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LA ADICCION Y LA CORRUPCION BAJO LA OPTICA DE LA NEUROCIENCIA. EL CEREBRO DEL

ADICTO Y DEL BUROCRATA CORRUPTO

Nibaldo Basilio Hernandez Mesa

RESUMEN

Introduccion: Las adicciones y la corrupcion se
estan incrementando en el presente siglo a pesar
de esfuerzos de las naciones y de organizaciones
internacionales como la Organizacion de las
Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de
la Salud.

Objetivos: Incrementar la percepcion de riesgo
referida a las adicciones y a la corrupcion.

Metodo: Se utiliza el método historico y se
defiende la idea de que no existe percepcion de
riesgo del potencial destructor de estos dos
flagelos que forman parte del lado oscuro del
cambio de época que vive el mundo desde la
segunda mitad del siglo XX denominada por
consenso como sociedad tecnoldgica del
conocimiento o sociedad 4.0.

Desarrollo: La percepcion de riesgo de cualquier
peligro tiene que ver, como condicion necesaria,
con el conocimiento que se tiene. El
conocimiento de la Neurociencia contribuye a
incrementar la percepcion de riesgo de las dos
amenazas (adicciones y corrupcion). Estos
flagelos son enfermedades complejas con
factores neurobiolégicos, psicoldgicos y sociales.

Conclusiones: Los conocimientos clave de
Neurociencia para el aumento de la percepcion
de las dos amenazas son: el circuito del placer-
recompensa, las neuronas espejo y la
neuroplasticidad.

Palabras clave: adiccion, corrupcion, circuito de
recompensa, neuronas espejo, neuroplasticidad

ABSTRACT

Introduction: Addictions and corruption are
increasing in the present century despite efforts
of nations and international organizations such as
the United Nations and the World Health
Organization.
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Objectives: To increase the perception of risk
related to addictions and corruption.

Method: The historical method is used and the
idea is defended that there is no risk perception
of the destructive potential of these two scourges
that are part of the dark side of the change of era
that the world has been experiencing since the
second half of the 20th century, known by
consensus as the technological knowledge
society or society 4.0.

Development: The perception of risk of any
danger has to do, as a necessary condition, with
the knowledge one has. The knowledge of
Neuroscience contributes to increase the risk
perception of the two threats (addictions and
corruption). These scourges are complex diseases
with neurobiological, psychological and social
factors.

Conclusions: The key Neuroscience insights for
increasing the perception of the two threats are:
the pleasure-reward circuit, mirror neurons and
neuroplasticity.

Keywords: addiction, corruption, reward
circuitry, mirror neurons, neuroplasticity

INTRODUCCION

El bienestar humano tanto personal como social
es un objetivo a alcanzar por la humanidad desde
tiempos remotos. En nuestro tiempo se mantiene
como objetivo a alcanzar. Desde el siglo XX hay
consenso que la actuacion de los humanos,
individual y colectiva basada en la ciencia es el
camino mas eficaz y rapido para lograrlo. Los
humanos realizan acciones probienestar, pero
también deben enfrentar amenazas. Las
adicciones y la corrupcion son dos amenazas del
bienestar individual y social que han existido
desde los inicios de la sociedad humana. Afectan
la salud mental y fisica de los sujetos, que son
considerados como enfermos. Desde fines del




siglo XX y en los inicios del presente siglo se
estan incrementando.

En el momento actual se mantienen las viejas
manifestaciones del pasado y se adicionan
nuevas surgidas en la sociedad tecnologica
globalizada. No obstante, la percepcidn de riesgo
es muy baja lo que explica la falta de eficacia en
su control. Es bien conocido que la percepcién de
riesgo de los miembros de una sociedad es un
factor que favorece el enfrentamiento eficaz a las
amenazas.  En el campo de la salud esta idea es
valida para utilizar la educacién eficaz-eficiente
de la salud que culmine con la elevacién de la
percepcion. !

Por otro lado, en la medida que se profundice en
los conocimientos de la adiccién y la corrupcién
como fendmeno que afecta no solo al individuo
sino a su entorno familiar y social se lograra la
percepcion elevada que se busca. 2 La
Neurociencia y en especial los conocimientos de
Neuroética y Neuropolitica 3 resultan clave para
elevar la percepcion de riesgo de los dos flagelos.

El objetivo del trabajo es el de elevar la
percepcion de riesgo de las adicciones a
sustancias y las comportamentales, asi como de
la corrupcion considerada como conducta
adictiva. Para enfrentar el problema y lograr el
objetivo se transita en el trabajo por cinco topicos
relacionados: el problema, las definiciones que lo
esclarecen, la historia verificando el rol dafiino
registrado desde la antigliedad hasta el presente,
el cambio de época con su lado oscuro
enfrentado por la Neurociencia y finalmente la
Neurociencia de la Adiccion y la Corrupcion. Las
consideraciones finales, las conclusiones y
recomendaciones dan la solucion del problema y
preparan el terreno para la estrategia futura de
investigaciones que logren el control de los dos
flagelos.

1. El problema

Galileo, el padre de la ciencia moderna solia
decir que era importante contar con preguntas
para obtener la verdad mediante la investigacion.
Era enemigo del criterio de autoridad y por ello
promovia en su lugar la investigacion. El preferia
las preguntas a emitir respuestas a priori.
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La ciencia es la mejor manera de solucionar
problemas. El problema es la categoria principal
de toda investigacion y no los objetivos como por
vicio del conductismo se ha formado como
habito entre muchos investigadores. Antes de
precipitarse en soluciones, el problema debe
explicarse, fundamentarse, justificarse,
enunciarse y hacerse explicito con preguntas
precisas, cuyas repuestas orienten los objetivos a
alcanzar. 5

Enunciado. Las adicciones y las diversas
manifestaciones de corrupcién estan siendo
incrementadas en este siglo, a pesar de los
esfuerzos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y de varias organizaciones
internacionales que vigilan la corrupcion
anualmente. Esto indica una percepcion de riesgo
muy baja.

Fundamentos. Existen datos documentados en la
historia y resultados de investigaciones del
presente siglo que confirman la presencia
creciente de adicciones antiguas y recientes, asi
como de manifestaciones de corrupcion antiguas
y nuevas presentes en todos los paises y regiones
del mundo.

Justificacion. En Cuba como en otros paises
existe incremento de las adicciones y de la
corrupcion.  Sin  embargo, igual no existe
percepcion de riesgo del peligro que significan
para los individuos y para la sociedad.

Preguntas. 1. ¢Cuales son las adicciones que se
manifiestan actualmente? 2. ;Como se originan y
desarrollan? 3. ;Qué efectos producen en los
individuos y en la sociedad? 4. ;Cudles son las
manifestaciones de corrupcion que existen? 5.
¢Cudles son las causas? 6. ;Como se originan
estas conductas? 7. ¢Qué conocimientos son
necesarios para elevar la percepcion de riesgo de
todos?

Objetivos. General: Incrementar la percepcion de
riesgo de los aumentos de adicciones y de
corrupcion en nuestro medio. Especificos. 1.
Explicar el origen y desarrollo de la conducta
adictiva; 2. Explicar el origen y desarrollo de la
conducta de corrupcion; 3. Explicar los factores
favorecedores; 4. Explicar los factores que




pueden prevenirlas; 5. Interpretar la relacion
entre las dos conductas.

DESARROLLO

ElI  problema  presentado  requiere  de
esclarecimiento. Este se hace en el segundo
topico

I. Definiciones

Las definiciones se proponen siguiendo el
consejo de Alexander Pushkin: “esclarecer el
significado de las palabras para librar al mundo
de los equivocos”.

1.1 Adicciones.

Adicciones a sustancias. ® La adiccion a
sustancias es un trastorno cronico y recurrente
que se caracteriza por la pérdida de control sobre
el consumo, la dependencia psicoldgica vy fisica,
y la aparicién de sintomas de abstinencia cuando
se deja de consumir. El alcohol, la cocaina, la
marihuana, las benzodiacepinas, los opiaceos, la
heroina y muchas sustancias pueden provocar
una adiccion que afecta negativamente a la salud
fisica, mental y social de las personas que las
consumen.

Se caracteriza por el uso compulsivo y repetido
de sustancias que alteran el funcionamiento
normal del cerebro y el cuerpo. Esto trae
consecuencias negativas para la salud fisica,
mental, social y laboral de la persona. Es una
enfermedad que altera el funcionamiento normal
del cerebro y que genera una serie de cambios
conductuales, cognitivos y emocionales del
adicto, que manifiestan: compulsion por
consumir la sustancia; tolerancia cada vez mayor,
que requiere de dosis mas altas para obtener el
mismo efecto y abstinencia, que produce
malestar fisico y psicoldégico cuando se
interrumpe el consumo.

Adicciones comportamentales. © Las adicciones
comportamentales son un conjunto de conductas
que escapan al control de la persona y que
resultan perjudiciales. Comparten las mismas
caracteristicas que las adicciones a las sustancias,
pero en este caso no se produce el consumo de
ningln producto o elemento externo. La causa
esta ligada a la emocion que genera: positiva,
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reconfortante, placentera y siempre obsesiva. La
persona afectada no siempre es consciente de esa
adiccion  porque, por lo general, son
comportamientos  inofensivos.  Tienen  un
mecanismo inicial de refuerzo positivo, como el
placer o la euforia. No obstante, a medida que la
conducta se vuelve obsesiva aparece el malestar
y el sindrome de abstinencia cuando no se esta
desempefiando la accion.

Sistema de recompensa. Estudios con animales
han evidenciado que los efectos reforzadores del
alcohol y las otras drogas tienen un sustrato
neurobioldgico comun que es el efecto de
liberacion de dopamina en el ndcleo accumbens
del septum. Las neuronas dopaminérgicas (DA),
que estan en el area tegmental ventral proyectan
al nucleo accumbens y de aqui hacia la corteza
frontal. Estas neuronas presentan una activacion
fasica (rapida) en respuesta a los estimulos
reforzadores primarios, como son comida, agua o
estimulos relacionados con la conducta sexual, es
decir aquellos que tienen una importancia capital
para la supervivencia (del individuo, o bien de la
especie), y que juegan un papel decisivo en el
aprendizaje motivacional, tanto de las conductas
apetitivas de aproximacion, como de las
consumatorias. Este circuito se activa tambien en
las adicciones comportamentales. La idea sirve
de base a experiencia para tratar adicciones
severas de drogas con actividades
comportamentales que activen el circuito de
recompensa.

Dopamina. La dopamina (C8H11NO2) es un
neurotransmisor.  Estructura  quimica  de
feniletilamina,  catecolamina que cumple
funciones en el sistema nervioso central,
activando cinco tipos de receptores celulares: D1
(con efecto activador), D2 (efecto inhibidor), D3,
D4, D5 y sus variantes. La dopamina se produce
principalmente en el Nucleo ventral tegmental
(VTA) y en la sustancia negra (SN). El circuito
VTA- nlcleo Accumbens del septum (ACC)-—
corteza prefrontal (CPref) corresponde al sistema
de recompensa que se afecta en las adicciones
por defecto y en la esquizofrenia por exceso. El
circuito originado en la sustancia negra se
implica en el sistema motor. Su deficiencia




explica la enfermedad de Parkinson. Una tercera
via de DA es como hormona del hipotalamo que
inhibe la secrecion de Prolactina en la hipofisis.
Segin el interés de este trabajo la via
mesolimbica es clave en el circuito de
recompensa VTA-ACC-Cpref. Aqui la DA
sefializa las sustancias 0 comportamientos
placenteros que seran archivados en la memoria.
En potencia todas las sustancias Yy
comportamientos placenteros archivados en la
memoria relacionada con el circuito de
recompensa pueden convertirse en una adiccion
en dependencia de factores genéticos, de
procedimientos u otros personalizados en cada
sujeto.

[1.2. Corrupcién.

La corrupcion es como la punta del iceberg.
Depende del ambiente que la propicia. Es el del
Burocratismo que facilita la corrupcion. El
Burocratismo es una deformacion de la
Burocracia, cuando esta ausente la democracia y
el centralismo democrético. El burdcrata corrupto
padece de una adiccion comportamental. Los
términos clave para comprender la corrupcion
con sus numerosas manifestaciones y causas.
Estas son:

Adhocracia.  Modo horizontal de organizacion
donde no existe jerarquia y todos los miembros
de la organizacién estdn a un mismo nivel
jerarquico. Muchas comisiones y grupos de
expertos funcionan de esa manera rotandose el
rol de guia entre ellos. Se considera por consenso
como el antonimo de la Burocracia.

Burocracia. 8 Modo vertical de organizacion que
puede ser eficaz si no se viola el mecanismo
democrético o ineficaz cuando el método del
Burocratismo se genera en la Burocracia, al
sustituir el mecanismo del centralismo
democratico por el centralismo burocratico. Las
Burocracias se originaron primero en China. Los
antecedentes en la dinastia Thou Zhou (1047
AC-256 AC.). Existian funcionarios
especializados en dirigir los que se llamaron
mandarines (del portugués). Los mandarines
chinos se establecieron en la Dinastia Tang (618-
907) con examenes rigurosos que incluian la
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ética, estetica y la filosofia de Confucio que
duraban varios dias. Los mandarines siguieron
hasta la Dinastia Qing que expir0 en 1911.

En Occidente la Burocracia se desarroll6 a partir
de antecedentes menos precisos en el Feudalismo.
La Revolucién industrial significé un desarrollo
de la Burocracia en Occidente y pronto se aplico
la ciencia con el surgimiento de la Sociologia de
Max Weber con un modelo que se utiliza en los
paises capitalistas todavia.

Existe ademéas otro tipo de Burocracia en los
paises que siguen la ideologia de Marx. Primero
fue la de la Revolucion Rusa, China, Corea, Viet
Nam, Yugoslavia y Cuba como séptima etapa. 8

Burocratismo. ® Es un método de funcionamiento
vertical ineficaz de las organizaciones. Un
funcionamiento vertical orientado de arriba hacia
abajo con centralizacion extrema sin meritocracia
y nada de autonomia de las bases, sin
horizontalidad que conduce al fracaso por
ineficacia-ineficiencia y por malestar
generalizado. Es también wuna cultura que
conduce hacia la corrupcion en todas sus
variantes. En Cuba el Burocratismo se ha
identificado como el enemigo mas peligroso de
la Revolucion y el Socialismo.

Burécrata. 1° Son los dirigentes y funcionarios de
la Burocracia en su cuspide de poder. Debe
especificarse que no todos los burdcratas
practican el burocratismo y para evitar
confusiones se debe reservar el término con
connotacion negativa para evitar confusiones.
Los que no practican el burocratismo se llaman
entonces  simplemente  funcionarios.  Esa
aclaracién significa que para este trabajo se le
Ilama funcionario o dirigente al que resulta eficaz,
sin burocratismo.

Centralismo democratico. ° EI mecanismo de los
partidos obreros alemanes que Lenin asumié para
el Bolchevique. Las decisiones se toman por
todos por mayoria y luego todos estan obligados
a cumplir la decision. Los miembros eligen a sus
dirigentes, pero luego el dirigente decide el
camino. Pero los resultados se colegian
posteriormente y el dirigente puede ser removido
por los electores. La violacion del centralismo




democratico abre paso al Burocratismo en la
Burocracia.

Centralismo burocratico. ° Mecanismo vertical
centralizado sin que las opiniones de los
dirigidos sean tomadas en cuenta. No hay
democracia. Tipica del Burocratismo. La
sustitucion del centralismo democratico por el
Burocratico en la URSS (Unién de Republicas
Socialistas Soviéticas) significd el traspaso del
poder real de los obreros hacia la élite gobernante
en la URSS. Significo a la larga la caida de la
URSS.

Corrupcion.  *®  Segln Lenin, es una
manifestacion del Burocratismo. Las formas de
corrupcion varian, pero las mas comunes son el
uso ilegitimo de informacion privilegiada y el
patrocinio; ademas de los sobornos, el trafico de
influencias, la evasion fiscal, las extorsiones, los
fraudes, la malversacion, el cohecho, Ila
prevaricacion, el caciquismo, el compadrazgo, la
cooptacion, el nepotismo, la impunidad y el
despotismo. Actualmente la corrupcion en el
mundo se estudia por la organizacion
internacional Transparencia Internacional en 180
paises. De estos en 155 no hay indicios de avance
en la lucha.

La batalla contra la corrupciébn marcha en
relacion con el desarrollo de los paises. Esto se
muestra en China y Viet Nam que mantienen
vigilancia extrema de la corrupcion lo que ha
coincidido con el crecimiento econdémico de
estos paises. Otra cosa ocurrié en la URSS en
que la corrupcidn era ocultada por el secretismo
oficial con el pretexto de no dar sefales al
enemigo imperialista. En el caso de Chinay Viet
Nam los medios occidentales de derecha se
alarman y acusan a China de excesos en la lucha
contra la corrupcion.

Esclarecidos los términos del problema referidos
a la corrupcién, el concepto clave es que la
Burocracia puede ser tanto eficaz, cuando
funciona con meritocracia y con centralismo
democrético; como ineficaz-ineficiente cuando
genera Burocratismo como antesala de la
corrupcion (cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas de la burocracia sin y
con corrupcién

SIN BUROCRATISMO CON BUROCRATISMO

1. EFICIENTE/EFICAZ 1. INEFICIENTE/

INEFICAZ
2. Centralismo 2. Centralismo
democratico burocratico

3. Armonia entre 3. Desarmonia entre
dirigentes /trabajadores dirigentes /
trabajadores

4. Tendenciaal Progreso 4. Tendencia al fracaso y
y la estabilidad la autodestruccion

5. | |Probabilidad de 5. 1 1 Probabilidad de
corrupcion corrupcion

En el tépico que sigue se definird con datos de la
Historia, si el problema es importante para
atenderlo urgente o poco importante e irrelevante
como para restarle atencion y dedicarnos a otro
asunto como se hace ahora mismo en la mayoria
de los paises del mundo con muy pocas
excepciones.

I11. Historia de las adicciones y la corrupcion.

La historia hace posible verificar si este
problema es real e importante o irrelevante.

El leitmotiv del topico es verificar la realidad del
problema tanto de las adicciones como de la
corrupcion.

La historia con registros bien documentados
puede ayudarnos a situar estas dos amenazas de
los individuos y de la sociedad a la vista de todos;
destruyendo la sombrilla de la ignorancia y de los
intereses de élites de gobiernos o mafias que se
estan beneficiando de la tolerancia actual.

I11.1. Historia de las adicciones.

Las adicciones incluyen un grupo de sustancias
legales como el alcohol o el tabaco y otras
ilegales como los opiaceos, cocaina, cannabis,
LSD, anfetaminas, éxtasis y drogas de disefio. !
Ademas existen adicciones a conductas naturales
como el sexo cuando se hace guiado por la
lujuria psicopatica, o ejercicios fisicos de modo
compulsivo o utilizar los teléfonos moviles
también compulsivamente. Tanto las sustancias
adictivas como las conductas mencionadas han




afectado a las personas adictas, a las familias y
demas grupos sociales.

En el cambio de época de la sociedad tecnoldgica
4.0 existen adicciones no s6lo a sustancias sino a
varias conductas adictivas que existian en el
pasado, como las relacionadas con el sexo que se
practicaba de modo anormal y exagerado en
Roma o en las cortes europeas del feudalismo;
asi como otras recientes: compras en las
sociedades de consumo y los teléfonos mdviles.

No obstante, la historia mejor conocida es la de
las substancias adictivas.

Alcohol 11

La adiccion al alcohol es quiza la mas extendida
y antigua del mundo. Aunque el organismo
produce alcohol en pequefias cantidades por las
levaduras del intestino, el exceso de alcohol
produce trastornos serios que pueden llevar a
consecuencias fisicas y mentales para el sujeto
que a largo plazo suelen ser fatales, asi como
provocar conflictos familiares y sociales.

Todas las culturas antiguas acostumbraban a
tener celebraciones y ritos religiosos o de jubileo
por otros motivos, para los que preparaban
bebidas con contenido alcoholico, el vino entre
éstas se refiere en textos antiguos. En muchas
culturas se les dio connotacion negativa como
por ejemplo la prohibicion del alcohol por el
islam. Por otro lado, en el catolicismo el vino es
homologado en la liturgia con la sangre de Cristo
y el mensajero de Dios, el sacerdote, lo ingiere
frente a sus fieles. En todas las culturas sin
embargo un grupo de sujetos creaba adiccion al
alcohol teniendo dificultades de salud y creando
dificultades en la familia y la sociedad. Muchas
de las historias de endemoniados del pasado
pudieron ser sujetos epilépticos o esquizofrénicos
que al ingerir alcohol potenciaron sus
enfermedades.

Tabaco 11

La adiccion al tabaco es tan antigua como la del
alcohol y para muchos médicos se considera
todavia mas dafiina por conducir al cancer de
pulmon y enfisema pulmonar. Como el alcohol
se mantiene en la actualidad creando dificultades
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de salud, aunque no tiene la connotacion del
alcohol en las dificultades familiares y sociales.

Opiéaceos

El opio (del griego opés = jugo [de la
adormidera]), alcaloide extraido de la amapola,
Papaver somniferum L., es una de las drogas mas
antiguas. Varias culturas de Asia Menor, como la
asiria, lo usaron hace 6000 afios. La adormidera
se recoge en las tablillas de arcilla de Uruk. El
empleo terapéutico del opio como herramienta
analgésica, antitusigena, hipndtica, sedante y
tranquilizante es un hecho en la historia de la
Medicina. Los intereses econémicos por el opio
provocaron la guerra del opio entre China e
Inglaterra en el siglo XIX. A principios de la
década de 1970, el consumo de drogas en
algunas unidades del ejército americano en
Vietnam alcanz6 proporciones casi epidémicas y
muchos de los ex-combatientes adictos acabaron,
tras el regreso a su pais, en el mundo de la
delincuencia.

Cocaina 1

El consumo de la hoja de la coca (Erythroxylon
coca, L.) también viene realizdndose desde
épocas muy remotas por parte de los indigenas
sudamericanos, habiéndose encontrado vasijas e
instrumentos para su masticacion en las costas
chilena y peruana con una antigliedad de unos
4.000 afos. Américo Vespucio en 1507, refiere el
habito de los nativos de masticar hojas de coca
con polvo de cal para fortalecerse. En 1914, la
cocaina fue ilegalizada completamente en
Estados Unidos. El patrén de consumo de la
cocaina volvid a invertirse durante la década de
1970, convirtiéndose en la droga de las estrellas
de rock, los corredores de bolsa, etc. Paso a ser la
“droga de los ricos” y de la ¢élite, la “droga del
bienestar.

Los efectos criminoldgicos, tienen un aumento
exponencial con la aparicion de los sangrientos
“carteles de la droga”. En los ultimos afios, el
mercado de la cocaina ha continuado su
crecimiento. Ademés, se ha observado, sobre
todo en Norteamérica, un incremento del
consumo de férmulas alternativas y mixtas, como
el “speed ball”, una mezcla de heroina y cocaina.




Cannabis 11

El cafamo (Cannabis sativa) es otra de las
plantas que ha acompafiado al hombre desde
épocas muy remotas, habiéndose empleado como
sustancia de abuso bien su resina(hachis) o sus
hojas (marihuana). Los cultivos més antiguos de
la planta datan del afio 3500 a.C. en el Himalaya.
Su nombre parece provenir del término quannabu,
con que la conocian los asirios. Los primeros
restos de su uso recreacional se han encontrado
en la peninsula indostanica, y han sido datados
en siglo XV a.C. En esta cultura, el cannabis es
mencionado en los primeros Vedas, sobre todo
en el cuarto o Atharva Veda, como la bebida
preferida del dios guerrero Indra.

