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R E S U M E N 

El uso de drogas por los ancianos se caracteriza por ser un grave problema de salud 

pública. El número de usuarios de mayor edad ha aumentado a nivel internacional 

durante los últimos 40 años, pero el tema sigue siendo descuidado. Este estudio se 

centra en pacientes ancianos con síntomas de enfermedades mentales concomitantes. 

Así, se investigó el tiempo de uso, patrones de consumo de sustancias de abuso y el 

perfil sociodemográfico de los pacientes atendidos en los Centros de Atención 

Psicosocial por Alcohol y Drogas (CAPS-AD), ubicados en la ciudad de Río de Janeiro. 

Se trata de un estudio observacional descriptivo con un diseño cuantitativo transversal 

sobre la frecuencia de abuso de sustancias en la población mencionada. Las 

prevalencias obtenidas en este estudio son inferiores a las encontradas en la población 

general y a las reportadas en estudios internacionales. Esta diferencia puede estar 

relacionada con las características socioculturales de la muestra y el hecho de que los 

pacientes ya están en contacto con un servicio de salud mental, lo que puede indicar 

la importancia del contacto regular con los servicios de salud como factor protector y 

espacio de ayuda. 

Palabras clave: ASSIST, sustancias psicoactivas, prevención, adultos mayores, salud 

pública. 

Use and abuse of substances in older adults treated in 
Mental Health Services 

A B S T R A C T 

The use of drugs by the elderly is characterized for being a serious public health 

problem. The number of older users has increased internationally over the past 40 

years, but the problem remains neglected. This study focuses on elderly patients with 

symptoms of concomitant mental illness. Thus, the time of use, patterns of 

consumption of abuse substances and the sociodemographic profile of the patients 

attended in the Psychosocial Care Centers for Alcohol and Drugs (CAPS-AD), located in 

the city of Rio de Janeiro, were investigated. This was a descriptive observational 

study with a cross-sectional quantitative design on the frequency of use of 

psychoactive substances in the aforementioned population. The prevalence obtained in 

this study is lower than those found in the general population and those reported in 

international studies. This difference may be related to the socio-cultural 
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characteristics of the sample and the fact that patients were already in contact with a 

mental health service, which may indicate the importance of regular contact with 

health services as a protective factor and space for help. 

Keywords: ASSIST, psychotropic drugs, prevention, elderly, public health. 

 

INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población es un fenómeno global a gran escala, que tiene 

lugar principalmente en los países más desarrollados. A este tenor, hemos pasado una 

transición demográfica y epidemiológica, que incluye un aumento en la esperanza de 

vida de la población y, en consecuencia, en el número de adultos mayores. Esto es 

consecuencia de la reducción de las tasas de fecundidad y mortalidad que se ha 

producido en las últimas décadas(1). 

Este cambio en el perfil demográfico trae nuevos desafíos para la salud pública, no 

solo por las crecientes demandas, sino también por la forma en que han cambiado los 

patrones de comportamiento de las generaciones(2). 

Además, el uso de sustancias de abuso por los adultos mayores, asociado a la 

aceleración de la ocurrencia de condiciones crónicas en este grupo de edad, se 

caracteriza como un grave problema de salud pública, generando un alto costo social y 

sanitario, así como una pesada carga económica para contribuyentes y agencias 

gubernamentales(3,4). 

Aunque generalmente se asocia con los jóvenes, el uso problemático de drogas no 

tiene límites de edad y es un tema desatendido entre las personas mayores(5,6). La 

suposición de que los consumidores de drogas "maduran" en el consumo de drogas ha 

resultado incorrecta. En realidad, el número de consumidores de drogas de mayor 

edad ha aumentado a nivel internacional durante los últimos 40 años y los 

consumidores de drogas de mayor edad tienen un perfil único, diferente de sus 

contrapartes más jóvenes(7).  

