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1. INTRODUCCION.

El consumo de alcohol es un factor de riesgo que
puede llevar al desarrollo de la enfermedad
denominada alcoholismo. Al igual que el
tabaquismo, el consumo de alcohol a nivel
mundial se constituye en uno de los principales
factores de riesgo para la salud de la poblacion en
todo el mundo, asociado al consumo de otras
drogas ilicitas.

Segun el Informe Mundial sobre alcohol y salud
de la OPS, el 2016 se produjeron 3 millones de
muertes a causa del consumo de alcohol®. En
la Region de las Américas, se registraron
379.000 muertes que tuvieron como factor
contribuyente al alcohol y més de 85.000
muertes anuales, que se atribuyeron
exclusivamente al consumo de bebidas
alcohélicas®. Lo lamentable es que las muertes se
produjeron en menores de 60 afios, sobre todo
por traumatismos 28,7% (accidentes de transito,
caidas, lesiones traumaticas por fuego, calor y
sustancias calientes, ahogamiento y accidentes
causados  por maquinaria), enfermedades
digestivas 21,3%, enfermedades cardiovasculares
19%, enfermedades infecciosas 12,9% (VIH,
tuberculosis, hepatitis virales, infecciones de
transmision sexual’) y diferentes tipos de cancer
12,6%". Paralelamente, el consumo de alcohol
se constituye en el factor causal de mas de 200
enfermedades, principalmente  hepatopatias
(63,9%), y diversos trastornos de
comportamiento o neuropsiquiatricos (27,4%)°.

El 2016, también se reportd que el inicio del
consumo de alcohol a nivel mundial, se produce
antes de los 15 afios, y si bien los hombres son
los mayores consumidores de alcohol, las mujeres
que beben actualmente han aumentado®. Esto
hace que, junto al tabaco, estén entre los factores
de riesgo mas importantes para el suicidio en la
adolescencia’.

Sin embargo, es necesario destacar que el 2020, la
pandemia de COVID-19, redujo la prevalencia de
consumo de alcohol en América del Sur, de
81,4% (2019) a 73,8% (2020); asi como el
consumo excesivo episddico de alcohol que bajo
de 50,7% (2019) a 37,7% (2020)*; lo cual es un
reflejo de la importancia de las restricciones
estrictas respecto a la venta y consumo de bebidas
alcoholicas.

Lamentablemente en Bolivia, estas restricciones
son insignificantes, lo que hace que la bebida
alcohdlica de preferencia sea la cerveza (73%),
seguida de las bebidas blancas o espirituosas
(21%) y otras en menor proporcion®. Al respecto,
2016, la aplicacion del AUDIT permitié concretar
que la prevalencia de uso nocivo de alcohol fue
6,7% (muy superior al promedio mundial de
5,1%°) y la dependencia al alcohol 2,9% (superior
en 0,3% al promedio mundial®). Llama la
atencion, mas aun, la poblacion universitaria de
Bolivia, cuyo ultimo reporte es de 15,2% de
dependencia al alcohol®.
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Respecto al consumo de drogas ilicitas asociadas al
consumo de alcohol En Bolivia, la investigacion mas
reciente sobre ésta tematica, es un estudio de
Prevalencia de consumo de drogas en la poblacion
escolar 2017, cuyos resultados reflejan que la
prevalencia anual de consumo de drogas ilicitas en
estudiantes de secundaria, fue 4,28% para la
marihuana, 1,97% inhalables, 1,12% cocaina y 0,5%
pasta base; con una edad promedio de iniciacion a
los 15 afios y con signos de dependencia entre los 15
y 16 afilos mayoritariamente; todo atribuible a la falta
de metas y el abandono de la familia, segin este
estudio’.

El consumo de drogas ilicitas en la poblacion
universitaria, segin el 1l Estudio epidemioldgico
andino sobre consumo de drogas 2016, concret6 una
prevalencia de 6,1%; con mayor consumo en
varones, en comparacion con las mujeres®. La droga
ilicita mas consumida por esta poblaciéon fue la
marihuana 5%, seguida del LSD 0,8%, y en tercer
lugar, la cocaina con 0,4%?° (inferior al consumo en
escolares). Llama la atencion que el mismo estudio
sefiala que 17,4% de los estudiantes universitarios,
refirieron al mismo tiempo, haber consumido estas
drogas alguna vez en su vida®, confirmando el inicio
de su consumo en la etapa escolar.

Todo lo descrito, justifica la necesidad del abordaje
de este tema desde el primer afio de medicina, con el
objetivo de que, a partir del conocimiento adquirido,
el/la estudiante de medicina, opte por una conducta
abstemia, evitando el consumo de alcohol u otras
drogas ilicitas, lo cual implica al mismo tiempo,
promover ambientes familiares, laborales 'y
recreativos libres del alcohol y drogas. Esto, porque
su rol fundamental como médico, serd el de
promover la salud y prevenir las enfermedades.

En ese sentido, este articulo de revision describe
primeramente los fundamentos tedricos que explican
las razones por las que el consumo de alcohol y otras
drogas son factores de riesgo y seguidamente las
medidas que se recomiendan implementar para
prevenir el alcoholismo y el consumo de otras drogas
ilicitas.
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2. DESARROLLO.
2.1 CONCEPTOS GENERALES

2.1.1 ALCOHOL ETILICO O ETANOL

Es un liquido claro, incoloro, volatil, inflamable y
de infinita solubilidad en agua®, que por sus
efectos se constituye en una droga psicoactiva con
efecto depresor a nivel del sistema nervioso
central, cuyo consumo se asocia a otros peligros
intrinsecos, como la intoxicacion y dependencia®.

2.1.2 ALCOHOLEMIA

Es la concentracion de etanol en sangre, que se
mide en g/l (gramos de alcohol por litro de
sangre). Se determina en laboratorio, a partir de
una muestra de sangre de la persona que consumié
bebidas alcoholicas.

2.1.3 ALCOTEST

Es una prueba de campo que realizan los oficiales
de transito a los conductores, utilizando un aparato
digital llamado “alcosensor o alcoholimetro”. Este
aparato realiza la medicion de la concentracion de
alcohol en el aire espirado, cuyo resultado es en
mg/I (miligramos de alcohol por litro de sangre)™.

2.1.4 BEBIDA ALCOHOLICA

Una bebida alcohodlica es aquella bebida que en su

composicién contiene alcohol etilico o etanol, en

una concentracion igual o superior a 0,5%, es decir
0,5g de alcohol/100mI*.

a) Las bebidas fermentadas (cerveza, vino o
sidra), son procedentes de frutas o cereales,
que por accién de organismos microscopicos
(levaduras), el azucar que contienen se
convierte en alcohol.

b) Las bebidas destiladas
whisky, tequila, ron, vodka, vermouth vy
ginebra), también Illamadas blancas o
espirituosas, se obtienen luego de un proceso
de destilacion, que es una ebullicion y
posterior condensacion de los liquidos, para
eliminar el alcohol metilico (que es el que
produce la resaca o chaki) dejando finalmente
al alcohol etilico, responsable de determinar el
grado alcohélico de estas bebidas*?.

