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EDITORIAL: INFLAMACION DE BAJO GRADO Y SU MANEJO EN LAS ADICCIONES. UN RETO

PARA LA COMUNIDAD CIENTIFICA ACTUAL

Maria de los Angeles Robinson-Agramonte

La inflamacion (del latin inflammation) se define
como la respuesta inespecifica a agresores del
medio, generada por agentes inflamatorios y
orientada a destruir el agente nocivo y a facilitar
la reparacion del tejido u érgano danado. ' La
inflamacion de bajo grado, inflamacidon sistémica
de bajo grado o metainflamacién es un proceso
cronico persistente y sutil; mantenido por la
interaccion entre procesos inflamatorios y
metabolicos, en equilibrio dindmico entre
mecanismos proinflamatorios y antiinflamatorios
sin signos clasicos de la inflamacion aguda
evidente, pero con una clara persistencia y
perjuicio en la afectacion silenciosa del sistema
inmunologico y de diversos tejidos del organismo.

En este caso, el sistema inmunolodgico esta activo
de manera subclinica (sin sintomas evidentes) y
permanente. El mayor peligro es el dafo
progresivo que va causando en tejidos y organos
al desregular procesos biologicos esenciales que a
mediano o largo plazo causan efectos graves en el
organismo. *

Biomarcadores, inflamacion de bajo grado y
adiccion:

A diferencia de la inflamaciéon aguda, en la
actualidad no existen marcadores estandarizados
para caracterizar la inflamacion crénica de bajo
grado. La inflamacion de bajo grado en
enfermedades neuroldgicas relacionadas con la
adiccién es un area de creciente interés en las
neurociencias, por su asociacion con alteraciones
neurolégicas que incluyen sobre todo
enfermedades  cerebrovasculares, trastornos
cognitivos y neurodegeneracion. >

Para definir la inflamacion de bajo grado en este
contexto, es crucial considerar pardmetros que
permitan identificar de manera especifica la
presencia de procesos inflamatorios subclinicos
en el sistema nervioso central (SNC) y en otros
organos relacionados. Desde esta perspectiva se
hace necesario para la comunidad cientifica aunar
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esfuerzos en la integracion de pardmetros que
permitan estimar, no solo la activacion inmune
sistémica y la neuroinflamacién, sino también
evaluar aspectos relacionados con el dafio
neuronal, la neurodegeneracion, el deterioro
cognitivo, dificultades de atencién, memoria o
trastornos del procesamiento ejecutivo comunes
en estos enfermos con secuelas neuroldgicas por
adiccidn; alteraciones estas que en su conjunto
permitan establecer de manera mas clara un
criterio referente al proceso inflamatorio
persistente en estos enfermos a nivel cerebral .

En resumen, el consumo de drogas induce y
mantiene un estado de neuroinflamacion de bajo
grado * que provoca:

1) Dafio cerebral con modificacion de los circuitos
cerebrales.

2) Afectacion de las funciones cognitivas y
conductuales.

3) Aumento de la sensibilidad del sistema de
recompensa a las drogas, reforzando asi el
consumo compulsivo y perpetuidad creciente de
la conducta adictiva.

Definir la inflamacion de bajo grado en
enfermedades neuroldgicas relacionadas con la
adiccion requiere una aproximacion
multidimensional que combine biomarcadores
inflamatorios, evaluacion de la neuroinflamacion
a nivel glial, evaluacion del dafio neuronal, y
estudios  neurobioldégicos  que  incluyan
neuroimagen y neurofisiologia. Mas alla del
control sobre el consumo, poder incidir en la
prevencion de las secuelas de la adiccion es un
reto para la comunidad cientifica internacional y
un elemento fundamental para ello es poder contar
con marcadores estandarizados para su control
temprano y seguimento. 5
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LESION NASO-PALATINA POR CONSUMO DE COCAINA. PRESENTACION DE UN CASO

Yudisleidy Esmoris Mena'!, Yamilet Garcia Gonzdlez’", Miguel Ernesto Gonzdlez Reytor’, Leannes Garcia

Rosales?, Yunior Gonzdlez Freyre®

RESUMEN

Introduccion: el consumo de drogas ilicitas
aumenta a nivel mundial y Cuba no escapa de esta
situacion. La cocaina es de las sustancias mas
utilizadas. Esta se consume en diferentes formas y
una de ellas es el clorhidrato de cocaina por via
esnifada. Una de las complicaciones que aparecen
tras el consumo es la lesion naso palatina.

Objetivo: presentar un caso clinico de lesién naso
palatina por consumo de cocaina y explicar el
papel de la cocaina en el desarrollo de la lesion.

Caso clinico: paciente femenina que como
consecuencia de la lesion tenia regurgitacion nasal,
disfonia y dificultades para alimentase. Cuando la
puerta de entrada de la droga es por via nasal se
puede provocar rinitis crénica que puede ser
mucopurulenta, perforacion septal y perforacion
palatina. Se le colocod una protesis obturadora.
Multiples factores inciden en la aparicion de la
lesion sobresaliendo el efecto vasoconstrictor de
la droga con isquemia y sepsis posterior. Este
dafio  requiere  valoracion de  manera
interdisciplinaria.

Conclusiones: se presentd6 un caso clinico de
lesion naso-palatina por consumo de cocaina y en
el dafio naso-palatino influye el efecto irritante de
la droga, la vasoconstriccion, la presencia de
sepsis y el uso de objetos que ocasionan
microtraumas.

Palabras clave: cocaina, lesion naso palatina,
proétesis obturadora.

ABSTRACT

Introduction: illicit drug wuse is increasing
worldwide, and Cuba is no exception. Cocaine is
among the most commonly used substances. It is
consumed in various forms, one of which is
cocaine hydrochloride snorted. One of the
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complications that arise after use is nasopalatine
injury.

Objective: to present a clinical case of
nasopalatine injury due to cocaine use and to

explain the role of cocaine in the development of
the injury.

Clinical case: the patient, a woman, experienced
nasal regurgitation, dysphonia, and feeding
difficulties as a consequence of the injury. When
the drug enters the nasal passages, it can cause
chronic rhinitis, which may be mucopurulent,
septal perforation, and palatal perforation. An
obturator prosthesis was placed. Multiple factors
influence the appearance of the injury, most
notably the vasoconstrictive effect of the drug,
with subsequent ischemia and sepsis, necessitates
an interdisciplinary assessment.

Conclusions: a clinical case of nasopalatine injury
due to cocaine use is presented. The irritant effect
of the drug, vasoconstriction, the presence of
sepsis, and the use of objects that cause
microtrauma all contribute to the nasopalatine
injury.

Key words: cocaine, nasopalatine injury,
obturator prosthesis.

INTRODUCCION

El consumo de drogas de abuso, legales o ilegales,
sigue generando una amplia gama de problemas
sociales y sobre todo para la salud. Dentro las
drogas ilicitas méas consumidas a nivel mundial
esta la cocaina. Son innumerables los articulos que
hablan sobre el dano del consumo de esta droga.
La cocaina es un alcaloide proveniente de las
hojas de la planta Erythroxylan Coca. La hoja de
coca es la unica parte de la planta que contiene
cocaina. Esta representa uno de los mas potentes
estimulantes del sistema nervioso central
presentes en la naturaleza. Comunmente es




consumida como clorhidrato de cocaina por
inhalacion nasal o por inyeccion endovenosa.

El consumo de cocaina desencadena problemas
para la salud, tanto agudos como en forma de
complicaciones que pueden llegar a volverse
cronicas. Destacan los efectos derivados de la
vasoconstriccion, la hiperpirexia, el aumento de la
frecuencia cardiaca y de la presion arterial,
cefaleas o problemas gastrointestinales, entre
otros.

La cocaina se considera la segunda droga
recreativa mas utilizada tanto en Europa como en
Estados Unidos después del cannabis; y la primera
dentro de las drogas estimulantes entre los
usuarios jovenes, por delante de las anfetaminas o
el éxtasis sobre todo en el sur y oeste europeo. !
En los ultimos afos se ha incrementado el
consumo de esta en nuestro pais ocupando el
tercer lugar de las drogas ilicitas mas consumidas
por la juventud, so6lo precedida por los
cannabinoides sintéticos y la marihuana.

El uso habitual de cocaina inhalada puede
producir una serie de complicaciones en el tracto
nasosinusal, asi como en la cavidad oral y la
orofaringe. > Una de las complicaciones del
consumo de esta droga por via nasal es la
perforacion del tabique y las lesiones a nivel de
paladar. El tabique nasal estd formado por
cartilago que en este caso es una lamina
perpendicular que va desde el dorso nasal hasta el
paladar y estd recubierto a ambos lados por
mucosa con vasos sanguineos. La perforacion
nasal o septal se produce cuando se abre un
orificio en la membrana que separa las fosas
nasales. Esta membrana es un tejido cartilaginoso
blando y se dafia con facilidad. Una vez dafiada,
no puede regenerarse por si sola. 2

En el trabajo se presenta el caso de una paciente
que asistio a consulta de adicciones con historia de
consumo de cocaina y como consecuencia
presenta lesion naso palatina con perforacion.
Para la siguiente investigacion nos propusimos
como objetivos: presentar un caso clinico de
lesion naso palatina por consumo de cocaina y
explicar papel de la cocaina en el desarrollo de la
lesion.

Bol. Trastor. adict. vol. 10 no. 3 - 2025

PRESENTACION DE CASO

Se trata de una paciente de 33 afios que llega a
consulta de adicciones con una historia de cinco
afos de perforacion palatina, atribuida a un afo de
consumo cronico por esnifado de clorhidrato de
cocaina. Como consecuencia de esto presentaba
regurgitacion nasal, dificultades para alimentarse
y disfonia. Al examen fisico se constatd una
perforacion palatina de 5 x 6 cm, asimetria nasal y
deformidad nasal en silla de montar. A su llegada
a consulta llevaba 5 afios de abstinencia.

En los ultimos meses fue valorada por
maxilofacial y otorrinolaringologia con los que
mantenia seguimiento. Se le fabrico una protesis
obturadora para mejorar el habla y la deglucion.
Aun pendiente de tratamientos quirdrgicos. La
cronicidad y extension de los dafios palatinos y
nasales ilustran las graves consecuencias que
pueden derivarse de un maltrato continuado.

Este caso pone de relieve no sdlo las
manifestaciones fisicas, sino también los retos que
plantea el tratamiento de estos casos, y subraya la
necesidad de un enfoque multidisciplinario.

Discusion
La planta de la coca tiene su origen botanico en
América del Sur y mas concretamente en la




cordillera de los Andes, principalmente en
Ecuador, Peru, Colombia, Bolivia y Chile.
También se cultiva en Africa, Sri Lanka,
Indonesia y Taiwan. La actividad fundamental es
la de estimulacién del sistema nervioso, por
aumento de la presencia de neurotransmisores,
dando lugar a un efecto simpaticomimético,
inhibe la recaptacion de noradrenalina,

provocando vasoconstriccion y posterior isquemia.

La cocaina tiene capacidad adictiva porque
modula las respuestas de gratificacion y
motivacion en el sistema mesolimbico. El
consumo de cocaina  provoca  graves

complicaciones tanto sistémicas como localizadas.

Cuando la puerta de entrada de la droga es por via
nasal se puede provocar rinitis cronica que puede
ser mucopurulenta, perforacion septal 'y
perforacion palatina. ®

En el caso que presentamos donde el consumo es
por via nasal se debe sefialar que el clorhidrato de
cocaina es irritante y caustico lo que provoca
inflamacion, ulcera y dafio epitelial. Cuando la
cocaina se aplica topicamente (como en los senos
paranasales al inhalarla), provoca la constriccion
de los vasos sanguineos. La cocaina también actia
como anestésico, por lo que cuando las células
nasales pierden irrigacion sanguinea durante un
tiempo prolongado, envian sefiales de dolor que el
cerebro no percibe. Este efecto secundario puede
llevar al consumo continuado de la droga incluso
cuando esta estd interrumpiendo el flujo
sanguineo nasal. Es decir, el efecto anestésico
local adormece la nariz, eliminando sensacion de
dolor o molestia. >3

El déficit de oxigeno que se crea en el tabique
nasal tiene a su vez otra serie de repercusiones
como es la aparicion con mayor facilidad de
infecciones y pequenas heridas en la mucosa del
tabique nasal que, a su vez, tienen como resultado
la creacion de pequenas perforaciones por
necrosis. A ello sumamos que como elementos del
consumo se utilizan por parte del consumidor
objetos o utensilios que ocasionan microtraumas y
son factores desencadenantes de sepsis. Por otro
lado, como ocurrid en nuestro caso el consumo
crénico de cocaina provocd perforaciones del
tabique nasal y perforacion del paladar.
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Este orificio crea una abertura entre la boca y la
cavidad nasal, permitiendo la entrada de alimentos
o bebidas. La cavidad nasal no est4 disefiada para
el paso de alimentos y bebidas, por lo que los
restos de comida suelen quedar atrapados en los
senos paranasales y pueden contribuir a
infecciones sinusales y otros problemas. La lesion
destructiva de linea media inducida por cocaina es
descrita por Becker en 1988 y hasta 1991 no se
publica una necrosis simultdnea de paladar 6seo y
de septum nasal. %>

También se debe senalar que la cocaina que viene
de la hoja del arbusto de la coca es tratada
mediante distintos procesos quimicos a fin de
conseguir un producto final en forma de polvo de
cocaina. Este polvo tras ser inhalado por la nariz
se convierte también en causante de serios
problemas en la estructura del cartilago del
tabique nasal. %7

La clinica habitual incluye insuficiencia nasal
(con regurgitacion nasal de comida y bebida),
rinolalia (especialmente marcada a la hora de
pronunciar consonantes cerradas) y mala
inteligibilidad del habla como sintomas cardinales,
pero también se ha asociado a anosmia, boca seca,
dificultad para sonarse la nariz, para conciliar el
suefio, ronquidos e incluso estenosis nasofaringea.
Dentro del examen fisico, los hallazgos
caracteristicos son ulceras necrotizantes, lesiones
costrosas y perforacion septal, en casos graves la
destruccion se puede extender hacia los cornetes
nasales o la pared lateral.

Algunos pacientes pueden presentar lesiones
palatinas ocasionando disfagia y reflujo nasal,
mientras que en etapas avanzadas pueden
desarrollar sintomas producto de la propagacion
de las infecciones como proptosis y diplopia. Los
sintomas sistémicos como fiebre, malestar,
pérdida de peso, artralgias o mialgias suelen estar
ausentes. ° El septo nasal estd afectado
practicamente en el 100 % de los casos, y en
ocasiones también otras estructuras anatomicas
contiguas. %°

En este caso se requiere la accién de un equipo
multidisciplinario fundamentalmente
maxilofacial y otorrino con el acompafamiento de




psicologia. En esta paciente influyé el tiempo
transcurrido sin recibir asistencia médica. En
cuanto al tratamiento lo mas importante es el
abandono del habito de consumo; después, se
puede dividir entre un manejo conservador o
quirurgico (que a su vez incluye protesis para
cubrir defectos como perforaciones para el alivio
sintomatico, y colgajos tanto libres como locales).
En consumidores con estas lesiones se requiere el
empleo de antibioticos. * > 1011,

CONCLUSIONES

Se presento6 un caso clinico de lesion naso-palatina
por consumo de cocaina. En el dafio naso-palatino
influye el efecto irritante de la droga, la
vasoconstriccion, la presencia de sepsis y el uso
de objetos que ocasionan microtraumas.
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RESUMEN

Introduccion: el consumo de sustancias con fines
de abuso ha aumentado en los Ultimos afos. Las
diversas y nuevas formas de produccién y
consumo, el incremento del trafico ilicito en la
region, el aumento de casos detectados en
frontera, y las drogas ilicitas no conocidas por
nuestro personal asistencial, suponen un reto para
el personal de salud.

