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EDITORIAL

TESIS DOCTORALES SOBRE LA TEMATICA ADICCIONES, DEFENDIDAS O PREMIADAS EN
CUBA DURANTE EL ANO 2023

Justo Reinaldo Fabelo Roche

Al finalizar el afio 2023, el Boletin Trastornos
Adictivos pone a disposicion de sus lectores los
resimenes de los principales informes de
investigacion sobre la tematica Adicciones que
fueron defendidas exitosamente o recibieron
reconocimientos especiales durante el afio. Segln
consta en la Resolucion No. 81/2023' de la
Comisién Nacional de Grados Cientificos, les fue
otorgado el grado cientifico de doctor en
Ciencias Psicoldgicas a Dr. C. Joel Maradona
Cristovao Calado y a Dr. C. Serguei Iglesias
Moré. Ademas, a tenor de la Resolucién No.
71/2022? de la referida comision, recibié el
Reconocimiento anual a la mejor tesis de Doctor
en Ciencias defendida en el afio 2022 el Dr. Cs.
Antonio Jesus Caballero Moreno.

El 18 de septiembre de 2023 en la Universidad
Central Marta Abreu de las Villas se realizd la
defensa de la tesis doctoral “Programa de
atencion psicologica para producir cambios en la
autorregulacion de jovenes angolanos con
dependencia de alcohol”,® presentada por Joel
Maradona Cristovao Calado.

En este trabajo se asume una perspectiva
personologica coherente con la concepcion
historico cultural, muchas veces obviada en el
contexto clinico, apostando por una
intervencion desde lo intrapersonal que tiene
en cuenta los aportes de las ciencias del
comportamiento. Contiene ademas una visién
del estado del arte correspondiente a las
alternativas terapéuticas consideradas
efectivas en el alcoholismo y propone un
programa de atencion psicoldgica sencillo,
practico y adaptado al contexto angolano.
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En su resumen se expresa que la investigacion
tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un
programa de atencién psicoldgica para producir
cambios en la autorregulacion de jovenes con
dependencia de alcohol bajo tratamiento de
deshabituacion en instituciones de salud de
Angola. Se asumi6 un paradigma mixto con un
enfoque predominantemente cuantitativo y un
disefio explicativo secuencial.

La investigacion transcurrio en tres etapas. En la
primera se valoraron la pertinencia y suficiencia
del programa a partir del criterio de especialistas,
en la segunda se evaluaron los componentes que
participan en la autorregulacion personal de los
enfermos  (necesidades, autovaloracion vy
cualidades volitivas) con el empleo de técnicas
como entrevista psicoldgica, el Registro de la
Actividad / Método Directo e Indirecto (RAMDI),
los Cuestionarios de Independencia, Firmeza,
Perseverancia, Autodominio (IFPA 1y 1) y la
Escala de autovaloracion Dembo - Rubinstein; en
la tercera etapa se implemento el programa y se
compararon los resultados de los grupos
experimental y control para evaluar la efectividad
del mismo.

El programa se configuré a partir de una serie de
técnicas de activacion e intervencion psicoldgica
adecuadas a los propositos de la investigacion.
La propuesta diseflada fue evaluada por
especialistas  quienes  emitieron  opiniones
favorables sobre su pertinencia y suficiencia. Los
resultados demostraron que el programa es
efectivo para producir cambios funcionales en la
autorregulacion de los pacientes, por lo que
contribuye al proceso de deshabituacion que
siguen en la clinica Buena Esperanza de la

1



Ciudad de Huambo, Republica Popular de
Angola.

El 11 de octubre de 2023 Serguei Iglesias Moré
defendié exitosamente la Tesis presentada en
opcion al grado cientifico de Doctor en Ciencias
Psicolodgicas “Intervencion psicoeducativa para la
modificacion de la intencion de consumo de
alcohol en adolescentes™ en la que aporta una
estrategia con enfoque preventivo que hace uso
consecuente de la intersectorialidad como medio
indispensable para enfrentar problematicas de
salud complejas como es el caso de la iniciacion
temprana en el consumo de bebidas alcoholicas.

El resumen de esta tesis precisa que el consumo
de bebidas alcohdlicas forma parte de
comportamientos habituales de algunas personas,
y se ha ido incrementando a traves del desarrollo
histérico de la humanidad, llegando incluso a
formar parte del estilo de vida de muchas
colectividades y con una tendencia a la
universalizacion del consumo. En la actualidad
se ha observado un incremento en el consumo de
alcohol entre los adolescentes. El objetivo
general de este estudio fue desarrollar una
estrategia psicoeducativa para la modificacion de
la intencion de consumo de alcohol en
adolescentes.

La investigacion se desarrolld a partir de dos
estudios. El primero encaminado a la adaptacion
del Cuestionario de Intencion de Consumo de
Cannabis para evaluar la intencion de consumo
de alcohol en adolescentes, en el cual se trabajé
con criterios de expertos, prueba piloto y
determinacion de las propiedades métricas del
instrumento. El segundo estudio fue el disefio,
aplicacion y evaluacion de la intervencion
psicoeducativa propuesta con el objetivo de
modificar la intencién de consumo de alcohol en
adolescentes.
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Se disefid una intervencion psicoeducativa con
enfoque intersectorial donde se articularon
diferentes instituciones como actores de un
mismo proceso. Se desarrollaron 10 sesiones de
trabajo con los adolescentes, combinandose
actividades educativas y ludicas con el objetivo
de hacer mé&s atractiva la intervencion. La
intervencion psicoeducativa disefiada demostro
ser eficaz para la modificacion de la intencion de
consumo de alcohol en adolescentes, reforzando
el control conductual percibido y modificando las
actitudes.

El 17 de octubre de 2023 la Comision Nacional
de Grados Cientificos otorgd al Dr. Cs Antonio
Jests Caballero Moreno el reconocimiento anual
a la mejor tesis de dicho grado cientifico en
consideracion a que su propuesta “Epidemiologia,
diagnostico y tratamiento de los trastornos
relacionados con el alcohol: estudios vy
resultados™ satisfizo los requisitos precepttales
para ello, segun fue constatado a partir del
analisis de las tesis aprobadas en el periodo
comprendido entre enero hasta diciembre del afio
2022.

En su resumen se consigna que en Cuba el
problema de salud mas importante relacionado
con las adicciones es el alcoholismo y se declara
como propdsito exponer los resultados de un
grupo de investigaciones sobre epidemiologia,
abstinencia, impulsividad y patologia dual
desarrolladas durante los ultimos 25 afios. El
método utilizado incluyd el uso de una encuesta
de poblacion general, un ensayo clinico
aleatorizado y doble-ciegas, y un grupo de
trabajos con el uso de una entrevista
semiestructurada y tests clinimétricos.

Como resultados mas significativos se encontrd
una prevalencia de consumo de riesgo de 7.5 % y
abundantes problemas; una efectividad similar
entre el clometiazol y el clorodeaxepoxido con
escasos efectos adversos; cambios en la
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serotonina  plaquetaria; aumento de la
impulsividad motora; episodios depresivos
breves y moderados; presencia de sintomas
psicoticos; sintomas del Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad (TDAH); insomnio y
trastornos del deseo sexual; infecciones y
trastornos del climaterio. Se concluye que se
introdujeron nuevas herramientas diagnosticas,
estrategias de intervencion y conocimientos en el
area del alcoholismo.

Entre los aportes reflejados en dicha tesis se
destaca que en el Programa Nacional de
Prevenciébn  del  Alcoholismo y  otras
Drogodependencias se incluy6é el nuevo cuerpo
conceptual de Problemas Relacionados con el
Alcohol. Se trata de una propuesta en la que
adquiere protagonismo el Médico de Familia, al
cual se dota de una herramienta sencilla y eficaz
para intervenir en problemas de alcohol
(Programas de Intervencion Breve). Con relacion
al tema de Patologia Dual se introdujo dicho
campo teorico y se elabor6 un Protocolo
Asistencial ~ Nacional, un programa de
capacitacion a los Profesionales de la Salud
Mental y una consistente linea de investigacion
cientifica con resultados de tres tesis doctorales,
12 tesis de maestria y 18 tesis de especialidad.

La referida investigacion propicié la difusion de
un instrumento de avanzada en el diagnéstico
psiquiatrico (Sistema SCAN o Cuestionarios para
la Evaluacion Clinica en Neuropsiquiatria), la
introduccion de la Clinimetria en Cuba y la
designacion del autor como miembro del Comité
Asesor de la Organizacion Mundial de la Salud
para esta temadatica. Ademas, se desarrollo el
segundo ensayo clinico fase 3, aleatorizado y a
doble ciegas de un agente psicétropo en Cuba, en
el campo del Alcoholismo y se realiz6 el primer
trabajo de medicidbn de neurotransmisores en
sangre en pacientes alcohodlicos. Todos estos
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resultados se introdujeron en el curriculo de la
especialidad.

Boletin Trastornos Adictivos se suma a las
felicitaciones y reconocimientos recibidos en el
transcurso del afio 2023 por estos tres
investigadores y los exhorta a continuar
abordando los Problemas Relacionados con el
Alcohol 'y, en consecuencia, proponiendo
soluciones que van desde la prevencion hasta la
rehabilitacion y reinsercion socio familiar.
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CARACTERIZACION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN MUJERES

TRANSEXUALES QUE VIVEN EN LA HABANA

Néstor Antonio Burgues Vera'®, Antonio de Jests Caballero Moreno?, Yamira Puentes Rodriguez®, Yunier

Montalvo Gonzalez*

RESUMEN

Introduccion: el consumo de sustancias que
afectan la conciencia y el comportamiento parece
remontarse a los albores de la humanidad. En
Cuba a pesar de la voluntad que existe de
identificacién y atencion al uso y abuso de estas,
y las multiples investigaciones que hacen alusion
a la comunidad de transgéneros como grupo
vulnerable al consumo, no se recogen datos de
estudios con respecto a este.

Objetivo: caracterizar el consumo de sustancias
psicoactivas de mujeres transexuales que viven
en La Habana.

Metodos: se realizo un estudio descriptivo de
corte trasversal para determinar el
comportamiento de consumo de drogas legales e
ilegales en mujeres transexuales que viven en la
Habana durante el periodo comprendido entre
septiembre 2023 a noviembre 2023.

Resultados: el 59% tienen un rango de edad
comprendido entre los 18 y 29 afios, el nivel de
escolaridad predominante fue la secundaria
béasica terminada en un 50%, constatandose el 68%
eran fumadores y el 48% consumian alcohol, un
11% ingerian Benzodiacepinas, el 5% Cannabis
y el 1% otras drogas. ElI consumo de riesgo de
sustancias psicoactivas segin el ASSIST en la
poblacion estudiada es de alto riesgo en un 62%.

Conclusiones: en los pacientes consumidores de
sustancias psicoactivas las edades mas frecuentes
se encuentran entre los 18 y 29 afios, la
escolaridad predominante fue la ensefianza
secundaria. Las sustancias mas frecuentes fueron
el tabaco y el alcohol. EI consumo de riesgo alto
se vio en la mayoria de los casos.

Palabras clave: adicciones,
transgéneros, consumo de riesgo.

mujeres
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ABSTRACT

Introduction: the consumption of substances
that affect consciousness and behavior seems to
date back to the dawn of humanity. In Cuba,
despite the will to identify and pay attention to
their use and abuse, and the multiple
investigations that refer to the transgender
community as a group vulnerable to consumption,
no study data is collected regarding this.

Objective: to characterize the consumption of
psychoactive substances of transsexual women
living in Havana.

Methods: a cross-sectional descriptive study was
carried out to determine the behavior of legal and
illegal drug consumption in transsexual women
living in Havana during the period from
September 2023 to November 2023.

Results: 59% have an age range between 18 and
29 years, the predominant level of education was
basic secondary school completed by 50%, it was
found that 68% were smokers and 48%
consumed alcohol, 11% drank Benzodiazepines,
5% Cannabis and 1% other drugs. The risky
consumption  of  psychoactive  substances
according to the ASSIST in the population
studied is high risk at 62%.

Conclusions: in patients who consume
psychoactive substances, the most frequent ages
are between 18 and 29 years, the predominant
education was secondary education. The most
frequent substances were tobacco and alcohol.
High risk consumption was seen in the majority
of cases.

Key words: addictions, transgender women,
risky consumption.




INTRODUCCION

El consumo de sustancias que afectan la
conciencia 'y el comportamiento parece
remontarse a los albores de la humanidad. El
hombre primitivo en su etapa de recolector
comenzd a interesarse por el efecto de las plantas
y logr6 mediante ensayo y error acumular
rudimentarios conocimientos sobre las acciones
que estas producian.?

Las sustancias psicoactivas se definen como:
sustancias exogenas que afectan el sistema
nervioso central, induciendo respuestas que
generalmente son reconocidas subjetivamente
como sensaciones de calma, energia o placer.
Pueden ser clasificadas en legales e ilegales, lo
que responde mas a cuestiones culturales que a
las caracteristicas quimicas propias.?

La Organizacion Mundial de Salud (OMS),
plantea que el problema mundial de las drogas
alcanza a proporciones mundiales, existen 27
millones de personas que sufren trastornos
ocasionados por el consumo o dependencia a
sustancias. Con respecto a los afios vividos con
discapacidad(AVD) para los trastornos mentales
y por uso de sustancias se incrementd en 45%
desde 1990 a 2013, segln reporta la OMS.3 Con
respecto a otros trastornos mentales se refiere
también hubo en estos afios un incremento
perceptual de la prevalencia para la
esquizofrenia, los trastornos de conducta, tanto
para episodios depresivos, como para el
Trastorno bipolar y los trastornos de la conducta
alimentaria. Por lo cual el costo para la salud
publica y en especial la salud mental se
encarece.*

Segun la quinta edicion del Manual diagndstico y
estadistico(DSM-V) en su acépite de los
trastornos relacionado con sustancias y trastornos
adictivos, las sustancias que identifica como que
producen dependencia son: alcohol, cafeina,
cannabis, alucindgenos, inhalantes, nicotina,
opiaceos, sedantes, hipnoticos, ansioliticos,
estimulantes y tabaco. Debido a que todas
provocan un exceso de activacion en el sistema
de recompensa del cerebro que participan en los
refuerzos de los comportamientos y la
producciéon de recuerdos.® El consumo de
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bebidas alcoholicas y los problemas asociados al
mismo suelen ser considerados como uno de los
mas severos problemas socio-sanitarios con que
se enfrentan las sociedades occidentales.’

En Cuba el consumo de cigarros continta siendo
un desafio para las politicas publicas y las
acciones de prevencion y promocion de salud,
sobre todo para poblacion adolescente.®

Sigue siendo valida la constatacion de la 32
Asamblea Mundial de la WHA (OMS, 1980)
cuando decia que "los problemas relacionados
con el alcohol, y en particular el consumo
excesivo, figuran entre los principales problemas
de la salud pUblica del mundo”.®

La prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) ilegales se ha incrementado
de manera acelerada segun los ultimos informes
mundiales. Se estima que un total de 246
millones de personas, 0 una de cada 20 personas
de edades comprendidas entre los 15 y 64 afos,
consumieron drogas ilicitas en 2013.1% 11

Debido a la abrumadora carga social y al serio
problema de salud que representa el consumo de
sustancias, un grupo internacional de
investigadores 'y médicos especialistas en
adicciones bajo el auspicio de la OMS desarrolld
la prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST).2

El ASSIST fue realizado para promover una
prueba de deteccion de alcohol e intervencion
breve a través del desarrollo y la validacion de la
Prueba de Identificacion de Trastornos por el
Consumo de Alcohol (AUDIT). El éxito del
AUDIT en la promocién de las pruebas de
deteccidn de alcohol y las intervenciones breves,
asi como su efectividad en la reduccion de los
problemas relacionados con el alcohol en el
ambito de la atencion primaria de salud, sirvieron
para acometer con impetu la extension de las
pruebas de deteccion y las intervenciones breves
a otros problemas de abuso de sustancias, y los
métodos utilizados establecieron un modelo para
el proyecto ASSIST. 2

Aunque hablar de sexualidad y sexologia ha
dejado de convertirse en un tabu para volverse un




fendmeno mediatico, la dificultad que presentan
algunas personas identificadas como
homosexuales, transexuales o bisexuales para
insertarse en una plena convivencia social y
laboral, sigue siendo incuestionable.!3 14

A pesar del creciente interés cientifico por las
personas con disforia de género, sus habitos de
consumo o abuso de alcohol, tabaco y drogas
ilicitas aun carecen de una investigacion
relevante. En estudios realizados en las unidades
de género especializadas, los datos de
prevalencia de abuso de alcohol y/o de drogas
varian segun el género y el pais: de 11.3% a 50%
en personas transexuales hombre-a-mujer (H-M)
y de 3.8% a 61.5% en personas transexuales
mujer a hombre (M-H).1°

