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INTRODUCCION GENERAL

Veroénica Mireya Moreno Rodriguez'
Ernesto Casas Cardenas”
Luis Eduardo Ramirez Sirgo®

En México, como en el resto del mundo, durante las ultimas décadas, el fenémeno
de las adicciones se ha convertido en uno de los asuntos primordiales en la agenda
de trabajo gubernamental, especialmente en el rubro de salud y atencién a la
poblaciéon; aunado al interés mostrado por académicos e investigadores, quienes
han insertado esta problematica como un tema pertinente para ser abordado dentro
de sus proyectos de investigacion.

El consumo de drogas es una de las tantas caras derivadas de las grandes
trasformaciones que vive el mundo y nuestro pais no ha sido ajeno. Estas multiples
facetas y cambios pueden verse reflejados en los escenarios econémicos, politicos,
sociales y culturales; y su impacto ha sido cruento, a tal grado que ha dejado huellas
imborrables en nuestra sociedad, principalmente entre los grupos mas vulnerables
(Borges, 2004; ONU, 2017; UNODC, 2018; OEA, s.f).

Esta situacién de consumo que se vive en México, no debe percibirse tan sélo
como un problema social o de salud ptblica que impacta directamente en la calidad
de vida de las personas, sino que debe concebirse como un detractor del crecimiento
y el desarrollo del pais que genera a su paso un estado de incertidumbre entre la
sociedad, asi como un gran reto para los responsables de la toma de decisiones y del
diseno de politicas publicas de atencion y prevencion de este fenomeno (Tokatlian,
2011; Medina, Real, Villatoro & Natera, 2013).

Es preciso senalar que han sido muchas las aristas surgidas en torno a este
fenébmeno, la mayoria encaminadas a encontrar las estrategias adecuadas que
permitan disminuir los altos indices de consumo en el pais, prueba de ello puede
ser el Sistema Penal Mexicano y las maltiples politicas ptblicas instrumentadas a
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través de programas de prevencion de consumo de drogas. Pese a ello, los resultados
obtenidos arrojan que las acciones emprendidas no han sido suficientes para hacer
frente al problema, y que en ocasiones han generado mas conflictos que soluciones.

Estos resultados podrian explicarse de diversas formas, pero todas polarizadas
derivado de las grandes tensiones que este problema ha generado entre la sociedad,
que hoy en dia se encuentra entre la confianza y la desconfianza, la legalidad y la
ilegalidad, la no violencia y la violencia, la honestidad y la corrupcién, entre seguir
confiando en las autoridades o claudicar.

Tal panorama exige que un problema de esta magnitud, que se percibe como
un fenémeno multifactorial y multisectorial, se aborde con acciones al mismo nivel.
Y es que afrontar el tema de adicciones, es adentrarse en un mundo donde las
multiples causas y factores que detonan esta problematica se han transformado de
acuerdo a las nuevas tendencias y nuevos estilos de vida de la poblacion, situacion
que la vuelve cada vez mas compleja y dificil de enfrentar, pero urgente de entender
(SSA, 2007; Pons-Diez, 2008).

En este contexto, el contenido del presente documento presenta una
reflexiéon sobre el problema de las drogas y su relaciéon con el crecimiento, la
globalizacion y la administracion publica, especificamente en lo que respecta a las
instituciones gubernamentales que se dedican a la administracion y aplicacién de
medidas preventivas y de justicia, lo cual tiene relaciéon con la normatividad y con
la institucionalidad; aunque para la presente investigacion, la perspectiva social
resulta basica para la comprensiéon del tema, asi como para la implementacion de
las medidas preventivas del consumo de drogas.

El objetivo del documento va mas alla de solo presentar definiciones y estadisticas,
pues se pretende, a través de una variedad de temas y criterios, presentar al lector
una vision del quehacer publico de las instituciones en la planificaciéon de politicas y
programas de prevencion de las adicciones, desde la 6ptica de un grupo multidisciplinario
cuyos integrantes comparten criterios para entender el comportamiento de las personas
envueltas en esta situacion y las consecuencias de la misma, tanto para el individuo que
las consume como para la sociedad y el pais en su conjunto.

La integracion del texto esta delimitada por tres enfoques centrales: 1)
politicas publicas, 2) histérico y social, 3) investigativo; que se desagregan en nueve
capitulos, mediante los cuales los autores buscan adentrar al lector en el tema de las
adicciones, brindandole la oportunidad de tener a su alcance informacién actual
sobre el tema, y dejandole la opcién de elegir la forma de adentrarse en la lectura.

De tal modo, en el presente libro se ofrece una reflexién del abordaje
y prevision que se ha tenido en torno al citado fenémeno social, asi como las
capacidades para medir y controlar este problema social.



En el primer capitulo Ernesto Casas Cardenas presenta un modelo para
disenar e implementar politicas publicas, plasmando en él no soélo el proceso para
su construccién e instrumentacion, sino que ademas brinda informaciéon que da
cuenta del como éstas pueden convertirse en el medio conductor para la atenciéon
de las multiples problematicas sociales que impactan en la poblacion.

Verénica Mireya Moreno Rodriguez, Maria Concepcion Placencia Valadez
y Luis Eduardo Ramirez Sirgo, en el segundo capitulo argumentan las acciones
preventivas en politicas publicas de salud con enfoque en adicciones y la consolidacion
del tejido social; indican que enfocar la investigacién tnicamente en el analisis de
las politicas publicas de salud en el ambito gubernamental, representaria hacer
a un lado un grupo importante de entidades que, asi como los gobiernos, tienen
interaccioén, generan influencia e intentan abocar a la problematicas de adicciones.

El enfoque de lo histérico es presentado en el tercer capitulo por Xochitl de
San Jorge Cardenas, Paulina Beverido y Betzaida Salas Garcia, quienes ofrecen un
analisis de cohorte historico, mostrando que en el transcurso del tiempo algunas
drogas perdieron su caracter restringido, pasando de un consumo magico religioso
a un problema de consumo inmoderado, convirtiéndose en una adicciéon y una
problematica del Estado.

Dentro del cuarto capitulo estructurado por Antonio N. Zavaleta, se ofrece
un estudio sobre los entedgenos en la Teo-cosmologia Mesoamericana, su contenido
permite visualizar la rica variedad de origen vegetal, usados por precolombinos, los
cuales les permitian trascender del plano natural al reino de lo supernatural. Ademas
de ello, describe como estas plantas psicoactivas pasaron de ser un producto de uso
sagrado y exclusivo para los iniciados, al plano de lo terrenal como una forma
de experimentar nuevas emociones que poco a poco los ha llevado a generar una
adiccion y grandes problemas sociales y de salud ptblica.

En el capitulo quinto abordado bajo la 6ptica de Brenda Amada Martinez
Teran, se relata el comportamiento social del adolescente ante el consumo de
drogas en la actualidad, dejando al descubierto una amplia gama de actitudes o
conductas que, de entenderse, pueden permitir una deteccion temprana en los ninos
y adolescentes que se inician con el consumo, lo que daria pauta a una intervencion
antes de que se genere una adiccion.

Yara Gracia Verénica, Ma. Araceli Garcia Lopez y Miriam Carrillo Ruiz en
el sexto capitulo, sefialan la importancia de abordar la investigaciéon de problemas
sociales desde diferentes perspectivas y metodologias, en busca de una vision
multidisciplinar sobre el fendémeno estudiado. En este apartado, hacen un recorrido
sobre la investigacion del fenémeno de las drogas en México entre el periodo 2012-
2017, argumentando al concluir su analisis, que gran parte de los resultados de las



investigaciones demuestran que el consumo de drogas sigue siendo un problema no
resuelto que afecta a la poblacion, al desarrollo y a la estabilidad del pais.

Alma Gabriela Valente Mercado en el capitulo siete, refleja su experiencia
sobre la perspectiva social de la persistencia de la siembra de cultivos ilicitos
-cannabis y adormidera- en el estado de Guerrero, México; ofreciendo al lector un
recorrido sobre este campo investigativo. La especialista destaca que se debe dar
continuidad a éste y otros estudios tedricos, mediante una practica que ayude a
resolver la problematica multifacética que se vive hoy en uno de los estados del pais
con mayor inestabilidad social.

Rosa Amelia Dominguez Arteaga induce en el capitulo octavo al mundo
de las adicciones modernas, en especial al Internet como una nueva adiccion.
Plantea la idea de que el uso exagerado de esta tecnologia, puede llegar a propiciar
una adicciéon tan semejante y dafiina como cualquier otra sustancia psicoactiva,
generando alteraciones fisicas y psicologicas en la vida del individuo que las usa.

En el capitulo noveno Alicia Alvarez Aguirre, Maria Magdalena Alonso Castillo
y Ana Carolina Guidorizzi Zanetti, hacen un aporte sobre los factores protectores
frente al consumo de drogas en adolescentes, resaltando el establecimiento de politicas
publicas enfocadas a la prevencion de las adicciones, centradas en estos componentes.
Bajo esta premisa, presentan un analisis sobre el efecto de los factores protectores
en la prevencion del consumo del alcohol y el tabaco en adolescentes que estudian
en telesecundarias, mediante el cual pretenden demostrar la importancia de dichos
factores en el establecimiento de programas de prevencion.

Se presenta una reflexion global del tema, a manera de conclusiones,
que pretende sefialar por enfoque una serie de propuestas, preocupaciones o
recomendaciones que pudieran coadyuvar en el establecimiento de politicas
y acciones para la prevencion de este problema, que en la actualidad pareciera
arraigarse cada vez mas.



PARTE 1

ENFOQUE DE POLITICAS PUBLICAS






CAPiTULO 1 ) )
PROPUESTA DE DISENO DE POLITICAS PUBLICAS

Ernesto Casas Cardenas

INTRODUCCION

Teniendo como sustento normativo e institucional a la democracia representativa y
a la organizacion politico administrativa de caracter federal, el Estado ostenta una
responsabilidad fundamental en materia de gobernabilidad democratica, mas alla
del ambito electoral, en tanto le ha sido conferida la responsabilidad de establecer
criterios, politicas y estrategias que le permitan atender de manera transparente,
oportuna y eficiente los problemas sociales cada vez mas diversos y complejos.

Para cumplir esa funcion, el Estado dispone de la administracion pablica, que
enlaactualidad refiere a la estructura de gobierno con capital humano especializado,
asi como con los recursos materiales, financieros e informaticos asignados de manera
periddica conforme a derecho; encargada de disenar, implementar y evaluar las
politicas publicas que se materializan en regulaciones, bienes y servicios publicos.

Cabe puntualizar que las politicas publicas constituyen un conjunto o
secuencia de decisiones, concernientes a la seleccion de los fines y de los medios
para alcanzar objetivos generales y particulares de caracter sectorial, a fin de
resolver como se ha dicho demandas y problemas sociales; es menester tomar en
cuenta esta altima distincion, pues no todas las demandas que la poblacién plantea
a las autoridades alcanzan el estatus de problema, siendo una atribucién de facto de
la autoridad administrativa, determinar que un hecho social de caracter conflictivo
sea colocado en la condicién de problema, susceptible de ser atendido por la
estructura referida.

Las politicas ptblicas deben ser el resultado de un proceso de planeacion
democratica, estipulado en el articulo 26 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el cual toma corporeidad en el Plan Nacional de Desarrollo, para
permitir a las autoridades establecer prioridades tematicas, objetivos, estrategias,
metas e indicadores para cada sector productivo; asignar responsabilidades, recursos
y tiempos de ejecucion a cada area de gobierno; asi como coordinar las acciones y
establecer los parametros de un sistema de evaluacién de los resultados; al tiempo
que hace posible cumplir con la obligacién de rendir cuentas a la poblacién mediante
los informes anuales de gobierno. Este proceso administrativo es replicado en lo
general por los gobiernos estatales y municipales.

Bajo estas premisas conceptuales, el presente capitulo tiene como objetivo
presentar un modelo de disefio e implementacion de politicas publicas, cuya



observancia contribuya a garantizar la atencion de los multiples problemas sociales,
en forma consultada, oportuna, transparente, eficaz y eficiente; de modo que las
decisiones de gobierno que ellas implican sean percibidas por la sociedad como
legales y legitimas, en tanto impactan de manera directa y positiva en la calidad de
vida de la poblacion destinataria.

UNA APROXIMACION A LAS POLITICAS PUBLICAS

Inicialmente cabe realizar algunas precisiones conceptuales sobre el objeto de
estudio. Existe un acuerdo generalizado en el ambito de la academia de concebir
a las politicas publicas desde dos vertientes basicas: una teérica y otra descriptiva,
que en un escenario ideal debieran ser complementarias. La primera se suele
construir con base en las teorias politologicas generales y abstractas sobre el poder,
el consenso, el disenso y el conflicto social, entre otras categorias.

Desde esta tradicion epistemologica, la definicion de politica publica es
deducible de la teoria politica prescriptiva, de modo que entran a la discusion
criterios axioldgicos sobre lo correcto y lo justo para una comunidad, y, de manera
consecuente, interrogantes sobre la importancia y validez de un hecho social
concreto, la apreciaciéon de éste como potencialmente conflictivo, la necesidad
de ser abordado en forma estratégica para inhibir efectos colaterales. Se puede
inferir que desde esta perspectiva, el proceso de generacion de la politica pablica
esta prejuzgado por la estructura, es decir, que ésta determina la concepcion y el
contenido de lo que a la postre constituye la médula de una politica especifica.

La nocién descriptiva de las politicas ptblicas toma como base criterios
empiricos y observables, refiriendo las consideraciones de Aguilar (2007, p. 23)
sobre el particular, es dable senalar que aquellas contienen aspectos comunes, es
decir, que comparten caracteristicas esenciales como las siguientes:

* Institucionales, decididas por una autoridad formal legalmente constituida, en el

marco de su competencia administrativa, y son vinculantes.

* Decisorias, constituyen una secuencia de decisiones de gobierno sobre la eleccion
de fines y medios, con objetivos de largo o corto alcance, en respuesta a problemas
sociales.

* Conductuales, implican la determinaciéon de un curso de accién o inaccién
colectiva.

* (Causales, son las causantes de efectos concretos en los sistemas politicos y sociales.

Se puede recapitular que la politica publica constituye un conjunto o secuencia de
decisiones de gobierno, sobre la seleccion de fines y medios para alcanzar objetivos



de corto y mediano plazos, frente a problemas y demandas sociales especificas
(Goodin, 2003).

A estas consideraciones basicas cabria agregar que en un sistema democratico,
las politicas publicas deben ser argumentadas y justificadas, persuadiendo a los
destinatarios sobre las bondades de la decision de gobierno; lo que a su vez implica
una actividad de comunicacion social para su formulacion y puesta en marcha, que
permita trascender el caracter instrumental de la politica.

En cuanto a la clasificacion de las politicas publicas, considerando su
diversidad y alcances, Lowi (1972) aport6 una tipologia pionera que trasciende
hasta la fecha, basada en el nivel de conflicto social alrededor de su implementacion,
los costos y beneficios inherentes a las mismas, asi como el grado de coacciéon que
puede ejercer el gobierno mediante ellas:

a. Distributivas: decisiones de gobierno que hacen frente a una arena de conflicto
en general pacifica, en tanto atienden a cuestiones que no estan en rivalidad y
que posibilitan acuerdos de apoyo reciproco entre demandantes especificos no
antagonicos. Planteamientos afines al pluralismo ofrecen un enfoque explicativo
sobre este tipo de politica.

b. Regulatorias o reglamentarias: las decisiones de gobierno se enfrentan a una
arena de conflicto evidente, que obliga a una negociaciéon entre grupos de poder
antagonicos, la coaccion del gobierno tiene que ser de mayor nivel; dada la
existencia de intereses contrapuestos, la solucion no favorecera de igual manera
a todas las partes. El marco teérico del pluralismo ofrece un enfoque explicativo.

c. Redistributivas: ahora las decisiones de gobierno encaran una arena de conflicto
extrema, con intereses totalmente contrapuestos, la solucién propuesta afectara a
amplios sectores sociales, los temas por abordar son cuestiones e intereses vitales
para los actores implicados, como la propiedad material y el ejercicio de un poder.
Las teorias de clases y élites aportan un nivel explicativo al respecto.

d. Constituyentes: en donde el criterio a ponderar es la modificacién al régimen
politico y administrativo, que amplia o restringe las jurisdicciones y competencias
gubernamentales, aqui es mucho mas evidente el elemento de la coaccién inherente
alaley y ala vida institucional formal. La doctrina juridica es la base para dirimir

la racionalidad de estas politicas.

Una vez conceptualizada la categoria de analisis fundamental de este capitulo, es
conveniente realizar un somero recuento sobre los distintos enfoques para el estudio
y la practica administrativa, que han tenido vigencia en distintos momentos del siglo
XXy hasta los primeros lustros del XXI, recurriendo a las aportaciones basicas que



al respecto han realizado Ramirez y Ramirez (2002), asi como Gutiérrez (2013),
entre otros investigadores.

Dicha revision se hace bajo el presupuesto de que cada concepcion tedrica
imperante en las diferentes etapas de este proceso historico, ha determinado el
sentido de las politicas ptblicas y, por ende, los resultados de éstas para la poblacion
destinataria, sobre lo cual dan cuenta los contextos locales y regionales respectivos.

Estarevision historica, basica, pero sustantiva, forma parte de la epistemologia
con que se aborda el estudio de la planificaciéon gubernamental, de modo que tiene
como objetivo adicional contribuir a dimensionar la relevancia del modelo de
planificaciéon sobre el quehacer de administrar lo ptblico, que en la dltima parte
del capitulo se presentara.

EL DESARROLLO DE LOS ESTUDIOS SOBRE LA ADMINISTRACION
PUBLICA

El enfoque clasico

A este enfoque le fue inherente la idea sobre la necesidad de separar a la politica y a
la administracion del gobierno. Comprende dos vertientes que fueron denominadas
como ortodoxa y heterodoxa; la primera ubicada a finales del siglo XIX y principios
del XX, tuvo como postulado basico a la eficiencia en el logro de los resultados y el
control sobre los recursos.

La creencia esencialista de caracter cientifico sustentada en el positivismo,
fue que con la incorporacion del método cientifico, la administraciéon conseguiria
obtener principios y reglas de validez universal, al tiempo que mejoraria el
desempeiio a favor de un mayor crecimiento econémico y progreso social.

La propuesta de una administracion cientifica alejada de la politica, daba
gran importancia al disefio de las organizaciones, esquema donde el poder de
decision se concentraba en las esferas superiores y se distribuia a través de un
aparato jerarquico.

El enfoque heterodoxo que le sucedid, transitadas las primeras décadas del
siglo XX, planteaba la idea de que los administradores no eran neutrales, lo cual
dificultaba la continuidad del estudio de la administraciéon puablica cimentado
en la escision entre politica y administraciéon. Asimismo, se argumentaba que los
administradores tenian la posibilidad de influir sobre el proceso de decision politica,
pudiendo sesgar la informacion y obtener algin beneficio personal o de grupo.

Bajo esta perspectiva metodologica, se incorporaron al estudio y a la
practica administrativa, las relaciones informales en el seno de las instituciones,
contrastandolas con el funcionamiento que se prescribe en los manuales y los
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organigramas que definen a las relaciones formales. Segtn este enfoque, la idea de
la organizaciébn como una maquina cuyos procesos se reproduce al pie de la letra,
era inaceptable en virtud de la complejidad que confiere el factor humano a las
organizaciones.

El enfoque neoclasico

En este caso el abordaje de la toma de decisiones de gobierno se habria de analizar
desde tres vertientes: la racional, la organizacional y la politica. La primera centrada
en los intereses individuales, la segunda focalizando las condicionantes derivadas
de la estructura, en tanto la tercera ponderaba las interacciones en el ambito del
poder politico. Segiin este enfoque, cada vertiente del analisis aportaba elementos
diferentes, pero complementarios, para comprender la construcciéon de un proceso
de decision en el seno de la administracion de lo pablico.

El enfoque de politicas publicas

Esta perspectiva de analisis habria de centrar su objeto de estudio en el ciclo de las
politicas publicas, particularmente en el escrutinio de los resultados, considerando
la ambigtiedad de los procesos de decision gubernamental (Cfr. Zahariadis, 2003).
La observacion de los resultados permitiria identificar la retroalimentaciéon en el
seno del sistema; en otras palabras, este enfoque postulaba que si se controlaba a las
instituciones de acuerdo con los productos que generaban, se podria evitar que los
fines de las politicas pablicas fueran desplazados de las prioridades de la organizacion.

El enfoque de la nueva administracion pablica

Al amparo de la ola democratizadora de la segunda posguerra, se habria de
fortalecer la tesis sobre la necesidad de democratizar a las organizaciones. En
consecuencia, en el seno de las instituciones publicas se impulsaria una gestion
participativa, introduciendo conceptos como equidad y democracia, en la idea
de que los individuos pudieran conciliar sus objetivos personales con los de la
organizacion.

De acuerdo con este enfoque, los elementos que permitirian desarrollar la
democracia en las organizaciones eran: la comunicacién libre, el consenso en la
toma de decisiones, la preponderancia del conocimiento técnico y de la competencia
sobre la jerarquia, la generaciéon de condiciones para que los individuos pudieran
expresar sus emociones, y la aceptacion del conflicto entre los objetivos individuales
y los de la organizacién. Esta concepcién generaba un enfrentamiento entre los
valores de la eficiencia y la jerarquia, postulados por los ortodoxos, con los de la
equidad y la participacion.
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El enfoque de la nueva economia politica

Desde este enfoque que prevaleci6 en la década de los setenta del siglo XX y cuyos
principales planteamientos trascienden hasta nuestros dias, el estudio de la toma de
decisiones de gobierno traducidas en politicas pablicas, se haria a partir de la teoria
econémica y a la luz del individualismo metodolégico; en otras palabras, se intentd
recuperar el cardcter cientifico de los estudios sobre la administracién de lo pablico,
con base en las herramientas de la economia.

El objetivo fue mostrar que el bien comun era el resultado de la sumatoria
del bien logrado por cada individuo; empero, dado el comportamiento de éste en
esencia egoista, requeria de la implicacion del gobierno para alcanzar consensos
sobre intereses colectivos, bajo la premisa de reducir al menor costo posible la
intervencion gubernamental.

El enfoque de la gestion publica

Bajo la supeditacion al ideario del neoliberalismo, la orientacion hacia la gestion
en el ambito de la administraciéon de lo publico se desarrollaria desde finales
de los afos setenta y principios de los ochenta del siglo XX; con herramientas
metodologicas y procedimientos adoptados del ambito de los negocios, es decir, de
la iniciativa privada.