Objetivo: validar un instrumento para identificar
necesidades de aprendizaje y actualizacion sobre
el manejo de intoxicaciones agudas por drogas
ilicitas en la emergencia extrahospitalaria.

Métodos: sec realizd6 un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal en la emergencia
extrahospitalaria. Se elabord un cuestionario de 6
preguntas sobre el manejo de las intoxicaciones
agudas por drogas ilicitas en la emergencia
extrahospitalaria, que se aplicé a 60 trabajadores
asistenciales activos de la Base Nacional de
Urgencias Meédicas en Cuba. Se utilizaron
variables como: sexo, edad, nivel de escolaridad,
nimero de afios en el Sistema Integral de
Urgencias Médicas, cursos recibidos referente a
temas de intoxicacion por drogas ilicitas y
necesidades de aprendizaje y capacitacion.

Resultados: el cuestionario fue aprobado por
juicio de expertos, sometido a la V de Aiken, con
un resultado promedio de 0.98. Durante su
aplicacion, en el personal encuestado predomind
el sexo masculino en un 75 %, el grupo etario de
45 a 58 anos con un 51.6 %, el numero de afios en
el Sistema Integral de Urgencias Meédicas
predominé con un 35 % de 14 a 20 afios y con el
33.3 % entre 21 a 27 afios, el 88.3 % no recibid
cursos de capacitacion sobre el tema. E1 100 % de
los encuestados presentaron una alta necesidad de
aprendizaje y actualizacion.
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Conclusiones: el instrumento se validé
correctamente. La necesidad de aprendizaje y
actualizacion estuvo relacionada con la
identificacion, signos y sintomas, manejo
terapéutico de la intoxicacion aguda por drogas
ilegales y en el manejo de los body packer" o
"body stuffer.

Palabras clave: drogas ilicitas, intoxicaciones
agudas, necesidades de aprendizaje, manejo
terapéutico.

ABSTRACT

Introduction: the use of substances for abuse
purposes has increased in recent years. The
various and new forms of production and
consumption, the rise in illicit trafficking in the
region, the increase in cases detected at the border,
and the illicit drugs unfamiliar to our healthcare
staff represent a challenge for health personnel.

Objective: to validate an instrument to identify
learning and updating needs on the management
of acute illicit drug intoxications in the out-of-
hospital emergency.

Methods: an observational, descriptive, cross-
sectional study was carried out in the pre-hospital
emergency setting. A 6-question survey on the
management of acute intoxications from illicit
drugs in the pre-hospital emergency setting was
developed and administered to 60 active
healthcare workers from the National Emergency
Medical Services Base in Cuba. Variables such as
sex, age, level of education, number of years in the
Comprehensive Emergency Medical System,
courses received regarding issues of illicit drug
intoxication, and learning and training needs were
used.

Results: the questionnaire was approved by
expert judgment, subjected to Aiken's V, with an
average result of 0.98. During its application, the

SOBRE EL MANEJO DE
EMERGENCIA



surveyed personnel were predominantly male at
75%, the age group of 45 to 58 years represented
51.6%, the number of years in the Comprehensive
Medical Emergency System was mostly 14 to 20

years at 35% and 21 to 27 years at 33.3%, and 88.3%

had not received training courses on the subject.
100% of the respondents showed a high need for
learning and updating.

Conclusions: the instrument was properly
validated. The need for learning and updating was
related to the identification, signs and symptoms,
and therapeutic management of acute intoxication
from illegal drugs, as well as the management of
body packers or body stuffers.

Key words: illicit drugs, acute intoxications,
learning needs, therapeutic management.

INTRODUCCION

“Las drogas destruyen vidas y comunidades,
socavan el desarrollo humano sostenible y
generan delincuencia. Afectan a todos los sectores
de la sociedad en todos los paises, sobre todo, el
uso indebido de drogas limita la libertad y el
desarrollo de los jovenes, que son el patrimonio
mas preciado de la humanidad. Constituyen una
grave amenaza para la salud y el bienestar de todo
el género humano, para la independencia de los
Estados, la democracia, la estabilidad de las
naciones, la estructura de todas las sociedades y la
dignidad y la esperanza de millones de personas y
sus familias” (Declaracion politica de los estados
miembros de las Naciones Unidas, junio 1998). !

El consumo de sustancias con fines de abuso, y
entre ellas los medicamentos, ha aumentado en los
ultimos afios, sin respetar sexo, raza, edad, nivel
cultural, religion o zona geografica; y cada vez se
inicia en edades mas tempranas. Este es un
problema multidimensional, donde los aspectos
politicos, economicos, sociales, educativos y
culturales se entrelazan de manera compleja.
Numerosos farmacos son utilizados para producir
cambios en el estado de animo, la percepcion y la
conducta, solos o en asociacion con otras
sustancias. Esta situacion conlleva al aumento del
riesgo de muerte por sobredosis y a la aparicion de
cuadros clinicos complejos.
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En paises de América y el Caribe, entre los
estudiantes, el consumo de drogas ilegales y
medicamentos, comienza frecuentemente en la
adolescencia. Venezuela, en el periodo 2007-2012,
tuvo un alto consumo de anfetaminas. En
Argentina se han tomado medidas para la
comercializacion de tramadol, pues existen
evidencias de su uso adictivo y casi el 4 % de la
poblacion entre 16 y 65 afos ha consumido
tranquilizantes.

Durante el afio 2020, mas de 284 millones de
personas en el mundo se afectaron por el consumo
de drogas. Algunas de estas sustancias ilegales se
transportan en diferentes formas de embalaje o en
el propio cuerpo y son los llamados correos
humanos. Las personas que utilizan el interior del
cuerpo con esos fines se describen con varios
términos, entre ellos body packer o mulas de
drogas. Es una practica peligrosa, con graves
consecuencias médico-legales. *

Muchos pacientes que transportan drogas ilegales
dentro de su cuerpo son asintomaticos, en quienes
se instaura conducta expectante, observacion
clinica  estrecha 'y  administracion  de
medicamentos para la evacuacion de los paquetes,
para prevenir posibles complicaciones, como
obstruccidn intestinal o intoxicacion, asociadas a
su transporte intraabdominal. *

Estas personas pueden tener consecuencias fisicas
que van desde intoxicaciones  graves,
complicaciones posquirurgicas, hasta la muerte;
debido a que el transporte se da principalmente en
capsulas de latex, que son susceptibles a ruptura
por diferentes causas y a una rapida absorcion por
via intestinal, al ser esta una zona altamente
vascularizada. # Los pacientes que se presentan a
la consulta de un médico suelen presentarse por
una de tres razones: efectos toxicos inducidos por
farmacos, obstruccion intestinal o evaluacion
médica después de la detencion o arresto. >

Los pacientes intoxicados por drogas ilicitas, en
los servicios de urgencia o los detectados en
frontera sea maritima o aérea son trasladados por
el personal asistencial del Sistema Integral de
Urgencias Médicas de Cuba hasta la institucion
asignada. Los casos trasladados en su gran




mayoria son asintomaticos, aunque pudieran
presentar manifestaciones clinicas asociado a
intoxicacion aguda por alguna droga como
consecuencia de la ruptura dentro de su cuerpo.
Teniendo en cuenta que muchas de las nuevas
drogas que se vienen desarrollando son poco
conocidas por nuestro personal asistencial y
resulta complejo determinar en muchos de los
casos la sustancia de consumo que produce la
intoxicaciéon, un elemento importante es
determinar la preparacion del personal de salud
para el manejo de las intoxicaciones agudas por
estas sustancias. Ante la carencia de un
cuestionario para estos fines, se hace necesario
plantearse el objetivo de construir y validar un
instrumento para identificar necesidades de
aprendizaje y actualizacion sobre el manejo de
intoxicaciones agudas por drogas ilicitas en la
emergencia extrahospitalaria.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo
de corte trasversal para disefiar y validar un
instrumento para identificar necesidades de
aprendizaje y actualizacion sobre el manejo de
intoxicaciones agudas por drogas ilicitas en la
emergencia extrahospitalaria. Se evaluaron 60
trabajadores de los servicios de urgencias de la
Base Nacional de Urgencias Médicas (BNUM) en
Cuba. Se desarrolld6 un cuestionario CAP
(Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas)
con preguntas cerradas (anexo).

Se seleccionaron las variables edad, sexo, nivel de
escolaridad, nimero de afios en el Sistema Integral
de Urgencias Médicas, cursos recibidos referente
a temas de intoxicacion por drogas ilicitas y
necesidades de aprendizaje y actualizacion.

El procesamiento de los datos y el analisis
estadistico se realizaron mediante una Encuesta
CAP, disefiada para evaluar el conocimiento (C),
las actitudes (A) y las practicas (P) del personal
asistencial activo de la BNUM sobre el manejo de
intoxicaciones agudas por drogas ilicitas. El
cuestionario, compuesto por un total de 137
incisos, otorgaba puntuaciones especificas a cada
una de las preguntas, distribuidas de la siguiente
manera:
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e Pregunta I: consta de 11 incisos, cada uno
con una puntuacion de 0.5 puntos,
resultando en un total de 5.5 puntos.

e Pregunta 2: incluye una tabla con 63
incisos (divididos en tres columnas de 20
incisos cada una), cada inciso puntuado
con 1 punto, acumulando un total de 63
puntos.

e Pregunta 3: compuesta por 20 incisos,
cada uno con un valor de 0.5 puntos,
totalizando 10 puntos.

e Pregunta 4: con 11 incisos, cada uno con
0.5 puntos, sumando un total de 5.5
puntos.

e Pregunta 5: formada por 14 incisos, cada
uno con una puntuaciéon de 0.5 puntos,
alcanzando un total de 7 puntos.

o Pregunta 6: contiene 18 incisos, cada uno
con 0.5 puntos, resultando en un total de 9
puntos.

El méximo posible de puntuaciéon en esta
evaluacion era de 100 puntos, y se establecieron
dos categorias para clasificar los resultados,
teniendo en cuenta el criterio de corte (threshold),
definiendo 85 como el limite:

e Baja necesidad de capacitacion y
actualizacion: 85-100 puntos.

e Alta necesidad de capacitacion vy
actualizacion: menos de 85 puntos.

Para asegurar la validez del contenido de la
encuesta, se empled el método de "juicio de
expertos". Una muestra de 5 jueces evalud los
items, cuantificando sus valoraciones a través del
coeficiente V de Aiken. ° Este coeficiente permite
medir la relevancia de los items respecto a un
dominio de contenido segiin las valoraciones de
varios jueces. Se pidi6 a los jueces que evaluaran
cada item de manera independiente y se les dio
total libertad para realizar observaciones,
sugerencias y anotaciones necesarias para mejorar
la redaccion de los items. Como resultado, se
obtuvo un coeficiente V de Aiken total de 0.98,
superando el valor de referencia de 0.80, lo que
evidencio la validez de contenido del cuestionario.
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Los datos obtenidos se ingresaron en una base de
datos utilizando la aplicaciéon Excel de Microsoft
Office para su andlisis. Para describir el
comportamiento de las variables, se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
Ademads, para la obtencion de prondsticos
cuantitativos, se empled el paquete estadistico
Statistica version 6.0.

Todos los resultados obtenidos se presentaron en
tabla, facilitando su andlisis y discusion y se
cumplieron con los principios éticos.

RESULTADOS

El cuestionario realizado para la recogida de datos
fue validado por juicio de expertos y luego sus
valoraciones fueron cuantificadas por el
coeficiente V de Aiken, siendo su resultado de
0.98. La siguiente tabla describe ese resultado.

Tabla 1. Valoraciones de expertos segin
Coeficiente V de Aiken

Dimension V de Aiken Decision
Sintaxis 1 Aceptar
Semantica 0.96 Revisar
Completitud 0.96 Revisar
Coherencia 1 Aceptar
Pertinencia 1 Aceptar
Promedio 0.98 Aceptar

Al evaluar los 5 pardmetros por el juicio de
expertos el coeficiente V de Aiken resulto en 0.98,
demostrando el grado de acuerdos entre los
expertos que dieron su valoracion del
cuestionario, teniendo en cuenta las dimensiones
descritas.

En los 60 trabajadores de la BNUM, se observo un
predominio de trabajadores del sexo masculino,
representando el 75 % del personal encuestado. La
variable sexo es fundamental para entender las
interacciones dentro de un equipo de trabajadores
de emergencias moviles.
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Tabla 2. Distribucion por edad de los trabajadores
de la BNUM. 2024

Edad Frecuencia Porcentaje
I;Iif)r;or o igual a 25 0 0
26-35 afios 7 11.7
36-45 anos 11 18.3
46-55 afos 31 51.6
Mas de 56 anos 11 18.3
Total 60 100.0

En la tabla 2, se observa un predominio
significativo del grupo etario de 48 a 58 afios, con
un total de 31 trabajadores, lo que representa el
51.6 % del personal asistencial. Los trabajadores
mas veteranos suelen tener una mayor experiencia
y formacion en situaciones de emergencia, lo que
impacta directamente en su capacidad para tomar
decisiones y la eficacia de sus intervenciones.

Tabla 3. Distribucién segun nivel de escolaridad
en trabajadores de la BNUM. 2024

Nivel de

escolaridad Frecuencia  Porcentaje
Sz;:ilir;darla 4 6.7
Preuniversitario 7 11.6
Técnico medio 12 20.0
Universitario 37 61.7
Total 60 100.0

La tabla 3 muestra la distribucion del nivel de
escolaridad entre los trabajadores asistenciales,
destacando el predominio del nivel universitario
con un total de 37 personas, lo que representa un
61.7 % del grupo. Contar con un nivel educativo
superior generalmente implica una formacion mas
completa y especializada.
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Tabla 4. Distribucion seglin afos de servicios en
el Sistema Integrado de Urgencias Médicas. 2024.

Afios de servicios

en el SIUM Frecuencia  Porcentaje
1 - 6 afios 10 16.7
7- 13 afios 9 15.0
14-20 afios 21 35.0
21-27 afios 20 333
Total 60 100.0

Como se destaca en la tabla 4, se observd una
prevalencia de trabajadores entre 14 y 20 afios de
servicio en el SIUM, representando el 35 % del
total. La diferencia en la antigiiedad del personal

asistencial podria deberse a diversos factores,
tales como las politicas de contratacion, los
programas de formacion y la retencion de personal
en diferentes regiones o instituciones.

Otro de los resultados muestra que de los 60
encuestados, el 88.3 % no ha recibido cursos sobre
el manejo de intoxicaciones agudas por drogas
ilicitas. Conocer la distribucion de los cursos
recibidos por los trabajadores asistenciales en la
emergencia movil sobre el manejo de
intoxicaciones por drogas ilicitas es fundamental
por varias razones. En primer lugar, permite
identificar posibles brechas en la formacién y
planificar programas de capacitacion adicionales
para asegurar que todos los trabajadores estén
preparados para enfrentar estas situaciones de
manera efectiva.