Definir "anciano" entre los usuarios de sustancias psicoactivas es una tarea 

desafiante(8), ya que no existe una definición exacta y existen variaciones en la 

comprensión de los términos "anciano" y "vejez" incluso en la población general(4). Sin 

embargo, cuando se trata de la dependencia de sustancias de abuso, el punto de corte 

para las personas mayores suele ser mucho más bajo. En algunos casos es tan bajo 

como 35 años; algunos estudios han utilizado 40 años(4), y otros han utilizado 50 años 

o más(9,10). El uso de la edad de 40 años como punto de corte puede deberse al hecho 

de que las personas de esa edad generalmente tienen una larga carrera de uso 

problemático de drogas, lo que puede exacerbar o acelerar las afecciones asociadas 

con la edad, lo que lleva a un metabolismo temprano propio y complicaciones como 

arteriosclerosis y enfermedades cardiopulmonares. 

Con énfasis, en esta población, se estima que el proceso de envejecimiento se 

acelerará al menos en 15 años(4). Los estudios que adoptan la edad de 50 años 

asumen que esta no es una vejez crónica, pero la consideran como tal porque los 

pacientes ancianos dependientes de sustancias tienen niveles más altos de morbilidad 

médica en comparación con los más jóvenes(9). En Brasil, se caracteriza la población 

anciana ≥60 años. 

Gossop y Moos(11) señalan que los consumidores adultos mayores de sustancias de 

abuso pueden clasificarse en dos categorías: "sobrevivientes", es decir, personas que 

comenzaron en la juventud y que tienen una larga historia de consumo, o "reactivos", 

que son aquellos que empezaron a consumir drogas tarde, probablemente debido a 

problemas experimentados a lo largo de la vida. Independientemente de esta 

clasificación, el proceso de envejecimiento puede desencadenar problemas 

psicológicos, sociales y de salud que aumentan la probabilidad y susceptibilidad a 

drogas(12). Factores de riesgo como el déficit de recursos personales (baja cualificación 

laboral, poca inteligencia emocional, poca fe en las propias posibilidades, bajo 

autoconcepto y sentimiento de incapacidad para gestionar la propia vida), así como la 

progresiva ruptura de los lazos sociales (familia, el trabajo y la amistad) contribuyen a 

incrementar el deterioro psíquico crónico, reforzando la necesidad de brindar un alto 

nivel de atención específica en salud(13). 
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La proporción de adultos mayores en la población está aumentando, al igual que la 

proporción de consumidores de drogas que envejecen(14). Es probable que los 

consumidores de drogas que envejecen experimenten un proceso de envejecimiento 

acelerado y tengan necesidades complejas debido a los efectos acumulados en la 

salud del uso de drogas(15). Las tendencias internacionales demuestran que un gran 

número de consumidores de opioides viven más tiempo. Es probable que esto se deba 

a una serie de factores: (i) cambios demográficos y aumento de la esperanza de vida 

en la población general, (ii) cohortes que envejecen durante el baby boom y después 

del baby boom (grupo de 50 años o más) que experimentaron niveles crecientes 

disponibilidad de drogas a lo largo del tiempo junto con tasas más altas de uso de 

drogas ilícitas durante la juventud, (iii) avances en el acceso a la atención médica y un 

mejor acceso a los servicios de atención médica, reducción de daños y tratamiento de 

drogas que conducen a una mayor longevidad entre los consumidores de drogas(4,6,10, 

16-19).  

El riesgo de desarrollar síntomas de enfermedad mental como resultado del uso 

indebido de sustancias de abuso y viceversa ha sido el tema de una investigación 

extensa y no concluyente. Lowe, et al.(20) se encuentran entre los muchos 

investigadores que realizaron pesquisas para observar específicamente si el consumo 

de sustancias de abuso conduce a peores resultados en personas con trastornos 

psicóticos (como la esquizofrenia). Hallan que solo unos pocos de estos estudios se 

ajustaron por factores que se sabe que influyen en los resultados de salud mental, 

como el abuso de otras sustancias(21,22) y las características sociodemográficas(23). De 

hecho, aunque el uso indebido de drogas se asocia con un mayor riesgo de desarrollar 

trastornos mentales, también hay evidencia de un mayor uso de estas después de la 

aparición de la psicosis(24-26). Esta es una de las principales razones por las que la 

relación entre el uso de sustancias y los trastornos de salud mental es compleja, pero 

deja clara la relación entre las dos variables. 

