TOXICOMANIA: CONCEPTUALIZACION

Dr. Antonio Bandera Rosell

En los ultimos 30 afios, el uso indebido de drogas ha aumentado alarmantemente en to-
dos los rincones del mundo. El alcohol y la marihuana son los mas consumidos. La cocai-
na aumenta cada dia y en muchos paises toma proporciones epidémicas. El abuso de
anfetaminas, sedantes, barbituricos y tranquilizantes solos o combinados con alcohol u
otras drogas, también aumenta. La inhalacién de disolventes volatiles de algunos pega-
mentos y diluyentes de pintura es un problema en nifios de muchos paises.

Las toxicomanias constituyen un problema de salud que en algunos paises desarrollados
superan en morbilidad a las enfermedades cardiovasculares y oncoldgicas.

Su trascendencia actual la sitdan, junto con las guerras y la hambruna, entre los 3 gran-
des flagelos de la humanidad al concluir el presente milenio y como el principal problema
de salud en muchos paises desarrollados.

Segun denuncia reciente realizada por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), el
consumo Yy trafico de drogas afecta a mas de 190 millones de personas en el mundo, fe-
némeno que ademas es el responsable de mas del 50% de la delincuencia mundial.

De acuerdo con estudios de la Junta de Fiscalizacion de Drogas de la ONU y de la Policia
Internacional (INTERPOL), revelados en una reunion especializada en Cartagena de In-
dias, Colombia, alrededor de 140 millones de personas fuman marihuana, 13 millones
usan cocaina, 8 millones heroina y 30 millones son adictas a las anfetaminas en
todo el orbe.

Se calcula que en los Estados Unidos de Norteamérica hay un consumo anual de 500
millones de galones de bebidas alcohdlicas industrializadas, 50,000 millones de tabletas
psicoactivas, 600,000 millones de cigarrillos. Los adolescentes constituyen aproximada-
mente el 20% de la poblacién de cualquier pais y se calcula que para el afio 2000 este
calculo sera superado.

En la década del 70, los jovenes americanos comenzaron a usar el alcohol y las drogas
psicoactivas en edades mas tempranas, con mas frecuencia y en cantidades mayores que
en épocas anteriores.

En México, en 1993, casi las : partes de los estudiantes (74%) consumieron bebidas alco-
hélicas alguna vez en su vida, el 4,82% ha experimentado con solventes inhalables, el
3,58% ha usado marihuana y el 1,66% ha experimentado con la cocaina. Cuba no esta
exenta de éste problema, aunque no existen datos estadisticos de la poblacién adoles-
cente especificamente.



Hay autores que sefialan que el 70% de la poblacion de 16 afios y mas consume alcohol
en alguna cantidad y de ellos el 10% se convierten en bebedores problemas. En la actua-
lidad a nivel mundial se desarrolla una campafia masiva contra las drogas.

Muchas organizaciones y paises han adquirido conciencia de su magnitud devastadora
y se coopera en la creacién de un plan internacional para su prevencion y erradicacion.

El problema debe ser analizado desde una perspectiva de salud integral: paciente-
familia-entorno social, considerando que la percepcién social del problema es impres-
cindible para identificar los factores que favorecen su propagacion.

El uso del alcohol y otras drogas esta muy relacionado con el aumento de la mortalidad
en los adolescentes y las causas principales de esta mortalidad son los accidentes, el
suicidio y el homicidio.

La literatura cientifica sefiala que el consumo de drogas, el embarazo precoz, las con-
ductas infractoras, los trastornos de conducta y la desercion escolar estan estrechamente
interrelacionados y se considera que pueden ser expresiones diferentes de una proble-
matica comun, en la cual intervienen, de una manera muy compleja, los cambios que esta
experimentando la sociedad moderna:

El trafico de drogas

Las diversas formas de desintegracién familiar

La violencia social

La crisis econdémica

El cambio en los valores

La disponibilidad y promocion de las drogas licitas
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constituyen elementos presentes en el entorno del adolescente que afectan su bienestar.

Hay estudios que sugieren que hay situaciones psicoldgicas que preceden el consumo
de drogas, tales como la baja autoestima, la depresion, el aislamiento, problemas de iden-
tidad, conductas rebeldes, impulsividad, conductas desviadas y su tolerancia, problemas
mentales, conductas infractoras y conflictos con el rol sexual, por lo que ante éstas sefia-
les hay que estar alerta para la identificacion temprana de problemas asociados al con-
sumo de drogas.