Las transferencias ideologicas y pragmaticas realizadas desde el ambito
privado al puablico, estuvieron inspiradas en la dimension de la gestion empresarial,
sustentada en un criterio eminentemente racionalista que concibe a los modelos
de direccion y de organizaciéon de manera técnica, los cuales tienen como objetivo
primordial incrementar la eficiencia, la utilidad y la rentabilidad. La politica ptblica
es concebida como la realizacién de un negocio.

Los gerentes que sustituyen a los administradores estan amparados en una
conciencia de clase, que les sirve para mantener su hegemonia, asi como por el
dogma de que las herramientas técnicas sirven para resolver los problemas sociales,
al margen de valoraciones politicas y de legitimidad. Su prioridad es la eficiencia
econdémica de la organizacion, ésta debe ser competitiva en el plano econémico,
eficiente en el uso de los recursos, asi como flexible para actuar con rapidez ante las
coyunturas y las oportunidades que ofrece el mercado.

El enfoque de la nueva gestion publica

Debe referirse el concepto de nueva gestion publica, introducido desde inicios de
la presente centuria en los Estados Unidos de Norteamérica, mediante los estudios
sobre la teoria y la practica de la administraciéon publica, en una perspectiva
neoliberal donde el actor principal siga siendo el individuo; lo cual implica asumir



al Estado como un mal necesario pero imprescindible para garantizar la libertad y
la consecucion de los intereses particulares.

La aportacion de este paradigma al ambito de gobierno consiste en disenar
los mecanismos institucionales que permitan: a) restringir su actuacion; b) reducir
su jurisdiccion al minimo posible; ¢) garantizar la eficiencia en su actuacion y; d)
permanecer controlado por la sociedad.

En el interior de las organizaciones privadas fue gestado el movimiento
denominado gerencia publica basado en el pragmatismo, con grandes impactos en
los organismos publicos; bajo las proposiciones de la calidad total y la excelencia, han
tenido una gran repercusion en la forma de concebir y de hacer las politicas ptiblicas.

Esta vertiente gerencial ha modificado radicalmente la concepciéon y la
operacion de las organizaciones, replanteando los criterios y las categorias basicas
que deben atender las instituciones publicas, ahora bajo una cultura empresarial con
una ¢tica y unos valores afines a ésta, que se expresan en lo que se ha denominado
como mision y vision; en tanto los modelos de personalidad de los gerentes publicos
que las encabezan, deben reflejar a las personas que alcanzan el éxito individual,
emprendedoras, competitivas, entusiastas, positivas.

A la luz de esta breve revision histérica alrededor de los estudios sobre la
administracion publica, es posible poner en tela de juicio la denominacion de nueva
gestion publica, como lo subrayan sus apologistas, pues ni representa tal novedad, ni
posee un sustento tedrico relevante que constituya una innovacion para los estudios
de la disciplina en cuestion.

En todo caso cabria recapitular que lo novedoso en ella, es la mezcla que
sus tedricos hacen de conceptos, herramientas y propuestas aportadas por los otros
enfoques antes revisados; empero, cabe insistir que en los hechos ha modificado de
manera sustantiva la forma de concebir y ejecutar la politica ptblica, sustentada en
las premisas del mercado, la competitividad, la biusqueda de la maxima utilidad al
menor costo posible, asi como en la presumible consecucion de un grado cada vez
mayor de libertad individual.

Prevalece entonces un individualismo exacerbado entre la propia burocracia
gubernamental, en detrimento de la obligacién histérica del Estado de contribuir
de manera directa, a la satisfaccion de las diversas necesidades colectivas y sociales.
En este contexto, han venido siendo cada vez mas frecuentes los fenémenos de
corrupcion, que implican a élites compactas enquistadas en la ctspide de la
jerarquia administrativa.

De cara a este andamiaje institucional que ha derivado el discurso y la
practica de la nueva gestion publica, hoy hegemonico en el ambito gubernamental,
a continuacion se presenta un modelo de planificacion de las politicas publicas,
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cuya observancia contribuiria a fortalecer la vertiente social, que debe seguir siendo
su razon de ser.

Propuesta de modelo de planificacién de las politicas publicas

Esta propuesta de disefio de las politicas publicas tiene como objetivo conjugar
un conjunto de criterios y de herramientas de caracter institucional (Cfr. Grau y
Mateos, 2002; Peters, 2003), que permitan disponer de una administracién de lo
publico eficaz, eficiente, oportuna, transparente, legal y legitima, recuperando la
logica ciclica del proceso administrativo.

Identificacion del problema

Inicialmente y como fue senalado aqui, tiene sentido diferenciar entre problemas y
demandas, en tanto no todas las politicas, programas y acciones gubernamentales se
derivan de la atencion de demandas colectivas, que por definicién tienen que ver con
solicitudes presentadas por la poblacion a las autoridades correspondientes. De hecho,
muchas politicas publicas son el resultado de valoraciones unilaterales de las autoridades
frente a hechos sociales, con independencia de las percepciones de los destinatarios.

En contraparte, hay demandas sociales que no se traducen necesariamente
en politicas o programas gubernamentales; la razén de esta circunstancia reside en
la capacidad de decidir con un alto grado de autonomia, que ostentan las diferentes
autoridades electas y designadas, sobre las prioridades sociales que constituyen la
agenda de gobierno.

Esta distincion se ubica en la base de la primera etapa del proceso de las
politicas publicas, es decir, la identificacion del problema, que parte de distinguir
entre el deber ser y el ser de un hecho social; lo primero orienta la accién de
gobierno, aunque como se ha dicho, muchas veces queda sélo al arbitrio de la
autoridad, mientras lo segundo implica necesariamente las opiniones de quienes
enfrentan el hecho. La distancia entre ambas dimensiones determina los alcances
de la accion de gobierno frente a un problema vy, por ende, la legitimidad de ésta.

Asimismo, cabe advertir que en el ambito de la administraciéon publica, la
contrastacion entre ambas situaciones se deberia realizar con base en lo estipulado
en el marco juridico aplicable, a fin de acotar los criterios subjetivos y discrecionales
de las autoridades involucradas; sin embargo, el propio andamiaje juridico suele
abrir un margen amplio de interpretaciéon, al menos sobre los alcances y los tiempos
en los que la autoridad debe resolver un problema social, sin que se establezcan
sanciones especificas ante eventuales incumplimientos.

En todo caso serd relevante que las autoridades responsables tengan la
capacidad técnica para distinguir entre causas y efectos de un fenémeno social



y, con base en ello, establecer los programas y las acciones imprescindibles para
resolverlo, pues ha sido practica comin que se dediquen amplios recursos para
paliar un problema, sin enfrentar las razones que le dieron origen.

Revision de los antecedentes / Archivos

Identificados el problema y las causas, la tarea relevante consiste en conocer los
antecedentes alrededor del mismo, es decir, identificar lo hecho por las anteriores
administraciones para resolverlo. Esta etapa del proceso debe permitir a quienes
se aboquen a la solucién del mismo, valorar lo hecho y a partir de ello proponer
lo que se podria hacer para dar continuidad o replantear el camino a seguir,
comprometiendo resultados inmediatos y mediatos.

El acceso a los archivos sobre el problema especifico debe ser asumido
como una obligacién para quienes los administran, cuya observancia evitara que
se dupliquen acciones o se repitan las que ya han demostrado ser insuficientes o
inapropiadas para resolverlo. Esta obligacién de documentar y archivar todo cuanto
se haya hecho para atender la problematica en cuestién, debe ser regulada de
manera claridosa a nivel federal, teniendo como destinatarios a todos los servidores
publicos que hayan participado en gestiones o actuaciones administrativas para
enfrentar el problema. De ahi que sea favorable la reciente publicaciéon de la Ley
de Archivos', cuya materializaciéon por cada ente obligado deberd posibilitar el
acceso expedito a la informacion generada por el gobierno, como parte sustantiva
del proceso de planificacion de las politicas publicas.

De tal forma que disponer de la memoria sobre toda actuacion gubernamental
y valorarla antes de proponer programas y acciones adicionales, debiera ser un
procedimiento de cumplimiento obligado en la administracion publica, pues
evitaria la improvisacion, la duplicidad y el despilfarro de recursos; en contraparte,
garantizaria la continuidad sobre lo que esta dando resultados positivos, permitiendo
optimizar tiempos y recursos para solucionar los problemas sociales.

. . , vari
Diagnoéstico sobre las categorias y las variables

El diagnostico de las variables debe ser asociado con la eficacia en la administracion
publica; una vez establecidos los objetivos generales y particulares por cumplir, la
tarea en esta etapa consiste en desagregar el problema en sus partes constitutivas,
para identificar los factores que inciden o determinan la existencia del mismo.

! Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de junio del 2018, vigente a los 365 dias
siguientes de su publicaciéon, de acuerdo con el Articulo Primero Transitorio del decreto

respectivo.



Durante esta fase del proceso lo mas importante es identificar y distinguir
entre la variable dependiente, el problema, y las variables independientes, es decir,
los factores que provocan la existencia del fenémeno que se concibe como problema,
a fin de proceder a la ponderacion de éstos en atencion a su relevancia e impacto.
Esta labor requiere de conocimientos técnicos asi como de una vision holistica sobre
el tema por abordar, pues la jerarquizacion de las variables no debe ser producto
de una seleccion fortuita o de percepciones personales de los servidores publicos.

Dicha ponderacion debe hacerse a partir de un diagnoéstico sobre laincidencia
cuantitativa y cualitativa, que cada variable independiente tiene en el problema
social; asimismo, un buen diagnostico sobre las variables permitira establecer
relaciones causales, de tal manera que las acciones de gobierno para resolver el
problema, vayan dirigidas hacia los factores que le dan origen y no sélo hacia las
manifestaciones del mismo.

Planteamiento de alternativas

Una vez identificadas las variables que inciden sobre el problema en cuestion, es
necesario realizar una seleccion de las estrategias y los medios a través de los cuales
habra de ser enfrentada cada una de ellas.

La seleccion de los medios implica valorar su factibilidad, viabilidad y
pertinencia; en otras palabras, justipreciar los recursos humanos, materiales,
financieros e informaticos con que se cuenta, asi como la valoracion sobre los costos
y los beneficios para la administracién publica.

La seleccion de las alternativas tiene que ver de igual forma con la legitimidad
de su utilizacién, pues la consecuciéon de los fines no justifica la apelaciéon a
cualquier medio; habria que tomar en cuenta los antecedentes sobre el problema,
pues con seguridad algunos medios ya habran sido considerados como alternativa,
pero los resultados obtenidos pueden no haber sido los deseados, o en contraste, se
pueden haber soslayado algunos medios, que podrian ser adoptados como pilotos
provisionales sujetos a evaluacion.

Cabe sentenciar que, de la seleccidon de los medios para resolver un
problema social, dependera en gran medida la consecucién de los resultados vy,
por ende, el cumplimiento de los objetivos inicialmente planteados; de tal manera
que una oportuna y adecuada seleccion de los medios idoneos, permitira a los
administradores publicos complementar un disefio que les permita emprender la
fase de ejecucion.
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Toma de decisiones

La implementacion de planes, programas y acciones especificas, para atender y
resolver los problemas sociales, estd relacionada de manera directa con la eficiencia
en la administracién de lo publico, optimizando los recursos disponibles con el fin
de obtener el mayor beneficio social posible.

La toma de decisiones implica en esencia la ejecucion de las estrategias
previstas para hacer frente a cada una de las variables independientes identificadas,
para lo cual es necesario elaborar una agenda de trabajo con las prioridades
desglosadas en fases, tiempos de ejecucion, responsables, indicadores de resultados
en cada fase, asi como la evaluacion sistematica de cada estrategia con relacion a
los objetivos.

Laejecucion delas acciones de gobierno invariablemente debe ser planificada,
aun para prever algiin margen de accién inmediata ante hechos imprevisibles, con
el objetivo de evitar subejercicios, contratiempos u omisiones que ocasionarian
pérdidas al erario publico. Asimismo, debera observar en todo momento las normas
juridicas aplicables, pues un servidor ptblico solo puede realizar las acciones para
las que la ley le faculta de manera explicita.

PuBLICIDAD

Durante todas las etapas del proceso, pero particularmente durante su ejecucion,
es imprescindible disponer de una estrategia de publicidad sobre la politica pablica,
que permita darla a conocer y convencer a sus destinatarios sobre su pertinencia,
fortalezas y potenciales resultados.

La publicidad prevista por la propia ley de planeacion para el sector publico,
alude a la obligacion de la administracién publica de justificar, argumentar y difundir
cada accion de gobierno, exponiendo a los destinatarios ideas razonadas y razonables
sobre la seleccion de las alternativas en funcion de los resultados comprometidos.

Asimismo, la publicidad tiene que ver con la selecciéon de los medios de
comunicacion idoneos para llegar al ptblico en general, pero particularmente a los
destinatarios directos de la politica publica, de modo que implica una seleccion de
discursos, espacios y tiempos.

La publicidad de una politica pablica debe ser, por ende, el producto de
un ejercicio minucioso, en términos del control sobre los diferentes registros que
comprende la emisién de un mensaje; teniendo presente que la interpretacion del
contenido emitido pasa irremisiblemente por la competencia de quien lo lee, es
decir, que existe una gran diversidad de interpretaciones posibles. Por ello se puede
advertir que de la calidad de la publicidad subyacente a cada caso, dependera en
mucho la legitimidad de la politica en cuestion.
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Evaluacion de los resultados

La evaluacion refiere a la confrontacion entre los objetivos planteados inicialmente
y los resultados que se van obteniendo durante cada accion ejecutada; bajo esta
premisa habria que asumir a la evaluacién como una practica sistematica, en el
entendido de que s6lo mediante la evaluacion a lo largo de la ejecucion de la politica
publica, sera posible obtener los mayores y mejores resultados.

La prevision e implementaciéon de la evaluacién sistematica con base en
indicadores cualitativos y cuantitativos, hace posible identificar los avances logrados
en cada fase; fortalecer las acciones que rinden frutos positivos, y enmendar las que
no contribuyen al cumplimiento de los objetivos. Paralelamente se constituye un
mecanismo de evaluacion a los servidores publicos.

En este marco cabe agregar que el ejercicio del presupuesto por programas
y resultados implica que toda la politica publica acordada debe ser previsible para
todos los actores implicados, y evaluable de manera sistematica como parte de un
ejercicio de trasparencia y rendicion de cuentas.

Fiscalizacion y rendicion de cuentas

El primer valor que entra en juego en esta etapa es el de la responsabilidad
gubernamental, que implica responder por lo hecho u omitido en el ambito de las
facultades y atribuciones legales; para realizar un ejercicio de fiscalizacion resulta
imprescindible voltear la mirada al inicio del proceso, en tanto es necesario tomar
en cuenta las condiciones de las que se partieron, los recursos de que se dispuso,
la programacion y utilizacion de los mismos, las metas establecidas y los logros
alcanzados.

Aqui debe ser posible documentar, justificar y comprobar todo cuanto se
haya realizado, haciéndolo del conocimiento de las autoridades fiscalizadoras para
su validacion. Esta fase abona al ejercicio de control horizontal entre las propias
instancias del gobierno; asimismo, debe permitir a los ciudadanos acceder de
manera expedita a la informacion sobre todo el proceso.

La etapa pretende consolidar las ideas sobre la transparencia gubernamental
y el acceso a la informacién publica, bajo el caracter de obligaciones para los
servidores publicos, como lo establece la ley respectiva; esta fase es asimismo
fundamental en el combate a la corrupcion y a la impunidad.

A modo de recapitulacion se puede decir que la observancia puntual de este
proceso para la generacion de politicas publicas, cuyo término abre por definicion
otro proceso similar, permitiria a las autoridades conducir sus actuaciones en forma
programada, racional, sistematica, oportuna, legal y legitima.



En el marco de la democracia participativa que viene impulsando el actual
gobierno federal, es dable subrayar la imperiosa necesidad que tienen las diferentes
autoridades, de consultar de manera directa y perioédica a la ciudadania y a las
organizaciones de la sociedad civil, tanto para definir la agenda de gobierno, como
para evaluar cada una de las etapas de la politica publica, como lo determina la
propia constitucién federal en materia de planeaciéon democratica del desarrollo
(Martinez, 2016).

Comentarios finales

Se reafirma que cada enfoque teérico sobre la administraciéon de lo publico
determinara los objetivos y los alcances de las politicas, programas y acciones
gubernamentales; no obstante, la politica ptblica debe ser el resultado de un
riguroso y sistematico ejercicio de planificaciéon, que involucre de manera directa a
los diferentes 6rdenes de gobierno y sectores productivos, con base en los criterios,
las etapas e indicadores propuestos aqui.

En ese sentido, seria plausible que para el disefio de las politicas ptblicas en
los tres 6rdenes de gobierno, se incorporara de manera transversal una auténtica
politica de participacion ciudadana, que garantice una extensa e intensa inclusion
de los residentes en la configuracién de la agenda puablica, tomando en cuenta los
diferentes ambitos y alcances de gobierno, es decir, lo municipal, lo estatal y lo federal.

Esa innovacién en el proceso administrativo, que debiera ser cuidadosamente
reglamentada, redundaria en la atenciéon de cada vez mas intereses colectivos y
sociales, en la calidad de las decisiones de gobierno, asi como en la legitimidad de
las autoridades implicadas.

Recapitulando el planteamiento de Luis F Aguilar: el ideal reside en
la construcciéon de politicas publicas razonadas y razonables, susceptibles de
factibilidad administrativa y de viabilidad politica.
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CariTULO 2
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INTRODUCCION

Elusoy abuso de sustancias adictivas no es un fenémeno de reciente identificacion, en
las sociedades antiguas estaba relacionado con la forma en que los jefes y hechiceros
se enlazaban con los dioses logrando un estado de misticismo y contacto con seres
divinos. En la postmodernidad, en el contexto del bienestar consumista, el individuo
libre y soberano modifica su estado de conciencia haciendo uso de su libertad, por
lo que este tipo de sustancias comienzan a adquirir otra carga simbolica, expresan
la libertad absoluta, la disposicion sobre el propio cuerpo, pero como contrapartida
vienen a tensionar los limites de la libertad y de la esfera privada. Como diria Joao
Fatela (1991), “la toxicodepenencia es una de las figuras mas enigmaticas de la
condiciéon moderna”, o mas bien, de las sociedades postmodernas.

Ahora bien, las adiciones fueron asociadas con el consumo exclusivo de
sustancias prohibidas, identificando en este contexto a las drogas y estupefacientes,
sin embargo, esta concepcion ha ido cambiando a la par de los comportamientos
y estilos de vida que el hombre va adquiriendo con el paso de los anos, esta
circunstancia ha llevado a crear habitos que en algunas ocasiones son aceptables e
incluso fomentados en el interior de las propias familias, tales como el consumo de
alcohol y tabaco. La evolucion de la sociedad dio paso ala aparicion de nuevas formas
de adicciéon como el uso adictivo de internet o redes sociales, que han generado tal
obsesion que afectan a las personas en su trabajo y en sus relaciones personales. De
acuerdo con Echeburta y Corral (2010) una mayoria de adultos jévenes ocupan
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su tiempo en atender su movil y navegar en las redes sociales, dejando de lado su
interaccion con el medio ambiente, este abuso de la tecnologia provoca aislamiento,
induce ansiedad, afecta la autoestima y hace perder la capacidad de control del
sujeto. Esto conlleva a reflexionar y replantear el uso de la palabra adiccion y el
dano que ocasionan para la salud del individuo.

Estos usos y abusos han generado la instrumentacion de multiples acciones
preventivas en los escenarios internacional y nacional, con miras a reducir la
incidencia de los problemas generados ante la apariciéon de nuevas adicciones. De
tal forma, que en el animo de contener este problema las estrategias en materia de
prevencion han logrado dimensiones no previstas en un gran numero de naciones,
aunque no con los resultados esperados.

Bajo esa perspectiva, es importante seflalar que la construcciéon de politicas
publicas de prevencion de adicciones va intimamente ligada a las caracteristicas
que presentan y representan las adicciones para cada pais, en determinadas épocas
o momentos. Como sefialan Medina, Real, Villatoro & Natera (2013) la tipologia
del problema se presenta de forma diferente, pues lo que para Estados Unidos
representa un asunto de justicia criminal para México significa un asunto de
seguridad nacional, y asi el enfoque cambia segtin el contexto y pais que lo analiza.

Esta contextualizacion que ejemplifican Medina, Real, Villatoro & Natera
(2013) deja de manifiesto la necesidad no sélo de conocer el impacto y el ambito de
la problematica que se espera atender, sino mas bien, de ponerle rostro al problema
que se abordara en el presente documento. El argumento de disefiar, implementar,
evaluar o entender politicas publicas sobre adicciones, no requiere inicamente de la
voluntad de atender un problema, sino que es imprescindible tener una panoramica
global de las adicciones que brinden las estadisticas que marcaran la pauta a seguir
al abordar el tema.

ADICCION A LAS DROGAS

El consumo y abuso de las drogas es un problema de salud publica, la Oficina de las
Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC, 2018) sefiala que para 2015
alrededor de 5 por ciento de la poblacién adulta en el mundo ha consumido al menos
una vez en su vida algn tipo de droga, este porcentaje equivale a 250 millones de
personas involucradas; situacion que es por demas alarmante, y mas si se toma en
cuenta que de ese por ciento de consumidores, alrededor de 29.5 millones, padecen
algtin tipo de trastorno como resultado del consumo, es decir, 0.6 por ciento de los
consumidores sufre algiin tipo de padecimiento como consecuencia de su adiccion,
dentro de los que destacan drogodependencia, contagio de enfermedades o incluso
una muerte prematura.
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Es de subrayar de estos datos reflejados por la UNODC (2018), que dentro de
las consecuencias mas graves a causa del consumo de drogas se encuentra la perdida
de aflos de vida sana entre los individuos, de ahi que al 2015 se habian perdido 28
millones de afios de vida sana por el simple hecho de consumir algtn tipo de droga y
17 millones de afios de vida sana ante los trastornos derivados del consumo.

Pero las pérdidas no paran ahi, el detrimento se percibe de manera tangible
e intangible en multiples ambitos del desarrollo y de la vida, como lo senala la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA), éstas no solo se perciben en el
desarrollo de los paises, sino ademas en movimientos migratorios, pérdida de
gobernabilidad, impacto en la economia legal o menoscabo del medio ambiente, al
igual que impactan directamente en la cohesion y tejido social, lo que representa un
costo muy alto para los paises que pagan directamente sus habitantes, sus familias,
y su comunidad en general (OEA, s.f.). Dicha informacién, lleva a dilucidar que
los danos colaterales que las adicciones dejan en el mundo son graves e inciden en
el crecimiento del pais, maxime si éstos se presentan sin distingo alguno y en los
multiples ambitos de desarrollo.

