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Editorial

Hola, hermanas y hermanos,

Esta edicion de la revista virtual de MDC incluye varios articulos que abordan un
problema que afecta perversamente a la humanidad: las adicciones.

Se analizan algunas formas de consumo de drogas y sus consecuencias para la
salud general del individuo, como los juegos de azar en lineq, los cigarrillos electronicos
y el consumo recreativo de marihuana. El pediatra Dr. Jodo Paulo Becker Lotufo, médico
comprometido con la lucha contra el alcohol, el tabaco y las drogas, y creador del
proyecto Dr. Bartd y los Médicos de la Salud para la prevencién del consumo de drogas
en escuelas primarias y secundarias, nos concedié una entrevista en la que abordé el
tema de las drogas con gran conocimiento.

Esta ediciéon también aborda la perspectiva biblica, asi como las aportaciones de las
ciencias del comportamiento y la neurociencia sobre el tema, con un articulo escrito
por el pastor y psicdlogo Abner Morillas. jVale la pena leerlo!

El tema de la generosidad fue ampliamente tratado en el nimero de marzo-abril de
2026 de la revista Ultimato. Aprovechando nuestra colaboracién fraterna con dicha
editorial, republicamos uno de sus articulos, que reflexiona sobre la crisis de la
solidaridad: ¢por qué damos menos? Si, incluso los cristianos, que deberian ser
generosos con sus semejantes, a menudo viven de forma egoista y no han
administrado bien lo que han recibido del Padre. iNecesitamos replantearnos nuestras
actitudes!

Por dltimo, les traemos lo que sucedié en el
MDC vy, en especial, como fue el Congreso
Internacional de la ICMDA en Jeju, Corea del Sur.

Glauco Franco Santana

o 1 .
iDisfruten de la lectura! Presidente de la

Asociacion de Médicos
de Cristo
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Asociacion de Médicos de Cristo

Perspectiva biblica sobre
¥icio

El desplazamiento del deseo y la reordenacién del corazén.

Toda adiccién comienza mucho antes de la primera dosis, la primera apuesta o el

primer acceso. Comienza cuando el deseo pierde su verdadero centro.

Esta pregunta me ha acompafiado durante muchos afios, tanto en mi consultorio como en
mi ministerio pastoral: ;por qué alguien vuelve unay otra vez a aquello que sabe que lo esta
destruyendo? Recuerdo a una paciente que, tras dos meses sin usar ansioliticos de forma
inapropiada, regreso diciendo simplemente: «Oré. Queria parar. Sabia lo que hacia. Aun asi,
cuando me invadia la ansiedad, sentia que habia algo mas fuerte que yo». Su historia podria
ser la de alguien adicto al alcohol, la pornografia, el juego, la comida o el trabajo. Es
evidente que el objeto cambia, pero el drama humano permanece.

La psiquiatria, la psicologia y la neurociencia han demostrado que las adicciones
implican alteraciones en los circuitos vinculados a la recompensa, la memoria, el control
inhibitorio y el aprendizaje, ademas de la influencia de factores genéticos, ambientales 'y
traumaticos.

Estos hallazgos han ampliado significativamente nuestra comprensién del problema. Sin
embargo, dejan algunas preguntas sin respuesta, entre ellas: ;por qué la humanidad
transforma lo que inicialmente ofrece alivio en algo que posteriormente llega a dominarlo?

La respuesta biblica comienza antes de la primera recaida. Comienza con la caida. Si la clinica
describe como se arraiga la adiccion, Las Sagradas Escrituras buscan explicar por qué el
corazdn humano se vuelve tan vulnerable a la esclavitud de sus propios deseos. Génesis 3
describe mucho mas que la entrada del pecado en la historia. Describe la ruptura de la
condicién humana. La comunién con Dios se rompio; el miedo y la verguenza comenzaron
a marcar la vida interior; la acusacién fragmento las relaciones; la creacion misma comenzo6
a reflejar esta ruptura. El deseo, creado para encontrar su direccion y descanso en Dios, se
volvié vulnerable al desplazamiento. La adiccion no inaugura esta condicién; revela una de
sus expresiones mas dramaticas.



Asociacion de Médicos de Cristo

Es en este contexto que la antropologia biblica amplia nuestra comprensién de
dependencia. En el lenguaje de las Escrituras, el corazén no es simplemente el érgano que
mantiene el cuerpo con vida, ni una simple metafora de las emociones. Es el centro de la
persona, donde se integran los deseos, las creencias, los afectos, los pensamientos y las
decisiones. Cuando este centro se desorganiza, toda la vida comienza a reorganizarse en
torno a nuevos amos.

Por lo tanto, gran parte de las adicciones no provienen de la busqueda desenfrenada del
placer, pero surge de un intento por aliviar el dolor. La ansiedad, la verguenza, el trauma,
la soledad y el vacio existencial suelen preceder a la conducta compulsiva. La necesidad es
legitima; el camino elegido para satisfacerla se vuelve destructivo. La adiccién no surge
porque el ser humano desee demasiado, sino porque, tras la caida, comenzé a desear de
forma desordenada.

La practica clinica confirma esta dinamica. No es raro que una compulsién simplemente
cambie de objeto. El alcohol puede dar paso al trabajo compulsivo; las drogas al juego; la
pornografia a la alimentacion compulsiva. Suelo explicar este fendmeno a mis pacientes
mediante una imagen: el cerebro parece manejar mejor las sustituciones que los vacios. En
términos sencillos, suele intercambiar uno por uno, a veces uno por dos, rara vez uno por
cero. Esto no es una ley de la neurociencia, sino una metafora clinica. Cuando el vacio que
deja la abstinencia no encuentra un procesamiento psicolégico, relacional y espiritual, la
compulsion tiende a desplazarse hacia otro objeto sin perder su ldgica. El problema ya no
es solo la sustancia o el comportamiento, sino la persistencia de un deseo que sigue
buscando, en el lugar equivocado, lo que solo Dios puede ofrecer.

Este movimiento revela algo aun mas profundo que un simple cambio de comportamiento.
Revela un deseo mal dirigido. Gradualmente, aquello que deberia servir comienza a
dominar. Las Escrituras llaman a este movimiento idolatria. No se trata solo de adorar dioses
falsos, sino de atribuir a realidades creadas lo que solo Dios puede ofrecer. El trabajo deja de
ser una vocacion y se convierte en identidad; el dinero deja de ser un recurso y comienza a
prometer seguridad; una sustancia deja de ofrecer solo alivio y asume la funcién de
sostener la esperanza.

La historia de Cain ilustra esta realidad de una manera impactante. Incluso antes
del contexto del asesinato, Dios le advierte: «El pecado esta al acecho a tu puerta; te
desea, pero tu debes dominarlo» (Génesis 4:7). El pecado se presenta como una fuerza
qgue lucha por controlar los deseos. Siglos después, Pablo describe esta misma
experiencia en Romanos 7, revelando el conflicto entre el deseo sincero de obedecery la
incapacidad de liberarse.

N.°012 Revista virtual de MDC | 6



Aquello que esclaviza. El problema no es meramente moral ni meramente bioldgico; es
profundamente antropoldgico.

Romanos 8, sin embargo, cambia el enfoque de la esclavitud a la esperanza. El
evangelio promete no solo detener la conducta compulsiva, sino también restaurar a la
persona. La liberacion cristiana rara vez es instantanea y nunca magica. En Cristo,
mediante el poder del Espiritu Santo, Dios reordena los afectos, fortalece la voluntad y
reconduce nuestros deseos a su verdadero centro, a menudo utilizando la comunidad
cristiana, el asesoramiento, la psicoterapia y la medicina como instrumentos de su
gracia.

Cuando volvi a ver a esa paciente, la ansiedad seguia presente en su historia. Lo que
habia cambiado era su comprensién del problema. Por primera vez, se dio cuenta de
que su mayor batalla no era solo contra un medicamento, sino contra la expectativa de
encontrar en €l algo que jamas podria ofrecerle.

Quizas la mayor idea errénea sobre las adicciones sea creer que solo revelan de qué
depende una persona. En realidad, suelen revelar aquello que esa persona busca
desesperadamente. La ciencia nos ayuda a comprender cdmo se arraiga esta
dependencia; las Escrituras revelan por qué encuentra un terreno tan fértil en el corazén
humano. El evangelio proclama que el deseo no tiene por qué permanecer fuera de
lugar. En Cristo, puede ser redimido, reordenado y conducido de nuevo a Aquel para
quien siempre fue creado.

Abner Morillas - @abnermorillas

Pastor asistente en la Iglesia Bautista Liberdade
(Sao Paulo-SP), escritor, profesor en programas
de pregrado y posgrado en la Facultad de
Teologia Bautista de Sao Paulo (FTBSP) y la
Universidad Cristiana de Florida (FCU).