En general, las personas con trastornos de salud mental y por uso de sustancias de 

abuso (diagnóstico dual), son más propensas a ser hombres, tener antecedentes 

familiares de uso sistemático y ser más jóvenes que sus contrapartes que no usan 

drogas, con la posible excepción de los que abusan del alcohol(27,28).  

Datos de investigaciones considerables documentan las consecuencias negativas 

para las personas con diagnóstico dual, que incluyen mayores tasas de recaída, 

percepción distorsionada, ideación suicida, social, falta de vivienda, agresión, lesiones 

y otras condiciones físicas(29,30). Esos pacientes son especialmente vulnerables, ya que 

su trastorno por sustancias puede desestabilizar su enfermedad, exacerbar la 

alienación social y aumentar su potencial de arrebatos violentos(31). Además, los 

amigos y familiares que viven con cuidados o que permanecen en contacto con 

personas que tienen un diagnóstico dual también experimentarán angustia, tensión y 

conflicto dentro de estas relaciones(29). 

La violencia se configura como un dispositivo de control abierto y continuo, es 

decir, la relación social caracterizada por el uso real o virtual de la coerción, que 

impide el reconocimiento del otro, persona, clase, género o raza, mediante el uso de 

la fuerza o de coerción, provocando algún tipo de daño(32). 

Este estudio se centra en pacientes ancianos con síntomas de enfermedades 

mentales concomitantes. Así, se investigó el tiempo de uso, patrones de consumo de 

sustancias de abuso y el perfil sociodemográfico de los pacientes atendidos en los 

Centros de Atención Psicosocial por Alcohol y Drogas (CAPS-AD), a saber: CAPSad II 

Júlio César de Carvalho, CAPSad III Raul Seixas, CAPSad III Paulo Portela, CAPSad III 

Antônio Carlos Mussum/UAA Cacildis, ubicados en la ciudad de Río de Janeiro.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo, cuyo 

público objetivo fueron los consumidores de sustancias de abuso atendidos en los 

CAPS-AD, con localización en el Municipio de Río de Janeiro, que nacieron hasta el 31 

de diciembre de 1960 y que buscaron asistencia hasta septiembre de 2021. Cuando se 

trata de un estudio observacional con un diseño transversal, se analiza a los 

individuos en un mismo momento histórico, así como el factor y efecto de la 
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exposición, identificando la existencia de asociaciones entre exposición y 

enfermedad(33). También está la inferencia, que es el conjunto de técnicas, basadas en 

la teoría de la probabilidad, que permiten la construcción de proposiciones 

probabilísticas sobre la población, a partir de la observación de algunos de sus 

elementos muestrales(34). Los criterios de inclusión se establecieron teniendo en 

cuenta: i) pacientes mayores de 60 años; ii) que tuvo al menos una asistencia por 

abuso de drogas ilícitas; iii) con los datos registrados en la historia clínica completa y 

legible. 

La investigación es de carácter cuantitativo y descriptivo sobre la frecuencia de 

consumo de sustancias de abuso en la población mencionada. Durante el período de 

recolección de datos, para realizar el cálculo y extraer la muestra, se realizó una 

verificación de los clientes mayores que estaban siendo atendidos en el CAPS-AD. El 

tipo de muestreo utilizado fue no probabilístico y por conveniencia. La muestra se 

calculó mediante el software Excel, con un intervalo de confianza del 95%, un error 

del 5% y una prevalencia esperada de ocurrencia del fenómeno del 50% y del 50% de 

no ocurrencia(35). Esto resultó en una muestra de 432 pacientes que aceptaron 

participar en el estudio, mediante la firma del Término de Consentimiento Informado.  