En Cuba a pesar de la voluntad politica que
existe de identificacion y atencion al uso y abuso
de sustancias legales e ilegales, y las multiples
investigaciones que hacen alusion a la
comunidad de lesbianas, gay, bisexuales y
transgéneros como grupo vulnerable al consumo,
no se recogen datos que caractericen
individualmente a esta poblacion. El presente
estudio tiene como proposito auscultar el
consumo en la poblacion sefialada anteriormente,
de manera que se pueda ofrecer un cuidado
sensible, adecuado y efectivo. Esta investigacion
cobra ain mayor relevancia dada la escasez de
datos que tienen en Cuba relacionados a este
tema y a otros que involucra la comunidad
Transgénero. Se ha documentado que existe una
falta de apoyo social hacia las personas trans,
especificamente desde la familia bioldgica y esta
falta de apoyo se asocia con incomodidad, falta
de seguridad y proteccion. EI conocimiento sobre
la transexualidad por parte de los profesionales
de la salud puede ser una herramienta para
reducir el prejuicio y la estigmatizacion que
enfrentan las minorias sexuales. Aspectos como
estos son los que motivaron a hacer una
investigacion con el objetivo de Caracterizar el
consumo de sustancias psicoactivas de mujeres
transexuales que viven en La Habana.
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RESULTADOS

Tabla 1: Encuestados segun edad, escolaridad,
ocupacion y estado civil

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
18a 29 49 59
30a39 21 26
40 a 49 7 9
50 a 59 4 5
60 0 mas 1 1
Nivel de escolaridad
Primaria 9 11
Secundaria 41 50
Preuniversitario 32 39

Vinculo laboral

Estudiante 3 4

Trabajador 11 13

Desocupado 68 83
Estado Civil

Soltera 77 94

Pareja estable 5 6

Fuente: Encuesta n=82

Con respecto a la tabla nimero 1 se observa que
el 59% tienen un rango de edad comprendido
entre los 18 y 29 afios, resultado que concuerda
con la edad correspondiente a las nacidas
después del afio 2000 aproximadamente donde
existio una revolucion en los temas relacionados
con la sexualidad en nuestro pais. El nivel de
escolaridad predominante fue la secundaria
béasica terminada en un 50% de las encuestadas,
correspondiendo con la edad de inicio de la
transicion, estos datos concuerdan con estudios
realizados en Europa donde un porciento elevado
de las mujeres trans abandona los estudios para
transicionar. Referente al vinculo laboral el 83%
de la poblaciébn en estudio se encuentra
desocupada, sin embargo, la mayoria practican el
sexo transaccional para generar ingresos. El 77%




se mantienen solteras en cuanto el estado civil,
correspondiendo a la implementacion reciente
del Nuevo Cddigo para las Familias Cubanas el
cual hace solo un afio permite el matrimonio
entre personas del mismo sexo, y en Cuba al no
existir ley de identidad de género las mujeres
trans son consideradas hombres en el momento
de ejercer el matrimonio con su conyugue
hombre.16-19

Tabla 2: Consumo de Sustancias

Sustancia Frecuencia Porcentaje
Tabaco 56 68
Alcohol 39 48
Cocaina - -

Estimulantes tipo
anfetaminas

Cannabis 4 5

Sedantes
(benzodiacepinas)

Inhalantes 4 )
Alucindgenos - -
Opiéaceos - -
Otras drogas 2 1

Fuente: Entrevista

Se constato que el 68% eran fumadores y el 48%
consumian  alcohol, un 11% ingerian
Benzodiacepinas, el 5% Cannabis y el 1% otras
drogas. Cifras alarmantes considerando todos los
dafios que provoca al bienestar econémico, social,
psicolégico y fisico, el consumo frecuente de
estas sustancias. Le siguen los sedantes y el
cannabis, conocido vulgarmente como marihuana,
ésta ultima con un incremento de su consumo,
pues entra al pais en multiples presentaciones,
tanto la sintética, la semisintética, como la
natural, todas de gran importancia, pues es la
droga que con mas facilidad puede producir
trastornos  psicoticos. Estos ndmeros  se
comportan asi en Latinoamérica y Europa, pero
no en Estados Unidos, donde desde la década de
los afios noventa, las bebidas alcoholicas han
bajado su precio considerablemente y por tanto
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ha aumentado su consumo de manera dréastica. 2
23

Tabla 3: Consumo de riesgo de sustancias
psicoactivas segun ASSIST

Riesgo Frecuencia Porcentaje
Alto 56 68
Moderado 12 15
Bajo 14 17
Total 82 100

Fuente. ASSIST

La Tabla 3, muestra el consumo de riesgo de
sustancias psicoactivas segin el ASSIST, y
podemos ver que existe en la poblacién estudiada
un alto riesgo en 56 pacientes, para un 68%, asi
se comporta en América Latina, Estados Unidos
y Espafia. En Cuba, el consumo de drogas
ilegales como los inhalantes, la cocaina y los
alucindgenos es menor, debido al importante
control que ejerce sobre el trafico nuestra fuerza
aduanal, el riesgo se dispara en relacion a las
drogas legales, como el tabaco y el ron, que no
dejan (las consecuencias de su consumo) de ser
un flagelo para la salud del sujeto que las
consume, sobre todo de aquel, que lo hace
diariamente.?*

CONCLUSIONES

En los pacientes consumidores de sustancias
psicoactivas las edades mas frecuentes se
encuentran entre los 18 y 29 afos, el nivel de
escolaridad predominante fue la enseflanza
secundaria, no hubo iletrados, y la mayoria se
encuentran  solteras. Las sustancias mas
frecuentes fueron el tabaco y el alcohol. El
consumo de riesgo alto se vio en la mayoria de
los casos.
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FACTORES PRONOSTICOS DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES ADICTOS A SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS
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RESUMEN

Introduccion: la ansiedad y el consumo de
sustancias son consecuencias de una base
bioldgica o psicosocial comdn; tanto el consumo
de sustancias como la ansiedad pueden inducir el
uno al otro.

Objetivo: identificar los factores pronosticos de
la ansiedad en pacientes adictos a sustancias
psicoactivas atendidos en el Hospital Militar
Central “Dr. Carlos J. Finlay”.

Método: se desarrollé un estudio observacional,
analitico y transversal. Se trabajo con el universo,
constituido por 257 pacientes adictos atendidos
en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J.
Finlay” de 2016 a 2019. Las principales variables
estudiadas fueron: ansiedad, funcion ejecutiva,
edad, sexo, caracteristicas clinicas del consumo,
sustancia consumida deterioro cognitivo y
depresion. Se utilizaron técnicas de la estadistica
descriptiva e inferencial.

Resultados: la ansiedad rasgo se presenté en el
66.1% y la ansiedad estado en el 78.6% de los
pacientes estudiados. Los principales factores
asociados con la ansiedad fueron: la depresion
estado (OR=2.64), la ideacion suicida (OR=2.63),
la necesidad subjetiva de consumo (OR=2.0), el
consumo persistente a pesar de dafio fisico o
mental (OR=1.9), el deterioro cognitivo
(OR=1.4), la inversion de la tolerancia (OR=4.1)
y los que refirieron que consumen otras drogas
diferentes al alcohol y sus derivados (OR=2.6).

Conclusiones: los principales factores asociados
a la ansiedad en los pacientes adictos estudiados
fueron: la depresion, la ideacién suicida, la
necesidad subjetiva de consumo, el consumo
persistente a pesar de dafio fisico o mental, el
deterioro cognitivo, la inversion de la tolerancia
y consumir otras drogas diferentes al alcohol y
sus derivados.
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Palabras clave: adiccion, sustancias psicoactivas,
ansiedad, factores prondsticos

ABSTRACT

Introduction: anxiety and substance use are
consequences of a common biological or
psychosocial basis; both substance use and
anxiety can induce each other.

Objective: identify the prognostic factors of
anxiety in patients addicted to psychoactive
substances treated at the “Dr. Carlos J. Finlay.”

Method: an observational, analytical and cross-
sectional study was developed. We worked with
the universe, consisting of 257 addicted patients
treated at the Central Military Hospital “Dr.
Carlos J. Finlay” from 2016 to 2019. The main
variables studied were: anxiety, executive
function, age, sex, clinical characteristics of
consumption, substance consumed, cognitive
impairment and depression. Descriptive and
inferential statistics techniques were used.

Results: trait anxiety occurred in 66.1% and state
anxiety in 78.6% of the patients studied. The
main factors associated with anxiety were: state
depression  (OR=2.64), suicidal ideation
(OR=2.63), subjective need to consume
(OR=2.0), persistent consumption despite
physical or mental harm (OR =1.9), cognitive
impairment  (OR=1.4), tolerance reversal
(OR=4.1) and those who reported that they
consume drugs other than alcohol and its
derivatives (OR=2.6).

Conclusions: the main factors associated with
anxiety in the addicted patients studied were:
depression, suicidal ideation, the subjective need
to consume, persistent consumption despite
physical or mental damage, cognitive
deterioration, reversal of tolerance and consume
drugs other than alcohol and its derivatives.
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Key words: addiction, psychoactive substances,
anxiety, prognostic factors.

INTRODUCCION

Numerosos trabajos ponen de manifiesto la
importante relacion existente entre el uso y el
abuso de algunas sustancias y la presencia de
problemas de salud mental. Sin embargo, es
dificil establecer cuél es el papel especifico que
juega cada sustancia en el inicio, mantenimiento
0 empeoramiento del trastorno mental. Esto se
debe a varios motivos: en primer lugar, la
mayoria de las sustancias suelen consumirse en
asociacion a otras. En segundo lugar, se
considera que el comienzo del trastorno mental
podria preceder al uso de la sustancia, 0
simplemente coincidir en el tiempo, en muchas
ocasiones. Finalmente, las diferentes patologias,
y en especial los problemas de ansiedad, suelen ir
asociados a otros trastornos (comorbilidad), por
lo que es complicado establecer la relacién
directa entre la sustancia y cada problema en
particular.t-

Si bien se trata de forma especifica la relacion
entre cada grupo de sustancias y la
psicopatologia, en general se puede considerar
que esta asociacion se puede establecer a dos
niveles: el consumo de la sustancia como factor
de riesgo de desarrollar un problema psicolédgico
(causa) y como consecuencia de padecerlo
(efecto). EI consumo regular y prolongado de una
sustancia puede conducir a la aparicion de
diversas patologias.

Segun la literatura revisada, muchos pacientes
con dependencia a sustancias pueden tener
sintomas depresivos y de ansiedad, 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 animo y de
ansiedad. 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 y de ansiedad
estan  relacionados con el sindrome de
abstinencia 'y en otras ocasiones estan

Bol. Trastor. adict. vol. 8 no. 3 - 2023

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 diagndstico de trastorno
del estado de animo o de ansiedad.*

Asi, por ejemplo, el Epidemiological Catchment
Area pone de manifiesto que casi el 24% de los
pacientes con trastornos de ansiedad padecen un
trastorno por uso de sustancias a lo largo de su
vida. Segun estos mismos resultados el 19.4% de
pacientes con diagnéstico de abuso o
dependencia de alcohol desarrollan a lo largo de
su vida un trastorno de ansiedad, y la prevalencia
de comorbilidad asciende al 28.3% en el caso de
diagnostico de abuso o dependencia de otras
drogas.®

Como puede apreciarse, se demuestra la alta
asociacion entre los trastornos afectivos y la
dependencia a sustancias, al sefialar la necesidad
de profundizar en este vinculo, como condicion
necesaria en el abordaje integral de estos
pacientes. La identificacion y el tratamiento de
los trastornos del humor asociados al consumo de
sustancias, constituye un campo de trabajo de
vital importancia en la actualidad y un reto
asistencial de primera linea para los profesionales
de la salud mental. De ahi que el objetivo de la
presente publicacion sea identificar los factores
pronosticos de la ansiedad en pacientes adictos a
sustancias psicoactivas atendidos en el Hospital
Militar Central “Dr. Carlos J Finlay”.

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
2016 a 2019, con diagndstico de adiccion a
sustancias psicoactivas segun los criterios del
DSM-V. Las variables que se tuvieron en cuenta
en el estudio fueron: ansiedad estado-rasgo,
funcidon ejecutiva, edad, sexo, nivel escolar,
caracteristicas clinicas del consumo, sustancia
consumida, antecedentes familiares de adiccion,
ideacion suicida, coeficiente intelectual, deterioro
cognitivo, depresion y tiempo de consumo.
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Los datos de las variables se obtuvieron de los
resultados de los instrumentos utilizados. A cada
paciente se le aplic6 una entrevista
semiestructurada y las pruebas psicoldgicas
siguientes: Test de colores y palabras de Stroop,
Prueba de inteligencia no verbal de Weil,
Montreal Cognitive Assesment, el Inventario de
ansiedad rasgo-estado y el Inventario de
depresion rasgo-estado.

En el analisis 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

desviacién estandar como medida de variabilidad.

De la estadistica inferencial: X2 de Pearson de
Homogeneidad, Correccion por continuidad de
Yates; Prueba de Bartholomew, Regresion
Logistica, Kaplan-Meier, Regresion de Cox y
Odds Ratio (OR). Se trabajé 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

Consumo  perjudicial de alcohol vy
dependencia 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 (231
hombres y 26 mujeres). La edad promedio de los
pacientes fue de aproximadamente 34 afios; la
edad de inicio del consumo fue de
aproximadamente 17 afios, lo que los situa en la
adolescencia. El 47.9% de los adictos estudiados
se encontraban en el rango de 15 afios 0 mas de
consumo.

En cuanto a las caracteristicas clinicas del
consumo, se pudo identificar que era un grupo de
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pacientes con graves problemas de dependencia a
sustancias, ya que:

- Se caracterizaron por presentar un patron de
consumo de moderado a grave ya que el 46.7%
de ellos presentd un consumo diario, el 29.6%
al menos cinco veces por semana y el 23.7%
todos los dias mas de una vez al dia.

- El 33.5% (86 casos) de los pacientes tenian
necesidad subjetiva de consumir, mostrando
sintomas sugestivos de irritabilidad, cambios
del humor, intranquilidad y preocupacién por
el proceso salud enfermedad por el que se
encontraban atravesando. Lo anterior esta
acorde al periodo de evaluacion de estos
pacientes que se  encontraban  en
deshabituacion y aln requerian de atencion
médica y apoyo integral por parte de los
profesionales de la salud.

- El 54.5% (140 pacientes) presentd signos
moderados de incapacidad para mantener la
abstencion del consumo, ya que habian
logrado controlar el consumo durante menos
de un mes con o sin ayuda terapéutica, los
restantes pacientes no lograron tener un
control de la abstencion.

- EI 50.6% de los adictos mostraron signos
marcados de alteraciones en la capacidad de
detener el consumo una vez iniciado y el 49.4%
consumia en forma de intoxicaciones.

- Todos los pacientes refirieron niveles de
tolerancia alto, el 87.5% marcada tolerancia y
el 12.5% inversion de la tolerancia.

El 79.8% mantenian el consumo de sustancias
psicoactivas a pesar del dafio fisico y mental.

Entre los pacientes estudiados se encuentran
quienes no habian sido diagnosticados con
ningun trastorno psiquiatrico diferente a la
adiccion a sustancias, pero por la importancia
que tiene estudiar la ansiedad y la depresion en
esta poblacién se consider6 necesario abordarla.
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Gréfico 1. Distribucion de pacientes adictos segun ansiedad rasgo y ansiedad estado.

Ansiedad estado

Ansiedad Rasgo

‘I:IBajo BMedio ®Alto

Los resultados presentados en grafico 1 muestran
gue no hubo casi diferencias entre los tres grados
de clasificacion de la ansiedad rasgo: cerca de un
tercio de los adictos presentd un nivel de
ansiedad rasgo baja (33.9%), cerca de otro tercio
media (34.6%) y la otra alta (31.5%). En el caso

100 150 200
presentaron en mas de la mitad de los casos
estudiados (58.8%), el 19.8% como media y el
21.4% baja. De forma general, se puede plantear
que la ansiedad rasgo se presentd en el 66.1% de

los pacientes estudiados, mientras que la
ansiedad estado se presentd en el 78.6% de los

de la ansiedad estado, los niveles altos se Casos.

Tabla 1. Distribucion de pacientes adictos segun ansiedad estado y variables epidemioldgicas.

Ansiedad estado
Afectada Normal Total
No. % No. %

X?; Sig.

Variables epidemiologicas OR

» Afectada 155 812 36 18.8 191 X?=2.320; p=0.012
Depresion estado
Normal 47 712 19 2838 66 OR=1.74
Necesidad de Presente 72 837 14 163 86 X2=1.584; p=0.028
consumo Ausente 130 76.0 41 240 171 OR=1.62

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

La tabla 1 muestra los resultados del analisis probabilidades de presentar ansiedad que los que

bivariado de la ansiedad estado con las variables
epidemioldgicas, la cual arrojo una asociacion
estadisticamente significativa, en la que se puede
apreciar que la mayoria de los pacientes con
depresion estado presentaron ansiedad estado
(81.2%); los mismos tuvieron 1.7 veces mas
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no presentaron depresion. De igual forma sucede
con los que presentaron necesidad de consumo,
donde los pacientes afectados tuvieron 1.62
veces mas probabilidades de presentar ansiedad
que los que no presentaron necesidad de
consumo.
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Tabla 2 Distribucion de pacientes adictos segun ansiedad estado y variables asociadas.