Psic6logo, Doctor en Ciencias con

concentracién en Psiquiatria (FMUSP),
Master en Ciencias Médicas (FMUSP), Post-
graduado en Consejeria (FTBSP), TCC,
licenciado en Psicologia Positiva y
Neurociencia por la PUC-PR e Investigador
Postdoctoral en Psicologia (IPSUP).
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Jodo Paulo Becker Lotufo. Ha sido prominente en la lucha contra
Promueve la prevencién del consumo de drogas mediante conferencias,
articulos cientificos y libros. Actualmente, es representante de la Sociedad
Brasilefia de Pediatria (SBP) en acciones para combatir el alcohol, el tabaco y
las drogas, y miembro de la Comision de Control del Tabaco de la Asociacion

JOHN PAUL BECKER LOTUFO

En esta edicidon de la revista MDC, se entrevista al pediatra

Médica Brasilefia (AMB). También es responsable del Proyecto Antitabaco del Hospital Un/verSItar/o de la

Universidad de Sdo Paulo (USP) y de «El Dr. Bartd y los Médicos de la Salud», un proyecto de prevencion del

consumo de drogas en escuelas primarias y secundarias.

REVISTA MDC - A pesar de su formacion en
pediatria, usted se involucré en temas
relacionados con el tabaquismo. ;Cé6mo
empez6 todo?

JOAO PAULO LOTUFO - Soy neumdlogo y
fundé una clinica para dejar de fumar
dirigida a los padres fumadores de mis
pacientes asmaticos. Asesoré a la comision
estatal en materia de espacios interiores

libres de humo. Mi primer libro fue: FUMAR,

UNA ENFERMEDAD PEDIATRICA.
Posteriormente traté algunos casos de
coma inducido por alcohol en adolescentes,
luego episodios psicéticos debidos al
consumo de marihuana, y mi ultimo libro
fue ALCOHOL, TABACO, MARIHUANA'Y
CIGARRILLOS ELECTRONICOS SON DROGAS
PEDIATRICAS.

REVISTA MDC - Usted es el autor del libro
“Alcohol, tabaco y marihuana: drogas
pediatricas”. Cuéntenos un poco sobre

como estas drogas han afectado a los nifios.

N.°012

JOAO PAULO LOTUFO - El consumo de drogas
comienza muy temprano, por eso es un
problema pediatrico. Como pediatra, tengo la
obligacion de trabajar en la prevencion,
porque el cerebro se desarrolla hasta los 21
anos, y cualquier droga que se empiece a
consumir durante la formacién cerebral
conlleva una mayor dependencia. Debemos, al
menos, retrasar el inicio del consumo de
drogas legales, si no podemos prevenirlo por
completo. Sin el consumo de drogas legales,
habra menos consumo de drogas ilegales.

REVISTA MDC -
tabaquismo pasivo, al que estan expuestos los

¢Podria considerarse el

nifios y adolescentes, una forma de violencia
doméstica?

JOAO PAULO LOTUFO - Mi primer trabajo
consistié en medir los niveles de nicotina en la
orina de los nifios que acudian a urgencias. El
24% de los nifios de entre cero y cinco afios
presentaban nicotina en la orina. Esto es
tabaquismo pasivo. El cerebro del nifio ya
conoce la droga y puede volverse mas adicto

Revista virtual de MDC |



Entrevista

rapidamente, aparte de las numerosas
enfermedades, principalmente
respiratorias.

REVISTA MDC - ;Cémo debe un profesional
de la salud abordar a un paciente que busca
ayuda para reducir o dejar de consumir
alcohol o nicotina?

JOAO PAULO LOTUFO - Me gusta asesorar a
los jovenes para disuadirlos del consumo de
drogas. Cuando me preguntan a qué edad
debemos comenzar la prevencion,
respondo: EN EL UTERO, porque si los
padres fuman, beben, consumen
marihuana u otras drogas, el feto puede
presentar anomalias significativas.
Trabajamos con asesoramiento breve, es
decir, dedicamos de uno a cinco minutos de
la consulta a la prevencion de lo que
consideren mas importante: si los padres
fuman, cigarrillos; si beben en exceso,
alcohol, etc. Distribuyan un folleto de la
serie del Dr. Bartd, que es nuestro
programa de prevencién, adaptado a lo que
hayan conversado con su familia. Si
hablaron sobre el tabaquismo pasivo, un
folleto sobre el tabaquismo pasivo, etc.
(folletos/drbarto.com.br). El asesoramiento
breve debe ser continuo y persistente. Las
acciones aisladas tienen poco o ningun
resultado.

REVISTA MDC - ;Cémo se debe abordar en
el consultorio médico a una mujer
embarazada que consume alcohol, nicotina
u otra droga?

JOAO PAULO LOTUFO - Para mostrar lo que

N.°012

puede ocurrirle al feto en desarrollo, y
deberiamos hablar del sindrome de
abstinencia de drogas en los recién nacidos.
El embarazo es un momento excelente para
disuadir a la madre o al padre del consumo
de drogas. Sin embargo, no se le dedica
mucho tiempo a esto, y tan pronto como
nace el bebé, la madre siente antojo de
cigarrillos y recae porque no se le ensefi6 a
activar los centros receptores de nicotina en
el cerebro, lo que la lleva a volver a
consumir todo lo que solia consumir. El
sindrome de abstinencia de drogas en la
sala de recién nacidos es muy frecuente. El
nifio se agita, llora intensamente, no se
alimenta bien del pecho, pierde pesoy
aumenta la duracién de la hospitalizacion y
el riesgo de infeccién.

REVISTA MDC - ;Qué protocolos o
medicamentos son seguros para dejar de
fumar durante el embarazo?

JOAO PAULO LOTUFO - Durante el
embarazo todo se complica, pero sila
madre, por ejemplo, fuma 20 cigarrillos al
dia, recibe 20 mg de nicotina diarios. Es
importante usar parches de nicotina para
reducir o dejar de fumar. Cuanto menos
medicamento, mejor. También entran en
juego técnicas como evitar el tabaco y el
alcohol, no tenerlos en casa, reconocer los
factores desencadenantes, métodos de
relajacion, beber muchos liquidos, etc.

REVISTA MDC - Cuando un paciente
consume alcohol y nicotina de forma
concomitante, ;debemos tratarlos
simultdaneamente o

Revista virtual de MDC |
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debemos priorizar una sustancia sobre otra? ;Qué criterios utilizamos para tomar esa
decision?

JOAO PAULO LOTUFO - La adiccién a la nicotina es mas frecuente que la adiccion al alcohol.
Tengo muchos exalcohdlicos en mi consulta, pero cada caso es diferente. Es posible trabajar
en ambas y lograr la abstinencia por etapas.

MDC MAGAZINE - Otras drogas, como los cigarrillos electrénicos, los opioides, las
anfetaminas y las drogas sintéticas, han surgido como posibles problemas de salud publica.
¢Cual es la situacion actual en Brasil con respecto a estas drogas?

JOAO PAULO LOTUFO - Los cigarrillos electrénicos llegaron con una fuerte campafia de
marketing indirecto, afirmando que son menos dafinos para la salud: NOTICIAS FALSAS.
Las enfermedades se han manifestado con mayor rapidez, y la inflamacién pulmonar
(EVALI) causada por los cigarrillos electrénicos ha sido mas frecuente entre los jovenes. La
falta de informacidn sobre estas nuevas sustancias genera este comportamiento entre los
joévenes. Y las politicas para frenarlo son muy débiles.

Cuando se les pregunta a los jovenes qué droga es la menos dafiina, responden que el
alcohol y la marihuana; y estas son las dos que pueden causar dafio cerebral irreversible.
No hay vuelta atras. Los opioides no han llegado aqui con fuerza, pero ya han causado
82.000 muertes en Estados Unidos en un afo. Las drogas sintéticas que se venden como
éxtasis suelen ser otras drogas, a menudo desconocidas, como fue el caso de aquel joven
que fallecié en la pista de remo olimpica de la USP (Universidad de Sao Paulo).

REVISTA MDC - ¢Ha sido eficaz el Estado brasilefio en la lucha contra las drogas?

JOAO PAULO LOTUFO - Somos un ejemplo en la lucha contra el tabaco, pero con mucho
esfuerzo por parte de las ONG y el sector médico, y poco esfuerzo politico en esta lucha.
Cuando se legaliza una droga, el miedo desaparece y el consumo se duplica, duplicando asi
las enfermedades que provoca. No somos un ejemplo en la contencion del uso de cigarrillos
electrénicos u otras drogas. Regular el consumo de alcohol es interesante, ya que aumentar
el precio es la forma mas rapida de reducirlo. Para ello se necesita voluntad politica.

REVISTA MDC - Usted coordina “El Dr. Bartd y los Médicos de la Salud”, cuéntenos un poco
sobre este proyecto.

JOAO PAULO LOTUFO - Nos especializamos en capacitar a docentes para brindar
asesoramiento breve (AB) en el aula durante todo el afio. El municipio de

N.°012 Revista virtual de MDC |
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Pompeya, SP es un ejemplo y un proyecto
piloto en este ambito. Durante cuatro afios,
todas las escuelas publicas y privadas de la
ciudad han participado en debates, leido los
materiales del Dr. Barto (folletos), utilizado
videos del programa AB, y este afio
recopilaremos datos sobre la disminucion
de la experimentacion con drogas legales e
ilegales en la ciudad para compararlos con
las estadisticas oficiales brasilefias.