(singani, cofac,



Las bebidas alcohdlicas de mayor consumo en

Bolivia tienen los siguientes grados alcohdlicos:

e Cerveza 4,2 — 7 %™, Lo que significa que en
100 ml hay 4,2 - 7g de alcohol, por tanto, en una
lata de cerveza de 355 ml hay 14,91 — 24,85 g de
alcohol, que varia segun la marca elegida.

e Bi - cervecina Inca (CBNY) 3% Lo que
significa que, al consumir toda su botella
tradicional, que contiene 330 ml, consumimos
9,9 gramos de alcohol.

e “Cerveza sin alcohol”. También es una bebida
alcohdlica porque tiene alcohol, pero se le da
éste denominativo porque su graduacion
alcoholica es menor al 1% (menos de 1g por
cada 100 ml de la bebida)®, siendo en la
mayoria de las marcas 0,7%°.

Las cervecerias no estan obligadas a revelar el
grado alcoholico de sus bebidas, si estas son
inferiores al 1,2%.

e Sidra 1,1 — 17% (varia segin la marca)'’. En
100 ml de ésta bebida hay de 1,1 a 17 g de
alcohol.

e Vino 10 - 20%. En una copa de 100 ml de vino
hay entre 10 a 20 g de alcohol.

Singani, whisky, vodka y licor 40 - 50% (varia
segun la marca). Esto significa que una copa de
100 ml de cualquiera de estas bebidas tiene de 40
—50 g de alcohol.

Tequila y ron entre 40 y 70% (varia segun la
marca). Son las bebidas con mayor grado
alcohdlico porque tienen entre 40 y 70 g de
alcohol en una copa de 100 ml.

En términos técnicos, segun la OPS, una bebida
estandar equivale a 1 lata de cerveza (355 ml), una
copa de vino (150 ml) o una inyeccion de alcohol
destilado (40 ml)*8. Estos parametros son importantes,
para evaluar la cantidad de consumo de alcohol por
persona.

2.1.5 PATRONES DE
ALCOHOL

El patron de consumo de bebidas alcoholicas nos
permite clasificar a las personas en aquellas que tienen
un consumo de bajo riesgo, consumo de riesgo,
consumo perjudicial y los dependientes al alcohol.
Para comprender su significado, a continuacién, se
presenta la Tabla N°1 que precisa sus definiciones.

CONSUMO  DE

Tabla N° 1. Patrones de consumo de alcohol

Definicion

Clasificacion

Cantidad de

consumo

Consumo de
bajo riesgo

Es aquel que se caracteriza por una baja probabilidad de causar
dafios a uno mismo o los demas. En ésta clasificacion se incluye a
los abstemios (persona que por decision propia no consume bebidas
alcoholicas) y los que tienen un consumo de alcohol muy
ocasional*.

NO superalos 20 ¢
de alcohol/dia en
mujeres y 40g de
alcohol/dia en
varones.

Consumo de
riesgo

Es un patrén de consumo que aumenta el riesgo de consecuencias
adversas para el bebedor o para los demas.

Segun Anderson, “el consumo de bebidas alcohdlicas por nifios,
adolescentes y mujeres embarazadas, se considera también un
consumo de riesgo, independientemente del tipo de bebida o
cantidad ingerida”*® **. La OPS ratifica esto cuando concluye que
“el individuo que comienza a beber como adolescente, tiene cuatro
veces mas probabilidades de desarrollar dependencia al alcohol,
que quien espera hasta la edad adulta para iniciarse en el consumo
de alcohol ™.

NO superalos 40 g
de alcohol/dia en
mujeres y 60g de
alcohol/dia en
varones.

Consumo
excesivo
episodico

Es un patrén de consumo mayor al anterior, que seguramente esta al
borde de llegar a ser un consumo perjudicial.

Supera los 60 g de
alcohol puro en al
menos una ocasion
al mes.

ContinGa en la siguiente pagina.

1 . . .
CBN: Cerveceria Boliviana Nacional
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Tabla N° 1. Continuacion...
Clasificacion

Definicion

Cantidad de
consumo

Consumo
perjudicial
y mental.

dependencia.

Es un patrén de consumo, que segln la evidencia esta causando
efectos perjudiciales para el bebedor, tanto a nivel de su salud fisica | alcohol/dia en

Recientemente, se decidié utilizar el término uso nocivo de
alcohol, cuando el dafio causado por el alcohol incluye a terceros™,
es decir a nivel familiar y social, incluso con algunos signos de

Supera los 40 g de

mujeres y mas de
60g de alcohol/dia
en varones.

Dependencia
al alcohol.

;7119
mayor valor para él”™.

La OMS la define como un “conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y
fisioldgicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el individuo,
en contraposicién a otras actividades y obligaciones que en algin momento tuvieron

Esta condicion, se puede concretar con la presencia de los siguientes signos caracteristicos
de la dependencia: “deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el
consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor
prioridad de su consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la
tolerancia al alcohol y dependencia fisica cuando el consumo se interrumpe”™’ .

* En estos casos, la precisién que debemos realizar con los pacientes, es que incluso el consumo de pequefias cantidades de alcohol, se

constituye en un factor de riesgo.

** Esto porque el cerebro de los bebés, nifios y adolescentes, esté en pleno desarrollo de sus funciones cerebrales, incluso después de los
20 afios. Por tanto, el consumo de alcohol en estas edades los hace mas propensos a desarrollar una adiccion.

Fuente: Elaborado segiin Babor Thomas, Higgins Jhon, et.al. 2001(b), p. 5 y Anderson P, Gual A, Colon J. 2008. p. 2,10y 11

2.1.6 ALCOHOLICO(A)

Se considera asi a la persona cuyo ‘“consumo
cronico o periodico de alcohol, esta
caracterizado por la imposibilidad de controlar
su ingesta, frecuentes episodios de intoxicacion y
la falta de conciencia respecto a las
consecuencias que ocasiona el consumo de
alcohol en exceso”™. Es decir, a la persona que
ya desarroll6 la dependencia al alcohol.

En este caso sera alcoholico, o estara en vias de
serlo, la persona que, teniendo perjuicios Yy
problemas por culpa del alcohol, sigue bebiendo.
No importa la cantidad de alcohol que beba, ni su
frecuencia, lo distintivo en estos casos es la forma
compulsiva en que la persona bebe®. Sin
embargo, en nuestro medio, que tiene como
componente imprescindible a las bebidas
alcohdlicas en todas sus expresiones culturales,
pueden pasar desapercibidas durante mucho
tiempo.
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2.1.7 ALCOHOLISMO

El alcoholismo es una enfermedad cronica y
progresiva, caracterizada por la dependencia al
alcohol®®. Se considera predecible por los efectos
personales, familiares y sociales que conlleva,
transmisible de una generacion a otra, en el ambito
emocional y de conducta, asi como potencialmente
fatal, que son los criterios basicos de toda
enfermedad?”.