Los textos sanscritos de la India citan las
llamadas “pildoras de la alegria”, a base de
cannabis y azlcar. En China, donde se empleaba
en la industria textil, ya se cita este remedio en el
Pen Tsao Ching, un tratado médico del siglo |
atribuido al mitico emperador Shen Nung (siglo
XXX a.C.), donde se recomendaba el uso del
cannabis en casos de dolores reumaticos, aunque
tomado en exceso su consumo hacia que se
viesen demonios y tomada durante mucho tiempo
favorecia la comunicacion con los espiritus y
aligeraba el cuerpo. El cannabis también se
encontraba en el arsenal terapéutico de la
medicina clasica griega y romana. Los Cruzados
trajeron esta sustancia a su retorno de Tierra
Santa. La importacion definitiva a Occidente fue
efectuada por las tropas de Napoledn, tras su
regreso de las campafias egipcias, alcanzando su
consumo un gran éxito entre los intelectuales. En
Ameérica, fueron los espafioles los que
introdujeron el cadfilamo hacia 1547, adquiriendo
gran relevancia en Norteamérica en afios
sucesivos; de hecho, en plena Guerra de Secesion,
el mismo George Washington sembraba esta
planta, siendo la segunda cosecha en importancia
en Norteamérica, después del algodon.

Se produjo a partir de 1960 un crecimiento
progresivo de su consumo, principalmente entre
la poblacion juvenil, a ambos lados del Atlantico.
Actualmente, el cannabis es la droga ilegal méas
consumida en Europa; mas de 12,5 millones de
europeos son consumidores (al menos una vez al

Bol. Trastor. adict. vol. 9 no. 1 - 2024

mes) y més de 3 millones lo consumen a diario o
casi a diario. En Esparfia el consumo de cannabis
en el dltimo mes es del 7,2% de la poblacion,
cifra que asciende al 20,1% en el rango de edad
de 14 a 18 afios

LSD 1

Muchos pueblos de la antigliedad utilizaban los
extractos alucinégenos del hongo Claviceps
purpurea (cornezuelo del centeno) para sus ritos
maégicos y religiosos, como el culto a Mitra, por
parte de los celtas. En una tablilla asiria del afio
600 a.C. se advierte sobre el peligro del uso de
centeno. La intoxicacion causada por su consumo,
el ergotismo, provocd terribles epidemias desde
el afio 857 hasta la actualidad. Se trataba del
denominado fuego de San Antonio, famoso por
sus visiones demoniacas. La causa de tales
epidemias -pan contaminado con el hongo
Claviceps purpurea- se descubrié en el siglo
XVII, y a partir de entonces los brotes de
envenenamiento por el cornezuelo del centeno
han sido sélo esporadicos.

En 1938, Albert Hofmann, en el curso de sus
investigaciones sobre las propiedades curativas
del cornezuelo del centeno en los laboratorios de
la compafiia Sandoz, en Basilea, afiadié un grupo
dietilamida al acido lisérgico, logrando la
dietilamida correspondiente, conocida como LSD,
obteniéndose asi uno de los alucinbgenos mas
potentes. Trabajando con la sustancia nimero 25
derivada del LSD (LSD-25), Hofmann se
intoxicd y comenzd a sentirse mareado y a tener
visiones extrafias, debiendo refugiarse en su
domicilio, en pleno delirio, hasta que cedieron
los efectos de la inhalacion accidental del que
seria el mas poderoso alucinégeno jamas
conocido. El uso de esta sustancia con fines
ludicos se extendié rapidamente durante las
décadas de 1960 y 1970, aprovechando los
mensajes contraculturales del movimiento hippie
y de las corrientes antipsiquiatricas.

Anfetaminas !

Aungue la anfetamina ya habia sido sintetizada
en 1887 por el quimico japonés Nagayoshi Nagai,
las primeras evaluaciones biologicas de su
actividad fueron su uso como agentes




anorexigenos y antidepresivos. Sin embargo, el
“uso viciado” de estos farmacos se inicid en
plena Il Guerra Mundial, cuando se recurrié a
estas drogas para minimizar los efectos del
cansancio de los soldados y “fomentar
motivaciones patridticas”. Es bien conocido, en
este sentido, como los famosos pilotos suicidas
japoneses eran “invitados” a consumir altas dosis
de anfetaminas antes de lanzarse contra los
barcos americanos, aunque también se usaron
para aumentar el rendimiento de los trabajadores
en las industrias bélicas, en la retaguardia. Pero
los verdaderos problemas asociados al consumo
de anfetaminas aparecieron en el periodo de
postguerra, sobre todo en Japon, pues se dio
“salida” a las elevadas reservas de anfetaminas
de uso militar disponibles, lo que ocasion6 un
gran aumento de la delincuencia.

Después de este primer uso bélico “no
terapéutico”, las anfetaminas pasaron al campo
del deporte, donde se emplearon “ilegalmente”
para mejorar el rendimiento motriz de los
deportistas. A pesar de sus problemas y del
importante numero de muertes subitas, estas
sustancias continuaron utilizdndose hasta la
implementacion sistematica de los controles
antidopaje, pues cuando desaparecian los efectos
de estas drogas, los camioneros se dormian al
volante. Finalmente, el consumo de anfetaminas
se fue extendiendo hasta la poblacion estudiantil,
que las empleaban, sobre todo en tiempos de
examenes, para aumentar el tiempo de estudio, y
mas recientemente para prolongar el tiempo de
“marcha” durante los fines de semana. Alrededor
de 11 millones de europeos han consumido
anfetaminas. En Espafia, las cifras obtenidas
varian entre el 3,8% (consumo alguna vez en la
vida) y el 0,3% (consumo en el Gltimo mes).

Extasis y drogas de disefio 11

Las “drogas de sintesis” o “drogas de disefio”
han adquirido una enorme relevancia en las
ultimas décadas. El prototipo de “droga de disefio”
es un derivado sintético de la anfetamina el
MMDA conocido como éxtasis. Entre otros
derivados anfetaminicos de sintesis se encuentra
la MDA (3,4-metilendioxianfetamina), conocida
como “droga del amor”. Fue sintetizada en la
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primera década del siglo XX y estudiada
farmacoldgicamente con fines comerciales como
inhibidor del apetito durante las décadas de 1950
y 1960. En la actualidad, existen, ademés de la
MDMA vy la MDA, medio centenar de sustancias
sintetizadas. El desvio de la MDMA al mercado
ilicito tuvo lugar en Estados Unidos a mediados
de la década de 1980.

En los dltimos afios se ha incrementado el tréafico
y consumo de otras drogas de disefio. EI GHB
conocido como éxtasis liquido pero que produce
efectos depresores contrarios a los excitadores
del éxtasis. Otro es la ketamina, un anestésico
general disociativo, no barbitdrico y no narcético.
Su uso terapéutico habitual es como anestésico
general, de potencia leve moderada, por lo que se
ha venido empleado especialmente en nifios y
ancianos. Sus caracteristicas psicodélicas fueron
descubiertas casualmente, después de que
algunos pacientes, tras recuperarse de la
anestesia, informaran de estos efectos. Estudios
especificos posteriores confirmaron que dosis
inferiores a las anestésicas se asociaban a una
experiencia psicodélica de gran intensidad.
Durante los ultimos afios, el desvio de la
ketamina hacia el mercado ilegal, para su uso
recreativo, ha ido en continuo aumento, junto a
las denominadas “drogas de sintesis”. Esta
sustancia es apreciada por los consumidores por
su capacidad de combinar efectos hipndticos,
analgésicos 'y amnésicos, sin pérdida de
consciencia ni depresion.

Concluyendo parcialmente este topico, las
sustancias adictivas tienen dos lados. Uno
positivo para el tratamiento de enfermedades que
se sigue verificando en investigaciones y un lado
dafiino que la historia recoge y que las
investigaciones contindan confirmando. Desde el
punto de vista social han existido problemas con
los adictos a sustancias 2 e incluso guerras como
las del opio y narcotraficos violentos que
contindan causando pérdidas humanas. Todo esto
indica que estamos ante un problema real y no
ante un hecho sin trascendencia en el que no se
requeriria tener percepcion alguna de los dafios
que provoca porque se consideran minimos por
gobernantes y por el pueblo.




[11.2. Historia de la corrupcion.

Ademas de las adicciones a drogas, también
existen adicciones a los comportamientos que se
hacen adictivos por repeticion frecuente
descontrolada 'y con las caracteristicas
hereditarias de las personas. Las adicciones
comportamentales tienen su historia. Entre ellas
estan las relacionadas con la alimentacion y con
el sexo. La gula en los banquetes y el sexo de las
orgias tienen como prototipo al imperio romano.
Estos dos comportamientos normales que se
hacen adictivos no son el problema de este
trabajo y, por tanto, tan sélo se mencionan,
dejando espacio a la conducta adictiva de
corrupcion mucho mas dafiina.

La corrupcion es otra de las adicciones
comportamentales tan antigua como la sociedad.
En la Historia hay relevantes sucesos de abuso
del poder publico y privado en beneficio personal,
desde las civilizaciones Sumeria y Egipcia,
continuando con Grecia, Roma y pasando por la
Edad Media, Renacimiento y la Revolucion
Industrial.

La historia muestra como el burocratismo y la
corrupcion estuvieron presentes provocando dafio
a todas estas culturas. Los datos de corrupcion en
Mesopotamia y Egipto sugieren que fueron
factores que explican el declive final de esas dos
culturas, que sucumbieron ante enemigos
poderosos externos que los asediaron, pero se
debilitaron por la corrupcién. Al imperio romano
le sucedio igual. Los barbaros los hostigaban sin
éxito; pero la corrupcion extendida a lo largo de
grandes distancias que abarc6 el imperio,
condujo a un desplome final prolongado en el
tiempo. La iglesia medieval siguié un camino
parecido. La corrupcién papal era tal en el
vaticano, que se produjo la escision del
cristianismo en el Renacimiento. La Iglesia
perdié su poder absoluto y surgieron en Europa
reinos feudales que le disputaban poder 3. Los
reinos feudales en pocos siglos se infiltraron del
comercio de la clase capitalista y se desarrolld
una burocracia monarquica, duramente criticada
por el economista Vincent de Bournay creador
del neologismo galo “burocratie”, usando por
primera vez la palabra traducida al castellano
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como burocracia. De Bournay comparé la
Burocracia de Luis XV con una enfermedad que
infectaba al reino. Finalmente se transformo en la
naciente burocracia del capitalismo mucho mas
eficiente que la feudal.

El desarrollo de la Revolucién Industrial Inglesa
produjo un crecimiento acelerado de la
Burocracia y por ende del burocratismo. La
burocracia moderna del capitalismo significo un
avance con respecto a su similar del feudalismo
por ser mas independiente, el riesgo del
burocratismo creci6 y como dondequiera que
crece el burocratismo, florece la corrupcion que
hoy tenemos en el mundo moderno.

Pero la burocracia como organizacion vertical
surgid y se desarroll6 mucho antes en China en
los primeros siglos, pero con antecedentes que se
trazan hasta 13 siglos antes de Cristo.

La del capitalismo fue analizada por Hegel, Marx
y Weber. ** Hegel la vio en su sentido de
progreso desconociendo el rol de ayuda al nuevo
estado burgués, en la explotacion de los obreros.
La posicién de Marx era clara y confiaba que la
revolucién obrera destruiria a la Burocracia junto
a su duefio el estado capitalista. Max Weber por
su parte introdujo la Ciencia (Sociologia) con sus
principios que aspiran a lograr Burocracias
eficaces. Weber nos lleva al momento presente
en el que los paises con burocracias que siguen
los principios de Weber de meritocracia y
autonomia relativa progresan. Los que
desconocen se hunden fécilmente en el
burocratismo y la corrupcién '3 como ocurre en
muchos paises capitalistas de Africa vy
Latinoameérica.

La Historia del burocratismo se completa con el
surgimiento de burocratismo y corrupcion en el
movimiento obrero. ** Esto ha sido analizado por
varios autores que consideran valida la hipotesis
de que la burocracia de la élite en la URSS
degenerd al burocratismo ° desde poco antes de
la muerte de Lenin, al transformar el centralismo
democrético en centralismo burocratico y no
aplicar las reglas de Marx para prevenir el
burocratismo que fueron elaboradas en su
analisis de la Comuna de Paris. ® Estas dos




reglas son antecedente de las ideas de Guevara ’
para prevenir la corrupcion en los dirigentes.

Resumiendo, el tdépico, se puede afirmar que
tanto las adicciones como la corrupcion en todas
sus manifestaciones son tan antiguas como el
mundo y que en la sociedad 4.0 forman parte del
lado oscuro del cambio de época que se opone al
del desarrollo. Constituyen un problema
verdadero y no un evento colateral que puede ser
desestimado. La evidencia histérica presentada es
suficiente para comenzar a aumentar la
percepcién de riesgo de estos dos flagelos que
pueden minar por dentro a la sociedad humana y
llevarla a la autodestruccion. ¢Qué hacer
entonces? EIl topico IV presenta el contexto del
cambio de época donde las adicciones y la
corrupcion son parte del lado oscuro del cambio
de época y finalmente los conocimientos de
Neurociencia que son vitales para que
percibamos todos el riesgo que para los
individuos y para toda la sociedad significan las
conductas adictivas y la més dafiina de todas, la
corrupcion.

Iv. El cambio de época. La neurociencia
IV.1. Cambio de época '8

En todas las épocas hay cambios y todas ellas
son en esencia, épocas de cambios que se van
acumulando en el tiempo con un futuro
predecible en lo esencial. 8

Los cambios de época son otra cosa; son
revoluciones que acaban con el orden actual y
apuntan hacia un futuro bien distinto que puede
indicar el progreso, aungque no exento de un lado
oscuro. 18

El cambio de época actual se sintetiza en la
realidad de una nueva sociedad tecnoldgica del
conocimiento, la Sociedad 4.0. Un nifio de 1950
utilizaba la regla de calculo, escuchaba la radio y
comenzaba a ver la tele en casa de un amigo de
mejor situacion econémica. Se comunicaba con
sus amigos y familiares por telegramas, cartas,
teléfono. Los chicos de los noventa ya dejaron la
regla de calculo y utilizaban el Fax, correo
electronico y operaciones matematicas por
computadoras. Los muchachos de hoy usan
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internet y cuentan con teléfono movil de
complejidad cambiante y han quedado obsoletos
el fax y el correo electrénico. (Coémo sera el
futuro? Se avizoran nuevas tecnologias de
ciencia ficcion con obsolescencias que requeriran
de aprendizajes y desaprendizajes eficaces y
rapidos.

Se necesita urgente una nueva educacién bien
disefiada en la escuela primaria, secundaria y
universitaria. La nueva escuela existe solo en el
pensamiento de algunos educadores avanzados.
¢Cuales son los determinantes del cambio que
requieren el aprendizaje urgente? En épocas
pasadas saber leer y escribir era suficiente. En la
nueva sociedad del conocimiento han surgido
nuevos componentes que se necesitan utilizar
para estar en el carro del progreso.

Las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicaciéon (TICS), internet, la Inteligencia
Artificial (IA) y la Neurotecnologia son los mas
importantes. La familiarizacion en  estos
determinantes es una tarea urgente, no solo para
las naciones, instituciones y especialistas, sino
para todos los humanos de la actualidad que
constatan como para las comunicaciones
necesarias para la convivencia social han
quedado obsoletos los dispositivos, métodos y
técnicas de décadas atras. Lamentablemente los
paises ricos llevan ventaja por lo que se avecina
un nuevo tipo de colonizacion, la tecnoldgica,
incapaz de controlarse ni siquiera por organismos
internacionales como La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO).

Las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicaciéon (TICS) 8. Las TICS son un
conjunto de herramientas, canales para el
tratamiento y acceso a la informacion con nuevos
soportes para dar forma, registrar, almacenar y
difundir contenidos informacionales. Es de vital
importancia que los profesores tengan cierta
formacion sobre el uso y el conocimiento de
estas herramientas y sepan aplicarlas e
introducirlas cuando se requiera con el fin de
ofrecer una educacion de calidad.

10



Internet. '8 La palabra Internet o inter-red es una
contraccion de la frase interconnected network
(red interconectada). Es un conjunto de redes
interconectadas a nivel mundial. Posee servidores
(o «nodos») que proveen informacion a cerca de
cien millones de personas que estan conectadas a
través de las redes de telefonia y cable. Estar
conectado tiene ventajas, pero no estarlo tiene
grandes dificultades, ya que la mayoria de los
procedimientos que antiguamente se realizaban
para admisiones en eventos, becas, proyectos,
pagos, publicaciones, etc., no usan el correo
normal y los que no tienen acceso a internet se
ven ya excluidos y discriminados en la sociedad
del conocimiento. Mafiana estar&n mucho mas
aislados.

Inteligencia Artificial (IA). ¥ La inteligencia
artificial es una nueva forma de resolver
problemas dentro de los cuales se incluyen
variantes como los sistemas expertos, el manejo
y control de robots y los procesadores, que
intentan integrar el conocimiento en tales
sistemas, un sistema inteligente capaz de escribir
Su propio programa.

Neurotecnologia. ¥ La Neurotecnologia es una
interdisciplina  emergente que surge por
integracion de la Neurociencia con la tecnologia
en el ambiente de las TICS. Su origen fue con
lan Young en 1978 cuando produjo la primera
imagen por resonancia magnética de un cerebro
humano. Después llegaron las tecnologias de
neuroimagen como la tomografia computarizada
(TC), la tomografia por emisién de positrones
(PET), la imagen por resonancia magnética (IRM)
y la resonancia magnética funcional (IRMf) que
permite observar el cerebro vivo en su actividad
mental.

Alguno dispositivos de la Neurotecnologia son: 1)
Electrodos para curar la paréalisis. 2) Implantes
para restaurar los sentidos. El ejemplo mas
exitoso es el implante de cdclea. El proyecto
Brain de los Estados Unidos tiene en su centro la
Neurotecnologia. Tiene tres objetivos para
desarrollar: 1) Técnicas para medir la actividad
de neuronas y circuitos; 2) Técnicas para influir
la actividad de las neuronas a voluntad; 3)
Herramientas informaticas para analizar los datos
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de millones de neuronas. Comoquiera que la 1A'y
la Neurotecnologia se inspiran y desarrollan en el
sistema nervioso y su cerebro, es importante la
familiarizacion en la Neurociencia para dar fin al
topico.

IV.2. La neurociencia 8

La familiarizacion con la Neurociencia es
necesaria, aunque no suficiente, para aprovechar
el lado positivo de la Sociedad Tecnologica 4.0
que se desarrolla en el mundo desde fines del
siglo XX.

Pero el conocimiento de las Neurociencias es
también importante e imprescindible para
enfrentar con eficacia el lado oscuro del cambio
de época representado por las adicciones y la
corrupcion.

Definicion. 8 EI premio Nobel de Fisiologia del
2000, Erick Kandle define la Neurociencia como
el estudio del sistema nervioso. Algunos utilizan
el término en plural calificando a las disciplinas
particulares  basicas y  clinicas como
Neurociencias. El plural lo usan tambiéen los que
la conciben como un conglomerado de técnicas
que se estan aplicando en las investigaciones e
intervenciones del cerebro. No obstante, cada vez
se utiliza mas como Neurociencia lo que tiene
ventaja al considerarla como un objeto cientifico
especifico con propia personalidad y no como
una suma de disciplinas.

Siguiendo ese razonamiento aqui se toma partido
para utilizar el singular, pues se aviene mejor al
hecho de la creacion de interdisciplinas de la
Neurociencia con otras ramas del saber como la
Neuroeducacion, la Neuroeconomia, Neuroética
y Neuropolitica, consolidadas a inicios del siglo
XXI. Se adopta por tanto la definicion de
Neurociencia como transdisciplina cuyo objeto
de estudio es el sistema nervioso con su cerebro
y Su mente consciente-inconsciente, investigado
con técnicas y métodos desarrolladas por las
disciplinas particulares que estudian al sistema
nervioso, pero que no alcanzan a resolver los
problemas.

La razén de ser de la Neurociencia es enfrentar
problemas cuya solucion completa no es posible

11



por disciplinas particulares. Sus tareas son: 1)
Entender como funcionan el sistema nervioso, el
cerebro y la mente; 2) Protegerlo de las
enfermedades que lo afectan directa o
indirectamente; 3) Construir dispositivos que
imitan el funcionamiento del cerebro.

Origen. *® La Neurociencia naci6 a fines del siglo
XX cuando se integraron tres fuentes. La primera
es la localizacion de funciones mentales en el
cerebro. Esta es una verdad aceptada hoy
plenamente por la inmensa mayoria de los
humanos con independencia del credo religioso o
posicion filoséfica. Pero esto es nuevo, pues
pasaron varios milenios de Cardiocentrismo,
seguidos por casi mil anos de
Ventriculocentrismo  que  precedieron  al
conocimiento actual. La localizacion finalmente
se demostr6 a fines del siglo XVIII y se
establecio durante los siglos XIX 'y XX.

La segunda fuente es la neurona y la sinapsis, un
trabajo bajo el protagonismo de Cajal
considerado hoy por muchos el padre de la
Neurociencia. La doctrina de la Neurona rompio
con la idea de que el sistema nervioso estaba
compuesto por redes y mallas que se
entremezclaban como un reticulo. El sistema
nervioso antes de Cajal se pensaba una excepcion
de la teoria celular de 1838. Segln esta teoria la
célula es la unidad estructural y funcional de los
organos y sistemas. La tercera fuente es la teoria
i6nica del impulso nervioso demostrada tras dos
siglos de trabajo iniciados con los experimentos
de Galvani y culminada con las publicaciones de
Hodgkin 'y Huxley. La teoria explica la
informacion rapida y de alta fidelidad que tienen
los tejidos excitables. Las tres fuentes se
integraron en la segunda mitad del siglo XX en el
ambiente de la Informéatica y del desarrollo
tecnoldgico que dio origen a inventos como la
tomografia axial computarizada (TAC), que abrid
el camino a la resonancia magnética y a la
tomografia por emision de positrones, que
posibilitan el estudio en tiempo real in vivo de la
actividad cerebral-mental.

Este analisis in vivo se habia iniciado con el
electroencefalograma desde 1929, pero con
escasa discriminacion espacial que limitaba su
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uso. Con todos esos datos se puede considerar el
premio Nobel de 1979 otorgado a Cormack y
Hounsfield por inventar la TAC como la fecha de
origen de la Neurociencia. La recién nacida
Neurociencia revoluciond el trabajo de las
disciplinas bésicas y clinicas. Gracias al
desarrollo de nuevas técnicas y el
perfeccionamiento de las tradicionales se
comenzd a mejorar el diagnostico y tratamiento
de las enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas.
Pero mucho mas importante, la joven
Neurociencia fue generando un matriarcado,
extendiéndose a ramas como la educacion, la
economia, artes, estética, musica, deporte,
derecho y politica, lo que la caracteriza en la
actualidad.

Técnicas y métodos de la Neurociencia. 8 Las
técnicas  tradicionales  incluyen:  lesion,
estimulacién, registro de actividad eléctrica,
histologica, histoquimica, neuroquimica. A estas
se han afadido otras nuevas que han catalizado el
conocimiento del cerebro y sus funciones. Las
mas importantes son: imagenes cerebrales.
Permiten la visualizacion de la actividad cerebral
mientras se realizan tareas especificas y mentales.
Se continlan  desarrollando y logrando
progresivamente una mayor resolucion espacial.
Las més utilizadas son: TAC, RMN, RMNf y
TEP.

