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Resumen

Introduccion: los profesionales de la salud son modelos
sociales, y cuando presentan riesgos adictivos se compro-
mete su credibilidad.

Objetivo: determinar la prevalencia de comportamientos de
riesgos adictivos en profesionales sanitarios de la atencion
primaria de salud en México y Cuba, durante el periodo de
enero a marzo del 2025.

Material y métodos: estudio descriptivo y analitico. Se
aplic6 MULTICAGE CAD-4 a 238 trabajadores sanitarios.
El analisis incluyd 93 profesionales de una Unidad de Medi-
cina Familiar de Michoacan (México) y de un Policlinico de
Villa Clara (Cuba). Se calcularon estadisticas descriptivas
y se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
para determinar diferencias estadisticamente significativas.
Resultados: los mexicanos tenian una edad promedio de
35.33 afos y el 55.7% eran hombres. Los cubanos prome-
diaban 36.43 afos y el 75% eran mujeres. Los comporta-
mientos de riesgo adictivo autoidentificados en ambos gru-
pos fueron las compras patoldgicas, el internet y el alcohol.
Los sentimientos de culpa predominantes en ambos grupos
fueron los asociados al internet, tabaco y alcohol. El con-
sumo de tabaco generd mayor incapacidad de control. La
unica escala que muestra diferencias significativas fue la
del juego (p = 0.035) y predominé entre los cubanos.
Conclusiones: los comportamientos de riesgos adictivos
predominantes en los profesionales de la salud de México
y Cuba fueron las compras patolégicas, el uso compulsivo
del internet y el consumo problematico de alcohol. Urgen
intervenciones psicosociales para evitar comportamientos
de riesgo adictivos.

Abstract

Background: Health professionals serve as social role mo-
dels, and when they present addictive risk behaviors, their
credibility is compromised.

Objective: To determine the prevalence of addictive risk be-
haviors among primary healthcare professionals in Mexico
and Cuba during the period from January to March 2025.
Material and methods: A descriptive and analytical study
was conducted. The MULTICAGE CAD-4 was administered
to 238 healthcare workers. The analysis included 93 profes-
sionals from a Family Medicine Unit in Michoacan (Mexico)
and from a Polyclinic in Villa Clara (Cuba). Descriptive sta-
tistics were calculated, and the non-parametric Mann—-Whit-
ney U test was used to determine statistically significant
differences.

Results: Mexican participants had a mean age of 35.33
years, and 55.7% were men. Cuban participants had a mean
age of 36.43 years, and 75% were women. Self-identified
addictive risk behaviors in both groups were pathological
shopping, internet use, and alcohol consumption. Predomi-
nant feelings of guilt in both groups were associated with
internet use, tobacco, and alcohol. Tobacco use generated
greater lack of control. The only scale showing statistically
significant differences was gambling (p = 0.035), which was
more prevalent among Cubans.

Conclusions: The predominant addictive risk behaviors
among healthcare professionals in Mexico and Cuba were
pathological shopping, compulsive internet use, and proble-
matic alcohol consumption. Psychosocial interventions are
urgently needed to prevent addictive risk behaviors.
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Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada
afo se registran 2.6 millones de defunciones por consumo de
alcohol y 0.6 millones por el uso de otras sustancias psicoac-
tivas.! La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
reporta que al menos 4.4 millones de hombres y 1.2 millo-
nes de mujeres de América Latina y el Caribe sufren tras-
tornos causados por el consumo de drogas.? Se estima que
64 millones de personas en el mundo padecen trastornos
mentales asociados a este consumo y que solo una de cada
11 recibe tratamiento, siendo las mujeres quienes tienen
menor acceso a este, en comparacion con los hombres.3

En Cuba, la mas reciente Encuesta Nacional de Salud
(2018-2020) reflejé una disminuciéon en la prevalencia global
del tabaquismo (21.6%) y precisé que el 78% de los fuma-
dores comenzo a consumir tabaco antes de los 20 afios. En
el caso del alcohol, el 73% de las personas habia consumido
bebidas alcohdlicas en los 30 dias previos a la encuesta, y
el 68% también habia iniciado su consumo durante la ado-
lescencia.*

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 y 2020 en México, el
consumo de alcohol en mujeres aumenté de 33.5% en
2018 a 42.5% en 2020, mientras que en los hombres no
se observaron cambios significativos.> Su consumo sigue
siendo elevado en la poblacién mexicana, por lo que resulta
importante implementar medidas sociopoliticas para dismi-
nuir su impacto en la salud publica.