La Universidad de Erechim (RS), URI,
también es un ejemplo en prevencion, ya
que alli sembramos la semilla y germiné
gracias a la fisioterapeuta Fernanda con su
excelente labor preventiva. Comenzamos
con escuelas publicas en Santa Cruz do Rio
Pardo, y las escuelas privadas se unieron al
proyecto. Y asi sequimos avanzando
mientras no exista un programa de
prevencidn estatal. Visite el sitio web
www.drbarto.com.br y bienvenido a la
prevencion. Si tuviera que elegir un
elemento esencial como el mas importante,
seria LA FAMILIA. Las reglas y las
conversaciones son muy importantes.

REVISTA MDC - ;Ha estado la iglesia
evangélica brasilefia desempefiando su
papel en la prevencién y el tratamiento de
este enorme problema?

JOAO PAULO LOTUFO - Creo que seguimos
dando vueltas en circulo. Un solo evento
sobre prevencién de drogas ayuda muy
poco. Necesitamos actividades rutinarias. La
espiritualidad forma parte de los 12 pasos
que elegi en el libro 12 PASOS PARA EVITAR
LAS DROGAS. Aprendi que las escuelas y las
iglesias son la segunda familia, y las familias
son muy importantes.

N.°©012

oJede Pauls Becker [otufo

Putor

PARA EVITAR A ARMADIIHA DOS VicrOs.
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El ejemplo de los padres es fundamental, pero veo padres que beben en exceso, introducen
alcohol y marihuana en la familia para ser padres amigables, etc. Los padres deben
establecer las reglas y ser el ejemplo. Una paciente me dijo que todos consumen, lo cual no
es cierto. Le pregunté: ;Hay alguien en tu calle que no consuma? Y ella respondié: CREO
QUE LA GENTE DE LA IGLESIA. Y afiadi: ¢ QUE TAL SI ASISTES A ESA IGLESIA DONDE DICES
QUE LA GENTE NO CONSUME? Porque si sigues asistiendo al grupo que consume, es muy
dificil que no consumas. Consulta el libro de los 12 pasos:
https://drive.google.com/file/d/1YREXAmdePRbZ5DkUPDVWPVONB2eu18C7/view

REVISTA MDC - ;Como podemos, como profesionales de la salud cristianos, influir en
nuestros pacientes y en la sociedad en la lucha contra la adiccién?

JOAO PAULO LOTUFO - Trabajamos con la premisa de que la prevencién es mucho mas

econodmica que el tratamiento. Retrasamos el inicio del tratamiento, optamos por no usarlo

y realizamos lo que llamamos Asesoramiento Breve. Como: consulte www.drbarto.com.br.

Dr. Jodo Paulo Becker Lotufo, Doctor en Pediatria por la Universidad de Séo Paulo.
Representante de la Sociedad Brasilefia de Pediatria en acciones para combatir el alcohol, el tabaco y las
drogas.

Miembro de la Comision Antitabaco de la Asociacion Médica Brasilefia (AMB).
Director Clinico del Hospital Universitario de la USP (Universidad de SGo Paulo). Responsable del Proyecto
Antitabaco del Hospital Universitario de la USP.

Responsable del proyecto Dr. Barté y los médicos de la salud - Proyecto de prevencién de drogas en la
educacién primaria y secundaria.

Teléfono y WhatsApp: (11) 99934-4365.
Correo electronico: jlotufo@hu.usp.br

N.°012 Revista virtual de MDC |
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iApuesto a que eso te asustara!

Las apuestas en linea, también conocidas como “bets”, se refieren a plataformas virtuales
gue permiten a los usuarios apostar dinero en diversos eventos deportivos, juegos de azar,
deportes electrénicos y otras formas de entretenimiento.

El volumen mensual de apuestas en Brasil ronda los 20 a 30 mil millones de reales.
El impacto financiero del juego en linea es mas evidente en las clases sociales C, D y E,
donde el gasto conlleva una disminucién de los ingresos y, en consecuencia, agrava la
pobreza en familias que ya cuentan con recursos limitados. Los dafios asociados al juego en
linea pueden provocar la pérdida del empleo, la falta de vivienda e incluso el
encarcelamiento.

Pero las consecuencias del juego no son solo econdmicas y sociales. También existen
riesgos para la salud como la depresion, la disminucion de la calidad de vida, problemas
de salud e incluso el suicidio. Las personas que juegan pueden desarrollar un trastorno
del juego, una adiccion a las apuestas con raices similares a otras adicciones, como las
relacionadas con el abuso de sustancias como el alcohol o la nicotina, asi como adicciones
conductuales como el sexo o la comida.

Ante este panorama, cabria esperar que los cristianos no se involucraran en este tipo de
cosas. En la practica, las Escrituras condenan vicios como el alcoholismo y la inmoralidad
sexual (Proverbios 23:21; Galatas 5:20-21). El amor al dinero es la raiz de todos los males, y
por esta codicia de riquezas, algunas personas se causan mucho sufrimiento (1 Timoteo
6:10). El intento de enriquecerse facilmente sin esfuerzo se considera en la Biblia como algo
deshonesto, que no trae prosperidad y termina facilmente (Proverbios 13:11).
iLos principios del cristianismo se oponen firmemente al juego!

Sin embargo, para sorpresa de muchos, un estudio revelé un problema : que a menudo
pasamos por alto el habito de apostar en linea entre los cristianos evangélicos. Entre el 27 y
el 29 de septiembre de 2025, PoderData entrevist6 a 2500 personas en todo Brasil,
recopilando datos sobre apuestas en linea entre los brasilefios. El margen de error fue de 2
puntos porcentuales, mas o menos (https://www.poder360.com.br/poderdata/41-dos-

evangelicos-apostam-nas-bets-catolicos-34/).

Los investigadores descubrieron que el 41% de los evangélicos dicen haber jugado bets.
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Algunos afirman que el 35% ya ha contraido deudas por el juego. Esto demuestra que no
se trata solo de diversion inocente, sino que refleja la consolidaciéon de conductas
compulsivas y la busqueda de prosperidad econdmica y enriquecimiento rapido, poniendo
en riesgo la salud financiera y emocional de las familias. jSeguro que te ha sorprendido!

Basado en el principio cristiano de que la gracia de Dios es suficiente para sus hijos,
seria l6gico suponer que estas cifras serian diferentes. Esta realidad deberia alarmarnos.
Debemos abordar este tema en nuestros grupos, células, escuelas dominicales y sermones.
Como profesionales de la salud, debemos comprender la magnitud del problema y orientar
a nuestros pacientes y a la poblacién en general sobre la gravedad de la epidemia de juegos
de azar en linea que estamos viviendo, promocionada como algo positivo por celebridades,
alentada por los medios de comunicacién y, a menudo, omitida en los circulos religiosos.

Glauco Franco Santana, cardiélogo, miembro de la Primera Iglesia

Presbiteriana de Patos de Minas - MG

Pra ver vocé feliz.

Rua dos Tupis, 334 Centro - Belo
Horizonte-MG Tel: (31)3273-3414
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Un enfoque hioético y cristiano
bara el IS0 recreativo de

Habitamos un mundo lleno de vicios y oportunidades para insensibilizarnos y escapar de
la realidad, en la busqueda desenfrenada e irresponsable del placer y la satisfaccion de
deseos que, en ultima instancia, conducen a evitar el dolor y la abstinencia, la humanidad ha
optado durante milenios por huir de la realidad y sumergirse en la ilusién de una
sensualidad artificial. Nada nuevo bajo el sol, salvo el poder y el refinamiento técnico y
cientifico de antiguas amenazas. Ante esta antigua y siempre presente realidad de rendirse
a la irracionalidad y artificialidad de un estimulo que amputa la realidad y engafia nuestros
sentidos, la reflexién cristiana y bioética se vuelve cada vez mas necesaria.

Las amenazas que se estan movilizando actualmente contra la integridad fisica, la salud
mental y los aspectos morales y espirituales del ser humano han alcanzado un nivel de
diversidad y poder pocas veces visto en la historia. Las pantallas y las redes sociales estan al
alcance de la mano, generando estimulos y saturando el cerebro con neurotransmisores como
la dopamina, al tiempo que alejan a multitudes de la interaccion social sana. La industria del
juego irrumpe en escena a través de aplicaciones, television e incluso el ambito familiar,
destruyendo economias y familias, y sumiendo a sus victimas en una espiral descendente de
desesperacion y falsa esperanza de victoria en un juego disefiado para la derrota material y
mental. Y, cada vez mas aceptadas y extendidas en la sociedad contemporanea, las drogas
quimicas se hacen accesibles, engafiando nuestros sentidos, robandonos la lucidez,
aprisionandonos en una jaula sin barrotes y destruyendo nuestra salud.

Una de esas drogas que se estan promocionando e imponiendo a la poblacion en estos dias,
sin duda, se trata de marihuana. Aprovechando la relajacién de los controles propiciada por
ciertas aplicaciones medicinales especificas mediante el uso de compuestos quimicos muy
controlados e indicados, algunos grupos se estan movilizando para ampliar el acceso y
difundir su consumo de forma totalmente irresponsable.

La legalizacion del consumo recreativo de marihuana es problematica por varias razones
sociales, sanitarias e incluso teolégicas. Y bioética, en su maxima expresion, abarcara todos
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significados multidisciplinarios.