Estimulacion  magnética: la  estimulacion
magnética  transcraneal (EMT) es un
procedimiento no invasivo que utiliza campos
magnéticos para estimular las células nerviosas
en el cerebro con el fin de mejorar algunas
afecciones como la depresion y el autismo. La
EMT se utiliza como tratamiento para la
depresion. Este procedimiento activa regiones del
cerebro que tienen actividad disminuida en
personas con depresion con efectos secundarios
leves que son poco frecuentes. Optogenética: el
método usa luz de longitudes de onda de 280-570
nm, para controlar la actividad de los canales
iobnicos de rodopsina y halorodopsina en
neuronas de hipocampo, giro dentado y cerebelo.
La optogenética se ha aplicado con éxito en la
investigacién en neuromodulacion, mostrandose
como una herramienta prometedora para el
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tratamiento de enfermedades motoras
neurodegenerativas  (Parkinson) al inhibir
circuitos hiperactivos de forma selectiva y
precisa, ello sin los efectos lesivos secundarios
de la quimioterapia comun y con la garantia
posible de que el procedimiento tenga un efecto a
largo plazo sobre la base funcional.

Funciones. 8 Las funciones del cerebro son cinco:
Funcion sensorial: encargada de la formacion de
sensaciones 'y percepciones que brindan
informacion acerca de los objetos que estimulan
los receptores de los sentidos generales (tacto,
presion,  musculares, articulares,  dolor,
temperatura); los especiales (vision, audicién,
olfato, gusto); asi como de los receptores de las
visceras, estas Ultimas proporcionan informacion
que no se hace consciente. Funcion motora:
garantiza el inicio y control de los movimientos
voluntarios programados, iniciados y controlados
por el cerebro. Incluye también reflejos, el tono
muscular, postura, equilibrio y coordinacion.
Funcién emocional: es una combinacién de
respuestas reflejas automaticas instantaneas ante
estimulaciones que requieren una respuesta
adaptativa y dejan por un tiempo mayor un
sentimiento consciente que puede ser agradable o
desagradable.

Las emociones primarias incluyen: miedo, ira,
tristeza, asco, sorpresa y alegria. El sentimiento
emocional que acompafa al movimiento reflejo
detectable en mausculos y visceras implica
relacion del sistema nervioso con el sistema
autonomo, endocrino e inmune. Funcion
cognitiva: constituye la funcion suprema del
cerebro. Incluye: el aprendizaje, la memoria, la
percepcion, imaginacion, pensamientos, lenguaje,
toma de decisiones, el estado de vigilia y la
conciencia que engloba a todas. Funcion
coordinadora: el sistema nervioso regula las
funciones del corazén (neurocardiologia) y los
pulmones. Existen datos mas recientes sobre la
relacion con el sistema endocrino efectuada a
nivel del hipotdlamo considerado como sistema
neuro-endocrino y de como el cerebro controla la
funcion digestiva. El reto mayor reside en la
joven interdisciplina del cerebro con el sistema
inmune, la neuroinmunologia. La respuesta
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explicard algunos resultados de la psicologia
positiva

Mecanismos. 8 Los mecanismos son comunes a
todas las funciones y pueden estudiarse en detalle
en textos tradicionales.

Ritmos. Los ritmos pueden ser circadianos
(suefio-vigilia), infradianos (ciclo  sexual
femenino) y ultradianos (frecuencia cardiaca).
Los ritmos son el modo méas eficaz de
funcionamiento y eficiencia méaxima posible con
un minimo gasto de energia. Quedan muchas
preguntas en torno a ritmos de las hormonas, el
jet lag, trastornos de suefio en trabajadores
nocturnos y los relojes de los ritmos ultradianos e
infradianos. La cronodisrupcion se  esta
enfrentando con ayuda de los restauradores o
zeitgebers. Hay resultados con aplicaciones que
demuestran que los restauradores mejores son la
luz, el ejercicio matinal y la melatonina.

Homeostasis. Los mecanismos restauradores de
las variables del medio interno se denominan
homeostéaticos y tienen su centro integrador en el
hipotdlamo. Cuando estos mecanismos son
potentes el organismo se mantiene en bienestar.
Cuando los estimulos son muy intensos los
mecanismos homeostaticos fracasan y el
organismo deja su estado de bienestar y cae en
estrés, la amenaza mas frecuente del estado de
bienestar.

Conocimientos. * Los conocimientos e hipotesis
de la Neurociencia que explican las adicciones,
estrés y sus efectos son: estrés, especializacion
hemisférica, circuito de recompensa, células
especiales como  neuronas  espejo, Yy
neuroplasticidad. Ademéas de reconocer los
neuromitos y evadir las exageraciones.

Estrés-Homeostasis-Alostasis-Carga alostatica. 8

El estrés es una reaccién neuroendocrino-inmune
causada por la suma de estresores fisicos y
psicolégicos que superan la resistencia del
individuo y superan la homeostasis en su
capacidad para estabilizar el medio interno. La
reaccion de estrés puede transitar por tres fases: 1)
Alarma; 2) Adaptacion; 3) Agotamiento. Es
conveniente estar con la resistencia alta para
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prevenir el estrés o detenerlo en la fase de alarma.

Cuando eso no sucede se incrementa la carga
alostatica y se transita hacia enfermedades y
alteraciones del sistema nervioso. Existen
acciones dindmicas que se pueden incorporar
para aumentar la resistencia al estrés: suefio
higiénico, nutricion balanceada, algunos tipos de
musica, ejercicios fisicos, Yoga, Tai Chi,
meditacion, relajacion, risoterapia, aceptacion a
imprevistos,  asertividad.  Existen  cursos
organizados para prevenir y tratar el estrés, los
mas novedosos son los retiros de mindfulness.

Especializacion hemisférica. 8

Los dos hemisferios estan especializados. El
izquierdo (HI) entiende cuando se le pregunta
con una técnica simple inventada por Wolcot
Sperry premio Nobel de 1981. El derecho (HD)
no entiende cuando le hablan, ni puede emitir
palabras para relacionarse. Sintetiza. Es asiento
del inconsciente. Comprende el lenguaje musical
y capta la belleza de los paisajes. Capacitado
para captar el lado chistoso. Los dos hemisferios
intercambian informacion a traves de las
comisuras que unen regiones homologas de los
dos hemisferios como el cuerpo calloso. Todas
las personas tienen una especializacion
hemisférica personalizada y dirigida hacia el
predominio de uno sobre el otro que puede
conocerse.

Células especiales.

Se trata de neuronas especiales que forman
circuitos de funciones importantes. La mayoria
fueron descubiertas después del nacimiento de la
Neurociencia. Otro grupo pequefio fue anterior,
pero tras la Neurociencia han tenido nueva
valoracién de su importancia.

Neuronas en espejo. Fueron descubiertas por
Serendipity a inicios de la Gltima década del siglo
XX sin que hubiese datos previos. Las
investigaciones muestran su presencia en el
cerebro humano. Se sugiere que participan en el
aprendizaje imitativo, en el aprendizaje del
lenguaje por los nifios y en la empatia entre las
personas. Explican el contagio de risa y bostezo.
En los nifios autistas se sugiere que no estan
desarrolladas como en los nifios normales.
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Neuronas en huso. Se sugiere conectan con las
neuronas espejo e intervienen en la socializacién
y el liderazgo.

Neuronas GPS. Forman un colectivo de neuronas
ubicadas en el hipocampo y regién entorrinal que
integran el circuito que garantiza la orientacion
espacial automatica. Este sistema pierde
efectividad con los afios y se sugiere que en el
Alzheimer tienen deficiencias.

Neuroplasticidad. 8

La neuroplasticidad es la potencialidad del
sistema nervioso de modificarse para formar
conexiones nerviosas en respuesta a la
informacion nueva, la estimulacion sensorial, el
desarrollo, la disfuncion o el dafio. Hay diversos
componentes bioquimicos y fisiolégicos detras
de un proceso de neuroplasticidad y esto lleva a
diferentes reacciones quimicas, genomicas y
protedmicas que requieren de acciones intra y
extraneuronales para generar una respuesta
neuronal. La neuroplasticidad es una alborada de
esperanza para la rehabilitacion de enfermos con
enfermedad cerebro-vascular y Alzheimer. La
neuroplasticidad  también  tiene  potencial
aplicacion en el aumento de la creatividad e
inteligencia de los estudiantes, artistas, maestros
y lideres que toman decisiones importantes para
los paises y en organizaciones para lograr que
estas sean las mas eficaces. La neuroplasticidad
es como un caballo salvaje desbocado que busca
su libertad corriendo a tropel de modo anarquico.
La investigacion debe domarlo para que siga su
camino a la libertad (aplicaciones) sin dafar
inocentes.

Redes neurales. 18

Existen en el cerebro redes o circuitos de todas
las funciones del cerebro. Las redes de atencién,
de las emociones, ejecutivas de toma de
decisiones, de memoria, de recompensa Yy
motivacion, del mundo interno del Yo y de
conexion con otros sistemas como el inmune o
endocrino. Las técnicas de imagenes y de mapeo
cerebral estan describiendo mejor las redes
neurales del cerebro. Las redes y circuitos
pueden considerarse como la unidad funcional
del cerebro. Durante la meditacion mindfulness
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varias redes atencionales mantienen la
concentracion mientras que se inhibe la red del
mundo interno Ilamada red neuronal por defecto
(RND) y que consume energia en exceso. La
RND es motivo de atencidn reciente porque se
han observado alteraciones de enfermos de
Alzheimer.

Mitos del cerebro (neuromitos). 8

Existen en la actualidad varios mitos del cerebro
que deben tenerse en cuenta por la confusion que
inducen. Entre los neuromitos mas universales
estan el efecto Mozart de la creatividad y la
creencia erronea de que solo se utiliza el 10% del
cerebro. Se considera que los mitos no son
mentiras, argumenta, porque la mentira se
demuestra con facilidad mientras que el mito
requiere investigacion que lleva a descubrir
nuevos conocimientos.

Exageraciones y apresuramientos (neurobooms).
18

Hay varias exageraciones de algunos resultados
tentativos o incluso potentes que se han tratado
de aplicar prematuramente en el llamado boom
por la Neurociencia. El problema no es el uso de
los términos, sino el tipo de estudios que se
promueven bajo el uso del prefijo «neuro» y la
forma precipitada, en la que se divulgan sus
conclusiones.

Concluida la familiarizacion en Neurociencia,
esta puede ampliarse en trabajos muy completos
como el del premio Nobel *° o el libro de Amor
Pan 2. De estos conocimientos presentados los
mas relacionados con el problema de las
adicciones y la corrupcién son: la red o circuito
de Recompensa-Placer, las Neuronas Espejo y la
Neuroplasticidad que se presentaran en el quinto
topico que se dedicara a explicar la Neurociencia
de la Adiccién y la Corrupcion.

V. La neurociencia de la adiccién y la corrupcién
V.1. La neurociencia de la adiccion

El crecimiento de las adicciones en el mundo
incide en el aumento de enfermedades fisicas y
mentales en este siglo. Esto se muestra con datos
en un informe reciente de la oficina de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
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contra la droga y el delito. 2 Del informe se
obtiene respuesta a la pregunta de ¢Por qué las
personas se vuelven adictas a sustancias y/o
comportamientos?

La adiccion es un trastorno complejo que
involucra factores bioldgicos, psicologicos vy
sociales y se requiere tener ese enfoque complejo
para tener éxito en el enfrentamiento. ?* Ahora se
presenta la respuesta concentrada en los factores
neurobiolégicos presentando los conocimientos e
hipdtesis potentes de la Neurociencia que aportan
al tema. Otras preguntas necesarias circulan
desde antes: (Coémo se define la adiccidon?
¢Cuales son las variantes de adiccién? ;Cuales
son las causas y factores que favorecen las
adicciones? ;Cuales son los efectos dafiinos de
las adicciones? Las respuestas aportan a
incrementar la percepcion de riesgo de todos y
todas que son adictos potenciales. 22 En el tépico
anterior se presentaron los conocimientos e
hipdtesis potentes de la Neurociencia que hoy se
utilizan no tan solo en la medicina sino también
como interdisciplinas en la educacion, el deporte,
la economia, el derecho, las artes, la politica,
moral y la ética. 8

En este topico se seleccionaron con una Gptica
neurocritica los conocimientos de Neurociencia
que conforman la Neurociencia de la Adiccion
son: a) el sistema de placer y recompensa; b) las
neuronas espejo; ¢) la neuroplasticidad.

El circuito de recompensa es una red neural
dinamica cuya funcion principal es detectar y
canalizar las sustancias o0 comportamientos
placenteros para archivarlos en la memoria.
Tiene un elevado nivel adaptativo. Por
repeticiones sucesivas se archiva en la memoria
como habito mental, pero si por cualquier motivo
se modifica el circuito y se reduce la secrecién de
DA entonces el futuro adicto insiste en la
ingestion de la sustancia o en la ejecucion del
comportamiento fijado buscando la DA en
defecto. Esto ocurre en muchos fumadores que
encienden contantemente un cigarrillo tras otro
buscando con la nicotina del tabaco obtener la
DA. En adictos al sexo la hipersexualidad
expresa la adiccion y no la reafirmacion positiva
en el colectivo.
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El sistema de recompensa esta siempre vigilante
y listo para notificar la presencia de una
sensacion placentera. Si la persona ingiere una
sustancia 0 tiene un  comportamiento
determinado que provoque sensacion de placer,
se incrementard la probabilidad de que se repita
la actividad. Cuando se repite si prosigue la
sensacion placentera, el objeto se archiva en la
memoria como placentero. De esa manera se
conforman los gustos de los humanos.

De igual manera se archivan los objetos
calificados como no placenteros cuando estos no
producen placer sino displacer que también se
archivan en la memoria del sujeto para la vida
futura. No obstante, si el objeto de placer
archivado en la memoria del sujeto se repite muy
seguido, puede alcanzar una frecuencia repetitiva
umbral dada que es personal pues depende de
factores genéticos y otros del ambiente, asi como
de la sustancia. Cuando esto sucede entonces la
sustancia deja de ser placentera y se transforma
en adictiva, induciendo la accion compulsiva
para obtener a toda costa el objeto de placer, a
pesar que conozca las alteraciones de salud
mental o fisica que puede producir. Los ejemplos
del cigarrillo, alcohol, café, té son demostrativos,
hay datos en la literatura del dafio que producen.
Todos conocen a algunas personas que son
adictas que conocen estos resultados y sin
embargo continGan con la adiccion y en caso que
las dejen el sindrome de abstinencia las hace
retornar a la adiccion una y otra vez.

El descubrimiento clave ocurrio en Montreal en
el otofio de 1953. Fue una Serendipity, un evento
casual que al ser atendido dio un resultado
positivo. James Olds y Peter Milner 24, eran
estudiantes de doctorado en la Universidad
McGill que estaban investigando los efectos de la
estimulacion de la formacion reticular del
mesencéfalo (FRM), en una moda inspirada en el
descubrimiento de Moruzzi y Magoun en 1949
de que la estimulacién de esta estructura era
capaz de despertar a gatos dormidos. Olds y
Milner  implantaron  sus electrodos de
estimulacion supuestamente en la FRM pero en
verdad cometieron el error de colocarlos en el
septum de la rata, una region del sistema limbico
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o emocional. El error fue por impericia, pues
trabajaban con un estereotaxico adecuado y
estaban en un laboratorio de nivel mundial.
Cuando estimularon a las ratas despiertas el
primer dia y prefijando el punto A de una caja
rectangular para aplicar los estimulos, observaron
que las ratas prefirieron ese punto A a cualquiera
de los otros tres (B, C, D) donde no recibirian
estimulos. Interpretaron ese primer dia que las
ratas al recibir estimulos se orientaban hacia alli
destacando la actividad de la FRM. Pero al
proseguir las experiencias en los dias siguientes
estimulando en los otros puntos de la caja
observaron que en realidad las ratas lo que
buscaban era el sitio donde recibirian el estimulo.
Entonces buscaron la causa y encontraron su
error de colocacion en el septum y concluyeron
que esta zona del sistema limbico era una region
motivacional de placer. %

Se conoce que prosiguieron sus trabajos y
desarrollaron la técnica de auto-estimulacion una
de las mas utilizadas en neurofisiologia. %
Aparecen en una busqueda al colocar la palabra
clave en el Google 96.300.000 y en Medline
5.500.000 resultados. Es dificil encontrar un
neurofisiélogo que no haya realizado alguna
experiencia ejecutada mediante esa técnica. Los
trabajos de Olds y Milner repercutieron afos
después a que se conformara el circuito o sistema
del placer o recompensa, un logro de la
neurociencia 'y la base principal de la
Neurociencia de la Adiccion. Cuando se marca el
sistema de recompensa en Google, Medline
aparecen 1.070.000 resultados y 243.000
resultados respectivamente. Ello destaca la
importancia de ese sistema o circuito para los
estudios en Neurociencia.

El circuito de recompensa o sistema de
recompensa comienza en la regién del
mesencéfalo en el VTA anterior. Las células del
VTA secretan DA en sus terminales axonicas que
conectan con el ACC perteneciente al sistema
limbico y luego las proyecciones de los axones
de ACC proyectan eferencias principales hacia la
CPref. La CPref es la zona que distingue a los
humanos del resto de los primates. La CPref
funciona en la actividad ejecutiva y tambien
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califica la cualidad de los estimulos y los marca
como placenteros si proceden por el sendero
iniciado en VTA via ACC. Al circuito principal
llegan conexiones de otros centros cerebrales
(memoria, emociones). La amigdala relacionada
con la emocion de miedo, el hipocampo con la
memoria que son moduladores de la gratificacion
para reducirla o intensificarla. 26 En la adiccion la
regulacion prefrontal de la conducta esta
reducida y las tomas de decisiones tienen
dificultades. Aqui funciona entonces una intensa
activacion de la proyeccion glutamatérgica del
Accumbens a la region prefrontal como via final
comun para iniciar la busqueda de drogas. 2

Neuronas espejo 2’28

Las neuronas espejo fueron descubiertas
casualmente a inicios de la ultima década del
pasado siglo XX. Fue en un laboratorio de Pizza
en lItalia. En el laboratorio de Rizzolati se
investigaba la actividad eléctrica de la corteza de
monos despiertos.

Un experimentador mientras observaba la
descarga de potenciales extracelulares del mono
y comenzd a disfrutar al poco rato de un cono de
helado. Para su sorpresa las descargas neuronales
se hicieron mas y més frecuentes. Luego acerco
el cono de helado cerca de la boca del mono y
entonces notd6 que también se aumentd la
frecuencia de descarga. Se habian descubierto
por Serendipity unas neuronas que responden
cuando uno observa una accion que le agrada y
cuando esta ejecutando la misma accién. La
presencia de 216 000 resultados en llamada a
Google y de 108 000 en Medline indica su
actualidad.

Pronto se implicaron estas neuronas en la
empatia, el contagio de risa y en la teoria de la
mente. También en el aprendizaje del lenguaje y
los aprendizajes por imitacion. Con respecto a las
adicciones las conductas adictivas tan extendidas
como las del café, té, cigarrillos, o los alimentos
tipicos de cada zona, se servirian de las neuronas
espejo 28 para desarrollarse plenamente. La
importancia cultural destaca, pues estos habitos
se pueden describir en familias y en regiones de
paises.
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Neuroplasticidad 2°

El descubrimiento de la Neuroplasticidad, varios
afios antes, fue casi en paralelo con el de las
neuronas espejo. El interés en la neuroplasticidad
se demuestra con 1.350.000 resultados al llamar
a Google y 646.000 resultados en Medline.

La Neuroplasticidad significa una esperanza para
enfermos de afecciones cerebrales que no tienen
cura. Las enfermedades neuroldgicas y de la
salud mental incurables hoy seran comunes para
resolver como hoy es el catarro cuando se
controle con investigaciones la actividad de
neuroplasticidad.

En el campo de la ensefianza es también
promisoria su aplicacion. La creatividad puede
ser desarrollada mucho mejor cuando se dominen
los incrementos y disminuciones bien dirigidos
de la Neuroplasticidad.

La neuroplasticidad es importante para el
establecimiento de habitos normales y adicciones,
asi como en el tratamiento y rehabilitacion de los
adictos.

Uno de los dogmas méas notables de Ia
Neurologia y de las ciencias del cerebro en
general fue el de la inmutabilidad del Sistema
Nervioso adulto una vez alcanzada la adultez. El
dogma comenzd a gestarse por el padre de la
Neurociencia, el espafiol Santiago Ramon y Cajal.
Su descubrimiento de las sinapsis y la doctrina de
la neurona permitieron conocer cOmo se conecta
y funciona el sistema nervioso. Antes de Cajal se
consideraba al sistema nervioso como un
conjunto enrevesado con redes o mallas
entrelazadas entre si e imposibles de comprender.
La comprension de las funciones del cerebro y de
sus mecanismos fue antes de Cajal muy limitada.
Con las sinapsis el mecanismo de la conectividad
se convirti6 en un pivote para diferenciar al
cerebro con sus neuronas, de un érgano como el
corazon que tiene también un ndmero similar de
células musculares que funcionan como un todo
lo que se aviene a su funcion de bombeo de
sangre. Su estructura se aviene a la funcion ya
que las células musculares del corazén tienen
uniones de compuerta que las unifica. Si la
estructura del sistema nervioso fuera igual no se
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podrian explicar las funciones diversas que posee,
ni se podrian estudiar los circuitos como el de
recompensa.

Cajal era un investigador acostumbrado a sacar
conclusiones de experimentos. En sus reportes de
investigaciones no encontrd signos de cambios
plasticos en animales adultos, de ahi fundamento
su conclusion. Pero como gran investigador sabio
de las limitaciones técnicas de entonces. Por eso
cuando anuncié la inmutabilidad reflexioné y
escribio: “;O0jald las investigaciones del futuro
desmientan esta observacion!”

La neuroplasticidad explica como se establecen
los habitos adictivos y se crean conexiones en los
adictos, asi como crea la esperanza de desmontar
habitos, creando nuevas conexiones. Nuestro
cerebro aprende a responder a las drogas de
abuso. La decision primera de consumir una
droga se provoca generalmente por la curiosidad
en un ambiente donde nuestras neuronas espejo
estan interactuando con otras neuronas espejo. La
imitacion social y la empatia del grupo incitan a
probar la sustancia. La liberacion de DA en el
circuito de recompensa lleva a la creacion de la
sensacion de placer. La actividad del circuito de
recompensa conlleva a una mayor creacion de
neuronas y sinapsis con la repeticion del
consumo de la droga. Estos cambios bien
dirigidos pueden ser beneficiosos pero dejados al
ritmo del placer por el consumo son
generalmente fatales.

Las adicciones comportamentales son también
muchas. Por ejemplo, las adicciones a los
telefonos en la actualidad. Otras son muy
antiguas como la hiperactividad sexual en Roma
y las Cortes de monarquias europeas. En la
actualidad este comportamiento adictivo se
promueve por el comercio sexual de mafias y
carteles combinado con las drogas. Otro
comportamiento adictivo tan antiguo como la
sociedad es el de la corrupcion. Se aborda
enseguida considerada como adiccion (cuadro 2)

V.2.