2.2 TERMINOS MAL DEFINIDOS QUE SE
RECOMIENDA NO UTILIZAR

En esta temética existen varios términos mal
definidos que la OMS recomienda no utilizar.
Estos son: consumo moderado, consumo
razonable, consumo responsable, consumo
social o consumo excesivo de alcohol, porque
todos suponen la existencia de un nivel de
consumo aceptable, que si es superado puede
considerarse excesivo, pero como sabemos no
existe un nivel estdndar que se considere
aceptable y que no implique riesgos para la salud.



Asimismo, los términos: abuso del alcohol o uso
indebido del alcohol denotan que existe un uso
formal del alcohol, y que si nos salimos de él pues
se convierte en un abuso o uso indebido, lo cual
no corresponde. En todo caso, si evidenciamos
que la forma de consumo de alcohol de alguna
persona, ya tiene repercusiones a nivel personal,
familiar y social, el término mas apropiado es el
de uso nocivo de alcohol®.

23 FACTORES QUE MOTIVAN EL
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
Los factores que motivan al consumo de bebidas
alcohdlicas son de tipo socio-cultural, psicolégico
y biogenético®.

2.3.1 FACTORES SOCIO-CULTURALES
Los factores socio-culturales constituyen, en
conjunto, el principal factor motivador del
consumo de alcohol. Esto porque las bebidas
alcoholicas estan presentes en ocasiones sociales
diversas, como fiestas populares y patronales,
bautizos, bodas, funerales, etc., facilitando el
intercambio social.

En la adolescencia, un factor de alta influencia es
la presién de los pares®. Posteriormente las
presiones de compafieros de trabajo y algunos
familiares que inducen al consumo de bebidas
alcohdlicas, partiendo del hecho de que la
diversion sélo existe si de por medio hay bebidas
alcohdlicas. Esta situacion es favorecida por la
asequibilidad de las bebidas alcohdlicas respecto
a sus precios®. Para algunos, la curiosidad, ganas
de explorar y sentirse aceptados, pueden ser
motivos para iniciarse en el consumo de alcohol?.
En el &mbito laboral, la falta de oportunidades y
logros a nivel social, para los varones y las horas
de trabajo prolongadas, se asociaron al mayor
consumo de alcohol en mujeres®.

2.3.2 FACTORES PSICOLOGICOS

La baja autoestima se constituye en un factor
psicolégico que puede motivar al consumo de
alcohol, cuando la persona encuentra en los
efectos del alcohol la valentia necesaria para
afrontar situaciones dificiles o realizar acciones
gue sobrios no las podrian hacer. El estrés intenso
y prolongado, la frustracion, ira y resentimiento,
sentimiento de culpa, entre otros, también son
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factores psicolégicos que pueden motivar al
consumo de alcohol, a manera de un escape
momentaneo de los problemas emocionales.

2.3.3 FACTORES BIOGENETICOS
Algunos estudios familiares han sefialado de
manera sistematica la mayor frecuencia de
presentacion del alcoholismo en familiares de
alcoholicos, que en familiares de no alcoholicos.
En relacion a esto existen estudios de adopcion,
que claramente separan la influencia genética de la
ambiental, puesto que independientemente del
ambiente donde se desarrollaron, los nifios cuyos
padres biologicos eran alcohodlicos terminaron
desarrollando también esta enfermedad®*®. No
obstante, esta demostrado que la expresion de
ciertos factores bioldgicos, casi siempre resulta de
su asociacion con factores psicoldgicos y socio-
culturales.

2.4 MECANISMO DE ABSORCION, ACCION
Y ELIMINACION DEL ALCOHOL ETILICO
Luego de la ingestion del alcohol etilico, éste se
absorbe casi inmediatamente de la siguiente
manera: 20% en el estbmago, 70% a nivel del
intestino delgado y 10% en el colon. Una vez
absorbido, pasa a la sangre y se concentra
principalmente en el cerebro, globo ocular y
liquido cefalorraquideo; atravesando incluso las
barreras fetoplacentaria y hematoenceféalica, si la
mujer que consume bebidas alcohdlicas, esta
embarazada®.

A nivel del cerebro, incrementa el efecto del
neurotransmisor GABA (acido gaba-amino-
butirico), que tiene la funcion normal de inhibir o
reducir la actividad neuronal, cuando las
neuronas se sobreexcitan; por ejemplo, cuando
experimentamos miedo y ansiedad®. De esta
manera, el alcohol causa la depresion primaria
(sedacion 'y disminucion de la ansiedad)
caracteristica de la intoxicacién aguda.

La “aparente accion estimulante” del alcohol, se
debe a que produce una actividad incoordinada de
diferentes partes del encéfalo, deprimiendo los
mecanismos de control del comportamiento®; para
luego inhibir progresivamente la funcién de los
centros cerebrales superiores, hasta el tronco
encefalico, lo que puede llevar incluso a la muerte.
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Por otra parte, se sabe que incrementa la sintesis de
acidos grasos y triglicéridos, que es causa del
higado graso y obesidad, caracteristico de los
alcoholicos. Asimismo, interfiere con la sintesis de
diversas proteinas (causando hipoproteinemia),
aumenta la resistencia a la insulina (causa de
diabetes) y finalmente altera la absorcion de
tiamina y otros nutrientes que afectan el
aprovechamiento de la glucosa a nivel cerebral,
causando la acumulacion del &cido acético que es
responsable de las cefaleas, gastritis, nauseas y
mareos”.

Una vez ingerido el alcohol, su eliminacion o
excrecion se da por exhalacion (50 — 60%), higado
e intestinos (25 — 30%), orina (5 — 7%) y el resto
por las lagrimas, sudor, saliva y leche materna®.
Sin embargo, este proceso es muy lento y puede
demorar de 2 a tres horas cuando se ha bebido sélo
una copa de vino, whisky 0 maximo una botella de
cerveza. Imaginemos cudnto mas, si se ha bebido
mayores cantidades de bebidas alcohdlicas.

Finalmente, cuando el consumo de alcohol es
cronico, ademéas de otros efectos, se produce la
disminucion de la concentracion de serotonina
(neurotransmisor que equilibra el estado de &nimo)
a nivel del sistema nervioso central.

Esto explica los trastornos del comportamiento, e
incluso la depresion caracteristica del alcoholismo®.
A esto se asocia el desarrollo de la tolerancia al
alcohol, es decir, la necesidad de consumir cada vez
mayores cantidades de alcohol para conseguir el
efecto deseado y seguidamente la pérdida de la
capacidad de sentir placer ante otros estimulos
saludables, como el que genera el realizar
ejercicios, alimentarse o relacionarse con seres
queridos®’.

2.5. EFECTOS
ALCOHOL

Los efectos del consumo de alcohol pueden ser
agudos y comenzar a manifestarse a los 30
minutos de su consumo y durar horas; o crénicos
cuando la persona bebe regularmente y por un
tiempo ya prolongado.