Tabla 5. Promedio de Respuestas Correctas. Desglose por preguntas. BNUM. 2024

Total Promedio Promedio Incisos Porcientos de

de incisos Incisos correctos incorrectos 1ncisos correctos
Pregunta 1 Anamnesis 11 7 4 63.6
Rregunta 2 Sintomas y 63 36 27 571
signos
Pr,egunta 3 Principios 20 13.5 6.5 675
basicos
Pregunta 4 Tratamiento 1 6.6 4.4 60.4
general
Pregu’nta 5 Tratamiento 14 53 8.7 378
especifico
Pregunta 6 Manejo del
body packer/stuffer 18 9.9 8.1 >4.9

En la tabla 5 se observa que el porcentaje de respuestas correctas fue superior en las preguntas 1, 3 y 4. Esto
indica que el personal asistencial tiene un mejor dominio en aspectos relacionados con el interrogatorio, los
principios basicos y la conducta general a seguir ante pacientes intoxicados de manera aguda por drogas
ilicitas. Sin embargo, las respuestas a las preguntas 2, 5 y 6 muestran una deficiencia en la habilidad para
identificar y agrupar los sintomas y signos caracteristicos segtin los efectos de diferentes grupos de drogas,
asi como en el tratamiento especifico y el manejo de casos de "body packer" o "body stuffer".
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Tabla 6. Distribucion segin necesidades de
aprendizaje y actualizacion en trabajadores de la
BNUM. 2024

Necesidades de

aprendizaje y Frecuencia  Porcentaje

actualizacion

Baja 0 0

Alta 60 100.0
Total 60 100.0

La tabla 6 revela un dato significativo, el 100 %
de los encuestados mostr6 una alta necesidad de
aprendizaje y actualizacion. La consistencia de
estos resultados en diferentes estudios subraya una
preocupacion persistente teniendo en cuenta el
complejo escenario del consumo de drogas
ilegales y las intoxicaciones que se producen
durante su uso, afectando de manera importante la
calidad de la atencion y la efectividad en la gestion
de emergencias. Esta problematica, agravada por
el dinamico mercado de las drogas ilegales puede
llevar a diagnosticos incorrectos, tratamientos
inadecuados y, en ultima instancia, a peores
resultados para los pacientes.

DISCUSION

El trabajo en el Sistema Integrado de Urgencias
Meédicas requiere de un personal en disposicion de
enfrentar tareas diversas y en escenarios
complejos, de ahi que se haya convertido en un
servicio que prefieren los del sexo masculino, sin
limitar ni subestimar el trabajo de las féminas que
alli laboran y que aportan diversidad que
contribuye a fortalecer el trabajo en equipo. La
inclusion de géneros en un equipo aporta una
gama de perspectivas y experiencias que
enriquece la toma de decisiones y la gestion de
situaciones criticas. Las diferencias en la
socializaciéon y en las experiencias de vida de cada
género pueden influir en como cada miembro del
equipo aborda y resuelve los problemas. Esta
diversidad puede ser una ventaja significativa,
proporcionando enfoques mdas completos y
soluciones innovadoras a los desafios que se
presentan en situaciones de emergencia.
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El predominio del sexo masculino sobre el
femenino en el personal evaluado coincide con
una encuesta realizada al personal del sistema de
transporte asistido de emergencias moévil en la
region de Barranca en Peru, segun estudios de
Anyosa Aguilar 7 y Medina Osorio . Asimismo,
Carrillo-Garcia y sus colegas ° identificaron un
predominio masculino en su estudio sobre la
satisfaccion laboral de los médicos de Unidades
Moviles de Emergencia y del Centro Coordinador
de la Gerencia de Urgencias y Emergencias en la
Region de Murcia.

En el estudio realizado existe un predominio
masculino, no coincidiendo con los resultados de
varios estudios encontrados donde predominé el
sexo femenino: en el realizado por de Jests y
Balsanelli ' relacion entre las competencias
profesionales de los enfermeros en emergencias y
el producto del cuidado de enfermeria, en el
estudio de Sanjuan-Quiles !! sobre Traspaso de
pacientes desde servicios de urgencias
prehospitalarias a servicios de urgencias y en el de
Gutiérrez Bermtidez y Poveda Guevara '% sobre
Manejo de medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria que labora en el 4rea de emergencia
del hospital general norte de Guayaquil, Los
ceibos, Centrosur.

Las diferencias generacionales también juegan un
papel en la comunicacion y la cohesion del equipo.
La diversidad de edades puede enriquecer al grupo
al aportar una amplia gama de perspectivas y
enfoques. Sin embargo, también puede ser una
fuente de conflictos si no se manejan
adecuadamente las diferencias. Las distintas
formas de ver y hacer las cosas pueden llevar a
malentendidos y desacuerdos, lo que puede
afectar negativamente la dindmica del equipo.

Los resultados encontrados son similares al
encontrado en el estudio llevado a cabo por
Gutiérrez Bermudez y colaboradores '> donde
predominaba el grupo de edad de 46 a 55 afos. Sin
embargo, otros estudios presentan diferentes
resultados. Por ejemplo, el estudio realizado por
Vera KMS, Ponce RAL, Vegas MHS '3 sobre la
prevalencia de estrés laboral en el personal
asistencial prehospitalario del programa de
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Sistema de Atencion Movil de Urgencias (SAMU
- IGSS), encontr6 que el grupo etario
predominante era el de 31 a 40 afios.

Asimismo, Bautista Rodriguez y coautores '* en

su investigacion titulada "Nivel de conocimiento
y aplicaciéon de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria", publicada en la Revista
Ciencia y Cuidado, hallaron que el grupo etario
mayoritario era el de 20 a 29 afios. Del mismo
modo, en el estudio de Zufiiga Pacheco ° se

observé un predominio del grupo de 30 a 39 afios.

También la edad que puede influir en la capacidad
fisica y la resistencia. Los trabajadores mas
jovenes, aunque carezcan de la vasta experiencia
de sus compafieros mayores, tienden a tener mas
energia y resistencia fisica. Por el contrario, los
trabajadores de mayor edad, a pesar de su extensa
experiencia, pueden enfrentar limitaciones en
cuanto a su resistencia fisica, lo que podria afectar
su rendimiento en situaciones que requieren un
esfuerzo fisico considerable.

Otro aspecto importante es la adaptabilidad a
nuevas tecnologias y métodos de trabajo. Los
trabajadores mas jovenes, criados en una era
digital, suelen ser mas rapidos y eficaces al
adoptar nuevas herramientas tecnoldgicas y
procedimientos innovadores. En contraste, los
trabajadores mayores pueden mostrar cierta
resistencia al cambio, prefiriendo los métodos

tradicionales con los que estan mas familiarizados.

Sin embargo, su conocimiento profundo de estos
procedimientos tradicionales puede ser invaluable
en ciertas situaciones donde la tecnologia mas
reciente atin no ha sido probada exhaustivamente.

La capacidad para manejar el estrés y mantener
una buena salud mental es otro factor que varia
con la edad. Los trabajadores mas jovenes pueden
experimentar niveles mas altos de estrés debido a
su relativa falta de experiencia, enfrentando
situaciones criticas con menos confianza. Por otro
lado, los trabajadores mayores pueden sufrir de
desgaste emocional acumulado a lo largo de los
afios, lo que también puede afectar su rendimiento
y bienestar.
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Con una educacion superior, los trabajadores son
capaces de tomar decisiones mas informadas y
rapidas en situaciones criticas, lo que es crucial
para salvar vidas; estan mejor equipados para
adaptarse a nuevas tecnologias y métodos, y
tienden a estar mas dispuestos a participar en
programas de formacion continua. '°

Un mayor nivel educativo también puede mejorar
las habilidades de comunicacion y colaboracion
entre los miembros del equipo, elemento esencial
para una respuesta coordinada y eficiente en
situaciones de emergencia. Los trabajadores con
una educacion superior tienen mejor comprension
de la importancia de la salud mental y fisica y
estan mas capacitados para manejar el estrés y el
agotamiento asociados con su trabajo. '¢

Los hallazgos del estudio contrastan con los
resultados obtenidos por otros autores como
Bautista Rodriguez '* en su investigacion sobre el
nivel de conocimiento y la aplicacién de medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria,
publicado en la Revista Ciencia y Cuidado. De
manera similar en el estudio realizado por Medina
Osorio ® sobre el personal asistencial que trabaja
en la emergencia movil en la region de Barranca,
Pert, predomin¢ el nivel universitario.

Sin embargo, estudios como el de Carvajal Tapia
17 sobre el diagndstico del proceso logistico del
transporte interhospitalario de pacientes con
urgencias en los zodes 1 y 2 del departamento de
Bolivar, y el trabajo de Portillo Torres y
colaboradores '® asi como el de Planella-Buch y
colegas ! presentaron un predominio del nivel
técnico.

El conocimiento del nivel educativo de los
trabajadores ayuda a identificar oportunidades
para el desarrollo profesional y la promocion
dentro del equipo, identifica a aquellos que
podrian beneficiarse de formacion adicional o que
estan preparados para asumir roles de liderazgo.
Mantener un alto nivel educativo entre los
trabajadores de emergencia movil asegura que se
cumplan los estandares de calidad y seguridad en
la atencion a los pacientes y que contribuyan a la
investigacion y al desarrollo de nuevas técnicas y
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procedimientos, mejorando asi la efectividad de la
atencion en emergencias.

La cantidad de afios de servicio de los trabajadores
proporciona una vision clara sobre la experiencia
que han acumulado en su carrera. Los empleados
con mas afos de experiencia en el campo han
enfrentado una variedad de situaciones de
emergencia, lo que los hace méas aptos para
manejar escenarios complejos y criticos. Evaluar
esta variable es fundamental para comprender la
tasa de retencion del personal. Una baja tasa de
retencion puede ser una sefial de problemas en el
ambiente de trabajo que necesitan ser abordados
para mejorar la satisfaccion y el bienestar de los
empleados. 2°

Este comportamiento es similar al registrado en
los estudios de Anyosa Aguilar 7. Sin embargo,
esto no coincide con los hallazgos de otros
estudios, como el de Medina Osorio 8, Carrillo-
Garcia y sus colaboradores °, Zufiiga Pacheco ° y
Martinez-Isasi y sus colegas 2° quienes informaron
que en sus investigaciones la mayoria del personal
asistencial en escenarios de emergencia tenia
menos de 14 afios de experiencia.

Entender la antigiiedad del personal es vital para
la planificacion de la sucesion dentro de una
organizacion. Esto garantiza que cuando los
trabajadores mas experimentados se jubilen, haya
personal capacitado listo para asumir sus
funciones. La duracion del servicio también puede
influir en las evaluaciones de rendimiento. Los
trabajadores con mas afos de experiencia pueden
desempenar roles cruciales como mentores para
los empleados nuevos, transmitiendo
conocimientos y habilidades esenciales. 2

Asimismo, los afios de servicio pueden estar

relacionados con el desgaste profesional o burnout.

Los empleados que han trabajado en el campo
durante mucho tiempo pueden estar en mayor
riesgo de experimentar agotamiento, lo que
subraya la necesidad de intervenciones adecuadas
para apoyar su salud mental y emocional.

Un equipo bien capacitado puede responder mas
rapidamente y con mayor eficacia a emergencias.
La capacitacion continua asegura que el personal
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esté familiarizado con los avances mas recientes.
Otra razon importante para evaluar la formacion
recibida es que facilita la evaluacion del impacto
de los cursos en la practica diaria. Esto permite
ajustar y mejorar los programas de capacitacion
segun sea necesario, asegurando que se aborden
las necesidades especificas del personal y se
mejore la calidad de la atencion.

Es importante subrayar la relevancia del
conocimiento en el manejo de estas intoxicaciones
en el contexto de las emergencias moviles, y la
notable escasez de referencias bibliograficas que
aborden especificamente encuestas dirigidas a
profesionales de este campo sobre la formacién en
este tema. Sin embargo, un estudio realizado por
de Jests '© titulado "Relacién entre las
competencias profesionales de los enfermeros en
emergencias y el producto del cuidado de
enfermeria" reveld que el 59.1 % de los
encuestados no habia recibido ningun curso de
actualizacion en temas de emergencias médicas.

Una formacién adecuada en el manejo de
intoxicaciones también puede reducir la
probabilidad de errores en el diagnéstico y
tratamiento, lo cual es critico en el contexto de
emergencias donde el tiempo es un factor
determinante. Los errores pueden tener
consecuencias graves para la salud del paciente y
aumentar la carga de trabajo para los servicios de
emergencia.

Identificar las deficiencias en la capacitacion y
proporcionar formacion continua puede mejorar la
respuesta del equipo, mantener a los trabajadores
al dia con las mejores practicas y reducir el riesgo
de errores criticos en situaciones de emergencia.
La atencion a estas necesidades formativas
contribuye no solo a la mejora de los resultados
para los pacientes, sino también al bienestar y
desarrollo profesional del personal asistencial.

Este analisis sugiere que, mientras el personal
demuestra competencia en areas basicas y
generales del manejo de intoxicaciones, hay areas
criticas que necesitan mejora. La falta de habilidad
para identificar sintomas especificos y aplicar
tratamientos adecuados puede ser perjudicial en
situaciones de emergencia, donde la rapidez y
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precision en el diagnéstico y tratamiento son
esenciales. La correcta identificacion de los
sintomas es crucial para determinar el tratamiento
adecuado y evitar complicaciones adicionales.

La gestion de casos de "body packer" o "body
stuffer" es particularmente desafiante y requiere
un conocimiento especializado, lo que puede
resultar en situaciones médicas de alta gravedad si
las sustancias se liberan en el organismo. La
preparacion y capacitacion del personal en estas
areas especificas son esenciales para mejorar su
capacidad de respuesta y reducir los riesgos
asociados. %!

Aunque el personal asistencial muestra un buen
dominio de los principios bésicos y la conducta
general ante intoxicaciones agudas por drogas
ilicitas, es necesario fortalecer la formacién en la
identificacion de sintomas especificos, el
tratamiento especializado y el manejo de casos
complejos como los "body packers" y "body
stuffers".

En la atencidon de pacientes con intoxicaciones
agudas el tiempo es vital para lograr una respuesta
favorable al tratamiento. El manejo de este tipo de
situaciones de salud requiere que el personal esté
entrenado para su adecuado manejo, mucho mas
si muchas de las intoxicaciones agudas por drogas
ilicitas no conocemos la sustancia utilizada y peor
aun cuando la tendencia actual es hacia el
policonsumo. Andrea Piccioni, et al 2> en su
estudio describe que el servicio de urgencias es
fundamental para el manejo de las intoxicaciones
agudas por drogas, si este es adecuado con una
observacion temporal puede resolverse el cuadro
y no necesitar hospitalizacion.

La preparacion del personal sanitario es basica
para un resultado exitoso ante una intoxicacion
aguda por drogas ilicitas. Estudios realizados,
Cala, et al 2*, Céspedes Bustamante >* y Molina
Aneiros ?° reportaron niveles de conocimientos
deficientes entre los encuestados en sus estudios,
lo que nos indica que requieren capacitacion y
actualizacion. Aunque el estudio realizado no es
sobre nivel de conocimientos, esta muy
relacionado con los estudios realizados por estos
autores y nos permite hacer valoraciones, ya que
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no se encontraron suficientes estudios
actualizados sobre necesidades de aprendizaje
ante intoxicaciones agudas por drogas ilicitas con
que comparar.

Identificar un patron alto de necesidades de
aprendizaje y actualizacion es fundamental para
dirigir esfuerzos hacia la mejora de la formacion y
la educacion continua de los profesionales. Es
evidente que se necesitan programas de
capacitacidon madas robustos y especificos que
aborden estas deficiencias. Mejorarlo puede
contribuir a que los profesionales estén mejor
preparados para enfrentar situaciones criticas,
reduciendo asi los errores y mejorando la
seguridad y la atencion al paciente.

CONCLUSIONES

Predomino el sexo masculino, las edades de 46 a
55 afos, con mas de 14 afios de experiencia en el
Sistema Integrado de Urgencias Médicas y una
gran proporcion de los encuestados no ha asistido
a cursos de capacitacion relacionados con las
intoxicaciones agudas por drogas ilicitas.