Se estima que la prevalencia actual de consumo de
tabaco en mexicanos mayores de 15 afos es del 24.3%
en hombres y 7.4% en mujeres; mientras que 14.3 millones
de personas adultas (15.3% de la poblacion) fuman tabaco
(23.8% de los hombres y 7.3% de las mujeres).? Este riesgo
adictivo continda en aumento tanto en hombres como en
mujeres, ya que se inicia cada vez mas temprano el con-
sumo de sustancias psicoactivas, generando un fuerte
impacto no solo en la salud individual, sino también en la
esfera familiar, econédmica y comunitaria.

Un estudio realizado por Rincon Ovalle” reportd una
prevalencia de alcoholismo del 44.5% y de tabaquismo
del 34.4% en los trabajadores evaluados. De entre los fac-
tores asociados al consumo de alcohol se encontré estar
divorciado, mientras que para el tabaco se identifico como
factor el trabajo en turnos vespertinos. Otros investigadores
sefialaron que el consumo de alcohol de riesgo medio y alto
en México fue mas frecuente entre hombres jovenes con
mayor escolaridad, tanto durante la pandemia de COVID-19
como después del confinamiento.®

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Se ha identificado que el consumo de tabaco en México
se mantiene estable, pero con una tendencia ascendente
entre los grupos mas vulnerables: adolescentes, mujeres y
personas de bajos ingresos.® Esto evidencia la importancia
de implementar rigurosamente las disposiciones del Conve-
nio Marco para el Control del Tabaco (CMCT). Un estudio
sobre la prevalencia del tabaquismo en profesionales de la
salud del Instituto Mexicano del Seguro Social'® mostré que
el 53.4% de los hombres y el 27.4% de las mujeres habian
consumido tabaco alguna vez en su vida.

En cuanto al consumo actual de alcohol en adolescen-
tes y adultos mexicanos, Ramirez Toscano et al.'! reportan
que este aumenta con la edad, el nivel socioeconémico y
el nivel educativo, por lo que se requieren acciones para
prevenir y reducir su consumo. Para evitar las consecuen-
cias sociales, econémicas y de salud derivadas de este, se
recomienda implementar las medidas SAFER de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud,'? acronimo en inglés
para las cinco intervenciones destinadas a reducir los dafios
relacionados con el alcohol promovidas por la OMS.

Estas intervenciones son: fortalecer las restricciones
sobre la disponibilidad de alcohol; impulsar y hacer cumplir
medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol;
facilitar el acceso al tamizaje, intervenciones breves y tra-
tamiento; hacer cumplir las restricciones sobre publicidad,
patrocinio y promocion del alcohol, y aumentar los precios
del alcohol mediante impuestos selectivos y politicas de
precios.

La Educacién para la Salud puede contribuir a informar
a la poblacién sobre los efectos dafinos de las sustan-
cias adictivas y fomentar la reduccion de su consumo. En
esta labor participa un equipo multidisciplinario —médicos,
enfermeras, estomatologos, psicologos, trabajadores socia-
les, entre otros— desempefiando el rol de educadores y
constituyendo un ejemplo a seguir.

Sin embargo, ¢cuantos profesionales de la salud son
adictos al tabaco, al alcohol u otras sustancias en México
y Cuba? ;Qué sucede cuando los pacientes se enteran de
que el profesional que los atiende consume sustancias psi-
coactivas o presenta comportamientos adictivos? Segura-
mente el impacto en la promocion, prevencion, educacion y
tratamiento disminuiria considerablemente, ya que los pro-
fesionales de la salud son modelos sociales dentro de las
instituciones médicas.