La corrupcién actual es una preocupacion
mundial tan antigua como el mundo. Es interés
de las naciones y también internacional. El
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interés en su estudio se refleja en 155 000
resultados en Google y 95 600 en Medline. La
conducta de corrupcion no es genetica sino
adquirida por la experiencia en un ambiente que
la propicia. Sin embargo, lesiones de la corteza
prefrontal medial en sujetos hace que las
personas muestren tendencia hacia la mentiray el
engafio. Esto se reporta por Garret y cols en su
referencia a la corrupcion y el cerebro. %

La corrupcion se considera una manifestacion del
Burocratismo. Tiene muchas formas que se
presentan a diario en el mundo y en los paises
que se ha estudiado sistematicamente en este
siglo con un método cientificamente correcto y
transparente. Estudios en los 180 paises muestran
cémo es la percepcidn de la corrupcion. El indice
de percepcion de la corrupcion (IPC) con una
metodologia sencilla pero potente ubica al IPC
de 100 como la méaxima percepcion que se puede
lograr y el IPC 0 como la ausencia percepcion de
la corrupcion. 3t

Cuadro 2. Equivalencia de
Comportamental con Corrupcion

Adiccion

ACTIVIDADES Adiccién Conductg/de
comportamental corrupcion
Patron IDEM porque el
problematico de | sujeto corrupto
1. Actividad la realizacion de | favorece otras
que la actividad acciones que
desarrollala | fundamental que | facilitan su interés
persona llevaa ilicito. Ineficacia-
ineficacia- ineficiencia es el
ineficiencia. resultado
Presencia de una | El corrupto emplea
. gran cantidad de | tiempo en exceso
2. Tiempo . : . .
tiempo invertido | en las acciones que
empleado

en la realizacion
de la conducta.

lo favorecen que le
resta a otras.

Deseo de no
cometer mas actos
de corrupcion;

Deseo
persistente de
abandonar o

Lla neuroc

3. Control de la | controlar la pero continlia
conducta conducta realizandolos a
adictiva con pesar de ello, por
esfuerzos Sus vicios
fracasados materiales
o Intenso deseo o
4. Motivacién IDEM

necesidad de
realizar la
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ACTIVIDADES Adiccion Conductglde ACTIVIDADES Adiccion Conductg}de
comportamental corrupcion comportamental corrupcion
conducta detencién malestar fisico malestar fisico y/o
adictiva brusca y/o emocional emocional intenso

5. Constancia
en la
préctica de
la actividad

La realizacion
constante de la
conducta
adictiva lleva al
incumplimiento
de los deberes
fundamentales
en el trabajo, la
escuela o el
hogar.

La realizacion
constante de la
conducta de
corrupcion lleva al
incumplimiento de
los deberes
fundamentales en
el trabajo, la
escuela o el hogar.

intenso por el por el hecho

hecho suspension de la
suspension de la | conducta corrupta.
conducta

adictiva.

6. Ejecucion de
las acciones,
aunque
causen
dificultades.

Ejecucién de la
actividad
adictiva a pesar
de sufrir
problemas
sociales,
interpersonales o
fisicos
persistentes o
recurrentes.

Ejecucién de la
actividad de
corrupcion a pesar
de sufrir
problemas
sociales,
interpersonales o
fisicos persistentes
0 recurrentes.

7. Efecto sobre
las
actividades
de ocio o
entretenimie
nto.

La conducta
adictiva provoca
el abandono o la
reduccion de
actividades
sociales,
profesionales o
de ocio.

La conducta de
corrupcion
provoca el
abandono o la
reduccion de
actividades
sociales,
profesionales o de
ocio.

8. Percepcion
de riesgo y
actuacion

Realizacion de la
conducta
adictiva incluso
en situaciones en
las que existe un
riesgo con su
salud.

Realizacion de la
conducta de
corrupcion(delito)
incluso en
situaciones en las
que existe un
riesgo de caer
preso.

9. Permanencia

Tolerancia
creciente con la
necesidad de
realizar la tarea
adictiva cada vez

Incremento de
actos de
corrupcion de
modo creciente. Se

Los resultados de 2021 indican que el IPC mayor
lo tienen varios paises nordicos con IPC=88;
mientras que el mas bajo IPC=11 corresponde a
Sudan del Sur. 3!

En el informe de 2021, la mayoria de los paises
tienen IPC inferior a 50, el de Cuba es de 46. El
informe indica que 2/3 de los paises no han

tenido avances en la percepcion de la corrupcion.
31

Esto es de suma importancia pues hay muchos
reportes de que la percepcion de la corrupcion
tiene influencia en el bienestar
(REFTRANSPARENCY). 3

Esta percepcion baja de la corrupcion en el
mundo augura males pues existe correlacion
entre el IPC y el control de la corrupcion y con el
desarrollo econémico y humano de las naciones
como concluye Transparency. 3

Se conoce muy bien de experiencias histdricas y
algunas recientes de como la baja percepcion de
riesgo de las enfermedades tiene resultados
nefastos. La ausencia de percepcion en las
grandes epidemias de la historia provocé decenas
de millones de muertes en todo el mundo, la
muerte de 20 millones de europeos por la peste
bubénica es notoria. % En Cuba hay varios
ejemplos: el cdlera en el siglo XIX, la influenza
de 1918-20 y la COVID 19 penetraron por baja
percepcion  de riesgo  con  actuaciones
irresponsables en los tres ejemplos. 2

g(r;nel tempo | o mayor comienza con En la COVID 19 fue notorio que en 2018 el
invariancia. | cantidad para pequenos actos presidente de la OMS alertd que estudios de
conseguir el hasta que se expertos pronosticaban una llamada enfermedad
efecto alcanzan grandes X | | bi deberi t
satisfactorio actos. , para la que los gobiernos deberian estar
deseado. alertas y preparados. Ninguno de los paises del
10. Estado fisico | Sintomas de Sintomas de mundo .,Sed preparo indicando  muy  baja
ante la abstinencia, abstinencia, percepcion de riesgo.
Bol. Trastor. adict. vol. 9 no. 1 - 2024 19




La educacion es importante. La percepcion
individual tiene importancia para prevenir el
desarrollo de enfermedades como Diabetes,
Hipertension, Obesidad y algunos tipos de
Cancer. Los sujetos con carga genética modifican
su estilo de vida en la medida que tienen mas
conocimientos de la entidad y de su condicion.
Se pueden encontrar en las pistas de atletismo a
hombres y mujeres con diabetes, hipertension,
obesos que en los centros deportivos de Cuba
ejercitan cada dia demostrando una elevada
percepcién de riesgo. Algunos reportan que
reducen medicamentos y varios son corredores
destacados en competencias lo que denota no tan
solo el control de la enfermedad, sino bienestar
general.

Desde el punto de vista de los habitos la
corrupciéon, es homologa a wuna adiccion
comportamental 3 por ello la Neurociencia de la
Corrupcion tiene un tratamiento parecido al de
una adiccion del comportamiento. (cuadro 2)

¢Como se forma la conducta adictiva a cometer
actos de corrupcion?

Un sujeto cualquiera actGa en un medio ambiente
natural y social. Labora para satisfacer sus
necesidades como funcionario con acceso a
bienes. Su actuacion se realiza de acuerdo a los

conceptos morales y politicos del colectivo social.

Cuando el individuo desarrolla acciones en su
beneficio personal, afectando al colectivo;
apropiandose indebidamente de recursos que son
del colectivo comete un acto calificado como
corrupcion.

Los sobornos, trafico de influencia, cohecho,
malversacion, lavado de dinero, etc., son delitos
que tipifican la corrupcion. Los sujetos
comienzan a realizar pequefios actos de
corrupcion y si el medio es propicio contintian
realizando delitos mayores y mayores que dafian
al colectivo y violan la justicia. Asi se fija en su
cerebro la conducta y los actos de corrupcion
afectando el circuito de recompensa cerebral de
igual manera que cualquiera adiccién
comportamental. ** El circuito de recompensa
contribuye a encontrar objetos placenteros, sean
sustancias como café, té o cocaina o
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comportamientos como  escuchar  musica,
caminar al aire libre en un dia de verano o bien
actos sexuales morbosos o malversacion. Esto
significa que no existe una etiqueta para fijar en
el cerebro habitos mediante la activacion inicial
del circuito de recompensa.

La repeticion de los actos es clave para que se
archive en la memoria del sujeto, de ahi la
importancia de la educacién para prevenir la
corrupcion. En ese orden de ideas lo aconsejado
por Che a los funcionarios y dirigentes para
prevenir el peligro de la corrupcion tiene
actualidad. " Escribio Che: “Claro que hay
peligros presentes en las actuales circunstancias.
No sélo el del dogmatismo, no solo el de
congelar las relaciones con las masas en medio
de la gran tarea; también existe el peligro de las
debilidades en que se puede caer. Si un hombre
piensa que, para dedicar su vida entera a la
revolucién, no puede distraer su mente por la
preocupacion de que a un hijo le falte
determinado producto, que los zapatos de los
nifios estén rotos, que su familia carezca de
determinado  bien  necesario, bajo este
razonamiento deja infiltrarse los gérmenes de la
futura corrupcion. En nuestro caso, hemos
mantenido que nuestros hijos deben tener y
carecer de lo que tienen y de lo que carecen los
hijos del hombre comin; y nuestra familia debe
comprenderlo y luchar por ello. La revolucion se
hace a través del hombre, pero el hombre tiene
que forjar dia a dia su espiritu revolucionario.” 1/

Hoy cuando la percepcién de la corrupcion en
Cuba no sobrepasa un IPC de 50 3! esta idea de
Che debe estar mas presente que nunca para
contribuir a formar el habito anticorrupcion en
los funcionarios y dirigentes.

Las ideas de Che se adelantaron en dos decenios
al inicio de la Neurociencia. Pueden considerarse
como antecedente a la Neuropolitica y
Neuroética interdisciplinas que nacieron en el
presente siglo. 3

La Neuropolitica y la Neuroética estudian como
nuestro cerebro se transforma por
neuroplasticidad, sometido constantemente a las
expectativas y actuaciones politicas y morales. 2
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El cerebro moral y politico se conforma sobre la
base de la actividad, una red neural que incluye
ademas del circuito de recompensa de la DA
mesolimbica a otras areas reconocidas como
componentes del cerebro moral y politico. La
Neuropolitica y la Neuroética tienen menos de 30
afios de existencia, pero acumulan experiencia en
modelos de neuroliderazgo eficaces que tienen en
Che un paradigma, que puede acompafiarse por
ejemplos de dirigentes, de investigadores, de
docentes y de otras esferas administrativas o
politicas que han seguido en su vida el ejemplo
del Che y de su familia. */

La corrupcion es una adiccion comportamental
que interesa a los investigadores. Buscando en
Google se encuentran 155.000 resultados al
combinar las palabras cerebro y corrupcion. La
Neurociencia de la Corrupcion puede englobar
los tres niveles estudiados en la Neurociencia de
la Adiccion: a) El circuito de recompensa con la
adicion de las redes del cerebro moral y politico;
b) las neuronas espejo para investigar el
aprendizaje imitativo de la corrupcion y la
empatia con sujetos corruptos; mirror ¢) la
neuroplasticidad como mecanismo para fijar los
habitos de corrupcion.

Al final debe destacarse lo nefasto que resulta el
acompafiamiento de las conductas adictivas con
las de corrupcidn potenciando los efectos dafiinos
en los sujetos y en su entorno. En el trabajo de
Molina Fernandez 3° realizado en Espafia se
analiz6 la combinaciéon de los dos flagelos. El
autor sefiala que en las adicciones se afecta la
regulacion de la region prefrontal. Esta zona es el
punto con mayor jerarquia del circuito de
recompensa (VTA — ACC — CPreF). Es
también decisiva para las tomas de decisiones
que realizamos constantemente.

Se considera entonces que los funcionarios que
son adictos a sustancias delictivas y que también

sean corruptos, seran ineficaces por partida doble.

Eso explica la ineficacia de los funcionarios
adictos al alcohol u otras sustancias, asi como
también que estan habituados al comportamiento
corrupto. Este resultado replica la historia de
lideres corruptos que fueron adictos y fracasaron
desde tiempos antiguos y en la actualidad igual
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con el ejemplo notorio de alcoholismo de Boris
Yeltzin. Cabe preguntarse ¢(Tuvo que ver la
condicion alcoholica de Boris Yeltzin con sus
decisiones que condujeron al desastre en la
URSS? (Estaria su cerebro afectado por el
alcoholismo en la region prefrontal?

CONCLUSIONES

1. La percepcion del riesgo, es un proceso
cognitivo en el que se realizan estimaciones o
valoraciones de situaciones o actividades de
riesgo como enfermedades cronicas, infecciones
virales ejemplo la COVID-19 o el SIDA, eventos
climatoldgicos, actos criminales, adicciones,
corrupcion politica, etc. ' Para lograrla se
realizan estimaciones o valoraciones cognitivas y
una evaluacion probabilistica que determina la
probabilidad de que un suceso amenazante se
materialice y la valoracion de las consecuencias
para la salud. 2

Tener percepcion de riesgo de un evento permite
trazar estrategias que posibiliten elaborar
acciones eficaces para su enfrentamiento y
erradicacion. Comoquiera que el cerebro tiene
potencialidad de interconexion sindptica entre
sus zonas, aunque estén alejadas, la cognicién se
nutre de motivacion y emocion 3¢ con lo que se
incrementa el interés de actuar por la
erradicacion que puede ser tanto la adiccion
como la corrupcion o la interaccion de ambas. En
caso de no tener una elevada percepcion de
riesgo, entonces nada eficaz se hace contra el
evento auto-destructor.

Esto ocurre ahora con la adiccion a drogas y
también con la adiccion comportamental de la
Corrupcién. Para elevar la percepcion de riesgo
de los dos flagelos se requiere reconocer la
complejidad de estos en sus componentes
neurobiolégicos, psicoldgicos y sociales. Por ello
resulta idoneo el cuerpo de conocimientos e
hipotesis tentativas potentes que conforman la
Neurociencia de la Adiccion y la Neurociencia
de la Corrupcion.

2. La neurociencia como nuevo saber de fines del
siglo XX aporta conocimientos e hipotesis
tentativas potentes que son necesarias, aungque no
suficientes para la adaptacion al cambio de época
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de la Sociedad 4.0 que esta transcurriendo.
También proporciona elementos para enfrentar
con eficacia el lado oscuro del cambio mediante
la Neuroética y la Neuropolitica. La Adiccion y
la Corrupcion forman parte de ese lado oscuro.

3. La Neurociencia es un componente
indispensable de la Sociedad 4.0. Sustentan esa
idea: la declaracion de la década del cerebro a
fines del siglo XX; el desarrollo de la
Neurotecnologia; de la Inteligencia artificial y el
surgimiento a inicios del siglo XXI de
interdisciplinas emergentes: Neuroeducacion,
Neuroeconomia, Neuroética y Neuropolitica
argumentan su importancia. No obstante, la
Neurociencia es un constructo en desarrollo que
tiene logicamente tendencias en pugna. Dos
extremas: a) la neuro-escéptica que niega la
importancia de la Neurociencia, como hacen los
defensores de la tierra plana, b) la
Neurorreduccionista que considera a la
Neurociencia con aportes necesarios y suficientes
que no requieren de otros saberes, los
apasionados al boom o a los mitos del cerebro.
Diferente a estas dos la postura Neurocritica
analiza los conocimientos e hipoétesis y los
califica como  potentes, tentativos vy
descaminados o desechables.

Esta postura permite valorar a los componentes
de la Neurociencia de la adiccion y la corrupcion
como tentativos con tendencia a convertirse en
potentes: Circuito de Recompensa, Cerebro
moral, Cerebro politico, Neuronas espejo y
Neuroplasticidad. El debate cientifico entre las
tendencias promoviendo investigaciones con
resultados permitird decidir la tendencia exitosa
que en el consenso actual es la neurocritica.

4. Debe quedar claro que el incremento de la
percepcion de riesgo es tan solo un paso previo a
la erradicacion y/o control de los dos flagelos. Es
tan solo la zona visible de un Iceberg. Debajo del
agua de mar, subyacen invisibles las causas y
factores responsables, que van més alla del adicto
0 el corrupto. Hay sociedades y culturas que
promueven el establecimiento de adicciones. Por
ejemplo, en cuanto a la cultura en Cuba hay
adictos al café mientras que en Argentina son
numerosos los adictos al mate. Los adictos al
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alcohol son frecuentes en Europa y no tanto en
Africa 0 Asia. Un factor en la adiccion se
encuentra en los intereses de los carteles y mafias
que la estimulan. En cuanto a la corrupcién, no
basta con eliminar sus manifestaciones sino hay
que atender las causas, que estan en la sociedad y
no en los sujetos.

En Cuba se denuncié el Burocratismo por Fidel
en 1961. 3 Luego Che argument6 en 1963 que el
Burocratismo en Cuba, tenia tres causas: (1)
Falta de motor interno en los dirigentes y
funcionarios con précticas burocréticas; (2) La
organizacion establecida por la direccion
econdmica de la Revolucién que favorece el
Burocratismo; (3) Falta de conocimiento. ¢ El
Burocratismo es el ambiente propicio donde se
desarrolle la corrupcion. Por ello para erradicar y
prevenir la corrupcion hay que erradicar el
Burocratismo que la alimenta con el secretismo,
tan criticado pero presente ain en nuestro medio.
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PATOLOGIA DUAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA DE ADICCIONES DEL CENATOX

EN EL ANO 2019

Adelaida Alfonso Ramos?, Yamilet Garcia Gonzalez?*, Dagmara Sanchez Arrastia®, Yudisleidy Esmori

Mena* Leanne Garcia Rosales®

RESUMEN

Introduccion: en las Ultimas décadas resulta
frecuente encontrar en la enfermedad adictiva
sintomas psiquiatricos asociados. En consulta de
adicciones del Cenatox mediante un equipo
multidisciplinario se brinda atencion a pacientes
adictos siendo de interés el estudio de la
Patologia Dual.

Objetivos: caracterizar la presencia de patologia
dual en los pacientes segun, edad, sexo,
ocupacion, nivel escolar y tipo de sustancia e
identificar los principales trastornos psiquiatricos
y drogas involucradas en estos.

Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo,
de corte transversal que abarco el afio 2019. El
universo fue de 302 pacientes y la muestra quedd
conformada por 104 pacientes que fueron
seleccionados intencionalmente.

Resultados: Destacaron las edades entre 20 y 39
afios, 46.2 %, seguido del grupo de 40 y 59 afios
(25.0 %). La mayoria de los pacientes declararon
nivel escolar pre universitario (64.4 %). EI 50.0
% de la muestra eran personas desocupadas.
Segun consumo los porcentajes mas altos fueron
policonsumo con (33.6 %), el alcohol (29.8 %) y
el quimico (20.2 %). En el sexo masculino el
policonsumo y el alcohol representaron el 32.95
% y 30.68 % respectivamente y en el sexo
femenino 37.50 % y 25.0 %. El Trastorno de la
personalidad aparecié en el 625 % de los
pacientes, seguido del Trastorno de ansiedad
generalizada (22.1 %). Se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas entre el tipo de
trastorno psiquiatrico y el sexo, con una
confiabilidad del 95 %.

Conclusiones: predomind el sexo masculino,
adulto joven con nivel escolar preuniversitario y
desvinculado. Sobresalié el policonsumo en
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ambos sexos seguido del alcohol siendo la
combinacion de marihuana-quimico la mas
frecuente 'y prevaleci6 el trastorno de
personalidad asociado al consumo de alcohol y al
policonsumo.

Palabras clave: patologia dual, adicciones,
trastornos psiquiatricos.

ABSTRACT

Introduction: in the last decades it is common to
find associated psychiatric symptoms in
addictive disease. In Cenatox addictions
consultation, a multidisciplinary team provides
care to addicted patients and the study of dual
pathology is of interest.

Objectives: to characterize the presence of dual
pathology in patients according to age, Ssex,
occupation, school level and type of substance
and to identify the main psychiatric disorders and
drugs involved in them.

Methodology: a descriptive, cross-sectional
study was carried out in 2019. The universe was
302 patients and the sample consisted of 104
patients who were selected intentionally.

Results: The most common age group was
between 20 and 39 years, 46.2 %, followed by
the group between 40 and 59 years (25.0 %).
Most of the patients reported pre-university
school level (64.4 %). Of the sample, 50.0 %
were unemployed. According to consumption,
the highest percentages were poly-drug use
(33.6%), alcohol (29.8%) and chemical (20.2%).
In the male sex poly-drug use and alcohol
represented 32.95 % and 30.68 % respectively
and in the female sex 37.50 % and 25.0 %.
Personality disorder appeared in 62.5 % of the
patients, followed by generalized anxiety
disorder (22.1 %). Statistically significant
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differences were found between the type of
psychiatric disorder and sex, with a reliability of
95 %.

Conclusions: the predominant sex was male,
young adult with pre-university school level and
unattached. Poly-consumption stood out in both
sexes, followed by alcohol, with the combination
of marijuana-chemical being the most frequent,
and personality disorder associated with alcohol
consumption and poly-consumption prevailed.

Keywords:  dual addictions,

psychiatric disorders.
INTRODUCCION

Segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2020
(UNODC, 2020), el consumo de drogas ha ido en
aumento en todo el mundo, tanto desde el punto
de vista de las cifras generales, como de la
proporcion de la poblacién mundial que consume
drogas. Debido a que, en el afio 2009, la cifra
estimada de 210 millones de consumidores
representaba el 4.8 % de la poblacién mundial de
15 a 64 afios, mientras que, en el afio 2018,
aproximadamente 269 millones, o el 5.3 % de la
poblacién eran consumidores activos. *

pathology,

En la actualidad, son conocidas las
consecuencias negativas que tiene el consumo de
las drogas, tanto médicas y legales, como no
médicas e ilegales. Las adicciones afectan la
salud mental, al involucrar el funcionamiento
alterado de circuitos cerebrales, que ocasionan
multiples trastornos cognitivos, emocionales y
comportamentales. 2

La adiccidn a cualquier sustancia psicoactiva esta
vinculada a otros trastornos psiquiatricos. Cada
vez resulta mas frecuente encontrar en la clinica,
sintomas psiquiatricos asociados al consumo de
drogas. Las enfermedades mentales constituyen
un factor de riesgo para padecer un trastorno
adictivo, y a la inversa, los pacientes adictos
pueden presentar enfermedades mentales con una
peor evolucion y prondstico. Se ha demostrado
que la psicopatologia ya sea primaria 0
secundaria al uso de sustancias, tiene una mayor
prevalencia cuando se compara con la poblacién
general. Se estima que aproximadamente la
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mitad de los drogodependientes actuales
presentaran una enfermedad mental en el
proximo decenio al mismo tiempo que el 50 %
de los pacientes con enfermedades mentales
abusaran de sustancias. 3

El abuso y la adicciéon a diversas drogas esta
siendo objeto de estudio en el ambito de la
neuropsicologia. Su consumo se ha asociado al
deterioro de diversas funciones
neuropsicoldgicas teniendo especial
consecuencia en las funciones ejecutivas. Estas
son consideradas como mecanismos O Procesos
cognitivos de orden superior que se refieren a
maodulos cognitivos que implican aspectos como
la inhibicion, la memoria de trabajo o la toma de
decisiones, es decir, una serie de estrategias
encaminadas a preparar una respuesta ante una
situacion novedosa, correlacionado a su vez con
otras alteraciones estructurales y funcionales.* La
comorbilidad en este contexto se refiere a la
coexistencia temporal de dos o mas trastornos
psiquiatricos o de personalidad, uno de los cuales
se deriva del consumo problematico de
sustancias. °

La importancia de la comorbilidad psiquiatrica
con el uso de sustancias se ha visto reflejado en
diferentes estudios como el realizado en Estados
Unidos con una muestra de 10 123 adolescentes
de entre 13 y 18 afios donde los trastornos
mentales graves tuvieron altas tasas de abuso de
alcohol y drogas ilicitas con o sin dependencia. ©

Esta tematica demanda en su manejo, un enfoque
integral, que identifica y evalta cada trastorno al
mismo tiempo, proporcionando tratamiento
segun sea necesario. El diagndstico exacto es
complicado por las similitudes entre los sintomas
relacionados con la sustancia de abuso y los
trastornos mentales potencialmente comorbidos.