Dentro del contexto de la salud, se puede visualizar que las adicciones han
generado un problema de salud publica que urge atender, asi lo dejan entrever los
datos del Informe Mundial presentado por la Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes (ONU, 2017), mismo que sefiala que entre los dafios especificos
a la salud por el consumo de algin tipo de droga se encuentra el VIH (infeccion
adquirida por el consumo de drogas intravenosas al compartirse las agujas).
La prevalencia de este virus en el mundo se ubica entre media a alta y se da
principalmente entre las mujeres, las cuales ademas presentan “problemas como
fatiga, pérdida de peso, dolor del sindrome de abstinencia, depresiéon o intentos de
suicidio; muchas también contraen infecciones de transmision sexual, hepatitis y
hasta la muerte por sobredosis” (ONU, 2017, p. 5).

ADICCION AL ALCOHOL Y TABACO
De acuerdo a la Secretaria de Salud, el alcohol se ha identificado como una sustancia
que puede llegar a producir dependencia y graves dafios a la salud de llegar a
consumirse mas de 60 gramos en un dia. Su uso indiscriminado esta ligado a poco
mas de 200 enfermedades que pueden derivar en multiples problemas sociales y de
salud que pueden llevar a los consumidores hasta la muerte, ya sea como consecuencia
de la enfermedad o por accidentes automovilisticos principalmente (SSA, 2016).

En el caso especifico de Latinoamérica, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) indicaron que en 2007
el primer lugar de consumo de alcohol lo ocupaba Chile con 9.6 litros per capita

31



32

mientras que México se situ6 en el décimo lugar con un consumo de 7.2 litros per
cdpita (SSA, 2016, p. 1).

Estudios del Centro de Ayuda al Alcohodlico y sus Familiares (CAAF) de la
Secretaria de Salud revelan que las personas se inician en el consumo de alcohol
por diversas causas, principalmente la curiosidad (29.4%), seguida por la invitacién
de amigos (13.5%), la experimentacion (12.4%), los problemas familiares (10%),
la influencia de amigos (9.4%), la aceptacion del grupo (4.1 %), por invitaciéon de
familiares (2.9%) o depresion (2.4%)” (SSA, 2016, p. 1).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud sefiala que el uso difundido
para el consumo de bebidas alcohélicas esta asociado a una serie de consecuencias
sociales y de salud, que van desde lesiones deportivas, reduccion de la productividad
laboral, diversas formas de cancer, enfermedades cronicas hepaticas, enfermedades
cardiacas, lesiones en el sistema nervioso central y periférico, y dependencia
del alcohol (OPS, 2007). Borges et al., (2004), comenta que el abuso del alcohol
va mas alla del bebedor y produce efectos sobre quiénes estan a su alrededor e
incitan aspectos negativos como violencia familiar, conflictos maritales, problemas
econémicos, abuso de menores, comportamiento violento, lesiones, asi como
fatalidades en automovilistas y peatones cuando se conduce en estado de ebriedad,
por sefalar s6lo algunos efectos.

En México, de un estudio efectuado sobre 112 pacientes de lesiones causadas
por accidentes automovilisticos se descubri6 que 13.4 por ciento de éstos tenian
concentraciones de alcohol en sangre positivas y 14.6 por ciento de los sujetos
admitieron haber bebido seis horas antes del accidente, reafirmando con ello lo
senalado con antelacién en relacién a las consecuencias del consumo de alcohol
(Borges et al., 2005).

En cuanto a la adiccion al tabaco la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, s.f)) senala que el consumo de esta droga se ha convertido en una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial, asimismo comenta que cada afo
mueren alrededor de 4 millones de personas por enfermedades relacionadas a su
consumo, una cada 10 segundos. Para el 2020 la OPS estima que el tabaco matara
a mas personas que el propio VIH/SIDA, la tuberculosis, las muertes maternas, los
accidentes automovilisticos, o los homicidios y suicidios en conjunto, alcanzando
un 12 por ciento del total de las muertes en el mundo. En el plano nacional la
OPS comenta que en México el nimero de fumadores se ha incrementado, a tal
grado que en menos de dos décadas pas6 de 9 a 13 millones de consumidores. Este
consumo ha derivado en multiples enfermedades asociadas a su uso, mismas que
estan matado a 147 personas al dia, lo que representa poco mas de 53 000 personas
por aflo y un 10 por ciento del total de las muertes en el pais (s.f.).



ADICCION AL USO DE REDES SOCIALES

Este tipo de adiccion segiin Rayo Ascoli:
[...] es aquella aficiéon patologica que genera dependencia y al mismo tiempo
resta libertad al ser humano, al minimizar su campo de conciencia y restringir
la amplitud de sus intereses. Tiene como principal caracteristica la pérdida de
control y la dependencia; esto puede llegar a interferir gravemente en la vida

cotidiana, a nivel familiar, escolar, social o de salud de las personas afectadas.

(2014, p. 15).

Echeburta y Corral (2010), senalan que las nuevas tecnologias deberian ser
facilitadores de la vida,objetivo que no siempre se cumple ya que en el momento de
convertirlas en un fin, en lugar de un medio, pueden llegar a complicarla. Y esto no
significa que las tecnologias sean malas, lo malo es el uso o la obsesion que generan,
convirtiéndolas en prioridades antes que las verdaderas necesidades de la persona.

El uso excesivo de las redes sociales, comenta Rayo Ascoli, puede atrapar a
las personas en un mundo virtual contribuyendo a crear en ellas una falsa identidad,
distanciarle o perder el contacto personal, asi como distorsionar el mundo real. Se
considera que una persona no adicta puede conectarse a Internet por la utilidad
o el placer de la conducta en si misma, mientras que una persona adicta lo hace
buscando el alivio de algiin malestar emocional como lo puede ser: aburrimiento,
soledad, ira y nerviosismo (2014).

Ante la dificultad de diagnosticar este tipo de adiccién por no figurar
dentro de un Manual de Diagnosticos y no existir una sustancia ingerida, Young
(1996) propuso una serie de criterios para identificar esta adiccion, a partir de “El
juego patologico como modelo”, estableciendo ocho criterios para detectar el uso
adictivo al internet:

I.  Privarse de suefio (menos de cinco horas) para estar conectado a la red, a la que se
dedica unos tiempos de conexiéon anormalmente altos.

2. Descuidar otras actividades importantes, como ¢l contacto con la familia, las
relaciones sociales, el estudio o el cuidado de la salud.

3. Recibir quejas en relacion con el uso de la red de alguien cercano, como los padres
o los hermanos.

4. Pensar en la red constantemente, incluso cuando no se esta conectado a ella, y
sentirse irritado excesivamente cuando la conexion falla o resulta muy lenta.

5. Intentar limitar el tiempo de conexidn, pero sin conseguirlo, y perder la nocién del
tiempo.

6. Mentir sobre el tiempo real que se esta conectado.
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7. Aislarse socialmente, mostrarse irritable y bajar el rendimiento en los estudios.

8. Sentir una cuforia y activaciéon anémalas cuando se esta delante de la computadora.

De este modo, el perfil de un adicto al Internet se configura al conectarse al llegar a
casa o al levantarse y ser lo Gltimo que se hace antes de acostarse, asi como reducir
el tiempo de las tareas cotidianas, comer, dormir, estudiar o convivir con la familia.
Lo mas determinante no es en si el tiempo que dedica a estar conectado a Internet
o a una red social, sino que es el grado de interferencia que provoca en la vida
cotidiana del sujeto.

LAS ADICCIONES EN EL CONTEXTO NACIONAL

Con base en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016

(ENCODAT) de la poblacion de 12 a 65 anos:
[...] el 10.3 por ciento ha consumido un tipo de droga alguna vez en su vida;
el 2.9 por ciento lo hizo en el Gltimo afio (2.5 millones) y el 1.5 por ciento en
el dltimo mes. Asimismo, el 0.6 por ciento presenta posible dependencia al
consumo de drogas en el dGltimo ano (546 mil), en tanto que el 9.9 por ciento
ha consumido drogas ilegales alguna vez en la vida (15.8% hombres y 4.3%
mujeres); 2.7 por ciento las ha consumido en el ultimo ano (4.4% hombres
y 1.1% mujeres) y 1.4 por ciento en el tltimo mes (2.6% hombres, 0.4%
mujeres); el 1.3 por ciento ha consumido drogas médicas alguna vez (1.7%
hombres, 0.9% mujeres); 0.5 por ciento las ha consumido en el ultimo afio
(0.6% hombres, 0.4% mujeres) y 0.2 por ciento las ha consumido en el tltimo

mes (0.3% hombres, 0.1% mujeres).

De acuerdo al estudio realizado por Villatoro et al., (2016) la prevalencia de
consumo excesivo de drogas en los estudiantes es de 2.4 por ciento en primaria
y 14.5 por ciento en secundaria y bachillerato. Los estados que presentan mayor
prevalencia son Querétaro y Tlaxcala en primaria, mientras que en la Ciudad de
México, Durango, Jalisco y Michoacan la problematica se ubica en los niveles de
secundaria y bachillerato. En cuanto a la prevalencia “alguna vez”, de consumo de
cualquier droga en primaria es de 3.3%, en tanto que en secundaria y bachillerato
es de 17.2 por ciento.

Bajo esta perspectiva Mejia, & Gaviria (2011) comentan que las adicciones
no son un delito, mas bien son una enfermedad, y como tal deben ser abordadas
en las acciones de prevencion establecidas en la materia. Estos autores sefialan que
en similitud al caso de los europeos, se deben establecer politicas publicas menos
invasivas y perjudiciales para la comunidad, cuidando de crear politicas mas



humanas y con un costo menos alto para la poblacion y las instituciones. Asimismo
comentan, que el punto de partida de una politica eficaz radica en el entendimiento
del deterioro que el consumo de drogas trae a la salud y el entorno del individuo,
para identificar la forma mas asertiva de implementar la politica publica de
prevencion que coadyuve a la reconstruccion del tejido social.

Considerar estas acepciones es crucial, de lo contrario el costo social que
generan las adicciones seguira cobrando un alto precio a las instituciones; y no radica
unicamente en crear programas de atencion a los adictos o destinar presupuesto a
su rehabilitacién, sino también en la victimizacién en que estd inmerso el pais

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2005) indica que las politicas
de salud en materia de prevencion, impactaron en los indices a nivel mundial de
dichas practicas adictivas, pues en el afio 2000 representaron el 9 por ciento del
PIB de todo el mundo. Aproximadamente un 80 por ciento se podia observar en
la zona de los Estados Unidos y en la Uniéon Europea. El impacto que representa
la problematica a nivel mundial de la practica adictiva en los sectores econémicos
no se encuentra bien registrado ya que la carencia de datos es un aspecto que
imposibilita, en casi todas las naciones, poseer un entendimiento mas adecuado y
verdadero en este sentido (Anholt, 2012).

La ONU ha generado redes internacionales que trabajan, en funcién de la
prevencion y la movilidad, entre las diferentes naciones y programas enfocados a la
prevencion de adicciones con una impresionante capacidad econémica a la que se
aglutina una enorme intervencion social y politica. Se tiene un pleno conocimiento
de que la relacion entre oferta y demanda de las adicciones esta fomentada por
ciertos sectores. Las politicas de salud en materia de prevencion enfocadas a
esta clase de actividades han presentado un crecimiento cuyas proporciones, de
acuerdo a diversas dependencias y especialistas, eran poco conocidas hasta hace
poco tiempo y ya son operadas contribuyendo a la consolidacion del tejido social,
principalmente la familia.

POLITICAS PUBLICAS DE SALUD INTERNACIONALES
Este tipo de politicas se ha considerado principalmente de caracter orientativa, con
variaciones particulares de cada circunstancia propia de la naciéon que la aplica,
éstas han sido interpretadas en gran cantidad de paises como tacticas de poco
impacto social. Tales como las estrategias en materia de alcoholismo y tabaquismo
que han utilizado algunos gobiernos principalmente latinoamericanos.

La ONU, al referirse a las politicas pablicas de salud, puso bajo contexto
los resultados clasificados en diferentes indicadores, medidas y estrategias para
los distintos organismos, encaminando los esfuerzos a mejorar la salud en todos
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los ambitos. Asimismo, dicho organismo internacional prevé la adopcion de
evaluaciones para conocer el impacto en la salud, asi como la incorporacion de
perspectivas de programas de trabajo formulados en la orientacién hacia tacticas
preventivas que pudieran implementarse en planes de salud ptblica; el traslado de
la problematica de una regién a otra como resultado del aglutinamiento territorial
de las técnicas orientativas y el impulso de programas preventivos en contra del
consumo de una adicciéon en especifico.

La complejidad del fenémeno del abuso y dependencia a las drogas, asi como
el permanente dinamismo que registran los consumos de sustancias, hace necesario
disponer de informacién lo mas amplia y confiable posible sobre la situacion de los
consumos de drogas existentes en los distintos paises en un momento determinado,
de su evolucion y tendencias futuras, y de las consecuencias que de los mismos se
derivan (Linares y Cravioto, 2003), el considerar estas practicas como un problema
serio en materia de salud, buscan implementar elementos para las personas con
alguna o varias adicciones y restablecer el tejido social.

A poco mas de medio siglo de que se adoptd esta politica putblica
internacional, el Informe Mundial de Drogas 2015 manifiesta que el disefio de
politicas publicas se debe vincular con el disefio de politicas integrales, a estrategias
que incorporen justicia criminal encaminada hacia la lucha en contra del crimen
organizado, la prevencion, acceso a medicamentos controlados, tratamiento de
personas dependientes de drogas, y politicas de desarrollo econémico alternativo.

La relacién entre las drogas y la salud publica, ha generado diversas
consecuencias no previstas cuando se han buscado estrategias tacticas de
prevencion, de acuerdo con lo que acepta la propia ONU y como han mencionado
los especialistas, asi como diversas organizaciones sobre la tematica, es hablar de
politicas integrales que reduzcan los danos en la sociedad.

Las acciones de las politicas publicas de salud preventivas no han podido
definir un balance entre criterios minimos demostrables de eficiencia en referencia
a sus mismos propositos y una gestion efectiva de sus diversas consecuencias en
los aspectos socioeconémicos y politicos de ciertas naciones. Es una realidad que,
aun con la implementaciéon de medidas preventivas y por un largo tiempo, el
escenario de las adicciones tiene cierta respuesta significativa. El prohibir o tratar
como una enfermedad las adicciones ha sido en la practica un aspecto que induce
al crecimiento de nuevas acciones preventivas que buscan evitar todo tipo de
consecuencias en materia de salud (Garibotto, 2010).

En tanto que estas politicas publicas preventivas de salud suelen aplicarse de
manera general entre muy distintas zonas alrededor del planeta, las consecuencias
no previstas de estas normas generan enfoques significativos en las naciones que



presentan un grado de exposicién mas grande a esta problematica. En este sentido,
las politicas de prevencion se disefian e instrumentan de acuerdo a los intereses de
cada pais. De ahi que, las acciones que en México estan enfocadas principalmente
en suplir la necesidad de ingesta, en Estados Unidos estan direccionadas a sancionar
duramente su consumo y a compensar en su caso los costos del combate. Esta
variacion fundamental de las circunstancias hace que los intereses de México y de
Estados Unidos no vayan hacia la misma direccién, en lo que se refiere a los fines
fundamentales de sus respectivas normativas en sus politicas pablicas preventivas
(Tokatlian, 2011).

Tal variaciéon de circunstancias no desvanece una informacién esencial,
como es la gran relacién de las problematicas de adicciones que se presenta en
ambas naciones. Sin embargo, se ha observado una implementaciéon mas rigida y
firme de la legislacion en México; y una ejecucion mas eficaz del conjunto de leyes
de prevencion y tratamiento en los Estados Unidos.

Esto lleva a deducir que dentro de las politicas en prevenciéon contra las
adicciones que se implementa a nivel global, no existen probabilidades para la
existencia de una politica general y especializada para cada una de las naciones.
Los fundamentos alrededor de los cuales se estructura aquella tactica son muy poco
compatibles con la gran diversidad de circunstancias nacionales que se pueden ver
en lo referente a las actitudes hacia las adicciones, los derechos de las personas, el rol
de las organizaciones civiles y las formas particulares en que el consumo de drogas
dana a cada nacion y sociedad (Medina, Real, Villatoro, & Natera, 2013).

Por lo tanto, no existe una problematica tnica de adiciones entre los paises,
ni una politica ptblica estratégica para solucionarlas. Existen notables variaciones
entre y dentro de cada comunidad por la clase de consecuencias o dafios a la salud
de la sociedad, las problematicas que ocasionan y en qué forma dan respuesta los
ciudadanos vy las instituciones. De ahi que, no exista una respuesta simple a una
problematica que es compleja en cualquier sentido.

Las inversiones significativas en servicios para las personas con una o varias
practicas adictivas y otras propuestas de minimizaciéon de danos, tienden a restar
importancia a las problematicas de la sociedad y de salud que por lo general estan
relacionadas con las adicciones. En el momento en que una adiccion se convierte en
ilegal, los programas gubernamentales deben ampliar su enfoque.

Ladiscusiéon en torno alanormativa de prevencion de las adicciones se encuentra
controlada por falsas opiniones que pueden ocasionar un desvio en la atenciéon y
enfoque de los impactos que se desean. Los planes de prevencion basicos poseen un
pobre impacto colectivo. Los planes de prevencion que enfatizan de forma extendida
los distintos puntos de la vida de los jovenes son mas promisorios que los planes
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unicamente académicos (Montero, 2014). Las normativas en el tema de adicciones
deben ser analizadas no inicamente en cuestiones de sus propositos establecidos, sino
asimismo de sus efectos no vistos de manera anticipada, implementando una revision
costo-beneficio o alguna técnica relacionada para tal fin.

De acuerdo con la ONU, una carencia de investigaciones a detalle, acerca de
la implementacién de politicas publicas eficientes vinculadas es un obstaculo que
limita la eficiente instrumentacion de estas acciones preventivas. El razonamiento
final acerca de dicha reflexion es que los estudios de tipo cientifico deben poseer
mayor importancia al momento de estructurar y generar normativas en torno al
tema de las adicciones.

LLAS POLITICAS PUBLICAS DE SALUD EN AMERICA LATINA

Los paises latinoamericanos, han expuesto su interés por hacer modificaciones en
un grupo de politicas publicas principalmente preventivas que aplican aspectos
discriminativos y trasgreden derechos humanos de los individuos. En Uruguay,
Colombia, Panama, por citar algunas naciones, se han expresado iniciativas que
tienen la intencién de regular o eliminar el incremento de las adicciones y se han
agregado a la tendencia de debate puablico que se puede ver a lo largo de todo el
continente. Las acciones tuvieron lugar debido a un relativo proceso de trabajo y
reflexion anticipada entre los paises latinoamericanos, en donde el debate publico
dio pie a la generacion de un plan preventivo que intenta fomentar la cultura de
la prevencion de las adicciones. Los sectores tradicionales de la comunidad en esta
region, implementaron una cancelacion a este debate.

Al hacer la revision de las politicas ptblicas de salud vinculadas con las
adicciones en los paises latinoamericanos, se visualiza que desarrollan acciones
preventivas, estableciendo un cambio relevante en el énfasis de Colombia, respecto
a las adicciones, dejando de lado el tema relacionado a la paz publica y la salud.
De esta manera, las personas con practicas adictivas tienen acceso a los servicios
de atencion médica y el gobierno tiene que asegurar no tnicamente el acceso, sino
también el tratamiento que requieran. Esto dio origen al estimulo nacional, un
instrumento comprometido con la prevenciéon sobre el problema de adicciones
(Kopp, 2010).

De manera simultanea, se da conocer su propuesta para la generacion de
politicas ptblicas encaminadas a la prevencion y rehabilitacion, ideologia motivada
en las vivencias que tienen lugar en la Union Europea. Estas areas tienen el proposito
de la prevencion bajo supervision, la propuesta se fundamenta en la ideologia de
minimizacién de afectaciones que ha sido implementada en distintas naciones

(Boiteux, & Padua, 2014).



Surge en el escenario la legalizacién, como politica que busca la regulacion
de los ordenamientos legales que posibilitan la prevencion con el cumplimiento
de determinadas reglas, teniendo como resultado que estas labores se consideren
obligatorias. No obstante, uno de los aspectos de mayor relevancia alrededor de la
legalizacion es que si bien en gran cantidad de situaciones no es tan extrema como
pudiera ser la regulacion, la implementacion de este concepto implicaria grandes
costos (Garibotto, 2010).

Existe el cuestionamiento sobre el manejo de las politicas publicas
preventivas de salud dirigidas a las adicciones, en el centro del debate publico.
Los dos componentes tienen importancia y se deben diferenciar entre si. Un
ejemplo representativo sucede en Holanda, en donde la prevencion parte de
lugares supervisados para llevar a la practica estas politicas de salud. La legislacion
en algunos paises de la Unién Europea no ha intervenido juridicamente, sin
embargo, el entorno de prevencion implementado da pie a que se puede considerar
practicamente obligatoria.

Un aspecto a considerar actualmente es que se cuenta con una mayor cantidad
de espacios de participacion, y acaso hasta con mas libertad para realizar acciones
preventivas de una forma mas coherente. No obstante, y aunque los recientes
progresos vistos en Estados Unidos que se agregan a las mas de tres decenas de
entidades que han aceptado el empleo como solucion de ciertas adicciones, no se
esperan grandes modificaciones en la politica general de salud.

El reporte de la ONU fue requerido como un ordenamiento informal de
Colombia, pues posee como fines esenciales revisar los resultados de las normativas
del presente y brindar nuevas perspectivas tras la revision de diferentes ambientes
preventivos. El reporte trata asuntos de género, derechos humanos y asimismo toma
en cuenta la adiccion como una enfermad grave (Tokatlian, 2011).

Panama ha sido el mayor participante de esta discusion en el ano 2013, y
gener6 un parteaguas de manera indudable en el debate en esta parte del mundo,
no obstante, tras diversas discusiones publicas y la postura en contra de lideres
de la oposicion, el pensamiento publico fue disminuyendo el grado de aceptacion
hacia esta propuesta preventiva. Esto provoco que a finales del afio 2013 el Estado
eligiera dejar en espera esta politica publica, con el proposito de incrementar los
niveles de aceptacién. En el afio 2014, nuevamente se someti6 a consulta la decision
de implementar o no esta iniciativa, lo sucedido generd un aspecto trascendental,
debido a que la finalidad de diversas propuestas en materia de salud que se
encuentran en ejecucion en otras partes del mundo podrian verse afectadas por lo
sucedido en este pais (Corbelle, 2013).
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Naciones como Chile y Venezuela seran fundamentales en los temas de
adicciones a nivel internacional, sobre todo después del éxito de Colombia en
minimizar las adicciones, situaciéon que las puede poner en riesgo al no tener a su
alcance los recursos ni la ayuda para llevar a cabo politicas ptblicas preventivas de
salud factibles, lo que puede convertirse en un nuevo punto de controversia.