En México y Cuba existen pocos estudios sobre el con-
sumo de alcohol, tabaco y otras adicciones, asi como sobre
otras conductas adictivas en profesionales sanitarios. El
objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia
de comportamientos de riesgo adictivo en profesionales de
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la salud que trabajan en la Atencion Primaria de Salud en
México y Cuba, en el periodo comprendido entre enero y
marzo de 2025.

Material y métodos

La presente investigacion corresponde a un estudio des-
criptivo y analitico. Se utilizé el instrumento MULTICAGE
CAD-4, un cuestionario en linea elaborado por el equipo de
investigacion del Centro de Atencion a las Adicciones del
Ayuntamiento de Madrid, Espafia.’®

Poblacién y muestra

El estudio fue descriptivo y analitico, e incluyo a 238 tra-
bajadores sanitarios: 131 de Unidades de Medicina Familiar
de México y 107 de policlinicos de la Atencion Primaria de
Salud de Cuba. Para el analisis comparativo, se considera-
ron los 93 profesionales que respondieron integramente el
instrumento y contaban con mas de tres afios de experien-
cia laboral en sus instituciones. De ellos, 61 pertenecian a
la Unidad de Medicina Familiar de Puruandiro (Michoacan,
México), y 32 al Policlinico Docente Manuel “Piti” Fajardo de
Camajuani (Villa Clara, Cuba).

Criterios de inclusion

Profesionales sanitarios que laboran en las unidades de
Atencion Primaria de Salud mencionadas, con mas de tres
anos de experiencia y que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Profesionales sanitarios con antecedentes de trastornos
mentales o que no se han mantenido en su puesto laboral
de forma estable durante los ultimos tres afos.

Procedimiento

Para la obtencién de la informacion se utilizé una
encuesta y la aplicacién en linea del MULTICAGE CAD-
4, el cual es un instrumento de cribado formado por 32
items dicotomicos (Si/No) que evaluan malestar y conse-
cuencias negativas asociadas a ocho comportamientos de
riesgo: uso de alcohol, juego de azar, uso de sustancias,
ingesta incontrolada de comida, uso de Internet, uso de
videojuegos, gasto excesivo y conductas sexuales. Para
este estudio se empled una adaptacion linguistica y cul-
tural valida para el contexto latinoamericano,' a la cual
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se afiadié una novena subescala: abuso/dependencia de
tabaco o nicotina.

La consistencia interna se midié6 mediante el coeficiente
de Kuder-Richardson, obteniéndose un valor de 0.7502,
superior a 0.7 para todas las escalas.'* Las subescalas
incluyen: abuso/dependencia de alcohol (items 1-4); juego
patoldgico (5-8); adiccién a sustancias (9-12); trastornos de
la alimentacion (13-16); adiccion a Internet (17-20); adiccion
a videojuegos (21-24); gasto compulsivo (25-28) y adiccion
al sexo (29-32), ademas de la subescala de abuso/depen-
dencia de tabaco/nicotina (33-36).

El analisis de los datos se realizé utilizando el paquete
estadistico SPSS v22. Se aplico estadistica descriptiva para
caracterizar la muestra y la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney para identificar diferencias entre los grupos
de Cuba y México, debido a que los datos del MULTICAGE
CAD-4 no cumplian los supuestos de normalidad. Se esta-
blecié un nivel de significacion de p < 0.05. La interpretacion
se centrd en la comparacion de los valores de p en cada
una de las nueve dimensiones del instrumento.

Consideraciones éticas

El estudio forma parte del proyecto cientifico Estrategia
para la atencién a consumidores de cannabinoides sintéticos
(Codigo: NA241LH0028/0992) del Centro para el Desarrollo
Académico sobre Drogodependencia de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana, Cuba. Los investigadores
mexicanos que colaboraron en este estudio explicaron a los
participantes el propdsito de la investigacion, solicitaron su
colaboracion voluntaria y obtuvieron su consentimiento al
responder el instrumento MULTICAGE CAD-4 en linea.