DEL CONSUMO DE

2.5.1 EFECTOS AGUDOS.

Los efectos agudos del alcohol en el organismo
dependen del nivel de alcoholemia alcanzado, que
también se puede determinar por la concentracion
de alcohol en el aire espirado. Cabe destacar que
estos niveles estdn condicionados por el peso y
sexo del sujeto, la cantidad de alcohol ingerido,
modo de ingesta (en ayunas o luego de una comida
copiosa), grado alcohdlico de la bebida, y de la
tolerancia™

Tabla N° 2. Efectos agudos del consumo de alcohol seglin la concentracion
de alcohol en sangre y en aire espirado
Efectos en el organismo

Concentracion de  Concentracion de
alcohol en sangre alcohol en aire

g/l espirado mg/I

Menor a 0,5 g/I* Menor a 0,25 mg/lI*  Desinhibicion, euforia, logorrea (que no son efectos
estimulantes, sino el resultado de la supresion del
funcionamiento del area frontal del cerebro)

Afectacion leve del rendimiento psicomotor

05 -5¢g/ 0,25-2,5 mg/l Sedacion, deterioro mental y fisico, agresividad o euforia
excesiva, confusion, vértigo, nduseas y vomitos.
Hipotermia, hipotonia, hipoglucemia, bradicardia,
hipotensién y depresion respiratoria.

Afectacion moderada a muy grave del rendimiento
psicomotor

Mayor a 5 g/l Mayor a 2,5 mg/l Muerte

*Este es el nivel de alcoholemia y concentracién de alcohol en aire espirado, establecido como maximo permitido por la Unidad
Operativa de Transito en Bolivia, para la conduccion de automoviles10.

Salud Publica en Accion. 2022;3(2):1-19 €200

Fuente: Modificado de Moya G. 2007, p.56



Cabe destacar que los efectos del consumo de
alcohol en las mujeres son mayores, incluso cuando
toman la misma cantidad de alcohol que un varén.
Esto debido a que su cuerpo es méas pequefio y por
tanto la concentracion de agua corporal es menor®,
lo que hace que su alcoholemia sea mayor en poco
tiempo después de la ingesta de bebidas alcohodlicas.

2.5.2 EFECTOS CRONICOS.

El consumo cronico de alcohol tiene efectos sobre
todo el organismo, causando mas de 200
enfermedades, como se preciso al inicio de este
tema. La Tabla N°3, precisa estos -efectos.

Tabla N° 3. Efectos crdnicos del consumo de alcohol en el organismo

ENFERMEDADES

DIGESTIVAS

¢ Reflujo gastroesofagico

o Gastritis

e Mala absorcion de nutrientes en intestino delgado (Vitamina B1, calcio)
¢ Pancreatitis

e Enfermedad hepatica alcoholica

CARDIOVASCULARES

e Hipertension arterial

e Arritmias (alteracion del ritmo cardiaco) que incluso puede ser causa de
muerte subita.

o Accidente cerebrovascular (embolia)

INFECCIOSAS

e VIH

e Tuberculosis

o Hepatitis virales

e Infecciones de transmision sexual

A NIVEL SANGUINEO

¢ Hipoglucemia

e Anemia, neutropenia y trombopenia (reduccién del namero de las células
sanguineas)

o Alteraciones de la coagulacion

OSEAS

o Osteoporosis

DISTINTOS TIPOS DE
CANCER

e Cancer de boca, laringe, eséfago, estémago, colon y recto.
¢ Cancer de higado
e Cancer de mama

ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO

¢ Ansiedad, depresion y trastornos del suefio

¢ Reduccion del flujo sanguineo cerebral

e Lagunas mentales, que tiene que ver con la pérdida de la memoria inmediata y
remota

¢ Polineuropatia alcohdlica (afectacion de los nervios periféricos)

¢ Deficiencia cognitiva y demencia

e Esquizofrenia (enfermedad mental grave en la que el paciente pierde el
contacto con la realidad)

ENFERMEDADES DEL
SISTEMA
REPRODUCTIVO

e Disminucion de la libido (deseo de placer sexual)
e Disfuncion sexual
e Impotencia

Fuente: Elaborado seglin Parés A. et.al. 2002 p.155 — 171%?, Estruch R. 2002 p. 59%, OPS 2016, OMS 2009 p.4* y Anderson P., Gual A,

Colon J. 2008 p, 23 y 24'°. OPS 2019 (a), p. 3 - 8
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253 EFECTOS DEL CONSUMO DE
ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO

Si una mujer embarazada consume bebidas
alcohdlicas, los efectos se evidencian durante el
embarazo y especialmente después del nacimiento.

a) Efectos durante el embarazo. Abortos
espontaneos.

b) Efectos al nacimiento. Bajo peso al nacer, parto
pretérmino (antes de tiempo) y el sindrome
alcohdlico fetal caracterizado por trastornos
mentales (mala coordinacion, mala memoria,
conducta hiperactiva, dificultad para prestar
atencion, dificultades de aprendizaje, retrasos en
el habla y en el lenguaje, discapacidad
intelectual y capacidad de razonamiento y juicio
deficiente) y trastornos

fisicos (caracteristicas faciales anormales, cabeza
pequefia, problemas de audicion y la Vvista,
problemas del corazén, rifiones y huesos)®. Si bien
este cuadro se presenta en hijos de madres
alcoholicas, existen evidencias suficientes de que
consumos reducidos también pueden ser nocivos
para el desarrollo del feto®.

2.6 ALCOHOL Y COVID-19, MITOS Y SUS
EFECTOS.

La pandemia de COVID-19 permitié vislumbrar
varios mitos en torno al consumo del alcohol. La
Tabla N°4 aclara los mas difundidos. Al respecto, la
OMS recomienda que los gobiernos aumenten las
restricciones respecto a la venta y consumo de
bebidas alcohdlicas, con medidas costo-eficaces
como las de la estrategia SAFER® que veremos
maés adelante.

Tabla N° 4. Mitos y verdades en relacion al consumo de alcohol

durante la pandemia de COVID-19
MITO VERDAD

El consumo de alcohol protege y
es una medida para prevenir la
COVID-109.

“El consumo de bebidas alcohdlicas NO protege en absoluto frente
a la COVID-19, ni evitard que usted contraiga el coronavirus”

Si se toman bebidas alcohdlicas | “Las bebidas
de alta graduacion, es posible

matar al virus del aire inhalado.

alcohdlicas NO matan al coronavirus del aire
inhalado y tampoco desinfectan la boca o garganta”

Las bebidas alcohoélicas

“Las bebidas alcohdlicas son nocivas para el sistema inmunitario”.

estimulan la inmunidad y la
resistencia frente al coronavirus.

Por tanto, las multiples enfermedades asociadas al consumo de
alcohol, incluidos los trastornos de la salud mental, hacen que la
persona tenga mas probabilidades de contraer la infeccion por
coronavirus, desarrollar la enfermedad de COVID-19 y sufrir un
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), que es una de

las complicaciones mas graves que pueden llevar a la muerte.

Fuente: Elaborado segtin OPS 2020. Hoja informativa: El alcohol y la COVID-19, lo que debe saber™ y OPS 2021(e). Preguntas

2.7 EFECTOS DEL ALCOHOLISMO

El alcoholismo, como enfermedad, esta relacionado
con diversos efectos a nivel personal, familiar y
social.