El ano 2013 fue relevante en el dinamismo de la discusion regional acerca
de las adicciones con distintos niveles de intensidad, éste tuvo lugar practicamente
en cada nacion de la region, e incluso en Estados Unidos, que puede decirse que
por vez primera se agregé a este debate. En cuestiones generales y en comparacion
a tiempos previos, el resultado de todo esto ha sido favorable. Para el afio 2014
la discusion tuvo efectos en eleccion de algunas decisiones preventivas en puntos
especificos de las adicciones.

Posiblemente haya tiempo para analizar con detalle las ventajas e
inconvenientes de las modificaciones de politicas publicas preventivas de salud
adoptadas por Estados Unidos, asimismo, como la capacidad sobre proseguir o no
con sus modificaciones a las leyes en materia de salud. Colombia serd posiblemente
el participante de mayor relevancia en la discusion internacional en torno a este
tema sosteniendo la importancia del tejido social dentro de estas politicas ptblicas
preventivas de salud (Sanchez, 2014).

En igual medida, las propuestas de las politicas ptblicas de salud por parte de
Colombia son consideradas como las mas actualizadas sobre legalizar la prevenciéon
a través de acciones mas severas para quienes nos las ejerzan. Estas propuestas
manifiestan juntamente con otras actuaciones, que esta nacion ha adquirido una
postura de liderazgo que contempla a importantes elementos del gobierno, las
politicas publicas y el tejido social.

Posteriormente, se ha dado lugar a un ambiente dentro del continente
americano donde el surgimiento y la generalizaciéon de una discusiéon acerca de
la problematica de las adiciones, ha comenzado a desplazar los términos hacia
el requerimiento de opciones al énfasis que ha abundado en los dltimos anos. A
pesar de que este debate no acepta modificaciones especificas o definitivas de
direccionamiento, su mayor éxito es haber acabado con una ideologia equivocada
y extendida del marco factible de la prevencion.

En cuestiones generales, las politicas ptblicas de salud en los paises de América
Latina han visto una madurez en el tejido social, con el impulso inicial de aplicar en
esto su capital politico en salud, para desvanecer estereotipos y dar a conocer con una
mayor perspectiva los debates ptiblicos en torno a las adicciones. Es una realidad que
la presencia del didlogo en torno a esta problematica ha tomado un lugar importante;
actualmente no solo hay una mayor practicidad para tratarlo y hablarlo, sino que



existen todas las situaciones para ahondar con una gran cantidad de probabilidades
para empezar a implementar ideas novedosas (Renoldi, 2014).

La cantidad de organizaciones civiles de diferente origen que se encuentran
en labores en torno a esta tematica ha aumentado de manera muy importante,
actualmente se trata el tema de las adicciones en una gran diversidad de espacios
organizados, mediante la utilizacion de datos que cada dia son de mayor relevancia.
Gracias a estos intentos que agrupan los sectores responsables, han surgido
propuestas académicas acerca de este asunto y las organizaciones estan asignando
recursos para realizar estudios pertinentes.

La disposicion de ciertos personajes de la region para debatir asuntos que
de manera historica han presentado una pobre popularidad en el desempefio de
la politica preventiva de salud, proporciona informacién sobre la relevancia de
determinadas zonas del sector politico que comienzan a involucrarse en este asunto.
La primera propuesta de diferentes actores de la region, principalmente aquellos
que son parte del entorno mas conservador, da clerto optimismo para esperar
progresos mas significativos en el futuro (Pontén, 2013).

Existen sefiales de que se ha logrado una forma de pensamiento mas extensa
en la comunidad acerca de los enormes costos relacionados con las adicciones. Se
habla de un avance, pero en términos relativos tnicamente sehalan la direccién
de un camino cuyo trayecto es confuso, debido a que no se tiene bien definido
su tamano ni el tiempo que durara. Lo cierto es que a partir de este momento la
prevencion acerca de las adicciones extendié sus puntos referenciales, agregando
la consideracion de que sostener los presentes esquemas de normativas publicas
generan enormes costos sociales y econémicos con consecuencias cuestionables.
Costos relacionados con estudios, tratamientos de rehabilitacién, entre otros,
pero asimismo con enormes costos de oportunidad en los aspectos econdémicos,
sociales, culturales y humanos, lo que ha provocado una ruptura en el proceso de
desenvolvimiento de gran cantidad de naciones (Vazquez, 2014).

El cambio hacia un énfasis de normativas publicas preventivas en torno
a las adicciones que sea socialmente mas eficaz y sostenible es un proceso de
gran complejidad, y su viabilidad esta ligada a un extenso grupo de aspectos.
La generacion de tacticas optativas a las que han abundado en los Gltimos anos
requiere, entre otros factores fundamentales, hacer mas eficientes los dispositivos
organizacionales que den lugar a las evaluaciones de los vinculos costo-beneficio de
los diferentes instrumentos de politica publica de salud que se implementan ante la
problematica de las adicciones.
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LLAS POLITICAS PUBLICAS DE SALUD EN MEXICO

Las normativas preventivas en cuanto al tema de las adicciones implementadas
por el gobierno de México, durante los primeros afos del siglo XXI, manifiestan
una gran diferencia en relaciéon a lo que se present6 en anos anteriores, misma que
sirve, por un lado para dar una explicacion acerca de la madurez y la potenciacion
de la problematica de las adicciones a lo largo de este lapso, tanto en México como
a nivel internacional, por otro lado, da una explicacién por la propia madurez de
la politica preventiva de salud mexicana, que a lo largo de este tiempo presentd un
cambio en la agenda de gobierno.

Este se divide, al mismo tiempo, en dos lapsos en lo que toma lugar la politica
gubernamental de prevision de adicciones. En el gobierno de Fox las politicas publicas
en la materia fueron mas de tipo sancion. Por lo menos en la primera parte de este
lapso presidencial, pues la tactica consiguié un desempenio aceptable, pero asimismo
gener6 una alteracién no prevista que habria de vislumbrar sus resultados mas
adelante, es decir la factura de balances que incrementaron el consumo de adicciones,
lo que provoco los conflictos que se presentaron y que provocaron un incremento
notable del consumo de drogas (Medina, Real, Villatoro, & Natera, 2013).

La soluciéon por parte del gobierno ante el incremento de las adicciones fue
un plan por parte de autoridades no especializadas, este plan no tuvo eficiencia
para combatir el incremento de consumo de las drogas, lejos de minimizarlo, por el
contrario, sufrié6 un aumento expandiéndose a otras regiones del pais.

En seguimiento del tema, una de las primeras acciones que se llevaron a
cabo por el presidente Felipe Calderén fue continuar con las politicas ptblicas de
tipo prohibicionista con el proposito de acabar con el mercado de las drogas en las
entidades de mayor afectacion de esta practica. Desde el comienzo de su mandato
se senald el combate a las drogas, dejando de lado otras practicas, que también
afectan de manera significativa a la salud, pues una prioridad de su gestion se centrd
en imponer estas acciones (Montero, 2014).

Desde ese momento, la herramienta fundamental de la politica publica
se enfocd en las sustancias prohibidas a causa de las falencias existentes en los
diferentes aparatos en materia de prevencion, de los programas de gobierno y del
sistema de salud, el rol preventivo se ha visto disminuido de manera continua a lo
largo de este periodo de tiempo, por enfocarse mas a la sancion, al igual como en la
compleja labor de restablecimiento de la paz publica y la proteccion a la poblacion
en materia de adicciones. Esta implementaciéon se justifico como un recurso
temporal en tanto se lograba por una parte, garantizar el cierre de mercados de
adicciones severas, y dando menos importancia a otro tipo de adicciones como el
alcoholismo, tabaquismo, trastornos alimenticios, entre otros; y por otro, obtener el



tiempo requerido para la implementacion de diferentes cambios a la constitucion
que aseguren la reestructuracion de las acciones de salud (Mejia, & Gaviria, 2011).

La politica ptablica de salud de ese sexenio, no fue del todo encaminada
a la prevencioén, esto quiere decir, lo que durante su gobierno se expresé como
intencion prioritaria en el tema de la sancion que al de la prevencion en relacion
con los propositos de su gobierno. La tactica contra las adicciones posee un marco
absoluto de referencia que se enfoca de manera explicita a asegurar el bienestar de
la sociedad y a modificar el sistema preventivo, en un énfasis que primeramente
realiza la bisqueda de motivar la colaboracién de la ciudadania.

Por decirlo de otra manera, el recurso de la implementacion de estas politicas
mas sancionadoras que preventivas estaria presente mientras que el aparato de
gestion de salud estuviera correctamente reestructurado. Como cualquier otra
eleccion tactica, la elegida por el gobierno de México para atacar a las adicciones
prohibidas conllevaba ciertos peligros en materia de salud dejando de lado la
prevencion de otras adicciones (Thoumi, 2010).

Al pasar el tiempo, esta politica ptblica que se percibia como sancién y no
como prevenciéon generd una controversia en la opinion de expertos, la principal
razon postulada era que se le adjudicaba el incremento de los indices de las
adicciones sin que, por otra parte, se haya visto una disminucién en la oferta y la
demanda de las drogas, ignorando ademas las otras adicciones que también dahan
a la salud fisica y mental.

Posteriormente de dar a conocer una tendencia claramente declinante a lo
largo de casi 17 anos, el indice de personas con practicas adictivas incrementd de
manera muy alarmante, conforme a la informacién del gobierno vinculado en la
tematica. Para el estado, asi como para los defensores de su intervencion, el aumento
de las adicciones no sefiala un fracaso de la politica ptblica salud implementada.

De acuerdo a esta perspectiva, a causa de los aspectos practicos en cuyo marco
tuvo que haberse puesto en ejecucion la politica pablica en contra de las adicciones,
elegida por el gobierno del presidente Calderdn, sus resultados y consecuencias
sociales y politicas terminaron siendo en gran parte inevitables, particularmente en
el corto y mediano plazo.

Se mencionan, a manera de sintesis, aspectos relevantes de las implicaciones
adicionales a este fendbmeno, como por ejemplo: la violencia familiar que traen
consigo las adicciones es una situacién que no se puede evitar en algunos casos; ya
que conlleva un gran periodo de tiempo manejarla y no existen caminos cortos;
no hay un solo responsable debido a que toda esta situacion se ha ido generando
a lo largo del tiempo; y el problema de salud de las adicciones unicamente se
disminuira con un enorme esfuerzo, el potenciamiento y la modificacion a fondo
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de organizaciones de salud, y una transformacion de la ciudadania en referencia a
la valoraciéon que poseen las medidas preventivas y el orden en una sociedad que
consolida el tejido social (Ordorica, & Prud’homme, 2012).

Los cambios institucionales expuestos en las diferentes politicas pablicas en el
combate a las adicciones no son limitadas por si solas, sino que su implementacion
fue mal llevada a cabo. De este modo, lo que verdaderamente abundé en la gestién
de Felipe Calderén fue la linea sancionadora, identificada como lucha contra las
drogas.

Los resultados de dichas politicas publicas son reveladoras acerca de esta
dimension de la politica sancionadora del combate contra las drogas que fue
implementada en el pais, esta denominada politica gener6 un ambiente muy
generalizado sobre las adicciones. Existen grandes controversias que inclusive son
compartidas por distintas dependencias de gobierno, justificando que la mayoria
de estas acciones disminuyeron las adicciones prohibidas pero dej6 de lado la
prevencion como estrategia de salud.

IMPORTANCIA DE LA POLITICA PUBLICA DE SALUD PREVENTIVA EN
TAMAULIPAS

En Tamaulipas de acuerdo a la informacién con la que se cuenta sobre la practica
de adicciones a comienzos del 2000, se percibié que el consumo de sustancias
prohibidas presenté una pequefia disminucién, pero aumentaron otras como las
tecnologicas, es decir adictos al Internet.

Estas circunstancias deben tomarse en cuenta para enfatizar las acciones
de las politicas publicas en materia de salud preventiva, prioridad sobre los
grupos etarios que tienen mayor probabilidad de incidir en practicas adictivas y
asimismo en las adicciones de mayor consumo. La relacion de los problemas de
consumo con diversos sucesos sociales, familiares y legales termina siendo muy
obvia, no obstante, se requiere tener conocimiento de las cualidades especificas
y las dinamicas locales en que tiene lugar este vinculo que dana la salud fisica y
mental de los habitantes.

Debido a la zona geografica de Tamaulipas tiende a ser vulnerable de sufrir
la influencia de las adicciones, debido a su frontera con los Estados Unidos, y sus
ciudades vecinas de frontera, estos municipios son los lugares de destino con mayor
cercania para las adicciones. Los antecedentes de este problema de salud pueden
analizarse desde la primera parte del siglo diecinueve, no obstante, el consumo de
alcohol principalmente generé otros problemas sociales de tal extension como la
que ha tenido lugar a partir de la primera parte del presente siglo (Pérez, 2010).



Las politicas ptblicas del gobierno estatal, encabezado por Francisco Javier
Garcia Cabeza de Vaca, retoman, dentro su agenda de trabajo, la importancia de
la prevencion de todo tipo de adicciones y se impulsa la consolidacion del tejido
social, pues con ello se busca la disminucién de esta problematica de salud. Ciertos
resultados muestran que al cambiar de la de prohibicién ala prevencion, las politicas
de salud estatal podrian alcanzar sus propositos.

Las acciones gubernamentales actuales en politica de salud en Tamaulipas,
enfocan sus esfuerzos en la prevision de adiciones, que se puede explicar por la
transformacion de los papeles, ya que a lo largo de muchos anos este vinculo se
diferenci6 por un patréon interactivo, lo que conllevaba a que las acciones preventivas
definieran las lineas absolutas de las labores de los especialistas. No obstante, hacia
la parte final de la década de los noventa, los roles en esta politica publica se vieron
alterados hacia un esquema, en el que cada una de las secciones involucradas tienen
dependencia de la capacidad y maniobras que manifiesta cada una. En este sentido,
las consecuencias vinculadas a las adicciones se consolidan a causa de la falta de
normas y convenios que perduren (Bustamante, 2016).

En Tamaulipas, al igual que en otros estados de la republica, existe un gran
ntmero de personas con adiciones nunca antes vistas, pues ya no estan delimitadas
solo al consumo de sustancias prohibidas.

A causa de la prevalencia de adiciones y la falta de colaboracién por los
ciudadanos que se ha presentado en los tiempos mas recientes en Tamaulipas, en
el 2013 el Ejecutivo Federal dio a conocer una politica pablica de salud para esta
entidad, que contempla acciones mas de tipo sanciéon que preventivas, operadas
por las dependencias federales; centradas a cerrar las vias de consumo y trafico
de drogas, asi como asegurar organizaciones civiles que deseen participar en
programas preventivos en la entidad.

A pesar de ello, algunos municipios de Tamaulipas forman parte de los grupos
de ciudades con mayor indice de practicas adictivas. La entidad ha conseguido
estructurar y aplicar politicas publicas de salud que cuiden a los nifios, adolescentes
y jovenes y fomenten la colaboracion constante en los temas preventivos (Camacho,
& Bolaifios, 2012).

Las acciones de prevencion buscan disminuir actitudes discriminatorias que
provocan un sentido de vulnerabilidad hacia el grupo social mencionado, de esta
manera el ser joven y con pocos recursos econéomicos, en muchas ocasiones ya
no representa ser persona con alto riesgo de adicciones, pues éstas no distinguen
grupo alguno.

En la situacion de la juventud tamaulipeca, la proximidad con el riesgo es
fisica y psicosocial, ubicandolos en vulnerabilidad de ser victimas y testigos de
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actividades adictivas, pero asimismo, esta la probabilidad de que se transformen en
elementos activos comprometidos con el tejido social.

Si las tacticas de las politicas de salud para Tamaulipas funcionan, terminara
siendo un beneficio relevante para la poblacion, no obstante, en lo que respecta a
las practicas adictivas, es inicamente uno de los lados a los que hay que brindar
atencion, pues aunque las adicciones llegasen a dejar de existir en la entidad, esto
no aseguraria la disminucioén en la ingesta de sustancias prohibidas.

Para dar atencion a esta compleja situacion tendra que darse la intervencion en
diferentes niveles, uno de estos es la prevencion desde el hogar (Camacho, & Bolanos,
2012). De esta manera, se debe reflexionar en relacién a que las politicas ptablicas de
salud enfocadas a la prevenciéon terminan siendo esenciales para el entendimiento
de sucesos provocados por las acciones adictivas de ciertos grupos vulnerables. Esto
debido a que algunos imitan dichas conductas de adiccion en la entidad, partiendo
de una perspectiva extendida del suceso de las adicciones, tomar en cuenta las
realidades locales es vital en cuestiones de politicas publicas de prevencion.

COMENTARIOS FINALES

Es fundamental que los gobiernos pongan una mayor atenciéon en las politicas
publicas de salud, las acciones que de estas se desprendan deberan estar constituidas
de tal manera que puedan ser ejecutadas en programas que vayan acorde con la
entidad donde se desarrollen y que ademas se cuente con la participacion de la
ciudadania. Cuando un gobierno tiene la capacidad de aplicaciéon de politicas
preventivas, es primordial que las lleven a cabo, ya que eso dara mayor seguridad
a la poblacién y evitara los costos no solo econémicos, sino politicos y sociales de
politicas correctivas.

Es imprescindible también que, dentro de ese proceso de diseno e
implementaciéon de politicas publicas de salud con enfoque en prevencion de
adicciones se trabaje de manera coordinada con la ciudadania, atn y cuando la
responsabilidad del gobierno sea establecer politicas que atiendan las problematicas
de la sociedad, es esencial en ese proceso la participacion ciudadana. En la medida
que se concrete ese binomio de trabajo coordinado gobierno-sociedad, serd mas
facil alcanzar los resultados esperados, sin llegar a costos tan altos y comprometer
la estabilidad del pais y su gente.

Abordar esta problematica desde el enfoque de politicas publicas de salud,
tiene sus ventajas, dado que van direccionadas a la proteccion de la salud de la
poblacion, lo que las hace mas benévolas y aceptadas entre la sociedad. Desde
ese espacio se puede consolidar un sistema de atencion al problema, en el que se
privilegie la prevencion antes que pagar el costo de la sancion.
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INTRODUCCION

Existen numerosas evidencias que documentan el uso ritual, religioso, médico
y hedonista de distintas drogas desde los tiempos mas remotos, aunque algunos
autores advierten sobre la imposibilidad de distinguir una terapéutica antigua que
requeria de ciertos conocimientos fisiologicos y botanicos, de practicas magicas y
creencias religiosas (Escohotado, 2002). Este capitulo tiene como objetivo realizar
un breve recorrido histérico sobre la manera en que el fenémeno del consumo de
drogas se convierte en el problema del consumo de drogas y las adicciones, para
reflexionar sobre las perspectivas de atencion desde diversos enfoques.

LA HISTORIA LEJANA

El trabajo realizado por Guerra-Duce (2006) recoge evidencias arqueoldgicas y
botanicas del uso de sustancias psicoactivas en América, China, India y la cuenca
mediterranea en la época prehistorica, entre las que destacan la recuperacion
de restos vegetales y esqueléticos asi como de utensilios que contienen muestras
de alcaloides y metabolitos de drogas como la efedra, la adormidera o amapola,
la coca, la mariguana, el tabaco, el cornezuelo de centeno, distintos hongos y
varios miembros de las solanaceas que tienen propiedades alucinégenas, como la
mandragora y el beleno. Durante la historia antigua, algunas de estas sustancias
pudieron haber sido usadas no sélo por sus caracteristicas psicoactivas sino también
por sus propiedades alimenticias como el caso del canamo o de los hongos, o como
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remedios medicinales en forma de emplastos y ungtientos (Sanchez, 2015); éste fue
el caso del tabaco, de acuerdo con lo escrito por Monardes en su Historia medicinal de
las cosas que se traen de nuestras Indias Occidentales de 1565 (Fresquet, 2001).

También, la autora recoge evidencias histéricas de su uso en los antiguos
textos literarios, como las contenidas en la Epopeya de Gilgamesh, obra fundamental
de la antigua cultura sumeria; en algunos textos biblicos (Exodo, 30, 22-25; Isaias,
43, 24; Feremias, 6, 205 Ezequiel, 27, 19; Cantar de los Cantares, 4, 14) en los que se
menciona una cafa aromatica que algunos han asumido se trataba de mariguana
y, con referencias mas precisas sobre drogas vegetales, en obras botanicas o médicas
como los Tratados Hipocrdticos (siglos V-IV A.C.); la Historia de las Plantas, de Teofrasto
(siglo IV A.C.); el Tratado de Materia Médica, de Dioscorides (siglo 1 D.C.); Acerca del
Suerio, de Aristoteles (384-322 A.C.) y la Historia Natural, de Plinio el Viejo (23-79
D.C.), entre otras muchas.

Los historiadores coinciden en que el consumo de drogas es tan antiguo
como la humanidad, de tal manera que en cada contexto histérico y social han
existido drogas asociadas a la cultura. Aunque se ha documentado que ya en el siglo
VII A.C. los griegos consumian mariguana hervida y mezclada con vino y mirra,
para animar algunas reuniones privadas (Centros de Integracion Juvenil, 2009), lo
cierto es que el uso fundamental de estas drogas psicoactivas tenia fines rituales o
religiosos, segun se puede apreciar en las representaciones de los frescos del Tassili-
n-Ajjer en Argelia, cuya antigiiedad se sitha aproximadamente en torno al 5000
A.C. (Becerra, 2006).