El uso de drogas tiene severas consecuencias para la salud fisica, mental, familiar y so-
cial del paciente, tanto mas grave cuanto mas precoz es el inicio de su consumo. Para los
jovenes, las ventajas fisicas y sociales inmediatas del uso de las drogas superan cualquier
consecuencia desfavorable a largo plazo.

El consumo de drogas estimula las interacciones sociales, disminuye la tension, la ansie-
dad, la fatiga, el fastidio. El consumo excesivo de alcohol por parte de los adolescentes
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durante su tiempo libre, es un fenémeno cada vez mayor. Este consumo excesivo no solo
repercute en su cuadro de salud sino que tiene ademas una repercusion social, siendo
frecuente las rifias tumultuarias en los grandes expendios de bebida.

En el ambito familiar donde existe, al menos, un bebedor excesivo, se crea una disfuncion
familiar que se manifiesta por violencia y agresion fisica en el hogar o el rompimiento de
una familia mediante el divorcio.

El alcoholismo no es solo la drogadicciébn mas generalizada, sino que, ademas, abre las
puertas para el consumo de otras drogas. Un gran numero de adolescentes que experi-
menta con el alcohol y las drogas la usan regularmente por un periodo de tiempo, pero
la mayoria no desarrolla serios problemas o consecuencias negativas en sus vidas. Gene-
ralmente estos adolescentes son vistos como experimentadores o de uso casual.

Hay autores que reportan que solamente del 6 al 10% de los adolescentes que consumen
drogas tienen el criterio de dependencia quimica. Kandel afirma que hay un proceso de
desarrollo en el cual el adolescente comienza el inicio de la drogadiccion a través de una
secuencia de etapas: Cada droga anterior actia como entrada potencial a la proxima eta-
pa. Ella propone que el adolescente progresa desde lo legal a lo ilegal y desde las drogas
menores a las mayores.

La etapa comienza con las drogas legales e incluye:

$ No uso de ninguna droga
$ Uso de cerveza o vino
$ Uso de cigarrillos y licores duros

En este punto, el uso de drogas ilegales comienza con

$ Marihuanay
$ Otras drogas ilicitas tales como cocaina/crack, alucinégenos, he-
roina y opiaceos

La mayoria de autores coinciden en que el cigarrillo y el uso de alcohol se relacionan
fuertemente con el uso de drogas ilicitas tales como la marihuana y la cocaina. Sefialan
también que el uso de drogas mdltiples es la regla y no la excepcién en los adolescentes
por lo que éste fendmeno complica severamente el aspecto del diagnéstico, el tratamiento
y el pronostico.

Las razones por las que los adolescentes combinan las drogas es el aumentar los efectos
de una droga con otras. Por ejemplo: el alcohol eleva el efecto de la marihuana. A veces
unas drogas son usadas para contrarrestar los efectos de otras. Por ejemplo: la benzodia-
zepina mejora los efectos de la anfetamina.

11



Una importante tarea epidemiolégica seria la identificacion de nifios y adolescentes en
riesgo de ser drogadictos.

Por ejemplo:

Niflos que ingieren sustancias psicoactivas
Victimas de abusos fisico, sexual o psicolégico
Fracasos escolares

Embarazo en la adolescencia

Jévenes econémicamente en desventajas
Delincuencia Juvenil

Jévenes con problemas de salud mental
Jévenes suicidas

Jévenes discapacitados

Indiscutiblemente, el nifio mas vulnerable es el hijo de un alcohdlico u otro adicto a sus-
tancia. Los nifios de alcohdlicos son significativamente mas propensos a ser alcohdélicos
y a juntarse con consumidores. Hay autores que han encontrado dificultades cognitivas,
conductuales y emocionales en nifios de edad escolar con padres alcohdlicos.

El reconocimiento de los factores de proteccion y de riesgo, o de las condiciones vincula-
das al consumo, es de gran importancia para los médicos de familia a fin de facilitar un
diagnostico precoz y orientar las actividades de prevencion.