Desde hace unos afios se ha venido extendiendo
el término «patologia dual» para referirse al
mismo cuadro, al de concurrencia de diagndstico
de trastorno por uso de sustancias y de otro
trastorno mental, aunque no representa por si
mismo una entidad nosolégica y no es
reconocida como tal por las clasificaciones
internacionales. Su utilizacién se ha extendido en

27



paises de habla hispana. En los paises de habla
inglesa  prefieren denominarlos  «trastornos
concurrentes». La «patologia dual» seria la
denominacion aplicada, en el campo de la salud
mental, para aquellos sujetos que sufren de forma
simultanea o a lo largo del ciclo vital de una
adiccion y otro trastorno mental.

Los estudios epidemioldgicos internacionales
revelan que la morbilidad de abuso/dependencia
de sustancias se da entre el 70-80 % de los
pacientes con esquizofrenia, en mas del 60 % de
los pacientes con trastorno bipolar, mas del 70 %
de los trastornos de personalidad graves, cifras
mayores del 30 % en los trastornos de ansiedad,
depresion y en el trastorno por deficit de atencion
por hiperactividad. &°

El Centro  Nacional de  Toxicologia
(CENATOX), surgio en el afio 1986 como
respuesta a un llamado de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Desde su creacién
establecio en su mision: prevenir, diagnosticar y
tratar las patologias relacionadas con la
exposicion a agentes quimicos. Para ello ha
desarrollado el departamento de Toxicovigilancia
desde el cual se lleva a cabo el monitoreo de las
sustancias causantes de intoxicaciones y la
consulta de adicciones para el abordaje de las
adicciones desde una perspectiva integral con la
participacion de clinicos, toxicélogos, psiquiatras
y psicélogos.

Se conoce que las sustancias mas consumidas por
la poblacidn de la capital que es la que mas asiste
a la consulta de adicciones del CENATOX
pueden concomitar con patologias psiquiatricas.
Esto puede influir en la evolucion de los
pacientes, asi como en el manejo de los mismos.
Los estudios investigativos realizados en la
consulta hasta el momento son pocos y han
abarcado fundamentalmente aspectos
toxicologicos.

Por esta razon, por la elevada prevalencia de
patologia dual y por ser considerada dentro de las
enfermedades mentales graves, se debe potenciar
su investigacion y dar prioridad a su estudio para
el abordaje integral de estos pacientes. Por lo
cual la presente investigacion tiene como
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objetivo Caracterizar la morbilidad de
patologia dual en los pacientes que asistieron a
consulta externa de adicciones en el afio 2019.

DISENO METODOLOGICO

Estudio descriptivo, de corte transversal que
abarc6 el periodo comprendido de enero a
diciembre del afio 2019. El universo estuvo
constituido por 302 pacientes, que fueron los
casos que asistieron a consulta de adicciones del
CENATOX en ese periodo de tiempo y la
muestra quedd conformada por 104 pacientes
teniendo en cuenta como criterio de inclusion:
pacientes con consumo de sustancias y patologia
psiquiatrica asociada. Los criterios de exclusion
fueron: abandono de la consulta después del
primer encuentro, asistencia para cesacion
tabaquica y no realizacion de estudios
psicométricos.

RESULTADOS

Tabla 1 —Distribucion por sexo

Muestra Masculino % Femenino %

104 88 84.6 16 15.4

El sexo masculino fue el mas representado con
88 pacientes para un 84.6 %. El género tiene una
influencia directa en la salud de las personas. Las
mujeres tienen una esperanza de vida mayor que
los hombres en la mayoria de los paises, pero
tienen peor salud. Los hombres presentan con
mayor frecuencia enfermedades graves ligadas a
la muerte, mientras que las mujeres padecen
enfermedades cronicas menos graves,
discapacidades y peor salud mental.

Tabla 2 —Distribucion por grupo de edades y sexo.

Edad  Masculino % Femenino % Total
0-19 25 28.4 - - 25
20-39 39 44.3 9 56.3 48
40-59 19 21.6 7 43.7 26
f:éz 5 5.7 - - 5
Total 88 100 16 100 104

Sobresalieron las edades entre 20 y 39 afios con
48 pacientes, 46.2 %, seguido de los que tenian
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entre 40 y 59 afios con 26 pacientes para un 25.0
%. Entre los hombres estos grupos mostraron
(443 %) y (21.6 %) respectivamente. No
obstante, en este sexo los menores de 19 afos
ocuparon el segundo lugar con 25 pacientes (28.4
%). En las féminas la distribucion también se
concentré en los grupos de 20-39 afios y 40-59
afnos. El 56.3 % se encontraban entre 20 y 39
afios. Se puede decir que el adulto joven
predomind en el estudio.

El cerebro del joven, que aun se encuentra en
desarrollo, es méas vulnerable y propenso a la
adiccion por su plasticidad, esa cualidad hace que
“aprenda” mas rapido, por lo que el proceso de
adiccion es mas corto.

Tabla 3 —Distribucidn segun nivel escolar

Tabla 5 —Distribucién por sustancias psicoactivas y sexo

Sustancia Masculino  Femenino Total
. . n=88 n=16 n=104
psicoactiva % m % m %

Alcohol 27 26 4 3.8 31 2938
Medicamentos 2 1.9 3 29 5 4.8
Marihuana 8 7.7 2 19 10 9.6
Quimico 20 19.2 1 1 21 20.2
Cocaina 2 1.9 - - 2 1.9
Policonsumo 29 279 6 5.8 35 337
Total 88 846 16 154 104 100

Nivel de escolaridad No %
Secundaria 9 8.7
Nivel medio superior 67 64.4
Universitario 28 26.9
Total 104 100

La mayoria de los pacientes declararon nivel
medio superior con un 64.4 % seguido de los
universitarios con 26.9 %. El nivel de
escolaridad no constituye por si solo, un factor
protector para el consumo de drogas en los
jovenes. Si tenemos en cuenta las caracteristicas
sociales que rodean a esta etapa, como la presion
social, los deseos de divertirse y experimentar
nuevas emociones, asi como la falta de
percepcion de riesgo en el uso de sustancias
psicoactivas, por sus efectos nocivos para la
salud, son elementos determinantes para el
consumo.

Tabla 4 — Distribucién por ocupacién

En el sexo masculino el policonsumo y el alcohol
representaron el 32.95 % y 30.68 % para cada
uno y en el sexo femenino 37.50 % y 25.00 %
respectivamente. Se destaca que el consumo de
medicamentos en el sexo femenino ocupo el
18.75 %, constituyendo la tercera sustancia mas
consumida en este sexo.

El test de Ji-cuadrado 10.1245 y el valor de
probabilidad de p=0.071 permite plantear que no
existe asociacion estadisticamente significativa
entre estas variables; con una confiabilidad del
95 %. Segun nuestros resultados se puede afirmar
que no existe diferencia entre ser de un sexo u
otro para definir qué sustancia consumir.

Tabla 6- Tipo de policonsumo segln sexo

Ocupacion No. %
Estudiante 7 6.7
Trabajador 45 43.3
Desvinculado 52 50.0
Total 104 100

Se encontrd que la mitad de la muestra (50.0 %)
eran personas desvinculadas seguido del
trabajador con 43.3 %.
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Sustanci Masculino Femenino Total
s:Jcsch'fi \‘;"a n=88 n=16 n=104
P % n_ % n %
Alcohol 1 1.13 3 18.75 4 3.84
Medicamentos
Alcohol- 10 1136 1 625 11 1057
Marihuana
Alcohol- 2 227 2 1250 4 3.84
Quimico
Marihuana- 13 1477 - 0.0 13 125
Quimico
Marihuana- 3 3.40 - 0.0 3 2.88
Quimico-
Cocaina
Total 29 3295 6 3750 35 33.65

Sobresalid la combinacion Marihuana-Quimico y
Alcohol-Marihuana con 13 pacientes (12.5 %) y
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11 pacientes (10.57 %) respectivamente, del total
de la muestra. En el sexo masculino
predominaron esta mezcla de sustancias en el
14.77 % y 11.36 % respectivamente. Las mujeres
consumieron mas como policonsumo la
combinacion de alcohol con medicamentos, 3
pacientes (18.75 %) seguido de alcohol-Quimico,
2 pacientes (12.50 %).

En un 3 % encontramos la combinacion de tres
sustancias (marihuana-Quimico-Cocaina). Llama
la atencion que las féminas no utilizaron en
ninguno de los casos la combinacion marihuana-
Quimico y la combinacion triple de marihuana-
Quimico-Cocaina.

La prueba Ji-cuadrado muestra un estadigrafo de
17.2925 y p=0.00 demostrando que existe
asociacion estadisticamente significativa entre
estas variables; con una confiabilidad del 95 %.
Se puede afirmar que existe diferencia entre ser
masculino o femenino para elegir que sustancias
combinar para consumir. En esta investigacion se
destaca el papel del alcohol como droga portera 'y
la elevada frecuencia que tiene como forma de
coingestion con estas sustancias ilicitas en la
juventud cubana.

Tabla 7. Trastorno psiquiatrico segun sustancia adictiva y
Sexo

Trastornos psiquiatricos

Trastorno

T. Ansiedad

Retraso

Sustancia psicoactiva Personalidad Generalizado Distimia Mental Total
M F M F M F M F M F
No. 25 2 0 1 2 1 0 0 27 4
Alcohol
(%) (38.5) (3.1) (0.0) (4.3) (14.3) (7.1) (0.0) (0.0) (26.0) (3.8)
No. 1 1 0 1 0 1 1 0 2 3
Medicamentos
(%) (1.5 (1.5) (0.0) (4.3) (0.0) (7.2) (50.0) (0.0 (1.9) (2.9)
No. 3 1 3 0 1 1 1 0 8 2
Marihuana
(%) (4.6) (1.5) (13.0) (0.0 (7.1) (7.1) (50.0) (0.0 (7.7) (1.9
) No. 12 0 5 1 3 0 0 0 20 1
Quimico
(%) (18.5) (0.0 (21.7) (4.3) (21.4) (0.0 (0.0 0.0) (19.2) (1.0
No. 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Cocaina
%) (1.5) (0.0 (4.3) (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 (1.9 (0.0
No. 19 0 7 4 3 2 0 0 29 6
Policonsumo
(%) (29.2) (0.0 (30.4) 17.4) (21.4) (14.3) (0.0 0.0) (27.9) (5.8)
No. 61 4 16 7 9 5 2 0 88 16
Subtotal
(%) (93.8) (6.2) (69.6) (30.4) (64.3) (35.7) (100) (0.0) (84.6) (15.4)
Total n=65 n=23 n=14 n=2 n=104

En el grupo que padecia Trastorno de la
personalidad el 38.5 % eran pacientes masculinos
que declararon consumo de alcohol y 29.2 %
refiri6 policonsumo. De los enfermos con
Trastorno de ansiedad generalizado el 30.4 %
eran varones que confirmaron policonsumo de
sustancias y 21.7 % utilizaban quimicos, las del
sexo femenino tenian un 174 % con
policonsumo.
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Los afectados con Distimia mayormente eran
masculinos que recurrian a quimicos y
policonsumo en un (21.4 %), y (14.3 %) eran
féminas que demandaban policonsumo.

El Retraso mental solo se encontré en masculinos
donde 50 usaba marihuana o medicamentos.
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DISCUSION

Consumir drogas no tiene el mismo significado
para hombres y mujeres, ni es valorado del
mismo modo por los demas. Mientras que entre
los hombres el consumo de drogas es percibido
como una conducta natural, social 'y
culturalmente aceptada (salvo en casos extremos
donde la adiccion a las drogas aparece asociada a
conductas violentas o antisociales), entre las
mujeres supone un reto a los valores sociales
dominantes.

Por la sociedad es bien visto que el hombre
mantenga su independencia y autonomia antes
que la mujer, frecuentando sitios donde se
fomenta el consumo recreacional de diversas
sustancias. Estas practicas se incorporan a la
educacion de los hijos y se fomenta la
independencia de los varones.

Nuestros resultados coinciden con un estudio
realizado en Canada que refleja que el consumo
de drogas se presenta en este pais mas
ampliamente en hombres que en mujeres, donde
del 115 % de las personas encuestadas
prevalecen los hombres con un 17.6 %. Asi
mismo en los Estados Unidos donde los hombres
casi duplican el consumo de las mujeres y en
Argentina consumen tres hombres por mujer. °

La autora considera que existe un grupo de
factores psicosociales de riesgo asociados a
consumo de drogas como la imitacién, influencia
de los medios de comunicacion masiva,
automedicacion, rebeldia, aburrimiento, falta de
supervision de los padres, predisposicion
genética, etc.

Un estudio de vigilancia epidemioldgica del
abuso de sustancias psicoactivas realizado en
Colombia en el afio 2018, muestra la mayor
concentracion de casos en el grupo comprendido
entre los 11 y 25 afos de edad, afirmando que el
97.7 % de los casos registrados durante este afio,
se ubicaron en este segmento de poblacion y méas
del 80 % en varones. !

Un informe de la OMS-Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) afirma que el
consumo de drogas sigue estando mas extendido
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entre los jovenes que entre las personas mas
adultas, y que el riesgo de iniciacion en el abuso
de sustancias es mas marcado en la adolescencia
temprana (12 a 14 afios) y tardia (15 a 19 afios) y
que el abuso de sustancias llega a su auge en las
personas de 18 a 25 afios coincidiendo también
con nuestros resultados. 2

En otras investigaciones realizadas en Cuba se
obtienen resultados diferentes a los que mostré la
autora. Marmol en su estudio plantea que la edad
méas frecuente de consumo es la comprendida
entre los 35 a 50 afios. 13

La mayoria de los autores que investigan la
probleméatica coinciden en afirmar que la
adolescencia se ha ido constituyendo de forma
progresiva como una edad de alto riesgo para el
consumo de sustancias adictivas, y cada vez en
edades mas tempranas. 4

El consumo de sustancias psicoactivas en
poblaciones jovenes, condiciona de manera
general su desarrollo personal y en particular, su
formacion académica, generando un bajo
rendimiento escolar, asociado a la perdida de
interés por los estudios, ausencia a clases, baja
autoestima y falta de sentido personal y
proyectos de vida. A lo cual se suma la
permisividad y la disponibilidad de estas
sustancias.

La generalidad de los estudios revisados
concluye que las adicciones son mas
representativas en poblaciones con bajo nivel
educacional, debido a las dificultades con el
acceso a la ensefianza o el abandono de la misma
a causa de las consecuencias del consumo.

El enfrentamiento a las adicciones es complejo, y
el éxito de esta gestion depende de que se analice
desde lo social, buscando un resultado y cambios
desde la perspectiva del individuo y su familia
con una mirada en el contexto socioeconémico
en el que se desenvuelve. Como problema de
salud exige de una politica de promocion,
prevencion especifica y de un tratamiento
particularizado en cada caso.

Cuando se compara con la literatura internacional
encontramos diferencias pues en el estudio
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realizado por Beghi, M 'y colaboradores
predominan los niveles educativos mas bajos
presentando los mayores porcentajes los estudios
primarios.

En relacion al vinculo de las drogas con la
actividad laboral o estudiantil, esta ocurre en los
dos sentidos o bien el desempleado tiene
mayores incentivos para consumir, o el consumo
lo incapacita para trabajar, aunque a su juicio,
esta UGltima tiene mas implicaciones en el
bienestar y la productividad, determinando
desajustes laborales, perdida de la idoneidad y
ausentismos.

Los  resultados  concuerdan con las
investigaciones realizadas en estudios realizados
en el Servicio Gali Garcia y en el Hospital
Psiquiatrico de la Habana, donde el 50 % de la
muestra, no tiene vinculo laboral en el momento
del estudio y el 60 % de los pacientes no se
define con una situacion laboral estable. 1718

El estudio realizado por Reyes Martinez muestra
que el 58.6 % de los pacientes no tenia vinculo
laboral. 1

Cuando se analiza tipo de sustancia consumida y
sexo hay que tener en cuenta que el consumo de
drogas ha ido sufriendo modificaciones. Si bien
en sus inicios el consumo se circunscribia a la
poblacion masculina adulta, a medida que se han
ido reduciendo las desigualdades de género, las
mujeres han empezado a adquirir habitos de
consumo de sustancias similares a los hombres.
No obstante, el consumo de drogas legales
(alcohol y tabaco) y drogas ilegales, sigue siendo
mas frecuente en los hombres.

Entre la poblacion adulta educada en el modelo
tradicional, los consumos entre mujeres y
hombres en cuanto a frecuencia, expresan
diferencias notables. Ello explica cémo, en un
contexto general en el cual los consumos de
drogas son sensiblemente superiores entre los
hombres, en los dltimos tiempos, estas
diferencias tienden a desaparecer entre los
adolescentes, donde se igualan los habitos de
consumo de alcohol y cannabis entre los jévenes
de ambos sexos.
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La estigmatizacion de las mujeres con problemas
de adiccion a las drogas refuerza su aislamiento
social, al mismo tiempo que favorece la negacion
del problema, la no solicitud de ayuda hasta que
las consecuencias sobre su salud fisica y mental o
en su vida familiar social y laboral, resultan
insostenibles.

Todo lo anterior justifica la importancia de
incluir la perspectiva de género, como estrategia
para el abordaje integral de las toxicomanias, que
implica tener en cuenta las diferencias y
particularidades ligadas al género, en las
motivaciones para consumir drogas, los patrones
de consumo de las mismas y sus efectos y
consecuencias. Este enfoque tendria como
objetivo fundamental, eliminar las desigualdades
que el género establece a la hora de acceder a los
programas y servicios de prevencion o asistencia
a las adicciones.

Estos resultados no coinciden con otros estudios
donde se demostré que el consumo de drogas
legales esta mas extendido entre las mujeres y el
consumo de las drogas ilegales esta mas
desarrollado entre los hombres (excepto para los
hipnosedantes sin receta médica). 20 2

Cuba no permanece ajena a este problema de
salud. Segun los resultados de la Encuesta de
Indicadores Multiples por Conglomerados 2014,
la proporcion de hombres que bebe alcohol es
superior a la proporcién en la mujer. EI Anuario
Estadistico de Salud del afio 2016, reportd 505
defunciones por trastornos mentales debidos al
uso del alcohol, para una tasa de 4.5 por cada 100
000 habitantes. 22

En relaciéon al predominio del policonsumo, es
una tendencia a nivel mundial que va en
aumento. La diferencia con respecto al consumo
de otras drogas consiste en la variedad de tipos
de sustancias que se consumen y que dependen
de la situacion socioeconomica y la
disponibilidad de cada una de las sustancias en
cada pais o area geogréfica.

La combinacién con marihuana no sorprende
pues se reconoce como la droga ilicita mas
consumida a nivel mundial y droga portera de
estas drogas. En la experiencia profesional el
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alcohol contribuye a mantener o potenciar, a
decir de los pacientes el efecto relajante que
puede ocasionar el cannabis.

Consideramos necesario tener en cuenta la falsa
creencia de que la marihuana sintética es una
analoga de la marihuana y por ello sustituye a la
otra. Son sustancias completamente diferentes,
aungue actten sobre los mismos receptores.

Para la autora en relacion al sexo, el hombre
tiende a ser mas impulsivo o aventurero a la hora
de experimentar nuevas  sustancias 0
combinaciones.

Marquez Chia asegura que en estos ultimos afios
la marihuana suele ser la droga predilecta de los
jévenes porque es percibida como poco nociva
para la salud, le atribuyen propiedades
medicinales, sumada a la percepcion del nivel de
riesgo  como bajo y también por la
despenalizacién de la misma en algunos paises. 23

La asociacion de patologias mentales y el
consumo de drogas cada vez es mayor. El
consumo de drogas puede desencadenar un
trastorno mental o agravar un trastorno
preexistente. Con frecuencia el consumo de
sustancias psicoactivas se asocia a los trastornos
afectivos (ansiedad y depresion) y en casos mas
graves a trastornos psicoticos. Sin embargo, los
efectos son variables en correspondencia con el
tipo de droga. Por ejemplo, el consumo de
alcohol tiene un efecto inicial de desinhibicion, y
posteriormente el efecto es depresivo. El paciente
deprimido busca aliviar sus sintomas y lo que
hace en realidad es agravarlos. Mecanismo
similar presenta la relacion entre los trastornos de
ansiedad y el consumo de drogas, que se
expresan en ambas direcciones.

Existe una estrecha relacién entre el consumo de
marihuana y la presencia de trastornos psicoticos,
donde resulta dificil determinar si el consumo de
cannabis, desencadena el trastorno psicético o si
el paciente con sintomas psicoticos, acude al
cannabis en busca de su efecto ansiolitico. En el
estudio estuvo presente esta droga en las 4
patologias detectadas.
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Resultados  similares al estudio fueron
encontrados en una investigacion sobre patologia
dual de la Universidad Internacional de Quito
donde se concluy6 que la prevalencia de
patologia dual, fue del 15.7 % de la muestra
estudiada. Se encontr6 que el 18.7 % de
pacientes masculinos y el 11.4 % de pacientes
femeninos padecian de patologia dual. Las
categorias diagnosticas con mayor prevalencia de
patologia dual fueron los “Trastornos de
personalidad”,  “Trastornos  neurdticos” 'y
“Esquizofrenia”. Los pacientes con patologia
dual consumian en su mayoria “multiples
drogas” y “alcohol”. %4

Estudios epidemioldgicos y clinicos muestran
elevada presencia de alteraciones
psicopatoldgicas (cognitivas, depresivas, de
ansiedad, de personalidad y psicéticos) en
pacientes con diagnéstico de abuso/dependencia
de sustancias. %

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 cudl 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, o
simplemente coincidir en el tiempo en muchas
ocasiones. Finalmente, las diferentes
enfermedades y en especial los problemas de
ansiedad y depresion, suelen ir asociados a otros
trastornos  (comorbilidad), lo cual impide
establecer la relacion directa entre la sustancia y
cada problema en particular. 26-28

CONCLUSIONES

Predominé el sexo masculino, adulto joven con
nivel escolar preuniversitario, desvinculado y el
policonsumo en ambos sexos seguido del alcohol
siendo la combinacién de marihuana y quimico
la mas frecuente. Prevalecio el trastorno de
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personalidad asociado al consumo de alcohol y al
policonsumo.
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INTOXICACION POR COCAETILENO. PRESENTACION DE CASO

Yamilet Garcia Gonzalez*, Yudisleidy Esmori Mena?, Yunior Gonzalez Freyre®, Leanne Garcia Rosales?,

Dianelys Diaz Rodriguez®

RESUMEN

Introduccion: la cocaina es wuna droga
psicoestimulante que entre sus formas mas
frecuentes de consumo se encuentra el crack. La
coingestion con alcohol produce el metabolito
cocaetileno. Esta combinacion potencia el efecto
de la cocaina y con ello la severidad del cuadro
clinico fundamentalmente las manifestaciones
cardiovasculares.

Objetivos: presentar un caso de intoxicacion por
cocaetileno y explicar el papel de este en la
intoxicacion.

Caso clinico: paciente de 22 afios,
policonsumidor que se consulta a la guardia del
Centro Nacional de Toxicologia por consumo de
crack con alcohol. Presentaba excitacion, dolor
toracico, sensacion de falta de aire, nauseas y
vomitos. Al examen fisico se constata taquicardia
e hipertension arterial. Se le realiz6 ECG que
mostré una taquicardia sinusal, Glicemia 5.2
mmol/l y Rx de térax normal. El tratamiento fue
a base de benzodiacepinas y captopril como
hipotensor.