En primer lugar, la expresion recreativa en si misma tiene un poder atractivo y oculta la
la realidad mediante un eufemismo simplista que desvia la atencién de los efectos reales de
diversas sustancias quimicas. Al hablar del uso recreativo, no se menciona el uso médico
especifico y bien indicado de sustancias estrictamente controladas, lo cual no guarda
relacién con el uso esporadico y clinicamente inespecifico de la sustancia en su forma no
farmacéutica. Esto también afecta la imaginacion de los jovenes, quienes pueden creer que
se trata simplemente de otra opcién de entretenimiento a la que acceder precisamente en
una etapa en la que surgen muchas experiencias y desafios nuevos. Sin embargo, poco se
habla de los efectos adversos del consumo de marihuana.

El consumo recreativo de marihuana debe analizarse como una sustancia psicoactiva con
efectos agudos sobre la consciencia, el juicio, la memoria, la coordinacién motoray la
percepcion, asi como riesgos cronicos que aumentan con la edad de inicio, la frecuencia de
consumo, la potencia de sus compuestos quimicos, la via de administracion, el consumo
combinado con alcohol u otras drogas y la vulnerabilidad psiquiatrica. No es correcto

afirmar que todo consumo conduce inevitablemente a la dependencia o la psicosis; pero

tampoco es correcto considerarla una sustancia inocua.

En términos de riesgos para integridad fisica, marihuana

puede alterar la percepcion del tiempo y afectar la atencién, la

memoria a corto plazo, el juicio, la coordinacién motoray el

\\

tiempo de reaccién. Esto perjudica directamente la conduccién, el manejo de
maquinaria, el trabajo en altura, la practica de deportes de alto riesgo y la toma de
decisiones que requieren prudencia. El Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) describe una reduccion del tiempo de reaccién, una peor toma de
decisiones, una coordinacion deficiente y una distorsion perceptiva. Un ejemplo claro es la
asociacién entre el consumo de marihuana y un mayor riesgo de accidentes de trafico. Un
metaanalisis publicado en el British Medical Journal también hallé un mayor riesgo de
accidentes de trafico tras el consumo agudo de cannabis, especialmente en colisiones

graves o mortales.

Cuando se inhala, la marihuana también causa dafio pulmonar al perjudicar el tejido
y vasos sanguineos, aumentando los casos de bronquitis créonica. En el sistema cardiovascular,
la marihuana puede aumentar la frecuencia cardiaca, alterar la presion arterial y tener efectos
simpaticomiméticos, con un posible aumento de eventos adversos para la salud. Durante el
embarazo, la droga atraviesa la placenta y se asocia con bajo peso al nacer, complicaciones
gestacionales y posibles impactos en el neurodesarrollo del feto. En los jévenes, cuyos
circuitos neuronales estan relacionados con la recompensa, la impulsividad, la memoria,
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la toma de decisiones y el control ejecutivo aun estan en desarrollo, y el consumo de
marihuana también puede provocar trastornos psiquiatricos, como ansiedad, panico,
paranoia y sintomas psicoticos agudos. Las personas que consumen marihuana tienen
mayor probabilidad de desarrollar psicosis y trastornos mentales persistentes, como la
esquizofrenia, observandose una asociacién mas fuerte con el inicio temprano y el
consumo frecuente. También se ha evidenciado la relacion con la depresién, la ansiedad y
el comportamiento suicida.

Ademas de perjudicar la salud, el consumo de marihuana puede comprometer todo
desarrollo y rendimiento académico y profesional, con repercusiones en la cognicién, la
memoria y la atencién del individuo.

El consumo de marihuana en si mismo genera una relacion epidemioldgica con el consumo
de otras sustancias como alcohol, tabaco y drogas ilicitas, incluso si no se trata de una droga
de iniciacién inevitable, puede ser un factor predisponente. Esto podria indicar la existencia
de un factor de riesgo en el propio consumidor, una situacién social de alto riesgo que
incluya el consumo de marihuana entre otras sustancias, o una red causal multifactorial que
abarque ambas posibilidades.

En cuanto al potencial adictivo — que perjudica de inmediato el ejercicio de la autonomia y,
por tanto, vulnera la integridad del usuario — la marihuana tiene un potencial adictivo real,
aunque menor que otras sustancias como la nicotina, los opioides o la cocaina, también
compromete la autonomia del consumidory, por lo tanto, su integridad. Los signosy
sintomas de la adiccién no difieren de los que se presentan en situaciones analogas e
incluyen antojos, pérdida de control, intentos fallidos de reducir el consumo, tolerancia,
sindrome de abstinencia, abandono de actividades, deterioro académico, profesional o social,
consumo a pesar del dafio fisico o psicoldgico, y tiempo considerable dedicado a obtener,
consumir o recuperarse de la sustancia. Los sintomas de abstinencia pueden incluir
irritabilidad, ansiedad, agresividad, trastornos del suefio, estado de animo deprimidoy
disminucion del apetito.

Mas alla de la cuestion de la salud y el bienestar fisico y mental, existe un debate
importante sobre los riesgos sociales, que incluyen los derivados de las compras en el
mercado negro y los riesgos politicos y delictivos vinculados a la legalizacion.

El uso recreativo de la marihuana, cuando se obtiene del mercado ilicito, no es un acto
socialmente neutro porque alimenta una economia criminal asociada con el trafico de
drogas, armas, control territorial, corrupcién, receptacion de bienes robados y violencia.
Incluso con la legalizacion de sustancias ilicitas, o que se observa con frecuencia es la
persistencia del mercado ilegal.

El informe "Seguridad publica y crimen organizado en Brasil" afirma que, en el pais, las
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facciones criminales consideran el narcotrafico y el trafico de armas sus operaciones mas
estratégicas y rentables, y que el crimen organizado vinculado al narcotrafico y las armas se
destaca por su dominio armado de territorios enteros, con el narcotrafico como principal
actividad.

Esto no prueba que todos los consumidores de marihuana sean directamente responsables
de la violencia, pero esto nos lleva a comprender que, en entornos donde la oferta esta
controlada por facciones, la demanda de drogas ilicitas contribuye econédmicamente a
redes que también operan con armas, corrupcion, dominio territorial y violencia letal.

Incluso cuando el usuario no participa en actos de violencia, el uso recreativo en un entorno
ilegal puede aumentar los riesgos sociales indirectos al exponer al usuario a traficantes y
redes delictivas, con una mayor probabilidad de contacto con otras drogas, deudas,
amenazas, extorsion, recepcion de bienes robados y armas.

La legalizacion que defienden algunos, si solo se considera el aspecto social, no ha
demostrado su eficacia para revertir el riesgo. En California, por ejemplo, los informes oficiales
estiman que el mercado ilicito abastecia mas de la mitad del consumo total incluso después de
la legalizacion. Otros paises, como Canada, han mostrado experiencias mas positivas con la
legalizacion en términos del riesgo de ilegalidad, pero considerando el contexto
socioecondémico de Brasil, el panorama no sugiere que la legalizacion seria muy favorable.

Desde un punto de vista teoldgico y espiritual, también abarcado en reflexiones de naturaleza
social y bioética, las Sagradas Escrituras quizas no aborden las adicciones modernas con un
vocabulario clinico y técnico actualizado, pero ofrecen principios claros y sélidos que brindan
sabiduria ante la realidad del consumo de drogas y la posibilidad de desarrollar una adiccién.
La guia para los cristianos es muy directa y aborda la importancia de la sobriedad, la lucidez, el
autocontrol, la vigilancia espiritual y el rechazo de toda forma de esclavitud interior.

En la primera carta de Pedro, hay un mandato claro y directo: “Sed sobrios y vigilantes”
(1 Pedro 5:8). La sobriedad no es simplemente la abstinencia de la embriaguez, sino una

plena atencién y una disposicion racional y moral ante el mal. Cualquier droga que
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reduzca el poder del discernimiento y la capacidad de resistir el mal de manera
responsable desafian directamente este principio. Otras lecturas recomendadas para
obtener orientacidn practica incluyen:

1 Tesalonicenses 5:6-8. “Por tanto, no durmamos como los demas, sino velemos y
seamos sobrios. Porque los que duermen, duermen de noche, y los que se emborrachan, se
emborrachan de noche. Pero nosotros, que pertenecemos al dia, seamos sobrios, vistiendo la coraza
de la fe y del amor, y el casco de la esperanza de la salvacién.” La vida cristiana exige disposiciéon y
no se combina con la insensibilidad moral, el escapismo ni la pérdida voluntaria del dominio propio.

Lucas 21:34. “Tened cuidado de vosotros mismos, no sea que vuestros corazones se turben.
«Obligados a cargar con las consecuencias de la juerga, la embriaguez y las preocupaciones de esta
vida, para que aquel dia no les sorprenda de repente como una trampa».” Jesus advierte contra el
agobio del corazoén por la disipacion, la embriaguez y las preocupaciones de la vida. El punto central es
que ciertas practicas hacen que el alma se vuelva pesada, dispersa e incapaz de percibir la gravedad
del momento ante Dios.

Gaélatas 5:22-23. “Pero el fruto del Espiritu es amor, gozo, paz, paciencia, benignidad, mansedumbre
y dominio propio. Contra tales cosas no hay ley.” El dominio propio se presenta como un fruto del
Espiritu. Esto es crucial: una practica que compromete progresivamente la libertad moral de una persona
y la convierte en rehén de impulsos, compulsiones o dependencias se opone a la obra ordinaria del
Espiritu en la formacion del caracter cristiano.