1 0

e B g Wald ol sig Bxp(®) oo PHERIEIE
Nivel Escolar 0.963 0373 6678 1 0910 2.620 0.262 5.439
Vinculo Social -0.505 0372 1845 1 0174 0.604 0.291 1.251
Necesidad de
CONSUMO 0.709 0389 3316 1 0.019 2032 1.547 4.360
Droga actual -0.175 0512 0117 1 0.733  0.839 0.307 2.292
Patrén de consumo 0.293 0242 1463 1 0226  1.341 0.834 2.156
Alteracién de la
capacidad de -0.101 0339 008 1 0.766  0.904 0.465 1.758
detener el consumo
Tolerancia 0.857 0647 1752 1 0.186  2.356 0.662 8.379
g:gf;;nn?e -0.067 0442 0023 1 0049 1935  1.393 2.225
Alteracion de la
capacidad de -0.469 0358 1711 1 0191 0.626 0.310 1.263
abstencién
Eggﬁ:gcgr?,'\jnotg p) 0935 0430 4725 1 0030 1392  1.169 2.912
Funcion ejecutiva -0.148 0718 0042 1 0.837 0.863 0.211 3.524
Depresion estado 0.970 0401 5838 1 0.016 2637 1.201 5.792
Antecedentes
familiares de 0.205 0.235 0.763 1 0382 1228 0.775 1.944
adiccion
Ideacion suicida -0.458 0357 1645 1 0.013 2633 1.314 4.273
Estado civil -0.452 0419 1163 1 0.281 0637 0.280 1.447
Grupos de edades 0.016 0614 0001 1 0979 1.016 0.305 3.387
Edad de inicio del
ConsSUMo -0.629 0729 0744 1 0.388 0533 0.128 2.225
I(;?\r:uprﬂodggrupado -0.970 0582 2776 1 0096 0379 0121 1.187
Recaidaalossels ) 30q 0398 0659 1 0417 0724 0332 1,580

meses

La tabla 2 muestra que las variables (OR=2.0), el consumo persistente a pesar de

epidemioldgicas predictoras de la probabilidad
de presentar ansiedad estado, después de
realizado el andlisis multivariado, fueron la
depresion estado (OR=2.64), la ideacion suicida
(OR=2.63), la necesidad subjetiva de consumo
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dafio fisico o mental (OR=1.9), y el deterioro
cognitivo (OR=1.4). Los pacientes que
presentaron estas caracteristicas tuvieron mayor
probabilidad de presentar ansiedad estado que los
que no presentaron estos sintomas y signos
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Tabla 3 Distribucion de pacientes adictos segun ansiedad estado alta y variables asociadas.

i 0,
vty B iy WAd 9 Sio Ba(e) —po R
Nivel Escolar -0.868 0.467 3456 1 0.063 0.420 0.168 1.048
Vinculo Social -0.299 0324 0849 1 0357 0742  0.393 1.401
Necesidad de
CONSUMo 0.313 0316 0978 1 0323  1.367 0.736 2.540
Droga actual 0.973 0311 95821 1 0.002 2647 1.440 4.866
Patron de consumo  -0.710 0340 4355 1 0.037 0.492 0.252 0.958
Alteracién de la
capacidad de -0.649 0307 4468 1 0.035 0.523 0.286 0.954
detener el consumo
Tolerancia 1.417 0547 6715 1 0.010 4.127 1.413 12.057
gg’gf;;nnﬁe -1.094 0425 6638 1 0010 0335  0.146 0.770
Alteracion de la
capacidad de -0.511 0307 2777 1 0.09  0.600 0.329 1.094
abstencién
ESQS,‘SC@T;;S@ A) 0449 0579 0.603 1 0438 0.638 0.205 1.984
Funcion ejecutiva -0.066 0461 0020 1 0887 0.937 0.380 2.310
Depresion estado -0.474 0316 2244 1 0134 0.623 0.335 1.157
Antecedentes
familiares de -0.010 0.303 0001 1 0975  0.990 0.547 1.795
adiccion
Ideacion suicida -0.188 0325 0335 1 0563 0.828 0.438 1.567
Estado civil -0.173 0355 0236 1 0627 0.842 0.420 1.688
Grupos de edades -0.007 0.588  0.000 1 0990  0.993 0.314 3.142
Edad de inicio del
CONSUMo 0.048 0553 0.007 1 00931 1.049 0.355 3.102
Igi?uprﬂodggmpado -0.511 0531 0925 1 0336 0.600 0.212 1.700
Recaida a los sels -0.075 0333 0051 1 0822 0928 0.483 1.783

meses

La probabilidad de presentar ansiedad estado alta
se evaluo a través de andlisis multivariado (tabla
3) en el que se pudo identificar que los pacientes
que presentaron inversion de la tolerancia
(OR=4.1) y los que refirieron que consumen
otras drogas diferentes al alcohol y sus derivados
(OR=2.6), tuvieron mayor probabilidad de
presentar una ansiedad estado alta con respecto a
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los que no presentaron estos sintomas y signos.
Por otro lado, aunque las evidencias estadisticas
mostraron el consumo persistente a pesar de dafio
fisico o mental, el consumo diario y hacerlo en
forma de intoxicaciones se comportaron como
factores protectores, la logica clinica obligo a
desestimar esos resultados.
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DISCUSION

Los trastornos del estado de animo son los
trastornos mentales asociados con mayor
frecuencia con los trastornos por uso de
sustancias. Los pacientes que padecen ansiedad
son muy vulnerables a desarrollar otras
patologias  comorbidas.  Tanto  estudios
epidemioldgicos como estudios clinicos muestran
una elevada asociacion entre los distintos
trastornos de ansiedad y los trastornos por uso de
sustancias, que oscila entre el 18% y el 37%."28

Los datos descritos en la presente investigacion
se relacionan con los encontrados en la literatura
relacionada con el tema. En general, el uso
continuado de una sustancia puede conducir a la
aparicion de algunos sintomas asociados a la
ansiedad como malestar, irritabilidad o
taquicardia. Por ejemplo, se ha descrito la fuerte
relacion existente entre el consumo de éxtasis y/o
estimulantes y la aparicion de alteraciones
psicolégicas como ansiedad, panico o
dificultades de concentracion. Las personas que
experimentan el sindrome de abstinencia de una
sustancia también pueden manifestar ansiedad.
De hecho, se ha referido que un trastorno de
ansiedad puede estar inducida por sustancias o,
dicho de otro modo, ser consecuencia de su uso
frecuente y excesivo. En el trastorno de ansiedad
inducido por sustancias, los sintomas de ansiedad
estan asociados al consumo, abuso o dependencia
de una droga. Los consumidores habituales de
drogas presentan niveles de ansiedad mas altos
que los no consumidores, incluso después de
haber abandonado el consumo en periodos de
abstinencia mayor de seis meses.®

Con el consumo de anfetaminas, cocaina y
alucindgenos se desarrollan trastornos de
ansiedad en el 50% de los pacientes. Con la
marihuana se ha visto predominio de las fobias,
al igual que con los opiaceos, reportandose que
se presenta entre el 20-40% de los casos. El
National Comorbility Study expresa que,
alrededor del 10% de los dependientes de
sustancias presentan algun trastorno de ansiedad,
mientras que el 20% de estos pacientes sufren
dependencia de alguna sustancia.'%!
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La ansiedad y el consumo de sustancias son
consecuencias de una base biologica o
psicosocial comun: los hallazgos actuales, en
ocasiones contradictorios, sugieren que tanto el
consumo de sustancias como la ansiedad pueden
inducir el uno al otro. Asi, por ejemplo, en el
caso del alcohol, se ha propuesto la existencia de
un circulo vicioso en el que, a corto plazo, existe
una disminucién de la ansiedad inducida por el
alcohol, que favorece su consumo, mientras que
su consumo cronico y la abstinencia inducen
sintomas de ansiedad, lo cual también refuerza
los consumos.®

En la relacion entre cada grupo de sustancias
psicoactivas y la ansiedad se puede considerar
que esta asociacion permite establecer dos
niveles: el del consumo de la sustancia como
factor de riesgo o causa del desarrollo de un
problema psicologico y el del consumo como
consecuencia o efecto de padecer tal problema.
Las alteraciones de ansiedad, segun lrurtia,
Caballo y Ovejero,*? refieren una prevalencia de
trastornos por consumo de  sustancias
psicoactivas del 24-40%. A su vez, Giner,'3 en su
estudio, obtuvo como resultado que méas del 75%
de los consumidores de cocaina satisfacen los
criterios para ser diagnosticados con alguna de
las entidades que forman parte de los trastornos
del estado de &nimo en algin momento de su
vida, los mas frecuentes son la depresion (50-
75%) y la ansiedad (10-20%).

La presencia de depresion, ideacion suicida,
deterioro cognitivo, necesidad subjetiva de
CONSUMO y consumo persistente se asocia con
mayor probabilidad de padecer ansiedad en los
pacientes estudiados, resultado que ha sido
abordado por Arias.'* Segin este autor, las
alteraciones depresivas y ansiosas son las
patologias de salud mental méas frecuentes en los
pacientes drogodependientes y en muchas
ocasiones aparecen en conjunto. Estas
comorbilidades determinan un peor curso y
prondstico para ambos trastornos, sobre todo si
no son detectados y tratados adecuadamente. El
diagnostico es muy dificil por los cambios
psicopatoldgicos inducidos por las sustancias
psicoactivas, el estilo de wvida y el
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comportamiento de estos pacientes. No obstante,
es necesario el tratamiento de ambas patologias
simultaneamente, por su asociacion con la
conducta suicida. Estos sintomas se presentan, en
muchas ocasiones como resultado de la gravedad
del consumo, la presencia de craving, la conducta
impulsiva y los fallos cognitivos, entre otros

CONCLUSIONES

La ansiedad fue muy frecuente en los sujetos
estudiados. Los factores que se asociaron a la
probabilidad de padecerla fueron: la depresion,
consumir otras drogas diferentes al alcohol y sus
derivados, la ideacién suicida, el deterioro
cognitivo y las siguientes caracteristicas clinicas
del consumo (necesidad subjetiva de consumo o
craving, inversion de la tolerancia y consumo
persistente a pesar de dafio fisico o mental).
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RESUMEN

Introduccion: la adiccidon representa una gran
amenaza para la salud y el bienestar de los seres
humanos. La trascendencia actual de este
problema, las lamentables 'y  graves
consecuencias ocasionadas son un asunto que
preocupa a la humanidad y en particular a los
docentes de Tecnologia de la Salud.

Objetivo: identificar estudiantes con
comportamientos de riesgo por uso indebido de
sustancias adictivas con énfasis en (tabaquismo y
alcoholismo) en la Facultad de Tecnologia de la
Salud.

Metodos: se realizd un estudio descriptivo
transversal en estudiantes de 2do afio
pertenecientes a la Facultad de Tecnologia de
Salud de la provincia de La Habana en el periodo
comprendido de enero hasta abril del 2023. Se
estudié un universo de 286 estudiantes y una
muestra de 198 estudiantes. Para la recoleccion
de los datos se emplearon la revision documental,
observacién y encuesta. Se estudiaron las
variables: edad, sexo y tipo de sustancia adictiva
consumida. Se disefidé un plan de accién para su
presentacion y aprobacion por el Consejo de
Direccion de la Facultad de Tecnologia de la
Salud.

Resultados: Se comprobé tendencia al consumo
de tabaco y alcohol, asi como actitudes y
comportamientos favorables al empleo de estas
sustancias  adictivas,  demostrando  poca
percepcion de riesgo en los estudiantes de las
carreras de: Rehabilitacion en Salud (RS),
Higiene Epidemiologia (HE), Bioanalisis Clinico,
(BAC) de Tecnologia de la Salud.

Conclusiones: Se pudo constatar que, en

estudiantes de Tecnologia de la Salud, existen
habitos nocivos con énfasis en tabaquismo y
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alcoholismo, evidenciando poca percepcion de
riesgo.

Palabras Clave: Adicciones, prevencion, habitos
nocivos, percepcion de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: addiction represents a great threat
to the health and well-being of human beings.
The current significance of this problem, the
unfortunate and serious consequences caused are
an issue that worries humanity and, in particular,
Health Technology teachers.

Objectives: identify students with risk behaviors
due to the misuse of addictive substances with
emphasis on (smoking and alcoholism) in the
Faculty of Health Technology.

Methods: a cross-sectional descriptive study was
carried out on 2nd year students belonging to the
Faculty of Health Technology of the province of
Havana in the period from January to April 2023.
A universe of 286 students and a sample of 198
were studied. students. Document review,
observation and survey were used to collect data.
The variables were studied: age, sex and type of
addictive substance consumed. An action plan
was designed for presentation and approval by
the Board of Directors of the Faculty of Health
Technology.

Results: A tendency to consume tobacco and
alcohol was confirmed, as well as attitudes and
behaviors favorable to the use of these addictive
substances, demonstrating little perception of risk
in the students of the careers of: Health
Rehabilitation (RS), Hygiene Epidemiology (HE),
Clinical Bioanalysis (BAC), of Health
Technology.

Conclusions: It was confirmed that, in Health
Technology students, there are harmful habits
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with emphasis on smoking and alcoholism,
evidencing little perception of risk.

Key words: Addictions, prevention, harmful
habits, risk perception.

INTRODUCCION

La adiccion al tabaco y al alcohol, es una
problematica internacional de Salud Publica en el
trabajo preventivo. En nuestro pais, la prevencion
se torna dificil y contradictoria porque es fuente
de nuestras tradiciones culturales y econémicas;
a pesar que el trabajo de promocién de salud se
realiza por diferentes vias e instituciones y
fundamentalmente en el contexto educativo aun
es insuficiente; esto se muestra en la cantidad de
consumidores que existen en la poblacién tanto
en adolescentes, jovenes y adultos. Los centros
de salud no estan exentos de esta situacion y en
particular las Universidades de Ciencias de la
Salud.

Las causas que incitan a una persona a su
consumo corresponden a diferentes planos de su
vida ya sea personal, familiar, social, escolar,
laboral u otros. Sin embargo, estas varian segun
la persona, la historia de vida y el contexto en el
cual cada individuo despliega su vida escolar,
familiar y social.>?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),?3
declara que la prevalencia del consumo de tabaco
disminuye en el mundo. Los expertos estiman
que en la actualidad existen aproximadamente
1300 millones de personas fumadoras, en
comparacion con los 1320 millones existentes en
2015. Se muestra la aplicacion de politicas
eficaces e integrales, impulsadas por el Convenio
Marco para el Control del Tabaco en el 2003,4°
instrumento juridico regido por el derecho
internacional y obligatorio para los paises que lo
firman y ratifican. También se aprecia esta
tendencia en la region de las Ameéricas; la tasa

media de consumo paso6 de un 21% en 2010 al 16%

en 2020.26

En Cuba, una de cada cinco personas de 15 afios
y mas, fuma. Equivale al 21,6% de la poblacién,
lo cual representa 2 014 460, segln resultados de
la Encuesta Nacional de Salud en diciembre de
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2019. Se sefiala que a consecuencia del
tabaquismo ocurren mas de 13 000 muertes por
afio, 36 cubanos fallecen cada dia y dos cubanos
mueren cada hora por consumo de tabaco activo.
Asimismo, por tabaquismo pasivo fallecen cuatro
personas en el pais, cada 24 horas.”® Segln el
Anuario Estadistico de Salud en su edicion 2022,
el consumo de alcohol y los trastornos mentales
debidos al uso del alcohol se encuentran entre las
35 primeras causas de muerte en Cuba.®

El alcohol es la sustancia legal de mayor
consumo con una prevalencia anual de 67%. En
Cuba, el alcohol continGa siendo la droga de
mayor consumo Y la portera para el inicio en las
drogas ilegales, sobre todo entre adolescentes y
jovenes.’®  Consideramos que se debe
perfeccionar el trabajo educativo que se realiza 'y
las restricciones, asi como divulgar mas sobre el
conocimiento de la resolucion, los estudiantes
plantean que el deseo de fumar es muy fuerte.
Muchos refieren que esto los calma y relaja a
pesar de conocer del peligro para su salud y los
gastos que le provoca este consumo. Otro
elemento que no tienen en cuenta es que ellos
son los promotores de estilos de vida saludables a
la poblacion que atienden o atenderan y que por
sus funciones como salubristas deben ser
resilientes ante las adversidades, para poder tener
fortaleza y potenciar bienestar saludable a traves
de la promocion y prevencion de enfermedades
incluyendo las adiciones.

Las universidades desempefian un papel
protagonico en la sociedad, orientadas al
liderazgo y al desarrollo del conocimiento. Son
escenarios de formacion técnica y profesional
encargada de la educacion, la investigacion, la
transmision del saber, que apoya los cambios en
diversos espacios nacionales e internacionales.
Cumple la mision social al penetrar en la cultura
en que esta inmersa, mediante el avance
constante del saber relevante para cada pais.'

Los resultados en contextos internacionales
también sefialan de la implementacion de
modificaciones en la actuacion de estudiantes
que se convertiran en futuros promotores de la
salud y de realizar acciones desde antes de su
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comienzo en la universidad.®'>% La intervencion,
desde edades tempranas de la vida, a través de la
escuela y la familia, para el desarrollo de
habilidades sociales (relaciones interpersonales,
autocontrol, manejo de problemas, toma de
decisiones y autoestima), permite crear una
actitud de rechazo al consumo, promover
patrones de vida sanos y formar actitudes de
autocuidado que favorezcan la no iniciacion, el
abandono de fumar y la proteccion a la
exposicion al humo de tabaco.