Conclusiones: el caso presentd una intoxicacion
aguda por cocaetileno, con un correcto
diagnostico y tratamiento, que requirié de la
labor conjunta de los médicos de asistencia y del
Centro Nacional de Toxicologia.

Palabras clave: cocaina, alcohol, cocaetileno
ABSTRACT

Introduction: Cocaine is a psychostimulant drug
whose most frequent forms of use include crack.
Co-ingestion  with  alcohol  produces the
metabolite cocaethylene. This combination
enhances the effect of cocaine and thus the
severity of the clinical picture, mainly the
cardiovascular manifestations.
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Objectives: to present a case of cocaethylene
intoxication and to explain the role of
cocaethylene in intoxication.

Case report: 22-year-old poly-drug user who
consulted the National Poison Control Center for
the consumption of crack cocaine with alcohol.
He presented with excitement, chest pain,
shortness of breath, nausea and vomiting.
Physical examination revealed tachycardia and
hypertension. ECG showed sinus tachycardia,
glycemia 5.2 mmol / | and normal chest X-ray.
Treatment was based on benzodiazepines and
captopril as hypotensive.

Conclusions: the case presented an acute
cocaethylene intoxication, with a correct
diagnosis and treatment, which required the joint
work of the attending physicians and the
National Poison Control Center.

Key words: cocaine, alcohol, cocaethylene.
INTRODUCCION

El Informe Mundial sobre las Drogas 2021 de la
Oficina de las Naciones Unidas para la Droga y
el Delito (UNODC) indica que alrededor de 275
millones de personas en todo el mundo utilizaron
drogas durante el dltimo afio, esto supone un
aumento de 226 millones con respecto a 2010. *

El alcohol es considerado una droga portera y €s
frecuente su presencia en los casos de
coingestion de sustancias con fines de abuso. La
persona adicta puede que busque con esta
préactica enriquecer la variedad de sensaciones,
potenciar los efectos de una de ellas o compensar
los efectos adversos que una primera sustancia
pudiera ocasionar.

El consumo de cocaina se ha incrementado en los
altimos tiempos a nivel mundial y es reconocida
la droga de abuso que genera el mayor nimero
de visitas a los departamentos de emergencias de
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los hospitales constituyendo la causa mas
frecuente de muertes por esta causa. 2 No es
infrecuente la combinacién de estas dos
sustancias como forma de consumo provocando
mayores consecuencias que el consumo de estas
dos drogas por separado.

Al combinar alcohol con cocaina, el alcohol
tendria, entre otros posibles efectos deseados, la
funcion de moderar la “subida” de la cocaina y
de la disforia asociada con la brusca desaparicion
de sus efectos. Dicha combinacién forma como
producto de biotransformacion la
etilbenzoilecgonina o cocaetileno que forma
metabolitos muy reactivos hepatotdxicos y
aumentan el riesgo de eventos cardiacos y de
muerte por paros cardiacos.

La hepatotoxicidad del cocaetileno proviene de
su capacidad para generar especies reactivas de
oxigeno. A su vez, las especies reactivas del
metabolismo oxidativo propio de la cocaina
incrementan su generacion con la administracion
de alcohol. 3

En el trabajo se presenta un caso que fue
consultado a la guardia del Servicio de
Informacion de urgencia del Centro Nacional de
Toxicologia (Cenatox) por una intoxicacion tras
la coingestion de alcohol con cocaina. Para la
siguiente investigacion nos propusimos como
objetivos: presentar un caso clinico de
intoxicacion por cocaetileno y explicar papel
del cocaetileno en el desarrollo de la
intoxicacion.

PRESENTACION DE CASO

Se trata de wun paciente de 22 afos,
policonsumidor que se presenta en cuerpo de
guardia del Hospital Enrique Cabrera con cuadro
de excitacion, refiriendo dolor toréxico,
sensacion de falta de aire y nauseas. Alli presenta
un vémito. Al Examen fisico como datos
positivos: aliento etilico, taquicardia de 112 por
minuto, hipertension de 150/100, pupilas
midriaticas. La acompafiante, su novia quien
habia ingerido solamente alguna cerveza refirio
que el paciente se encontraba tomando ron y
habia consumido crack. Este con cierta
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frecuencia consumia crack, pero en este caso lo
habia unido al alcohol, algo que generalmente
hacia con marihuana o cannabiméticos sintéticos.

Se le realiz6 ECG que mostrd una taquicardia
sinusal, Glicemia 5.2 mmol/l y Rx de torax
normal. Se le administré 1 ampula de diazepam y
1 éampula de Gravinol. Se mantuvo en
observacién. A las dos horas un poco mas
tranquilo, no habia presentado més vomitos y
habia desaparecido el dolor toracico, pero
mantenia cifras de tension arterial en 140/100
mmHg por minuto por lo que se le administro
una tableta de captopril.

Pasada una hora se repite ECG, no alteraciones y
TA 130/90. Continu6 evolucionando bien. Se
mantuvo en observacion durante 6 horas y fue
egresado. Se envio muestra de orina al Cenatox,
comprobandose por kit diagndstico la presencia
de cocaina.

DISCUSION

La cocaina es una droga psicoestimulante. Es una
droga simpaticomimética lo que justifica en un
paciente consumidor la presencia de taquicardia,
palpitaciones, hipertension. Se consume por
diferentes vias entre ellas la inhalatoria en su
variante de crack, mas conocido como piedra o
canto. Por via inhalatoria, la accion comienza
entre 1 y 3 minutos, y el efecto maximo ocurre
entre 20 a 30 minutos. Un alto porcentaje de la
cocaina que llega al organismo se metaboliza por
una via hidrolitica, a traves de las
pseudocolinesterasas, a ecgonina metil éster, y
por medio de carboxilesterasas hepaticas, a
benzoilecgonina. En un segundo paso, pequefias
cantidades de benzoilecgonina y de ecgonina
metil éster se transforman en ecgonina,
posiblemente por una hidrélisis no enzimatica.
Estos metabolitos producen menos efecto tdxico.
Por otra ruta se produce norcocaina que Si
aumenta la toxicidad. A manera de resumen los
tres principales metabolitos directos de la cocaina
son la ecgonina metil éster (45%), la
benzoilecgonina (45%) y la norcocaina (<10%). 4

La cocaina bloquea la recaptacion presinaptica de
aminas bidgenas, estimula la liberacion de
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neurotransmisores en el Sistema Nervios Central
(SNC), dando lugar a este efecto
simpaticomimético, bloguea los canales rapidos
del sodio en las células del SNC, sistema
nervioso periférico y miocardio. Por ultimo,
ejerce un efecto procoagulante. Esto justifica las
manifestaciones euforizantes, anticolinérgicas,
neuropsiquiatricas y sobre todo cardiovasculares
de esta droga psicoestimulante.

En este paciente hubo una coingestion de cocaina
con alcohol. La combinacién de estas sustancias
da lugar a la formacion de cocaetileno. Esta
forma mixta de consumo interfiere en el
mecanismo de accion y en la severidad de las
manifestaciones clinicas. El alcohol interfiere
con el metabolismo de la cocaina al inhibir a las
carboxiesterasas hepéaticas disminuyendo la
hidrolisis de esta droga. En presencia de etanol,
estas carboxiesterasas catalizan la cocaina a su
homologo etilico, el Cocaetileno, aumentando las
concentraciones de cocaina produciendo unos
efectos subjetivos heddnicos mas pronunciados
que la cocaina sola, donde los consumidores
afirman experimentar una sensacion de bienestar
més placentera. 4 Esto explica la presencia de
manifestaciones clinicas no presentadas con
consumos anteriores de cocaina. Por otro lado, al
predominar la clinica de cocaina, al administrar
diazepam se frena esta descarga adrenérgica y se
controlan o minimizan las manifestaciones
clinicas.

De igual forma, al igual que la cocaina, el
cocaetileno interfiere en la  recaptacion
presinaptica de dopamina. Esto incrementa el
tiempo de accion de la dopamina y con ello las
manifestaciones placenteras y trastornos de la
marcha que pudieran aparecer.

Desde el punto de vista farmacodindmico el
cocaetileno, a diferencia de la cocaina, tiene
mayor selectividad con el transportador
dopaminérgico y menor afinidad con el de la
serotonina lo cual se relaciona con su intenso y
prolongado efecto euforizante. El cocaetileno
eleva los niveles citoplasmaticos de R-endorfinas
produciendo una mayor alteracion en los
mecanismos cerebrales de recompensa o placer. °
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Tras la coingestion alcohol-cocaina, el
cocaetileno se encuentra rapida y principalmente
en higado, pulmén y rifion. Unos minutos mas
tarde, este metabolito es detectado en otros
tejidos como el cerebro, el corazén o el bazo.

Otro elemento propiciador de la excitacion en el
paciente esta dado porque el cocaetileno provoca
liberacion de la hormona adrenocorticotropa y
corticosterona en respuesta a la accion del
cocaetileno en el nucleo paraventricular,
implicando por tanto al eje adrenal-hipotalamico-
pituitario. Esta liberacion de hormonas como el
cortisol y la corticosterona estimulan sensaciones
euféricas y son causantes de excitacion.

La interaccion alcohol-cocaina interfiere en el
patron de degradacion tanto del alcohol como de
la cocaina. Esto hace gue la clinica presentada se
extienda mas comparada con el consumo de una
Unica sustancia. En pacientes consumidores de
cocaina en cualquier forma de consumo, a la vez
que experimenta una dosis diferente o combina
drogas como en este caso. el cambio de lo
esperado en cuanto a manifestaciones, hace que
el individuo asista a un centro de salud.

La hipertension arterial fue la manifestacion que
mas tardd en corregirse. El cocaetileno
incrementa la frecuencia cardiaca y la presién
arterial en mayor proporcion que la cocaina. Se
considera que el cocaetileno es diez veces mas
cardiotoxico. 68

La evolucion del paciente fue favorable, pero
pudieron existir complicaciones. La presencia en
el organismo de cocaetileno se ha podido asociar
con convulsiones, cardiotoxicidad, dafio
hepatico, repercusiones en el sistema inmunitario
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y letalidad. El cocaetileno produce un incremento
potencial de muerte repentina de 18 a 25 veces
mas que con la cocaina, debido en parte a la
inhibicion de los canales de sodio y de potasio. °

En este paciente no se trabajo dosificacion de
etanol pues la clinica predominante era por la
cocaina incluyendo que al no recibir muestra de
sangre impedia este complementario.

CONCLUSIONES

La euforia, taquicardia e hipertension fueron las
manifestaciones clinicas que predominaron,
tratadas satisfactoriamente con benzodiacepinas
y captopril. La formacién de cocaetileno
increment0 las concentraciones de cocaina y
retardd su eliminacién potenciando el efecto de
esta.
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LA PRACTICA DEL BINGE WATCHING POR LOS ESTUDIANTES DEL CENTRO

UNIVERSITARIO DE RANCHUELO

Nolivio L6pez Diaz!*, Melisa Elena Avalo Meras?, Sussani Cruz Pérez3, Yohan Manuel Diaz Sardifias®,

Julio Cesar Suarez Garcia®
RESUMEN

Introduccion: mirar maratones de series o0
peliculas es wuna practica que data de la
disponibilidad de las reproductoras de
videocasetes, se popularizd con el DVD v,
actualmente, estd en boga por las posibilidades
técnicas que brindan las distintas plataformas de
streaming.

Objetivo: caracterizar la practica del binge-
watching entre los estudiantes en el Centro
Universitario Municipal de Ranchuelo, adscripto
a la Universidad Marta Abreu De Las Villas en la
provincia Villa Clara, Cuba.

Metodologia: se realiz6 la evaluacion de la
practica del binge-watching, bajo un enfoque
mixto, con un componente principal cualitativo,
el muestreo fue por conveniencia y su aplicacion
se realizd en grupos de discusion y un
cuestionario con 30 preguntas acerca del tema.

Resultados: los contenidos son descargados
previamente y obtenidos por la via de descargas
que circulan en memorias USB o discos duros.
Mayormente esta practica se reserva para el
tiempo libre y las vacaciones. Se practica de
forma individual y se identifica con el consumo
continuado de episodios de un mismo contenido.
Los participantes del estudio en su mayoria
afirmaron tener controlada esta practica y la
perciben como positiva.

Conclusiones: los participantes del estudio
manifestaron que hacen maratones de series para
relajarse, dejar de lado los problemas cotidianos,
socializar de forma presencial y en las redes,
mantenerse al dia con las tendencias y aprender
cosas nuevas, considerando esto en su mayoria
como beneficioso y que lo mantienen bajo
control.

Bol. Trastor. adict. vol. 9 no. 1 - 2024

Palabras clave: consumo, series, estudiantes
universitarios, Cuba.

ABSTRACT

Introduction:  watching series or movie
marathons is a practice that dates back to the
availability of video cassette players, became
popular with the DVD and is currently in vogue
due to the technical possibilities offered by
different streaming platforms.

Objective: to characterize the practice of binge-
watching among students at the Municipal
University Center of Ranchuelo, attached to the
Marta Abreu De Las Villas University in Villa
Clara province, Cuba.

Methodology: the evaluation of the practice of
binge-watching was carried out under a mixed
approach, with a qualitative main component, the
sampling was by convenience and its application
was carried out in discussion groups and a
questionnaire with 30 questions about the topic.

Results: contents are previously downloaded and
obtained by means of downloads circulating on
USB sticks or hard disks. This practice is mostly
reserved for free time and vacations. It is
practiced individually and is identified with the
continuous consumption of episodes of the same
content. Most of the study participants affirmed
that they have this practice under control and
perceive it as positive.

Conclusions: the participants of the study stated
that they do series marathons to relax, leave aside
everyday problems, socialize in person and in the
networks, keep up with trends and learn new
things, considering this mostly as beneficial and
that they keep it under control.

Key words: consumption, series, university
students, Cuba.
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INTRODUCCION

Tanto la llegada de la radio como de la television
supusieron una novedad en el campo de la
comunicacion del siglo XX. Hasta entonces, el
medio principal de comunicacién habia sido la
prensa; a raiz de los distintos avances
tecnologicos que se habian dado en varios
rincones del mundo, fue posible la creaciéon de
dispositivos de comunicacion a larga distancia,
que se instalaron en los hogares ofreciendo la
posibilidad de acceder a ellos durante mas
tiempo. Su aparicién y significado en las vidas
del publico son temas acerca de los cuales se
plantearon interrogantes desde el campo de la
comunicacion, después de todo a partir del
cambio de siglo la humanidad experimentd
varios sucesos relativamente préximos (Guerras
mundiales, llegada del hombre a la Luna, luchas
de las minorias) que colaboraron a la
reinterpretacion de las sociedades. Este mismo
proceso se vio afectado indudablemente por los
medios de comunicacién de masas. !

Desde 1948 se registran las primeras series de
comedia o sitcoms (del inglés situation comedies,
comedias de situacion) en los EE.UU; el
surgimiento de estas producciones tuvo un
impacto  directo en la industria  del
entretenimiento global ya que no solo eran una
representacion, sino que también actuaron como
normalizadoras de lo que “deberia” ser Ila
sociedad. 2

Conforme se popularizo6 el consumo de series, el
nimero de producciones también aumentd, lo
que dio paso a un modelo de negocio nuevo en el
que las personas podian comprar o rentar series
completas y peliculas para verlas cuando
desearan. Entre los multiples beneficios de esta
practica estd la libertad de autorregular el
consumo de productos de entretenimiento segun
la conveniencia del consumidor. Parte del
impacto que tiene la television como medio
radica en que controla qué tipo de productos
transmite y cuando lo hace, pero se vuelve
necesario repensar este impacto cuando las
caracteristicas del medio cambian para adaptarse
a las necesidades del consumidor. 2
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La funcion de la television se altera notablemente
desde inicios del afio 2000, en el que ocurre lo
que Imbert decidio llamar como ‘La crisis del
realismo’. 4 Con la creciente demanda de reality
shows, lo que habia sido un exitoso modelo de la
representacion de la realidad deja de ser
suficiente para muchos publicos y crece el interés
por la hiperrealidad de los contenidos. De
acuerdo con el autor, la hiperrealidad consiste en
la deformacion de los hechos reales al punto de
difuminar la linea entre lo que es posible y lo
imposible; en este nuevo sendero que toma la
televisién no importa tanto que algo sea real, sino
que se superpone un interés de crear escenarios e
historias que satisfagan la curiosidad del publico.
Dentro de este contexto lo que importa mas es
que los consumidores tengan la sensacion de
realidad.

Mirar maratones de series o peliculas es una
practica que data de la disponibilidad de las
reproductoras de videocasetes, se popularizé con
el DVD vy, actualmente, esta en boga por las
posibilidades técnicas que brindan las distintas
plataformas de streaming. °

Mirar un maraton es ver varios episodios de un
mismo programa o varias peliculas de una misma
saga, en una sola sesion. ©

El término binge-watching (BW) se popularizo
inicialmente en la prensa y fue recuperado por la
academia, aunque algunos autores prefieren usar
el término maraton. ” En el presente articulo se
utiliza indistintamente pues a pesar de no es parte
del hablar cotidiano en castellano, es la expresion
que aparece en la gran mayoria de la literatura
cientifica sobre el tema.

El BW es “un consumo de mas de un episodio
del mismo contenido serial de video en una sola
sesion, en el propio tiempo y al propio ritmo”. &

“La prevalencia del episodio en el discurso sobre
el BW se extiende al comportamiento de los
usuarios. El episodio, no la hora, parece ser en

realidad la unidad conceptual del maraton”. °

Mirar maratones de television es una practica que
se ha relacionado con la poblacién joven. 10 11
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Especificamente, son los estudiantes
universitarios quienes han manifestado un mayor
interés debido a su disponibilidad de tiempo, su
familiaridad con las tecnologias y deseo por
seguir las tendencias culturales del momento. ©

Pese a existir abundantes estudios a nivel
internacional sobre el fendémeno, llama la
atencion la escasa investigacion empirica
publicada sobre el tema en Latinoamérica 1% y en
Cuba.

Dado que la mayoria de los estudios
mencionados anteriormente parten de
universitarios  norteamericanos, se planted
explorar esta practica de consumo mediatico a
nivel descriptivo en este sector de la audiencia
cubana. Por lo tanto, se plante6 el objetivo de
estudiar la practica del BW entre jovenes
universitarios cubanos para dilucidar qué
caracteristicas toma en este grupo, los factores
que la motivan, asi como su percepcion sobre los
posibles efectos en su bienestar y en su
desempefio académico. Para ello se trazé como
objetivo de la  presente  investigacion
caracterizar la practica del binge-watching
entre los estudiantes en el Centro
Universitario  Municipal de Ranchuelo,
adscripto a la Universidad Marta Abreu De
Las Villas en la provincia Villa Clara Cuba.

METODOS

El enfoque del proyecto es mixto, con un
componente principal cualitativo.

Inicialmente, en términos cualitativos, se
condujeron 5 grupos de discusion, que tuvieron
lugar del 15 enero a 29 febrero de 2024, con la
participacion de 30 estudiantes de 20 a 39 afios.
Se buscoé mantener la proporcion en las edades,
el género (en este caso fue imposible pues la
mayoria de la matricula es del sexo femenino), y
en los afios cursados. Los participantes otorgaron
el consentimiento informado que incluia registro
de la sesion. Las sesiones duraron entre 60 y 90
minutos. Se utilizaron 7 detonadores para obtener
informacién sobre lo que significa hacer
maratones de television, papel que éstos juegan
en su vida cotidiana, tipo de contenidos
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preferidos, personas que los acompafian mientras
realizan esta practica, la manera en que combinan
el BW con su vida de estudiantes, sus
sentimientos respecto a los maratones y cémo
relacionan esta actividad con su bienestar.

La fase cuantitativa, implementada a través de
una encuesta en linea (via WhatsApp) de 30
preguntas (15 enero a 29 febrero de 2024), tuvo
como principal objetivo conocer la prevalencia
de la practica del BW entre los estudiantes del
Centro Universitario de estudio y triangular los
datos cualitativos que se obtuvieran.

Se observaron cuatro tipos de datos: 1)
sociodemograficos generales (edad, género,
licenciatura y aflo que cursa), 2) escala general
de binge-watching (Viens & Farrar, 2021)
traducida al espafiol, 3) informacion sobre el
consumo televisivo en general (momentos,
plataformas y dispositivos preferidos), y 4) datos
sobre las caracteristicas del BW y los efectos que
pudiera tener sobre diversos aspectos de sus
vidas.

El muestreo fue por conveniencia, se cont6 con
el respaldo de la direccion del Centro
Universitario para aplicar el instrumento a la
mitad de los alumnos, lo que permitio reunir 50
respuestas, a todos los encuestados se les pidid
otorgar su consentimiento informado.

Los principales criterios de seleccion fueron la
edad, el género y el afio que cursa en la
licenciatura. Se utiliz6 el Excel 2016 para
analizar los datos de los grupos de discusion y de
la encuesta.

RESULTADOS

Perfil de los estudiantes universitarios que miran
maratones.

Un perfil esquematico de los estudiantes que
realizan esta préctica revela que la mayoria
utiliza contenidos descargados previamente y
obtenidos por la via de descargas que circulan en
memorias USB o discos duros, lo cual en Cuba
se conocen como paquete (90.0 %), también
existen estudiantes que utilizan la plataforma de
suscripcion Netflix (3.3 %) y otros los ven
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directamente. en las paginas gratis de streaming
en Internet (6.7 %). Los dispositivos mas
utilizados son la SmartTV (70.0 %), el teléfono
inteligente (60.0 %) y la laptop/computadora de
escritorio (40.0 %).

En los grupos de discusion, se comento que mirar
maratones es una practica reservada para el
tiempo libre, lo que la encuesta confirma: un 70.0
% de los estudiantes dijo que lo hace los viernes,
sabado y domingo y mas de la mitad (56.7 %)
indicd que prefiere ver series de television
cuando tienen algin tiempo libre. La noche
también resulté una opcion favorecida, con 30.0
% de las respuestas. Estos resultados
coincidieron plenamente con los comentarios de
los participantes en los grupos de discusion,
también se hizo referencia a preferir periodos en
los que se sienten con una menor presion, como
las noches, los fines de semana y muy
especialmente las vacaciones escolares vy
laborales.

En los grupos de discusion se menciond también
que el confinamiento por la pandemia de covid
19 cambio los horarios. Se preguntd en la
encuesta respecto a cambios en el consumo
televisivo, lo que fue reportado por el 66.7 %. En
total, 53.4 % declar6 que el consumo aumento y
un 10.0 %, que disminuy0. Se reportaron también
alteraciones en el uso de ciertos dispositivos, por
ejemplo, de la TV tradicional se incrementd el
uso de alternativas como el paquete y existié una
mayor exposicién a los segmentos noticiosos.

El maraton de series y peliculas es una practica
que se realiza principalmente a solas, segun
afirm6 un 70.0 % de los encuestados, pero no es
raro que un grupo de amigos o familiares se
incluya en esta practica. En los grupos de
discusion surgieron razones tales como, controlar
el ritmo de vision, darse un tiempo para si
mismos e, incluso, ver contenidos que creen que
otros no apreciarian.

El 20.0 % afirma que mira maratones con
familiares, amigos e incluso vecinos.

Entre los tipos de contenidos que consideran
mejores para esta practica, se destacan comedia,
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drama, accion, romance, ciencia ficcion, fantasia
y animacion.