Destacamos que el proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación 

de la institución y que fue registrado bajo el dictamen número 3.461.055. Sobre los 

participantes, se les garantizó entre otros aspectos éticos, el secreto y el anonimato 

de las informaciones, conforme a lo que preconiza la Resolución 466/2012 del Consejo 

Nacional de Salud del Ministerio de Salud(36).  

Para la recolección de datos se utilizó primeramente un cuestionario de información 

sociodemográfica y clínica que consistió en información de autoinforme con preguntas 

dirigidas a identificar las características sociodemográficas y clínicas de los 

participantes, como sexo, edad, estado civil, educación, empleo y uso de 

medicamentos. Luego de completar las preguntas de los participantes, los 

entrevistadores registraron en este formulario el diagnóstico del paciente, obtenido de 

la historia clínica y realizado por los psiquiatras del servicio siguiendo los criterios de 

la Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 (CID-10)(37).  

Después fue utilizado el Cuestionario de detección de consumo de alcohol, tabaco y 

sustancias (ASSIST), versión 3.1. La prueba ASSIST fue desarrollada por un grupo 

internacional de investigadores y médicos especialistas en adicciones bajo el auspicio 

de la (OMS), en respuesta a la abrumadora carga que representa para la salud pública 

el consumo de sustancias psicoactivas en el mundo(38-40). La prueba fue diseñada para 

ser utilizada en el ámbito de la atención primaria de salud, donde el consumo dañino 

de sustancias entre los usuarios puede no ser detectado o empeorar.  

Con este instrumento es posible investigar el consumo de diez clases diferentes de 

drogas (derivados del tabaco, bebidas alcohólicas, marihuana, cocaína/crack, 

anfetaminas/éxtasis, inhalantes, hipnóticos/sedantes, alucinógenos, opioides, otros). 

A partir de la suma de las puntuaciones de los elementos relacionados con el consumo 

de cada sustancia, el usuario se clasifica como usuario de bajo riesgo, usuario de 

riesgo moderado o usuario de alto riesgo para la sustancia en evaluación. A partir de 

los datos obtenidos, se agregó la variable "uso de drogas problemáticas", según 

Tantirangsee y Assanangkornchai(41), quienes utilizaron ASSIST para investigar el uso 

de sustancias de abuso en pacientes con trastornos mentales. Todos los participantes 

clasificados como usuarios de riesgo moderado o alto de cualquiera de las drogas 

recibieron una puntuación de 1 y una puntuación de 0 para todos aquellos que no 

utilizaron ninguna de las drogas evaluadas o que utilizaron un uso de bajo riesgo. La 

recolección de datos tuvo lugar entre septiembre y octubre de 2021. 

El análisis de los datos se realizó con el software IBM Statistical Package for Social 

Science 24.0 (SPSS). Los análisis de distribución se realizaron mediante la prueba de 

Shapiro-Wilk, con el objetivo de verificar si la muestra representaba una distribución 

normal de los datos. Para la caracterización de la muestra se utilizó estadística 

descriptiva mediante frecuencia relativa y absoluta, medias y desviación estándar. 

Para evaluar la presencia de asociación entre variables cualitativas (categóricas), 

utilizamos la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Se consideró un 

nivel de significancia de p≤0.05. 
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RESULTADOS 

El uso problemático de drogas se identificó mediante el instrumento ASSIST. En 

primer lugar, se analizaron los tres patrones de consumo seguidos por este 

instrumento para cada fármaco. En la Tabla 1 se observa que no se presentaron los 

resultados obtenidos para las sustancias ―hipnóticos/sedantes‖, ya que en este grupo 

se incluyen medicamentos que se prescriben a un gran número de pacientes 

psiquiátricos, lo que dificulta evaluar la confiabilidad de las respuestas. 

 

Tabla 1. Distribución de pacientes psiquiátricos (n=432) según patrones de consumo 

de sustancias de abuso. CAPS-AD, Municipio de Rio de Janeiro, Brasil, 2021. 