2 Timoteo 1:7. "Porque Dios no nos ha dado un espiritu de temor, sino de poder, de amor y de dominio
proprio.” La palabra traducida como moderacion o equilibrio alude a una mente disciplinada, sana y
controlada. La pérdida voluntaria de la capacidad de discernimiento critico no se presenta como un ideal
espiritual.

Tito 2:11-12. Porque la gracia de Dios se ha manifestado para salvacion a todos los hombres.
«Para que, renunciando a la impiedad y a las pasiones mundanas, podamos vivir en este mundo con
dominio propio, rectitud y piedad». La gracia de Dios instruye al cristiano para que renuncie a las
pasiones mundanas y viva con sensatez, justicia y piedad. La sobriedad es consecuencia de la gracia, no
de un mero moralismo.

1 Corintios 6:12. “Todo me es licito, pero no todo conviene. Todo
«He aprendido lo que debo hacer, pero no me dejaré dominar por ello». Este es quizas el texto mas
pertinente al tema de la adiccion. Incluso cuando algo no esta intrinsecamente prohibido, se vuelve
espiritualmente peligroso cuando empieza a dominar la voluntad, a anular la libertad, a generar
compulsion o a reorganizar la vida en torno a si mismo.

Romanos 6:16. «;No sabéis que, si os ofrecéis a alguien como esclavos para obedecerle, sois esclavos
de aquel a quien obedecéis, ya sea del pecado para muerte o de la obediencia para justicia?». Aquello
que prometia placer, alivio o autonomia puede convertirse en algo que hace del cristiano un esclavo.

2 Pedro 2:19. “Prometiéndoles libertad, mientras ellos mismos son esclavos de la corrupcion, porque
quien es derrotado se convierte en esclavo del vencedor». El texto describe una falsa libertad que
desemboca en la esclavitud. Es una seria advertencia sobre las practicas que prometen una mayor
consciencia, placer o emancipacion, pero que en realidad generan servidumbre interior.

Efesios 5:18. «No os embriaguéis con vino, que lleva al libertinaje. Al contrario, sed llenos del Espiritu
Santoy». Pablo no solo prohibe la embriaguez, sino que contrasta dos maneras de vivir plenamente: dejarse
guiar por las sustancias o dejarse guiar por el Espiritu. El texto ofrece un principio fundamental: la conciencia
cristiana no debe buscar su plenitud en medios que disuelvan el juicio moral.
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Proverbios 20:1. El vino es descrito como un burlador, y la bebida fuerte como un pendenciero; quienquiera
que dejarse engafiar por ellos es imprudente. La sabiduria popular subraya el peligro de la ilusion:
aquello que parece entretenido puede enganar a quien lo practica y llevarlo a la imprudencia.

Proverbios 23:29-35. Es una de las descripciones biblicas mas vividas de la adiccion al alcohol:
Sufrimiento, confusién, heridas, pérdida de la percepcion y una recaida compulsiva en la bebida. «Tus
0jos veran cosas extrafias y tu corazon dira cosas perversas». El texto muestra que la embriaguez no es
un acto aislado, sino que puede formar un ciclo de autodestruccion.

Levitico 10:8-11. A los sacerdotes les esta prohibido beber vino o bebidas alcohdlicas cuando entran...
a ministrar, que consiste en ensenfarles a distinguir entre lo santo y lo profano, lo puro y lo impuro. EI
principio es claro: ciertas responsabilidades exigen un discernimiento sano, y una conciencia alterada
compromete el servicio a Dios.

Proverbios 31:4-5. No es apropiado que los reyes se entreguen a la bebida, no sea que olviden la ley o
pervierten los derechos de los afligidos. El texto se aplica especialmente a lideres, educadores,
pastores, médicos, jueces, padres y a todos aquellos que tienen responsabilidad sobre ofros: la lucidez
es una condicion moral para la justicia.

Isaias 5:11-12, 22-23. El profeta denuncia a los que buscan bebida temprano en la mafiana y a los "valientes
para beber” y se asocia este comportamiento con la pérdida de percepcion de la obra de Dios y la
corrupcion de la justicia. La embriaguez parece estar vinculada a la decadencia espiritual y social.

1 Corintios 6:19-20. El cuerpo es templo del Espiritu Santo y debe glorificar a Dios. Aunque el contexto
puede no ser la inmoralidad sexual, el principio es mas amplio: el cuerpo no es simplemente un
instrumento de placer o experimentacion; pertenece al Senor.

Romanos 12:1-2. Pablo llama a los cristianos a ofrecer sus cuerpos como sacrificio vivo y a ser
transformados mediante la renovacion de la mente. La vida cristiana implica un cuerpo y una mente
consagrados. Las practicas que degradan el cuerpo, nublan la mente o dificultan la renovacién del
entendimiento son contrarias a esta vocacion.

1 Corintios 10:31. "Asi que, ya sea que coman o beban, o hagan cualquier otra cosa, haganlo todo para la

gloria de Dios". Este es un criterio amplio: la pregunta no es solo ";esta permitido?", sino ";esto glorifica a
Dios, edifica mi vida y preserva mi libertad espiritual?".

Romanos 14:13-21. Pablo aconseja no poner tropiezo al hermano. Incluso dice que es bueno
abstenerse de comer o beber si esto hace tropezar al hermano. El principio es importante: incluso una
libertad legitima en términos sociales puede renunciarse por amor al projimo.

1 Corintios 8:9-13. La libertad cristiana no debe convertirse en ocasion para la caida de los débiles.
Al abordar las adicciones, una actitud publica que normaliza practicas potencialmente esclavizantes
puede afectar a las personas vulnerables a la dependencia.

Colosenses 3:5. “Por lo tanto, hagan morir todo lo terrenal en ustedes: inmoralidad sexual, impureza
lujuria, malos deseos y avaricia, que es idolatria.” Pablo asocia los deseos desordenados con la idolatria.
Lo importante no es solo el objeto externo, sino el lugar que ocupa en el corazén.

Galatas 5:20. La palabra que a menudo se traduce como "hechiceria” o "brujeria” es pharmakeia. Es
necesario tener precaucion: este texto no debe usarse de forma simplista contra medicamentos o
tratamientos. En el contexto biblico, se refiere a practicas magico-religiosas e idolatricas. Aun asi,
puede aplicarse con prudencia a practicas que buscan alterar la conciencia, obtener poder espiritual o
escapar de la realidad por medios incompatibles con la fe biblica.
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Los textos biblicos sefialan algunos criterios principales:

1 - La vida cristiana exige sobriedad: no solo la ausencia de embriaguez, sino lucidez

moral y espiritual.
2 - Un cristiano no debe dejarse dominar por ninguna practica, sustancia, placer o habito.

3 - El cuerpo y la mente pertenecen al Sefiory, por lo tanto, no deben entregarse a otras
formas de autodestruccion, insensibilizacion o esclavitud.

4 - La libertad cristiana debe regirse por el amor, evitando el escandalo y los tropiezos

5 - La busqueda de estados alterados de conciencia como escape, placer supremo,
trascendencia. Un ser artificial o un sustituto de Dios puede adquirir un caracter
idolatrico.

En conclusion, desde una perspectiva bioética, que abarca la salud humana, la salud
social y la dimension espiritual, el uso de drogas como la marihuana resulta arriesgado e
incluso negligente ante la necesidad de proteger la integridad y la dignidad humanas, asi
como la convivencia justa y saludable en la sociedad. Los cuatro principios bioéticos
(beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia) se ven directamente vulnerados por la
legalizacién del consumo recreativo de marihuana.

La recomendacion para cualquiera, y especialmente para los cristianos, es que no
basta evitar el contacto con tales practicas, sino que también es necesario actuar de

manera positiva a favor de medidas politicas que protejan la salud fisica, mental y
espiritual y promuevan la seguridad, evitando maniobras como la legalizacién de la
marihuana y otras sustancias quimicas capaces de generar adiccién y adormecer nuestra
conciencia. Somos templos del Espiritu Santo, y dentro de las mejores practicas de salud
integral, no se puede caer en el reduccionismo y disociar los aspectos bioldgicos, mentales,
sociales y espirituales al hablar del cuidado de los seres humanos. Que sepamos co6mo
mantenernos sobrios, vigilantes y sanos, y que seamos fortalecidos y capaces de decir no a
esta y a tantas otras drogas y tentaciones que se nos ofrecen en la sociedad, que no son
mas que nuevas formas de un viejo intento de destruir o menoscabar la dignidad del ser
humano.

Hélio Angotti Neto, Oftalmdlogo, Anciano de la Tercera

Iglesia Presbiteriana de Colatina - ES
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Articulo comentado Asociacion de Médicos de Cristo

ASOCIACION DEL USO DE
CIGARRILLD
sLeCTRONITO
Y RIESGO DE EPOC:

una revision sistemdtica y un metaandlisis.
Prim Care Respir Med. 7 de julio de 2025; 35 (1): 31.