2.7.1 EFECTOS PERSONALES

Estos pueden ser economicos, por el gasto que
implica la compra de bebidas alcoholicas, ademas,
por los efectos organicos que pueden sumarse a
otros gastos para la atencién en servicios de salud.
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frecuentes acerca del alcohol y la COVID-19, p. 1, 2*

Por otra parte, el alcoholismo se asocia a una serie
de comportamientos de riesgo, como las relaciones
sexuales sin proteccién o el uso de otras sustancias
psicoactivas, con todas sus consecuencias.

A esto se suman los efectos de laborales, por
absentismo o mal desempefio en sus funciones,
causando despidos y mayor repercusion economica;
que inducen, en muchos casos, a cometer delitos
como robos o asesinatos, para conseguir dinero y
acceder a més alcohol, entrando en un circulo
vicioso de dificil salida.



2.7.2 EFECTOS FAMILIARES

El consumo de alcohol tiene efectos secundarios en
la salud y bienestar de las personas que rodean al
alcohdlico. En otras palabras, el alcoholismo
“puede arruinar la vida del bebedor y devastar a su

familia 34

Esto debido a que “..el alcoholismo de un
miembro afecta a toda la familia y todos se
enferman... porque el alcoholismo no solo existe en
el cuerpo del alcohdlico, sino que también es una
enfermedad de relacion”®; que a partir de las
“psicosis sistematizadas que presenta el alcohdlico,
con temética de celos [y otros] acompafados de
alteraciones de la conducta y comportamientos
agresivos, a veces extraordinariamente intensos ”38,
se traducen en violencia intrafamiliar, que puede
conllevar a la desintegracion del nucleo familiar por

abandono, separacién, divorcio o incluso la muerte.

Lo més preocupante de esto es que los efectos
familiares del alcoholismo, afectan al menos a tres
generaciones®, es decir, hijos, nietos y bisnietos;
segln algunos estudios realizados al respecto y los
testimonios de los mismos familiares de
alcoholicos.

2.7.3 EFECTOS SOCIALES

Los efectos sociales tienen que ver con los dafios
causados a terceras personas, que van desde
molestias menores (como no dejar dormir por la
noche por los escandalos que se protagoniza), a
severas (cuando se produce una agresion sexual,
homicidio o muerte de personas por conducir en
estado de ebriedad)™®.

De esta manera, el alcohdlico muchas veces tiene
que responder ante la ley quedando aislado de su
entorno social, o viviendo en la indigencia por el
abandono de su familia.

2.8 PREVENCION DEL ALCOHOLISMO

El alcoholismo es un problema de salud publica,
que soOlo se puede prevenir si se implementan
medidas integrales a nivel personal, familiar,
comunitario y fundamentalmente politico.

2.8.1 MEDIDAS PERSONALES

A nivel personal podemos empezar informandonos
sobre los efectos del consumo de alcohol en
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nuestro organismo y a partir de ello, optar por una
conducta abstemia; apropidndonos de la idea de
que es posible divertirse sin el consumo de bebidas
alcoholicas de por medio.

Esto puede implicar modificar los propios estilos de
vida no saludables, como el consumo de tabaco,
que sabemos que esta asociado al consumo de
alcohol, evitando lo mas posible exponerse a
aquellos ambientes, situaciones o grupos sociales
donde se promueve el consumo de estas sustancias
adictivas. En contraposicion realizar actividades
saludables que nos mantengan ocupados y alejados
de las adicciones, como el deporte o arte.

Por otra parte, si identificamos en nuestra vida
“razones” que justifican el consumo de alcohol,
podemos buscar el apoyo de amigos, familiares, o
profesionales que nos ayuden a superar estas
situaciones.

2.8.2 MEDIDAS FAMILIARES

La familia juega un rol importante en la prevencién
del alcoholismo, puesto que cuando existe un
ambiente saludable en la familia, libre de
adicciones y violencia, es menos probable que los
hijos se vean motivados para iniciarse en el
consumo de alcohol.

En ese sentido, el afecto de los padres y la
comunicacion asertiva ha demostrado ser un factor
protector para las adicciones en adolescentes?,
porque refuerza la autoestima de los hijos y los hace
mas aptos para superar situaciones sociales donde
se ven presionados a reproducir conductas no
saludables. Por otra parte, el control que deben
ejercer los padres respecto a los amigos con los
que se relacionan sus hijos, los lugares que
frecuentan y las actividades que realizan; esto con
el fin de detectar oportunamente si ya se han
iniciado en el consumo de alcohol e incluso si su
consumo es de riesgo.

En todo caso, si el problema del alcoholismo esta
presente en la familia, lo mas importante para su
control sera el reconocimiento de este problema y
la busqueda de ayuda en consecuencia.

La familia puede buscar apoyo, en grupos de
autoayuda como los de AL-ANON?®, para aprender
a convivir con el alcohdlico y saber como responder
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a cada situacion que se presente a causa de su
enfermedad.

De parte del alcoholico, serd él o ella quien tendra
que reconocer que tiene el problema, para buscar
ayuda en consecuencia. Esto implica pasar de la
etapa de negacion, que generalmente es parte de
todas las adicciones, al reconocimiento de su
enfermedad; lo que lamentablemente muchas veces
se logra s6lo cuando se ha “tocado fondo” (es decir
se ha quedado solo, ha sido despedido, alguien ha
muerto por su causa, esti preso por esta causa, se ve
viviendo en la indigencia, etc.). En este caso, los
grupos de autoayuda de Alcohdlicos Andnimos
(AA) les brindan la ayuda necesaria para
mantenerse abstemios, basados en un programa de
12 pasos y la practica del lema “S6lo por hoy”?*?*
es decir, “Soélo por hoy no voy a beber”, que dia tras
dia se repiten y asi logran mantenerse abstemios por
afios. Este tipo de apoyo se da en reuniones
grupales semanales®.

2.8.3 MEDIDAS COMUNITARIAS

Las medidas comunitarias, requieren la
participacion de la sociedad en su conjunto para:

Organizar e implementar procesos educativos en
todos los ambitos posibles; con el fin de dar a
conocer la problematica del alcoholismo y dénde se
puede buscar ayuda. Como estrategia, se puede
aprovechar en difundir algunas peliculas que
motivan a la reflexion en ésta tematica.

Apoyar a organizaciones sin fines de lucro que
brindan apoyo a los alcohodlicos (AA), asi como a
sus familiares y amigos (AL-ANON), con el fin de
encontrar solucién a su problema comun del
alcoholismo familiar.

Organizar comités de vigilancia vecinal, que
permitan coadyuvar en el control del cumplimiento
de las medidas politicas.

Implementar lineas telefénicas de apoyo para
personas que desean dejar de beber.

2.8.4 MEDIDAS POLITICAS

A pesar de las cifras alarmantes a nivel mundial, en
relacién al consumo y la dependencia al alcohol,
ésta sigue siendo la Unica sustancia psicoactiva y
generadora de dependencia, que no esta siendo
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controlada a nivel internacional por marcos
normativos juridicamente vinculantes como el
CMCT?. Es por ello que la “Estrategia mundial
para reducir el uso nocivo de alcohol de la OMS”
sigue siendo el dnico documento de politica
internacional, que precisa medidas politicas
efectivas para la prevencion del alcoholismo®*.