Resultados

Como se puede corroborar en el cuadro |, al analizar los
93 participantes con mas de tres afios de experiencia laboral
que respondieron integramente el instrumento y procedian
de las instituciones de salud consideradas, los participantes
mexicanos tenian edades comprendidas entre los 23 y 60
afios (promedio: 35.33 afios) y predominaron los hombres
(34; 55.7%). En el caso de los participantes cubanos, sus
edades oscilaban entre los 24 y 60 afios (promedio: 36.43
afos) y predominaron las mujeres (24; 75%).

Como puede apreciarse en la figura 1, predomina la
autopercepcion del problema en los comportamientos de
riesgo relacionados con las compras patoldgicas (32% en
mexicanos y 26.1% en cubanos), el uso de Internet (29%
en mexicanos y 18.6% en cubanos) y el consumo de alcohol

https://revistamedica.imss.gob.mx/



Cuadro | Distribucion de sujetos segun variables edad y sexo

México Cuba
Grupo de edad (n=61) (n=32)

20 — 30 afios 23 37.7 15 46.9
31 —40 afios 25 41.0 8 25
41 - 50 afos 9 14.8 3 9.4
51— 60 afios 4 6.5 6 18.7
Sexo
Hombres 34 55.7 10 31.2
Mujeres 27 443 22 68.8

(23.6% en mexicanos y 19.6% en cubanos). En los parti-
cipantes cubanos también se observa autopercepcion del
juego (16.8%) como un problema de salud.

Por otra parte, en la figura 2 se aprecia el predominio de
la percepcion de los convivientes acerca del caracter proble-
matico de los comportamientos compulsivos relacionados
con el uso de Internet (32.8% en los mexicanos y 22.4% en
los cubanos) y con las compras patoldgicas (32.8% en los
mexicanos y 22.4% en los cubanos). Entre los participantes
procedentes de Cuba, los comportamientos de riesgo aso-
ciados a los videojuegos (14.9%) también fueron percibidos
por los convivientes como un problema; mientras que, en el
caso de la muestra mexicana, lo fueron los comportamien-
tos relacionados con el juego (16%).

En la figura 3 se observa que los sentimientos de culpa
asociados a comportamientos de riesgo se relacionaron
principalmente con el uso excesivo de Internet (23.6% en los
mexicanos y 33.6% en los cubanos, lo cual result6 especial-
mente llamativo). También generaron sentimientos de culpa
el consumo excesivo de tabaco (19.8% en los mexicanos y
23.3% en los cubanos) y el consumo de alcohol (20.6% en
los mexicanos y 13% en los cubanos). La culpa asociada al

consumo de alcohol se manifestdé en mayor medida entre
los participantes mexicanos.

En la figura 4 se observa que el comportamiento de
riesgo identificado con mayor incapacidad de control fue el
consumo de tabaco (27.4% en los mexicanos y 29.9% en
los cubanos) en ambas muestras. En cuanto al descontrol
asociado a las compras compulsivas, este alcanzo el 21.3%
en los mexicanos y el 25.2% en los cubanos; mientras que,
entre los mexicanos, la incapacidad de control ante el con-
sumo de alcohol ocup6 el segundo lugar (22.9%).

El cuadro Il muestra la comparacion entre los dos gru-
pos de profesionales de la salud (cubanos y mexicanos) en
cuanto a la prevalencia de conductas adictivas, utilizando el
estadistico U de Mann-Whitney. La Unica escala que pre-
senta una diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos evaluados es la correspondiente al juego (p = 0.035).
Esto indica que los profesionales de la salud cubanos pre-
sentan mas problemas relacionados con el juego que los
mexicanos.