El uso de cigarrillos electronicos ha aumentado a nivel mundial, acompafiado de debates
sobre su seguridad y sus efectos en la salud respiratoria. Si bien a menudo se consideran
una alternativa menos dafiina que los cigarrillos convencionales, evidencia reciente sugiere
una asociacion con enfermedades pulmonares crénicas, incluida la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Este articulo analiza criticamente una revision sistematica y un
metaanalisis sobre esta asociacion, destacando sus principales resultados, limitaciones
metodolodgicas e implicaciones para la practica clinica y la salud publica.

La revision buscé estudios observacionales en las bases de datos Web of Science,
Embase y PubMed, comparando a usuarios y no usuarios de cigarrillos electrénicos. Se
incluyeron diecisiete estudios y el metaanalisis utilizé6 un modelo de efectos aleatorios, con
evaluacién de la heterogeneidad, analisis de sensibilidad y sesgo de publicacion.

Los resultados mostraron un mayor riesgo de EPOC entre los usuarios de cigarrillos
electronicos. Los odds ratios combinados fueron de 1,48 (IC del 95%: 1,36-1,61) para los
usuarios actuales, 1,84 (IC del 95%: 1,51-2,23) para los exusuarios y 1,79 (IC del 95%: 1,42-
2,25) para el total de usuarios. Los analisis de sensibilidad confirmaron la consistencia de
los hallazgos.

Los datos sugieren que el uso de cigarrillos electronicos esta asociado a un mayor riesgo

de EPOC, lo que refuerza la importancia de las estrategias de concienciacion, prevencion y
vigilancia con respecto a sus posibles efectos respiratorios.
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INTRODBCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad respiratoria
cronica caracterizada por inflamacién persistente y limitacion progresiva del flujo aéreo,
gue afecta a aproximadamente 392 millones de personas en todo el mundo. Si bien el
tabaquismo es su principal factor de riesgo, la edad avanzada, la exposicion al humo de
biomasa, los contaminantes laborales, la tuberculosis pulmonar previa y las condiciones
socioecondmicas desfavorables también contribuyen a su desarrollo.

En las ultimas décadas, los cigarrillos electrénicos se han popularizado como
alternativa a los cigarrillos convencionales y como ayuda para dejar de fumar. Si bien no
implican combustion, sus aerosoles contienen nicotina, particulas ultrafinas y otras
sustancias potencialmente tdxicas capaces de causar inflamacion, estrés oxidativo y dafio
pulmonar.

El mayor uso de estos dispositivos, especialmente entre los adultos jévenes, ha
generado preocupacion por sus efectos respiratorios a largo plazo. Algunos estudios
sugieren una asociacion entre el vapeo y problemas respiratorios adversos, como la
EPOC, aunque los resultados aun son contradictorios.

Dadas estas incertidumbres, esta revision sistematica y metaanalisis tuvo como

objetivo sintetizar la evidencia disponible y evaluar la asociacion entre el uso de cigarrillos
electronicos y el riesgo de desarrollar EPOC.

N.°©012 Revista virtual de MDC | 26,



Asociacion de Médicos de Cristo

MeETODOS

Se realizé una revisidn sistematica con metaanalisis, siguiendo las recomendaciones
PRISMA, para evaluar la asociacién entre el uso de cigarrillos electrénicos y el riesgo de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Las busquedas se realizaron en las bases de datos PubMed, Embase y Web of Science
hasta el 15 de febrero de 2024, sin restricciones de idioma ni fecha, utilizando
descriptores relacionados con los cigarrillos electrénicos y la EPOC.

Se incluyeron estudios observacionales con adultos (=18 afios) que compararon a
usuarios y no usuarios de cigarrillos electronicos y presentaron estimaciones del efecto
(OR, RR 0 HR). Se consideraron usuarios actuales, exusuarios y usuarios en general. Se
excluyeron los estudios sobre exacerbacion de la EPOC, las revisiones, los informes de
casos, los editoriales y los trabajos sin datos especificos sobre la enfermedad.

La seleccidn de estudios, la extraccion de datos y la evaluacién de la calidad
metodoldgica (Escala Newcastle-Ottawa) fueron realizadas por dos revisores
independientes. Los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando el software R
(version 4.4), empleando un modelo de efectos aleatorios para calcular las razones de
probabilidades (OR) con intervalos de confianza del 95 %. La heterogeneidad se evalu6
mediante el estadistico I?, y la robustez de los resultados se verific6 mediante analisis de
sensibilidad y la agrupacion de estudios con mayor calidad metodoldgica y diagndstico
objetivo de EPOC. Se considero significativo un valor de p < 0,05.

ReSBLTADOS

La busqueda identificd 1.087 registros. Tras eliminar los duplicados y aplicar los
criterios de elegibilidad, se incluyeron 17 estudios en la revision sistematica y el
EIEEREINE

De los estudios incluidos, 15 se realizaron en Estados Unidos, uno en China y uno en
Corea del Sur. Doce tuvieron un disefio transversal y cinco fueron estudios de cohortes. El
diagnéstico de EPOC se basé en el autoinforme en la mayoria de los estudios y se
confirmd6 mediante espirometria en solo dos. La calidad metodoldgica se consideré de
moderada a alta.
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El metaanalisis demostré una asociacidn entre el uso de cigarrillos electrénicos y un
mayor riesgo de EPOC. Los usuarios actuales presentaron un OR de 1,47 (IC del 95%:
1,26-1,72), los exusuarios un OR de 1,77 (IC del 95%: 1,42-2,20) y los usuarios en general
un OR de 1,39 (IC del 95%: 1,07-2,46). La heterogeneidad fue baja para los usuarios
actuales y en general, y moderada entre los exusuarios.

En el analisis de subgrupos, la asociacion fue significativa Unicamente en los estudios
transversales. Los analisis de sensibilidad confirmaron la solidez de los resultados, si bien
el analisis restringido a estudios con diagndstico espirométrico no mostré una asociaciéon
significativa. Entre los estudios con mayor calidad metodoldgica (NOS >7), la asociacion
se mantuvo constante.

La evaluacion del sesgo de publicacién no revel6 una asimetria significativa en el
grafico de embudo, y la prueba de Egger no indic6 sesgo de publicacion (p = 0,145).

DISCUSION

Esta revision sistematica y metaanalisis demostré una asociacion entre el uso de
cigarrillos electronicos y un mayor riesgo de EPOC en usuarios actuales, exusuarios y
usuarios en general. Los resultados refuerzan la hipotesis de que la exposicién a los
aerosoles de estos dispositivos puede contribuir a la inflamacién de las vias respiratorias,
el estrés oxidativo y la remodelacion pulmonar, mecanismos implicados en la
fisiopatologia de la EPOC.

Si bien el riesgo observado fue menor que el asociado al tabaquismo convencional, los
cigarrillos electrénicos no pueden considerarse exentos de riesgos respiratorios. Este
aspecto es relevante en las estrategias de reduccion de dafios, especialmente para evitar
una percepcion de seguridad entre los no fumadores y los jévenes.

Los analisis de sensibilidad confirmaron la solidez de los resultados. Sin embargo, la
ausencia de una asociacion significativa en estudios con diagnostico espirométricoy en
estudios de cohortes subraya la necesidad de realizar investigaciones prospectivas con
diagnostico objetivo y una mejor caracterizacion de la exposicion. La heterogeneidad
observada probablemente refleja diferencias en los patrones de uso, el historial de
tabaquismo y los criterios diagnésticos.

Entre las limitaciones, destacan las siguientes: el predominio de estudios transversales,
el uso frecuente de autodiagnésticos y la dificultad para diferenciar a los usuarios
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exclusivos de cigarrillos electréonicos de usuarios duales. Por el contrario, la amplia
estrategia de busqueda, el elevado numero de participantes, la evaluacion de la calidad
metodoldgica y la ausencia de evidencia relevante de sesgo de publicacion refuerzan la
fiabilidad de los hallazgos.

CONCLUSION

Esta revision sistematica y metaanalisis demostrd que el uso de cigarrillos electrénicos
se asocia con un mayor riesgo de EPOC. Si bien esta asociacion es menos marcada que la
observada con el tabaquismo convencional, los resultados indican que estos dispositivos
conllevan riesgos respiratorios. Se necesitan estudios prospectivos con mediciones
objetivas de la exposicidén y el diagndstico para confirmar estos hallazgos y respaldar las
recomendaciones clinicas y las politicas de salud publica.

Dr. Eliezer Verdin, cirujano toracico.

Centro Hospitalario Clinicas, Campo Mourao, Parana, Brasil.

Uopeccan, Umuarama, Parana, Brasil.

Miembro de la Primera Iglesia Presbiteriana Renovada de Campo Mourao.
Miembro del grupo Médicos de Cristo.
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Dinero, desigualdad y la crisis de la solidaridad1

(Articulo publicado en la revista Ultimato entre marzo y abril de 2026 y republicado con
autorizacion de los editores y el autor)

En 2025, la revista The Economist publicé un informe que llamo la atencién sobre
un fendmeno preocupante: el niUmero de personas que donan a causas sociales en Estados
Unidos ha disminuido por quinto afio consecutivo. Este descenso afecta no solo a la clase
media, sino también a las familias de altos ingresos, tradicionalmente consideradas pilares
de la filantropia en el pais.

Estos datos son preocupantes porque surgen en un mundo cada vez mas rico, productivo y
tecnolégicamente avanzados. Nunca antes se habia producido tanto, nunca antes habia
circulado tanto dinero, y sin embargo, crece la sensacién de que la solidaridad se esta
reduciendo.