El estudio resultdé en una alta necesidad de
aprendizaje 'y actualizacion del personal
asistencial de la Base Nacional de Urgencias
Meédicas fundamentalmente relacionado con la
identificacion, signos y sintomas, manejo
terapéutico de la intoxicacion aguda por drogas
ilegales y en el manejo de los body packer" o
"body stuffer.
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ENTRENAMIENTO EN INTELIGENCIA EMOCIONAL PARA DISMINUIR VULNERABILIDAD AL

CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

Nolivio Lépez Diaz!", Idesnel Banguela Pérez’, Mariuska Gonzdlez Sanchez®, Yalili Carpio Delgado?, Julio

Cesar Sudrez Garcia®, Yuximarqui Borges Lozano

RESUMEN

Introduccion: el consumo de sustancias como el
alcohol o el tabaco entre los adolescentes y
jovenes incide de forma negativa en la sociedad.

Objetivo: disenar una estrategia de entrenamiento
para fomentar habilidades de inteligencia
emocional que contribuyan a reducir la
vulnerabilidad al consumo de drogas.

Método: se desarrolld un estudio de desarrollo
tecnoldgico basado en una perspectiva mixta
secuencial. Durante la parte cuantitativa se
evaluaron 35 adolescentes a los que se le aplico la
prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas. Posteriormente se asumio
una perspectiva cualitativa, basada en Ila
aplicacion de entrevistas y grupos focales.

Resultados: entre los participantes predominaron
los varones (60 %) La edad promedio fue de 14
afios y el 57.14 % de ellos fueron identificados
como consumidores (13 hombres y 7 mujeres). La
sustancia mas consumida fue el alcohol (16
participantes) seguida por el tabaco con 6
adolescentes de los cuales 2 también consumian
alcohol. Se precisaron necesidades correctivas
para al manejo de las emociones y se disefid una
estrategia correctiva que se aplicd a un grupo
piloto de 25 adolescentes. En ellos mejord
porcentualmente la identificacion de las
emociones (60 %) y la toma de decisiones (52 %).

Conclusiones: la estrategia para el entrenamiento
en inteligencia emocional elaborada resultd ser
una herramienta 1til para fomentar habilidades
para el manejo de los procesos afectivos y
disminuir la vulnerabilidad ante comportamientos
de riesgo como el consumo de drogas. Este
estudio piloto sienta las bases para desarrollar
programas de prevencion basados en el desarrollo
de competencias socioemocionales.
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Palabras clave: drogas, adolescentes, inteligencia
emocional, entrenamiento, estrategia correctiva.

ABSTRACT

Introduction: the consumption of substances
such as alcohol or tobacco among adolescents and
young people has a negative impact on society.

Objective: to design a training strategy to
promote emotional intelligence skills that
contribute to reducing vulnerability to drug use.

Method: a technological development study was
conducted using a sequential mixed-methods
approach. The quantitative phase involved
evaluating 35 adolescents who were administered
a screening test for alcohol, tobacco, and other
drug use. Subsequently, a qualitative approach
was adopted, based on interviews and focus
groups.

Result: males predominated among the
participants (60 %). The average age was 14 years,
and 57.14 % were identified as substance users
(13 males and 7 females). The most commonly
used substance was alcohol (16 participants),
followed by tobacco (6 adolescents), 2 of whom
also consumed alcohol. Corrective interventions
were identified for emotional management, and a
corrective strategy was designed and applied to a
pilot group of 25 adolescents. This strategy
showed improvements in emotion identification
(60 %) and decision-making (52 %).

Conclusions: the emotional intelligence training
strategy developed proved to be a useful tool for
fostering skills in managing emotional processes
and reducing vulnerability to risky behaviors such
as drug use. This pilot study lays the groundwork
for developing prevention programs based on the
development of socio-emotional competencies.

Key words: drugs, adolescents, emotional
intelligence, training, corrective strategy.
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INTRODUCCION

El uso de sustancias psicoactivas no fue
considerado un problema social durante gran parte
de la historia de la humanidad, siendo reconocido
como tal solo a finales del siglo XIX y principios
del siglo XX. ! En la actualidad constituye un tema
ineludible para las ciencias de la salud y las
politicas publicas. La adiccion a las drogas se
identifica fundamentalmente por el patron de
btsqueda compulsiva a la droga. 2

Es esencial diferenciar entre el uso de sustancias,
que puede incluir el uso recreativo, el consumo
peligroso, el abuso y la dependencia de sustancias
psicoactivas. Se asigna la categoria de
problematico al consumo de una sustancia cuando
la forma en que la persona se vincula con la droga,
trae como consecuencia dafios en alguna de sus
areas: fisica, psicologica, social y espiritual. 3

Segtin Garcia del Castillo * “la problematica en
torno a las adicciones sigue relacionada con las
modas sociales y las limitaciones asociadas a los
recursos, pero con independencia de estos
aspectos sigue siendo uno de los problemas
evitables mas importantes de la salud publica
universal”. Con frecuencia las personas,
fundamentalmente adolescentes y jovenes,
declaran que se iniciaron en el consumo de
sustancias psicoactivas para “olvidar” problemas
familiares, sociales y personales. >

La compresion y expresion emocional juega un
papel fundamental al momento de decidir
consumir sustancias psicoactivas o no, pues las
personas que mantienen relaciones sanas tienden
a alejarse de estas conductas, mientras que las que
no, buscan maneras de mitigar sensaciones
estresantes sin medir las consecuencias de dicha
accion. ¢ Diversos autores argumentan que el uso
indebido de drogas suele estar asociado a
creencias culturales, religiosas y médicas. ’

Por otra parte, las personas que consumen drogas,
con frecuencia tienen problemas de autoestima,
autoconcepto negativo, sentimientos de euforia,
deseo incontrolable, estado animico triste,
anhedonia y un apego inseguro lo que determina
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dificultades en las relaciones interpersonales. ®
Las personas que usan indebidamente drogas o
presentan otras conductas adictivas tienden a
presentar descontrol de sus estados emocionales,
prevaleciendo las emociones negativas, como la
ira y la hostilidad, asi como una gran falta de

habilidades sociales y competencias emocionales.
9

Las personas que desarrollan una adiccion tienden
a manifestar conductas agresivas y antisociales,
problemas para comprender las emociones y
experimentar cambios repentinos de humor,
generando inestabilidad en el entorno familiar,
social y econdmico. ' Segtin Sanchez-Benavides
11 <“¢] elemento comiin de todas las adicciones es
la falta de control, dicho de otra forma el
descontrol del individuo sobre determinada
conducta, que al comienzo le es placentera pero al
poco tiempo comienza a dominar su vida”.

La inteligencia emocional consiste en la habilidad
para sintonizar las emociones, comprenderlas y
tomar medidas necesarias. '> Las emociones
constituyen un proceso psicologico que prepara al
individuo para adaptarse y responder al entorno.
Su funcién principal es el ajuste al medio para la
supervivencia del individuo. Implica una serie de
condiciones desencadenantes (estimulos
relevantes), diversos niveles de procesamiento
cognitivo (proceso valorativo), la existencia de
experiencias subjetivas sobre la misma, cambios
fisioldgicos o activacion, patrones expresivos y de
comunicacion (faciales y corporales), que tienen
efectos motivadores, es decir, movilizan para la
accion (lucha, defensa o afiliacion). La emocion
es una experiencia multidimensional que presenta
al menos tres sistemas de respuesta:
cognitivo/subjetivo,  conductual/expresivo y
fisiologico/adaptativo. 3

Encalada-Alvarez '* concibe la inteligencia como
la capacidad de tomar decisiones, adaptarse a
situaciones y evaluar las propias acciones, “siendo
sus principales caracteristicas la capacidad de
razonar, resolver problemas y adaptarse”. Se
relaciona directamente con la motivacion para el
cambio y en ese sentido pueden minimizar el
estrés y por tanto pueden entenderse como
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recursos terapéuticos para la prevencion y
tratamiento de los trastornos adictivos.

Los individuos que cuentan con recursos
personolégicos eficientes para el afrontamiento de
la adversidad y habilidades conductuales, pueden
superar con facilidad situaciones y estados
animicos como la ira, miedo, frustracion y
ansiedad entre otros. '> Medina-Valderrama '¢
considera que la inteligencia emocional “dota a la
persona de capacidades para afrontar problemas y
solucionarlos de forma eficaz en el medio que se
desenvuelve”. La utilizaciéon adecuada de la
inteligencia emocional implica identificar,
comprender, gestionar y utilizar adecuadamente la
emocion. A partir de ello se han definido diversos
niveles de inteligencia emocional en adolescentes
y adultos, inicialmente desde la perspectiva
interpersonal y posteriormente los estudios se
enfocaron en los niveles de inteligencia emocional
intrapersonal. '’

Las personas adictas presentan un perfil
caracterizado por tener grandes dificultades para
manejar sus emociones. Los individuos carentes
de habilidades emocionales, consumen drogas
para mitigar estados emocionales negativos. Las
personas con menor inteligencia emocional caen
en conductas autodestructivas tales como el
consumo del tabaco. Los individuos adictos tienen
menos capacidad para conocer e interpretar el
significado de sus emociones, asi como una menor
habilidad para expresar sus emociones y para

tener empatia con los sentimientos de los demas.
18

En Cuba los adolescentes y jovenes, estan
expuestos al consumo de drogas. La comunidad
Las Delicias, ubicada en el municipio Ranchuelo,
en la provincia Villa Clara, es una comunidad
rural, alejada de los ntcleos urbanos y de dificil
acceso, sus adolescentes y jovenes enfrentan la
escasez de opciones para emplear el tiempo libre,
lo cual los hace proclives a consumir drogas como
alcohol y tabaco. Para contrarrestar esta situacion
se desarroll6 la presente propuesta con el objetivo
de disefiar una estrategia de entrenamiento para
fomentar habilidades de inteligencia emocional
que contribuyan a reducir la vulnerabilidad al
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consumo de drogas en adolescentes de la
comunidad rural “Las Delicias” del municipio
Santo Domingo, provincia Villa Clara.

METODO

Para el disefio de la estrategia de entrenamiento
dirigida a potenciar el desarrollo de la inteligencia
emocional se utilizd una perspectiva mixta
secuencial. Inicialmente se efectud un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo, con una muestra no
probabilistica de 35 adolescentes. La totalidad de
los participantes estaban dentro del rango entre los
12 a 15 afios. Se solicitd por escrito la aprobacion
de los padres de los participantes en el estudio.
Para evaluar los trastornos por uso de sustancias,
se utiliz6 la prueba de deteccion de consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas (ASSIST), !° con la
finalidad de identificar aquellos adolescentes
consumidores y no consumidores, las sustancias
mas consumidas y su nivel de riesgo.

Posteriormente se asumid una perspectiva
cualitativa, basada en la aplicacion de entrevistas
y grupos focales. Ello permiti6 identificar
dificultades en el manejo de las emociones y
precisar necesidades correctivas que
constituyeron el insumo fundamental para la
elaboracion de la estrategia. La propuesta
elaborada fue validada a partir de la valoracion de
los resultados obtenidos en un estudio piloto en el
que participaron 25 adolescentes de dicha
comunidad.

Tabla 1 Criterios, indicadores e instrumentos
desarrollados para la evaluacion de Ia
participacion en el sistema de actividades.

Criterio Indicadores Instrumento
.. - Intervenciones en Lista de
Participa .
., debates. cotejo
cion ) .
) - Involucramiento | observaciona
activa L
en dinamicas. |
- Identifica
Dominio emociones clave. | Cuestionario
de - Explica pre/post
concepto consecuencias del taller.
consumo.
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Criterio Indicadores Instrumento
- Usa técnicas de .
o ., Grabaciones
Habilida respiracion.
(con
des - Demuestra e
.y . consentimien
practicas asertividad en 0)
role-playing '
- Reflexiones
Impacto personales en Entrevistas
emocio- diarios. breves post-
nal - Cambios en taller.
autopercepcion.
- Menciona
) estrategias usadas .
Aplica- & Seguimiento
o en su vida.
cion en . a | mes
- Reporta evitar
contexto . . (encuesta).
situaciones de
riesgo.

Para la evaluacion porcentual de los criterios e
indicadores de la participacion en el sistema de
actividades de la estrategia de entrenamiento
disenada se considero la siguiente clasificacion:

e Bien (5): Logra todos los indicadores con
profundidad.

e Satisfactorio (3-4): Cumple la mayoria,
pero con areas de mejora.

e Por reforzar (1-2): Dificultad para aplicar
lo aprendido.

RESULTADOS

El nimero de participantes fue de 35 adolescentes,
entre las edades de 12 a 15 afos. La edad
promedio de la poblacion fue de 14 afos. La
distribucion en cuanto a sexo bioldgico de la
poblacion se vio fuertemente marcada por la
participacion de adolescentes varones, con un 60
% (21). El nimero de participantes que se

identificaron como consumidores de alguna
sustancia fue de 20 adolescentes, de los cuales 7
eran femeninas y 13 masculinos.

La prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas (ASSIST) permiti6 evaluar
qué sustancias son las mas consumidas (que
correspondié a 20 participantes, 7 del sexo
femenino y 13 del masculino). Algunos de los
participantes manifestaron consumir mas de una
sustancia a la vez (policonsumo). La sustancia
mas consumida por los adolescentes evaluados
fueron las bebidas alcohodlicas (entre las que se
pueden mencionar, cerveza, ron, vino, etc.). En
ese caso se detectaron 16 adolescentes que han
consumido alcohol. En segundo lugar, se
identifico el tabaco, con un total de 6 participantes
que confirmaron el consumo de cigarros, 2 de
ellos también consumian alcohol. Ademas, se
determind que la edad promedio del inicio del
consumo de estas sustancias fue de 14 afios.

Los procedimientos cualitativos desarrollados
permitieron precisar necesidades correctivas
referidas al manejo de las emociones en el
dispositivo grupal. En ese sentido se pudo precisar
que tenian dificultades para identificar sus
emociones, desarrollar empatia grupal, manejar el
estrés, tomar decisiones, expresar sus emociones
y buscar apoyo emocional. Dado que prevenir es
la mejor estrategia para enfrentar las adicciones y
reconociendo que la inteligencia emocional es una
herramienta util a tales fines, se disefid una
estrategia correctiva con un total de seis
actividades para desarrollar habilidades de control
de emociones entre los adolescentes.

Tabla 2. Estrategia de entrenamiento para
fomentar habilidades de inteligencia emocional en
adolescentes y jovenes de la comunidad rural Las
Delicias.

No | Actividad Objetivo

Técnicas

Reconociendo mis
emociones

Identificar y nombrar emociones
basicas para mejorar el
autoconocimiento y la
autorregulacion emocional.