 

Droga 
Riesgo bajo Risco moderado Alto riesgo 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Cannabis 

(marihuana) 
402 93,05 30 6,95 - - 

Cocaína/crack 405 93,76 23 5,32 4 0,92 

Anfetaminas 415 96,07 12 2,77 5 1,16 

Inhalantes 431 99,77 1 0,23 - - 

Alucinógenos 409 94,68 7 1,62 16 3,7 

Opiáceos 389 90,05 9 2,08 34 7,87 

 

A través de la aplicación de ASSIST se logró detectar el patrón de uso de sustancias 

psicotrópicas en relación al uso de vida y en los años 2020. La Tabla 2 presenta el de 

consumo de sustancias de abuso durante 2020 y al largo de la vida, distinguiéndose 

por sexo, o sea, hombres y mujeres. Cuanto la prevalencia global de cualquier 

consumo de sustancias de abuso fue 60,18% (n=268) durante el año (2020) y 

30,32% en toda la vida (n=132). 

En comparación con las mujeres, los hombres tuvieron una mayor prevalencia de 

consumo de drogas, 42,13% (n=182) versus 19,9% (n=86) en el año de 2020; así 

como 22,68% (n=99) versus 7,64% (n=33) la prevalencia de consumo de drogas al 

largo de la vida, respectivamente.  

Para los hombres, la sustancia consumida con mayor prevalencia fue la marihuana 

(57,14%, n=104) y para las mujeres (55,82%, n=48) durante el año de 2020; 

seguida también por el consumo de marihuana por hombres (50,5%, n=50) y para las 

mujeres (57,57%, n=19) al largo de la vida.  

En relación a otras características del uso de sustancias de abuso por toda la vida, 

fue obtenido em relación a los hombres una mayor proporción de consumo de drogas 

durante las relaciones sexuales (19,20%, n=19) y intercambio de dinero o drogas por 

sexo (43,43%, n=43). En comparación con las mujeres em porcentual de 50,58%, 

n=17 (consumo de drogas durante las relaciones sexuales) y 18,18%, n=6, 

(intercambio de dinero o drogas por sexo). 

 

Tabla 2. Características descriptivas del consumo de sustancias de abuso (durante 

2020 y al largo de la vida) por sexo. Adultos mayores identificados con enfermedades 

mentales concomitantes. CAPS-AD, Municipio de Rio de Janeiro, Brasil, 2021. 

 

Características 

Durante 2020 Toda la vida 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

n=182 % n=86 % n=99 % n=33 % 

Cannabis 

(marihuana) 
104 57,14 48 55,82 50 50,5 19 57,57 

Cocaína 28 15,38 15 17,44 26 26,27 7 21,22 
Anfetamina 25 13,73 13 15,11 11 11,11 4 12,12 

Inhalantes 8 4,45 3 3,49 1 1,01 - - 

Benzodiacepinas 
(Sedantes o 
pastillas para 
dormir) 

4 2,2 - - 3 3,03 2 6,06 

Alucinógeno 6 3,27 3 3,49 3 3,03 - - 
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Opiáceos 7 3,83 4 4,65 5 5,05 1 3,03 

Otras características del uso al largo de la vida 
Hombres Mujeres 

n=99 %  =33 % 

Usó solo una droga 12 12,12 7 21,87 
Usó dos o más drogas 25 25,25 3 9,37 
Consumo de drogas durante las prácticas sexuales 19 19,20 17 50,58 
Intercambio de dinero o drogas por sexo 43 43,43 6 18,18 

 

Entre la información sociodemográfica, la edad media fue de 64,83 años 

(DE±4,73), con un rango de 60 a 80 años. Según la Tabla 3, fue observado un mayor 

porcentaje de representación masculina (76,62%), sin pareja (soltero + viudo + 

divorciado) (64,35%), con educación primaria incompleta (3%) y desempleados 

(32,87%). Con base en los datos presentados en la Tabla 2, los pacientes fueron 

estratificados en aquellos que estaban usando problemáticamente al menos una 

droga. Esta variable se consideró como variable dependiente y se intentó descubrir su 

asociación con otras variables sociodemográficas y clínicas. 