El conocimiento de las acciones de las drogas, sus efectos secundarios y la interrelacion
del alcohol y otras drogas es importante. Hay que tener en cuenta que todo abuso com-
pulsivo de sustancias psicoactivas es parte de una enfermedad psicosocial llamada Far-
macodependencia o Toxicomania.

Los expertos de la OMS definen éste fendbmeno como un estado psiquico y a veces fisi-
co resultante de interacciones entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado
por modificaciones en el comportamiento y por otras reacciones que incluyen un
impulso irreprimible a tomar el farmaco de forma continua o periddica, a fin de expe-
rimentar sus efectos psiquicos o para evitar el malestar producido por la privacion.

¢, Qué son las drogas?
Son sustancias naturales o sintéticas, médicas y no médicas, legales o ilegales, que tie-

nen efecto sobre las funciones psiquicas, determinan tolerancia y dependencia y cuyo uso
excesivo y/o prolongado conlleva a notables efectos perjudiciales.
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CLASIFICACION DE LAS DROGAS SEGUN EL EFECTO DE LA SUSTANCIA
Drogas estimulantes

Caracterizadas por la determinacion de euforia y sobrevaloracion de las potenciali-
dades del consumidor, con sentimientos transitorios de omnipotencia y efimeras
actitudes audaces. Los prototipos de éstas drogas son las Anfetaminas, la cocaina
y el ICE.

Drogas depresoras

Cuyo efecto liberador de la subcorteza (responsable fundamental de las conductas
primarias instintivo afectivas), se determina por la accion inhibidora sobre los cen-
tros corticales. Los prototipos de éstas drogas son el alcohol, la morfina, la heroina,
las benzodiacepinas y los hipnéticos entre otros.

Drogas psicodélicas

Su modelo es el LSD cuyo efecto distorsionante de la percepcién espacial ha de-
terminado miles de muertes a nivel mundial en los casos de jovenes que se lanzan
al vacio, por la falsa percepcién de que la calle esta solo a un paso de su balcén.
Esta y otras drogas psicodélicas determinan ademas alucinaciones, despersonali-
zacion, trastornos del esquema corporal y vivencias de tipo onirico. En este grupo
se incluyen también la marihuana, la fenciclidina (polvo de angel) y los hongos alu-
cinégenos.

Droga modelo

El alcohol se diferencia de otras sustancias de consumo legal y no médica, como
el café y el tabaco, por la capacidad que tiene de afectar seriamente la personali-
dad y la conciencia del consumidor de igual modo que las mas peligrosas drogas
ilegales. Es justamente esto, lo que determina su condicién de droga modelo, por
ser la Unica sustancia de consumo legal capaz de reproducir toda la gama de
efectos nocivos determinado por las drogas.

PATRONES DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Consumo experimental
Se define como pruebas breves y no programadas con un farmaco. Los consumido-
res se ven motivados principalmente por curiosidad y deseos de experimentar los

efectos esperados. EI consumo experimental suele iniciarse de manera social entre
amigos.
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Consumo social y recreativo

Se produce en ambientes sociales entre amigos o comparfieros que desean com-
partir y experimentar lo que se percibe como aceptable y placentero. La motivacion
primaria es social y el consumo es voluntario.

Consumo circunstancial y situacional

Se define como un consumo autolimitado con patrén, frecuencia, intensidad y dura-
cion variables. El consumo es motivado por la necesidad percibida de lograr un
efecto farmacoldgico conocido con objeto de afrontar una situacién especifica.

Consumo intensificado

Se caracteriza por consumo prolongado y programado de por lo menos una vez al
dia. Este seria motivado por la necesidad o el deseo percibidos de obtener alivio
de un problema persistente o de una situacién cargada de stress.

Consumo compulsivo

Se caracteriza por consumo frecuente e intenso de duracion relativamente prolon-
gada, que produce cierto grado de dependencia psicoldgica, es decir, el consumi-
dor no puede interrumpir el consumo a voluntad sin experimentar malestar fisiologi-
co o alteracion psicolégica.

MECANISMO DE ACCION DE LAS DROGAS
Son 3 mecanismos fundamentales:

$ El determinado por la liberacion subcortical secundaria a la afectacién de la corteza
cerebral.

$ Elrelacionado con las modificaciones sufridas por los neurotransmisores.