Los niveles de vigilancia epidemiologica, se
consideran a nivel de cada facultad y residencia
estudiantil de la UCMH y los responsables de la
recogida de la informacién, de tomar las medidas
inmediatas y de la evaluacion de la situacion de
las instituciones son los asesores de CEDRO en
dichas instancias.* De esa forma se constituyen
como conjunto de niveles locales en los que se
recoge, condensa, analiza, evalta la informacion
y ademas se divulgan y plantean las medidas de
accion y administrativas que se tomen.>16

Para los autores, resulta contradictorio que
estudiantes universitarios de las carreras de
Tecnologia de la Salud, tengan el héabito de
consumo de alcohol y tabaco, lo cual se convierte
en un reforzador social de la poblacién a la que le
trasmiten mensajes de educacion para la salud,
centrados en la conducta antitabdquica, y de
consumo irresponsable de alcohol. Esto implica
un conflicto ético porque la sociedad requiere de
un papel dindmico y ejemplar de dichos
profesionales.

En la Facultad de Tecnologia de la Salud se ha
constatado dentro del banco de problemas, el
incremento de estudiantes con consumo
frecuente de cigarrillos, en diferentes areas del
centro y de alcohol en las actividades recreativas
0 de participaciébn masiva. Esta investigacion
estuvo centrada en estudiantes universitarios de
la Facultad de Tecnologia de la Salud, quienes
por su area de conocimiento tienen los
fundamentos teoricos de los dafios latentes del
consumo de alcohol y tabaco en el organismo, la
etapa de vida por la que transitan, juega un papel
importante debido a que pueden ser influenciados
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facilmente por sus colegas. Este estudio
representa una oportunidad para la institucion,
proporcionando informacion para el disefio de
intervenciones que ayuden en la promocion de la
salud y prevencion de adicciones en la
comunidad universitaria, en su interaccion con la
poblacién y sus familiares, lo que nos llevo a los
siguientes objetivos: identificar estudiantes con
comportamientos de riesgo por uso indebido de
sustancias adictivas con énfasis en tabaquismo y
alcoholismo en la Facultad de Tecnologia de la
Salud y desarrollar acciones de promocion y
prevencion con estudiantes de la Facultad de
Tecnologia de la Salud.

METODOS

Se desarrollé un estudio descriptivo transversal
de estudiantes de 2do afio de Tecnologia de la
Salud, matriculados en las carreras(RS), Higiene
Epidemiologia(HE), Bioanalisis Clinico(BAC),
pertenecientes a la Facultad de Tecnologia de
Salud de la provincia La Habana en el periodo
comprendido del 20 de enero al 20 abril del 2023:
se estudié un universo de 286 estudiantes y una
muestra de 198 estudiantes, que representa el 30%
de esta matricula, procedente de diferentes
municipios, siendo La Habana del Este y Centro
Habana los mas representativos, este Gltimo con
un 35%.

Se utilizaron para la recoleccién de datos y
medicion de las variables, los métodos y técnicas:
revision documental, observacion y encuesta.
Para la sistematizacion de los antecedentes y la
actualidad del tema se empled la revision
documental de las leyes, lineamientos,
resoluciones, reglamentos, programas y otros
documentos del Ministerio de Salud, Convencion
Internacional de Salud y Cuba Salud 2022,
relacionados con la prevencion del tabaquismo y
el alcoholismo en este sector, en particular, con
los centros de docencias médica superior. Se
empled una guia de observacion que posibilitd no
solo la constatacion del consumo de tabaco y
alcohol; ademéds, se obtuvieron evidencias
relacionadas con las acciones preventivas y
educativas institucionales, sin eludir las
deficiencias percibidas.
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Se aplic6 una encuesta confeccionada por los
autores del presente estudio y aprobada por el
Consejo Cientifico de la institucion, en la cual se
utilizo un lenguaje preciso y asequible, haciendo
uso del formato de seleccién mdaltiple en gran
parte de las preguntas. Se estudiaron las
siguientes variables: edad, sexo, tipo de sustancia
adictiva consumida; donde se incluyo café,
cigarro, bebidas alcoholicas y drogas, cantidad de
consumo, causas del consumo, conocimientos
sobre el dafio de las adicciones y conocimientos
sobre la Resolucion Ministerial 360 del 2005. Se
entrevistaron a profesores y profesores guias de
las carreras involucradas, asi como dirigentes
estudiantiles  para identificar consumo de
adictos al tabaquismo y alcoholismo, como paso
siguiente al diagnostico; se disefid un plan de
accion para su presentacion y aprobacion por el
Consejo de Direccion de la Facultad de
Tecnologia de la Salud.

RESULTADOS

La observacion permitio la apreciacion de un
consumo de cigarros en areas cerradas (aulas) y
abiertas (pasillos, patios, areas deportivas y
perimetrales); presencia de colillas en el suelo, en
los aleros de las aulas, puede inferirse el
consumo activo de cigarrillos. Algunos
profesores requerian a los alumnos cuando
fumaban en la institucion, lo cual se pudo
constatar durante el proceso de investigacion (en
12 ocasiones). De igual manera, no se percibio
exigencia con los fumadores durante su consumo,
y se violan las normas minimas de respeto a los
espacios de los no fumadores. La edad promedio
de los estudiantes encuestados fue de 19.8 afios y
predominé del sexo femenino con un 78%. Se
observOo que todos los estudiantes consumian
algln tipo de sustancia adictiva (100%); la
principal sustancia fue el café (96%); habito de
fumar fue de (67.17%) y (88.38%) consumia
bebidas alcohdlicas, y no existi6 consumo de
drogas ilicitas (Tablal).
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Se confeccion6 una base de datos para el
procesamiento y andlisis de la informacion, se
cred una base de datos en el paquete estadistico
en SPSS version 21.0. Se calcularon las medias
para las variables cuantitativas y los porcentajes
para las variables cualitativas. Los datos de la
entrevista se analizaron manualmente mediante
un proceso iterativo de sintesis, destilacion y
categorizacion; las categorias fueron entonces
validadas por los encuestados, codificadas y
enlazadas.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de
investigacion de la Facultad Tecnologia de la
Salud. Todos los participantes dieron su
consentimiento por escrito, donde se garantizd
que la informacion recibida solo serd utilizada
con fines investigativos.

Tabla.1 Tipo de sustancias adictivas consumidas
por los estudiantes de Tecnologia de la Salud.
(n=198)

Tipos de Cantidad de P :
: : orcentaje
sustancias estudiantes
Café 195 98.48
Tabaco 133 67.17
Alcohol 175 88.38
Drogas - -

Fuente: encuesta.

En cuanto las causas del consumo de estas
sustancias, se pudo precisar que la mayoria de los
estudiantes lo hacian en circunstancias especiales
en el caso del tabaco (48.98%) y en el caso del
alcohol (68%), generalmente en las fiestas, llama
la atencion que el (42.92) fuman para relajarse
(tabla 2).
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Tabla 2. Causas por las cuales los estudiantes
refirieron consumir sustancias adictivas(n=198)

Causa del Tabaco Alcohol
consumo no % no %
Cuandoestoyenla o, 4398 135 6g.18
fiesta
Me ayuda a 85 4292 33 16.66
relajarme

Habito que no

L 45 22.72 9 0.4
puedo prescindir

Cuando estoy con

. . 27 13.63
mi pareja

63 3181

Fuente: encuesta.

En la entrevista con los profesores y dirigentes
estudiantiles, los planteamientos estuvieron
alrededor de la falta de medidas con el consumo
de cigarrillos dentro de la institucion y la
necesidad de divulgar mas el efecto de ambas
sustancias y otro elemento importante referian de
que la mayoria de las veces se consume bebidas
alcohdlicas en actividades extensionistas y no
siempre hay un llamado de atencion en este
sentido

DISCUSION

En esta investigacion los jovenes inician en este
periodo tan importante para su desarrollo vital y
como se puede apreciar tienen incorporados a su
vida estos habitos tdxicos. Los resultados
obtenidos son similares a los que muestran los
estudios internacionales consultados,’ en los
cuales el consumo de alcohol es muy alto
alrededor de un 60% como, por ejemplo,
Colombia, Espafia que tienen altos niveles de
consumo y también utilizan con regularidad la
marihuana, cocaina y medicamentos psicoactivos,
y en esta investigacion no encontramos ese tipo
de consumo.

El habito de fumar se ha convertido en un
problema prioritario para las autoridades de la
salud en Cuba. Existen frecuentes violaciones de
las regulaciones establecidas por el Ministerio de
Salud Pablica (MINSAP) que prohiben fumar en
las instituciones de salud, incluyendo en las
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universidades médicas. La regulacion ministerial
360 del 2005,'® prohibe fumar o mantener
cualquier producto del tabaco encendido en
ninguna de las instituciones del Sistema Nacional
de Salud.

En México adquieren habitos de consumo los
adolescentes entre 10 y 19 afos de edad.!® El
consumo de cigarrillos en estudiantes de las
carreras de Tecnologias de Salud, la alta
prevalencia, causa preocupacion a los docentes,
directivos y diferentes factores de la institucion.
Se corresponde con el inicio precoz del consumo
de tabaco nacionalmente, lo que constituye un
gran problema de salud.

La poblacién estudiantil comienza a fumar a
edades cada vez méas tempranas en Cuba, lo que
corresponde con estudios, realizados en otras
universidades cubanas y en estudiantes de
medicina mexicanos que estudiaban en nuestro
pais, coinciden con iniciacion temprana de
consumo de tabaco, otros  estudios tienen
resultados similares : un estudio realizado en
Espafia hallé que dichos estudiantes fuman en
proporciones similares a la poblaciéon general.?°
De igual manera en comparacion con estudios
nacionales realizados con estudiantes de la
Universidad de La Habana,?* Santiago de Cuba??
y Artemisa en estudiantes de medicina y
enfermeria, los resultados son similares, 1o que
indica que no se ha logrado un trabajo de
concientizacion en este sentido. Sin embargo, en
la universidad de Cienfuegos en estudiantes de
estomatologia estd por debajo el consumo de
alcohol y tabaco, y coincide con el alto indice de
consumo de café y no declaran consumo de
drogas. Los sujetos encuestados desconocen la
normativa regulatoria con relacion al consumo de
tabaco en las instituciones de salud. No obstante,
la mayoria (65.0%) manifiesta que solo se puede
fumar en espacios abiertos.

El consumo del alcohol en América Latina ,cada
vez es mayor, esto lo demuestran los siguientes
estudios: Ecuador (52%) de consumo en jovenes,
México 1 de cada 10 adolescentes y una tercera
parte  han consumido excesivamente, en
Colombia el estudio reveld que el 70% de la
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muestra total habia consumido alcohol al menos
una vez en la vida; en Chile el consumo de un
grupo de estudiantes regulares de 14 a 18 afos
con predominio del sexo femenino, frente a la
ingesta de alcohol y en Espafia, la edad promedio
13,6 afios con predominio de este mismo sexo.

Otras investigaciones realizadas en Cuba, hacen
énfasis en la comprension de las caracteristicas
de la percepcién de riesgo respecto al consumo
de tabaco y alcohol desde una perspectiva
dindmica, multidimensional y contextualizada.

La Universidad debe fomentar la formacion
integral del estudiante, transformar el contexto
socio-cultural, promover habitos y estilos de vida
saludables que incluya aspectos como: actitudes
de resiliencias antes las presiones de los pares,
habilidades comunicativas, percepcion de riesgo,
entre otros. Las acciones para la prevencion y
reduccion del tabaquismo, alcoholismo, y otras
sustancias, asi como para aumentar los niveles de
salud y potenciar en los estudiantes de
Tecnologia estilos de vida saludables, que le
permitan transformarse y transformar el medio en
que se desenvuelven, se concibieron con una
integralidad de todos los factores, centrado en
objetivos que permitan la planificacion de las
siguientes acciones:

e Actividades de promocion y prevencion de
salud y/o actividades extensionistas.

e Profesores y promotores que participaran en
la coordinacién de actividades recibiran
superacion sistematica con relacién al tema.

e Aproximacion a diferentes manifestaciones
artisticas.

e Actividades de desarrollo de cocteleria, de
cultura no alcohdlica.

e Incentivar proyectos de vida e intereses
vocacionales a través de diferentes
actividades relacionadas con su perfil.

e Desarrollar actitudes de rechazo ante el
consumo de sustancias adictivas a partir de su
propio desarrollo personal.

e Intercambio con personalidades de la cultura.

e Debate de obras literarias, entre otras.

e Ferias de salud con la comunidad.
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e Cursos electivos y optativos relacionados con
el tema para pregrado y maestrias de las
diferentes carreras.

CONCLUSIONES

Todos los estudiantes manifestaron consumo de
sustancias adictivas legales en su vida en
diferentes actividades, principalmente el alcohol.
A pesar de que conocen que estos
comportamientos adictivos son perjudiciales para
su salud, no tienen percepcion de riesgos. El
estudio constituye el primer paso de un problema
prioritario en la Facultad. Los comportamientos
adictivos no solo causan desercion estudiantil,
sino que pueden limitar el desarrollo general y
especifico de competencias profesionales para
prevenir el abuso de estas drogas y otras
adicciones en la poblacion general.
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MECANISMOS DE ACCION DE LOS FITOCANNABINOIDES SOBRE EL SISTEMA

ENDOCANNABINOIDE HUMANO

Liz Ashelle Diaz Gomez'*, Niuxia Alonso Pupo?
RESUMEN

Introduccion: el sistema endocannabinoide es
un sistema de sefializacion complejo, parecido a
un sistema de neurotransmision. Su estudio
comenzd en la década de 1990 al descubrir su
accion sobre el sistema nervioso central y el bazo
mediante receptores acoplados a proteinas G,
capaces de interactuar con los principios activos
de la planta cannabis: los fitocannabinoides.

Desarrollo: como tema altamente controversial
desde diferentes puntos de vista, se ha ofrecido
informacidn poco concisa o difusa sobre como y
por qué esta sustancia provoca sus efectos en el
organismo. Este trabajo se propone explicar los
mecanismos de accion de los fitocannabinoides
sobre el sistema endocannabinoide humano. Se
revisaron las bases de datos Google Académico,
SciELO, y Redalyc; se encontraron 183
bibliografias referentes al tema y se
seleccionaron 32 para una revisién mas profunda.

Conclusiones: el sistema endocannabinoide
regula un amplio espectro de procesos
fisiolégicos que se extiende a casi todos los
sistemas de oOrganos. Los fitocannabinoides,
pueden unirse a los elementos receptores del
sistema endocannabinoide, modulando procesos
fisiolégicos a través de la inhibicion de los
mismos. La diferente composiciéon y accion de
los fitocannabinoides es la causa de que los
efectos observados al consumir la planta
dependan de la relacion entre las concentraciones
de estos, muy distintos de los efectos obtenidos
en el uso farmacoldgico profesional. La
descripcion de la farmacodinamia de estas
sustancias, facilita la comprension de sus
propiedades en dependencia de multiples factores;
ademas de su limitado potencial de dependencia
y sus altos niveles de toxicidad.
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Palabras clave: sistema endocannabinoide,
cannabis, fitocannabinoides, mecanismos de
accion.

ABSTRACT

Introduction: the endocannabinoid system is a
complex signaling system, similar to a
neurotransmission system. Its study began in the
1990s when it discovered it action on the central
nervous system and the spleen through receptors
coupled to G proteins, capable of interacting with
the active ingredients of the cannabis plant:
phytocannabinoids.

Development: as a highly controversial topic
from different points of view, inconcise or
diffuse information has been offered about how
and why this substance causes its effects in the
body. This work aims to explain the mechanisms
of action of phytocannabinoids on the human
endocannabinoid system. The Google Scholar,
SciELO, and Redalyc databases were reviewed,;
183 bibliographies referring to the topic were
found and 32 were selected for a more in-depth
review.

Conclusions: the endocannabinoid system
regulates a broad spectrum of physiological
processes that extends to almost all organ
systems. Phytocannabinoids can bind to the
receptor elements of the endocannabinoid system,
modulating physiological processes through their
inhibition. The different composition and action
of phytocannabinoids is the reason that the
effects observed when consuming the plant
depend on the relationship between their
concentrations, very different from the effects
obtained in professional pharmacological use.
The description of the pharmacodynamics of
these substances facilitates the understanding of
their properties depending on multiple factors; in
addition to its limited dependence potential and
high levels of toxicity.
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Key words: endocannabinoid system, cannabis,
phytocannabinoids, mechanisms of action.

INTRODUCCION

El sistema endocannabinoide es un sistema de
sefializacion complejo, parecido a un sistema de
neurotransmision, distribuido a lo largo del
organismo, que se compone de receptores
cannabinoides, diferentes ligandos 0
cannabinoides endogenos, y sus enzimas de
sintesis y degradacion.! También se ha definido
como un conjunto de moléculas capaces de
mantener la homeostasia a través de funciones
moduladoras.?

Con el nacimiento del denominado movimiento
hippie, en la década de los 60, se popularizé una
cultura de “retorno a la naturaleza”, caracterizada
por la critica al consumismo capitalista y a los
roles de género. Sin embargo, su rasgo mas
distintivo fue la popularizacion en América del
uso de sustancias psicotrépicas de origen natural
como el cannabis, conocido popularmente como
la marihuana. Debido a los diversos efectos
observados en sus consumidores, la ciencia
comenzd a prestar atencion especial a la idea de
que en el organismo deberian existir estructuras
especificas a las cuales se uniera el cannabis para
producir sus efectos caracteristicos.?

No fue hasta principios de la década de 1990,
conocida como la década del cerebro, que se
descubrieron en el sistema nervioso central (SNC)
y el bazo dos receptores diferentes acoplados a
proteinas G, capaces de interactuar con los
principios activos de la planta, denominados
fitocannabinoides. Estos receptores ahora se
denominan receptores cannabinoides tipo 1y tipo
2 (CB1 y CB2), respectivamente. Su
descubrimiento fue seguido poco después por el
de sus ligandos y las enzimas que los sintetizan y
los degradan.?