En el análisis univariado, dos de las variables investigadas se asociaron 

estadísticamente (p <0.05) con el uso reciente de sustancias de abuso tanto para 

hombres como para mujeres, en términos de estado civil y educación. Por otro lado, 

ser soltero o viudo y tener escolaridad básica se asociaron predominantemente con el 

uso de drogas. 

 

Tabla 3. Perfil sociodemográfico de adultos mayores identificados con enfermedades 

mentales concomitantes. CAPS-AD, Municipio de Rio de Janeiro, Brasil, 2021. 

 

Variables/Categorías 
Distribución 

χ² Valor-p 
n=432 % 

Sexo   

Masculino 331 76,62 2,73 0,12 

Femenino 101 23,38   

Edad (años)   

De 60 a 70 356 82,4   

De 71 a 80 76 17,6   

Estado civil   

Soltero 65 15,05 7,25 0,00 

Casado 98 22,69   

Unión estable 56 12,96   

Viudo 165 38,19   

Divorciado 48 11,11   

Escolaridad   

Sin instrucción 13 3,0 10,45 0,00 

Educación Escolar Básica 292 67,59   

Educación Media 115 26,62   

Educación Terciaria - completo 9 2,08   

Educación Terciaria - incompleto 3 0,71   

Ocupación laboral   

Licencia firmada 68 15,74 0,54 0,32 

Autónomo 15 3,47   

Desempleado 142 32,87   

Retirado 207 47,92   

 

DISCUSIÓN 

El presente estudio ha tenido como objetivo mostrar el uso de sustancias en 

adultos mayores en Centros de Atención Psicosocial del Rio de janeiro, con la 

aplicación del test ASSIST. 

La prevalencia de consumo problemático de sustancias de abuso encontrada en 

este estudio tiende a ser menor que la descrita en encuestas realizadas con la 
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población en general y menor que los hallazgos internacionales(2,3,5,7,8,10-12,14,16-18,25). 

Esta diferencia puede estar relacionada con las características socioculturales de la 

muestra y el hecho de que los pacientes evaluados ya están en contacto con un 

servicio de salud mental, siendo monitoreados regularmente. Esto puede indicar la 

importancia del contacto regular con los servicios de salud como factor protector y 

espacio en el que se puede encontrar ayuda. 

El envejecimiento se percibe generalmente como un evento homogéneo y 

estereotipado (universal), es un proceso multifacético y plural, ya que además de 

estar marcado por cambios corporales, implica una lectura social de estos cambios y 

atribuciones de determinados roles sociales (o pérdida/ausencia de ellos)(4). Desde 

una perspectiva sociológica/antropológica, la vejez debe entenderse desde los 

diferentes contextos sociales, culturales y políticos en los que se inserta y a través de 

los cuales se interpreta. Así, dentro de la misma sociedad que la nuestra, encontramos 

en el fenómeno del envejecimiento importantes especificidades en cuanto a 

diferencias raciales, de género y de clase económica que dan a este proceso ciertas 

facetas.  

Por tanto, es importante pensar en la variabilidad del concepto de vejez en su 

entrelazamiento con aspectos sociales que propician una vivencia particular de esta 

etapa de la vida. Las representaciones sociales de la vejez prevalecientes en nuestra 

cultura son, en general, estigmatizantes, ya que la reducen a una percepción 

estrictamente relacionada con la apariencia corporal y la pérdida de la juventud: un 

período físicamente decadente. El anciano pierde su singularidad, dando paso a la 

corporeidad deshecha(42). La literatura ha identificado una población envejecida 

desatendida que usa drogas, pero con escasez de investigación disponible y evidencia 

para tratar a este grupo. Históricamente, los problemas relacionados con el uso 

problemático de sustancias entre las personas mayores que han recibido poca 

atención y que solo recientemente se están reconociendo(43,44). 