Semaforo emocional
Diario emocional

Role-Playing de emociones

Bol. Trastor. adict. vol. 10 no. 3 - 2025
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No | Actividad Objetivo Técnicas
Circulo de presion
Empatia y presion Desarro@la‘r empatig,y aser.tividad‘ Historias de vida
2 de eTuho para resistir la presion social hacia ) .
Erip el consumo de drogas El amigo s6lido
Compromiso en papel
Respiracion cuadrada
Manejoidel estrésy | Ensenar técgicas de relajacién y Collage de alternativas
3 alternativas autorregulacion para evitar elusode | =~ _
saludables drogas como escape emocional. Visualizacién guiada
Bote de la calma
. Caso del dilema
Desarrollar habilidades de toma de . o
4 El arbol de las decisiones conscientes y analizar Arbol de decisiones
decisiones con‘secuencias emocionales y Debate con roles
sociales del consumo de drogas .
Carta a mi futuro yo
Espejo emocional
. Fortal 1 i 1
Lenguaje corporal y orta ecer la autoestima y el Power pose
5 autoconfianza lenguaje no verbal para resistir o
presiones, proyectando seguridad Juego de limites
Grito silencioso
Telarafia
6 Red de apoyo Promover estilos de vida saludables | Mapa de apoyo
emocional y sin tabaco Llamada de emergencia
Abrazo grupal simbolico

La estrategia disefiada fue aplicada de forma Pre- | Post-
piloto a 25 adolescentes de la comunidad Las Habilidad Test | Test | Incremento
Delicias. El analisis de los datos obtenidos en el evaluada (% (% | Porcentual
pre-test y post-test demostraron una evolucion Alto) | Alto)
positiva tras su aplicacion. En el 92.0 % de los Identificacion
participantes (23 adolescentes) se evidencid un . 20% | 80 % | +60 %
. . ., oo de emociones
incremento en la clasificacion de los indicadores
considerados. Ello confirma que la reduccioén en Percepcion de
la vulnerabilidad es posible a partir de la presion de 28% |76 % | +48 %
influencia directa de la estrategia de grupo
entrenamiento aplicada. Uso do
Tabla 3. Comparacion porcentual de habilidades estrategias de 24% | 72% | 48 %
de Inteligencia Emocional identificadas pre y manejo de estrés
post-intervencion
Bol. Trastor. adict. vol. 10 no. 3 - 2025 24



Pre- | Post-
Habilidad Test | Test | Incremento
evaluada (% (% | Porcentual
Alto) | Alto)
Confianza en la
toma de 32% |84 % | +52 %
decisiones

El analisis porcentual revela una mejora sustancial
en todas las habilidades de inteligencia emocional.
El mayor incremento se observo en la habilidad de
identificacion de emociones (+60 %), lo que
sugiere que la actividad Reconociendo mis
emociones fue fundamental para sentar las bases
de las demas habilidades. Destaca también la
ganancia en confianza en la toma de decisiones
(+52 %), directamente vinculada a la actividad “El
arbol de las decisiones”.

Los incrementos porcentuales en las habilidades
evaluadas (Tabla 3) permiten establecer las
siguientes precisiones:

e Reconociendo mis emociones (actividad
1). El alto incremento valida el principio
de que el autoconocimiento es el pilar de
la inteligencia emocional. Sin la capacidad
de nombrar y aceptar las emociones, las
demas estrategias carecen de base.

e Empatia y presion de grupo (actividad 2).
La mejora del 48 % sugiere que los
participantes desarrollaron una mayor
capacidad para leer las situaciones sociales,
entender las intenciones de los demads (;me
invitan por amistad o por interés?) y
practicar la asertividad, una habilidad
crucial para rechazar ofertas de sustancias.

e Manejo del estrés y El arbol de las
decisiones (actividades 3 y 4). La
combinacion de estas actividades parece
haber sido particularmente efectiva. Al
proporcionar  alternativas  saludables
(deporte, arte) y un marco estructurado
para evaluar consecuencias (El arbol de las
decisiones), se ofrecio a los adolescentes
un plan de accion concreto para sustituir la
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posible conducta de consumo por otras
mas adaptativas.

Lenguaje corporal y Red de Apoyo (actividades 5
y 6). El trabajo sobre el lenguaje corporal y la
identificacion de una red de apoyo fortalecio la
percepcion de autoeficacia de los participantes.
Saber que cuentan con personas de confianza (la
red de apoyo) reduce la sensacion de soledad y
aumenta la probabilidad de buscar ayuda en
momentos de crisis, actuando como un
amortiguador del riesgo.

DISCUSION

La adolescencia es una época de cambios a todos
los niveles, fisicos, psicolégicos y de valores. 2
Por tanto, la inestabilidad y la respuesta emocional
son puntos clave en la adiccion a sustancias. ' La
practica de la inteligencia emocional conlleva a
los adolescentes y jovenes al reconocimiento de
sus emociones para un adecuado manejo de las
mismas, lo que les permite controlar las conductas
impulsivas o inadecuadas que implican riesgo de
consumo de alguna sustancia o disminucion en su
consumo.

Los resultados obtenidos en el presente estudio
coinciden con los realizados por Trinidad y
Johnson %2 que analizan las drogas legales, tabaco
y alcohol, en adolescentes del sur de California.
En ese caso demostraron que la inteligencia
emocional correlaciona negativamente con el
consumo de estas sustancias. Asi mismo los
adolescentes estudiados que tienen valores
elevados en el manejo de sus emociones
presentaron una interrelacion apropiada con sus
iguales, ademas de ser mas resistentes a la presion
de grupo.

Otros autores concluyen que un “alto nivel en
inteligencia emocional se asocia con una
percepcion negativa del consumo de tabaco,
ademas de mostrarse mas resistentes a aceptar
cigarrillos cuando se los ofrecen”. ?* En el grupo
de adolescentes estudiados, prevalecen las
dificultades en el manejo de las emociones, el
consumo de drogas y el género masculino. Los
resultados obtenidos coinciden con los obtenidos
por Villarreal-Mata et al, *° respecto a la edad en

25



la que se inicia el consumo de alcohol y de drogas
(entre 13 y 16 afios).

La disminucion significativa de la puntuacioén de
vulnerabilidad valida que la inteligencia
emocional actia como un factor protector critico.
Al equipar a los adolescentes con herramientas
para comprender y gestionar sus estados
emocionales, se fortalece su capacidad para
enfrentar el estrés, la ansiedad y la curiosidad,
emociones que son catalizadores del consumo
inicial. La reducciéon de la vulnerabilidad no
implica inmunidad, pero si sugiere un aumento de
la resiliencia ante posibles factores de riesgo.

La inteligencia emocional influye en el
comportamiento final del sujeto, por lo que,
mediante el disefio y aplicacion de acciones para
incrementar la inteligencia emocional, es posible
la prevencion de las adicciones. Los adolescentes
y jovenes son propensos al consumo de drogas,
debido a las caracteristicas de este grupo
poblacional, al ser personalidades en formacion.
Una opcidn valida para evitarlo es fortalecer el
autoconocimiento, la autorregulacion, la empatia
y las habilidades sociales de los adolescentes.

CONCLUSIONES

La estrategia para el entrenamiento en inteligencia
emocional elaborada resultd ser una herramienta
util para fomentar habilidades para el manejo de
los procesos afectivos y disminuir la
vulnerabilidad ante comportamientos de riesgo
como el consumo de drogas. Este estudio piloto
sienta las bases para desarrollar programas de
prevencion basados en el desarrollo de
competencias socioemocionales especialmente
valiosos en comunidades rurales donde los
recursos de prevencion especializada pueden ser
€scasos.
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TERAPIA DE ACTIVACION CONDUCTUAL EN EL ABORDAJE DE LOS COMPORTAMIENTOS

ADICTIVOS

Abdén Ribero Ardilal, Justo Reinado Fabelo Roche?

RESUMEN

Introduccion: La Terapia de Activacion
Conductual es un enfoque psicoterapéutico
basado en la evidencia que se centra en aumentar
la participacion de la persona en actividades
significativas y gratificantes. Parte de la premisa
de que muchos problemas emocionales y
conductuales, como la depresion y los
comportamientos adictivos, se mantienen por
patrones de evitacion y desconexion de
reforzadores positivos.

Objetivo: describir la Terapia de Activacion
Conductual y su utilidad para el abordaje de los
comportamientos adictivos.

Desarrollo: La Terapia de Activacion Conductual
se describe como un enfoque terapéutico
funcional, orientado al cambio conductual y
centrado en el contexto, que busca reducir las
conductas adictivas mediante el aumento de
actividades saludables y significativas. Parte de la
premisa de que los comportamientos adictivos
suelen funcionar como estrategias de evitacion del
malestar emocional y como fuentes inmediatas de
reforzamiento, reemplazando otras experiencias
gratificantes de la vida cotidiana.

Conclusiones: la investigacion actual no solo se
pregunta si la Terapia de Activacion Conductual
funciona. Desde este enfoque, se analizan las
funciones que cumple la conducta adictiva, los
desencadenantes y las consecuencias que la
mantienen, para luego promover alternativas
conductuales alineadas con los valores personales
del individuo. A través de la planificacion gradual
de actividades, el fortalecimiento de rutinas
adaptativas y la reduccion de patrones de
evitacion, la Terapia de Activacion Conductual
favorece la disminucion del consumo o de la
conducta problema, mejora la regulacion
emocional y facilita la construccion de un estilo de
vida mas equilibrado y significativo.
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Palabras clave: Terapias contextuales; Terapia de
Activacion Conductual; cambio conductual;
evitacion del malestar; experiencias gratificantes;
Comportamientos Adictivos.

ABSTRACT

Introduction: Behavioral Activation Therapy is
an evidence-based psychotherapeutic approach
that focuses on increasing an individual’s
engagement in meaningful and rewarding
activities. It is based on the premise that many
emotional and behavioral problems, such as
depression and addictive behaviors, are
maintained by patterns of avoidance and
disconnection from positive reinforcers.

Objective: describe Behavioral Activation
Therapy and its usefulness in addressing
Addictive Behaviors.

Development: Behavioral Activation Therapy is
described as a functional, behaviorally oriented,
and context-focused therapeutic approach that
aims to reduce addictive behaviors by increasing
engagement in healthy and meaningful activities.
It is based on the premise that addictive behaviors
often serve as strategies to avoid emotional
distress and as immediate sources of
reinforcement, replacing other rewarding
experiences in daily life.

Conclusions: current research not only asks
whether Behavioral Activation Therapy works.
From this approach, the functions of addictive
behavior, its triggers, and the consequences that
maintain it are analyzed in order to then promote
behavioral alternatives aligned with the
individual’s personal values. Through the gradual
planning of activities, the strengthening of
adaptive routines, and the reduction of avoidance
patterns, Behavioral Activation Therapy helps
decrease consumption or problematic behavior,
improves emotional regulation, and facilitates the
development of a more balanced and meaningful
lifestyle.
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Key words: Contextual therapies; Behavioral
Activation Therapy; behavior change; avoidance
of distress; rewarding experiences; Addictive
Behaviors.

INTRODUCCION

Las terapias contextuales conductuales son un
conjunto de enfoques psicoterapéuticos que
combinan los principios del analisis del
comportamiento con la consideracion del contexto
en el que ocurre la conducta. A diferencia de
enfoques que se centran Unicamente en los
sintomas o en los contenidos de los pensamientos,
estas terapias enfatizan en cémo los pensamientos,
emociones y comportamientos interactiian con el
entorno y como esto influye en el bienestar del
individuo.

Entre sus caracteristicas fundamentales se
encuentra que enfatizan en la funcion de la
conducta ya que no solo se observa lo que hace la
persona, sino por qué lo hace, es decir, qué
reforzadores o consecuencias mantienen esa
conducta. Ademads, incluyen la valoracion del
contexto y aceptacion, dado que se reconoce que
ciertos pensamientos y emociones forman parte de
la experiencia humana e intentar eliminarlos
completamente puede ser contraproducente y por
ultimo promueven el cambio conductual basado
en valores, por lo que se busca que la persona
actie de manera coherente con sus valores,

aunque existan emociones 0 pensamientos
dificiles.

Las terapias principales dentro de este enfoque
son la Terapia de Aceptacion y Compromiso y la
Terapia de Activacion Conductual (también
conocidas como ACT y BAT por sus siglas en
ingles). Ademas, en este grupo se ubica el
Mindfulness basado en terapias contextuales.

La Terapia de Activacion Conductual (TAC, en lo
adelante), es un enfoque psicoterapéutico basado
en la evidencia que busca aumentar la
participacion de las personas en actividades
significativas y gratificantes para mejorar su
bienestar emocional. ! Parte de la idea de que
muchos problemas psicologicos, como la
depresion o los comportamientos adictivos, se
mantienen por patrones de evitacion y

Bol. Trastor. adict. vol. 10 no. 3 - 2025

desconexion de experiencias positivas. Se centra
en identificar actividades que aporten
reforzamiento positivo y sentido a la vida del
paciente, reducir conductas de evitacion que
perpetuan el malestar emocional y establecer
metas y rutinas adaptativas, promoviendo
cambios sostenibles en la conducta. En esencia
busca romper ciclos de aislamiento y conductas
desadaptativas, reemplazandolos por acciones que
incrementen la motivacion, la satisfaccion y el
contacto con la vida real.

A diferencia de otras terapias que se concentran en
cambiar pensamientos o emociones, la TAC pone
el énfasis en la accion. La idea central es que, al
cambiar la conducta, se produce un cambio en el
estado emocional. Por ejemplo, una persona con
depresion puede evitar actividades sociales o
laborales por sentirse desmotivada, lo que
perpetaa el aislamiento y el malestar. En ese caso
se busca identificar estas conductas de evitacion y
sustituirlas por actividades gradualmente mas
significativas.

Entre las principales caracteristicas de este
enfoque terapéutico se encuentra en primer lugar
que esta basada en la evidencia cientifica, ya que
numerosos estudios respaldan su eficacia para la
depresion, la ansiedad y los comportamientos
adictivos. >* Ademas, esta orientada a la accion
debido a que se centra en cambiar la conducta mas
que en analizar los pensamientos y parte de la
identificacion de valores personales por lo que se
trabaja en actividades que tengan significado para
la persona, aumentando la motivacién intrinseca.

En ella se prioriza la planificacion y seguimiento,
por lo que se establecen metas concretas y se
monitorea la realizacion de actividades,
evaluando su impacto en el bienestar, se promueve
la reduccion de la evitacion por lo que identifica
qué conductas mantienen el malestar emocional
para reemplazarlas por acciones mas adaptativas y
se aplica a la depresion, trastornos de ansiedad,
estrés  cronico, comportamientos adictivos
(alcohol, drogas, juego, etc.)

Las principales técnicas de la TAC son el
“Registro de actividades y estado de &nimo”, que
consiste en que la persona lleve un diario de sus
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actividades diarias y del estado emocional
asociado a cada una, lo que permite identificar
patrones de evitacion y actividades que generan
reforzamiento  positivo o negativo y la
“Identificacion de valores y objetivos personales”,
en la que se exploran las areas importantes de la
vida de la persona (familia, trabajo, salud, ocio)
para determinar qué actividades son significativas
para ayudar a guiar la seleccion de metas
conductuales alineadas con lo que realmente
importa al individuo y se basa en la planificacion
de actividades, lo cual consiste en programar
actividades gradualmente, comenzando por
acciones pequefias y alcanzables que generen
sensacion de logro y favorece la exposicion a
experiencias gratificantes y el contacto con
reforzadores positivos. >

También utiliza el “Andlisis funcional de la
conducta”, examinando los antecedentes, la
conducta y las consecuencias (modelo ABC:
Antecedente-Conducta-Consecuencia), lo cual
permite identificar por qué se mantiene la
conducta desadaptativa y disefiar estrategias para
reemplazarla; reduce las conductas de evitacion,
identificando comportamientos que la persona usa
para evitar malestar (por ejemplo, aislamiento
social, consumo de sustancias) y se promueven y
refuerzan alternativas adaptativas. Se incentiva la
repeticion de  conductas que  producen
satisfaccion, bienestar o sentido de logro,
fortaleciendo hébitos positivos y se propone una
programacion de recompensas y refuerzo positivo
por completar actividades  significativas,
aumentando la motivacion y la adherencia al
tratamiento.

El objetivo del presente estudio es describir la
TAC y su utilidad para el abordaje de los
comportamientos adictivos.

DESARROLLO

La TAC tiene una relacion directa con el
conductismo radical de B. F. Skinner, ya que
comparte muchos de sus principios fundamentales
sobre la conducta y el aprendizaje. ® Entre los
aspectos que denotan dicha relacioén se encuentra
el énfasis en la conducta observable y sus
consecuencias, es decir considera que la conducta
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humana estd determinada por las consecuencias
que la siguen (refuerzos o castigos). Las conductas
adaptativas se fortalecen mediante refuerzos
positivos naturales, mientras que las conductas
desadaptativas suelen  mantenerse por
reforzamiento negativo (evitar malestar) o
reforzamiento inmediato.