No se trata solo de analizar cifras o sistemas econdmicos, sino de cuestionar
valores, decisiones morales y el tipo de sociedad que estamos construyendo. En este

sentido, la crisis de la generosidad no es solo econdmica o institucional, sino también
espiritual, ética y cultural.

Polarizacion politica e ideolégica

Cualquier debate contemporaneo sobre la desigualdad inevitablemente se topa, tarde o
temprano, en una disputa que ha cobrado aln mas fuerza en los ultimos afios de
polarizacion politica e ideoldgica, porque toca un tema esencial: cdmo una sociedad debe
abordar la riqueza, la pobreza y la responsabilidad colectiva.

Segun datos de Oxfam, el 1% de la poblacion mundial concentra mas riqueza que el otro 99%
sumado.?

Donde los sistemas econdmicos muestran sus limitaciones, la discusién sobre la donacién,la
generosidad y la solidaridad se vuelven cruciales.
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Los datos presentados por The Economist muestran que, en 2025, el numero de
donantes en Estados Unidos disminuy6 aproximadamente un 3 % solo en los primeros
nueve meses del afio. Incluso entre las familias con patrimonios superiores a un millén de
délares, la proporcion de donantes se redujo del 91 % en 2015 al 81 % en 2024. Factores
como la inflacién, el aumento del costo de vida y el declive de la religiosidad institucional
ayudan a explicar parte de este fendmeno. Segun la publicacidén, también existen
elementos politicos: en los Ultimos afios, ciertas causas han sido tachadas de
«antipatridticas», lo que ha intimidado a las organizaciones de la sociedad civil. Sin
embargo, el debilitamiento de la cultura de la filantropia es anterior a estas disputas, lo
que indica causas mas profundas.

En Brasil, las cifras cuentan una historia diferente, pero igualmente preocupante.
Segun el Informe sobre Donaciones en Brasil 2023, del Instituto para el Desarrollo de la
Inversién Social (IDIS), solo el 37% de los brasilefios donaron dinero en 2022, aunque
alrededor del 70% hicieron algun tipo de donacién material.

El Monitor de Donaciones de Brasil 2023, de la Asociacion Brasilefia de Profesionales de la
Recaudacion de Fondos, muestra que mas del 50% de las donaciones se realizaron a través
de Pix. La tecnologia facilita el acto de donar, pero por si sola no resuelve la falta de una
cultura sélida de donaciones recurrentes y conscientes.

El fracaso moral de la abundancia

La desigualdad se vuelve aun mas escandalosa cuando se enfrenta al hambre.
Segun estimaciones de las Naciones Unidas (ONU), aproximadamente 828 millones de
personas pasan hambre cada dia, mientras que se desperdician anualmente alrededor de
1300 millones de toneladas de alimentos.3
Segun la propia ONU, con poco mas del 10 % de estos residuos bastaria para erradicar el
hambre en el mundo. Por lo tanto, el problema no radica en la falta de recursos, sino en la

ausencia de criterios éticos claros para su gestion.

Desde una perspectiva cristiana, este escenario revela un fracaso moral de la abundancia:
Producimos mucho, acumulamos mucho, pero compartimos poco.

Generosidad: Una respuesta biblica a un problema estructural

La Biblia considera la generosidad no como una caridad ocasional, sino como una
responsabilidad ante Dios y el préjimo. En 1 Timoteo 6, el apdstol Pablo asocia la
verdadera riqueza con la satisfaccion, recorddandonos que nada se trae al mundo ni se
lleva de él.
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Proverbios dice que quien cuida de los pobres presta a Dios (Proverbios 19:17).
Se trata de trasladar el concepto de dar del ambito de la bondad opcional al de la justicia.
En 2 Corintios 9, Pablo insiste en que dar debe ser voluntario y gozoso, no forzado ni
motivado por la culpa.

Esta perspectiva biblica propone un camino que los sistemas politicos no pueden seguir.
Ofrecer Unicamente: la correccion ética de la desigualdad a través de la generosidad consciente.

Mirando hacia el futuro: propuestas practicas
Dada la urgente necesidad de cambio, aqui presentamos algunas propuestas practicas para

fortalecer la cultura de la generosidad:

1. Educacion para la generosidad, promoviendo, desde la infancia, una vision
de responsabilidad social y espiritual relacionada con el uso del dinero,
especialmente en nuestras iglesias.

2. Invertir en proyectos sociales gestionados por organizaciones de
renombie que logren el mayor impacto al menor coste posibie, con una
rendicion de cuentas transparente.

3. Utilizar estratégicamente las herramientas digitales para fomentarlas
donaciones recurrentes, no solo las de emergencia.

4. Unalucha eficaz contra la corrupcion es esencial; sin ella, cualquier
redistribucion pierde impacto y legitimidad.

£. Mejorar los incentivos fiscales, especiaimente en Brasil, para que las
donaciones individuales sean mas sencillas y accesibles.

é. Mayor responsabilidad por parte de las autoridades piblicas y los
"superricos”, fomentando la inversion continua en areas fundamentales
como la educacion, la salud y la seguridad alimentaria.
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Conclusion

Vivimos en un mundo de abundancia material y escasez moral. La crisis de la generosidad
revela las limitaciones de los sistemas econdmicos, pero también apunta a una solucién
que ninguno de ellos puede imponer: la eleccion voluntaria de la generosidad.

Desde una perspectiva cristiana, dar no es un acto heroico, sino una respuesta coherente
a un mundo marcado simultaneamente por excesos y carencias. Como nos recuerdan

las palabras del mismo Sefior Jesus: «Mas bienaventurado es dar que recibir» (Hechos
20:35).

Quizas el futuro de la justicia social dependa menos de nuevos sistemas y mas de los
corazones dispuesto a compartir.

Notas

1. Este articulo adopta una cosmovision biblico-cristiana como referencia ética y analitica, articulada
con la experiencia practica del autor en la recaudacién de fondos para servir a poblaciones vulnerables,
centrandose en la eficiencia, la responsabilidad y la transparencia.

2.0XFAM, 2023.

3. ONU, 2022.

Cassiano Luz es el director ejecutivo de SEPAL y de la Alianza Evangélica Brasilefia, donde se ha
dedicado al desarrollo de la Alianza por la Vida, un programa de respuesta ante desastresy
emergencias humanitarias. Te6logo y antropo6logo, es miembro de la iglesia Calvary Campo, esta
casado con Eugénia Rosa y es padre de Rebeca, Linda, Isaacy Clara Luz.
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Tuvo lugar entre el 30 de junio y el 5 de julio de este afio en la isla de Jeju, Corea del Sur.
Sur - XVIII Congreso de la Asociacién Internacional Cristiana Médica y Dental (ICMDA).
El tema principal fue "Construyendo el Reino de Dios entre los quebrantados", basado en
Isaias 58:12, que dice: "Tu pueblo reconstruira las ruinas antiguas y levantara los cimientos
de antafio; seras llamado Reparador de Muros Derribados, Restaurador de Calles con
Viviendas".

El objetivo del congreso era brindar a los participantes ensefianzas inspiradoras sobre
Atencion médica centrada en Cristo, capacitaciéon de liderazgo para fortalecer los
movimientos cristianos nacionales, creacién de redes y compaferismo con profesionales de
todo el mundo, y oracién y adoracion para unirnos en la mision. Y ciertamente, estos
objetivos se cumplieron con excelencia, se derramaron bendiciones divinas y los corazones
fueron transformados.

Brasil estuvo representado por una delegacién de 21 personas, profesionales y estudiantes
del ambito de la salud, quienes pudieron compartir tiempo con otros 1200 participantes de
130 paises. Llenos de alegria, regresaron mas motivados para continuar sus actividades
como una forma de alabanza a Dios.

¢Qué sigue? Estén atentos, en 2030 la ciudad de Surabaya, Indonesia, sera el destino de

otro bendito congreso de la ICMDA.
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TREINAMENTO DE

)WVACAODA @

de agosto

19h30

até 21h30

TIFICACAO 9 B3

COMO TREINADOR DO

SALINE PROCESS

FORMATO

/IRTUAL
s Se voce foi certificado como Treinador do
Sa I n e Treinamento Saline Process ha mais ) anos ‘B INVESTIMENTO
PROCESS e deseja continuar como trPlnidt-r Flirtulp{-' du 1 GRATUITO
processo de renovacio da Certificagdo Saline Process.