Al investigar la probable dependencia (uso de alto riesgo), se destaca que las 

prevalencias obtenidas en este estudio son inferiores a las encontradas en la población 

general en dos encuestas nacionales de población(43,45). Al compararla con la 

prevalencia descrita en estudios internacionales con pacientes psiquiátricos, se 

observó que los datos obtenidos en estes estudios sobre abuso y dependencia (riesgo 

moderado y alto) están por debajo de las expectativas(41,46). En los países 

desarrollados, las políticas públicas para la atención de las personas con trastornos 

psiquiátricos incluyen la asistencia con la vivienda, el empleo supervisado y el 

tratamiento integral, incluidas las visitas domiciliarias y la obtención de 

medicamentos, fomentando la autonomía del paciente(22,31). En Brasil, la ausencia de 

este tipo de atención integral a las personas con trastornos psiquiátricos conduce a 

una mayor dependencia de la familia y, en consecuencia, a un peor control sobre la 

libertad y el consumo de sustancias de abuso del individuo(47). 

En general, los medicamentos recetados han sido las sustancias más consumidas 

por los adultos mayores en el presente estudio. Sin embargo, se predijo que 

aumentaría el consumo de drogas ilegales por parte de esta población(48). Las 

personas mayores buscan cada vez más ayuda debido a problemas relacionados con el 

consumo de drogas(49). Fahmy, et al.(50) señalan que, en Inglaterra, el uso de algunas 

sustancias de abuso aumentó rápidamente en la mediana edad y la vejez. También 

son preocupantes los datos de United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 

que muestran que con el envejecimiento la población que usa drogas intravenosas ha 

llegado a edades más avanzadas(51). 

La aceleración de las morbilidades médicas y la progresión del deterioro orgánico 

en los consumidores de drogas de edad avanzada significa que esta población tiene 

necesidades de tratamiento únicas(51). Se sabe que la edad avanzada altera las 

funciones y la composición del cuerpo humano, la función excretora de los riñones 

disminuye, principalmente en individuos desnutridos y debilitados, y hay una 

reducción paulatina de los mecanismos de homeostasis, lo que conduce a reacciones 

más fuertes por el consumo de sustancias de abuso, aumentando la velocidad, 

intensidad y efectos adversos(52). Estos factores, junto con la disminución del 

contenido de agua corporal, permiten que los adultos mayores mantengan los niveles 



Pacheco Ferreira A, et al   Uso y abuso de substancias en adultos mayores atendidos en Servicios de Salud Mental 
   

Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. Abril 2022; 20(1):73-84 80 

 

de sustancias en sangre por más tiempo después del consumo. Esta susceptibilidad 

física afecta sus funciones motoras y cognitivas, aumentando el riesgo de accidentes, 

caídas, lesiones o dificultades para realizar las Actividades de la Vida Diaria (AVD). Las 

AVD se entienden como tareas personales relacionadas con el autocuidado, así como 

otras habilidades relevantes para la vida diaria del individuo(53). 

Cabe destacar que la sensibilidad de los adultos mayores aumenta con los años, lo 

que hace que sientan los efectos inducidos por el uso de sustancias psicoactivas con 

menor consumo, lo que significa que no necesitan consumir tanto como antes para 

obtener el mismo efecto(5). Simultáneamente, con el uso de medicamentos para 

controlar, entre otros, la presión arterial, tales medicamentos, por regla general, 

interactúan negativamente con el consumo de sustancias psicoactivas(18), anulando o 

potenciando sus efectos, favoreciendo la muerte. Esto explica que las personas 

mayores que abusan de sustancias tienden a morir antes que la población general(54). 