También se utiliza el andlisis funcional de
antecedentes, conductas y consecuencias, que
deriva directamente del enfoque de Skinner acerca
de como los eventos ambientales influyen en el
comportamiento. Esto permite identificar qué
mantiene la conducta problema y cémo
modificarla eficazmente. Siguiendo la logica del
conductismo radical, la TAC propone modificar
las contingencias de reforzamiento, es decir
aumentar la exposicion a actividades gratificantes
y reducir la evitacidn que perpetiia problemas
emocionales o adicciones. Skinner sostenia que la
conducta no se puede separar del contexto
ambiental en el que ocurre. La TAC también
considera el contexto como clave para entender y
cambiar la conducta. Por ejemplo, planificando
actividades que incrementen contacto con
reforzadores positivos y reduzcan situaciones de
riesgo para conductas adictivas.

Tanto Skinner como la TAC aplican principios
derivados de la investigacion experimental para
disefiar intervenciones concretas que generen
cambios medibles en la conducta. Por tanto es
evidente que se fundamenta en los principios del
conductismo radical, utilizando la comprension de
como los reforzadores, castigos y contingencias
contextuales moldean la conducta para promover
cambios adaptativos, reducir la evitacion y
aumentar el contacto con  experiencias
gratificantes.

La TAC ofrece una mirada particular y muy
funcional frente al abordaje de los
comportamientos adictivos, centrada en la
conducta, los reforzadores positivos y la
reduccién de la evitacion emocional. 7 Esta
perspectiva enfatiza en la comprension de los
comportamientos adictivos como estrategias de
evitacion. Se considera que muchas conductas
adictivas  sirven para evitar emociones
desagradables o  situaciones  estresantes,
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funcionando como un alivio temporal. El
consumo de alcohol puede aliviar
momentaneamente la ansiedad o tristeza, pero
refuerza la conducta y perpetia el problema a
largo plazo. ®

Para el Analisis funcional de la conducta adictiva
se estudian los antecedentes, desencadenantes y
consecuencias que la mantienen. Permite entender
qué situaciones, emociones o0 pensamientos
activan el comportamiento y qué refuerzos lo
sostienen. Se busca sustituir la conducta adictiva
por actividades saludables que aporten
satisfaccion, sentido de logro y reforzamiento
positivo. Esto ayuda a romper el ciclo de
dependencia emocional de la adiccion,
promoviendo habitos sostenibles. Se promueve
que la persona enfrente emociones, pensamientos
o situaciones dificiles en lugar de recurrir a la
adiccion como escape. Se hace de manera gradual
y planificada, aumentando la tolerancia al
malestar emocional sin recurrir a conductas
destructivas.

La TAC trabaja para que las acciones del
individuo estén alineadas con sus valores y metas
de vida, generando motivacion intrinseca para
mantenerse alejado de la conducta adictiva. En
lugar de centrarse  exclusivamente en
pensamientos sobre la adiccion, se trabaja en
modificar el patron conductual, aumentando la
exposicion a experiencias gratificantes y
funcionales. En sintesis, se abordan los
comportamientos adictivos desde una perspectiva
pragmatica y conductual, se analiza su funcion
dentro de la vida de la persona, se identifican los
factores que los mantienen y se proponen
alternativas  adaptativas que aumenten el
reforzamiento positivo y reduzcan la evitacion
emocional, promoviendo un estilo de vida mas
equilibrado y saludable.

Aunque la manifestacion puede variar, los
comportamientos adictivos suelen compartir
varias caracteristicas: >

1. Funcién de evitacion emocional. Las
conductas adictivas a menudo se utilizan
para evitar o reducir temporalmente
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malestar emocional, como ansiedad,
tristeza, estrés o aburrimiento.

2. Refuerzo  inmediato. Proporcionan
recompensa inmediata, aunque los efectos
negativos aparezcan a largo plazo. Esto
fortalece la conducta y dificulta su control.

3. Desconexion de experiencias gratificantes
naturales. La adiccion desplaza otras
actividades que  podrian  generar
satisfaccion o sentido de logro, reduciendo
el contacto con reforzadores positivos de
la vida cotidiana.

4. Ciclo de mantenimiento por
consecuencias negativas y positivas. La
conducta se mantiene tanto por el alivio
temporal del malestar (reforzamiento
negativo) como por el placer o satisfaccion
inmediata (reforzamiento positivo).

5. Patrones de evitacion y aislamiento.
Frecuentemente se acompafian de
aislamiento social, procrastinacion o
abandono de responsabilidades, lo que
perpetua el ciclo de malestar y adiccion.

6. Dificultad para regular emociones. La
adiccion suele ser un intento de
autorregulacion  emocional  ineficaz,
reemplazando estrategias adaptativas por
conductas destructivas o compulsivas.

Desde la TAC, los comportamientos adictivos se
entienden como estrategias funcionales a corto
plazo pero desadaptativas a largo plazo, y el
tratamiento se centra en identificar estas
funciones, reducir la evitacion y aumentar la
participacion en actividades significativas y
reforzadoras.

Existen diversas clasificaciones de
comportamientos adictivos que involucran el
consumo de drogas, alcohol, tabaco, cafeina u
otras sustancias psicoactivas. Se caracterizan por
generar dependencia fisica o psicoldgica,
tolerancia, sindrome de abstinencia y pérdida de
control sobre el consumo. También existen las
adicciones sin sustancia (conductuales o
comportamentales) que implican conductas que
generan placer o alivio emocional, pero que
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pueden volverse compulsivas y dafiinas. En ese
caso estan el Juego patologico o ludopatia, el uso
problematico de internet, videojuegos o redes
sociales, las compras compulsivas, los trastornos
alimentarios de tipo compulsivo y la adiccion al
sexo o a la pornografia. Por ultimo se habla de las
adicciones mixtas que combinan consumo de
sustancias y conductas compulsivas, potenciando
el riesgo de dependencia y complicaciones
emocionales o sociales.

Desde la perspectiva de la TAC, se utiliza una
clasificacion segtn la funcion de la conducta, que
incluye las que intentan evitar malestar
emocional, es decir conductas que se realizan para
escapar de emociones negativas, las que buscan
reforzamiento positivo o conductas que generan
placer inmediato o gratificacion y las mixtas que
son conductas que cumplen ambas funciones,
reforzando el ciclo adictivo. ° Otra clasificacion es
la que considera la gravedad o impacto leve, que
se refiere a una conducta ocasional que genera
poco impacto en la vida cotidiana. La moderada
que incluye conductas frecuentes con
consecuencias negativas en alguna area de la vida
y la grave consistente en una conducta persistente
y compulsiva, con impacto significativo en la
salud, relaciones y funcionamiento social o
laboral.

Esta clasificacion permite planificar
intervenciones terapéuticas especificas que busca
reemplazar conductas adictivas por actividades
gratificantes y funcionales. Los comportamientos
adictivos son complejos y no tienen una uUnica
causa. Son el resultado de una interaccién de
“factores bioldgicos” relativos a la genética,
quimica cerebral (sistema de recompensa,
neurotransmisores) con ‘“factores psicologicos”
consistentes en problemas de salud mental
subyacentes (depresion, ansiedad, trauma), baja
autoestima, dificultades en la gestion emocional y
busqueda de sensaciones y con “factores sociales
y ambientales” como son la presion de grupo,
disponibilidad de la sustancia o actividad, entorno
familiar disfuncional, estrés cronico, pobreza,
cultura y normas sociales.

La TAC ha demostrado ser eficaz en el abordaje
de los comportamientos adictivos por varias
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razones relacionadas con su enfoque practico,
conductual y basado en la evidencia porque se
enfoca en la funcién de la conducta (analiza por
qué se mantiene la conducta adictiva,
considerando sus antecedentes, consecuencias y
reforzadores, lo que permite  disefar
intervenciones especificas que sustituyan la
adiccion por conductas mas adaptativas) y
promueve el contacto con reforzadores positivos
(los comportamientos adictivos suelen desplazar
actividades gratificantes y significativas, por lo
que se busca aumentar la participacion en
actividades saludables, recuperando el placer
natural y el sentido de logro, lo que reduce la
dependencia de la conducta adictiva)

Reduce la evitacion emocional (muchas
adicciones funcionan como estrategias para evitar
emociones desagradables y la TAC ayuda a
enfrentar ~ gradualmente  estas  emociones,
desarrollando tolerancia al malestar sin recurrir a
la conducta adictiva) y fomenta la accion sobre los
pensamientos (en lugar de centrarse solo en
cambiar pensamientos o sentimientos sobre la
adiccion, prioriza el cambio conductual, lo que
genera resultados mas directos y sostenibles).
Presenta una estructura gradual y programada (la
planificacion de actividades graduales y medibles
permite que la persona recupere habitos positivos
paso a paso, fortaleciendo la motivacion y la
adherencia al tratamiento. La estructura de
tratamiento para los comportamientos adictivos
sigue un enfoque ordenado, gradual y basado en la
accion, disenado para identificar la funcion de la
conducta adictiva, reducir la evitacién y aumentar
la participacion en actividades significativas. A
continuacion, se describe la estructura tipica:

1. Evaluacioén inicial. Objetivo: comprender
la naturaleza de la conducta adictiva,
antecedentes, consecuencias y nivel de
funcionamiento del paciente.
Herramientas: entrevistas, registros de
consumo o conducta, cuestionarios sobre
estado de animo y calidad de vida.

2. Psicoeducacion: explicacion al paciente
sobre qué es la adiccion desde una
perspectiva conductual, como funcionan
los ciclos de reforzamiento y evitacion y la
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importancia de la accion y las actividades
significativas.

3. Identificacion de valores y objetivos: el
paciente define areas importantes en su
vida (familia, trabajo, ocio, salud) y se
establecen objetivos conductuales claros,
alineados con sus valores, que
reemplazaran la conducta adictiva.

4. Registro y monitoreo de conducta: se
utiliza un diario de actividades y estados
emocionales para identificar patrones de
evitacion, situaciones que disparan la
conducta adictiva y actividades que
generan reforzamiento positivo natural.

5. Planificacién de actividades: se disefian
actividades graduales y programadas que
aumenten contacto con reforzadores
positivos y reduzcan la dependencia de la
adiccion, como retomar hobbies, ejercicio
fisico, actividades sociales o laborales.

6. Reduccion de conductas de evitacion: se
identifican  situaciones temidas o
emociones desagradables que activan la
adiccion y se implementan estrategias de
afrontamiento  gradual, promoviendo
tolerancia al malestar sin recurrir a la
conducta adictiva.

7. Refuerzo de conductas adaptativas: se
fortalece la repeticion de comportamientos
que producen satisfaccion y sentido de
logro y se utilizan refuerzos naturales y
programados para consolidar habitos
positivos.

8. Seguimiento y ajuste: se evalua el
progreso en funcion de la reduccion de la
conducta adictiva y el aumento de
actividades significativas y se ajusta la
planificacion de actividades y estrategias
segun las necesidades del paciente.

La practica de mindfulness puede incorporarse al
abordaje de los comportamientos adictivos dentro
de la TAC como un recurso complementario para
aumentar la conciencia, regular emociones y
reducir la reactividad a los desencadenantes de la
adiccion. Si bien se centra principalmente en la
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accion y el cambio conductual, el mindfulness
aporta herramientas fttiles que potencian los
efectos del tratamiento, como la conciencia del
momento presente y permite que la persona
observe sus pensamientos, emociones Yy
sensaciones fisicas sin juzgarlos ni reaccionar
automaticamente. Esto ayuda a detectar los
impulsos de la conducta adictiva antes de que se
traduzcan en accion.

Otro elemento 1til es la reducciéon de la
reactividad emocional. Muchos comportamientos
adictivos surgen como respuesta automatica a
emociones desagradables (ansiedad, estrés,
aburrimiento). La practica de mindfulness ayuda a
aumentar la tolerancia al malestar, reduciendo la
necesidad de recurrir a la adicciéon como escape.
Ello puede integrarse con la planificacion de
actividades significativas y reforzadoras. El
mindfulness se utiliza para que la persona esté
plenamente presente en estas actividades,
aumentando la percepcion de reforzamiento
positivo y el sentido de logro.

Resulta muy util la interrupcion de patrones
automaticos ya que muchas conductas adictivas se
realizan de manera automatica y fuera de la
conciencia ~ plena. = Mindfulness  permite
interrumpir  estos  patrones  automaticos,
facilitando la eleccion consciente de alternativas
adaptativas. EL refuerzo de la autorregulacion
parte de combinar la TAC y el mindfulness ya que
ello mejora la capacidad de autorregulacion
emocional y conductual, fortaleciendo la
habilidad para responder a los desencadenantes de
manera saludable.

Es importante resaltar que esta terapia es un
enfoque psicoterapéutico basado en la evidencia
que se centra en modificar la conducta a través de
la identificacién y programacion de actividades
significativas y reforzantes, con el objetivo de
reducir patrones de evitacion y conductas
desadaptativas que perpetiian malestar emocional.
Este enfoque, derivado del conductismo radical de
Skinner, considera que las conductas, incluidas las
adictivas, se mantienen y fortalecen por
contingencias de reforzamiento positivo y
negativo, y que intervenir sobre estas
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contingencias puede generar cambios sostenibles
en la conducta del individuo.

En el contexto de los comportamientos adictivos,
la TAC no se limita a intentar suprimir el consumo
o la conducta problemaética, sino que busca
comprender la funcion que cumple la adiccion en
la wvida del individuo, identificando los
desencadenantes, las emociones asociadas y las
consecuencias que mantienen el ciclo adictivo. A
partir de esta comprension funcional, la
intervencion promueve actividades alternativas,
gratificantes y alineadas con los valores
personales, que reemplazan las recompensas
inmediatas que ofrece la adiccion, fortaleciendo a
su vez la resiliencia emocional y la capacidad de
autorregulacion.

La eficacia de la TAC en adicciones esta
respaldada por estudios cientificos como
Daughters et al. (2017) con LETS ACT, donde se
evidenci6 un aumento significativo en la
abstinencia a los tres, seis y 12 meses
post-tratamiento, asi como una reducciéon de las
consecuencias negativas asociadas al consumo de
sustancias. '® Otros estudios en contextos
ambulatorios muestran que la incorporacion de la
TAC a tratamientos convencionales puede
disminuir los dias de consumo y mejorar la
adherencia a programas terapéuticos,
especialmente durante los primeros meses
posteriores a la intervencion. !! Ademas, la TAC
es eficaz incluso en poblaciones con comorbilidad
entre sintomatologia psicosomatica y trastornos
por uso de sustancias, mejorando tanto la
regulacion afectiva como los comportamientos de
consumo. >3

En sintesis, la TAC representa un enfoque integral
y funcionalmente sélido para el abordaje de los
comportamientos adictivos, ya que combina la
comprension profunda de los mecanismos de
mantenimiento de la adiccion con estrategias
practicas orientadas al cambio. Su eficacia se
refleja en la reduccion del consumo, la mejora de
la retencién en tratamiento, la disminucién de
consecuencias negativas asociadas a la adiccion y
la promocioén de un estilo de vida mas equilibrado
y gratificante, evidenciando que la recuperacion
de las adicciones no depende unicamente de la
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abstinencia, sino de la reconstruccion activa de la
vida del individuo mediante experiencias
significativas y adaptativas.

CONCLUSIONES

La TAC se consolida como un enfoque
psicoterapéutico eficaz y fundamentado en la
evidencia, que entiende los comportamientos
adictivos no solo como habitos a eliminar, sino
como conductas mantenidas por reforzamientos y
evitacion del malestar emocional, proponiendo
estrategias de cambio centradas en la accion y el
contexto. Los estudios, especialmente los ensayos
con LETS ACT, muestran que la TAC aumenta la
probabilidad de abstinencia, reduce los dias de
consumo y disminuye las consecuencias negativas
asociadas a las adicciones, tanto en contextos
residenciales como ambulatorios.