De ahi que Guerra-Duce (2015), concluya:

Estas sustancias fueron un medio para conectar con el mundo espiritual y, por
tanto, desempefiaron un papel sagrado entre las sociedades prehistoricas en
Europa y el derecho a hacer uso de ellas debi6 de estar regulado. No sorprende
por tanto que la mayor parte de las evidencias procedan tanto de entierros de
la élite como de sitios ceremoniales restringidos, indicando la posibilidad de
que el consumo de productos alteradores de la mente pudiera estar socialmente

controlado en Europa (p.12)

De acuerdo con Eliade (1986, en Martinez, 2009), las sustancias psicoactivas
empiezan a consumirse, practicamente en todo el mundo, bajo la guia de un
chaman. De acuerdo con Martinez (2009) la palabra chaman es sinénimo de brujo
o hechicero y proviene del tungus (lengua utilizada en la region de los montes Urales);
se trata de un término usado para designar a un ritualista con caracteristicas distintas
alas de los sacerdotes porque se vincula a su capacidad de moverse indistintamente
entre los vivos y los muertos, durante los momentos de trance, éxtasis o estados



alterados de conciencia provocados por el uso de drogas psicoactivas, la fatiga,
la privaciéon sensorial, la concentracion intensa, la migrafa, la esquizofrenia, la
hiperventilacién, el movimiento ritmico repetitivo o la combinacion de algunos de
estos factores. Se trata de un “experto” en atender los problemas psiquicos de los
miembros del grupo y en las técnicas del trance o del éxtasis, que podia consumir
sustancias psicoactivas restringidas a ciertas personas y ocasiones, como en el caso
del alcohol o el peyote en América, durante el periodo pre-cortesiano.

Ciertamente, también se registran prohibiciones respecto del uso de diversas
sustancias a lo largo de la historia. Por ejemplo, en el siglo XXIT A.C., se conoce una
recomendacion dirigida a las mujeres lactantes para no ingerir cerveza (Sanchez,
2015) y a principios del siglo XVII de nuestra era, se registran prohibiciones sobre el
uso del tabaco, una proveniente del rey Jaime I de Inglaterra quien vetd su consumo
en ese pais y otra del Papa Urbano VIII, quien hizo lo mismo en las iglesias de
la diécesis de Sevilla. Grigoravicius (2006) sefiala que el uso de determinadas
sustancias que para nuestra cultura y momento historico son de uso cotidiano, como
el café o el tabaco, fueron severamente prohibidas en otros momentos y por otras
sociedades mientras que en otros se permitia y alentaba el uso de ciertas sustancias
como la mariguana o el opio, que hoy en dia se encuentran severamente reguladas
en nuestra sociedad.

Con el transcurso del tiempo algunas drogas perdieron su caracter restringido
y el sentido magico-religioso de su consumo. Crawford (1973) menciona el caso
de la popular adormidera para obtener opio en la antigua Grecia, que llegd a
provocar graves casos de adiccion; el consumo de opio en Roma; y la produccion,
a gran escala, de alcohol en Mesopotamia, Egipto y el mundo greco-romano,
grandes consumidores de vino y cerveza. El consumo de drogas dej6 de reservarse
unicamente a ceremonias destacadas (banquetes rituales, ceremonias funerarias, el
simposio en el mundo griego) para consumirse por placer, en cualquier ocasion y
por cualquier individuo que pudiera permitirselo (Guerra-Duce, 2015).

En la Edad Media, la alquimia hizo del vino la droga de mayor consumo
mientras en Oriente este lugar fue ocupado por los destilados de plantas como el
cannabis o la adormidera; sin embargo, en ambos casos el papel que se asignaba
a estos consumos era el mismo, el de establecer vias de encuentro con lo sagrado y
viajar a un mundo mas espiritual.

Algo similar sostiene el etndlogo francés Jacques Soustelle, en su libro La vida
cotidiana de los aztecas (1956), cuando describe que lo magico-religioso y la existencia
cotidiana formaban un conjunto inseparable que se manifestaba en todas las
actividades desarrolladas por las personas. El consumo de octli, después llamado
“pulque”, tenia para los Nahuas una importancia fundamental. Su uso no ritual



era severamente castigado, incluso con la muerte; su consumo estaba asociado y
restringido exclusivamente a ceremonias religiosas pues se consideraba una bebida
sagrada solo para ciertos elegidos como sacerdotes, guerreros y ancianos. Ingerir
pulque era parte de un culto a la diosa Mayahuel, la diosa del maguey, de donde se
obtenia dicha bebida.

El descubrimiento de América abri6 la puerta al conocimiento e intercambio
de nuevas sustancias psicoactivas y los impuestos derivados del cultivo y comercio
de algunas de estas sustancias, como el tabaco, fueron basicos en el financiamiento
de los gastos de la dominacién colonial. Para los altimos anos del siglo XVII, la
mayoria de los gobernantes europeos consideraba al tabaco y a otras drogas como
mercancias lucrativas, y como una fuente de ingresos que explotaban por dos vias
distintas: monopolizando su produccién y/o comercializacién o imponiendo fuertes
cargas fiscales a quienes realizaban estas actividades (Courtwright, 2012).

LAS DROGAS COMO MERCANCIA
La expansion europea durante los siglos XVI, XVII y XVIII y el comercio entre
Ameérica y Europa convirtieron las sustancias psicoactivas, incluidos el tabaco y las
bebidas alcohdlicas, en productos globales (Courtwright, 2012). Para mediados del
siglo XIX, resultaba evidente que la relacién entre los seres humanos y las drogas
mostraba modificaciones importantes, se empiezan a registrar evidencias de lo que
ha sido calificado como un consumo masivo. Se trata de un resultado del capitalismo
que convierte a las drogas -y a todo lo demas- en mercancias, es decir en objetos
que ademas de tener un valor de uso, adquieren también un valor de cambio que
las hace susceptibles de ser vendidas, compradas e intercambiadas (Mazzotti, 1999).
El comportamiento global del mercado de drogas era similar en
practicamente todo el mundo, salvo en el caso de China. Desde la tercera década
del siglo XVIII hasta casi la mitad del siglo XIX, los distintos gobiernos imperiales
habian impuesto una prohibicién a la importaciéon de opio que fue desatendida
por comerciantes extranjeros y piratas locales, que contrabandeaban esta sustancia
desde la Indiay el Oriente Medio hasta culminar enla “guerra del opio” entre Gran
Bretana y China debido a que el primero buscaba introducir opio protegiendo a
los piratas e importadores ilegales. Esta guerra se mantuvo por dos periodos, el
primerio de 1839 a 1842 y el segundo de 1856 a 1858, y tuvo como resultado
legalizar y expandir el comercio del opio procedente de la India, incrementando
las importaciones anuales de 6 millones de libras en 1839, a 15 millones de libras
en 1879; para ese momento, los campesinos chinos producian 32 millones de libras
adicionales de opio para satisfacer la creciente demanda nacional.



Del otro lado del mundo, en Estados Unidos, sucedia algo similar con la
produccion de alcohol. Las mejoras globales en agricultura, el manejo de las grandes
haciendas y el control de los procesos de manufactura, incrementaron la oferta y
redujeron los precios de diversos productos derivados de cereales para producir
licores. La region de los montes Apalaches, al oeste de Estados Unidos, registro
un sinnimero de cosechas exitosas de trigo y otros granos que se convirtieron en
whisky, un producto de facil transportacion, de manera que la produccion paso6 de
250 000 galones de whisky en 1810 a 2 250 000 para 1822. Pronto, las autoridades
médicas empezaron a relacionar el consumo excesivo de licores como la causa
principal de la “intemperancia”, como se le denominaba entonces al alcoholismo y
es entre 1785y 1835 cuando se descubre la adiccion (Levine, 1978). De acuerdo con
este autor, un médico estadounidense llamado Benjamin Rush, fue quien reunié los
elementos clave del concepto de adiccion.

Escohotado (1986) llama la atencion sobre como -alrededor del afio 1900- en
Estados Unidos y en otros paises como México, habia un sistema practicamente
libre de cualquier regulacion, para la venta de drogas como la cocaina, el alcohol,
el tabaco y la heroina, las cuales eran objeto de una intensa promocion publicitaria.
Bayer, por ejemplo, anunciaba a la vez su aspirina, su morfina y su heroina,
recomendando este Gltimo farmaco hasta para el tratamiento de los nervios en
ninos pequenos. Tanto en Europa como en Estados Unidos, el control ¢jercido por
el Estado buscaba respetar la influencia de tres actores sociales: los fabricantes de
drogas, los boticarios y los médicos.

El mismo autor contextualiza asi la cita de Beard (1881), un neurélogo y
psiquiatra norteamericano que en 1881 preveia que el uso de sustancias psicoactivas,
y en especial de las drogas descubiertas en el siglo XIX (morfina, heroina, cocaina y
barbituricos), se vinculaba a una «fragilidad» de la civilizacién avanzada y que creceria
enormemente a medida que pasasen los afios. Es hasta los primeros afios del siglo XX,
cuando los gobiernos de los distintos paises del mundo empiezan a alarmarse ante el
incremento notable del nimero de consumidores de drogas y se habla, por primera
vez del “problema de las drogas”; los consumidores eran vistos como personas sin
autocontrol, que contribuyen a la violencia y al atraso de la sociedad, al grado que en
Alemania, el alcoholismo cronico era un fundamento legal para la aplicacion de la
esterilizacion, como medida para evitar la degeneracion genética. Esta perspectiva del
problema se deriva, segin algunos historiadores (Musto, 1999) del empoderamiento
de un sector sumamente conservador conformado por hombres blancos, ricos y
protestantes que empez6 a satanizar el consumo de ciertas drogas como propias de
las minorias negras e indigenas y que gestioné una Enmienda prohibicionista a la
Constitucion de los Estados Unidos, que activo la legislacion sobre narcoticos.



Pronto, esta vision sobre el tema de las drogas se impuso en todo el mundo
gracias a acciones como lallamada Conferencia de Shanghai promovida por Estados
Unidos, en la que participaron 13 paises, el tratado fue firmado por Alemania,
Estados Unidos, China, Irancia, Italia, Reino Unido, Japén, Holanda, Persia,
Portugal, Rusia y Siam, para prohibir el uso extramédico del opio y que culmind
con la firma de la Convenciéon Internacional del Opio (Wright, 2013) en La Haya
el 23 de enero de 1912. Este se convierte en el primer tratado internacional sobre el
control de drogas que acordo6 que:

[...] los paises firmantes deben realizar sus mejores esfuerzos para controlar, o
para incitar al control, de todas las personas que fabriquen, importen, vendan,
distribuyan y exporten morfina, cocaina, y sus sales respectivas, asi como las
instalaciones en las que estas personas ejerzan esta industria o este comercio
(Art. 10).

Los acuerdos de esta convencion fueron incorporados a la legislacion de Estados
Unidos, China, Honduras y Noruega en 1915 y adquiri6 validez mundial hasta
1919, cuando fue incorporada en el Tratado de Versalles.

A esta primera convencion sobre las drogas, habrian de seguir otras
como la Convencién para limitar la fabricacién y reglamentar la distribucién
de estupefacientes (1931); la Convenciéon para la supresion del trafico ilicito de
estupefacientes (1946); la Convencién tnica sobre estupefacientes (1961); la
Convencién sobre sustancias psicotropicas (1971) y la Convencion de Viena (1988),
todas emanadas de una vision prohibicionista que se centra en la lucha contra la
oferta de drogas, sobre todo de aquellas que son consideradas ilegales. Sin embargo,
ya para los anos ochenta resulta claro para los organismos internacionales y para los
paises que los conforman que el problema de las drogas tiene una segunda cara, la
de la demanda de drogas.

La preponderancia de la perspectiva de la oferta de drogas se observa en el
total de las convenciones aqui citadas, que se ocupan de establecer un conjunto
de medidas para que los Estados miembros enfoquen sus esfuerzos y recursos
en: el combate al narcotrafico y al narcomenudeo; brindar estimulos fiscales y
financieros para la adopcion de cultivos alternos; combatir el lavado de dinero,
el trafico de armas, la corrupciéon y la penetracion de los aparatos politicos y
de gobierno. Cada convencién respondié a situaciones y demandas particulares
encabezadas por distintos organismos internacionales. Asi, por ejemplo en la
Convencién de Ginebra (1961) se propuso clasificar a la mariguana como droga
ilegal, lo que permitié que, pocos aflos después, la Junta Internacional para la



Fiscalizacion de LEstupefacientes (JIFE) la clasificara de manera definitiva en el
capitulo de las drogas ilegales adictivas y peligrosas (Velasco, 2015).

La estrategia adoptada por varios paises para alcanzar los objetivos de las
distintas declaraciones se basé en imponer sanciones como el encarcelamiento y la
represion. Las penas por delitos de drogas se volvieron desproporcionadas en buena
parte del mundo y son varios los paises que hoy mantienen la pena de muerte por
delitos de trafico de sustancias psicoactivas y la posesion es castigada con dureza
extrema (Bangladesh, Brunei, China, Corea del Norte y del Sur, Indonesia, Laos,
Pakistan, Singapur, Sri Lanka, Tailandia, Taiwan y Vietnam).

Para los anos ochenta resultaba claro que la de la demanda de drogas no
estaba siendo atendida en México y en el mundo. A pesar de ello, las medidas
acordadas en la Convencién de 1988, para combatir la demanda de drogas fueron
escasas y poco precisas: brindar tratamientos en centros de reclusion por delito,
combatir la pobreza y fortalecer el sistema educativo de cada pais.

SITUACION ACTUAL

La percepcion sobre el problema del consumo de drogas se ha vuelto mas compleja
gracias a la interaccién de un conjunto de fendémenos sociales, algunos ya abordados
aqui, entre los que destacan:

* El incremento acelerado del uso y abuso de distintas drogas transformandose en
un fenémeno global.

* Ll surgimiento de leyes regulatorias y/o prohibitivas del consumo.

* El surgimiento de un mercado negro de enormes y violentas proporciones.

* El mayor conocimiento cientifico sobre las causas y efectos del consumo de drogas
y las adicciones.

* La percepcion del comercio y del consumo como una perturbacién politico- social
(enemigo interno: consumidor, enemigo externo: narcotraficante).

* Lainclusion del consumo de drogas como un trastorno mental en la década del 70.

* La percepcion del fenémeno como una perturbacion politico econdémica:
narcoterrorismo y blanqueo de capitales de la década del ‘80.

* La globalizacién y la aparicion de enfermedades como el sida, asociadas al
consumo de sustancias psicoactivas.

e Las iniciativas de algunos paises que participan en Naciones Unidas -como
Holanda, Canada, Portugal, Uruguay entre otros- para liberalizar el consumo de
alguna o varias drogas, consideradas ilegales en el seno de la JIFE.

* La adopcién por parte de diversos paises -sobre todo europeos- de medidas que se

derivan de un enfoque de reduccion de danos, entre las que destacan el expendio



terapéutico de drogas como la metadona y de jeringuillas nuevas para los usuarios
de drogas inyectables.

* La discusion de iniciativas -como la presentada por un conjunto de expresidentes
¢ intelectuales de paises latinoamericanos, que participan en la Comision
Latinoamericana sobre Drogas y Democracia (2009)- quienes han cuestionado el
enfoque centrado en la reducciéon de la oferta por ser un modelo ineficaz y costoso,
no sélo en términos financieros sino en vidas sacrificadas en aras del combate
al narcotrafico y han propuesto enfrentar el problema de las drogas como un
problema de salud publica desde un modelo que prometen sera mas amable y

eficiente.

Como evidencia de la complejidad del fenémeno, las drogas y su consumo son
abordadas desde distintas perspectivas con argumentos de caracter moral,
represivo, juridico, sanitario y econémico, entre otros. Se trata pues, de un proceso
de construccion social entendido a la manera de Berger y Luckman (1966) que se
ha institucionalizado ya en nuestra sociedad pero que puede cambiar, respondiendo
a los distintos intereses que participan en el proceso.

En esta construccion social denominada droga, la calificaciéon de legal o ilegal
resulta de suma importancia; se trata de un aspecto en el que intervienen factores
de tipo cultural, econémico, social y hasta climatico, propios de cada sociedad,
susceptibles de ser mas importantes que los puramente médicos y de cambiar a lo
largo de la historia.

A pesar de que se trata de una division artificial que parte de intereses diversos,
esta percepcion coloca a la poblacion al amparo de su propia interpretacion, al
grado que en el imaginario colectivo el alcohol no forma parte de la categoria
“droga”, lo que deriva en una baja percepcion de riesgo de su consumo, a pesar de
la elevada prevalencia de trastornos vinculados con él.

Otro efecto del enfoque normativo es el aumento de creencias erréneas,
como en el caso de la mariguana, ya que en el marco del proceso que autoriza
el consumo legal emprendido, con diferentes matices, por paises como Holanda,
Uruguay y Portugal y por mas de una veintena de los estados de la Unién Americana,
conducen a afirmaciones como “no es nociva pues esta legalizada en otros paises”
0 “no es adictiva pues se aprobo su uso para tratar enfermedades” y que explican
el notable incremento de consumidores, especialmente entre los adolescentes y
jovenes (Richard, 2017).

Se trata de creencias que dejan de lado los conocimientos que hoy se tienen
sobre los efectos reales que produce el consumo de drogas en individuos sanos.
Gracias a la historia y a la ciencia, hoy se sabe que el consumo de drogas opera en
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contra del funcionamiento del cerebro y de otros 6rganos vitales del consumidor y
pone en riesgo su insercion social saludable, por lo que se trata, efectivamente de un
problema de salud publica, que involucra numerosas y complejas aristas, lo que no
permite ser comprendido desde una sola disciplina.

COMENTARIOS FINALES

La complejidad del fenémeno adictivo sélo puede comprenderse desde una
perspectiva multidimensional, que incluya los sistemas vinculares y los campos
sanitarios/salubristas, bio-psicosocial, cultural, econémico, educativo, normativo y
geopolitico. Resulta claro que no sera posible reducir el consumo de drogas en el
ambito mundial, nacional y local sin una vision integral, que incorpore la reduccion
de la oferta y de la demanda; el impulso a la investigaciéon basica, aplicada,
psicolégica y social; la cooperacion multidisciplinaria para la mejor comprension y
atencion de este problema; la formacion de recursos humanos calificados, capaces
de hacer prevencion y de detectar, canalizar y atender el consumo, abuso y la
adiccion, entre otros aspectos.
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) CariTuLO 4 ]
ENTEOGENOS EN LA TEO-COSMOLOGIA
MESOAMERICANA

Antonio N. Zavaleta'

INTRODUCCION

Porsigloslahumanidad ha participado enlaingestion de plantas con propiedades que
alteran la mente como una via para comunicarse con el mundo de lo sobrenatural.
La ingestion de las plantas sacramentales llamadas los entedgenos era una practica
comun en las antiguas comunidades Mayas y Nahuas de México. Los eruditos que
han ocupado al estudio de los entedgenos usados en culturas antiguas precisan que
estas drogas fueron utilizadas sobre todo como vehiculo para propulsar a usuarios
a un lugar afuera de, y sobre el reino normal de la experiencia perceptiva humana
para traerlos a un plano espiritual que esté mas cercano a Dios (Huxley, 1954).

En culturas nativas antiguas, el derecho de participar en la ingestién
ceremonial de sustancias de origen vegetal recay6 sobre los lideres religiosos de la
comunidad que estaban bien informados sobre los métodos apropiados de injerir
sustancias quimicas. No se permiti6 a los ne6fitos sin el entrenamiento y la iniciacion
apropiados participar en el uso de entedgenos debido a su falta de familiaridad con
el riesgo psicologico de la locura y el riesgo social de la expulsion de la comunidad
nativa asociada a la exposicion a estos entedgenos.

En la época precolombina Maya y las culturas Nahuas (Aztecas), los
sacerdotes monitoreaban las estrellas en los cielos para determinar las fechas de
fiestas religiosas, ceremonias, la adivinacion y rituales de curacién. Estas actividades
fueron acompanadas porlaingestion ritualista de plantas ente6genas. Ciertas plantas
tienen caracteristicas psicoactivas que facilitan viajes extracorporales espirituales.
En este sentido, la Teo-cosmologia es el término que se utiliza para hacer referencia
a la asociacion precolombina Maya y Nahua del Dios y a los cielos con el uso de los
productos intoxicantes entedégenos de origen vegetal (Blainey, 2009).

Lasplantaspsicoactivastransportanalusuario, fisicamenteypsicolégicamente;
facilitando la trascendencia del plano natural al reino de lo supernatural. Las
plantas con caracteristicas psicoactivas o con propiedades alucindégenas fueron
llamadas los alucindégenos y psicodélicos en la literatura temprana pero hoy los
etnoégrafos y los etnobotanistas utilizan el término enteégenos o plantas creadoras
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de dioses cuando se refieren a su uso en creencias y rituales religiosos (Ruck et al.,
1979). El termino ente6geno significa productor de dioses (Forte, 1997).

Las plantas enteogénicas contienen una variedad de sustancias quimicas
que tienen un efecto bioquimico sobre la funcion cerebral y la conciencia humana
tales como, mezcalina, psilocibina, N, N-dimetiltriptamina DMT, salvinorina A, ibogaina,
ergina, musctmol, y muchos otros alcaloides. Los entedgenos cambian los sentidos
y las percepciones naturales de la persona que los ingiere hasta el punto que la
percepcion sensorial normal trasciende a suenos, visiones y fenomenos auditivos,
muchos de los cuales son proféticos o contienen informacién curativa de un origen
espiritual (Ludwig, 1966).

La realidad alterna producida por entedgenos se cree sagrada vy, por lo tanto,
reservado para los iniciados. Sin embargo, a principios de la década de 1960, grupos
contraculturales, colectivamente denominados hippies, la generaciéon de Carlos
Castaneda y Timothy Leary comenzé a experimentar con los entedgenos y sus
sintéticos como el LSD, tratando de lograr experiencias alucindégenas y experiencias
extra corporales trascendentales.

La primera novela de Castafieda, Las ensefianzas de Don Juan: Una manera
Yaqui del conocimiento, publicado en 1968 fue un éxito inmediato que hundia
al lector en una clase de pseudo-chamanismo de autoayuda. La historia es una
cronica de las experiencias tempranas de Castafieda con tres plantas ente6genas:
peyote, setas, y datura (Castaneda, 1968).

Enlos anos 60, miles de ippies y otros buscadores descendieron sobre México,
en busca de experiencias de la “seta magica” Mazateca en Oaxaca y del peyote en
Real de Catorce, en San Luis Potosi. En poco tiempo la situacion en México fue
insostenible debiendo el gobierno mexicano regular su uso. Regulaciones prohibitivas
similares asociadas con el abuso de setas entedgenas se vieron implementadas por
parte de los legisladores de los Estados Unidos también.

Para los afios 70 la mayoria de agencias gubernamentales federales y estatales
en los Estados Unidos de América habia impuesto leyes estrictas que aplicaban
sanciones severas por la posesion y uso de plantas ente6genas, como marihuana,
peyote y hongos. A pesar de estas sanciones, drogas psicoactivas de origen vegetal
como psilocibina, mezcalina, marthuana y cocaina continuaron a llegar ilegalmente
a los centros urbanos de América del Norte, a lo largo de la década de los anos
setenta, iniciando la primera evidencia substancial que la guerra del presidente
Nixon contra las drogas estaba fallando (Nixon, 1971).