Sin embargo, para efectivizar su aplicacion, el 2018
la OMS lanz6 el paquete técnico SAFER, que
establece cinco intervenciones clave, basadas en la
evidencia acumulada de su impacto en la salud y su
rentabilidad (intervenciones eficaces y mejores
inversiones); con el objetivo claro de prevenir y
reducir el uso nocivo de alcohol en todo el
mundo®?. Estas intervenciones son:

e Strengthen:  Fortalecer las  restricciones
respecto a la disponibilidad fisica de las
bebidas alcohdlicas (mejor inversion). Esto
significa monitorear la produccion, la venta al por
mayor y menor, regular el nimero, ubicacion y
horarios de atencion de las tiendas minoristas de
alcohol, establecer la edad minima para la compra
y consumo de alcohol y la prohibicion del
consumo de alcohol en lugares ptblicos*.

e Advance: Avanzar en las restricciones para
conducir bajo los efectos del alcohol
(intervencion eficaz). Esto implica instalar puntos
de control de sobriedad, suspender las licencias de
conducir de los infractores, provision de
transporte alternativo, tratamiento para
reincidentes y programas de educacién masiva
para conductores®.

Al respecto, la OPS y la Fundacion Gonchi
Rodriguez realizaron una investigaciéon publicada
el 2021, sobre el impacto del alcohol en la
siniestralidad de Uruguay y se pudo determinar
que “varias de las habilidades para manejar se
alteran con medidas (de alcohol en aire espirado)
distintas de cero; que los conductores bajo efectos
del alcohol son mas compulsivos y arriesgados y,
su capacidad de juicio, vigilancia, tiempo de
reaccion y control, disminuyen de forma acorde y
que los Estados con normas mas restrictivas sobre
el consumo de alcohol presentan menores tasas de
mortalidad”™® por esta causa. Lo que ratifica que
esta es una intervencion eficaz.
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e Facilitate: Facilitar la deteccion precoz del
consumo de riesgo, perjudicial o dependencia
al alcohol, con la aplicacion del AUDIT en
todos los niveles de atencion (intervencion
eficaz). Esto implica fortalecer los sistemas de
salud y bienestar social, capacitando al personal
para implementar la deteccion precoz y brindar
apoyo Y tratamiento no sélo a personas que tienen
problemas con el alcohol, sino también a las
familias afectadas; asegurando el acceso universal
a la salud, especialmente para grupos de bajo nivel
socioeconémico®. EI AUDIT sera descrito en el
siguiente subtitulo.

eEnforce: Aplicar restricciones absolutas a la
publicidad y promocion de bebidas alcohdlicas,
asi como el patrocinio de eventos que motivan
al consumo de alcohol (mejor inversion). Esto
implica establecer un marco regulador con base
legal, que establezca sistemas administrativos
eficaces en caso de infraccion®.

eRaise: Aumentar los impuestos a las bebidas
alcoholicas en relacion directa a su potencial
para causar dafios (mejor inversion). Esto
implica establecer politicas de precios especiales
para las  bebidas  alcohdlicas, revisar
periddicamente los precios de venta al por menor,
controlando  estrictamente las  promociones
orientadas a reducir los costos y proporcionando
incentivos  especiales para  bebidas no
alcohélicas®’. El aumento del precio de las
bebidas alcohodlicas es la mejor inversion para
reducir el uso nocivo del alcohol®.

El “Plan de accién 2022 - 2030, para la
aplicacion eficaz de la Estrategia mundial para
reducir el uso nocivo de alcohol”, ratifica las
medidas sugeridas el paquete técnico SAFER; pero
afade como un componente importante que, “Se
debe prestar mayor atencion y realizar mayor
concientizacion sobre los dafios y riesgos de la
exposicion prenatal al alcohol 2l

2.9 AUDIT (Test de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol) *’

El AUDIT es un instrumento de facil aplicacion y
de gran valor como medida de prevencién. Se
considera util para prevencion primaria, porque
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permite la identificacion del consumo de riesgo,
con el fin de implementar las medidas de control
necesarias.

Asimismo, permite la identificacion de las personas
que tienen un consumo perjudicial y las que
desarrollaron la dependencia al alcohol, como
medida de prevencidén secundaria; con el fin de
implementar lo antes posible, medidas de
intervencion breve adecuadas a cada caso. Para
dicho efecto, este instrumento puede ser aplicado
con dos modalidades:

a) Auto-pase 0 auto-administrado. Consiste en
entregar al paciente el test impreso, para que lo
responda de manera autonoma. Esto se puede
realizar en cualquier &mbito, pero su
inconveniente es que Nno asegura un registro
adecuado, porque cabe la posibilidad de que la
persona no comprenda a cabalidad todas las
preguntas.

b) Entrevista. Se lo administra verbalmente
durante la consulta médica o una intervencion
preventiva, ante la respuesta afirmativa de
consumo de alcohol, de parte del paciente. Se
considera que ésta es la manera mas efectiva de
aplicar este test, porque su aplicacion requiere de
solo 2 — 4 minutos y la puntuacion e
interpretacion, menos de 1 minuto.

Esta wversion incluye 10 preguntas con las
siguientes caracteristicas':

e Preguntas 1, 2 y 3 que sirven para evaluar el
consumo de riesgo.

e Preguntas 4, 5y 6 indicativas de dependencia
al alcohol, cuando al menos una respuesta de
las tres es “a diario”, “semanalmente” o
“mensualmente”.

e Preguntas 7, 8, 9 y 10 relacionadas con el
consumo perjudicial.

Cada una de las preguntas tiene una puntuacion
asignada para cada respuesta, por tanto, la
puntuacion final nos permite clasificar a las
personas de la siguiente manera:

e 0 — 7 puntos: consumo de bajo riesgo
e 8- 15 puntos: consumo de riesgo
e 16— 19 puntos: consumo perjudicial

e 20— 40 puntos: dependencia al alcohol
11



Las acciones que se sugiere realizar en cada caso
17
son~':

e Consumo de bajo riesgo: Educacién en los
efectos del consumo de alcohol y beneficios de
una conducta abstemia.

e Consumo de riesgo: Consejo simple para que
reduzca su consumo de alcohol, partiendo de su
grado de disposicion para hacerlo.

e Consumo perjudicial: Intervencion breve en un
tiempo no mayor a 5 minutos, con el objetivo de
motivar al individuo a que haga algo para
modificar su patrén de consumo.

e Dependencia al alcohol. Derivacion a un
especialista y/o a un grupo de autoayuda (AA),
para implementar un tratamiento o programa de
ayuda especifica para el caso.

La pandemia de COVID-19, tuvo como efecto
positivo en este campo, la implementacion de
Programas de Telemedicina para la aplicacion del
AUDIT e intervencion breve de problemas
relacionados con el alcohol?.

2.10 MEDIDAS PREVENTIVAS EN BOLVIA

LEY N°59. LEY DE CONTROL AL
EXPENDIO Y CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

En Bolivia la Ley 259: “Ley de control al expendio
y consumo de bebidas alcohdlicas”, vigente desde
el 11 de julio de 2012, trata de normar las medidas
recomendadas por la OMS. Para ello, cuenta con 38
articulos distribuidos en siete capitulos que tienen
por objeto “regular el expendio y consumo de
bebidas alcohdlicas en todo el territorio nacional,
prohibiendo la publicidad que incite el consumo de
alcohol, sancionando la ebriedad en via publica y
obligando la rehabilitacion por alcoholismo, entre
otras medidas ™.