La intervencidon se centra en sustituir los
reforzadores de la conducta adictiva por
actividades  significativas y  gratificantes,
alineadas con los valores personales, favoreciendo
la construccion de un estilo de vida mas
equilibrado, funcional y satisfactorio. En general
ayuda a los individuos a enfrentar emociones
dificiles y estados de malestar, reduciendo la
dependencia de las sustancias u otras conductas
adictivas como mecanismo de escape, Yy
potenciando habilidades de autorregulacion y
resiliencia.

La incorporacion de mindfulness y conciencia
plena potencia los efectos de la TAC, permitiendo
reconocer impulsos adictivos y responder de
manera consciente y alineada con los objetivos
personales, fortaleciendo la efectividad de la
intervencion. Puede aplicarse en distintos
contextos clinicos y poblaciones, incluyendo
personas con trastornos por uso de sustancias,
comportamientos adictivos no quimicos y
comorbilidad con depresion, demostrando
flexibilidad y adaptabilidad.

A pesar de los resultados prometedores, la
evidencia todavia es emergente y limitada,
especialmente para ciertas poblaciones y
comportamientos  adictivos  especificos. Se
requieren ensayos controlados con muestras mas
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grandes, seguimientos prolongados y protocolos
estandarizados para consolidar su eficacia.
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PSICOLOGIA PARA EL CUIDADO: SU RELEVANCIA PARA EL AUTOCUIDADO Y LA

PREVENCION DE ADICCIONES

Himia Hernandez Salazar

RESUMEN

Introduccion: el libro "Psicologia para el
cuidado" se presenta como un texto para la
formacion de profesionales del cuidado, cuyo
contenido teoérico-practico puede servir de base
para disenar intervenciones preventivas.

Objetivo: analizar criticamente el libro Psicologia
para el cuidado desde su potencial aplicacion en
estrategias de autocuidado y prevencion de
adicciones en contextos de salud publica.

Desarrollo: se realizd una revision estructural y
temdtica de sus cinco capitulos, evaluando la
consistencia tedrica y la aplicabilidad de sus
contenidos a la promocidn de factores protectores
y la mitigacion de riesgos psicosociales asociados
al consumo de sustancias. El texto proporciona
una base psicolodgica solida para comprender los
procesos individuales (cognitivos, afectivos, de
desarrollo) 'y sociales (familia, grupos,
condiciones de vida) que subyacen al autocuidado,
aunque no aborda explicitamente las adicciones.

Conclusiones: el manual es un recurso académico
fundamental para la formacion de profesionales de
la salud, cuya integracion con modelos especificos
de prevencion de adicciones puede potenciar
intervenciones mas comprehensivas y
contextualizadas.

Palabras clave: Autocuidado, prevencion de
adicciones, psicologia de la salud, determinantes
sociales, educacion para la salud, enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: the book "Psychology for Care" is
presented as a training manual aimed at care
professionals, whose theoretical and practical
content can serve as a basis for designing
preventive interventions.

Objective: to critically analyze the book
Psychology for Care from its potential application
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in self-care strategies and addiction prevention in
public health contexts.

Development: structural and thematic review of
its five chapters was carried out, evaluating the
theoretical consistency and applicability of its
content to the promotion of protective factors and
the mitigation of psychosocial risks associated
with substance use. The text provides a solid
psychological foundation for understanding
individual (cognitive, affective, developmental)
and social (family, groups, living conditions)
processes underlying self-care, although it does
not explicitly address addictions.

Conclusions: the manual is a fundamental
academic resource for the training of health
professionals, whose integration with specific
addiction prevention models can enhance more
comprehensive and contextualized interventions.

Key words: Self-care, addiction prevention,
health psychology, social determinants, health
education, nursing.

INTRODUCCION

El consumo problematico de sustancias constituye
uno de los mayores desafios de la salud publica
contemporanea. Su caracter multifactorial exige
enfoques que integren dimensiones individuales,
relacionales y sociales, evitando reduccionismos
biomédicos que limitan la comprension de la
complejidad del fenémeno. En este contexto, el
autocuidado se ha consolidado como un concepto
clave, entendido como la capacidad de gestionar
la propia salud mediante decisiones informadas y
practicas cotidianas que fortalecen la autonomia y
la resiliencia. !

El libro Psicologia para el cuidado 2 de los Dr. C.
Serguei Iglesias Mor¢ y Justo Reinaldo Fabelo
Roche se presenta como un manual formativo
dirigido a profesionales de la enfermeria,
ofreciendo un marco tedrico-practico que puede
servir de base para disefar intervenciones
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preventivas. Preparado por profesores de elevado
prestigio de la Psicologia y la Enfermeria, se
consolida como un texto original, actualizado y
con ejemplos propios de la profesion. Su
propuesta resulta especialmente pertinente en el
contexto actual, donde la prevencion de
adicciones requiere integrar conocimientos
psicoldgicos con estrategias de salud colectiva.

La presente resefia amplia el andlisis inicial del
texto, profundizando en sus aportes, limitaciones
y potencial de integracion con literatura reciente
(2021-2025). Asimismo, se discuten sus
implicaciones para la formacion profesional, las
politicas publicas y las perspectivas futuras de la
prevencion de adicciones.

DESARROLLO
Contexto tedrico y relevancia

El enfoque biopsicosocial, introducido por Engel
en 1977 3, ha sido ampliamente validado como
marco para comprender fendémenos complejos de
salud. En el caso de las adicciones, este modelo
permite articular factores individuales (procesos
cognitivos, afectivos, desarrollo), sociales
(familia, pares, condiciones de vida) y culturales
(normas, politicas, inequidades).

En los ultimos afios, investigaciones han
reforzado la importancia de los determinantes
sociales de la salud en la aparicion vy
mantenimiento de conductas de riesgo. * °
Asimismo, la literatura sobre autocuidado ha
evolucionado hacia una vision mas integral, que lo
concibe como practica individual pero también
como posibilidad socialmente habilitada. &’

En este marco, Psicologia para el cuidado se ubica
como un texto que, aunque no aborda
directamente las adicciones, ofrece fundamentos
psicosociales esenciales para comprender y
prevenirlas. Esta preparado para la docencia de la
carrera de Enfermeria, tanto para el nivel técnico
como de la licenciatura y se ha organizado en
cinco capitulos progresivos que despliega un

marco que va de lo intrapsiquico a lo sociocultural:

Capitulo 1: Fundamentos epistemoldgicos y
procesos psicolégicos basicos. Introduce los
procesos cognitivos y afectivos, esenciales para
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entender la toma de decisiones y la vulnerabilidad
frente a conductas de riesgo.

Capitulo 2: Teoria de la personalidad y desarrollo
humano a lo largo del ciclo vital. Analiza el ciclo
vital, con énfasis en adolescencia y juventud,
etapas criticas para la prevencion.

Capitulo 3: Determinantes psicosociales de la
salud: grupos, familia, condiciones y estilos de
vida, educaciéon para la salud. Examina familia,
pares y condiciones de vida, situando el
autocuidado en un entramado social.

Capitulo 4: La relacion terapéutica: comunicacion
clinica. Ofrece herramientas aplicables a
metodologias como la entrevista motivacional,

técnica validada en contextos escolares y forenses.
8,9

Capitulo 5: Procesos psicoldgicos en situaciones
de salud-enfermedad. Aborda estrés,
afrontamiento y resiliencia comunitaria, factores
protectores frente al consumo problematico.

Esta  organizacion refleja un  modelo
biopsicosocial implicito, esencial para abordar
fenomenos complejos como las adicciones.

Aportes fundamentales para la prevencion basada
en el autocuidado

Comprension del desarrollo y la vulnerabilidad

El detallado analisis de las etapas del desarrollo
(Tema 2.2), particularmente la adolescencia,
proporciona un mapa para identificar periodos
sensibles donde las intervenciones preventivas
pueden ser mas efectivas. La descripcion de la
“situacion social del desarrollo” permite entender
como el contexto moldea las estrategias de
afrontamiento y la busqueda de identidad, factores
clave en el inicio del consumo.

El peso de los determinantes sociales

El Capitulo 3 constituye la contribucion mas
significativa para una prevencion con enfoque de
salud colectiva. Al analizar la familia (estructura,
ciclo vital, crisis), los grupos de pares (influencia,
normas) y las condiciones de vida, el texto situa el
autocuidado (y su ausencia) en un entramado de
fuerzas sociales, coincidiendo con la perspectiva
de la determinacion social de la salud. Esto
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permite superar visiones individualistas de la
prevencion.

Herramientas para la promocion de la salud y el
cambio conductual

Los temas sobre educacion para la salud (Tema
3.4) y comunicacion terapéutica (Cap. 4) ofrecen
metodologias aplicables a la prevencion. La
entrevista clinica, por ejemplo, puede adaptarse
para realizar entrevistas motivacionales breves,
técnica basada en evidencia para reducir
conductas de riesgo cuya eficacia ha sido
confirmada en contextos escolares y judiciales. '°

Manejo de estresores y construccion de resiliencia

El analisis del estrés psicoldgico y las estrategias
de afrontamiento (Tema 5.1) abordan wun
desencadenante universal del consumo. Asimismo,
el concepto de resiliencia comunitaria (Tema 5.3)
proporciona un marco para disefiar intervenciones
que fortalezcan los recursos protectores de los
individuos y sus comunidades. La comunicacion
terapéutica y la educacion para la salud ofrecen
metodologias  aplicables a programas de
prevencion universal y selectiva, la entrevista
clinica puede adaptarse a  entrevistas
motivacionales breves.

El abordaje del estrés y el duelo se vincula con
estrategias de fortalecimiento de recursos
protectores en comunidades vulnerables. Estudios
recientes han demostrado que la resiliencia
comunitaria es un factor clave para reducir la
incidencia de depresion y consumo en jovenes. '!

Limitaciones y oportunidades para la integracion

Si bien el texto es robusto en su ambito, su
aplicacion directa a la prevencion de adicciones
requiere complementos:

- Ausencia de teorias neuropsicoldgicas de la
adiccion. No incluye modelos de consumo o
enfoques de reduccion de dafos.

Autocuidado como concepto genérico: No
desarrolla programas estructurados de habilidades
para la vida, como el entrenamiento en rechazo de
ofertas de drogas o manejo de la presion social.

- Prevencion ambiental no desarrollada: Aunque
menciona “condiciones de vida”, no profundiza en
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estrategias  ambientales  (control de la
disponibilidad, politicas publicas regulatorias).

Estas limitaciones no invalidan el texto, sino que
demarcan el espacio para una integracion
interdisciplinaria.

Discusion teodrica

El valor del libro radica en ofrecer el “por qué” al
describir los fundamentos necesarios para
entender las bases del comportamiento y el “como”
basico para establecer la relacion de ayuda,
mientras que la literatura especializada en
adicciones aportaria el “qué” especifico
refiriéndose a técnicas y programas a desarrollar
para el control de las adicciones. Esta
complementariedad es esencial para disefiar

intervenciones preventivas efectivas. 1> 13

La integraciéon de enfoques psicosociales con
estrategias basadas en evidencia, como la
entrevista motivacional y los programas de
habilidades para la vida, puede generar
intervenciones mas comprehensivas. Asimismo,
el énfasis en determinantes sociales permite
articular la prevencion con politicas publicas
orientadas a reducir inequidades.

Aplicaciones practicas y recomendaciones

Para investigadores y profesionales, el libro sirve
como:

1. Marco de referencia para investigaciones que
exploren los factores psicosociales asociados al
consumo en poblaciones especificas.

2. Base curricular para cursos de pre y posgrado
que busquen integrar la psicologia general con
problemas de salud publica como las adicciones.

3. Guia para el disefio de intervenciones que,
partiendo del diagnostico familiar y comunitario
(Cap. 3), implementen acciones de prevencion
universal y selectiva.

CONCLUSIONES

Psicologia para el cuidado es un texto académico
riguroso que aporta fundamentos psicosociales
para la formacion de profesionales de la salud. Su
valor radica en ofrecer un marco integral que, al
complementarse con literatura especializada en
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adicciones y politicas publicas recientes, puede
potenciar intervenciones mas comprehensivas,
éticas y contextualizadas.

La obra se convierte en un aliado indispensable
para quienes buscan promover el autocuidado no
como responsabilidad individual aislada, sino
como posibilidad socialmente habilitada. Su
incorporacion en programas de formacion y en el
disefio de politicas de prevenciéon representa un
paso hacia intervenciones mas inclusivas y menos
estigmatizantes.
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USO DEL TERMINO “PERSONAS TOXICAS” EN SALUD MENTAL Y ADICCIONES:

REFLEXIONES SOBRE SU IMPACTO ESTIGMATIZANTE

Luis Calzadilla Fierro

RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios se ha
generalizado el uso del término “personas toxicas”
para  describir  relaciones  interpersonales
disfuncionales que generan malestar emocional.
Este calificativo ha trascendido el lenguaje
coloquial y se ha incorporado incluso a discursos
vinculados con la salud mental y las adicciones, lo
que plantea interrogantes sobre su pertinencia
cientifica y su posible efecto estigmatizante.

Objetivo: Analizar criticamente el uso del
término “personas toxicas” en el contexto de la
salud mental y las adicciones, valorando sus
implicaciones éticas, conceptuales y clinicas.

Desarrollo: Se realiz6 un andlisis reflexivo
basado en la revision de literatura psiquiatrica,
psicoldgica y social relacionada con el lenguaje
diagnostico, la estigmatizacion y las conductas
disfuncionales. Se discute el origen vy
popularizacion del término “tdxico”, su falta de
precision conceptual y su comparaciéon con
categorias clinicas histéricas que han sido
abandonadas por su carécter ofensivo. Asimismo,
se examina el uso del término en el &mbito de las
adicciones, donde se ha aplicado de forma
inapropiada tanto a relaciones emocionales como
a personas con trastornos por uso de sustancias,
reforzando  estigmas y  simplificaciones
diagnosticas.

Conclusiones: El empleo del término “personas
toxicas” carece de rigor cientifico y puede
contribuir a la estigmatizacion de individuos con
o sin trastornos mentales o adictivos. Se
recomienda promover el uso de un lenguaje
clinico preciso y respetuoso, acorde con los
principios éticos de la salud mental y la atencion a
las adicciones.

Palabras clave: estigmatizacion; lenguaje; salud
mental; adicciones; relaciones interpersonales.
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ABSTRACT

Introduction: in recent years, the term “toxic
people” has become widely used to describe
dysfunctional interpersonal relationships that
generate emotional distress. This label has
extended beyond colloquial language and has
even been incorporated into discourses related to
mental health and addictions, raising concerns
about its scientific validity and potential
stigmatizing effects.

Objective: to critically analyze the use of the term
“toxic people” in the context of mental health and
addictions, assessing its ethical, conceptual, and
clinical implications.

Development: a reflective analysis was
conducted based on a review of psychiatric,
psychological, and social literature addressing
diagnostic language, stigma, and dysfunctional
behaviors. The origin and popularization of the
term “toxic” are discussed, along with its lack of
conceptual precision and its comparison with
historical clinical categories that have been
abandoned due to their offensive nature. The
inappropriate use of this term in the field of
addictions is also examined, particularly when
applied to emotional relationships or individuals
with substance use disorders, reinforcing stigma
and diagnostic oversimplification.

Conclusions: The use of the term “toxic people”
lacks scientific rigor and may contribute to the
stigmatization of individuals with or without
mental or addictive disorders. The adoption of
precise and respectful clinical language is
recommended, in accordance with ethical
principles in mental health and addiction care.

Key words: stigma; language; mental health;
addictions; interpersonal relationships.