En la América de habla hispana, los curadores chamanisticos conocidos
como curanderos o hechiceros son individuos que han terminado anos de
aprendizaje, preparandose para los desafios fisicos y psicologicos que cambian la
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vida que ocurren con la ingestiéon de las plantas psicoactivas (Zavaleta, 2017). Una
vez que el cambio en la consciencia ocurre, se producen cambios en la percepcion
individual del usuario que son irreversibles. El viaje chamanico a una realidad
alterna produce una vida de iluminacion utilizada en apoyo de la comunidad
propia (Hoffman, 2015).

En sociedades pre-tecnologicas, el proceso de seleccion conectado con
un aprendizaje chamanistico comienza en la nifiez. Los lideres religiosos de la
comunidad eligen a grupo selecto de ninos para participar en el ritual entrenamiento
chamanistico basado en caracteristicas y capacidades personales identificables
especificas, asi como por herencia de la familia. Estas caracteristicas especiales que
los sacerdotes usaban para seleccionar aprendices para la iniciacion ritual estaban
conectadas generalmente con una cierta particularidad fisica o emocional del
mdividuo segun lo descrito en el libro Azteca (Azteca, 1980). La funcién principal
del chaman en la sociedad antigua era servir a la gente como un mistico y sanador
que posee poderes especiales para ver el futuro a través de trances visionarios
provocados por el uso de entedgenos de origen vegetal que cambian la experiencia
humana a través de la alteracion de percepciones de la realidad.

La ingestion de sustancias entedgenas psicoactivas de origen vegetal para
alcanzar trances videntes tiene una larga historia cultural entre lideres espirituales
en sociedades precolombinas. Como lideres espirituales de la comunidad que no
realizaban ninguna otra tarea, los chamanes generalmente vivian apartados del
resto de la comunidad y eran altamente reverenciados y temidos por laicos debido
a su conexion directa a los poderes ocultos del mundo de los espiritus.

La capacidad de los chamanes para invocar a los poderes sobrenaturales
del mundo espiritual que les permitia comunicarse con Dios elevaba a estos
individuos a un estado de élite social en las sociedades Mayas y Nahuas. Los
ancianos seleccionaban tanto a hombres como mujeres para estatus de chaman en
sus comunidades. Estos individuos se convirtieron en los lideres espirituales de la
comunidad cuya responsabilidad principal era servir a Dios como su representante
en la tierra y ver por el bienestar de los miembros de la comunidad.

Los sacerdotes catdlicos documentaron la consumicién mas temprana de
plantas con las caracteristicas enteogénicas en América Latina en el siglo XVI.
Los sacerdotes aprendieron las lenguas nativas, estudiaron los codices de las
plantas nativas y entrevistaron a un chaman sobreviviente. Los antropélogos y los
etnobotanistas comenzaron su investigacion de entedgenos a finales del siglo XVIIT y
principios del siglo XIX llevando a la clasificacion de las plantas y a la identificacién
de sus agentes psicoactivos (Carrasco, 2013).
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El conocimiento de las caracteristicas enteogénicas de plantas, sin embargo,
precede al periodo colonial por miles de anos y es bien sabido y documentado en
la literatura humana mas temprana. El libro, Los Evangelios Psicodélicos, demuestra
que la biblia esta repleta con ejemplos del uso de las plantas enteogénicas para la
transcendencia super natural en épocas antiguas. Un hecho, dicen, que ha sido
ignorado por los eruditos cristianos puesto que el uso de entedgenos para alcanzar
la devocidén cae fuera de la rabrica de las creencias cristianas basicas. Debido a
este hecho, la mayoria del conocimiento sobre el uso y proposito de las plantas
entedgenas en culturas nativas mesoamericanas fue suprimido por la Iglesia Catélica
por cientos de afios. Los nativos mismos mantuvieron su uso de entedégenos oculto
de ojos indagantes hasta principios del siglo 20 (Brown y Brown, 2016).

Cada religion elige ciertos tipos de individuos seculares para representar los
conceptos importantes sobre los cuales el foco central de la fe se construye. En su
trabajo seminal que identifica arquetipos humanos, el eminente psicoterapeuta Carl
Jung describe las caracteristicas humanas universales compartidas por la Virgen
Maria, el hombre sabio, el resucitado, y el embustero o el diablo. Cada uno es una
variante supernatural en la historia del dios, y cada uno utiliza entedgenos (Jung,
1936). Asimismo, cada uno de los arquetipos de_Jung son prominentes en la literatura
Sumeria antigua que precede al cristianismo por miles de afios; invocando el uso de
entedgenos tales como la Amanita muscaria, la seta de sombrerillo rojo sagrada. Hay
evidencia considerable que los antiguos conceptos religiosos sumerios son duplicados
en la creacion de la biblia cristiana. Joseph Campbell, en su libro El héroe con mil
caras, documenta el viaje del héroe arquetipico y su uso del elixir sobrenatural. Esta
ideologia esta presente en todas las culturas del mundo (Campbell, 1949).

Por lo tanto, el uso de plantas enteogénicas para inducir estados alterados
en culturas tradicionales es antiguo y representa una creacion fundamental de la
clase especial de sacerdotes que sirven para conectar a su comunidad cultural con lo
supernatural. El uso de entedgenos es tan importante que su uso fortuito fuera del
contexto del papel chamanico esta considerado un abuso sacrilégico.

ENTEOGENOS EN TEO-COSMOLOGIA MESOAMERICANA
En 1552 la herbolaria Nahua, Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis, conocido como
el Codice De la Cruz-Badiano fue publicado; su compilacién atribuida a Martin de
la Cruz y a Juan Badiano dos estudiantes Nahuas en el Colegio de la Santa Cruz de
Tlatelolco (Andreacchio, 2013).

El fraile y erudito franciscano, Bernardino de Sahagan del siglo 16 se acredita
conla primera documentacion de la flora precolombina en el Cédice Florentino, Historia
general de las cosas de Nueva Espaiia, publicada en 1569. En 1581, Diego Duran, un
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fraile dominicano continué el estudio y la documentaciéon de plantas medicinales
con la publicacion de la Historia de las Indias de Nueva Espafa e islas de Tierra
Firme, una historia de la cultura Nahua (Duran, 1994).

Francisco Hernandez de Toledo, médico del rey Felipe II de Espana y
naturalista realizado, viaj6 al nuevo mundo en 1570 para documentar plantas
medicinales. El resultado fue su Rerum medicarum Novae Hispaniae Thesaurus, seu
Plantarum, Animalium, Mineralium Mexicanorum Historia cum notis Joannis “lerentii Lineat. ,
compilado durante una estancia de siete afios en México con la ayuda de hablantes
del nahuatl. Su trabajo fue asombrosamente exitoso pues él document6 mas de 3 000
plantas medicinales, y sus libros contintian sirviendo como recursos importantes y
han sido reimpresos muchas veces durante los siglos (Hernandez de Toledo, 1607).

El Tratado de las Supersticiones y Costumbres Gentilicias que hoy viven los Indios
Naturales de esta Nueva Espaiia de Hernando Ruiz de Alarcon (1629), describe el uso
de los chamanes del libro sagrado nahuatl Amoxtli, los codices pintados a mano
Nahuas que contienen las férmulas supernaturales para la preparacion y los rituales
entedgenos. El Amoxtli describe el regalo de la “seta divina” que es entregada
directamente de las manos de Quetzalcoatl al hombre en el Cidice Vindobonensis
(Vindobonensis, 1978). Estas cinco publicaciones representan la literatura mas
temprana y clasica de plantas medicinales y enteogénicas en México.

Durante los siglos XVIIT y XIX, una multitud de antiguos trabajos publicados
destacaron las caracteristicas alucindégenas de ciertas hierbas mexicanas, pero no
fue hasta el siglo 20 que el estudio comenzé en serio debido al aumento de las
etnografias que se ocupaban de las culturas que utilizan entedgenos, asi como la
mania psicodélica que se produjo en los afios 60.

Impreso por primera vez en 1937, y luego reimpreso en 1979 por el Fondo
de Cultura Econémica, el herborista mexicano Maximino Martinez produjo un
exhaustivo catalogo de nombres comunes y cientificos de plantas mexicanas.
El catalogo es el recurso mas importante de plantas mexicanas en existencia
(Martinez, 1979). Enfocado en entedgenos, en 1966, el psiquiatra Arnold Ludwig
publicé Estados Alterados de Conciencia en respuesta a la mania del LSD inspirada por
Timothy Leary que sacudia alos Estados Unidos. Ludwig (1966) pretendia examinar
el conocimiento en relacién con la conciencia y chamanismo para determinar:

1. Condiciones necesarias para su aparicién

2. Factores que influencian sus manifestaciones exteriores

3. Parentesco y o denominadores comunes, y

4. Funciones adaptativas o inadaptadas que estos estados pueden servir para el
hombre.
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En los afios 60 la psiquiatria y la antropologia se unieron en la formaciéon de la
antropologia médica que incluy6 la investigacion activa del uso y de la funcion de
entedgenos y su efecto sobre la consciencia humana examinando culturas nativas
alrededor del mundo.

Iniciando con Las Ensefianzas de Don Juan: Una Forma Yaqui de Conocimiento en
1968, Carlos Castaneda un estudiante doctoral en antropologia en la Universidad
de California en Los Angeles, produjo una serie de libros que describieron su
supuesto entrenamiento en chamanismo via el uso de plantas enteogénicas y de
rituales pruebas incluyendo muerte y renacimiento simbolicos. Los libros declaraban
relacionar sus experiencias bajo el aprendizaje de un yaqui nagual llamado Don
Juan Matus (Castaneda, 1968).

El término “nagual” a menudo se usa indistintamente con el término
“chaman”, pero no son lo mismo. El folclore mexicano describe el nagual como
persona capaz de cambiar de forma a una forma animal con rituales magicos
usando los tres ente6genos primarios: el peyote, la datura y las setas segtn lo hecho
por la curandera Ultima, en la novela de Anaya: Bendiceme, Ultima. Ultima, una
curandera nagual, podria cambiar a una forma animal tal como una lechuza o un
bttho o un cuervo y a veces un coyote, para oir conspiraciones rivales contra ella
(Anaya, 1972).

Los antropdlogos dudaron de la veracidad de las declaraciones de Castaneda
puesto que €l nunca podia presentar a Juan el Yaqui nagual a sus profesores de
antropologia. Aunque la prominencia nunca fue alcanzada por los libros de
Castaneda entre antropdlogos profesionales, su trabajo influencié el pensamiento
en un grupo selecto de gente joven liberal a través del mundo por al menos dos
generaciones. Apoyaron la cultura de la droga, asi como la busqueda para el
desarrollo personal y el despertar espiritual. La influencia de Castaneda contintia
hasta nuestros dias, aunque falleci6 en el sur de California en 1998.

Marlene Dobkin de Rios, antropéloga médico y autora de numerosos libros
y articulos, era también a menudo profesionalmente polémica puesto que su vida y
trabajo se inclinaron hacia lo popular y lejos de lo puramente académico. Durante
su vida, Dobkin de Rios se centro en el uso de entedgenos en Pert y principalmente
el uso de la entedgena ayahuasca, Banisteriopsis caapr, una vid que crece en las selvas
amazonicas de Suramérica.

Similar a las setas y en un grado inferior al peyote, la ayahuasca ha llegado a
ser muy popular como ayuda al autodescubrimiento en psicoterapia. Juan Horgan
describi6 sus experiencias con el psiquiatra médico John H. Halpern de la escuela
Médica de Harvard. En un mitote de peyote Navajo, o un circulo medicinal como
no frenético, pero algo tranquilo y meditativo.
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En los afios 50 y 60, el gobierno federal de los EE.UU. sancioné la ingestion
de entedgenos psicoactivos tales como el peyote declarando que causaba dafio
psicolégico irreversible. Sin embargo, en los afios 90, Halpern y su colega Harrison
G. Pope de Harvard indicaron que la literatura sugiere de manera tentativa que
existen escasas pérdidas neuropsicologicas a largo plazo relacionado directamente
con el uso de alucinégenos (Halpern, Sherwood, Hudson, Yurgelun-Todd, y Pope
Jr., 2003). Referente al uso a largo plazo del peyote, un curandero Navajo observo
que “st hubiera algiin efecto negativo a largo plazo, el Navajo ciertamente lo habria
notado a estas alturas” (Halpern et al., 2005).

De manera interesante, como se sefial6 anteriormente en este documento,
Halpern et al., (20035) afirma que, sobre el peyote, los nativos creen que el uso
inadecuado de la planta sacramental, es perjudicial para una persona que abusa de
su uso. El término “dafio” pretende ser espiritual y no psicolégico.

De vuelta a nuestro conocimiento de la ayahuasca, Horgan nota en su articulo
de Scientific American que el psiquiatra Charles Grob de la UCLA sugiere que:

[...] la ayahuasca no tiene ningin efecto neurocognitivo adverso. MDMA,
3,4-Methylenedioxymethamphetamine o el éxtasis ahora se esta probando en
ensayos psicologicos para el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico
puesto que sus efectos mas notables son sensaciones amplificadas de ansiedad
disminuida, pero sensaciones inversamente aumentadas de la espiritualidad

apoyadas por las alucinaciones visuales y auditivas (Horgan, 2017).

En 1957, Wasson injiri6 los Psilocybe cubensis describiendo sus experiencias en
el articulo, Buscando la Seta Mdgica, donde describi6 las técnicas rituales de Maria
Sabina iniciando la moda de la seta magica mexicana. La experiencia de Wasson
con los Psilocybe en México generd interés incluyendo el principio de nuestro
conocimiento de las setas enteégenas usadas por chamanes Mayas precolombino
y contemporaneo. Wasson (1969) les dio seguimiento a sus experiencias con la
publicacion del Soma: Seta divina.

Ayahuasca, hoy una sustancia controlada, ha atraido a solicitantes de todo el
mundo a sesiones de ayahuasca en la selva peruana y es considerado un importante
tratamiento psicoanalitico. Hoy las sesiones de ayahuasca pueden ser encontradas
en San Miguel de Allende, México y Santa Fe, Nuevo México, entre muchos otros
lugares donde vivir el New Age (Nueva era).

En su trabajo temprano, La Jungla de la Mente: Plantas sagradas en la perspectiva
intercultural, Dobkin de Rios ofrece la siguiente percepcion:

Las fuerzas o energias del inconsciente de una persona se proyectan hacia

el exterior a las fuerzas de la naturaleza para permitir a los chamanes que
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consumen drogas, creer que su mundo es comprensible y planeado y que ¢l no
sera fundador en sus conjuntos. En cuanto a los asistentes espirituales vistos en
visiones alucindgenas, estas sustancias permiten al hombre poner buena cara 'y
seguir con las tareas diarias asociadas a la supervivencia basica tal como cazar
para el alimento, curar enfermedades, e incapacitar a sus enemigos. Las drogas
Alucinbégenas eran una herramienta adaptativa que ayudé a seres humanos
en culturas primitivas a hacer frente a los problemas psicologicos de la vida
(Dobkin de Rios, 1976).

Eric Thompson, respetado antropologo y erudito de la cultura Maya de inicios del
siglo 20, publicé en 1970 La historia y religion de la cultura Maya. El trabajo discute
las teorias antropolégicas de Dobkin de Rios, comentando que es: “Ciertamente
imprudente sustituir por tal fuerte asociacion mitologica la teoria que nos vemos
enfrentados con evidencia representativa de que el Maya utilizaba el lirio de agua
y el sapo en sus ritos alucinatorios” (Thompson, 1990). Dobkin de Rios, estudiante
de Thompson, pas6 tiempo en su escuela de campo Maya y finalmente las teorias
de Rios fueron demostradas correctas (Blainey, 2009).
Carne de los Dioses, de Peter Furst examinaba en 1972, un surtido de entedgenos
utilizados en la ingestion ritual de alucindgenos.
Los alucinégenos han sido parte y paquete del bagaje cultural del hombre por
miles de anos. Ademas, como los otros contribuyentes a este documento de
volumen, las plantas alucindgenas o psicoactivas han sido de gran importancia
en la ideologia y las practicas religiosas de una gran variedad de personas en
todo el mundo y en algunas culturas tradicionales contintian jugando hoy en
dia dicho papel (Roberts y Hruby, 1998).

Michael J. Harner, inici6 en 1956 su investigacion de campo sobre los Jivaros de
la Amazonia ecuatoriana, lanzando su carrera como etnoélogo interesado en el
uso religioso de entedgenos. Antes de 1961, Harner experimentaba con la planta
amazoénica entedgena ayahuasca y en 1973, como presidente de la fundacion para
los Estudios Chamanicos, publicé Alucindégenos y Chamanismo, una colecciéon de
diez ensayos antropologicos.

Los alucindégenos fueron ampliamente denunciados por las sociedades
americanas y gran parte de otras sociedades durante los afos 60. El uso cultural de
entedgenos por los Mayas y Nahuas y de muchos otros grupos nativos simplemente
no era entendido. Mircea Eliade, otro pionero en el estudio del chamanismo, publico
Chamanismo: Técnicas arcaicas del Extasis, en 1951, introduciendo el término
chaman al pablico en un intento por explicar el papel del chaman y de su uso de



plantas ente6genos en sociedades nativas: “La literatura teérica ha pasado por alto
en gran parte el hecho que ese chamanismo “clasico” a menudo involucraba el uso
de alucin6genos” (Harner 1973).

En 1974 Dobkin de Rios, examinando el trabajo de Ludwig, enumer6
los componentes importantes del viaje enteégenos, ideando diez caracteristicas
distintivas generales de los estados alterados de conciencia aplicados a las
experiencias religiosas inducidas por entedgenos:

* Pensamiento alterado/concentracion

¢ Alteracion del Sentido del Tiempo

* Pérdida de control

* Expresion excéntrica, emocional que hace la intoxicacion obvia

* Sentido alterado del cuerpo propio y sentido anormal del uno mismo

* Distorsiones sensoriales incluyendo sinestesia

* Kl significado/la significacién poco convencional dada a sus alrededores y

acontecimientos comparada al estado sobrio
* Creencia en la adquisicion del conocimiento inefable
* Sensaciones mentales y fisicas estimulantes, y
* Hiper-sugestibilidad y la pérdida de inhibiciones conceptuales vy del

comportamiento.

Estas diez caracteristicas integralmente resumen los aspectos mas importantes de
la experiencia enteogénica. Arnold Ludwig fue un médico y un psiquiatra que, en
la década de 1960, estudi6 el uso de LSD en psicoterapia, por lo que se interes6 en
otros entedgenos. Le acreditan con la escritura de, Estados Alterados de Consciencia
y se le atribuye el comentario:
[...] debajo de la fina chapa de consciencia del hombre yace un reino
relativamente inexplorado de actividad mental, la naturaleza, y la funcion de la

cual ni se ha explorado sistematicamente ni se ha conceptuado adecuadamente
(Ludwig, 1966).

La investigacién de Ludwig procur6 organizar el conocimiento escaso que estaba
disponible en la literatura sobre los funcionamientos internos de la mente humana
discutiendo los varios estados alterados de la consciencia para determinar:

* Las condiciones necesarias para su ejecucion.

* Los factores que influencian sus manifestaciones exteriores

* Su relacién y denominadores comunes; y

* Las funciones adaptantes o maladaptivas que estos estados pueden servir para el

hombre.
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Dobkin de Rios, de sus propias experiencias con la ayahuasca, explica que: “las
alucinaciones de la sesion del grupo y la direcciéon proporcionadas por el chaman
se ven como agentes que refuerzan la creencia del paciente en la realidad de la
energia y de la informacién” (Harner, 1973).

Richard Evans Schultes y Albert Hoffmann publicaron Plantas de los Dioses,
en 1979, un estudio seminal en entedgenos y alucinégenos mientras que Gordon
Wasson, banquero de Nueva York, y etnomicologo aficionado, es acreditado con
la documentaciéon mas temprana de su experiencia personal con el uso de setas
mazatecas. Usado por chamanes mazatecas, la seta de Oaxaca clasificada como
Psilocybe mexicana, “la seta magica”, fue ingerida por Wasson bajo direccion de la
curandera mazateca Maria Sabina, mientras que participaba en una ceremonia
llamada una velada o la ceremonia de la vela (Wasson, 1955).

En 1988, Alfredo Lopez Austin publico, Cuerpo Humano e Ideologia: Conceptos
de los antiguos Nahuas (Lopez Austin, 1988), seguido en 1990 por Medicina Azteca
salud y nutricion de Bernardo Ortiz de Montellano, ambos libros examinan el uso de
entedgenos en culturas precolombinas (Montellano, 1990).

En 1990, el distinguido antrop6logo mexicano, Mercedes de la Garza Camino,
que ha pasado la mayor parte de su carrera académica estudiando las culturas Maya
y Nahua publicé: Sueiio y alucinacion Mundo ndhuatl y Maya (de la Garza, 1990) y mas
recientemente una version actualizada y ampliada de este trabajo titulado: Suefio y
éxtasts vision chamdnica de los Nahuas y los Mayas (de la Garza Camino, 2012).

En su revisiéon del libro de la Garza, Mario Humberto Ruz escribe, “de la
Garza analiza los trabajos coloniales, asi como modernos sobre plantas medicinales
y ente6genos y reflexiona sobre las habilidades que son producidas por ellos”, Ruz
cita: Ritos micidlicos, transmutacion y transfiguracion, augurios y adwinaciones, diagndsticos y
lerapéuticas, y asunto de particular interés desde una perspectiva diacrénica (Ruz, 2012).

En una revisiéon acompanante del libro de la Garza publicado en Resefa,
Martha Ilia Najera nos dice que:

En sintesis, sefiala que los suenos y el éxtasis que son provocados por sustancias
psicoactivas o practicas ascéticas se originan en las funciones cerebrales y
hacen emerger aspectos irracionales y emocionales, bloquean la reflexion y el

pensamiento y cortan los estimulos externos (Njera, 2012).

Es decir, la entedgena saca al participante de sus sentidos y lo/la extiende a una
realidad alterna. Y, por lo tanto:
Un chaman, era un hombre sabio y protector de los demas, tenia poderes
sobrenaturales de transformacion y de videncia; no obstante, los frailes que

recogieron esta informacion hicieron hincapié sobre el mal nahualli, al que



llamaron brujo, al igual que al animal en el que se transformaba, y ésta es la
acepcion que sobrevivio durante la Colonia, proporcionando al término una

connotaciéon europea (N4jera, 2012).