Actualmente el consumo de marihuana esta
extendido por todo el mundo. El uso principal,
por sus efectos psicotropicos, es ladico, aunque
se asocien propiedades terapéuticas. Han sido
difundidos los efectos de su consumo como el
enlentecimiento motor, la pérdida de la memoria
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o la farmacodependencia, y sus propiedades
analgésicas, estimulantes/sedantes, 0
antiinflamatorias que son usadas de forma
terapéutica en algunos paises. Todos estos
elementos plantean un problema practico
interesante; los estudios sobre esta sustancia y el
sistema a través del cual actia han avanzado
distanciados en el tiempo. El tema ha sido taba y
altamente controversial desde su entrada al
mundo de la medicina, por lo que se ha ofrecido
informacion poco concisa o difusa sobre como y
por qué esta sustancia provoca en el organismo
sus efectos mas difundidos, y algunos mas.

El estudiante de segundo afio de la carrera de
Medicina, después de haber cursado las
asignaturas que le aportan las bases bioguimicas
y el estudio de los sistemas nervioso e
inmunolégico, estd en condiciones de
comprender los componentes del sistema
endocannabinoide humano y los mecanismos
fisiologicos a través de los cuales ejerce accion.
El objetivo de esta revision es ofrecer
informacion actualizada y organizada sobre los
elementos que componen el  sistema
endocannabinoide humano, asi como de la
farmacodinamia de los fitocannabinoides
principales, por lo que nos planteamos como
objetivo: explicar los mecanismos de accion de
los fitocannabinoides sobre el sistema
endocannabinoide humano.

DESARROLLO

Para este trabajo se revisaron las bases de datos
Google Académico, SciELO, y Redalyc.
Tomando como referencia las palabras clave
seleccionadas, se encontraron 183 bibliografias
referentes al tema. Después de la primera
revision, se seleccionaron 32 por su relacion con
los objetivos propuestos que fueron sometidas a
una revision mas profunda.

¢ Qué es el sistema endocannabinoide?

El sistema endocannabinoide (SEC) es un
sistema de comunicacion 'y regulacion
intercelular, compuesto por sefiales quimicas y
receptores que acttan inhibiendo o activando las
respuestas bioldgicas de manera corta o duradera;
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de cuya actividad depende que se produzca una
cierta accion, siendo su papel principal regular la
homeostasis del organismo.*

En las bibliografias revisadas, la mayoria de los
autores coinciden en una amplificacion de sus
funciones a procesos cognitivos superiores
(aprendizaje, memoria), en la respuesta al estrés
y al dolor, en la regulacion del suefio, en los
mecanismos de recompensa, en la ingesta de
alimentos, en los movimientos y control de la
postura, asi como en el mantenimiento del
balance homeostatico, en la modulacion de las
respuestas inmunes e inflamatorias. Ademas,
influye en los sistemas cardiovascular y
respiratorio, regulando la frecuencia cardiaca, la
presion sanguinea y las funciones bronquiales.®®

El sistema cannabinoide enddgeno esta
constituido por tres componentes: receptores de
membrana especificos para estos sistemas,
ligandos cannabinoides y enzimas que regulan la
sintesis y degradacion de los ligandos.

Los receptores cannabinoides, numerados segun
su descubrimiento como CB1 y CB2, son
receptores acoplados a proteina G, inhibitoria
(Gilo) en su mayoria. Sus ligandos principales,
de origen lipidico, son los lipidos N-
araquidoniletanolamida (conocido como
anandamida, AEA) y 2-araquidonilglicerol
(2AG), y las enzimas intracelulares degradadoras
de endocanabinoides, son la amida hidrolasa de
los &cidos grasos (FAAH) y la monoacilglicerol
lipasa (MAGL).36

Receptores cannabinoides.

De los receptores cannabinoides se han descrito
dos subtipos: CB1 y CB2. Los CBl se
encuentran principalmente en las neuronas de la
corteza, la médula espinal y el sistema nervioso
periférico, aunque también estan presentes en
ciertos oOrganos Yy tejidos periféricos, como
glandulas  endocrinas, glandulas salivales,
leucocitos, bazo, corazén y en determinadas
zonas de los aparatos reproductor, urinario y
gastrointestinal. Hay receptores CB1 en las
terminaciones de los nervios, tanto centrales
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como periféricos, que inhiben la liberacion de
algunos neurotransmisores.

De esta manera, la activacion de los receptores
CB1 protege al sistema nervioso contra la
sobreactivacion o sobreinhibicion provocada por
los neurotransmisores. Los receptores CB1 se
encuentran en las regiones del cerebro
responsables del movimiento (ganglios basales,
cerebelo), del procesamiento de la memoria
(hipocampo, corteza cerebral) y de la modulacién
del dolor (ciertas partes de la médula espinal,
sustancia gris periacueductal), mientras que su
presencia en el tronco cerebral es baja. Los
receptores CB2 se encuentran principalmente en
las células inmunitarias, entre ellas los leucocitos,
el bazo y las amigdalas.’

Ambos comparten la estructura caracteristica de
todos los receptores acoplados a proteinas G,
también llamados receptores para el segundo
mensajero 0 receptores de siete dominios
transmembranales. Estan acoplados a proteinas
inhibitorias (Gi/o) que producen una inhibicion
de la formacion de adenosina monofosfato
ciclico (AMPc) y una concomitante activacion de
la via de las proteinas quinasas activadas por
mitogenos (MAPK), siendo este el mecanismo
mas relevante que sigue el acoplamiento a la
proteina G, mas no el uUnico. Ademas, los
receptores CB-1 también estdn acoplados a
canales ionicos a través de distintas subunidades
de la proteina, disminuyendo la conductancia de
Ca2+ y aumentando la de K+. (Figura 1)

Figura 1: Mecanismos de sefializacion acoplados
al receptor CB1.2
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Mecanismos de sefializacion acoplados al
receptor CB1. (1) la inhibicion de la via de la
adenilato ciclasa (AC)-AMPc (CAMP)-proteina
quinasa A (PKA); (2) el control de la
concentracion citoplasmatica de Ca* libre, tanto
por cierre de canales ionicos de membrana
plasmaética (por ejemplo canales de Ca* sensibles
a potencial (voltage-sensitive Ca* channels,
VSCC)| como por salida de Ca* de reservorios
intracelulares como el reticulo endoplasmico; (3)
la activacién de cascadas de proteina quinasas
activadas por mitégenos como ERK (quinasa
regulada por sefales extracelulares; extracellular
signal-regulated kinase), JNK (quinasa del
extremo N-terminal de c-Jun; c-Jun Nterminal
kinase) y p38; (4) la generacién del esfingolipido
ceramida a través de dos posibles mecanismos;
en las células tumorales, la acumulacion de
ceramida induce una respuesta de estrés de
reticulo endoplasmico que desencadena la
induccion  sucesiva de los factores de
transcripcion p8, ATF-4 y CHOP y de la
pseudoquinasa TRB3; (5) la modulacion de la
quinasa de supervivencia Akt.

Aunque el resultado global de la activacion de
dichos receptores es la retroinhibicion de la
liberacion de neurotransmisores y la consiguiente
atenuacion de la transmision sinaptica, el curso
temporal en el que tiene lugar este proceso divide
los efectos de los endocannabinoides sobre la
plasticidad sinaptica en dos grandes tipos, que
pueden ademas poseer distintas implicaciones
patofisiologicas. Asi, la depresion sinaptica a
corto plazo se inicia muy rapidamente (< 1s) y
su duracién es muy corta (s-min), mientras que la
depresion sinaptica a largo plazo requiere
periodos mas largos de induccion (s-min) y su
duracion es mas larga (h). Entonces, la depresion
a corto plazo suele implicar la inhibicién de
canales de Ca+ y la apertura de canales de K+ en
la membrana plasmatica, mientras que la
depresion a largo plazo depende de la inhibicion
de la via AC-AMPc-PKA.°

El receptor transitorio de potencial vanilloid-1
(TRPV1), conocido como receptor de la
capsaicina, esta unido a un namero de ligandos
mas alla de la capsaicina, incluidos los ligandos
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endocannabinoides, y puede activarse mediante
estimulos fisicos y mecanicos como pH bajo,
altas temperaturas o cambios en la concentracion
osmatica.

Por ultimo, el receptor GPR55, acoplado a la
proteina G 55, tiene un ligando endogeno, el
lisofosfatidilinositol; su papel no esta claro, se
expresa en areas corticales, cuerpo estriado,
hipocampo y cerebelo y produce el efecto
opuesto al receptor CB1: activa la liberacion de
neurotransmisores en las células presinapticas.
También se encuentra en la periferia del tracto
gastrointestinal, en los osteoblastos y adipocitos.®
Otras bibliografias les refieren una ubicacion en
glandulas adrenales, bazo, sistema digestivo y
sistema nervioso central (SNC); y funciones
relacionadas con su ubicacion, en el aprendizaje
y atencion, diferentes tipos de memoria,
hiperactividad, filtracion de estimulos vy
regulacion de actividad visceral y secrecion de
hormonas hipofisarias.°

Definicion y clasificacion de los cannabinoides.

Segun las formalidades de la farmacologia, los
cannabinoides son definidos como todas aquellas
sustancias quimicas, independientemente de su
origen o estructura, que se enlazan con proteinas
receptoras especificas (CB1, CB2 y otras). Y
ejercen un amplio espectro de accién sobre la
actividad neuro-inmuno-endocrina. Desde el
punto de vista de la farmacognosia, estas
sustancias son clasificadas en 2 grupos:
cannabinoides  naturales 'y  cannabinoides
sintéticos (CS).1°

A los cannabinoides naturales pertenecen los
endocannabinoides, o ligandos enddgenos del
SEC. Son mediadores quimicos producidos por
casi todos los organismos animales, han sido
identificados en mamiferos, pajaros, anfibios,
peces, erizos de mar, moluscos y sanguijuelas,
pero no en insectos.!?

El primer endocannabinoide descubierto fue la
anandamida (N-araquidonil-etanolamina (AEA)
y 2 afios mas tarde se descubrio el 2-araquidonil-
glicerol  (2-AG). Se  han identificado
posteriormente otras moléculas con accidn
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cannabinoide como el éter 2-araquidonil-glicerol,
la N-araquidonil-dopamina, la virodamina, la N-
homo-g-linoenoiletanolamina y la N-
docosatetraenoiletanolamina. Se sintetizan a
demanda desde precursores de membrana. Una
vez que actdan, son rapidamente degradados por
medio de recaptacion, tanto por neuronas como
por células gliales, y posterior hidrolisis.*?

A los cannabinoides naturales pertenecen
también los fitocannabinoides, componentes
primordiales de la planta Cannabis sativay
representados por el A-9 tetrahidrocannabinol,
principal responsable de los efectos psicoactivos
de dicha planta, tanto en su forma herbal
(marihuana o cannabis en bruto) como en el
Hashish (resina de cannabis) y mas de 60
compuestos de la misma familia caracterizados
como eicosanoides conjuntamente con terpenos,
flavonoides, asi como restos de sustancias que le
proporcionan  las  propiedades  biologicas
demostradas y peculiaridades de esta especie
vegetal. Al respecto, son reconocidas 10 familias
de fitocannabinoles, entre las cuales sobresalen:
delta-9-trans-tetrahidrocannabinol (A9-THC),
delta-8-tetrahidrocannabinol (A8-THC),
cannabidiol (CBD), cannabigerol (CBG),
cannabinol (CBN) y cannabitriol (CBT).!

Los CS son un tipo de droga disefiada en
laboratorios a partir de los afios 80,
comercializada como “marihuana sintética”.
Existen distintos tipos de cannabinoides
sintéticos con distintas marcas, la mas conocida
es “Spice”, término que también se utiliza para
Ilamar a este tipo de drogas. Cuando comenzaron
a disefiarse, fue como herramientas para la
caracterizacion estructural de los receptores
cannabinoides, habida cuenta de sus similares
propiedades con los cannabinoides naturales y
sobre la base del reconocimiento de la estructura
quimica de los fitocannabinoides. En la
actualidad han sido considerados, y de hecho son
productos altamente peligrosos, por ello algunos
conocedores del tema piensan que nunca
debieron haber salido de los laboratorios.*3

Cannabinoides endogenos
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Los ligandos endogenos de los receptores
cannabinoides, llamados endocannabinoides, son
derivados del é&cido araquidénico como la
anandamida (AEA) y el 2-araquidonil-gliceril (2-
AG). Ademas de los cannabinoides contenidos
en la planta, se han sintetizado multitud de
agonistas y antagonistas de los receptores
cannabinoides.

La sintesis de AEA se lleva a cabo por distintas
rutas metabdlicas, la principal es aquella en la
que el fosfolipido de membrana,
fosfatidiletanolamina, es convertido a la N-
araquidonilfosfatidiletanolamina (NAPE),
precursor de AEA, que es hidrolizada por la
fosfolipasa D (PLD) para producir AEA. La PLD
es activada por el incremento en las
concentraciones intracelulares de Ca2+, por lo
que este evento induce la sintesis de AEA. La
AEA es degradada principalmente por la enzima
aminohidrolasa de acidos grasos (FAAH, por sus
siglas en inglés) a acido araquidonico vy
etanolamida; también puede ser degradada por la
ciclooxigenasa 2 (COX-2) dando como producto
prostamidas.

La sintesis y liberacion de 2-AG es secundaria a
la despolarizacion de la membrana neuronal y el
posterior incremento en los niveles intracelulares
de Ca2+, asi como en respuesta a la activacion de
ciertos receptores como los receptores a orexinas
(OX1R), los receptores al-adrenérgicos y los
receptores  glutamatérgicos = metabotropicos
mGIuR5. El incremento de Ca2+ intracelular
activa a la fosfolipasa C- (PLC-B) que produce
diacilglicerol, el cual posteriormente sera
hidrolizado por las diacilglicerol-lipasas (DGL) a.
o P para sintetizar 2-AG. Las enzimas encargadas
de la degradacion de 2-AG son, en primer lugar,
la monoacilglicerol-lipasa (MAGL) que hidroliza
el 2-AG produciendo &cido araquidonico y
glicerol; en segundo lugar, la COX-2 y otras
enzimas transforman al 2-AG en otras moléculas
bioactivas.'*

Todos los autores revisados coinciden en que la
sintesis de ambos cannabinoides ocurre a partir
de compuestos lipidicos poliinsaturados, acidos
grasos esenciales (no sintetizados en el
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organismo), de incorporaciéon  metabdlica
necesariamente a través de la dieta, es decir que
una de las variables para el correcto
funcionamiento del sistema es la alimentacion. El
compuesto de la hidrdlisis de ambas moléculas es
el acido araquidonico, que puede ser utilizado
después en otras rutas metabdlicas.

La anandamida es un agonista parcial de los
receptores CB1 y CB2, mientras que el 2- AG es
un agonista completo de ambos receptores, es el
mas abundante en el cerebro y es una de las
principales especies de mono-acil-glicerol (MAG)
en tejidos animales.®'4# Estas caracteristicas
apuntan a que es el 2-AG y no la AEA el
principal ligando endégeno del sistema
endocannabinoide.

Fitocannabinoides.

En la marihuana se han identificado mas de 400
sustancias, de las cuales mas de 60 son
cannabinoides. Los tres mas abundantes son el
delta-9-tetrahidrocanabinol (A9 —-THC, o
simplemente THC), el cannabinol (CBN) vy el
cannabidiol (CBD).

El “THC” es el principal compuesto psicoactivo,
cuya fuente principal es la resina de las hojas y
tallo. Funciona principalmente como un agonista
parcial en los receptores CB1 y CB2, estas
caracteristicas lo convierten en el homologo
morfofuncional de la anandamida. Ademas, el A
9 -THC tiene un perfil farmacolodgico parecido al
A 8 —THC (un derivado del THC), pero con
efectos mas potentes.*®

En otros articulos se expone que ademéas de
actuar sobre estos receptores, teniendo un efecto
mas potente sobre el CB1, también se une a
receptores GPR55 (agonista a dosis bajas vy
antagonista a dosis altas) y receptores TRPV-5.10

El CBD es el principal componente no
psicoactivo de la planta Cannabis sativa. A este
compuesto se le atribuyen gran cantidad de
potenciales propiedades terapéuticas interesantes,
tales como  capacidades  antioxidantes,
antiinflamatorias, ansioliticas, antipsicéticas,
antidepresivas 'y neuroprotectoras, por citar
algunas. Aungue el mecanismo concreto se
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desconoce, se ha propuesto que el CBD realiza
estas funciones a través de su interaccion con
diferentes receptores entre los que se encuentran
GPCRs (CB1/2, receptor de serotonina 5SHT1A,
receptor de adenosina A2A, GPR55), canales
ionicos (TRPV) y receptores nucleares (PPARY),
siendo los receptores 5HT1A y TRPV sus
principales dianas. Algunos de los efectos del
CBD se han atribuido al antagonismo del
receptor GPR55 produciendo un efecto
antiproliferativo. A diferencia del THC, el CBD
presenta baja afinidad por el receptor CB1 sobre
el que se ha propuesto que actuaria como
modulador alostérico negativo, reduciendo la
activaciéon  inducida por THC o los
endocannabinoides.016:17

Se conocen actualmente otros fitocannabinoides
como el THCV (tetrahidrocannabivarina), el
CBN (cannabinol), CBC (cannabicromene), o el
CBL (cannabiciclol);*® cuyas propiedades y
caracteristicas no seran expuestas aqui por no ser
de interés para los objetivos del trabajo.