— vt Healthcare
médicos \ [/ christian
- 1 Fellowship
deCrlstD J/ International

Confident Christianity B Br1) o i

@l Reunion gratuita en linea dirigida por facilitadores de

Médicos de Cristo, capacitados por ICMDA.
TASTER - CONHECA O CURSO Al obtener mas informacion sobre la formacién, podra

- PORTUGUES - inscribirse en el préximo curso de Cristianismo con Confianza,
ue tendra lugar del 9 de septiembre al 14 de noviembre, con 10
Horario A: 28/08/26 N 8 P

% reuniones semanales en linea.
19:30h - 20'30h BRT (UTC-3)

# Registro gratuito:
HorariolB. 29’0&219” https://eventosmedicosdecristo.associatec.com.br/Curso/confid

5 10:00h - 11:00h BR ent-christianity
g ' médjcos ® Grupo de interés:
= deCristo .
https://chat.whatsapp.com/CeoVRzIXGZj3RCtssvK7Qu
SAL Y LUZ EN ODONTOLOGIA 1/ ICMDA ..

médijcos
deCristo

SAL E LUZ

NA ODONTOLOGIA

Fechas: del 8 de septiembre al 10 de noviembre de
2026 | Dias: martes @ Hora:
*19:30 (Brasil) * 00:30 (Mozambique)

B Cémo funciona:

Reuniones semanales en directo a través de Zoom.
martes

& Suscribete: i jontclogica centrada 19:30h

https://eventosmedicosdecristo.associatec.com.br/Curso/

salt--light-in-dentistry-2

(Hora de Brasilia)
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——  Proximos eventos

o

°fm0f51<>f‘_!_e:‘ O i noonoes )
e é ICi':I 14 semanas
A Inseripeion hasta
EN LINEA e ) 05 / septiembre
™7 /| XIV CONGRESO NACIONAL

LRV MEDICOS DE CRISTO

1. médicos
g [deCristo
o S to And X SP E—I_ Conexdo
anto André n C’x‘ conese
Elige Prime Turismo
iPARA EL CONGRESO NACIONAL DEL MDC EN SANTO

g

m’ /| XIV CONGRESSO NACIONAL

. -~ MEDICOS DE CRISTO Santo Andrés = SP
= Odesafio da fé na pratica: Del 19 al 21 de noviembre de

/ e i (48) 99900-2575

Prime

deCristo primeturismo.com
Turismo

contacto@primeturismo.com




Ocurrio en MDC.

EN MDC

02/04/2026

09/04/2026

11/04/2026

Reunién del MDC en Fortaleza - CE
El/Ella:
Bioética

| Reuni6n del MDC en Manaos - AM

| Ceremonia de graduacién de las
promociones de 2024 y 2025 del
programa de formaci6én en bioética, con
la presencia del Dr. John Wyatt.

Womentos preciosos

@medreosdecristo

(«) ONLINE
e
19:30h
Satde Mental e

Prevengao ao Suicidio: o
cuidado a luz da fé crista

N.° 012

11/04/2026 11/04/2026 16/04/2026
MDC BH + Iglesia Bautista Mineirdo MG Reuni6én del MDC en Belém - PA Reunién del MDC en Teresina -
Accién en Salud "Médicos conforme al corazén de Dios" Investigadora Principal

Salud mental y prevencion del suicidio:
atencion desde la perspectiva de la fe
cristiana.
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Ocurrio en MDC.

25/04/2026

25/04/2026

25/04/2026

Reunién del MDC en Florianépolis
"Los retos de la misién y la
evangelizacion en la actualidad"

£ sl 1.:2:?/ LA v ;
- frutos

~.florecera comoa palmeira, erescera como
cedro no Libano. Plantados na casa do Senhor,
florescerdo nos atrios do nosso Deus.
Salmo 92.12-15 ARA

27/04/2026

| Reuni6n del MDC en Campo Grande,
Misisipi

30/04/2026

Reunién del MDC en Séo Paulo - SP

05/05/2026

Reuni6én de MDC para mayores de 60
afios
"Todavia quedan frutas”

07/05/2026

Reuni6én del MDC BH - MG
Salmo 90:12 - ;Y si mafnana fuera tu
ultimo turno?

12/05/2026

Reunién del MDC en Fortaleza - CE
Tema: Sobrecarga de salud mental entre

los profesionales sanitarios

12/05/2026

Reunién del MDC en Manaos - AM

N.° 012

Reunién del MDC en Patos - MG
Tema: Reflexiones sobre Mateo 5:13-16

|Acci6n conjunta entre el MDC Campo

Mouréo y el Cuerpo de Bomberos
Militares de Parand y la Policfa Militar de
Parané.
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Ocurrio en MDC.

16/05/2026

Reuni6én del MDC Séo José dos Campos -
SP

23/05/2026

18/05/2026

21/05/2026

Reunién de oracién de GT “Agotamiento:
restauracion del cuerpo, la mente y el
espiritu”

Coléquio
Saude e Religiosidade/
Espiritualidade

Visdo biblica e cientifica

26/05/2026

Reunién del MDC Campo Mouréo - PR

13/06/2026

Capacitacién en PROCESO DE SALINA
Santos - SP

18/06/2026

Coloquio del MDC
Salud y religiosidad/espiritualidad

19/06/2026

PROCESO SALINO Entrenamiento
Tubaréo - SC

20/06/2026

Reunién del MDC en Manaos - AM

N.° 012

Reunién del MDC en Belém - PA

PROCESO SALINO Capacitacién Macei6 -
AL
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Ocurrio en MDC.

1. | meédicos GT DE ORAGC
} deCI'ISW Encontro de J

E QUANDO O CUIDADOR 4
TAMBEM E 1ID0S0?
¢ descause
22 DE JUNHO

AS 20H

21/06/2026 22/06/2026 26/06/2026

Reunién del MDC, Campinas, SP Reunién del MDC para mayores de 60 Reunién del Grupo de Trabajo de

afios: ;Y qué ocurre cuando el cuidador Oraci6n “Ansiedad y Descanso en Dios”
también es una persona mayor?

EN MDC

médicos
deCristo
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UNETE A HOSOTROS

1-

médicos
deCristo



Institucional

Médicos de Cristo (MDC) es una asociaciéon formada por profesionales y
estudiantes cristianos evangélicos del ambito de la salud, cuyo objetivo principal
es la promocién de la salud integral, considerando al individuo en sus
dimensiones fisica, mental, espiritual y social

Para lograr estos objetivos, Médicos de Cristo se apoya en 4 pilares:

CY TN

MEDICOS
ISTO

X CO&GRESSO

Despertar la comprensién de que la
medicina es una vocacién divina para
servir a Dios con amor e integridad en el Promover la amistad, el apoyo mutuo y
campo de la salud. la oracién entre los cristianos que
trabajan en el sector de la salud.

Capacitacion

édjcos
Cristo |

Capacitar a estudiantes cristianos y
profesionales de la salud para que sean

testigos de Cristo con excelencia técnica Servir a la sociedad y apoyar misiones
y espiritual. utilizando las profesiones sanitarias

como herramientas de amor y justicia,
especialmente para los mas vulnerables.

Doctors of Christ estd afiliada a ICMDA (Asociacién Internacional Cristiana de
Medicina y Odontologia), HCFI (Healthcare Christian Fellowship International) y
RENAS (Red Nacional Evangélica para la Accién Social).

WWW.MEDICOSDECRISTO.COM.BR
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Institucional

Conozca la Asociacion

JUNTA DIRECTIVA

Glauco Franco Santana - Presidente;

Maria da Conceigdo Anténio - Vicepresidenta;
Aysla Rinaldo - 1° Secretaria;

Débora Facanalli - 2da Secretaria;

Marco Aurélio Vanzin - ler Tesorero;

Adriana Ferreira - 2da Tesorera

GRUPOS DE TRABAJO

GT - ORACION

Mirna Jemima Cassia dos Santos
Dan Janos Hiroshi Nakamura

GT - ESTUDIANTE

Artur Bebiano de Souza
Artur Matos Ventura

GT - MISIONES
Marta Lisiane Pereira Pinto de Carvalho
Sofia Lannes Tolentino Viana

GT - COMUNICACION

Nycole Soares
Amanda Menezes de Oliveira

CURSOS

ENTRENAMIENTO SALINE PROCESS

Priscila Lemos Gongalves
Luciana Paula Campos Villas Boas

BIOETICA

Ana Gabriela Pina de Castro
Ménica Silvia Rodrigues de Oliveira

CRISTIANISMO CONFIADO

Jarbas José Avila Janior
Maurizio Frasca

SYDENHAM

Arthur Bebiano de Souza
Jenny Greeyce Ji Soo Kim

N.° 012

médicos
d [deCristo

CONSEJO

Tassia Milenna Oliveira de Souza,
Rita Sibele de Souza Esteves,
Priscila Lemos Gongalves

GT - Bioética
Hélio Angotti Neto
Bianca Sampaio Bonfim

GT - INTERNACIONAL

Mireille Gomes
Gabriel Felipe Gonzaga Silveira

GT - FORMACION

Jenniffer Laura Daltro Monteiro
Aldide Ladeia Guimaries

GT - MDC 60+

Soraya Céssia Ferreira Dias
Wilson Bonfim

SALY LUZ EN ODONTOLOGIA

Ida Regina Tomaz Carvalho da Silva Capela
Viviane Balero Cosse de Souza

Los trastornos mentales y la Biblia

Maria da Conceicdo Antdnio
Ana Luiza Gomes Pereira
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e i
COLABORA CON
MDC

MEDIANTE EL CODIGO QR O EL
NUMERO: (31)994750038

Contribuye a los proyectos Obtén descuentos en los iResponde al llamado a
y retos de la asociacidn. | eventos online y | ser sal y luz a través de tu
presenciales de MDC. | profesion!

@MEDICOSDECRISTO



médicos
deCristo

1.

WWW.MEDICOSDECRISTO.COM.BR

@medicosdecristo