Con efecto, el uso de sustancias de abuso puede interactuar con el uso más 

frecuente de psicofármacos por parte de los adultos mayores, y el uso de drogas 

puede desencadenar o agravar condiciones médicas o psicológicas crónicas(55,56). Por 

ejemplo, debido a que las sustancias de abuso actúan alterando la neurotransmisión 

en el cerebro (predominantemente los sistemas dopaminérgico, serotoninérgico y 

glutamatérgico), los cambios relacionados con el envejecimiento en el cerebro, el 

metabolismo y la farmacocinética (es decir, el proceso por el cual un fármaco es 

absorbido, metabolizado y eliminados del cuerpo) pueden aumentar el riesgo de que 

los consumidores de drogas de edad avanzada sufran neurotoxicidad grave y 

consecuencias adversas relacionadas con las drogas(55). 

El tratamiento de la dependencia por uso de sustancias implica enfoques tanto 

farmacológicos como psicológicos(57). Las principales opciones farmacológicas por 

consumo de cannabis y estimulantes se limitan al uso de medicamentos sintomáticos, 

como las benzodiazepinas para la agitación o los antipsicóticos para los síntomas 

psicóticos(58). Las intervenciones psicológicas son cruciales dado que ayudan a las 

personas a mantener la abstinencia. Tales intervenciones incluyen la terapia cognitivo-

conductual para la prevención de recaídas, el manejo de contingencias y, más 

recientemente, la prevención de recaídas basada en la atención plena(56,57).  

Los profesionales de la salud aclaran que no existe un abordaje específico para los 

usuarios o sus familias y que las acciones dirigidas a este público se limitan a escuchar 

problemas, consejos e información sobre tratamientos. Así, el poco conocimiento de 

los profesionales de la salud sobre este fenómeno, es debido a la falta de formación 

técnica o la creencia errónea de que el consumo afecta solo a los jóvenes, así como la 

falta de reportes de consumo por parte de los adultos mayores durante las consultas 

con los profesionales de la salud - por vergüenza, miedo, demencia o aislamiento 

social, pueden estar entre las causas de las dificultades de detección(59). En un estudio 

realizado en una sala de emergencias, solo 2 de los 18 consumidores mayores de 60 

años, en los que se encontraron metabolitos de cocaína en la orina, fueron 

identificados por los médicos como consumidores que tenían un problema relacionado 

con el consumo crónico(60). A menudo, los profesionales no están preparados para 

ayudar a estas personas, y los servicios no están estructurados para brindar un 

tratamiento o una derivación de alta calidad. Se necesitan servicios integrales e 

integrados para ayudar a esta población vulnerable. 

Es importante resaltar que el consumo observado en los estudios de prevalencia es 

la principal causa de morbilidad, mortalidad y años potenciales de vida perdidos. En 

este sentido, la utilización de un instrumento de cribado que proporciona información 

sobre el riesgo relacionado con el consumo de drogas, de fácil aplicación e 

interpretación, y que permite una intervención breve, con retroalimentación de 

resultados, como es el caso de ASSIST, se convierte en una opción viable en la 

prevención y detección precoz del consumo de drogas, ya que esta innovación puede 

resultar de gran utilidad para prevenir el agravamiento de los problemas derivados de 

este tipo de consumo. 

Por tanto, el presente trabajo asume la importancia de cambiar el paradigma, es 

decir, reducir la implementación de políticas de tratamiento y rehabilitación, 

aumentando la implementación de políticas de prevención. 
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CONCLUSIÓN 

En conjunto, se espera que la necesidad de atención por abuso de sustancias entre 

los adultos mayores aumente con el tiempo. Es probable que los adultos mayores que 

padecen afecciones crónicas y buscan atención médica asociada con el envejecimiento 

se vean afectados por problemas relacionados con el uso de drogas, lo que puede 

aumentar aún más el riesgo y requerir una consideración única para el tratamiento. 

Sin embargo, el uso de drogas psicoactivas entre los adultos mayores sigue siendo un 

área de investigación desatendida(61,62). Por lo tanto, una mejor comprensión del 

alcance y las correlaciones del uso y abuso de drogas psicoactivas puede mejorar la 

identificación temprana de casos y la intervención oportuna para para este grupo 

investigado.  
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