Mecanismo de accién de los cannabinoides.

La sefializacion endocannabinoide difiere de
otros mecanismos de sefializacion en el SNC; en
este caso, pareciera actuar de manera retrograda,
esto quiere decir que la estimulacion de la
neurona post-sinaptica desencadena la biosintesis
de AEA y 2-AG, que son liberados vy
transportados hacia los receptores CB1 que se
encuentran a nivel pre-sinptico.®® Es
importante recordar en este punto que, aunque
los receptores CB2 también pueden activar una
sefializacion retrograda, tienen muy baja
concentracion en el SNC, por tanto, hacemos
referencia solo al receptor CB1 por ser mas
abundante en la sinapsis nerviosa.

Una vez que los endocannabinoides se acoplan al
receptor y provocan su activacion, la proteina
Gi/0 inicia la cascada de sefializacion que regula
canales de calcio y potasio lo que, finalmente,
suprime la biosintesis de estos neurotransmisores.
El efecto modulador estaria mediado por este
acoplamiento de los cannabinoides a sus
receptores, inhibiendo los canales presinapticos
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de Ca2+ y/o activando los canales presinapticos
de K.18

Es importante considerar que la activacion de
CB1 inhibe la neurotransmisién; por lo tanto, el
resultado final de la cascada de sefializacion
endocannabinoide depende de la naturaleza de
las células participantes. Por ejemplo, en el caso
que el receptor se active en neuronas
glutamatérgicas, la sefializacion ser& globalmente
inhibitoria; por el contrario, si la estimulacion del
receptor se produce en neuronas GABAEérgicas,
el efecto serd "desinhibitorio” (excitatorio). Los
efectos desencadenados serian, dependiendo del
neurotransmisor, tanto de tipo inhibitorio como
estimulante, sobre la liberacion de L-glutamato,
GABA, noradrenalina (NA), dopamina (DA),
serotonina (5-HT) y acetilcolina (Ach).8

Los endocannabinoides son recaptados de la
sinapsis por un transportador de membrana
especifico. Una vez en el citoplasma, son
degradados por la enzima amidohidrolasa de
acidos grasos (fatty acid hydrolase o0 FAAH) a
acido araquidénico y etanolamina.*18

En resumen, la cascada de sefializacion
intracelular incluye (Figura 2):

1. Llegada del impulso nervioso y
despolarizacion de la terminal presinaptica

2. Liberacion presinaptica del
neurotransmisor

3. Unidn del neurotransmisor al receptor
possinaptico

4. Entrada de calcio en el elemento
possinaptico

5. Sintesis del endocannabinoide en el
elemento possinaptico

6. Difusion del endocannabinoide a través de
la membrana plasmatica en el elemento
possinaptico y salida al espacio sinaptico

7. Union del endocannabinoide al receptor
CB1 a nivel presinaptico
Inhibicion de la liberacion del
neurotransmisor correspondiente a través
de la activacion de una proteina Gi/o, la
inhibicién de la enzima adenilato-ciclasa,
el blogueo de la entrada de calcio y el
aumento en la conductancia de potasio
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Inhibicidn de la liberacidn de la vesicula 'y
la posterior neurotransmision.

Figura 2: Estructura quimica del THC, AEA,
2AG a la izquierda; sinapsis mediada por
endocannabinoides a la derecha.?
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Farmacodinamia de los fitocannabinoides

Los efectos de los cannabinoides exdgenos estan
en relacion directa con la localizacion del
receptor, el estado fisiolégico y la modulacion
farmacoldgica. Cada sustancia actla de forma
diferente, por tanto, los efectos variaran también
en dependencia del cannabinoide aislado, la
concentracion, la forma de consumirlo, la edad
del paciente y sus antecedentes patologicos, etc.

La presencia de receptores CB1 en la sustancia
gris periacueductal, médula espinal y nervios
periféricos, permite la disminucion de la
excitabilidad de membranas neuronales y con
ello la liberacion de neurotransmisores
mediadores del dolor como el glutamato, cuando
son activados. Este mecanismo analgésico no
esta precisado por completo, pero existe una base
anatémica y fisioldgica para avalarlo.®

En otras bibliografias se hace referencia a un
gran aumento de endocannabinoides en
situaciones de traumatismo, lesion tisular o
inflamacidn, en un intento de provocar un efecto
analgésico endogeno. Debido a ello, una de las
estrategias farmacoldgicas consiste en bloquear
los enzimas que degradan los endocannabinoides
y asi aumentar la analgesia enddgena sin los
efectos secundarios sistémicos.?®2! Es decir que,
dados los efectos inhibitorios de la activacion de
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los receptores en zonas asociadas a la
transmision del dolor, los cannabinoides poseen
propiedades  analgésicas, antiespaticas 'y
antiinflamatorias.

Las sustancias o tratamientos farmacoldgicos
eméticos estimulan fibras vagales aferentes en el
tracto  gastrointestinal que conducen la
informacion al nucleo del tracto solitario, o bien
acceden al sistema nervioso central a través del
area postrema. A este nivel, la liberacion
presinaptica de serotonina activa receptores
postsinapticos serotoninérgicos que finalmente
desencadenan nausea. Fisiolégicamente, este
mecanismo esta limitado por la liberacion desde
la neurona postsinaptica de endocannabinoides
(2-AG), que actuan sobre el receptor CB1 en la
neurona presinaptica disminuyendo la liberacion
de serotonina. Se desconoce el mecanismo
antiemético  exacto de los  farmacos
cannabinoides, pero en base a este proceso
fisiologico se postula que el mecanismo se base

en la inhibicidn de la transmisidn serotoninérgica.

Algunos estudios sefialan la accion de los
cannabinoides a través de receptores CB1 en el
tracto solitario y también un posible efecto
antiemético periférico a través de receptores CB1
intestinales.'® Una posible explicacion es que los
agentes antieméticos mas usados en cancer son
los antagonistas del receptor 5-HT3, y los
cannabinoides también inhiben este receptor
directamente. Se cree que el CBD puede actuar
como un modulador del receptor 5-HT3 vy
agonista indirecto de autorreceptores 5-HT1A.%!

Existe una elevada densidad de receptores CB1
en los ganglios basales y en el cerebelo; la
inhibicion de estos circuitos a traves de la
activacion de los receptores por cannabinoides
resulta en un enlentecimiento motor.?? El sistema
endocannabinoide juega un papel decisivo en el
control del movimiento, que podria ser usado a
favor de enfermedades que cursan con
hiperquinesia como la Corea de Huntington o el
Sindrome de Tourette. Por otro lado, antagonistas
de estos receptores podrian usarse en
hipoquinesias como el Parkinson.
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Esta misma accion inhibidora, dada la
concentracion elevada de receptores CB1 en los
ganglios basales y el cerebelo, es la causante de
la pérdida de algunas habilidades motoras. Este
efecto depende del tipo de trabajo y la
experiencia  previa con la  marihuana,
disminuyendo con el tiempo. En general, se
afectan trabajos motores que requieren atencion
como escribir a mano, conducir un auto o el uso
de maquinaria, inclusive el habla en algunos
casos. No sucede lo mismo con el caminar o
montar bicicleta, por ejemplo.?

Otro sitio de la estructura nerviosa donde hay un
alto nimero de receptores CBL1 es el hipocampo.
El consumo de una dosis ludica de cannabinoides,
sobre todo con mayor contenido de CBD,
disminuye la actividad neuronal del hipocampo y
altera la memoria a corto plazo.?>?

El CBN también posee propiedades psicoactivas;
sin embargo, éstas son mucho menores que las
descritas para el A9 -THC. EI CBN presenta
mayor afinidad por el receptor cannabinoide CB2
que por el CB1; su accion sobre el receptor CB2
en esplenocitos (macréfagos del bazo) vy
timocitos (macrofagos del timo) es la misma que
la de los CB1: inhibir a la adenilato ciclasa y
reducir la actividad de la proteina cinasa A y de
los factores de transcripcion dependientes del
AMPc. Esta reduccion implica, a nivel genético,
una disminucion en la transcripcion del gen para
la interleucina-2 (IL-2), lo cual podria contribuir
a explicar la capacidad de inmunomodulacion
atribuida a los cannabinoides.?* Por mecanismos
de inhibicion similares, la activacion del
receptor CB2 por el THC, crea un efecto
antiinflamatorio. Igualmente, disminuyen la
leucodiapédesis, incrementan la produccion de
interleukina 1 (IL-1) y reducen la produccién de
factores antivirales tipo interferén.

Se consideran inmunomoduladores porque se han
encontrado resultados a estudios no enfocados en
el uso del cannabis, en que los pacientes con
otras enfermedades graves que consumian
cannabis tenian un ndamero mayor de ceélulas
inmunitarias activas que el resto. Pero se
desconoce con exactitud la relacion directa de
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estos resultados con el cannabis.?®?* Es decir,
aunque se consideran inmunomoduladores, el
principal efecto encontrado y fisiol6gicamente
comprobado es la inmunodepresion. Esta
interaccion altamente riesgosa podria utilizarse
en favor de pacientes con enfermedades
autoinmunes como la tiroiditis de Hashimoto, la
enfermedad de Crohn, o la esclerosis multiple,
gue encuentra también a su favor las propiedades
analgésicas y neuroprotectoras. Por otro lado,
este mecanismo de inmunosupresion podria ser
fatal para pacientes con inmunodeficiencia como
los seropositivos.

Considerando que los receptores CB1 y CB2 se
expresan en la retina, los CNBS a través de la
activacion de estos receptores, podrian ser
capaces de reducir el incremento de la presion
intraocular propia del glaucoma y evitar la
disminucién de la capacidad visual.??

En estudios recientes se ha demostrado que al
infundir CBD de forma sistémica o local en
ciertas regiones corticales prefrontales como la
corteza prelimbica e infralimbica, nicleo de la
estria terminalis, la sustancia gris periacueductal
y la amigdala, se produce un efecto ansiolitico; el
mecanismo de accion por el que lo logra no esta
del todo definido. EI CBD presenta poca afinidad
por los receptores cannabinoides, estimulando de
forma indirecta al receptor CBL1, regulador de los
procesos de ansiedad, e inhibiendo la enzima
FAAH y aumentando asi la concentracion del
endocannabinoide anandamina. Recientemente,
se ha demostrado que el CBD también impide la
recaptacion de la anandamina al bloquear la
proteina encargada de su trasporte intracelular
(FABP).?

Otros estudios exponen que el CBD tiene un
efecto ansiolitico agudo dosis-dependiente. A
dosis bajas o intermedias, estimula los receptores
5-HT1A (serotoninérgicos) de las areas
cerebrales relacionadas con la ansiedad, lo que se
ha comprobado al administrar antagonistas del 5-
HT1A a la par que CBD, observando Ila
reduccion del efecto ansiolitico. A dosis altas el
CBD estimula el receptor de potencial transitorio
V1 (TRPV1), no pareciendo que afecte de forma
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positiva ni negativa a la ansiedad, pero si
observandose un efecto analgésico con su
activacion.®

Se ha comprobado en modelos animales de dolor
neuropatico que el tratamiento con dosis bajas de
CBD (5 mg/kg/dia) provoca su efecto ansiolitico
mediante la activacion del receptor 5-HT1A y su
efecto analgésico mediado por los receptores
TRPV1. También se observd que regenera la
neurotransmision serotoninérgica deteriorada en
condiciones de dolor neuropatico. En el afio 2018
se realizd un estudio cuyos resultados se
contraponen a los anteriores, siendo los
receptores endocannabinoides los asociados a los
efectos ansioliticos agudos provocados por el
CBD, en lugar de por los receptores 5-HT1A
como defienden la mayoria de los estudios
realizados en esta materia. También demostrd
que el efecto ansiolitico del CBD se acompafia de
un aumento de la neurogénesis hipocampal.?®

También se muestra que el consumo de cannabis
con THC en pacientes que presentan ansiedad
tienen tendencia a ver agravados los sintomas de
la patologia, ademas que el THC contrarresta los
efectos de los medicamentos ansioliticos. Los
efectos adversos a largo plazo que puede
producir el CBD son pocos, el efecto mas comun
es la presencia de insomnio cuando un usuario
habitual cesa su consumo de forma abrupta.
Ocurre algo similar en pacientes que consumen
CBD para tratar la depresion o la ansiedad,
pudiendo presentar sintomas como irritacién o
que se avive la patologia. La adiccién al CBD es
poco comun, ya que éste no se une al receptor
CB1, al que se une el THC para provocar esa
sensacion de euforia y diversion, lo que hace que
no exista esa intensa necesidad de consumir
CBD.”

Esto quiere decir que el THC y el CBD, tanto en
el comportamiento humano como
farmacoldgicamente, tienen efectos
diametralmente opuestos. Al contrario que el
THC, que por su naturaleza psicotropica provoca
respuestas de ansiedad y conductas psicoticas, el
CBD tiene efectos ansioliticos y antipsicoticos,
no es una sustancia psicoactiva, no esta asociado
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a un desarrollo de tolerancia o sindrome de
abstinencia tras su retirada, y no posee potencial
adictivo. El sistema endocannabinoide (y dentro
de él especialmente los receptores CB1) se
encuentra en una posicion ideal para modular la
plasticidad neuronal de los circuitos de miedo y
ansiedad, ya que estd muy presente en areas
asociadas al procesamiento del miedo, y a la
cognicion, regulacién de emociones,
comportamientos defensivos y sus respuestas
fisiologicas; entre ellas la corteza prefrontal,
hipocampo, amigdala, nucleo de la estria
terminalis, hipotalamo, sustancia gris
periacueductal y nucleos adrenérgicos. A dosis
bajas, el CBD tiene efectos ansioliticos y
analgeésicos por su alta afinidad a los receptores
TRPV1 y 5-HT1A, y en dosis altas tiene efecto
contrario en cuanto a la ansiedad, pues activa los
receptores CB1. En caso de plantearse el uso de
cannabis como tratamiento para la ansiedad, debe
descartarse por completo el uso del THC vy
considerarse solamente al CBD y en dosis muy
bajas.

Los andlisis sobre los medicamentos actuales
para tratar la ansiedad, dan a entender que
aunque pueden eliminar la ansiedad en el
paciente, presentan muchos inconvenientes
devastadores para la capacidad cognitiva y
pueden conllevar efectos negativos persistentes
en el tiempo tras su consumo durante mas de 6
meses. Todo esto postula al CBD como
candidato para la creacién de un farmaco mas
completo y eficiente contra la ansiedad.?®

El THC también activa el sistema mesolimbico
dopaminérgico (de recompensa) del cerebro que
gobierna la respuesta a comportamientos

placenteros saludables, como el sexo y la comida.

Al igual que la mayoria de las drogas que las
personas usan en forma indebida, el THC
estimula las neuronas del sistema de recompensa
del cerebro, que liberan dopamina en cantidades
mayores de las que se observan normalmente en
la respuesta a estimulos gratificantes naturales.
Las estimaciones de la cantidad de personas
adictas a la marihuana son controversiales, en
parte porque los estudios epidemioldgicos del
abuso de drogas a menudo usan la dependencia
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como sustituto de la adiccién, a pesar de que es
posible ser dependiente sin ser adicto. Esos
estudios sugieren que el 9% de las personas que
consumen marihuana se volveran dependientes
de la droga, y el porcentaje aumenta al 17% en
quienes comienzan a consumir la droga en la
adolescencia.?®

En base a datos experimentales se ha analizado
comparativamente el potencial de dependencia
de sustancias con diferente accion farmacoldgica,
asi como el margen de seguridad en relacién a
toxicidad aguda. Los resultados sitian en cabeza
como “potencial muy alto” a opidceos como la
heroina y estimulantes como el crack, seguidos
por la morfina como “potencial alto”. A
continuacion, como “potencial moderado alto” se
encuentran depresores como los barbitlricos y
estimulantes como la cocaina y la nicotina; y
como “potencial moderado” las benzodiacepinas,
el alcohol y las anfetaminas. En un “potencial
moderado bajo” encontramos la cafeina vy
cannabis, y finalmente, como “potencial bajo”
los alucindgenos. Por otro lardo, el estudio sobre
los margenes de seguridad en relacion a
toxicidad aguda, sitta como sustancia con
margenes de seguridad de “muy pequefios a
moderados” a: heroina, crack, morfina, cocaina,
nicotina, barbitiricos y alcohol; y de “grandes a
muy grandes” a benzodiacepinas, alucinégenos y
cannabis.®® (Gréfico 1)

Gréfico 1: Resultados de estudios comparativos
de potencial de dependencia y potencial de
toxicidad de determinados farmacos.
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Los resultados de este estudio comparativo de
farmacodependencia y toxicidad aguda indican
que el cannabis posee un potencial de
dependencia de moderado bajo, por debajo de la
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morfina, los barbitiricos o las benzodiacepinas
que usamos en la practica médica; y un potencial
de toxicidad elevado, por encima, incluso, del
crack, la heroina y la cocaina.