$ Elvinculo con la estimulacién artificial del centro de las gratificaciones.

Liberacion Subcortical

En el desarrollo de las especies animales, existe en lo referente al Sistema Nervioso, una
superposicién progresiva de niveles que si los valoramos muy en sintesis a partir de los
vertebrados serian:

$ Médula Espinal y Protuberancia en los peces

$ Médula, Protuberancia y Subcorteza en los reptiles

$ Médula, Protuberancia, Subcorteza y Corteza a partir de los anfibios con mayor desa-
rrollo en el orden creciente aves, mamiferos, monos antropoides y hombre.
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Pues bien, cada uno de los nuevos niveles, que aparecen, controla, inhibe o frena los
anteriores, de manera que la Subcorteza frena la Protuberancia y la Médula y la Corteza
produce igual efecto sobre la Subcorteza y la Protuberancia.

El comportamiento humano se caracteriza por el control cortical y al basarse en el cono-
cimiento y la voluntad se le denomina comportamiento cognitivo-volitivo, mientras que los
animales menos desarrollados son regidos en su comportamiento por la subcorteza y su
conducta es de tipo instintivo afectiva. Vale decir, en la corteza estan los centros del pen-
samiento, de los intereses y de las conductas sociales adecuadas, mientras que en la
subcorteza compartimos con los animales inferiores los impulsos y necesidades mas pri-
mitivas que se expresan sin ningun tipo de modulacion social.

La subcorteza es totalmente ajena a los sentimientos mas puros, a la precaucion, la corte-
sia, el autocontrol y también a las preocupaciones, por ello su liberacién determina una
cierta alegria artificial asi como un comportamiento totalmente carente de critica muy se-
mejante al de los animales.Las drogas, cualquiera que sea su tipo, afectan seriamente el
funcionamiento de la corteza y liberan la subcorteza.

Modificacién de los transmisores

Estas sustancias que sirven como intermediarios quimicos para transmitir el impulso ner-
Vioso de unas neuronas a otras, juegan un importante papel en el comportamiento huma-
no. La mayoria de las drogas modifican su funcionamiento ya sea por el mecanismo de
“gasto adelantado” que después el organismo no podra reponer dando lugar al “efecto
rebote”, o por el mecanismo de sustitucién antinatural de acciones.

Estimulacién artificial del centro de las gratificaciones

En experimentos con monos se ha demostrado que la aplicacién de conductores eléctricos
muy finos implantados en una zona central del cerebro llamado nucleo accumbens, de-
termina comportamientos de autoestimulacién mediante la manipulacién de una palanca
gue aplica estimulos eléctricos de muy pequefia intensidad.

Lo mas sorprendente de estas conductas de autoestimulacion es que una vez aprendidas,
se convierten en el Unico centro de interés del mono, y este llega a morir de hambre y sed
al autoestimularse continuamente.

Por diferentes vias, las drogas producen un efecto similar esclavizante aunque afortuna-

damente existe una funcion exclusiva del hombre que viene a su rescate para evitar el
triste final de los animales inferiores. Esa funcién es la conciencia.
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DEFINICIONES

16

Abuso de sustancia

No existe una definicion clara sobre este punto. En la practica, el abuso de sustan-
cia se entiende mejor en términos de los efectos que la misma produce en el fun-
cionamiento diario de la persona y se define como el consumo de una sustancia
psicoactiva que interfiere de manera grave con la salud o el funcionamiento ocupa-
cional y social del paciente.

Adiccion

Segun la define la Organizacion Mundial de la Salud, es un “patron de conducta de
consumo de farmacos que se caracteriza por aferramiento insuperable al consumo
de una sustancia, conducta de busqueda compulsiva de la misma y gran tendencia
a las recaidas después de la supresién”.

Dependencia

Es aquella situacién en la que un sujeto necesita recurrir a la sustancia con regula-
ridad, para superar los obstaculos que se le imponen en su vida diaria.

Dependencia psiquica
Es cuando la necesidad de la droga produce una sensacion de satisfaccion y un
impulso psiquico que exige la administracion periddica o continua de esa droga,
con el fin de obtener placer o de evitar un malestar.

Dependencia fisica

Es un estado de adaptacion que se manifiesta en intensos trastornos fisicos cuan-
do se suspende la administracién de una droga.