No obstante, su Articulo 24 (Excepciones), que a la
letra dice: “Los Gobiernos Autonomos Municipales,
en el marco de sus competencias, podran otorgar
excepcionalmente  autorizacion  especial vy
transitoria para el expendio y consumo de bebidas

2 SCALA (Scale-up of Prevention and Management of Alcohol Use Disorders and
Comorbid Depression in Latin America) es un proyecto H2020 de 4 afios que evalla la
implementacién ampliada de un paquete de intervencién, a medida para la atencion
primaria de salud, para prevenir y controlar los problemas de alcohol y la depresion co-

mdrbida. Méas informacién en: Home (scalaproject.eu)
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alcoholicas en fiestas populares y patronales previa
valoracion de su pertinencia, mediante norma
Municipal  expresa Sl .excluye todas las
prohibiciones y sanciones fijadas cuando se trata de
una fiesta popular y patronal, sabiendo que estos
eventos son precisamente los que mas promueven el
consumo de alcohol, e incluso motivan a la
poblacion adolescente a iniciarse en éste consumo,
porque escapan al control de las autoridades.

Esta es la razon por la que, hasta la fecha, la ley N°
259 no ha tenido resistencia por parte de los
fabricantes, importadores, comerciantes, publicistas
y medios de comunicacion; ya que la excepcion
citada, no afecta a sus ganancias. Esta por demas
decir que esto también genera ingresos fiscales para
el gobierno.

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
(UMSA): RESOLUCION HCU 008/07

El 24 de enero del 2007, el Honorable Consejo
Universitario de la Universidad Mayor de San
Andrés, emitid la Resolucion N° 008/07 que en su
articulo primero resuelve lo siguiente: “Queda
terminantemente prohibida la realizacion de
fiestas, expendio y consumo de bebidas alcoholicas
en todos los predios universitarios, principalmente
le Monoblock Central de la UMSA ™.

FACULTAD DE MEDICINA ENFERMERIA,
NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA -
UMSA: RESOLUCION HONORABLE
CONSEJO FACULTATIVO N° 1022/2013

El 1° de octubre del 2013, el Honorable Consejo
Facultativo de Medicina, Enfermeria, Nutricion y
Tecnologia médica, emiti6 la Resolucion N°
1022/2013 que en su articulo Unico resuelve lo
siguiente: “Prohibir de manera determinante y sin
excepciones, la realizacion de festejos y fiestas y
todo tipo de actividades que contemplen el consumo
de bebidas alcohdlicas y/o consumo de
estupefacientes dentro de los predios de la Facultad
de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia
medica, en cumplimiento estricto a normas en
vigencia 46,

Se deja a criterio personal, la evaluacion del
cumplimiento o no de éstas disposiciones.
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2.11 CONSUMO DE OTRAS DROGAS
ASOCIADAS AL CONSUMO DE ALCOHOL

Segun la OPS, “el alcohol a menudo se consume
antes, junto con, o después de otras sustancias
psicoactivas™; con efectos subsecuentes sobre la
salud, que ademas de la dependencia tienen que ver
con la afectacion a nivel personal, familiar,
académico, laboral e incluso legal. Esto nos obliga
a realizar una breve descripcion del consumo de
estas sustancias psicoactivas.

Las sustancias  psicoactivas 0  drogas
son “compuestos naturales 0 sintéticos
(administrados por cualquier via), que actian sobre
el sistema nervioso generando alteraciones en las
funciones que regulan pensamientos, emociones y
el comportamiento”™'; con alta probabilidad de
generar dependencia fisica o psicoldgica, tolerancia
y un sindrome de abstinencia al dejar de

consumirlas*.

La drogadiccion o drogodependencia es un
“trastorno cromico y recurrente caracterizado por
la busqueda y el consumo compulsivo de una
droga, pese a sus consecuencias negativas”so. Esta
situacion se constituye en una enfermedad
compleja, en la que la persona va perdiendo
progresivamente la capacidad de realizar sus
actividades cotidianas, si carece de la droga.

2.11.1 CLASIFICACION

Las drogas se pueden clasificar segun origen, uso y
efectos.  Describiremos estas dos  ultimas
clasificaciones por ser las méas relevantes para los
objetivos de esta revision.

a) Seguin su uso™:

-Uso médico. Para el tratamiento de algunos
trastornos, especialmente neuropsiquiatricos, con
el requisito previo de que existe una indicacion
médica, seguimiento de sus efectos y evaluacion
del momento en que deben ser suspendidas.

- Uso legal. Se da en el caso del alcohol y tabaco
que pueden adquirirse “legalmente”, cuando se es
mayor de 18 afios. Sin embargo, en nuestro pais y
otros ésta normativa no se cumple.

- Uso ilegal. Se utilizan sin la prescripcion médica
y de manera indebida, es por ello que tienen alto
potencial de causar dafo a la persona que lo
consume. En este grupo se encuentran la
marihuana, cocaina, heroina, etc.

b) Segln sus efectos*:

- Estimulantes. Aceleran el funcionamiento del
sistema nervioso central. Ej. Nicotina, cocaina,
pasta base, clorhidrato, cafeina, anfetaminas y
antidepresivos.

- Depresoras. Deprimen o0 desaceleran el
funcionamiento del sistema nervioso. Ej. Alcohol,
inhalables, tranquilizantes, hipnéticos y opiaceos
(morfina, heroina, codeina, etc.)

- Alucinbégenas. Alteran la percepcién de la
realidad. Ej. Marihuana, LSD (dietilamida de
acido lisérgico), éxtasis, psilosibina (hongos
alucinégenos) y mezcalina (peyote).

2.11.2 FACTORES DE RIESGO PARA EL
CONSUMO DE DROGAS

Tabla N° 5. Factores de riesgo para el desarrollo de una adiccién

PERSONALES FAMILIARES

Aislamiento y actitud apatica
Confusion de valores
Problemas de aprendizaje / Fracaso académico
Baja resistencia a la frustracion

Busqueda de identidad mediante el grupo
Amigos 0 comparfieros que consumen drogas

Baja autoestima e inseguridad/ Dependencia emocional

SOCIALES
Disponibilidad de drogas en la comunidad
Falta de informacion sobre los efectos de las drogas
Actitudes tolerantes hacia el consumo de drogas
Publicidad de drogas legales
Ausencia de compromiso en el ambito educativo

Reconocimiento del fracaso familiar
Relaciones tensas o violentas en el hogar
Deseo de abandonar la casa familiar
Disciplina autoritaria e inflexible
Falta de comunicacion con los padres
Falta de control
Ausencia de limites
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La Tabla N° 5 precisa los factores de riesgo para el
consumo de drogas Yy posterior adiccion,
especialmente en adolescentes y jovenes.

Independientemente de estos factores de riesgo,
estd claro que la decision de consumir drogas
siempre es voluntaria; a pesar de la presion o la
necesidad de ser aceptados por un grupo.