En los grupos de discusion, se mencionaron
muchos titulos de series de ficcion y series
dramaticas (coreanas, turcas y mexicanas en su
mayoria). En este contexto, en la concepcién de
estos estudiantes, todos los géneros pueden verse
como maraton, desde documentales sobre
naturaleza, eventos deportivos, hasta reality
shows.

Los participantes de los grupos de discusion
emplearon el término para describir el consumo
consecutivo de maultiples contenidos
audiovisuales, desde videos en YouTube y otras
plataformas, hasta sagas cinematogréaficas.

Siempre se destaca que se utiliza el termino
maraton en los grupos de discusién por la vision
consecutiva de varios episodios del mismo
contenido. En la encuesta, el 70.0 % de los
estudiantes manifiesta ver mas de un episodio
por sesion, 40.0 % de uno a dos episodios por
sesion, 36.7 % de tres a cuatro, 16.7 % mas de
cuatro, y un 7.0 % indicd supera esa cantidad. Lo
anterior expone que solo unos pocos practican
los maratones extendidos, que son el estereotipo
de esta practica. De hecho, el 46.7 % de los
encuestados manifesté pasar mas de una hora
viendo contenidos en cada sesion, pero se
dificulta determinar el limite superior debido a la
distinta duracion de los episodios en los
diferentes géneros.

Se determin6é que los maratones largos se
realizan solo cuando el contenido resulta muy
atractivo. Esto primd en series de ficcion o en
menor grado en series draméticas cuya trama
motiva a seguir viendo la misma hasta ver el
desenlace de la situacion expuesta. No obstante,
estos serian casos excepcionales. Normalmente
es mas comun ir dosificando los episodios en los
tiempos libres a lo largo de la semana o mirar
sesiones de varios episodios durante los fines de
semana o las vacaciones.

Los estudiantes de forma general conciben el
BW como algo positivo.
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Argumentan que les permite distraerse de
situaciones estresantes, pensar en otras cosas
fuera de su rutina, despertar la imaginacion,
compartir emociones con otras personas e,
incluso, hacer como refugio en momentos
dificiles. En los grupos de discusion, expresaron
usar esta via para que para olvidarse de los
problemas y de las presiones de la vida cotidiana
y la universidad. Un maraton seria para ellos un
momento de relajacion en medio de las
exigencias impuestas por el trabajo, los estudios
y su vida personal.

Otro motivo esgrimido fue el deseo de socializar,
pues a pesar que la mayoria las ve a solas, se
comparten opiniones del contenido, tanto en
redes sociales como presencialmente con amigos,
colegas y familiares. Se recomiendan titulos y se
piden recomendaciones, lo cual muestra el
componente social de esta préctica.

La tercera motivacion mas destacada, fue la
necesidad de mantenerse al dia con lo popular,
pues a pesar de que se controlan los contenidos,
los momentos para consumirlos y la compafiia,
en ocasiones se experimenta motivado por
tendencias, sobre todo cuando una serie es
acreedora de muchas publicaciones en redes
sociales o comentarios en los circulos donde se
mueve el individuo.

En los grupos de discusion salio a relucir que
otra motivacion fue la sensacion de terminar
algo, pues ver una serie en su totalidad se puede
entender como un logro que deja satisfacciones.
En la encuesta el 90.0 % dijo que casi siempre y
siempre se sentia satisfecho al terminar un
maratdn televisivo. Asimismo, el 50.0 % indicd
que casi siempre y siempre les generaba una
sensacion de orgullo el concluirlo.

También se expuso que se aprenden cosas
interesantes de otras culturas. lo que es positivo
para el individuo.

En la encuesta, el 80.0 % afirmé que mirar
maratones no afecta nunca y casi nunca en sus
responsabilidades, deberes escolares y laborales.
De la misma manera, el 40.0 % indic6 que nunca
ha dejado de hacer o dejado para otro momento
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una tarea escolar por continuar viendo series,
mientras que el 50.0 % dijo que casi nunca lo ha
hecho, 10.0 % dijo que casi siempre lo ha hecho
y solo el 3.3 % indicO que siempre. Estos
resultados coinciden con los de los grupos de
discusion, que mostraban que la mayoria de los
estudiantes mantienen el BW bajo control, con
algun eventual descuido.

DISCUSION

Todos los participantes dieron por hecho que
tenian acceso a los contenidos, asi como a
mirarlos a su propio ritmo. Practican el binge-
watching generalmente los fines de semana y en
la noche, esto se vio afectado durante la epidemia
del covid 19. Generalmente ven las series en
solitario, pero en ocasiones lo hacen
acompaiados de familiares o amigos.

Panda y Pandey identificaron que la interaccién
social, el escape de la realidad, el facil acceso a
los contenidos y la publicidad motivaban el BW.
13 Gangadharbatla et al. encontraron que los
factores que alimentan el deseo por el BW se
vinculan con los contenidos, el entretenimiento y
la naturaleza adictiva de la practica.

Entre los tipos de contenidos que consideran
mejores para esta practica, se destacan comedia,
drama, accion, romance, ciencia ficcién, fantasia
y animacion, pero cualquier contenido puede ser
objeto de esta préctica.

Con respecto a los efectos de esta practica
televisiva, Riddle et al. distinguieron que los
universitarios realizan maratones televisivos
intencionales y no intencionales, relacionando
estos Ultimos con la adiccion. °

Los participantes del estudio tanto los del grupo
de discusion como los encuestados utilizan el
termino maraton a partir de la continuidad de los
contenidos y la autonomia del espectador.®
También consideran que para contar como
maraton debe ser una sesion donde se vean varios
episodios de la serie.

La cantidad de episodios varia segun el tipo de
ficcion: para las series dramaticas (en las que
cada episodio tiene una duracion de entre 40 y 50
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minutos) seria suficiente con ver dos capitulos de
forma continua para que sea considerado binge-
watching, mientras que para las comedias de
situacion (en las que cada episodio tiene una
duracién entre 20 y 30 minutos) es necesario ver
cuatro capitulos seguidos para que ese visionado
pueda considerarse maraton. 16

En cuanto a las motivaciones para el BW, los
participantes lo hacen por relajarse, dejar de lado
los problemas cotidianos, socializar (modo
presencial y en las redes), mantenerse al dia con
las tendencias y aprender cosas nuevas.

Algunos participantes del estudio manifestaron
presentar problemas para controlar el impulso de
seguir mirando un capitulo tras otro. Lo cual
achacaron al tipo de contenido, pues se disefian
para fomentar esa urgencia.

En los grupos de discusion, asi como los
encuestados, en su mayoria consideran a los
maratones como una practica beneficiosa, que
mantienen bajo control limitandola a los fines de
semana 0 a periodos vacacionales. Existe
conciencia de los riesgos que puede causar a su
desempefio laboral y escolar, pero declaran que
los mantienen bajo control. Solo una minoria de
los participantes declar6 haber dejado de lado sus
deberes escolares en alguna ocasion por mirar
maratones

CONCLUSIONES

El binge-watching se caracteriza por el consumo
de més de un episodio de un mismo contenido
serial durante una sesion, siendo motivado por
factores vinculados con los contenidos, el
entretenimiento y la naturaleza adictiva de la
practica. Los participantes del estudio
manifestaron que hacen maratones de series para
relajarse, dejar de lado los problemas cotidianos,
socializar (modo presencial y en las redes),
mantenerse al dia con las tendencias y aprender
cosas nuevas, considerando esto en su mayoria
como beneficioso y que lo mantienen bajo
control.
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PROGRAMA EDUCATIVO PARA REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE

TECNOLOGIA DE LA SALUD

Alexander Pifiri Méndez'*, Maria Elena Contreras Pal(?, Livia Maria Mugia Pérez®, Lhien de la Teja

Sarduy*
RESUMEN

Introduccion: la nueva pauta de consumo de
alcohol en la poblacién juvenil representa uno de
los aspectos més destacados en el estudio del
consumo de drogas en los ultimos afios. El
consumo de alcohol en los jovenes constituye un
problema de la salud puablica, destinandose
grandes esfuerzos a su identificacion vy
prevencion.

Objetivos: describir el consumo de alcohol en los
estudiantes de Tecnologia de la Salud y disefiar
un programa educativo para reducir el consumo
de alcohol.

Metodologia: se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal, se utilizO encuestas para
estudiantes, entrevistas a profesores, asi como
métodos tedricos y empiricos para el andlisis y
procesamiento de los resultados, para realizar el
diagnostico educativo se utilizdé el Modelo
PRECEDE, a partir de lo cual se disefio la
intervencion, estructurandola en sesiones y luego
fue sometida a criterio de expertos.

Resultados: La edad promedio de los 198
estudiantes encuestados fue de 19.8 afios,
predomind el sexo femenino con un 78 %. El
88.38 % de los estudiantes consumia bebidas
alcohdlicas. El programa educativo disefiado fue
valorado por criterio de expertos realizando una
valoracion positiva de la misma.

Conclusiones: todos los estudiantes manifestaron
consumo de sustancias adictivas legales en su
vida en diferentes  actividades. Los
comportamientos adictivos no solo causan
desercion estudiantil, sino que pueden limitar el
desarrollo general y especifico de competencias
profesionales.

Palabras clave: consumo de alcohol; modelo
PRECEDE; prevencion; programa educativo.
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ABSTRACT

Introduction: the new pattern of alcohol
consumption in the youth population represents
one of the most outstanding aspects in the study
of drug consumption in recent years. Alcohol
consumption in young people is a public health
problem, and great efforts have been devoted to
its identification and prevention.

Objectives: to describe alcohol consumption in
Health Technology students and to design an
educational program to reduce alcohol
consumption.

Methodology: a cross-sectional descriptive study
was carried out, using surveys for students,
interviews with professors, as well as theoretical
and empirical methods for the analysis and
processing of the results. The PRECEDE Model
was used to carry out the educational diagnosis,
from which the intervention was designed,
structured in sessions and then submitted to
expert criteria.

Results: The average age of the 198 students
surveyed was 19.8 years, with a predominance of
the female sex (78%). Of the students, 88.38%
consumed alcoholic beverages. The educational
program designed was evaluated by experts with
a positive assessment.

Conclusions: all students showed consumption of
legal addictive substances in their lives in
different activities. Addictive behaviors not only
cause student desertion, but can also limit the
general and specific development of professional
competencies.

Keywords: alcohol consumption; PRECEDE
model; prevention; educational program.
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INTRODUCCION

En la lucha contra el alcoholismo, no existe
remedio mas efectivo que su prevencion,
impidiendo que se produzca el primer contacto
entre el joven y la droga, en funcion de este
proposito es fundamental dotar al joven de
informacién que le permita conocer las
caracteristicas “del enemigo”, el alcohol, y los
peligros a que se expone. Si por “curiosidad” o
por la “influencia de los amigos” sucumbiera a
los deseos de “probar, experimentar, sentir
nuevas sensaciones”, una rapida retirada o la
busqueda temprana de ayuda, podran evitar afios
de sufrimiento para él, su familia y el entorno
social. 13

Segun el Anuario Estadistico de Salud en su
edicion 2022, el consumo de alcohol y los
trastornos mentales debidos al uso de esta, 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 continta siendo la droga
de mayor consumo y la droga portera para el
inicio en las drogas ilegales, sobre todo entre
adolescentes y jovenes. 5°

Los autores consideran que desde los primeros
afios de estudio se les debe propiciar el desarrollo
de actividades de promocion de estilos saludables
en todos los contextos de actuacion, y desplegar
actitudes de resiliencias, comunicativas Yy
salubristas entre otras, y desarrollar habitos
saludables que le permita promover y precaver,
dolencias y sufrimientos a las personas y
familiares con énfasis en las adicciones; mal que
nos agobia en el mundo actual.

Las universidades desempefian un papel
protagénico 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
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transmision del saber, que apoya los cambios en
diversos espacios nacionales e internacionales. ’

Estas universidades Promotoras de Salud definen,
a las entidades de Educacion Superior que
impulsan una cultura organizacional guiada por
los principios de la Promocion de la Salud,
apoyada en la politica institucional que promueve
y mantiene acciones de promocion. Instituciones
cuyo proyecto educativo labora en la promocion
de la salud para mejorar la calidad de vida de los
miembros, trabajan para lograr un desarrollo
humano saludable. Los resultados en contextos
internacionales  también  sefialan de la
implementacion de modificaciones en la
actuaciéon de estudiantes que se convertiran en
futuros promotores de la salud y de realizar
acciones desde antes de su comienzo en la
universidad. 89

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, en las précticas de sustancias
adictivas. °

Resulta contradictorio que estudiantes
universitarios de las carreras de Tecnologia de la
Salud, tengan el habito de consumo de alcohol, lo
cual se convierte en un reforzador social de la
poblacion a la que le trasmiten mensajes de
educacion para la salud, centrados en la conducta
de consumo irresponsable de alcohol. Esto
implica un conflicto ético porque la sociedad
requiere de un papel dinamico y ejemplar de
dichos profesionales.

Saber que el problema del abuso de alcohol
concierne a toda la sociedad servird para que
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situemos en su contexto el aporte que puede hacer
el sistema educativo en su prevencion, lo que no
nos exime de nuestra responsabilidad de
educadores. Ya hay muchos enfoques vy
programas basados en teorias contrastadas, y que
han demostrado su eficacia preventiva. Su
presentacion aqui servira para cumplir con este
compromiso de la escuela con la sociedad que es
preparar al ciudadano para la vida. 27 Ademas,
sobre las drogas existe un principio universal:
mientras mas joven se inicie en el consumo, méas
dafo produce, donde en ocasiones existe una baja
capacidad del joven de reconocer los posibles
dafos, el grado de vulnerabilidad y consecuencias
del consumo de alcohol, en funcién de la cual se
conforman los mecanismos de autorregulacion
para evitar o reducir este comportamiento y
asumir comportamientos saludables. *

Ante esta realidad se hace necesario buscar la
manera de preparar las nuevas generaciones para
que no sean las victimas de esta epidemia.
Prevenir el abuso del alcohol es lo mas
recomendado, y una forma de prevenirlo es a
través de la aplicacion de programas educativos,
por lo que nos trazamos los siguientes objetivos:
describir el consumo de alcohol en los
estudiantes de Tecnologia de la Salud y
disefiar un programa educativo para reducir
el consumo de alcohol.

METODO

Se realiz6 un estudio de desarrollo tecnoldgico
con estudiantes de 2do afio de Tecnologia de la
Salud,  matriculados en las  carreras:
Rehabilitacion en Salud (RS), Higiene vy
Epidemiologia (HE) y Bioanélisis Clinico (BAC),
pertenecientes a la Facultad de Tecnologia de
Salud de la Universidad de Ciencias Médicas de
La Habana en el periodo comprendido del 20 de
enero al 20 abril del 2023. Se estudi6 un universo
de 286 estudiantes y una muestra de 198
estudiantes, que representa el 30 % de esta
matricula.
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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 Publica,
relacionados con la prevencion del alcoholismo.
Se empled una guia de observacion que posibilitd
la constatacion del consumo de alcohol. Ademas,
se consideraron las evidencias relacionadas con
las acciones preventivas y  educativas
institucionales.

Para realizar el diagnostico educativo se utilizo el
Modelo PRECEDE que fue desarrollado en los
servicios norteamericanos de Salud Puablica y
adaptado a diversos contextos culturales, debido a
que constituye un enfoque psicosocial de corte
motivacional en Educacion para la Salud. A partir
de ello se disefid la intervencion, estructurandola
en sesiones y posteriormente fue sometida a
criterio de expertos.

Para la evaluacion del contenido del programa de
intervencion, se realiz6 un muestreo de expertos,
los cuales fueron valorados a partir de criterios
como: efectividad en su actividad profesional
(reconocida experiencia profesional avalada por
su alta calificacion cientifica y técnica),
reconocido prestigio profesional, conocimiento
profundo del tema objeto de investigacion y
resultados satisfactorios en el trabajo.

De esta manera quedaron seleccionados cinco
expertos especialistas en temas de adolescencia,
consumo de drogas e intervenciones, y con una
experiencia laboral de més de 10 afios vinculados
al tema, con el propdsito de realizar un analisis
general del programa. Se respetd la
confidencialidad de la informacion brindada por
los sujetos participantes en la investigacion, asi
como el anonimato en cuanto a quienes
expresaron sus criterios. Las entrevistas fueron
realizadas en un lugar con todas las condiciones
establecidas para la misma y a todos los sujetos
se les solicitd su consentimiento informado para
participar en el estudio.
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RESULTADOS

La edad promedio de los 198 estudiantes
encuestados fue de 19.8 afios y predomino el sexo
femenino con un 78 %. Se observo que todos los
estudiantes consumian algun tipo de sustancia
adictiva. La méas consumida fue el café (96 %),
seguida por las bebidas alcohdlicas (88.38 %) v el
tabaco (67.17 %). Generalmente consumen en
fiestas 0 cuando comparten con sus parejas
(68 %).

Aungue no fue el alcohol la principal sustancia de
consumo, su utilizacion fue elevada lo que
representa un alto riesgo de enfermedad adictiva.
Se trata de individuos vulnerables por la etapa de
la vida que cursan y las caracteristicas de la
misma. Esta investigacion esta dirigida a jovenes
que se encuentran en un mMiSMO escenario
(Facultad de Tecnologia de la Salud de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana).
La propuesta de programa educativo tiene un fin
participativo, dinamico y colaborativo a través del
desarrollo de actividades motivadoras y creativas
que gestione el crecimiento personal, intelectual y
social. Esta destinado a fomentar el autocontrol
personal ante la referida problemética y al
desarrollo de habilidades para la realizacién de
acciones de promocion y prevencion de salud en
su quehacer profesional.

El programa de intervencion disefiado fue
valorado como adecuado por la totalidad de los
expertos seleccionados para realizar el proceso de
validez de contenido. En general consideraron
que las tematicas de mayor utilidad para abordar
este problema de salud  estaban tratadas en el
programa de forma amplia y bien explicitadas,
abarcando un amplio espectro de contenidos de
interés para los jovenes.

En relacién con la metodologia didactica del
programa propuesto el 100 % de los jueces
también consideraron que era adecuada. En
intercambio directo con algunos de ellos
expresaron que este tipo de metodologia didactica
ayuda al logro de los objetivos del programa ya
que privilegia el rol activo y protagonico de los
estudiantes y permite a los educadores actuar
como facilitadores del proceso educativo. Solo
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uno de los jueces expresé que debia modificarse
el titulo de los objetivos de algunas sesiones para
incluir no solo a las drogas sino a las adicciones
en general.

Las observaciones realizadas fueron tenidas en
cuenta y la version resultante fue reevaluada por
todos los expertos, lograndose el consenso al
aceptar que el programa de intervencion
propuesto es adecuado para los fines que fue
creado y que se debe implementar
sistematicamente para poder realizar una
evaluacion de la eficacia y/o efectividad del
mismo, lo que permitird a partir de las
evaluaciones de proceso y resultados obtenidos
hacer las correcciones necesarias en caso de que
estas fueran pertinentes.

DISCUSION

En esta investigacion se constatd que los jovenes
se inician en las adicciones en este periodo tan
importante para su desarrollo vital y como se
puede apreciar tienen incorporados a su vida estos
habitos toxicos. Ademas, sobre las drogas existe
un principio universal: mientras mas joven se
inicie en el consumo, mas dafio produce, donde
en ocasiones existe una baja capacidad del joven
de reconocer los posibles dafos, el grado de
vulnerabilidad y consecuencias del consumo de
alcohol, en funcion de la cual se conforman los
mecanismos de autorregulacién para evitar o
reducir este comportamiento y  asumir
comportamientos saludables. 2

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 vy
medicamentos  psicoactivos, y en esta
investigaciobn no encontramos ese tipo de
consumo. 1314

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, es por todos
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conocidos dada la disponibilidad y facil acceso a
las bebidas alcoholicas en la sociedad cubana.'#
Por lo que es necesario que, desde edades
tempranas, se desarrollen actitudes y habilidades
desde los hogares atendiendo a: comunicacion,
control de impulso, desarrollo de autoestima,
manejo de estrés y resiliencia ante el consumo de
sustancias  adictivas. Otras investigaciones
realizadas en Cuba, hacen énfasis en la
comprension de las caracteristicas de la
percepcion de riesgo respecto al consumo de
alcohol desde wuna perspectiva dinamica,
multidimensional y contextualizada.®

El trabajo educativo no solo debe centrarse en los
aspectos informativos, aungque se reconoce Su
importancia, sino que debe trascender esta
dimension, es imprescindible activar los
mecanismos motivacionales para fomentar un
cambio en el comportamiento.** 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.
En las instituciones educativas y de salud, se
debe promover el desarrollo personal, académico
y social de sus estudiantes, para lograr una futura
sociedad mas saludable, genuina y eficiente ante
las adicciones y cualquier actitud negativa que no
desarrolle competencias profesionales y de
ejemplo. Las acciones para la prevencion y
reduccion del 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.

CONCLUSIONES

Los educandos estudiados manifestaron consumo
de alcohol en diferentes actividades. A pesar de
gue conocen que estos comportamientos adictivos
son perjudiciales para su salud, la de la familia y
la poblacion en general, asi como la implicacién
social y econdmica, no tienen percepcion de
riesgos. Los comportamientos adictivos no solo
causan desercion estudiantil, sino que pueden
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limitar el desarrollo general y especifico de
competencias profesionales para prevenir el
abuso de estas drogas y otras adicciones en la
poblacién general.

El programa educativo, esta concebido para
insertarse en el proceso de ensefianza-aprendizaje
de los estudiantes de la Facultad de Tecnologia
de la Salud para prevenir dificultades en el
proceso docente educativo de forma inmediata,
contribuyendo a cambios de estilos vida en estos
jovenes y a la formacion de valores.
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ANEXQOS

Resumen del Programa educativo para reducir
consumo de alcohol en estudiantes de
Tecnologia de la Salud.

Beneficiarios directos: Estudiantes de la Facultad
de Tecnologia de la Salud.
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Beneficiarios indirectos: La comunidad del
Cerro, Profesores de la Facultad de Tecnologia de
la Salud de la Universidad de Ciencias Médicas de
la Habana.

Facilitadores: Los profesores y especialistas que
impartiran el programa.

Objetivos:

1. Brindar informacion a los estudiantes de la
Facultad de Tecnologia de la Salud; acerca de las
drogas, haciendo enfasis en el alcohol como droga
portera.

2. Propiciar estilos de vida saludables; habilidades
de promocién de salud y favorecer cambio de
comportamientos en ellos y su entorno familiar y
laboral.

Estrategia educativa

El programa se fundamenta en el trabajo de un
equipo de profesores y especialistas de la Facultad
de Tecnologia de la Salud, el cual incluye
psicologos, medicos, farmacdlogos, tecnélogos y
profesores de la Facultad, con el propdsito de
brindar conocimientos a los estudiantes de
Tecnologia que participaran en la investigacion.

Principios basicos
— Caracter social del hombre.

— Carécter necesario de la participacion
activa de la persona en el cuidado de su
salud.

— Conveniencia de la comunicacion en
pequeiios grupos para la toma de
decisiones y el desarrollo de un estilo de
vida saludable.

Principios comunicacionales

— Actividades en pequefios grupos vy
relaciones interpersonales entre  sus
miembros.

— Que cada miembro del grupo emita y
reciba informacion.

— Que el mensaje de salud se reelabore y
surja del grupo.
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Principios pedag0dgicos

— Desarrollo de capacidades para (la
reflexion y toma de decisiones compartidas
con el proveedor de la salud) pensar y
decidir junto al proveedor de salud.