Sindrome de abstinencia

Son malestares fisicos que se presentan por la supresion de la droga y que estan
integrados por una serie de sintomas y signos, de naturaleza fisica y psiquica, que
varian segun la droga.

Tolerancia

Es el estado de adaptacion organica a través del cual, ante la misma cantidad de
droga, se presenta una respuesta del organismo cada vez menor. Esto tiene como
consecuencia la necesidad del sujeto de consumir una dosis mayor del farmaco pa-
ra provocar el mismo efecto.



CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA DEPENDENCIA A SUSTANCIAS DSM-IV

Un patron de mal adaptacién al uso de sustancias sobresaliente a un deterioro significati-
vo, manifestado por 3 (o0 mas) de los siguientes, ocurrido en cualquier tiempo dentro del
periodo de 12 meses:

$ Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes:
$ Una necesidad de incrementar marcadamente la cantidad de sustancia para alcan-
zar la intoxicacion o los efectos deseados
$ Efectos marcadamente disminuidos con el uso continuo de la misma cantidad de
la sustancia.

$ Abstinencia, manifestada por cualquiera de los siguientes
$ Las caracteristicas del sindrome de abstinencia a la sustancia (referido a los crite-
rios Ay B del grupo de criterios para la abstinencia de la sustancia especifica)
$ La misma sustancia (o una relacionada estrechamente) es tomada para aliviar o
evitar los sintomas de abstinencia
$ La sustancia es frecuentemente tomada en grandes cantidades o sobre un largo pe-
riodo que fue deseado

$ Hay un persistente deseo o infructuoso esfuerzo para dejar o controlar el uso de sus-
tancia.

$ Una gran distribucion de tiempo es gastado en actividades necesarias para obtener
la sustancia, para consumirla o reponerse de sus efectos.

$ Importantes actividades sociales, ocupacionales o recreativas son dejadas o reducidas
a causa del uso de sustancias.

$ El uso de sustancia es continuo a pesar del conocimiento de tener problemas fisicos
y psicolégicos persistentes o recurrentes que es probable han sido causados o exa-
cerbados por la sustancia.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ABUSO DE SUSTANCIAS DSM-IV

$ Un patron mal adaptado del uso de sustancia que conduce a un significativo deterio-
ro, manifestado por uno (o mas) de los siguientes, ocurrido en un periodo menor de
12 meses:

$ Uso recurrente de sustancia resultando en un fracaso para cumplir la mayoria de
las obligaciones en el trabajo, escuela en la casa (ej. ausencias repetidas o pobre
desempefio relacionado con el uso de sustancia, ausencia, suspension o expul-
sion de la escuela relacionado con el uso de sustancia, abandono de nifios o de
la familia)
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$ Uso recurrente de sustancia en situacion en la cual esto es fisicamente arriesgado
(ej. Manejar un automavil, operar una maquinaria

$ Problemas legales relacionados con el uso recurrente de sustancia (ej. arrestos
por conductas desordenadas relacionadas con el uso de sustancia)

$ Uso de sustancias continuas a pesar de tener problemas sociales o interpersona-
les persistentes o recurrentes causados o exacerbados por los efectos de las
sustancias (ej. Argumentos con la esposa acerca de las consecuencias de intoxi-
cacion, peleas fisicas)

$ Los sintomas nunca han satisfecho los criterios de la dependencia a sustancia.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y COMORBILIDAD

El abuso de sustancia puede ser una manifestacion de psicopatologia, un efecto de la
psicopatologia o no relativo a la psicopatologia. Varios estudios indican una asociacion
en el abuso de sustancia y la depresion unipolar, trastornos bipolares, conducta antisocial,
trastornos por déficit de atencion e hiperactividad, trastornos de personalidad borderline
y suicidio.

Los nifios y adolescentes cuyos padres son consumidores de alcohol y drogas incremen-
tan el riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos. Los trastornos asociados incluyen
trastornos por déficit de atencion, trastornos de conducta, trastornos del aprendizaje,
trastornos de ansiedad, trastornos afectivos, trastornos del apetito, trastornos de persona-
lidad y psicosis.

Problemas asociados

El SIDA y los seropositivos del Virus de Inmunodeficiencia Humana se han convertido en
un problema de salud publica y su asociacion con el abuso de sustancia puede demos-
trarse.