INTRODUCCION

El lenguaje utilizado en salud mental y en el
campo de las adicciones posee un impacto
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significativo en la percepcion social de las
personas y en la forma en que se comprenden los
problemas psicoldgicos y conductuales. En este
contexto, el término “personas toxicas” ha ganado
una notable popularidad para describir relaciones
interpersonales  disfuncionales asociadas a
malestar emocional, culpabilidad o sufrimiento
psicolégico. !

Aunque su uso se ha extendido desde Ia literatura
de autoayuda hacia ambitos profesionales, este
calificativo carece de una definicién clinica
precisa y presenta una carga semantica negativa
que puede resultar ofensiva o estigmatizante. La
Psiquiatria y la Psicologia han mostrado
historicamente una tendencia a sustituir términos
peyorativos por categorias mas respetuosas y
cientificamente fundamentadas. >

El objetivo de esta comunicacion breve es analizar
criticamente el uso del término “personas toxicas”
en el ambito de la salud mental y las adicciones,
valorando sus implicaciones éticas y clinicas.

DESARROLLO

El término “téxico”, cuyo significado literal
remite a lo venenoso, ha sido utilizado de manera
metaforica para describir conductas
interpersonales que generan malestar emocional.’
Sin embargo, su aplicacién a personas resulta
problematica, ya que no distingue entre estilos
relacionales disfuncionales y trastornos mentales
o de personalidad.

Autores clasicos, como Kurt Schneider,
describieron las personalidades psicopaticas como
aquellas que sufren o hacen sufrir a los demas,
utilizando un lenguaje descriptivo y clinicamente
cuidadoso. 2> En contraste, la denominacion
“toxico” simplifica realidades complejas y puede
invisibilizar condiciones clinicas subyacentes.

La evolucion del lenguaje diagndstico en
Psiquiatria muestra un esfuerzo sistematico por
eliminar términos ofensivos, como “imbécil” o
“histérica”, sustituyéndolos por categorias mas
precisas 'y respetuosas, como discapacidad
intelectual o trastorno histrionico de la
personalidad. ** Este mismo principio deberia
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aplicarse al discurso contempordneo sobre las
relaciones interpersonales y la salud mental.

En el ambito de las adicciones, el uso del
calificativo ~ “toxico” resulta especialmente
problematico cuando se aplica a personas con
trastornos por uso de sustancias o a relaciones de
dependencia emocional, reforzando estigmas
historicos  asociados a  términos como
“toxicomano”. ° La literatura actual enfatiza la
necesidad de emplear categorias diagnosticas
basadas en criterios clinicos y evitar etiquetas que
contribuyan a la exclusion social.

CONCLUSIONES

El uso del término “personas toxicas” en el
discurso sobre salud mental y adicciones carece de
rigor cientifico y puede favorecer procesos de
estigmatizacion. Su empleo simplifica realidades
clinicas complejas y contraviene los principios
¢éticos de respeto y dignidad en la atencion a las
personas. Se recomienda promover un lenguaje
clinico preciso y fundamentado, acorde con los
avances conceptuales en Psiquiatria, Psicologia y
el abordaje de las adicciones.
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FORMACION DE ESTUDIANTES DE MEDICINA COMO PROMOTORES DE SALUD PARA LA

PREVENCION DE ADICCIONES EN LA COMUNIDAD

Hilda Esther Silva Darcourt’, René Alfonso Diez Pérez?, Silvio Lazaro Robaina Reyes®, Rafael Cancarion

Brito? Alberto Adrian Martir Gonzalez*

RESUMEN

Introduccion: el incremento del consumo de
sustancias adictivas en adolescentes y jovenes
constituye un problema de salud publica que
requiere estrategias preventivas sostenibles desde
el ambito universitario, particularmente aquellas
basadas en la promocion de la salud y la educacion
entre pares.

Objetivo: evaluar los efectos de una estrategia
educativa en el nivel de conocimientos sobre
adicciones en estudiantes de cuarto afio de
Medicina formados como promotores de salud.

Desarrollo: se realizo un estudio descriptivo con
disefio preexperimental en 21 estudiantes de
cuarto afio de Medicina que participaron
voluntariamente en un curso electivo sobre
prevencion de adicciones. La estrategia educativa
incluy6 talleres tedricos, seminarios integradores,
actividades practicas en instituciones de salud y
acciones educativas comunitarias, sustentadas en
enfoques pedagogicos de profesionalizacién en
las ciencias médicas. En el diagnostico inicial, el
70,5 % de los estudiantes reconocid unicamente
drogas legales como sustancias adictivas y solo el
29,6 % identificoé las adicciones como una
enfermedad cerebral. Tras la intervencion, se
observd una mejora generalizada en los
conocimientos relacionados con la clasificacion
de las drogas, sus consecuencias para la salud y el
marco legal vigente.

Conclusiones: La estrategia educativa aplicada
contribuy6  al  fortalecimiento de los
conocimientos sobre adicciones en estudiantes de
Medicina, lo que respalda la pertinencia de
integrar programas formativos de promocion de la
salud y prevencion de adicciones en la educacion
médica universitaria.

Palabras clave: Adicciones; prevencion;
promocion de salud; estudiantes de medicina.
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ABSTRACT

Introduction: the increasing consumption of
addictive substances among adolescents and
young people represents a public health problem
that requires sustainable preventive strategies
within the university setting, particularly those
based on health promotion and peer education.

Objective: to evaluate the effects of an
educational strategy on the level of knowledge
about addictions in fourth-year medical students
trained as health promoters.

Development: a descriptive study with a pre-
experimental design was conducted involving 21
fourth-year medical students who voluntarily
participated in an elective course on addiction
prevention at the “Salvador Allende” Faculty of
Medical Sciences, Havana. The educational
strategy  included  theoretical  workshops,
integrative seminars, practical activities in health
institutions, and community-based educational
actions, supported by pedagogical approaches
related to professionalization in medical sciences.
At baseline, 70.5% of students identified only
legal substances as addictive, and only 29.6%
recognized addiction as a brain disease. After the
educational intervention, a general improvement
was observed in knowledge related to drug
classification, health consequences, and the legal
framework, which enhanced students’ preparation
for their role as health promoters.

Conclusions: the applied educational strategy
contributed to strengthening knowledge about
addictions among medical students, supporting
their training as health promoters. These findings
reinforce the relevance of integrating structured
educational interventions focused on health
promotion and addiction prevention into
undergraduate medical education.
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Key words: Addictions; prevention; health
promotion; medical students.

INTRODUCCION

Las adicciones constituyen un problema de salud
publica de alcance global, con importantes
repercusiones en la salud fisica, mental y social,
especialmente en adolescentes y jovenes. ' El
consumo temprano de sustancias adictivas se
asocia con mayor riesgo de dependencia,
trastornos psiquidtricos, conductas de riesgo y
bajo rendimiento académico. >

El Informe Mundial sobre las Drogas sefiala un
incremento sostenido del consumo de sustancias
ilicitas en la ultima década, con predominio del
cannabis, seguido de opioides, anfetaminas y
cocaina®. En Cuba, estudios previos han reportado
prevalencias de consumo de sustancias
psicoactivas entre 9,0 % y 12,7 %, con edades de
inicio tempranas, lo que incrementa la
vulnerabilidad a desarrollar dependencia y otras
consecuencias adversas para la salud. !

Investigaciones  realizadas en  estudiantes
universitarios de ciencias médicas evidencian un
mayor consumo de drogas legales en comparacion
con las ilegales, asi como deficiencias en la
percepcion del riesgo, a pesar de su formacion
académica en salud*®. Esta situacién resulta
especialmente preocupante, dado el rol que estos
futuros profesionales desempefiaran en la
promocidn de estilos de vida saludables.

Desde esta perspectiva, la formacion de
estudiantes de Medicina como promotores de
salud se reconoce como una estrategia pertinente
para fortalecer acciones preventivas en la
comunidad universitaria y en otros contextos
sociales. La profesionalizaciéon en las ciencias
médicas constituye un proceso continuo que
articula conocimientos, habilidades y valores, y se
consolida mediante estrategias educativas

contextualizadas y orientadas a la practica social.
7-9

El objetivo de esta comunicacion breve es evaluar
los efectos de una estrategia educativa en el nivel
de conocimientos sobre adicciones en estudiantes
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de cuarto afio de Medicina formados como
promotores de salud.

DESARROLLO

Se realizd un estudio descriptivo con disefio
preexperimental en la Facultad de Ciencias
Médicas “Salvador Allende”, del municipio Cerro,
La Habana. La muestra estuvo conformada por 21
estudiantes de cuarto afio de la carrera de
Medicina, cubanos y de diferentes nacionalidades,
que matricularon voluntariamente el curso
electivo “Prevencion de Adicciones” y otorgaron
su consentimiento informado.

La estrategia educativa fue disefiada a partir de la
identificacion de necesidades de aprendizaje y se
sustentd en enfoques de educacion médica y
promocion de la salud”’. Incluyé talleres tedricos
sobre clasificacion de las drogas, consecuencias
para la salud fisica y mental, percepcion de riesgo
y marco legal; seminarios integradores para el
analisis critico de los contenidos; visitas a
instituciones de salud vinculadas a la atencion de
las adicciones; y acciones educativas dirigidas a
estudiantes y trabajadores de la comunidad
universitaria.

Para la evaluacién se emplearon técnicas de
observacion, entrevistas semiestructuradas y
analisis de productos del aprendizaje. En el
diagnostico inicial, el 70,5 % de los estudiantes
identificod unicamente al alcohol, el tabaco y la
marihuana como sustancias adictivas, mientras
que solo el 29,6 % reconocio las adicciones como
una enfermedad cerebral, hallazgo similar a lo
reportado en otros estudios realizados en
estudiantes de ciencias médicas. +°

Tras la intervencion educativa, se observd una
ampliacion del conocimiento sobre drogas legales
e ilegales, sus efectos adversos y las implicaciones
legales del consumo, lo que favorecid una mejor
preparacion de los estudiantes para el desempeno
como promotores de salud, en concordancia con
lo descrito por Orellana-Romero et al. '

CONCLUSIONES

La estrategia educativa aplicada permitid
fortalecer los conocimientos sobre adicciones en
estudiantes de cuarto afio de Medicina,
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favoreciendo su formacion como promotores de
salud. La incorporacion de enfoques de
profesionalizacion y promocion de la salud en la
educacion médica universitaria resulta pertinente
para enfrentar el consumo de sustancias adictivas
desde una perspectiva preventiva y comunitaria.
Se recomienda continuar desarrollando e
investigando este tipo de intervenciones
educativas en el contexto universitario.
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INFORME DE RESULTADOS: DOS ANOS DE GESTION (2023-2025) OLPRAD INTERNACIONAL

ONG

Durante el periodo 2023-2025, OLPRAD
INTERNACIONAL ONG consolidd su mision de
contribuir a la prevencion, investigacion y
tratamiento de los trastornos adictivos en América
Latina, fortaleciendo una red de cooperacion
internacional en salud mental y adicciones, y
desarrollando  modelos de intervencion
comunitaria innovadores.

Estos dos afios representaron una expansion
significativa en capacitaciones, programas
psicoeducativos, apoyo comunitario, alianzas
estratégicas, y en la creacion de herramientas
institucionales orientadas al fortalecimiento
técnico de los tratamientos en la region.

2. Fortalecimiento institucional y alcance regional
2.1 . Expansion en América Latina

OLPRAD INTERNACIONAL ONG amplié su
presencia y cooperacion en los paises donde
historicamente ha trabajado, logrando:

- Participacién activa de profesionales y
organizaciones de México, Colombia,
Chile, Argentina y Cuba.

- Vinculacion de nuevos actores en
Centroamérica y el Caribe, consolidando
una red regional en adicciones.

- Aumento del 65 % en la asistencia a
actividades académicas y formativas.

3. Formacion y capacitacion especializada
3.1. Diplomados, talleres y encuentros técnicos
Durante estos dos afios se desarrollaron:

- 14 capacitaciones internacionales en
prevencion y rehabilitacion de trastornos
adictivos.

- 2 diplomados latinoamericanos sobre:
- Consejeria en drogodependencias

- Intervencion clinica y psicosocial en
adicciones

- Mas de 1.300 profesionales capacitados en
salud mental, trabajo social, medicina,
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psicologia, atencion

comunitaria.

psiquiatria 'y

- Acompafiamiento técnico a centros de
rehabilitacion en México, Chile, Colombia
y Argentina.

3.2. Innovaciones académicas

- Actualizacion del Modelo
Latinoamericano de Intervencién en
Trastornos Adictivos 2024-2030.

- Integracion de nuevas lineas formativas en

neurociencias  aplicadas,  prevencion
comunitaria basada en evidencia,
adicciones comportamentales y

comorbilidad psiquiatrica.
4. Intervencidon comunitaria y sensibilizacion

OLPRAD desarroll6 wuna labor activa en
comunidades vulnerables mediante:

- 17 campafias preventivas orientadas a
jovenes, familias y docentes.

- Espacios de orientacion psicoeducativa
para cuidadores y familiares de pacientes
en rehabilitacion.

- Implementacion de la  estrategia
“Comunidades Libres de Estigma”, que
alcanz6 a mas de 12.000 personas a través
de actividades presenciales y virtuales.

Estas acciones lograron disminuir mitos asociados
al consumo, mejorar la busqueda de ayuda y
fortalecer redes de apoyo.

5. Alianzas Estratégicas y Cooperacion
Internacional

Entre 2023 y 2025, la organizacion consolido
alianzas clave con:

- Universidades de América Latina.
- Redes de centros terapéuticos.
- Instituciones de salud publica.

- Organizaciones  de
rehabilitacion.

prevencion  y
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Estas alianzas permitieron:
- Intercambio académico internacional.

- Construcciéon del “Mapa regional de
actores estratégicos en adicciones”.

- Articulacion de proyectos binacionales en
investigacion y prevencion.

6. Investigacion y desarrollo técnico

La ONG impuls¢ lineas de investigacion aplicadas,
destacando:

- Estudios sobre consumo problematico en
adolescentes y jovenes adultos.

- Evaluacion de la eficacia de modelos de
consejeria en tratamientos residenciales.

- Sistematizacion de practicas terapéuticas
con enfoque biopsicosocial.

- Generacion de insumos para entes

académicos y gubernamentales,
promoviendo decisiones basadas en
evidencia.

7. Comunicacion y Alcance Digital

Durante este periodo, OLPRAD increment6
significativamente su presencia digital:

- Crecimiento del 220 % en redes sociales.

- Creacion de contenidos de educacion
publica y prevencion.

- Apertura de espacios de acompafnamiento
virtual para orientaciones breves y
derivaciones responsables.

El enfoque digital permitio llegar a poblaciones
previamente no asistidas, especialmente jovenes y
cuidadores.

8. Principales logros de los dos afos de trabajo
sistematico.

- Consolidacion de OLPRAD como
referente regional en prevencion y
rehabilitacion.

- Fortalecimiento del trabajo académico y
técnico con organismos internacionales.

- Capacitacibon de mas de 1.300
profesionales.
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- Implementaciéon de un nuevo modelo de
sostenibilidad institucional 2025-2030.

- Desarrollo de herramientas de apoyo para
centros terapéuticos de la region.

- Avances en proyectos de investigacion
colaborativa.

- Expansion del impacto comunitario y
digital.

9. Conclusion

Los resultados alcanzados en estos dos afios
reflejan el  compromiso de  OLPRAD
INTERNACIONAL ONG con la transformacion
social y la promocion de intervenciones basadas
en evidencia para el abordaje integral de las
adicciones en América Latina.

La organizacion reafirma su voluntad de continuar
fortaleciendo alianzas regionales, elevar los
estandares de atencion y contribuir activamente a
la construccion de una region mas consciente,
informada y preparada frente a los trastornos
adictivos
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