CONCLUSIONES

El sistema endocannabinoide regula un amplio
espectro de procesos fisioldgicos que se extiende
a casi todos los sistemas de 6rganos, con una
preponderante accion en las funciones neuro-
inmuno-endocrinas.  Los  fitocannabinoides,
principios activos de la planta cannabis, pueden
unirse a los elementos receptores del sistema
endocannabinoide, modulando procesos
fisiolégicos a través de la inhibicion de los
mismos, en la mayoria de los casos estudiados
hasta la actualidad.

La diferente composicion y accion de los
fitocannabinoides es la causa de que los efectos
observados al consumir la planta dependan de la
relacién entre las concentraciones de estos, muy
distintos de los efectos obtenidos en el uso
farmacoldgico profesional. La descripcion de la
farmacodinamia de estas sustancias, facilita la
comprension de sus propiedades
neuroprotectoras, antiespasticas, antieméticas,
inmunosupresoras, analgésicas, ansioliticas o
ansiogénicas y alucindgenas en dependencia de
multiples factores; ademas de su limitado
potencial de dependencia y sus altos niveles de
toxicidad.
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MANIFESTACIONES BUCALES POR EL CONSUMO DE DROGAS

Maria Carla Ulloa Arbest!; Nuvia Nieves Tan Castafieda?

RESUMEN

Introduccion: las drogas son todas aquellas
sustancias que inducen cambios psicolédgicos y
fisicos en los individuos. La adiccion y las
enfermedades asociadas impactan cada vez méas
en la salud y el bienestar de la poblacion del
mundo entero. Existen diferentes tipos de drogas
segun su legalidad. Entre las drogas licitas
encontramos el alcohol y el tabaco, y entre las
ilicitas el cannabis, la heroina y la cocaina.

Desarrollo:  Se realizO una revision de
publicaciones cientificas relacionadas con el
tema. Las fuentes de busqueda fueron PubMed,
SciELO vy Elsevier. Las palabras claves fueron:
drogas, salud bucal, mucosa bucal, afecciones
orales. Se seleccionaron 20 articulos publicados
desde 2018 hasta el afio 2022. Se identifico que
uno de los sistemas afectados por el abuso y
dependencia de las drogas es el Sistema
Estomatognatico. Las principales afecciones que
pueden aparecer son: Xerostomia, erosiones,
abrasiones, caries dentales e incluso perdida
dentaria. También es frecuente observar atrofia
en las glandulas salivales, erosiones y Ulceras en
la mucosa bucal.

Conclusion: Las drogas como la cocaina,
metanfetamina, tabaco, entre otras son capaces
de provocar sequedad bucal, bruxismo,
enfermedad periodontal y dafio en los tejidos
bucales. Las sustancias psicoactivas tienen un
impacto negativo en la salud oral de los
individuos, de ahi la importancia sobre llevar
estilos de vida saludables.

Palabras clave: drogas, salud bucal, mucosa
bucal, afecciones orales.

ABSTRACT

Introduction: Drugs are substances that induce
psychological and physical changes in
individuals. Addiction and associated diseases
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are increasingly impacting the health and well-
being of people worldwide. There are different
types of drugs according to their legality. Licit
drugs include alcohol and tobacco, and illicit
drugs include cannabis, heroin and cocaine.

Development: A  review of scientific
publications related to the topic was carried out.
The search sources were PubMed, SciELO and
Elsevier. The keywords were: drugs, oral health,
oral mucosa, oral conditions. Twenty articles
published from 2018 to 2022 were selected. It
was identified that one of the systems affected by
drug abuse and dependence is the
Stomatognathic System. The main conditions
that may appear are: xerostomia, erosions,
abrasions, dental caries and even tooth loss. It is
also frequent to observe atrophy in the salivary
glands, erosions and ulcers in the oral mucosa.

Conclusions:  Drugs such as  cocaine,
methamphetamine, tobacco, among others are
capable of causing dry mouth, bruxism,
periodontal disease and damage to oral tissues.
Psychoactive substances have a negative impact
on the oral health of individuals, hence the
importance of healthy lifestyles.

Key words: drugs, oral health, oral mucosa, oral
conditions.

INTRODUCCION

Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), droga es toda aquella sustancia quimica
farmacol6gicamente activa que introducida en un
organismo vivo por cualquier via (inhalacion,
endovenosa, intramuscular) es capaz de actuar
sobre el Sistema Nervioso Central (SNC)
provocando  una  alteracion  fisica  y/o
psicoldgica.! Estas son utilizadas frecuentemente
puesto que se caracterizan por brindar efectos
placenteros, pues son sustancias que acttian sobre
el Sistema Limbico, donde se encuentran un
conjunto de estructuras encargadas de controlar y
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regular la capacidad de sentir placer. Estos
efectos son denominados “reforzadores positivos”
y es lo que aparece después de que la persona
experimenta el consumo, ademaés, lo que la
conlleva a repetir el uso de la sustancia.

La accion neuroquimica de las drogas es lo que
favorece a que su uso produzca adaptaciones en
el SNC y a consecuencia de esto que aparezca el
“refuerzo negativo”, es decir, un estimulo
desfavorable que intenta ser eliminado por el
individuo, ejemplos de estos reforzadores
negativos son: el sindrome de abstinencia y el
intenso deseo de consumo, provocando en la
mayoria de los casos el aumento de la dosis a
consumir. Existen un sinnumero de sustancias
quimicas que producen efectos psicotropicos.
Estas pueden ser derivados de productos
naturales, productos de sintesis industrial o
simplemente el resultado de productos de sintesis
quimica.

El uso de las drogas puede provocar en el
organismo dos tipos de procesos:

1. La tolerancia: es cuando ocurre una
adaptacion del SNC a la presencia
habitual de la droga. Posteriormente la
persona requiere de un aumento en la
dosis para que se produzcan los efectos
deseados.

2. La dependencia: se produce tras el uso
habitual de la droga. Es cuando se
necesita estar constantemente
consumiendo la sustancia, para asi, evitar
la aparicion de los refuerzos negativos
causados por su ausencia.?

Las drogas segin la OMS se clasifican en
diferentes grupos teniendo en cuenta los efectos
que inducen en el SNC. Las diferentes
agrupaciones son:

1. Drogas depresoras: son aquellas que
inhiben el funcionamiento habitual del
SNC, enlenteciendo la actividad nerviosa
y el ritmo de las funciones corporales.
Entre los efectos que produce se
encuentran la  relajacion, sedacion,
somnolencia, suefio, analgesia e incluso
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coma. En esta clase encontramos: a los
distintos tipos de opiaceos (heroina,
morfina, metadona), ciertos
psicofarmacos (las benzodiacepinas o los
barbitaricos), entre otros.

2. Drogas estimulantes: son aquellas
sustancias que producen una activacion
general del SNC, dando lugar a un
incremento de las funciones corporales.
Se establece una distincion entre
estimulantes mayores (tales como la
cocaina o las anfetaminas) y menores (la
nicotina o las xantinas: cafeina, teina,
teobromina). Los cambios producidos por
este grupo de drogas pueden ser euforia,
dificultad para dormir, inquietud,
hiperactividad, agresividad, excitacion
motora.

3. Drogas perturbadoras: son aquellas
sustancias que producen un estado de
conciencia  alterado, deforman la
percepcion y evocan imagenes sensoriales
sin entrada sensorial. Ejemplos de estas
son: cannabis y derivados, MDMA
(éxtasis), metanfetamina, dietilamida de
acido lisérgico (LSD).3

Es por ello, que esta investigacion tiene la
finalidad de explicar el impacto que tienen las
drogas en la salud bucal de los individuos.

DESARROLLO

Se realizO una revision de publicaciones
cientificas relacionadas con el tema. Las fuentes
de busqueda fueron PubMed, SciELO y Elsevier.
Las palabras claves fueron: drogas, salud bucal,
mucosa  bucal, afecciones orales. Se
seleccionaron 20 articulos publicados desde 2018
hasta el afio 2022. El consumo de drogas es uno
de los habitos que mas afectan a la poblacion del
mundo. Esta practica acarrea consigo un
conjunto de problemas de salud, entre estos los
que afectan a la cavidad bucal, que varian segun
el tipo, la dosis de la sustancia, el tiempo, la
frecuencia de consumo y por supuesto las
caracteristicas propias del individuo. Existen una
infinidad de sustancias quimicas que tienen
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efectos nocivos directos en las diferentes
estructuras orales.

El alcohol es una sustancia que su ingestion
constituye un importante factor de riesgo para la
aparicion del cancer oral, aunque en muchas
ocasiones este entrelazado directamente con el
frecuente habito de consumir tabaco. Casi el 80%
de todos los canceres orofaringeos presentan
ambos factores (alcohol y tabaco).

En la actualidad, el consumo de etanol tiene una
mayor incidencia en la poblacién joven, por lo
gue una exposicion mas temprana a este
compuesto toxico puede conllevar a una
aparicion mas rapida de los efectos nocivos del
mismo. El etanol tiene la capacidad de oxidarse
en la boca por la accion de la enzima alcohol
deshidrogenasa clase I1l. Esta oxidacion es la que
provoca trastornos en el metabolismo oxidativo
de las células de la mucosa oral y a la larga lo
que puede desencadenar la aparicion del cancer
bucal.#®

Al introducir la sustancia nociva en nuestro
organismo esta entra en contacto directo con la
mucosa oral, produciendo alteraciones en su
morfologia como es una atrofia epitelial, lo que
supone un aumento en la susceptibilidad de dicho
tejido frente a la invasion de carcindgenos
quimicos. Asimismo, el peso de la incidencia del
cancer bucal inducido por el alcohol, no recae
completamente en el aumento de la
permeabilidad de la mucosa de la boca que este
provoca, puesto que esta demostrado que el
acetaldehido, un metabolito del etanol provoca
mutaciones e interfiere en la reparacion y sintesis
del ADN y consecuentemente en el desarrollo de
tumores. Es por eso que cualquier situacién que
conlleve a una acumulacion del acetaldehido,
bien sea por una sobreproduccion del mismo o
por una disminucion en su eliminacion, suponen
un mayor riesgo de padecer la enfermedad.®

Por otra parte, el etanol también es capaz de
producir efectos a nivel de las glandulas salivales,
las cuales se ven alteradas desde el punto de vista
morfologico y funcional, ocurriendo asi, un
trastorno en la secrecion salival, conllevando a
una mayor acumulacion de carcindgenos sobre la
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superficie de la mucosa oral e incrementado el
riesgo de padecer de cancer bucal.®

El tabaco es otra de las drogas mas consumidas
mundialmente y como mencionamos
anteriormente su mezcla con el alcohol estd
vinculado directamente con la aparicion del
cancer bucal. También puede provocar otros
dafios a la salud bucal desde el punto de vista
estético como es: dientes amarillos por accion de
la nicotina y el alquitran.”

Otra de las causas del consumo del tabaco es el
aumento del riesgo de padecer enfermedad
periodontal, puesto que esta condicion patoldgica
estd relacionada con el acumulo de sarro en las
estructuras dentarias, las personas que fuman se
caracterizan por tener una mayor cantidad de
sarro en los dientes que los no fumadores. Esto es
a causa de la nicotina del tabaco que produce una
disminucion en la produccion de saliva, lo que
facilita la acumulacion de bacterias, la formacion
de la placa bacteriana y por ende la aparicion de
las caries dentales, sobre todo a nivel de las
raices de los dientes.’

El consumo de tabaco es también causante de la
denominada “melanosis del fumador”, alteracion
que aparece en grandes fumadores y que se
manifiesta por hiperpigmentaciones irregulares,
parduzcas y en ocasiones difusas, localizadas
predominantemente en la encia queratinizada
vestibular  del sector antero-inferior. La
hipermelanosis se encuentra en el 25.5%- 31% de
los fumadores y puede afectar también otras
zonas de la cavidad bucal como: el paladar duro
0 blando. No se trata de una lesién premaligna y
puede remitir si el paciente deja de fumar
definitivamente.®

Periodontitis cronica

En comparacion con los no fumadores, los

fumadores presentan las caracteristicas siguientes:

— Mayor pérdida de insercion y mayores
recesiones gingivales.

— Mayor pérdida de hueso alveolar y mayor
pérdida dentaria.
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El cuadro clinico caracteristico de la periodontitis
del fumador incluye una encia marginal
relativamente  palida con pocos  signos
inflamatorios.®

La leucoplasia oral es definida segin la OMS
como una placa blanca que puede tener un
tamafio que variable, es decir, puede ser de Imm
de diametro o puede abarcar gran zona de la
mucosa oral. La superficie de esta puede ser lisa
0 rugosa y generalmente suele ser asintomatica,
pero a pesar de su aparicion silenciosa, esta es
una lesion que hay que seguir de cerca puesto
que tiene un riesgo latente de desarrollar cancer
oral, por ser una lesion premaligna. Los estudios
han demostrado que la aparicion de esta lesion
estd estrechamente relacionada con el habito
frecuente de fumar.1°

La cocaina es otro de los ejemplos de sustancias
ilicitas que al consumirse afectan a las
estructuras dentales. Esta es wuna droga
estimulante y adictiva que es elaborada con las
hojas de la planta coca. Generalmente puede
consumirse en polvo o de forma inyectable
pasando directamente a la circulacion. A menudo
los consumidores de esta droga usan el polvo
como forma tdpica en las encias. La mucosa oral
absorbe de forma rapida el producto activo y la
consecuencia directa de esto es la aparicion de
lesiones como ulceracién, necrosis y rapida
recesion de los tejidos gingivales, asi como
erosion del esmalte y la dentina. Las lesiones
orales no solo se limitan a las encias, sino que
pueden involucrar también a los labios y al
paladar duro y blando. Estas pueden aparecer
después de uso reciente y corto o asociadas al
consumo prolongado.!?

Algunas de las lesiones orales mas comunes por
el uso de la cocaina son:

— La erosion del esmalte dental: afectacion
causada por la accion de los componentes
acidos de la cocaina. Esta se caracteriza
por un aumento en la sensibilidad de los
dientes al consumir alimentos calientes o
frios, provocando dolor en los mismos;
por decoloracion de los dientes, estos se
observan méas amarillos por la exposicion
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de la capa de dentina; ademas, aparecen
las grietas o fisuras.?13

~ Hinchazon del labio o la zona donde fue
aplicado el  narcético;  superficie
eritematosa y ulcerada de la encia con
aspecto granulomatoso; vasculitis
superficial; cambios histologicos con
células epiteliales anormales; superficie
hiperqueratosica; lesiones parecidas a las
de la gingivitis ulcero-necrotizante (GUN)
0 de la gingivoestomatitis vinculadas al
liqguen plano, necrosis de la encia y hasta
pérdida de estructuras dentarias. Las
lesiones que involucran a la superficie
palatina mas comunes son: las fistulas.*®

— Abscesos gingivales: no son mas que una
zona localizada de infeccion,
caracterizada por una bolsa que contiene
un acumulo de bacterias que secretan un
contenido purulento.t314

Los pacientes consumidores de cocaina tienden
también a sufrir de bruxismo severo, siendo en
estos casos muy comun la aparicion de dolor en
la articulacion temporomandibular y en los
musculos masticatorios.®

Por ultimo, abordaremos a la metanfetamina, una
droga estimulante sumamente adictiva. ES un
polvo que puede presentarse como pildora o una
roca brillante (Illamada cristal). El polvo se puede
ingerir o inhalar por la nariz. También puede ser
mezclada con un liquido y ser inyectada.
Estudios han demostrado que el deterioro dental
asociado al consumo de esta sustancia quimica es
debido a su composicion altamente 4acida y
corrosiva, entre sus elementos estan: el amoniaco
anhidro, fosforo rojo v litio.

La expresion “boca de meta” se refiere a una
cavidad patolégica en la boca que estd
relacionada al consumo de metanfetamina. No se
trata solamente de una sola enfermedad, sino, de
un conjunto de signos que aparecen cuando una
persona es adicta a la droga. EIl uso prolongado
de la misma puede causar una erosion en el
esmalte dental por la acidez que tienen sus
componentes. Sin embargo, el grado de deterioro
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de las piezas dentales esta también vinculado a la
xerostomia inducida por la droga o por la mala
higiene bucal. Los individuos que son
consumidores de la metanfetamina presentan
caries extensas, es por ello que los dientes se
describen picados, con una coloracion negruzca
fuerte y con un desmoronamiento agresivo que es
lo que induce a la pérdida casi total de la pieza
dentaria. Esto origina que pueda observarse el
hueso maxilar debido a su exposicién.1617

La lengua saburral 0 m&s cominmente conocida
como lengua blanca es un sintoma que hace que
la lengua presente en general una capa blanca en
la superficie. Por lo general esto ocurre cuando
las bacterias, los restos de comida y otras células
muertas se acumulan en las papilas linguales.
Este tipo de afeccion puede ser una consecuencia
benigna del estilo de vida de los ciudadanos.
Principalmente es caracteristica de los pacientes
consumidores de alcohol, cigarros y algunas
drogas ilegales.8

CONCLUSIONES

Las drogas como la cocaina, metanfetamina,
tabaco, entre otras son capaces de provocar
sequedad  bucal,  bruxismo, enfermedad
periodontal y dafio en los tejidos bucales. A lo
largo de este trabajo se ha demostrado el impacto
que tienen estas sustancias psicoactivas en la
salud oral de los individuos, fomentando
mediante este la importancia sobre llevar estilos
de vida saludables. La labor de prevencion y
educacion por parte de los trabajadores del sector
estomatoldgico constituyen un pilar fundamental
para erradicar de forma definitiva este problema
que acarrea consigo un sinfin de efectos
negativos y que afecta de forma significativa a
las poblaciones de diferentes paises.
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PLAN DE COMUNICACION EN SALUD “APRENDIENDO SOBRE EL ALCOHOLISMO” DIRIGIDO

A ADOLESCENTES

Guillermo Alejandro Herrera Horta®; Zurelys Gutiérrez Garcia?; Guillermo Luis Herrera Miranda®

RESUMEN

Introduccion: el alcoholismo constituye un
problema de salud publica, con repercusiones
sociales y personales para los adolescentes.