2.11.3 ETAPAS QUE SE ATRAVIESAN
DESDE EL INICIO DEL CONSUMO DE
DROGAS A LA DEPENDENCIA

Hoy sabemos que todo inicia con la
experimentacion “para sentirse bien y mejor”, y
como las drogas producen sensaciones intensas de
placer, entre ellas: euforia, sensacion de poder,
autoconfianza y més energia>, se sigue con el uso,
que puede transformarse en abuso y finalmente se
llega a la adiccion®, que hace que la persona se
“enganche” y repita el consumo de la droga para
volver a experimentar la sensacion “placentera”.
No obstante, esta practica afecta posteriormente a
la toma de decisiones, aprendizaje, memoria y
control de los comportamientos.

Un consumo prolongado o a temprana edad, antes
de los 25 afios, acelera el desarrollo de la adiccion,
debido a que los efectos de la droga cada vez son
menos efectivos, obligando a aumentar la dosis o
frecuencia de su consumo (tolerancia). A esto se
asocia un sindrome de abstinencia, cuyos signos y
sintomas varian segun el tipo de droga que se
consume; entre ellos: taquicardia, sudoracion,
hiperventilacion, dolor de cabeza, ansiedad,
nerviosismo, etc.”®, cuando la persona intenta dejar
de consumirla, o no puede acceder a ella; lo cual
refleja la dependencia ya desarrollada.

2.11.4 DROGAS
CONSUMO

ILEGALES DE MAYOR

MARIHUANA®

Es una planta que tiene entre sus componentes al
THC (tetrahidrocannabinol) que es el responsable
de los efectos sobre el sistema nervioso central,
afectando las areas que controlan el placer, la
memoria, el pensamiento, la concentracion, el
movimiento, la coordinacion, el apetito, el dolor, la
percepcidén sensorial y del tiempo.
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Por todo ello, la persona que la consume puede
sentir mucha euforia, que se expresa con la risa sin
motivos y la pérdida del sentido del tiempo, con
aumento de la percepcidn a los sonidos y colores.
Cuando el efecto pasa, se experimenta un estado
depresivo con aumento del suefio.

LSD (dietilamida de &cido lisérgico)™

Se fabrica a partir del &cido lisérgico, que se
encuentra en el cornezuelo, un hongo que crece en
granos como el centeno. Se consume por via oral y
sus efectos alucindgenos varian segun la persona y
la cantidad de consumo.

Las experiencias de su uso son conocidas como
“viajes” porque se caracterizan por tener una
duracion mayor a 12 horas, en las que se
experimenta una distorsion profunda de la
percepcion de la realidad (ver iméagenes y escuchar
sonidos que parecen reales, pero no lo son).
Asimismo, se observan més cambios drasticos en
las sensaciones y sentimientos que en la parte
fisica, que hace que los consumidores pasen
rapidamente de una emocion a otra, con
sentimientos de desesperacion, miedo de perder el
control y volverse locos.

Estos efectos pueden afectar significativamente el
funcionamiento social o laboral, que en muchos
casos suele ser el motivante para dejar su consumo,
ya que mas que adictiva se ha comprobado que
desarrolla la tolerancia cruzada con otros
alucindgenos.

COCAINA®

Es una droga que se obtiene de las hojas de coca,
con un efecto estimulante que afecta directamente
al cerebro y por ello extremadamente adictiva.

Se comercializa como “polvo blanco” y otras
denominaciones propias que cada region. Su uso
suele ser por via oral, nasal (esnifar), intravenosa y
respiratoria, con el efecto posterior del aumento de
los niveles de dopamina, generando su
acumulacion entre las neuronas y posteriormente
los estados de euforia caracteristicos de su
consumo®,

No obstante, su consumo repetido o compulsivo,
caracteristico de la adiccion, tiene efecto a nivel del
cerebro y corazén, causando convulsiones y el paro
cardiaco como causa de la muerte.
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2.11.5 MEDIDAS PREVENTIVAS

Como vimos, el inicio temprano del uso de
sustancias psicoactivas se considera un factor de
riesgo, por su alto potencial de causar
intoxicaciones 0  sobredosis,  dependencia,
accidentes y muerte!, y por tanto, también debe
recibir atencion prioritaria en los programas de
prevencion®®.

Para dicho efecto, la OPS y OMS han disefiado la
Guia de intervenciéon mhGAP (mental health Gap
Action Programme) para los trastornos mentales
y por consumo de sustancias en el nivel de
atencion de salud no especializado®, como un
instrumento de apoyo especifico para el personal de
salud no especializado, pero que tiene interés en
brindar una atencion inicial de calidad a pacientes
con consumo perjudicial o dependencia al alcohol,
u otras drogas ilicitas, como la marihuana y
cocaina.

Esta guia incluye varios flujogramas que explican
de manera muy didactica los procedimientos a
seguir en estos casos; precisando con mucha
claridad el momento oportuno para derivar al
paciente a un especialista. Por tanto, se considera
que este documento también debe ser conocido por
los estudiantes de medicina, para su posterior
aplicacion en primer nivel de atencién; lo cual se
considera que reduciria en gran manera la carga
que tienen las unidades de salud mental
actualmente, porque solo el 1% del personal de
salud, a nivel mundial, presta atencion
especializada en salud mental®*.

En Bolivia, la Ley N° 913 - Ley de Lucha contra
el Trafico llicito de Sustancias Controladas,
establece en su Capitulo V, que el Ministerio de
Salud tiene la tarea de coordinar la Red de
prevencion integral, tratamiento, rehabilitacion y
reintegracion de personas con adicciones®>.

Estas medidas, sumadas a las medidas comunitarias
como la implementacion de Unidades de apoyo
multidisciplinario, para las personas que
desarrollaron la adiccion a alguna de las drogas
citadas, o grupos de autoayuda como Narcoticos
Anénimos™.
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Las medidas personales, consistentes en informarse
lo suficiente para evitar el consumo de cualquier
droga; también son medidas que en conjunto
ayudaran a la reduccion de la prevalencia de
consumo de drogas ilicitas.

3. CONCLUSIONES

Para prevenir el alcoholismo en nuestro pais, se
necesita un fuerte liderazgo y compromiso politico
que implemente y ejecute rigurosamente las
medidas consideradas en el paquete técnico
SAFER de la OMS, porque han demostrado ser las
“mejores inversiones e intervenciones mas

eficaces”™*.

Paralelamente, se debe realizar el monitoreo
permanente del consumo de otras drogas ilicitas;
asi como la implementacion de medidas de
deteccion precoz, apoyo Yy tratamiento a las
personas y familias afectadas por estas adicciones.
Esto porque una de las obligaciones prioritarias de
nuestros gobernantes es cuidar y proteger la salud y
bienestar de toda la poblacion.

Finalmente, y no menos importante, estd la
decision y accion individual, de optar por una
conducta abstemia de cualquier sustancia
psicoactiva y a partir de ello, promover con el
ejemplo los ambientes familiares, laborales vy
recreativos libres del alcohol, tabaco y otras
sustancias adictivas.
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