Discusion

Entre los trabajadores de ambas instituciones de salud
estudiadas hubo coincidencia en cuanto a las edades. Sin
embargo, con relacion al sexo, las mujeres predominaron
entre los participantes cubanos. Estadisticas del Ministerio
de Salud Publica de Cuba (MINSAP) dan cuenta del pre-
dominio de las mujeres en este sector laboral, lo cual es
consecuencia del avance de la mujer en el &mbito social.'®

Resulta interesante identificar que el uso compulsivo y
problematico de Internet (especialmente de las redes socia-
les) y su frecuente coexistencia con el trastorno de compra
compulsiva hayan sido autopercibidos como problemas por
los profesionales de la salud estudiados, identificados como

Figura 1 Distribucion de sujetos segun autopercepcion del problema y comportamientos de riesgo evaluados
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Figura 2 Distribucion de sujetos segun percepcion del problema por los convivientes y comportamientos de riesgo evaluados
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Figura 3 Distribucion de sujetos segun sentimientos de culpa y comportamientos de riesgo evaluados
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Figura 4 Distribucion de sujetos segun incapacidad de control y comportamientos de riesgo evaluados
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Cuadro Il Comparacion de los sujetos de ambas muestras segun las categorias diagndésticas del MULTICAGE

6.3 3.1 3.1

Cuba 87.5
Alcohol
México 86.9 9.8
Cuba 87.4 6.3
Juego .
México 96.7 -
. Cuba 93.8 3.1
Sustancias :
México 100.0 -
Cuba 93.8 3.1
Alimentacion
México 88.5 11.5
Cuba 78.1 12,5
Internet
México 67.2 23.0
o Cuba 96.9 -
Videojuegos .
México 88.5 6.6
Cuba 81.3 3.1
Compras :
México 78.7 9.8
Cuba 96.9 3.1
Sexo -
México 98.3 1.6
Cuba 87.6 3.1
Tabaco .
México 82.0 16.4

tales por sus convivientes y considerados por los participan-
tes como generadores de sentimientos de culpa.

Segun Gandara y Osorio,® el trastorno de compra com-
pulsiva se caracteriza por conductas de adquisicién exce-
siva, reiterativa y con pérdida del autocontrol, que generan
problemas econémicos, familiares, sociales y de salud. Asi-
mismo, se ha evidenciado la complejidad de las compras
impulsivas en linea en el contexto actual, caracterizado por
una alta exposicion a estimulos digitales y una presencia
constante de redes sociales.'”

Los resultados de la presente investigacion coinciden
con los de Diaz y Reche,'® quienes también utilizaron el
MULTICAGE—-CAD 4 para evaluar el bienestar psicoldgico
y el riesgo adictivo en profesionales de la salud y la educa-
cion, encontrando una prevalencia del 37.5% de posibles
adicciones, entre ellas el 25% a Internet y el 2.5% al gasto
compulsivo.

Por otra parte, al valorar la incapacidad de control y los
comportamientos de riesgo en ambos grupos, predomind
el tabaquismo. En este caso, entre los participantes mexi-
canos también se reportaron referencias asociadas al alco-
holismo. Este hallazgo es relevante, pues hace referencia a
signos de abstinencia o incapacidad para controlar la con-
ducta, lo cual sugiere una mayor proximidad a una adiccion
propiamente dicha. Cabe sefialar que entre los participan-
tes cubanos se identificd el alcohol como problema, y que
tanto el tabaco como el alcohol fueron considerados gene-
radores de sentimientos de culpa en ambos paises.

https://revistamedica.imss.gob.mx/
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En México y Cuba, el uso de tabaco y alcohol esta fuer-
temente asociado a tradiciones socioculturales y a factores
histéricos. Ambos paises son signatarios del CMCT; sin
embargo, Cuba no lo ha ratificado por razones fundamen-
talmente econémicas, aunque si ha implementado medidas
orientadas a la prevencién y el control del tabaquismo.'®

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) entre pro-
fesionales de la salud es un problema creciente que afecta
tanto al ambito académico como al clinico. Mdltiples situa-
ciones estresantes y cotidianas predisponen a estos traba-
jadores a un mayor riesgo de abuso de sustancias. Por lo
general, tienen facil acceso a medicamentos y enfrentan
situaciones criticas, lo que incrementa su vulnerabilidad al
consumo de SPA, destacandose particularmente el consumo
de tabaco y alcohol.2® Un estudio realizado por Astrés et al.2!
sefala la vulnerabilidad y el riesgo de consumo de drogas
psicotropicas entre trabajadores de la salud en centros de
atencion psicosocial para afrontar los estresores ocupacio-
nales diarios.