En 1997, Robert Forte continué el estudio de entedgenos con la publicacion de
Entedgenos y el futuro de la religién, un volumen editado del estudio de plantas
psicodélicas y drogas en la religiéon y la sociedad. El trabajo de Forte ha sido llamado
una gran descripcion de las pocas mentes vanguardistas informadas para entender
el lugar y el papel de entedgenos en la sociedad moderna.

Representando dos décadas de la coleccién y de la identificacion de
plantas, en 2005, Christian Ratsch produjo una enciclopedia masiva de las plantas
psicoactivas: Etnofarmacologia y sus aplicaciones; atendiendo a impulsar nuestro conocimiento
de los entedgenos de Mesoamérica (Ratsch, 2005).

En una disertacion doctoral de 2009, titulada, Evidencia para el uso ritual de
Entedgenos en Mesoamérica antigua y las implicaciones para el acercamiento a la religion y la
cosmovision, Marc Blainey, revisaron la literatura enteogénica declarando: “Los seres
humanos han entendido por mucho tiempo que la ingestiéon de productos quimicos
psicoactivos via la flora y fauna local produce alteraciones de gran alcance en la
conciencia” (Blainey, 2009).

Adicionalmente, el estudio de entedgenos y las plantas medicinales en México
ha sido un foco importante de la investigacion en la universidad nacional, UNAM,
mas notablemente del Instituto de Biologia y el trabajo asombroso en la Biblioteca
Dugital de la Medicina ‘Tradicional Mexicana, y en Cuernavaca en el Jardin Etnobotdnico
9 Museo de la Medicina Tradicional. En la Revista Digital Universitaria publican
regularmente articulos sobre plantas medicinales (Masdemex, 2017).

En 2013, Ruck y Hoffman publicaron Entedgenos, mito y consciencia humana,
examinando la mitologia enteogénicas a través de culturas y avanzando nuestro conocimiento de
plantas de Dios en el siglo veintiuno (Ruck y Hofflman, 2013).

Finalmente y significativamente, en 2013, Adrian Andreacchio completd
una tesis de maestria en Estudios Latinoamericanos, en la universidad College
London, titulada, £l rol de las Sustancias Psicoactivas como Entedgenos y medicinas en
Meéxico precolombino, haciendo una revision de literatura y analizando la importancia
precolombina del uso enteogénico (Andreacchio, 2013).

El efecto combinado de la literatura citada informa a nuestro conocimiento
creciente del uso ritual de entedgenos, asi como su importancia en psicoterapia
contemporanea.
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ENTEOGENOS PRECOLOMBINOS

Para esta examinacion, solamente los ented6genos precolombinos mas significativos

seran considerados. La primera coleccion o entedgenos primarios incluyen las setas,

el peyote, el tabaco, el pulque, el cacao, y datura mientras que la segunda coleccion

incluye las ipomoeas, artemisa, salvia, ajenjo, lirio de agua, colorin, y sinicuichi.
Los entedgenos importantes de uso no precolombino: ayahuasca, coca,

cannabis, haba de mescal, flor de amapola y cactus San Pedro.

ENTEOGENOS PRIMARIOS

La seta ente6gena mexicana, Psilocybe mexicana es uno de los enteégenos mas
importantes de Mesoamérica por sobre 20 diversas especies identificadas. Hay
suficiente evidencia arqueoldgica y etnografica para concluir que los Mayas y los
Nahuas comieron setas teonandcatl o la “carne divina,” en rituales como medios de
comuna con Dios (Metzner, 2005).

En el récord arqueologico hay abundante evidencia de artefactos con
forma de seta incluyendo alfareria, y piedras con forma de seta con distintivos
jeroglificos que describian la ingesta ritual de plantas ente6genas (Borhegyi and
Monaghan, 1957).

Enlalengua Maya, las setas se llaman xibalbaj okox u “hongos del inframundo”,
también como k’aizalah okox o “seta de pérdida de juicio”. En nahuatl, la Psilocybe
mexicana es llamada teonandacatl o “seta divina” Los alcaloides activos en las setas
magicas mexicanas son el psilocin; baeocystin y norbaeocystin, todos conocidos por ser
alucinégenos de gran alcance (Diaz, 1977).

El maya a menudo agregaba setas a las bebidas basadas en cacao o en
chocolate. Diego Duran escribi6 de las setas alucinogenas comidas en la celebracion
de batallas ganadas, indicando que, una vez que las setas hubieran tomado efecto,
“los guerreros salian a bailar” (Duran, 1994).

Nuestro interés moderno en la Psilocybe mexicana se deriva de Gordon
Wasson, etnomicologo estadounidense y banquero que, en 19553, visit6 a la famosa
curandera Mazateca Maria Sabina y particip6 en un ritual de seta y ceremonia de
velas. Wasson también recogio las esporas de las setas que injirié; enviandolos al
bioquimico Albert Hoffmann en 1958 quién los clasifico como la Psilocybe mexicana.

Por lo tanto, Maria Sabina fue la primera curandera contemporanea
mexicana, o chaman nativo, que permitié que occidentales participaran en la vigila
curativa en la que todos los participantes ingirieron la seta la Psilocybe mexicana
como sacramento de la iluminacién y de la comunicacion con el sagrado (Wasson,
1955). Desde los afios 50, las setas magicas se han convertido en un fené6meno
mundial, la psilocybe se sintetiza hoy en dia con frecuencia en laboratorios.
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El abuso de la naturaleza sagrada de setas, en permitir el uso popular en
lugar del uso sagrado de la Psilocybe mexicana, condujeron a la expulsion temporal
de Maria Sabina de la comunidad curativa Mazateca. Los ancianos mazatecas
creyeron que no solo Maria Sabina viol6 su confianza cultural sagrada, sino que
también habia permitido que sus secretos fueran transportados a través del mundo
profano. Los ancianos creyeron que la conectividad stiper natural del entedgeno fue
terminada asi por el uso profano del espiritu de la seta.

Con la publicacién del trabajo de Wasson, desde 1962, 1a juventud alrededor
del mundo comenz6 a viajar a Oaxaca en busca de Maria Sabina y la experiencia
magica de la seta (Estrada, 1996). En los afos que siguieron, los millares de
buscadores hippies de la seta, los cientificos, y otros llegaron a la Sierra Mazateca de
Oaxaca buscando su propia experiencia (Harner, 1973; Estrada, 1996).

El peyote, Lophophora williamsu, es conocida para el Nahua como péyotl, el
“cactus  reluciente” (Schultes, 1938). Los alcaloides activos en el peyote son
mezcalina y phenethylamina. El peyote es una de las sustancias enteogénicas mas
ampliamente usadas por los nativos del mundo precolombino, aunque su region
nativa se limita al norte de México y al sur de Texas.

Existe evidencia arqueoldgica substancial de los artefactos Mayas y Nahuas
de ceramica que contenian jeroglificos del peyote que sugieren su uso en México
central y al sur en épocas precolombinas. Un ejemplo altamente significativo es una
pipa de tabaco con una efigie que data del afio 500 A. C. encontrado en Monte
Alban, en Oaxaca, con la figura de un ciervo con un peyote en su boca. “Para los
huicholes, el peyote y el venado son sinénimos, y personalmente he experimentado
como un ciervo aparece en un campo de peyote de la nada, simplemente no estaba
alli s6lo momentos antes. El peyote es masticado crudo, pero la resina seca puede
ser fumada o ingerida a través del recto como un enema” (Schultes y Hoffmann,
1979). El acervo popular Hippy asegura que el peyote contiene el veneno mortal
estricnina, pero esto ha sido comprobado como falso (Erowid, 2017).

Mientras que los cronistas antiguos describieron el peyote segn lo sabido
para los Mayas y los Nahuas, no era facilmente disponible a ellos sin las rutas
comerciales establecidas al norte que sabemos existieron (Sahagtn, 1569). Sahagtn
escribid en su cronica que, “este peyote crece solamente en la regiéon del norte
llamada Mictlan. En el que lo come o lo bebe, toma el efecto de los hongos”. Los
grupos Nativo-americanos contemporaneos del sudoeste americano tales como los
Navajos y los grupos mexicanos Norte-Centrales de Huicholes o los Waxdritar: de la
Sierra Madre Occidental de Jalisco estan muy familiarizados con el peyote que es el
sacramento primario usado en sus rituales de la iniciacion.
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Tribus Nativo-americanas en el sudoeste y el medio oeste de los EE.UU. han
formado la iglesia cristiana nativo-americana en la cual el peyote se consume como
sacramento y como medicina (Horgan, 2017).

Mi experiencia personal con el peyote es a través de esta iglesia en su basqueda
de peyote alrededor de Mirando City, en el sur de Texas, asi como con un
chaman huichol en Real de Catorce, conocido por ellos como Wirikuta, el
lugar del nacimiento del sol (Schultes, 1938; y Zavaleta, experiencia personal,
1985).

En 1955, Slotkin, en su estudio de crénicas misioneras del suroeste de Estados
Unidos y norte de México identifico el peyote como un entedgeno, asi como una
planta medicinal. Mientras que el peyote crece solamente tan al sur como los
desiertos montafiosos de San Luis Potosi, fue comerciado a lo largo de Mesoamérica
y considerado un entedgeno valioso (Slotkin, 1955; Zavaleta, 1988).

Los mesoamericanos utilizan regularmente cuatro ente6genos adicionales en
la época precolombina incluidos en la categoria de principales, incluyendo:

Tabaco, Nicotina spp., lamada piciet/ en nahuatl y stkar en Maya, es una planta
originaria del nuevo mundo que contiene el alcaloide nicotina hoy utilizado en todo
el mundo. Los arqueologos han encontrado ceramica y otros recipientes ritualisticos
que contenian residuos del tabaco en los sitios Mayas. El antropdélogo Kevin Groark
(2010) declar6 que la planta del tabaco tenia un alma divina y practicaba la fuerza
del relampago y el trueno; proveia defensa espiritual y propiedades curativas, y el
chaman Maya manejaba enemas de tabaco para clamar visiones vigorosas.

El cacao, el Theobroma cacao L., el chocolate, “alimento de los dioses”, fue
llamado cacaocuthuitl y xocolatl por los Nahuas y por los Mayas. El grano de cacao
produce el chocolate que sabemos en el mundo moderno produce una leve euforia.
Los arquedlogos modernos y los chamanes Maya afirman que el cacao es uno de las
mas poderosas bebidas enteogénicas. Hoy los chamanes Mayas a menudo prefieren
vigjes espirituales inducidos por el cacao a mas potentes entedgenos. Curiosamente,
hay una reciente moda (2017) entre los jovenes en los Estados Unidos de la ingestion
nasal; “inhalar” el chocolate en polvo, a veces mezclado con ginkgo biloba, taurina
y guarana. La mezcla de chocolate se dice produce un mareo y todavia no ha sido
evaluada por la Administraciéon de alimentos y farmacos de los Estados Unidos.

La tendencia de inhalar el chocolate comenzé al parecer en Europa y la
ingestion se dice produce una descarga de endorfinas, una liberaciéon de serotonina,
energia euforica con una concentraciéon calmada como agregado. Todo el crédito
se debe dar a los sacerdotes Mayas antiguos que ingirieron el chocolate como
entedgeno (, Pharma and Health en Forbes, 2017).



La datura o tolache y Datura stramonium y Datura wrighttz también denominada
hierba de Jamestown, manzana de espina y trompeta de angel son algunos de los
cuatro entedgenos que le fueron presentados a Carlos Castaneda, por don Juan
Matus. Hay nueve especies de datura conocidos, algunas muy intoxicantes. En
algunos casos, simplemente rosar contra la planta puede hacer que una persona se
maree y en casos extremos se desoriente.

Debido a la potente combinacion de sustancias anticolinérgicas, que contiene,
la intoxicaciéon de Datura tipicamente produce efectos similares a la de un
delirio anticolinérgico con una inhabilidad completa de distinguir realidad de
fantasia, hipertermia, taquicardia, comportamiento extrano y posiblemente

violento y severa dilatacion de las pupilas (Freye, 2010).

Los chamanes Mayas y Nahuas sabian exactamente como preparar datura para el
efecto enteogénico. Aunque la datura tiene propiedades muy intoxicantes, también
se utiliza hoy en dia por curanderas en todo México.

El pulque es una bebida alcoholica fermentada hecha de tequilana o agave
americana o cualquier nimero de otras especies de agave. El pulque es un enteégeno
antiguo que jugd un papel central en el Popol Vuh Maya. El erudito del pulque
Gongalves de Lima describe que el pulque fue clave en la visién cosmologica Maya
y se sabe que ha jugado un papel importante en los rituales religiosos respectivos a
"Temoanchan, el paraiso perdido (Gongalves de Lima, 1956).

Los Mayas crearon una bebida entedgena al combinar el pulque con balché.
Balché se hace de la corteza de un arbol leguminoso, Lonchocarpus violaceus, empapada
en miel y agua y fermentada. Los Mayas antiguos consumian el balché en forma de
enema para maximizar su efecto enteogénico fisico (Escalante et al., 2012).

Los Nahuas llamaban pulque metoctli refiriéndose al vino de agave,
iztacoctlli refiriéndose al vino blanco o poliuhquioctli refiriéndose al vino podrido.
El pulque a menudo era agregado a otras bebidas tales como balché para formar
una bebida ligeramente intoxicante que fue consumida comunmente por los
ancianos. Correa-Ascencio encontré que el origen mas probable del uso ritual
del pulque como entedgeno viene de La Ventilla, a partir del afio 200 al ano 550
después de Cristo y Teotthuacan conocido por haber sido un sitio importante para
la produccion del pulque.

“Durante la cima de la cultura Nahua, el pulque fue producido y
consumido predominantemente en rituales religiosos y sagrados y fue prohibido a
los ciudadanos comunes, con reglas estrictas limitando su uso y consumo” (Correa-
Ascencio et al., 2014).
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Los ENTEOGENOS SECUNDARIOS

Para este trabajo, solo se examinan brevemente siete enteégenos secundarios, sobre
todo muy importantes en las culturas historicas Maya y Nahua; ellos son: Diego de
dia también llamada Campanilla de pie; Artemisa; Salvia; Ajenjo; Lirio de agua;
Colorin y Sinicuichi.

Diego de dia/Manto de Cielo o campanilla de pie, Turbina corymbosa, era
conocida por los Nahuas como ololwhqui o thtliltzin, y xtabenturi para los Mayas.
El alcaloide primario de Diego de dia es la ergolinade L.SA. Las semillas contienen
ergolina, acido lisérgico, amida, relacionada con el LSD y alcaloides de ergolina.
Una bebida embriagante era hecha de miel producida del néctar de una especie
de Turbina corymbosa llamado xtabentin. Esta bebida enteégena producia visiones
alucindgenas de gran alcance (Schultes y Hoffmann, 2001).

En su codice florentino, Sahagtn describi6 los efectos narcoticos del Diego
de dia: “Ololiuguz 1o vuelve a uno embobado; lo vuelve loco, lo perturba y lo vuelve
poseido. El que lo come o lo bebe, ve muchas cosas que lo aterrorizan grandemente”
(Sahagun, 1963).

El etnobotanico Richard Evans Schultes fue el primero en identificar el
ololiuhqui como la Turbina corymbosa en 1941 mientras que la composiciéon quimica no
fue identificada hasta 1960 por Albert Hoffmann (Hoffmann, 1960). Las imagenes
de Diego de dia se representan cominmente en jeroglificos Mayas ya que este
entedgeno importante era una gran parte de la cosmoteologia Maya.

Artemisa o Artemisa vulgaris contiene aceites esenciales como cineol, tuyona,
Slavonoides, triterpenos y derivados de la cumarina. Laa artemisa es sabido produce estados
de suenos lucidos y experiencias extra corporales, por lo que fue altamente valorado
por los Mayas y Nahuas (Grieve, 1931). La artemisa se prepara de muchas maneras
incluyendo fumandose las hojas secas que producen resultados psicoactivos
(Burgess, 2003). En ceremonias rituales Mayas y Nahuas, Artemisa era generalmente
mezclado o anadido a otros entedgenos. Poco se sabe sobre qué efectos psicoactivos
produce la mezcla de entedgenos.

Salvia, Salvia divinorum, yerba de la pastora o Maria pastora proviene de
la familia de la menta. Se presume que los Mayas conocian de la salvia diwinorum
y muchos creen que es el famoso pipiltzintzintli, 1a de Noble Principe encontrado en
los codices Nahuas; sin embargo, esto es motivo de debate (Valdez, 2001; Gomez
Pompa, 1957). Otros candidatos Nahuas para la salvia divinorum incluyen el
poyomatliy el cacahuaxochtl. Su ingrediente activo es la salvinorina, el primer diterpeno
alucinbégeno documentado (Felber y Augsburger, 2000; Turner, 1996).

El ajenjo, la Artemisa mexicana y el ajenjo mexicano, estan relacionados
con la Artemisa absinthium, pero no son lo mismo que la Artemisa mencionada
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anteriormente. La artemisa llamada oulgaris estd también en la familia de
Compositae, pero la especie vulgaris, no es igual. La artemisia mexicana era llamada
Stsim por los Mayas y Tlalpoyomatli por los Nahuas. En el estudio de las plantas
medicinales se conoce mas cominmente como ajenjo y contiene los ingredientes
el thyjone, componente activo de la absenta, esto es acido p-aminobutyric tipo A. Los
ancianos solian preparar el interior del tallo como un intoxicante, lo cual se cree
mejora el bienestar general y produce euforia (Voogelbreinder, 2009).

Los lirios/Lirio de agua, ampla de Nymphaea, son llamados naab, lolha’, nikte’ha,
vulva de agua, nukuchnabb, and xikinchaak, por los Mayas y quetzalxochiat! por los Nahuas.
Numerosos jeroglificos Mayas representan el lirio que se dedica al Dios de la lluvia.
Los Mayas lo combinaban con balché para producir una bebida embriagante. El lirio
contiene nuciferina y de aporphina y se dice que actian como una apomorfina opidcea.
Hay un extenso inventario de motivos de lirio en la arqueologia Maya discutido a
detalle por McDonald y Stross en su articulo, Lirio de agua y la serpiente cosmica:
Conductos Equivalentes del Reino espiritual Maya. Escriben, “estas actividades
que alteran la mente y los dispositivos de sacerdotes y dioses Mayas eran al parecer
los medios por los cuales la misteriosa serpiente conjurante es llamada para una
experiencia visionaria” (McDonald y Stross, 2012).

Colorin, Coral Bean, Erythrina herbdcea, xk’olok’ max en Maya contiene los
alcaloides toxicos incluyendo epsopina, erysothiopina, erysothiovina, erysovina, erythrinina,
erthroresia, Coralina, erythyrica y pypaphorina, es conocida por sus propiedades
narcoticas leves y puede causar paralisis similar al curare. Mientras que este entedgeno
es comun a las areas geo culturales de los Nahuas y de los Mayas, no esta claro si lo
utilizaron como ente6geno ritual.

Stnicuichi, Heimia salicin_folia se conoce como Sinicuichi o Xochipilli o abridor
de sol o elixir del sol. Heimia salicin folia contiene 16 diversos compuestos activos
alcaloides incluyendo el dihydrocodeino, Cryogenina/vertina, lythrina, Hermina, sinicuichi,
Iythnidina, lyfolina, hevmidinea anelisina, abresolina, la demetillasubina I, la demetillasubina I, la
sinina, la nesodina, la epidemethoxiabresolina, y 1a vesolidina. Los estudios demuestran que
el precursor alcaloide de la Cryogenina, el principal compuesto activo en el Sinzcuichi,
es fenilalamina; que es estructuralmente muy similar a la adrenalina y la dopamina, y
explica algunos de los efectos reportados de la planta (Malone y Rother, 1994).

Calderén report6 por primera vez los efectos alucindgenos de la Sinicuichi en
1896 cuando investigaba los remedios populares medicinales de México (Theatrum
Botanicum, 2004; Gottlieb, 1973). Sinicuichi se conoce por actuar como un relajante
y tranquilizante muscular (Malone y Rother, 1994). La investigacion de Gottlieb
(1973) y de Graham (1997) documenté los efectos fisiologicos en el cuerpo humano
de las sustancias entedgenas incluyendo:
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* Somnolencia agradable

* Relajacion del masculo esquelético

e El alentamiento del latido del corazon

* Dilatacion de los vasos coronarios

e Inhibicion de la acetilcolina

* Realce de epinefrina

* Una reduccion leve de la presion arterial
* Enfriamiento del cuerpo

* Intoxicacion y atolondramiento suaves

* El obscurecer de la visién

* Alucinaciones auditivas (los sonidos parecen distantes); y

* Funcion creciente de la memoria.

Otros entedgenos importantes incluyen: Ayahuasca, Banisteriopsis caapi; Coca /
cocaina, coca de Erytroxilumina; cafiamo, Cannabis spp.; Laurel de la montana
de Texas, Haba de Mezcal Dermatophyllum secundiflorum; Amapola de opio,
somniferum del Papaver, morfina; y cactus de San Pedro, Echinopsis pacha Noi syn.

COMENTARIOS FINALES

Eluso de ented6genos como apoyo ala trascendencia esta documentado enlaliteratura
antigua del mundo ya que arquedélogos han encontrado numerosas pruebas del uso
de entedgenos en sitios mesoamericanos como Palenque y Teotihuacan, y etnélogos
y etnobotanicas han validado el ritual precolombino, asi como contemporaneo y las
practicas religiosas con entedgenos en ceremonias rituales y curativos.

Las experiencias de Gordon Wasson en Oaxaca con setas en la década de los
50y Carlos Castaneda con peyote, datura de, y setas en la década de los 60, junto con el
trabajo inicial de Eliade en el chamanismo, profundiz6 el estudio de los entedgenos
que continta hoy en dia. Esto es especialmente verdadero de las practicas religiosas
de los Mayas y Nahuas antiguos.

La rica variedad de entedgenos de origen vegetal usados por precolombinos
les ayudé en su Teo cosmologia y en lograr la comunicaciéon con Dios. Tres grupos
de entedgenos se examinaron brevemente, los entedgenos primarios utilizados
por los chamanes precolombinos, el grupo secundario, pero importante también
usado por los sacerdotes y un tercer grupo no usado por los Mayas y Nahuas, pero
igualmente importante en la cultura universal del mundo hoy en dia.
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CaAriTULO 5
COMPORTAMIENTO SOCIAL ANTE EL CONSUMO DE
DROGAS EN LA ACTUALIDAD

Brenda Amada Martinez Teran'

INTRODUCCION

La problematica de las drogas no es un asunto de exclusividad, no son sélo sustancias
raras de las cuales se tienen que buscar el momento y el lugar para llegar a ellas,
drogas hay en todas partes, en las escuelas, en las calles, en los hogares y muy
cerca de nosotros, como lo menciona Vega (1993): “droga es cualquier sustancia
que puede crear dependencia en la persona que no sepa consumirla de la forma
correcta” (p. 13).