Aunque la diseminacion principal en drogadictos es por via intravenosa no se puede des-
cartar la importancia de la actividad sexual del adolescente tanto heterosexual como ho-
mosexual.

El abuso de sustancia perinatal es un area importante a tener en cuenta porque existe la
evidencia de la asociacion entre abuso de sustancia y la morbi-mortalidad infantil. La ma-
yoria de los estudios realizados sobre la relacion entre el abuso de sustancia y los efectos
sobre el desarrollo del organismo sefialan el Sindrome del Feto Alcohdlico. Esta compli-
cacion del abuso del alcohol ocurre en 1 de cada 5000 nacidos y es la causa principal
prevenible de Retraso Mental. Este Sindrome incluye una triada de desarrollo retardado,
disfuncion del Sistema Nervioso Central y dismorfismo craneo facial.
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El sindrome es generalmente reconocido en el periodo neonatal, no obstante podria no
ser reconocido hasta la edad preescolar cuando las caracteristicas de los rasgos fisicos
comienzan a ser mas evidentes o mas tarde cuando los sintomas conductuales adiciona-
les tales como inatencion, distractibilidad e hiperactividad estan presentes. Hay autores
gue han encontrado esta sintomatologia en hijos de embarazadas que han fumado mari-
huana.

ALGUNAS PREGUNTAS GENERALES DE INTERES
¢L0s que usan drogas por consumo experimental, pueden llegar a depender de ellas?

El motivo de probar las drogas “para ver que se siente”, inducido por la curiosi-
dad, es un fenémeno frecuente entre los adolescentes, quienes utilizan este me-
canismo para imponerse desafios a si mismos con el fin de autoafirmarse.

El uso de una sola ocasion de una droga, no provoca dependencia en general.
El peligro esta en el uso continuado o en el descubrimiento de que cierto tipo de
sustancia puede provocar placer o calmar dolor y que a partir de ahi se insista en
Su uso.

¢, Qué efectos tienen las drogas sobre el deseo sexual?

Esta es una pregunta muy general. Las drogas poseen caracteristicas diferentes
sobre el Sistema Nervioso Central e influyen de manera diversa sobre la sexuali-
dad.

No obstante el consumidor habitual pierde interés por todo lo que le rodea inclu-
yendo el sexo.

¢, Son delincuentes los farmacodependientes?

Ni todos los farmacodependientes son delincuentes, ni todos los que delinquen
abusan de las drogas.

Otro de los mitos es que los farmacodependientes poseen rasgos fisicos y cultu-
rales caracteristicos, por ejemplo: son melenudos, sucios, hippies, no trabajan,
son promiscuos, etc. Este perfil se adapta pocas veces a la vida de estas perso-
nas.

Baste decir que en las escuelas secundarias de varios paises desarrollados se
fuma marihuana en mayor o menor proporcion y los adolescentes de estos paises
no poseen las caracteristicas antes descritas.

En nuestro medio los adolescentes tratados por nosotros poseen habitos externos
muy similares al de cualquier adolescente no farmacodependiente, muchos no
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estan aun desvinculados del estudio y proceden de familias aparentemente ade-
cuadas.

¢ Cudles son las causas del abuso de las drogas?

En gran parte, lo infructuoso de los esfuerzos contra el abuso de las drogas se
debe a que las causas que lo determinan son multifactoriales. Con frecuencia se
enfatizan mas los sintomas que las causas.

No existe una causa “Gnica” que pueda darse como explicacion totalizadora.
Existe la aceptacion general de que diversos factores influyen en el abuso de las
drogas en forma parcial y que su interaccion determina el complejo mosaico de
la farmacodependencia.

¢,Cuales son las causas a nivel individual?

La OMS enfatiza las siguientes siete variables:

Satisfacer la curiosidad sobre el efecto de las drogas

Adquirir la sensacién de pertenecer a un grupo y de ser aceptado por otro
Expresar independencia y a veces hostilidad

Obtener experiencias placenteras, emocionantes, nuevas o peligrosas.
Adquirir un estado superior de conocimientos o de creatividad
Conseguir una sensacion de bienestar y tranquilidad

Escapar a las situaciones angustiosas de la vida
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