Obijetivo: disefiar un plan de comunicacion en
salud sobre alcoholismo dirigido a adolescentes.

Método: la investigacion se desarroll6 durante el
primer semestre del afio 2023 en el policlinico
“Pedro Borras Astorga” del municipio vy
provincia Pinar del Rio. Participaron los 29
adolescentes  pertenecientes al  consultorio
médico No. 12 de ese policlinico que aceptaron
participar. El estudio transité por dos etapas, la
primera observacional descriptiva y la segunda,
cuasi experimental, a través de un disefio antes-
después. Se realiz6 una encuesta disefiada a los
efectos con variables cualitativas que se
resumieron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: predominaron los adolescentes del
sexo masculino 62.1% y con edades entre 17 y
19 afios (41.2%). Posterior a la aplicaciéon del
plan de comunicacién en salud “Aprendiendo
sobre el alcoholismo”, se modificaron los
conocimientos de los adolescentes de inadecuado
a adecuado, con relacion a la definicion de
alcoholismo de un 93.1% a 96.5%, sobre factores
de riesgo de alcoholismode un 68.9% a un
89.6%, relacionados con las consecuencias del
alcoholismo de un 82.7% a 100% Yy sobre las
medidas de prevencion del alcoholismo de un
10.3% a un 89.6%.

Conclusiones: el nivel de conocimientos sobre
alcoholismo en los adolescentes estudiados era
inadecuado, el cual se modificO a adecuado
después de aplicar el plan de comunicacion en
salud.

Palabras clave: alcoholismo, comunicaciéon en
salud, factores de riesgo, investigacion, salud
publica, sexo.
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ABSTRACT

Introduction: alcoholism is a public health
problem, with social and personal repercussions
for adolescents.

Objective: design a health communication plan
on alcoholism aimed at adolescents.

Method: The research was carried out during the
first semester of the year 2023 at the "Pedro
Borras Astorga” polyclinic in the municipality
and province of Pinar del Rio. The 29
adolescents belonging to medical office No. 12
of that polyclinic who agreed to participate took
part in the study. The study went through two
stages, the first descriptive observational and the
second, quasi-experimental, through a before-
after design. A survey designed for this purpose
was carried out with qualitative variables that
were summarized by means of descriptive
statistics.

Results: adolescents of the male sex
predominated 62.1% and with ages between 17
and 19 years (41.2%). After the application of the
health communication plan "Learning about
alcoholism", the knowledge of adolescents was
modified from inadequate to adequate, in relation
to the definition of alcoholism from 93.1% to
96.5%, on factors risk of alcoholism from 68.9%
to 89.6%, related to the consequences of
alcoholism from 82.7% to 100% and on
alcoholism prevention measures from 10.3% to
89.6%.

Conclusions: the level of knowledge about
alcoholism in the adolescents studied was
inadequate, which was modified to adequate after
applying the health communication plan.

Key words: alcoholism, health communication,
risk factors, research, public health, sex.
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INTRODUCCION

El consumo de bebidas alcohdlicas constituye un
importante problema de salud publica. Sus
consecuencias de orden fisico, mental y social
tienen importantes efectos y se comportan de
maneras disimiles entre los distintos grupos de la
poblacién, trayendo como resultados grandes
costes sociales debido a la utilizacion de los
servicios sanitarios, asi como las pérdidas
materiales y de produccién que ocasiona.?

El alcoholismo es reconocido por muchos
investigadores en el tema y a nivel social, como
la toxicomania de mayor relevancia y extension
en todo el planeta por su prevalencia y
repercusion, cuyas consecuencias se expresan a
nivel de la salud del individuo, la familia y la
comunidad y sus impactos sociales negativos.?

El alcohol es una sustancia que actia de manera
directa en el sistema nervioso central actuando
como depresor, provocando que la actividad
cerebral sea méas lenta; de igual manera, las
propiedades del alcohol generan una dependencia
al mismo, es entonces que el consumo aumenta a
medida que pasa el tiempo afectando a diferentes
esferas de la vida de una persona, como es la
social, familiar, laboral, emocional y fisica.®

Actualmente, 20 millones de personas enfrentan
un consumo problematico de alcohol, con mayor
frecuencia en los hombres que las mujeres; sin
embargo, en los ultimos afios se ha detectado que
el consumo de alcohol se inicia en edades
tempranas (desde los 12-14 afios), poniendo en
riesgo el desarrollo del adolescente y, a su vez,
normalizando las conductas del consumo.*

La adolescencia es el periodo comprendido entre
10 y 19 afios, es una etapa compleja de la vida,
marca la transicion de la infancia al estado
adulto, con ella se producen cambios fisicos,
psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y sociales.
Se clasifica en primera adolescencia, precoz o
temprana de 10 a 14 afios y la segunda o tardia
que comprende entre 15 y 19 afios de edad.®

El alcoholismo alcanza en mayor o menor grado
a todas las sociedades del mundo y de cualquier
edad, cobra todavia mayor importancia si sucede
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en la adolescencia; ya que el consumo de alcohol
en los adolescentes se corresponde con algunas
situaciones como impulsividad, baja autoestima,
problemas de identidad, tendencia al aislamiento
y a la depresion, conductas rebeldes, conflictos
en el rol sexual y otros problemas de salud
mental; lo que permite en esta etapa de la vida
ser mas proclives a implicarse en
comportamientos adictivos diversos, y en
particular, a esta sustancia.®

En la investigacion realizada por Roldan Soler Y.
y colab,” titulada Generalidades conceptuales
sobre las adicciones y la prevencién del consumo
de drogas, se reconoce que “en la tltima década
han sido muchas las lineas de investigacion
dirigidas al estudio del fendmeno de adicion
tanto para sustancias, como comportamental,
intentando determinar factores que favorecen y/o
se relacionan con este”.

Esta asercion pone de manifiesto el interés
cientifico investigativo de un considerable
numero de cientificos y académicos interesados
en reducir, prevenir y eliminar el fendbmeno de
las adicciones, esclareciendo su origen, sus
causas y factores de riesgo que funcionan como
agravantes y/o como protectores, en especial en
este importante segmento poblacional, que es la
adolescencia. El objetivo de esta investigacion es
disefiar un plan de comunicacion en salud sobre
alcoholismo dirigido a adolescentes.

METODO

La investigacion se desarrollé durante el primer
semestre del afio 2023 en el policlinico “Pedro
Borras Astorga” del municipio y provincia Pinar
del Rio. Participaron los 29 adolescentes
pertenecientes al consultorio médico No. 12 de
ese policlinico que aceptaron participar. El
estudio transitd por dos etapas, la primera
observacional descriptiva y la segunda, cuasi
experimental, a través de un disefio antes-
después.

Se realiz6 una encuesta (Anexo 1) disefiada a los
efectos con variables cualitativas que se
resumieron mediante estadistica descriptiva. Las
variables de estudio fueron, edad, sexo, nivel de
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conocimientos  sobre la  definicion  de
alcoholismo, nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo de alcoholismo, nivel de
conocimientos sobre las consecuencias del
alcoholismo y nivel de conocimientos sobre las
medidas de prevencion del alcoholismo.

La fase de disefio del plan de comunicacién en
salud sobre alcoholismo dirigido a adolescentes
se realizo en el mes de marzo de 2023. La
implementacion del mismo se desarrolld en los
meses de abril, mayo y junio de 2023, mientras la
evaluacion se produjo en el mes de julio de 2023.

Se tuvieron en cuenta las normas éticas para este
tipo de investigacion, se mantuvo el anonimato,
se respetd el pudor y la integridad de los
pacientes, no se agredié el medio ambiente, ni se
utilizaron animales de experimentacion y los
resultados seran socializados Unicamente en
eventos y revistas de reconocido prestigio.

RESULTADOS

El Plan de comunicacion en salud “Aprendiendo
sobre el alcoholismo” dirigido a adolescentes,
quedd conformado por introduccidn, diagndstico
de la situacion, propuesta de salud, formulacion
de objetivos, objetivo de conocimiento,
formulacion de mensajes, area de formacion
creativa, actividades (seminarios sobre la
metodologia del plan de comunicacién en salud y
disefio, validacion y produccion de materiales
educativos dirigidos a los adolescentes) y
cronograma de ejecucion.

Sus contenidos esenciales estuvieron
encaminados a implicar a los participantes en
actividades formativas dirigidas a:

— ldentificar los factores de riesgo que
determinan la iniciacion y sistematizacion
del consumo de alcohol durante Ila
adolescencia.

— Conocer las principales consecuencias del
alcoholismo en los contextos personal,
familiar, escolar comunitario y social.

— Aplicar los conocimientos  sobre
prevencion del consumo de alcohol y
otras drogas a edades tempranas
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incluyendo formas de recreacién sanas,
desarrollo de intereses profesionales, etc.

Tabla 1 Distribucién de adolescentes segun
grupos de edades y sexo

Grupos Sexo
de Masculino  Femenino Total
edades No % No % No %

11-13 4 137 4 137 8 274
14-16 6 206 3 103 9 309
17-19 8 275 4 137 12 412

Total 18 621 11 379 29 100

Fuente: Encuesta

Predominaron los adolescentes del sexo
masculino 18 (62.1%) y con edades
comprendidas entre 17 y 19 afios 12 (41.2%).
(Tabla 1)

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre la
definicion de alcoholismo

Antes Después

Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

No % No % No % No %

2 68 27 931 28 965 1 3.4

Fuente: Encuesta

La mayoria de los adolescentes 27 (93.1%)
tenian un nivel de conocimientos sobre la
definicion de alcoholismo inadecuado, el cual se
modificé a adecuado en la mayoria 28 (96.5%)
después de la intervencion educativa. (Tabla 2)

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre factores
de riesgo de alcoholismo

Antes Después

Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

No % No % No % No %

9 311 20 689 26 896 3 103

Fuente: Encuesta

El nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo de alcoholismo antes de aplicar el plan de
comunicacion en salud era inadecuado en 20
pacientes (68.9 %), después de su aplicacion el
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89.6% de la muestra alcanzé un nivel adecuado.
(Tabla 3)

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre las
consecuencias del alcoholismo

Antes Después

Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

No % No % No % No %

5 172 24 827 29 100 O 0

Fuente: Encuesta

El 82.7% de la muestra poseian un nivel de
conocimientos inadecuado sobre las
consecuencias del alcoholismo, el cual se
modificd después de las actividades educativas
desarrolladas en un 100% de los adolescentes.
(Tabla 4)

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre las
medidas de prevencion del alcoholismo

Antes Después

Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

No % No % No % No %

3 103 27 931 26 896 3 103

Fuente: Encuesta

Solo 3 adolescentes (10.3%) poseian un
adecuado nivel de conocimientos sobre las
medidas de prevencion del alcoholismo,
modificandose a un 89.6% posterior a la
aplicacion del plan de comunicacion en salud.
(Tabla 5).

DISCUSION

El proceso de educacion para la salud es un
sostén primordial para cualquier pais y sociedad
actual, que busca que la poblacion adquiera
conocimientos y habilidades que le permitan
tomar decisiones respecto a su propia salud.?

Aunque muchas personas piensan que el
concepto de salud es solo la ausencia de
enfermedad, lo cierto es que engloba muchos
mas aspectos. Se debe entender la salud como un
estado de bienestar personal y social, y para
conseguir una buena salud, hay que promover la
responsabilidad de cada persona. No solo para
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que adopte habitos saludables consigo mismo,
sino porque también influye en los demas.®

Los planes de comunicacion en salud ofrecen la
posibilidad de intervenir, decidir y actuar sobre
una realidad, un problema o una situacion, para
producir un cambio hacia otra situacion deseada.
Es un proceso permanente, que implica pensar la
realidad en que vivimos, observar lo que
querriamos cambiar, proponer alternativas y
ponerlas en practica, y después revisarlas para
volver a planificar.?

Desarrollar acciones de promocion de salud es
necesario durante toda la vida del individuo, pero
la adolescencia necesita una mirada diferente al
respecto, debido a la vulnerabilidad de esta etapa
de la vida.'!

La adolescencia es realmente un periodo de
muchos riesgos para la aparicion de conductas de
riesgo, las cuales pueden encontrarse por si solas
0 concurrir y traer consecuencias para la salud,
econdmicas y sociales. Se requiere de programas
que garanticen informacién y servicios, ademas
de, potenciar los factores protectores para reducir
las mencionadas conductas.*?

Pero la adolescencia no es solo una etapa de
vulnerabilidad sino también de oportunidad, es el
tiempo en que es posible contribuir a su
desarrollo, a ayudarla a enfrentar los riesgos y las
vulnerabilidades, asi como prepararlos para que
sean capaces de desarrollar sus potencialidades.*3

Con relacién al alcoholismo Musitu,'* en su
estudio reconoce que los adolescentes tienen una
baja percepcion del riesgo sobre el consumo de
alcohol y ello hace necesario conocer el nivel de
conocimientos que posee este segmento de la
poblacidn sobre el tema, para poder identificar de
manera temprana los riesgos, debilidades y
amenazas relacionadas con el consumo de esta
sustancia y poder planear acciones educativas
encaminadas a prevenirlo.

Autores como Gajer y Margulis,®® plantean que
las causas que llevan a consumir alcohol a la
juventud son multiples y variadas. Segun estos
autores, para algunos significa el falso atractivo
de entrar en el mundo de los adultos y romper
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con las pautas que marcan el universo de la
nifiez. Para otros, no hay verdadera diversion sin
alcohol de por medio, y ello porque el alcohol,
aun consumido en pequefias cantidades, estimula
la corteza cerebral y vuelve a las personas mas
desenfadadas y ocurrentes.

Por otra parte, Gallegos, Vargas y Neira,®
sefialan que la edad a la que se inicia el consumo
de alcohol es cada vez més temprana con el
propdsito de aparentar méas edad de la que tienen
los adolescentes. Entonces, se necesitan
intervenciones  educativas,  estrategias  de
prevencion 'y seguimiento individual para
abordar el problema del alcoholismo en
estudiantes.

Los resultados obtenidos en esta investigacion
antes de aplicar el plan de comunicacion en salud,
coinciden con una investigacion realizada en un
colegio ecuatoriano por Macias K, et al.*” Con el
objetivo de potenciar el nivel de conocimientos
sobre alcoholismo en un grupo de adolescentes,
donde al inicio el nivel de conocimiento fue bajo
con un 66.68%, después se logrd potenciar el
nivel de conocimiento para un 79.48%.

Los resultados son similares también a los
obtenidos por Flores y Galarraga,'® quienes
realizaron una investigacion con estudiantes de
bachillerato de una Unidad Educativa del canton
Riobamba en Ecuador con el objetivo de
caracterizar la ansiedad y el comportamiento ante
el consumo de alcohol, en la que refieren que el
nivel de conocimientos fue insuficiente en la
adolescencia temprana con un 55.4%.

Pérez, et al,'® en el afio 2019 encontraron en su
estudio que el nivel de conocimientos en relacion
a los dafios del consumo de drogas y bebidas
alcohdlicas, en el 71.3% de los encuestados era
bajo. Después que se aplico la intervencién el
nivel de conocimientos sobre las drogas fue
aceptable en un 80% de los participantes.

La investigacion realizada por Martinez,?° con el
objetivo de valorar la efectividad de un Programa
de Educacion para la Salud sobre alcoholismo en
Baracoa, Guantanamo, mostré0  resultados
similares a los obtenidos en este estudio, donde
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después de aplicada la intervencién en lo que
respecta a conocimientos, se observé un aumento
con importante significacion estadistica de
practicamente todos los parametros analizados
como son los relacionados a conocimientos de
“dependencia”, ‘“alcoholismo”, “efectos fisicos,
psicolégicos y sociologicos” y “concepto de
droga”.

El Plan de comunicacion en salud “Aprendiendo
sobre el alcoholismo” dirigido a adolescentes,
desarroll6 procesos de aprendizajes participativos
que generaron ambientes positivos para
involucrar a los adolescentes, ofreciéndoles
conocimientos  sobre  alcoholismo,  que
contribuyen a estilos de vida saludables; y
ademéas estimuldé la reflexion, la toma de
decisiones 'y el empoderamiento  para
establecerse metas y objetivos favorables al
mantenimiento de la salud y evitar el
alcoholismo.

Los autores consideran que a pesar de las
limitaciones de este estudio en cuanto al tamafio
de la muestra la cual fue pequefia, los resultados
obtenidos fueron satisfactorios si se tiene en
cuenta las variables investigadas, todo lo cual
posibilita la aplicabilidad y generalizacion de los
resultados.

CONCLUSIONES

En los adolescentes estudiados predomind un
nivel de conocimientos sobre alcoholismo
inadecuado antes de desarrollar el plan de
comunicacion en salud “Aprendiendo sobre el
alcoholismo”, el cual se modifico favorablemente
después de aplicado, demostrandose su
efectividad. EI desarrollo de acciones de
promocion y prevencién por los profesionales de
la salud, es de incalculable valor en esta etapa de
la vida tan vulnerable.
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