— Disefio de situaciones problémicas y uso de
técnicas  participativas para promover
analisis, discusion 'y busqueda de
soluciones.

Principios éticos:

— Los estudiantes que integren los grupos de
estudio, aun cumpliendo los criterios de
inclusion tendrdn derecho a decidir su
participacion como sujetos de
investigacion, mediante el correspondiente
consentimiento informado y salir de la
misma en caso que asi lo decidan.

— Se ogarantiza la seguridad de que no
existiran riesgos que atenten contra la
integridad de los individuos participantes,
eludiendo el abuso tecnolégico en el marco
de las actividades programadas y cuyos
resultados de interés cientifico-social
estaran al alcance de cualquier miembro
del equipo que pudiese estar interesado.

Metodologia de la ensefianza.

— Con respeto maximo a las apreciaciones y
criterios de las personas.

— Enun ambiente de comprension mutua.

— Con plena libertad para
sentimientos, inquietudes,
percibidas y dificultades objetivas.

expresar
barreras

— Escuchar, escuchar, escuchar y luego
opinar.

— Facilitar el dialogo y la reflexion.

— Orientar es mejor que imponer.

— Convencer es mejor que vencer.
Etapas del proceso educativo.

Las actividades educativas se organizan en
sesiones de trabajo.
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Las actividades educativas de trabajo se
desarrollan en nueve sesiones de manera periodica,
una vez por semana en los horarios que no
interfiera en el proceso docente educativo (PDE)
de los estudiantes.

Metas de aprendizaje.

De comprension general, que los estudiantes
logren:

- ldentificar los factores y riesgos del
consumo del alcohol como droga.

- Obtener conocimientos basicos acerca de
los dafios a la salud desde lo psicolégico, lo
biologico y lo social consecuentes al
consumo del alcohol como droga portera y
su prevencion.

- ldentificar las caracteristicas
fundamentales de la etapa juvenil que
propician riesgo de consumo.

- Desarrollar  recursos  personoldgicos,
particularmente el de asertividad, que
contribuya a sentar las pautas de un
consumo responsable.

PROGRAMA ANALITICO:

Programa educativo para reducir consumo de
alcohol en estudiantes de Tecnologia de la
Salud.

El curso se imparte mediante sesiones grupales por
espacio de dos meses en nueve sesiones de trabajo,
un dia a la semana.

Metas a corto plazo.

Desarrollar conocimientos y destrezas para
disminuir el consumo de alcohol en los
estudiantes.

Temas a impartir:

- Estar capacitados para la vida como futuros
profesionales de la salud.

Actividades educativas:
Para mejorar los conocimientos:
- Diéalogo y discusiéon en el grupo

- Contenido sencillo y practico relacionado
con el tema de las adicciones, en particular
el alcoholismo.

- Brindar solo uno o dos mensajes a la vez.

- Reformular los mensajes con el aporte de
la discusion.

Para mejorar las conductas:
- Técnicas de andlisis y reflexion.

- Que los beneficiarios directos busquen
alternativas de solucion a los problemas
planteados.

- Los grupos asumiran y dirigiran el proceso.
Todos participaran y apoyaran a partir de
su experiencia y saber. Todos contribuiran
a la toma de decisiones.

— Adecuada informacién sobre el consumo
de alcohol y el alcoholismo.

— Identificar posibles bebedores de riesgo.

— Prever posibles dificultades en el proceso
docente educativo (PDE).

Meta a largo plazo.

Contribuir a elevar la calidad de vida de los
estudiantes.

Tema

Contenidos

1 | Presentacion y encuadre del programa.

2 - Concepto de droga
- Tipos de drogas
- Concepto de Alcoholismo

Adicciones y Alcoholismo. Generalidades.
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Tema Contenidos

El consumo de alcohol y su representacion cultural.

3 - Lapresencia de alcohol en las diferentes culturas.
- Incidencia e influencia del alcohol en la cultura de Cuba

El consumo de alcohol y sus dafios a la salud

4 - Conocer los dafios a la salud del consumo irresponsable de alcohol como droga.
- Mitos y creencias erroneas sobre el consumo de alcohol.

Juventud y consumo de alcohol. Consecuencias.

5 - Conocer los efectos del consumo de alcohol como droga portera en adolescentes

y jovenes desde lo psicoldgico y lo social.

Consumo de alcohol y los medios masivos de comunicacion (MMC).

6 - Influencia de los medios masivos de comunicacion para favorecer o no e

consumo de alcohol.

7 | Consumo de alcohol y el proceso docente educativo (PDE).
- Influencia del consumo de alcohol en el proceso docente educativo.

Asertividad ante el alcohol.

8 - Participacidn de la regulacién personolégica en la adiccidn al alcohol.

- ¢Qué significa ser asertivo? - ;Como puede potenciar la seguridad una persona
asertiva? Causas del déficit de asertividad y su relacion con el alcoholismo

9 | Cierre de las sesiones y aplicacién de las técnicas.
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¢POR QUE CONSUMEN DROGAS LOS ADOLESCENTES?

Nestor Antonio Burgues Veral®, Mariano Alberto Romani Camps?, Lizandra Pompa Rodriguez®, Adonay

Martinez Perera*
RESUMEN

Introduccion: la adolescencia es la etapa o
periodo que llega después de la infancia y que
comprende desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del cuerpo. Se experimentan cambios
como el desarrollo del pensamiento abstracto y
sensato, la identidad sexual, amistades, nuevas
sensaciones que se pueden convertir muchas
veces en adicciones.

Objetivo: Describir  las  caracteristicas
psicosociales y factores de riesgo de la
adolescencia para la iniciacion en el consumo de
drogas

Desarrollo: se realizd una revision sistematica
en febrero de 2024. Se partié de una busqueda
exhaustiva en bases de datos de internet, Google
Académico, SciELO, y Redalyc; se encontraron
74 bibliografias referentes al tema y se
seleccionaron 16 para una revisién mas profunda
de articulos de actualidad cientifica, relacionados
con la adolescencia, factores de riesgo y
consumo de drogas para describir los factores de
riesgos y su vulnerabilidad ante el consumo de
drogas en adolescentes.

Conclusiones: los adolescentes  poseen
particularidades que los hacen vulnerables y
constituyen factores de riesgo para el consumo
de drogas. Se recomienda a las instituciones
sociales trazar acciones de prevencion con el fin
de disminuirlos, asi como potenciar factores
protectores.

Palabras  Clave: adolescencia,  drogas,
vulnerabilidad, factores de riesgo, factores
protectores.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is the stage or period
that comes after childhood and that goes from
puberty to the complete development of the
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body. Changes are experienced such as the
development of abstract and sensible thinking,
sexual identity, friendships, new sensations that
can often turn into addictions.

Objective: To describe the psychosocial
characteristics and risk factors of adolescence for
initiation into drug use.

Development: a systematic review was carried
out in February 2024. We started with an
exhaustive search in internet databases, Google
Scholar, SciELO, and Redalyc; 74 bibliographies
referring to the topic were found and 16 were
selected for a more in-depth review of current
scientific articles related to adolescence, risk
factors and drug use to describe the risk factors
and their vulnerability to drug use in adolescents.

Conclusions:  Adolescents have particular
characteristics that make them wvulnerable and
constitute risk factors for drug use. It is
recommended that social institutions design
prevention actions in order to reduce them, as
well as to enhance protective factors.

Key words: adolescence, drugs, vulnerability,
risk factors, protective factors.

INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa o periodo que llega
después de la infancia y que comprende desde la
pubertad hasta el completo desarrollo del cuerpo.
En otras palabras, la adolescencia, es la
transformacion del infante antes de llegar a la
adultez; todos estos sucesos son etapas de la vida
por el cual una persona debe pasar para
convertirse en adulto, en el cual va a ver un
conjunto de cambios tanto fisicos como sociales.
Dentro de los cambios fisioldgicos existen
modificaciones en el desarrollo fisico en que el
adolescente va a estar inmerso en un mundo de
confusiones y admiracion sobre lo que sucede
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con su cuerpo, a la par tendra que evolucionar
desde lo intelectual, emocional y social que le
ayudaran a forjar una identidad propia. Aunque
no todos los adolescentes se desarrollan de la
misma manera, al final del periodo de la
adolescencia el desarrollo intelectual, emocional
y social va a resultar en un desarrollo fisico
completo. !

La adolescencia es un fendmeno biologico, social
y cultural. Desde tiempos pasados se han venido
registrando quejas sobre los adolescentes y se
prueba que esta etapa es compleja, enredada y
llena de riesgos, debido a que existen cambios
fisicos, emocionales, psicologicos y sociales en
los adolescentes, en ellos suele presentarse
desconocimiento o curiosidades con sus nuevos
cambios personales por lo que les motiva a
buscar respuestas, tomando muchas veces
decisiones erréneas, tornandose en conductas
riesgosas para su vida. 2

Dentro de uno de los principales cambios que se
experimenta en los adolescentes esté el desarrollo
del pensamiento abstracto y sensato, la
determinacion de la identidad  sexual,
fortalecimiento de amistades, la experimentacion
CONn nuevas sensaciones que se pueden convertir
muchas veces en adicciones. “Segin la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la
adiccion es una enfermedad fisica y
psicoemocional que crea una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o
relacion”. 2 Una persona que se sienta
dependiente de algo se puede decir que es una
persona adicta por lo que existen muchos
factores predisponentes que conllevan a presentar
este tipo de problema.

Las cifras de adolescentes y jovenes
consumidores aumentan cada afio, de esta
manera el consumo de drogas empieza en la edad
escolar, existiendo entre un 15 % y un 20 % de
escolares que consumen de forma regular antes
de los 12 afios. De ellos el 5 % tiene un consumo
excesivo de riesgo. Estos porcientos se
incrementan con la edad llegando a alcanzar el
40 %. 4
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El informe de la OMS en 2018, sobre la situacion
mundial de las adicciones y la salud, estima que
en el mundo hay 237 millones de hombres y 46
millones de mujeres que padecen trastornos por
consumo de sustancias. La mayor prevalencia de
hombres en relacion a las mujeres se registra en
la region de Europa (con un 14.8 % y 3.5 %,
respectivamente) y la region de las Américas
(conun 11.5% y 5.1 %, respectivamente), siendo
mas frecuentes en paises de altos ingresos, como
Estados Unidos. °

El mundo ha avanzado mucho en temas de
medicina, tecnologia y otras ciencias del saber
humano, y no todo ha sido cambios positivos,
siendo la creacion de nuevas drogas o sustancias
adictivas uno de los avances negativos, con los
que se puede corromper a las nuevas
generaciones. Existe una variedad de factores
tanto de proteccién como de riesgo, estos Gltimos
favorecen al consumo de sustancias psicoactivas
y psicotrépicas. Al hablar de drogas en general,
la familia se muestra como pilar fundamental en
la prevencion del consumo, asi mismo el sistema
educativo también puede favorecer el correcto
ajuste psicosocial del menor y tratdndose de un
estilo educativo indulgente puede servir como
factor de proteccion para evitar el consumo. El
estrés, factores familiares, factores individuales
(como la autoestima o el bajo autocontrol y
rasgos de cambios de personalidad como por
ejemplo la impulsividad, entre otras), son
aspectos que se destacan dentro de los factores
predisponentes para el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes, cuando estos se
relacionan con el consumo de drogas. ©

Las drogas en los ultimos afios no solamente se
han convertido en un asunto de seguridad
nacional, sino que también su difusion se cierne
como una incuestionable inminencia de salud
publica y social. Ademas, se trata de un factor
excepcionalmente dindmico de muchos aspectos
entre ellas la iniciacion de nuevas sustancias cada
vez mas viables, mas potentes y mas adictivas.
La etapa de la adolescencia constituye una alta
vulnerabilidad al inicio del consumo de drogas;
ellos piensan que consumir drogas les ayudara a
pensar mejor, ser mas populares 0 ser mas
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activos. Otros consideran que estar dentro de
grupos consumidores no serd afectado por el
bullyng o que les ayudaréa a escapar de problemas
personales. Uno de los factores principales que
puede presentarse como riesgo para el
adolescente es el factor familiar en cuanto hay
ausencia de normas familiares sobre el uso de
drogas, los conflictos entre los padres y el
adolescente 0 muchas veces el consumo de
alcohol entre padres. No cabe duda que los
comportamientos mas probleméaticos de los
jévenes en la actualidad son el consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas, no en
vano la adolescencia constituye la etapa de
mayor riesgo en el inicio de conductas de
consumo. ’

En muchos casos, el origen de consumo de
drogas se sitia en la infancia temprana,
inicidndose con el consumo de una sola sustancia
y a medida que aumenta la implicacion, el
consumo se expande tanto en frecuencia como en
cantidad y avanza a multiples sustancias.
Habitualmente los jovenes adolescentes inician
con el consumo de bebidas alcohdlicas y el uso
de cigarrillos porque son la forma mas
preponderante 'y ampliamente disponible de
conseguirlo. Puesto que son numerosas las vias
que acarrean a la iniciacién del consumo en un
primer momento y mas tarde a su estabilidad
resulta mas preciso intentar conceptualizar el
consumo de drogas desde un aspecto centrado en
los factores de riesgo, es decir cuanto mas
factores se atesoren mayor sera la posibilidad de
que un adolescente se convierta en un
consumidor ocasional y habitual. &

Las bebidas alcoholicas son la primera droga que
ingieren los adolescentes, su consumo en la
adolescencia es notablemente nocivo para la
salud y més adn si es consumido antes de los 15
afios de edad, tienen mas probabilidad de
volverse adictos en algin momento de sus vidas.
Es por ello que se debe procurar manejar este
tipo de problema con rapidez para evitar secuelas
a largo plazo en los adolescentes. °

Segun la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA), las drogas impactan y
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cambian el cerebro. Se podria decir que las
estructuras cerebrales tienen una amplia relacion
con las conductas asociadas al consumo de
drogas, ademas de los efectos a corto y largo
plazo que pueden ocasionar al consumir
sustancias psicoactivas y la intervencion de
factores medioambientales. Sin embargo, lo que
lleva a un individuo a involucrarse en el consumo
de drogas y a desarrollar dependencia en ellas es
porque a nivel cerebral implica una interaccion
entre el cerebro y una serie de determinantes
bioldgicos, psicoldgicos y sociales del entorno de
la persona. La dependencia se caracteriza por el
uso compulsivo de drogas, a pesar de saber de las
consecuencias negativas que conlleva su uso.
Este comportamiento es considerado como una
“mala decision” que el sujeto toma de forma
voluntaria. 1°

Si bien la probabilidad de consumir una droga en
particular aumenta con el consumo de cualquier
otra, algunas variables asociadas al consumo de
drogas no pueden modificarse mediante la
intervencion. Sin embargo, una serie de factores
predisponentes al consumo son objetivos
potenciales para la intervencion. En vista de lo
que conocemos acerca de la sucesion y avance
progresivo del consumo, lo més natural es que
los programas de prevencion apunten a las
sustancias que surgen al inicio de esta progresion,
esto propone la posibilidad de obstaculizar el
proceso progresivo desde estas sustancias a otras
formas de consumo, una segunda razén para
centrarse en este tipo de consumo de drogas es
que dichas sustancias son responsables de las
enfermedades y muertes relacionadas con esta
problematica cada afio.

El consumo cotidiano de drogas determina
constantes cambios en el sistema nervioso central.
En si, un solo factor no puede determinar que se
desarrolle dependencia a las drogas, sin embargo,
existen mdaltiples factores de riesgo asociados
que han sido identificados cientificamente que
conllevan al desarrollo de la adiccion. Entre ellos,
uno de los principales es la edad del primer
consumo, puesto que el cerebro en nifios y
adolescentes aun esta en proceso de desarrollo,
por lo tanto, el consumo de drogas en esta etapa
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puede ocasionar secuelas significativas a largo
plazo. 2

La adolescencia es una etapa de desarrollo desde
lo bioldgico, psicoldgico y social, que puede ser
gravemente afectado por el consumo de
sustancias de abuso, con repercusion sobre la
salud del individuo, la familia, la sociedad y
conduciéndolo en el peor de los casos a una
enfermedad adictiva. Lo ideal es que el
adolescente pueda vivir a plenitud esa bella etapa
de la vida fortaleciendo los factores protectores y
disminuyendo los factores de riesgo que puedan
favorecer el comportamiento hacia el consumo,
por lo que es necesario profundizar en el tema. El
objetivo de esta investigacion es describir los
factores de riesgos y su vulnerabilidad ante el
consumo de drogas en adolescentes.

DESARROLLO
Caracteristicas psicosociales de la adolescencia.

La adolescencia es un periodo del desarrollo
donde se producen cambios rapidos a nivel
fisico, los cuales estan relacionados con el
desarrollo sexual, las funciones ejecutivas
cerebrales, la cognicién social, el enfrentamiento
a las demandas psicosociales como la lucha por
reducir su dependencia hacia los padres, una
creciente influencia e importancia del apego a
sus pares, la basqueda de la identidad personal,
de novedades, involucramiento social, intensidad
emocional y creatividad. Independientemente de
que estos cambios son parte del desarrollo
normal y que la gran mayoria de los adolescentes
transita por este periodo sin grandes problemas,
en algunos casos se pueden observar dificultades
en su desarrollo. Segun la OMS, la adolescencia
es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios.
Puede dividirse en tres periodos: adolescencia
temprana (10 a 13 afios), adolescencia media (14
a 16 afios) y adolescencia tardia (17 a 19 afios). =

El desarrollo psicosocial del adolescente posee
caracteristicas diferentes en cada una de las tres
etapas, siendo las siguientes: 14

-. Adolescencia inicial: ocurren los cambios
puberales, coincide generalmente con la
culminacion de la ensefianza primaria e inicio de
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la secundaria, pérdida de la preocupacion por el
cuidado e higiene personal en relacion con la
etapa escolar. Permanecen algunas caracteristicas
de pensamiento logico concreto. ElI grupo de
iguales pasa a ejercer un rol protagonico. Se
produce el inicio de las actividades sexuales
(masturbacion y primeras experiencias sexuales,
generalmente muy apasionadas y con poca
ternura). Surge el enamoramiento, que se
caracteriza por ser muy intenso, de breve
duracion y repetido y cuando forman pareja
tienden a separarse del grupo de iguales. Es una
etapa de desarrollo psicosocial.

-, Adolescencia media: en esta etapa
fundamentalmente en los adolescentes del sexo
masculino persiste la tendencia hacia el descuido
e higiene personal. Se alcanza el pensamiento
I6gico abstracto, se consolida la propia identidad,
e integran a grupos de iguales de ambos sexos.
Las relaciones amorosas y sexuales son mas
perdurables. Incorporan al vocabulario nuevas
formas de expresion, modismos, utilizadas solo
entre adolescentes y muestran poco interés por el
adecuado uso del lenguaje, fundamentalmente en
el sexo masculino, buscan nuevos modelos a
imitar, idolos y lideres, fuera del medio familiar.
Se incrementan las manifestaciones de caracter
humanista, contrastando con un fuerte rechazo
hacia las personas o grupos, cuyo origen e ideas
son diferentes a las suyas. Es una etapa de
desarrollo psicosocial.

-. Adolescencia tardia: comienzan a mostrar
interés por el cuidado de su apariencia e higiene
personal, el desafio a los valores de las figuras
paternas y generaciones anteriores persiste, pero
sin confrontacion permanente ni la hostilidad de
fases anteriores. Existe capacidad de planificar y
pensar en el futuro, se define la vocacién. Se
inician relaciones amorosas mas estables, con
animo de intimidad y de compartir diversos
aspectos de la vida, pueden iniciar la convivencia
en pareja, sin llegar al matrimonio, ni presentar
las responsabilidades legales, psicolégicas,
econdmicas y sociales que el mismo conlleva. 4

Estas caracteristicas junto a la inestabilidad
emocional que poseen los adolescentes por
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desconocimiento, temor a nuevas vivencias o
toma de decisiones y baja autoestima, los pueden
inducir al consumo de alcohol y drogas ilegales,
a problemas escolares, relaciones sexuales
desprotegidas, problemas legales, alteraciones
afectivas, accidentes de trafico, suicidios y
homicidios. %°

Dada la naturaleza multicausal del consumo de
drogas, los factores de riesgo pueden clasificarse
en: factores biologicos, personales, psicoldgicos,
familiares, escolares y sociales.

— Factores biologicos: estan relacionados con la
predisposicion genética, al uso y desarrollo de la
dependencia al alcohol, ademas puede determinar
los patrones y los resultados del consumo.

— Factores personales: Estan relacionados con la
edad, la salud fisica y mental, el estrés, las
creencias, expectativas acerca del alcohol, la
busqueda de sensaciones placenteras, la
personalidad  antisocial, baja  satisfaccion
personal, el aislamiento, apatia, pérdida de
valores e inseguridad. El uso inadecuado del
tiempo libre es otro de los factores que favorecen
el consumo de alcohol en los adolescentes. 3

— Factores psicologicos: guardan estrecha
relacibn con la baja autoestima, signos de
ansiedad y depresion, problemas de conducta,
bajo autocontrol, disminucién de las habilidades
sociales y emocionales, baja tolerancia a las
frustraciones y estilos de afrontamiento
inadecuados, dependencia emocional,
inseguridad, necesidad de autoafirmacion, baja
satisfaccion o capacidad para divertirse.

— Factores familiares: disfuncionalidad familiar,
manifestado en el maltrato, conflictos familiares,
padres consumidores o con actitud proactiva
hacia el consumo, estilos educativos autoritarios
y permisivos, carencia afectiva, frustracion
familiar, la mala relacién con hermanos, carencia
de responsabilidades dentro de la familia,
desinterés por la educacion de los hijos, asi como
mala comunicacion entre los miembros de la
familia.

—  Factores  escolares: alteracion  del
comportamiento, timidez, agresividad en clase,
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deficiencia en el desempefio escolar, fracaso
escolar, relacion con compafieros de mala
conducta social, abandono escolar temprano,
inadecuadas relaciones comunicacionales y de
cordialidad entre estudiantes y profesores, asi
como aislamiento del grupo, disponibilidad de
alcohol en la escuela, y la promocion del
individualismo y la competitividad.

— Factores sociales: normas o leyes sociales que
favorecen el consumo, accesibilidad al alcohol,
deprivacion econOmica, la publicidad, la
delincuencia y marginalidad, amigos
consumidores.

Es importante reconocer el impacto significativo
que tiene cada uno de los factores de riesgo sobre
la respuesta personal hacia el consumo de
sustancias, aunque generalmente estos no
influyen de manera precisa en la decision o no de
consumir, sino que estos factores se
interrelacionan  entre  si, aumentando la
probabilidad de consumo de las mismas, por lo
que es mas dificil encontrar una Unica causa del
origen de esta conducta. Para atenuar o disminuir
los factores de riesgo existen otros factores
denominados protectores, los cuales han sido
definidos como “los recursos personales o
sociales que atentan o neutralizan el impacto del
riesgo”. Estos factores no siempre son los
opuestos a los factores de riesgo y su repercusion
también varia a lo largo del proceso del desarrollo
del adolescente.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas propias de la adolescencia
como etapa del desarrollo pueden constituir
factores de riesgo para el consumo de drogas, por
lo que estos son mas vulnerables a iniciar
conductas de consumo. Las diferentes causas de
esta plaga social, supone la integracion de todos
los factores e instituciones sociales empefiados
en la eliminacion o disminucion del consumo de
sustancias en los adolescentes, para realizar
acciones preventivas dirigidas a intervenir sobre
los factores de riesgo y potenciar los factores
protectores que influyen en el inicio y
mantenimiento de la adiccion.
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