Una investigacion desarrollada por Villa-Galindo et al.??
sobre burnout, consumo de alcohol y cannabis en trabaja-
dores de la salud determin6 que la mayoria del personal
sanitario ha consumido alcohol alguna vez en la vida y
que la mitad ha consumido cannabis, lo cual coincide con
los resultados del presente estudio. Carrillo, Espinosa e
Izquierdo?® identificaron una elevada incidencia en el con-
sumo de cigarrillos y una baja motivaciéon para dejar de
fumar entre estudiantes de enfermeria a nivel técnico-pro-
fesional, hallazgo que presenta cierta semejanza con esta
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investigacion, dado que también involucra a profesionales
de la salud.

En cuanto a las categorias diagndsticas del MULTICAGE
CAD-4, la unica en que se evidenciaron diferencias signifi-
cativas entre los profesionales sanitarios de ambos paises
fue la referida a la ludopatia. Los participantes cubanos
también identificaron la conducta de juego como problema,
y sus convivientes sefialaron los videojuegos como preocu-
pantes. Las actividades ludicas en linea ocupan un papel
relevante en la vida de muchos cubanos, especialmente
entre adolescentes; situacion que, aunque se exacerbd
durante la pandemia de COVID-19, ya estaba presente de
forma marcada en el escenario nacional.?*

En Cuba se reconoce que, en algunos sectores pobla-
cionales, el juego se ha establecido como una forma de
obtener ganancias econémicas. Aunque es una actividad
ilegal, existe una gran variedad de practicas de juego arrai-
gadas en el contexto sociocultural, entre las que destacan la
“bolita” o la “charada” (juego de azar basado en la loteria),
asi como peleas de perros y gallos. También son frecuentes
las apuestas deportivas, especialmente en béisbol y futbol,
y entre la poblacion mas joven, los juegos en Internet son
los mas comunes.?®

Si bien no se dispone de investigaciones epidemio-
I6gicas sobre la ludopatia en profesionales de la salud
cubanos, considerando la prevalencia del fenémeno en la
poblacién general, no se descarta su presencia en este sec-
tor profesional. El estrés académico y laboral constituye un
importante factor de riesgo para los trabajadores sanitarios,
quienes suelen recurrir a acciones de afrontamiento orienta-
das ala evasion y la relajacion, como el juego, lo cual puede
derivar en un riesgo significativo para su salud mental.

Fortalezas y debilidades del estudio

A pesar de socializar el MULTICAGE CAD-4 por grupos
de WhatsApp entre una poblacién estimada de mas de 1100
profesionales de la salud de México y Cuba, la participacion
fue baja. Esto podria indicar una autopercepcion inadecuada
del riesgo asociado a las adicciones. La presente investiga-
cion evidencia la presencia de comportamientos de riesgo
entre profesionales de la salud en Latinoamérica y corrobora
que, con frecuencia, no poseen una percepcion consecuente
de que sus actuaciones pueden afectar la imagen del profe-
sional sanitario como modelo social a seguir. La principal
debilidad del estudio estuvo relacionada con el tamafio de la
muestra, probablemente influido por la insuficiente percep-
cién de riesgo entre los encuestados.

Conclusién

Los comportamientos de riesgos adictivos predominan-
tes en los profesionales de la salud de México y Cuba,
segun su autopercepcion, fueron las compras patolégicas,
el uso compulsivo de Internet y el consumo problematico de
alcohol; hallazgos que fueron ratificados por sus convivien-
tes. También predominaron los sentimientos de culpa aso-
ciados al uso excesivo de Internet y al consumo excesivo
de alcohol y tabaco. Se identificd una mayor incapacidad de
control y signos de abstinencia en el consumo de tabaco.
La diferencia mas notable entre ambos grupos fue la ludo-
patia, identificada como problematica entre los participantes
cubanos. Es urgente desarrollar intervenciones psicosocia-
les orientadas a prevenir los comportamientos de riesgos
adictivos y las adicciones en general.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
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