En efecto, a pesar de las diferencias que pueden estar presentes en la infinidad
de sustancias que existen, hay un punto en comin en todas y es que son capaces
de producir cambios notables en los comportamientos de las personas hasta llegar
probablemente a la destruccion, “es verdad que cada sustancia es diferente de las
otras, tanto por sus caracteristicas quimicas como por las implicaciones sociales,
pero todas tienen en comun la capacidad de esclavizar a las personas e, incluso, de
destruirlas” (Vega, 1993, p.13).

Las drogas son sustancias que producen cambios en la capacidad de sentir,
percibir la realidad y pensar. Alteran la forma de ser y de comportarse y crean la
necesidad de continuar consumiéndolas sin control, aumentando cada vez mas la
cantidad y frecuencia (Millan-Soberanes et al., 2003).

De ahi que, el objetivo que se plantea en este capitulo es identificar elementos
que sirvan parallegar areconocer sefiales en personas que puedan estar consumiendo
algtn tipo de droga, con el fin de lograr una intervencién positiva si asi se requiere.

EL CAMBIO SOCIAL
La adiccion es una enfermedad que no es tan facil dejar o superar, ya que cuando se
es adicto no se puede romper de forma sencilla ese ciclo. El individuo se transforma
en un ser dependiente, repetitivo: busca, encuentra y vuelve a buscar, a pesar de
llegar a saber que las consecuencias son negativas, que se esta autodestruyendo
tanto fisica como socialmente.

“Esta enfermedad, que se caracteriza principalmente por un aumento
de tolerancia en el uso de la sustancia, pérdida de control e incapacidad para

! Profesora de la Escuela Normal de San José de las Flores, “Lauro Aguirre”.
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abstenerse, no respeta razas, religiéon, posicion social, edad ni sexo” (Moreno de
Quiroz, 1997, p. 17).

Al practicar alguna actividad dafiina (como consumir alguna sustancia); de
forma inaudita provoca placer, el mismo que poco a poco invita a olvidar todo,
excepto el hambre de volver a sentirlo, de tal manera que con el correr del tiempo
y el aumento de las necesidades, van cambiando los comportamientos y conductas.

Como Vega (1993) lo aclara al decir “hay que tener en cuenta que todas las
drogas interactan con la conducta humana, lo que ya de por si constituye una
invitacion a la reflexion...” (p. 27).

La invitacién esta extendida de forma especial para todas las personas que
conviven con los individuos que estan o van iniciando en este largo viaje de las
adicciones, pues son ellos los que observan principalmente como van cambiando de
forma gradual, hasta que se convierten en otra persona completamente diferente al
que normalmente conocian. Dichos cambios no son especificos para todos los con-
sumidores, varian de acuerdo a las caracteristicas de cada uno de ellos, conforme a
su historicidad. Lo plantea Moreno de Quiroz (1997) al decir que:

Al evaluar la conducta, es importante hacerlo tomando en cuenta el espacio, el
tiempo, la situacion y la persona de que se trata. Un mismo comportamiento
puede responder a motivaciones diferentes y tener significados distintos en

cada persona, momento o situacion (p. 16).

EL COMPORTAMIENTO DE LOS CONSUMIDORES

El comportamiento es en palabras llanas el modo que tenemos los individuos de
dirigirnos, la forma de ser, la forma de reaccionar o proceder ante los diferentes
estimulos y los contextos.

Es el conjunto de actos exhibidos por el ser humano y determinados por la
cultura, las actitudes, las emociones, los valores de la persona y los valores cultu-
rales, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacién, la hipnosis, la persuasion, la
coercion y/o la genética (Soto, 2017).

Hay que tener cuidado especial de no hacer juicios al aire, se requiere de
especial atencion, tiempo e interés en la situacion, pues en el caso de querer hacer
una deteccion temprana de un problema de adiccion (que no es algo sencillo), en
un adolescente, por ejemplo, puede llegar a confundirse con las acciones tipicas
de la edad; o en un adulto a malinterpretarse con el estrés que se vive debido a las
responsabilidades que se adquieren con la edad.

El comportamiento puede ser consciente; que es el que se tiene después de
razonar, de pensar, de analizar; puede ser inconsciente, este es automatico, no hay
tiempo de hacer reflexion, en este tipo de comportamiento solo se actiia de forma



mas rapida: tropiezas: buscas no caer; y el comportamiento privado, como la pala-
bra lo dice, a solas, lejos de los que observan, este muy personal (Villar, 2016).

Cuando un individuo llega a ser dependiente de alguna droga, se habla de
la destruccién de su persona tanto fisica como mentalmente, al mismo tiempo que
se dafla o destruye a la familia o personas que conviven con el adicto. La adiccion
produce angustia. Las drogas dafian en grado variable y con frecuencia en forma
irreparable el funcionamiento del cerebro, del corazén y del higado, entre otros
organos. Todo esto transforma la vida de quienes sufren la adiccion y afecta su rela-
ci6n familiay, escolar, laboral y social (Millan-Soberanes et al., 2003, p. 49).

Los motivos por los que las personas consumen son muy variados, lo hacen
para sentirse bien, para escapar de su realidad o solo para experimentar, para jugar
con sensaciones de intenso placer, poder, relajacion, disminuir el estrés, la depre-
sién, para desempenarse mejor, mejorar su rendimiento fisico, sus capacidades, o
simplemente por curiosidad, porque los amigos o conocidos lo hacen, pero sin im-
portar las razones por las cuales se comienza, el final por generalidad es el mismo:
La vida de un adicto cambia y de forma negativa.

El uso de drogas trae, en la mayoria de los casos el deterioro fisico y mental
del individuo -y a veces hasta la muerte-, no sin antes padecer los trastornos in-
herentes a las distintas fases de un proceso creciente de autodestruccion (Velasco
-Fernandez, 2007, p. 7).

Por eso se habla de una deteccion temprana, ya que asi se “ofrece la posibili-
dad de tratamiento antes de que el grado de adiccién aumente con dafios mayores
e irreversibles” (Moreno-de-Quiroz, 1997, p. 15).

Las adicciones pueden iniciarse con una invitacién o con la curiosidad por
experimentar nuevas sensaciones. Algunos nifos, nifias y jovenes pueden ser mas
propensos que otros a consumir alcohol, tabaco o algunas drogas, cuando se en-
cuentran en una o varias de las siguientes situaciones:

Son maltratados, carecen de atencién y comprension, no estudian o dejan
la escuela, son timidos y con poca confianza y seguridad en si mismos, son hijos de
madres o padres alcoholicos o adictos a las drogas, son hijos de madres o padres ri-
gidos y sordos a sus necesidades e inquictudes (Millan-Soberanes et al., 2003, p. 13).

Cuando se empieza a consumir, sea por el factor que sea, se ha tomado
una decision, la cual mostrara al consumidor nuevos contextos, nuevas personas,
sensaciones, y también nuevas caracteristicas de comportamiento del consumidor.
“También puede conducir a la inadaptacion a través de los cambios de persona-
lidad producidos por la droga, al afectar actitudes, creencias y valores que hacen
mas susceptible al individuo de ser influenciado por otros sujetos inadaptados”
(Vega, 1993, p. 31).
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¢Dicho cambio de comportamiento es un mismo proceso para todos los
consumidores?, en realidad no; como ya se explico, esto es diferente para todas las
personas. Pero si se hacen presentes ciertas sefiales de alerta las cuales indican que
algo pudiera estar pasando.

Por ejemplo: la simple ausencia prolongada de un alumno en el aula, puede ser
motivo de alerta para el docente, por ejemplo, si el alumno regresa después de cierta
ausencia y su caligrafia es “diferente” al igual que su comportamiento, su forma de
expresarse, si todo le molesta, esos detalles quieren decir mas, el docente debe estar
alerta a las diferentes situaciones que se le presenten con respecto a ese alumno.

Establecer la comunicaciéon que antes tenia la madre con su hijo ya se
ha vuelto imposible; hablar con ¢él, hoy es una batalla campal, aunado a eso sus
expresiones, sus amistades, sus horarios, sus ojos y hasta el olor de su ropa, ya es
motivo para encender el foco de alerta en esa madre.

Con esto no se dice que si el individuo falta, huele mal, reniega, esta renuente
a clertas situaciones jya es adicto!, esto no es tan rapido ni tan evidente como puede
llegar a pensarse; pero existen en la practica, alumnos expulsados, hijos o padres
con problemas familiares, adultos o nifios con problemas de la infancia, personas
con autoconcepto pobre, personas altamente deprimidas, personas enojadas con
la vida u odio a alguien mas, a los que si no se les da resoluciéon en ese momento,
dicha etapa evoluciona a otra mas y se va conformando una bola de nieve cada vez
mas grande, donde la probabilidad de caer en una adiccién aumenta a la par que
crecen los factores de riesgo. “En la medida en que el consumo de drogas interfiere
con las actividades escolares, laborales y sociales, contribuye a una pérdida de
oportunidades” (Vega, 1993, p. 31).

Ninos o adolescentes que desafian a la autoridad, lideres negativos, personas
que siempre pelean, quienes siempre encuentran obstaculos en su camino,
hiperactivos, con déficit de atencién, personas con nivel socioecondémico bajo o alto,
personas que buscan mas adrenalina, existen quienes no les ha faltado nunca nada,
quienes lo tuvieron todo, pero aun asi caen en la adiccién; como se ha explicado
anteriormente no hay una regla general de comportamiento para esto. “No existe
una receta valida para todos los casos...tras las drogas se esconde una profunda
problematica que oculta una larga evolucion...” (Vega, 1993, p. 139).

Por esto se dice que esta enfermedad es multifactorial, ya que no existe un
factor especifico que nos diga el porqué de haber caido en las adicciones, puede
un ser humano tener todo en contra y salir avante de esa negatividad sin caer
en una adiccion, a ese tipo de personas se les llama resilientes. La resiliencia “es
la capacidad de los seres humanos para superar periodos de dolor emocional y
situaciones adversas, saliendo fortalecido de ellas” (Perea, 2016).



Parallegar a la adiccion se pasa por un proceso, que es el de experimentacion,
uso, abuso y dependencia. Debemos distinguir entre el uso de drogas por Gnica vez,
el consumo ocasional, el habito y la verdadera adiccién o dependencia. La primera
forma de consumo no necesita mayor explicacion, muchos jévenes “prueban” una
droga ilegal una vez y no vuelven a hacerlo (Velasco-Fernandez, 2007, p. 7).

La experimentacion, como ya se mencion6 es el primer paso en este
proceso, hay que tener claro que no se empieza siendo adicto, “las adicciones
pueden iniciarse con una invitaciéon o con la curiosidad por experimentar nuevas
sensaciones” (Millan-Soberanes, et al., 2003, p. 13), aunque en este ensayo es donde
se toma una decision; o sigue o se detiene; existen individuos que experimentaron
y no lo hicieron nuevamente, “por diversas razones, o sin que sepamos bien por
qué, muchos no vuelven a consumirlas pese a que su primera experiencia les haya
resultado placentera” (Velasco-Fernandez, 2007, p. 11). Debe quedar establecido
que con esto no se dice que todos los adictos experimentaron por voluntad propia,
hay historias diferentes como seres humanos en el planeta. La mayoria de las
personas pasan por un remordimiento o sentimiento de culpa, el cual va a afectar
su comportamiento, hasta que lo domine y contintie en el proceso si asi lo llega a
decidir, por generalidad estara pensativo, algo nervioso y con dudas.

Desafortunadamente, muchos joévenes experimentan con drogas y alcohol
durante su juventud. Debido al desarrollo de la naturaleza y la sensibilidad del
cerebro de los adultos jovenes, el uso de alcohol o drogas nunca debe ser aceptado
como parte “normal” del crecimiento. Es fundamental que los padres no ignoren la
presencia de indicadores, incluyendo (McMillen, 2015):

e Cambios en la personalidad, intereses, estilo de vida y amistades
* Comportamientos sospechosos e intentos de encubrimiento

* Evidencia fisica e incidentes de comportamiento con consecuencias negativas.

Dando un paso llegamos al uso o consumo ocasional, es aqui donde la mayoria de
las veces son otras las personas que la proporcionan. En esta etapa puede no llegar
a existir todavia un problema para el control, la persona empieza a decir pequenas
mentiras, se hacen presentes las confrontaciones a menor escala con la autoridad y
a veces con los iguales, se vuelve un poco mas ansioso, inseguro, promete cosas que
no cumple, empieza a faltar a sus deberes (st los hacia), se vuelve mas desconfiado.
“El consumo ocasional es aquel que ocurre sélo de vez en cuando y en situaciones
caracteristicas: una fiesta, una reunion de amigos. Aqui es donde el adulto (maestro,
médico, padre de familia) puede intervenir con éxito si procede bien” (Velasco
-Fernandez, 2007, p. 11).
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Cuando se cruza la linea y el simple uso se transforma en abuso, el cambio
se hace mas marcado, se empieza a perder el control, pues el consumidor busca la
forma de conseguir la sustancia, en cualquier momento sin importar comprometer
sus responsabilidades, ni la manera de conseguir el dinero para comprarla, pues ya
es necesaria para ¢l. Se hace presente la mentira, la desconfianza y la manipulacion
para conseguir lo que necesita.

Un porcentaje de adolescentes que experimentan con drogas y alcohol
tendran predisposicion al abuso y/o adiccion. Los signos de abuso o adiccion
incluyen (McMillen, 2015):

* Disminucion inexplicable en las calificaciones y cambios de apariencia

* Cambios de humor y apatia

* Disminucién de la memoria y la concentracion

* Actitud desafiante e ira hacia los padres y las figuras de autoridad

* Incidentes con consecuencias legales significativas o dafio fisico.

Al cruzar la linea del abuso, el adicto entra en la etapa de la dependencia donde la
sustancia es vital para ¢l, ya que no le es posible accionar sin ella. “De no ingerirla se
presentan sintomas desagradables -a veces insoportables- que lo obligan a buscarla
desesperadamente” (Velasco-Fernandez, 2007, p. 12).

En esta etapa se presentan periodos de abstinencia manifestados en temblores
corporales, delirios de diferentes tipos, alucinaciones, depresion, ira, insomnio,
entre otros. Cuando esto se estd gestando, hay una serie de senales que se hacen
presentes y a las que en ocasiones no damos importancia: Millan-Soberanes et al.,
(2003) dicen al respecto:

No olvidemos tener siempre presentes las seflales de alerta que indican
jcuidado!, tales como cambios repentinos de la conducta, nerviosismo,
agresividad, insomnio, irresponsabilidad, bajas calificaciones, ausentismo y
abandono de la escuela, inestabilidad emocional, incomodidad o enojo cuando
se habla del tema (p. 34).

Siendo atn mas explicitos, podemos encontrar sefiales como las faltas o llegadas tarde
a la escuela, trabajo o algin otro compromiso; empieza a perder la concentracion,
descuida su apariencia, se vuelve mas hostil, se aleja de lo que antes le agradaba, se
siente deprimido, pelea, roba, se aisla de familia y amigos, comienza a manipular,
la dificultad para conciliar el suefio se hace presente, se fatiga, de pronto protege
de forma excesiva sus pertenencias, empieza a pedir mas dinero, su lenguaje va
cambiando, sus amistades de siempre se van alejando abriendo paso a nuevos
amigos, no le termina de agradar la comida, busca excusas constantes para salir,
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baja autoestima, inseguridad, falta de control de impulsos, escasa o nula tolerancia
a la frustracion e incapacidad para enfrentar conflictos, ansiedad, entre otros.

Pero es importante mencionar lo que antes ya se habia establecido; estas
sefiales no son regla de una posible adiccion; por eso debe haber un acercamiento
a la persona de la que se sospecha, platicar, indagar, observar; ya que puede ser
también solo una etapa por la que se esta pasando, en el ejemplo de un adolescente,
o de una situacion de estrés en un adulto.

Tomando en cuenta lo que Moreno de Quiroz (1997) explica diciendo:
“la dependencia a una droga destruye y desintegra su autoimagen y sentido de si
mismo. Ademas, paraliza el crecimiento emocional y le impide continuar su proceso
de madurez” (p. 18).

Dentro de la enfermedad resaltan comportamientos que se pueden llamar
comunes de un adicto y que son caracteristicos de la manera que se tiene para
pertenecer a ciertos grupos.

Dichos comportamientos suelen ser diferentes cada vez mas a los que la
persona antes de estar enferma tenia y se pueden sefialar los siguientes: negacion,
autoengano; manipulacion de las personas de su entorno consiguiendo que éstas
se sientan culpables e impotentes ante su consumo; la ambivalencia es otro rasgo
caracteristico del adicto en cuanto que éste manifiesta querer dejar de consumir pero
al mismo tiempo seguir disfrutando de los efectos que le proporciona; inestabilidad
emocional; pérdida del control de su vida en todos los aspectos incluyendo el
econémico; asi mismo y como resultado de lo anteriormente mencionado el adicto
experimenta un vacio existencial con pérdida de ilusion por casi todo lo que no sea
el objeto de su adiccion y cree que nada podra proporcionarle la misma satisfaccion;
ademas desarrolla una capacidad para construir una realidad ficticia llena de
creencias falsas y mentiras que le permiten mantenerse inmerso en su adiccion.

Al respecto, Velasco-Fernandez (2007) dice que los mas frecuentes en nuestro
medio son:

a. Aumento de la agresividad, el enojo y la irritabilidad, con cambios drasticos de los
estados de animo;

b.  Disminucion de la autodisciplina y del cumplimiento de las reglas y deberes;

c. Disminucion del interés en las actividades deportivas y en las diversiones sanas con
amistades positivas;

d. Amistad, en cambio, con muchachos de conductas irresponsables (¢consumidores?);

e. Aumento de los problemas con autoridades y compaifieros por conductas

provocadoras, por ocultar la verdad o por faltas de respeto (p. 41).
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Otros cambios fisicos y psicologicos (Velasco-Fernandez, 2007) son:

f.  Dificultades con la memoria, la atencién y la concentracion;

g.  Conversaciones frecuentes sobre el tema de las drogas, argumentos favorables a sus
efectos y su inocuidad, referencia con admiraciéon a conocidos actores, musicos y
otros personajes que usan drogas;

h. Conducta que denota estar bajo los efectos de un consumo reciente: ojos
enrojecidos, pupilas dilatadas, actitud displicente y relajada o agresiva, dificultades
en la expresion verbal, falta de coordinacién en los movimientos;

1. Apariencia enfermiza, pérdida de peso, acné u otras infecciones de la piel, descuido

en el aseo personal, etcétera (p. 41).

Haciendo un resumen de la forma de comportamiento de una persona enferma o
adicta, se puede establecer que se va perdiendo el amor a ella misma, se olvidan de
su persona y de sus valores, al progresar la enfermedad, el abandono avanza en la
destruccion, hasta llegar a un final no grato.

COMENTARIOS FINALES

La adiccién es uno de los problemas mas grandes que existen en nuestra sociedad. La
pérdida del acercamiento entre los seres humanos es cada dia mas. L.a comunicacion
cara a cara, el acercamiento padre-hijo, maestro-alumno, hermanos, iguales, se va
perdiendo y con ello los valores, el respeto, la autoestima y mas.

Si este problema no es detectado a tiempo y no se le da la atenciéon que se
requiere, la enfermedad evoluciona de tal manera que llega el momento en que ya
es muy dificil de tratar.

No esta de mas aclarar que cada inicio de adiccion tiene una historia, aunque
también es necesario decir que no siempre el problema inicia en la infancia, pero
si es de suma importancia establecer que el contacto con los familiares, amigos
o personas muy cercanas al posible enfermo es vital para detectar los multiples
factores que pueden desencadenar la enfermedad.

Enfermedad que se conoce como multifactorial ya que no existe una
receta hecha con respecto a la adiccion. Entre las caracteristicas del adicto esta la
mentira y la manipulacién, que, si bien no son conductas propias exclusivas de esta
enfermedad, si estan presentes en la mayoria de los adictos.

El autoconcepto también juega un buen papel en esto, del pensamiento
que tenga respecto a mi persona puede nacer amor o rechazo. Buscando entonces
estimulantes que ayuden a cambiar la vision que en esos momentos no me €s

agradable.
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Por esto y otros puntos mas, siempre es bueno que los padres o personas
allegadas indaguen mas al notar algo sospechoso: oler la ropa, revisar bolsillos,
cajones, conocer a los amigos que los rodean, observar las conductas o
comportamientos de las personas.

Hay que tener en claro que se debe aceptar que las personas cercanas
al enfermo, hablese de la familia, padece también la enfermedad (familia
codependiente), por lo que ellos también deberan recibir atencion. Para tener en
cuenta que cada quien es responsable de sus actos y que la felicidad del adicto no
depende ni es responsabilidad mas que de ¢l mismo.
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INTRODUCCION
La investigacién es un pilar fundamental para el crecimiento de la ciencia en
beneficio de la sociedad, por lo que constantemente se debe generar y actualizar
evidencia para explicar, comprender o resolver ciertos problemas. En este contexto,
es importante que cada dia mas los fenémenos de investigacién sean abordados por
varias disciplinas desde diferentes perspectivas y metodologias, con la finalidad de
profundizar o dar una explicacion del problema con una vision multidisciplinaria
que permita proponer alternativas de solucion cada vez mas apegadas a la diversidad
social, politica, econémica y cultural en la que los seres humanos nos desarrollamos.
Actualmente diferentes problemas en materia de salud han sido estudiados
por varios investigadores a nivel mundial debido a la complejidad e impacto que
producen en la sociedad, como es el caso del consumo de drogas. En este sentido,
el presente capitulo tiene como objetivo presentar un andlisis de los principales
avances en materia de investigacién en dicho fenémeno, para lo cual se retomaron
un total de 48 articulos de investigaciéon publicados en revistas indexadas, se hizo
la btsqueda de publicaciones a partir de los afios 2012 al 2017, en bases de datos
como EBSCO, SCOPUS y Web of Science.

ANALISIS DE LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL CONSUMO DE
DROGAS EN EL PERIODO 2012-2017

Para el analisis de los articulos de investigacion relacionados con el consumo
de drogas, se disené una matriz de datos en donde se identifico el diseno de
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investigacion utilizado, los grupos de edad estudiados, tipos de muestra, muestreo,
instrumentos retomados, asi como los principales resultados y avances obtenidos
en los diferentes paises.

HaLLAZGOs EN 2017

Durante el 2017 se revisaron cinco diferentes investigaciones sobre consumo de
drogas, las variables con las que se relacionaron fueron rendimiento académico,
actividad fisica, conductas sexuales de riesgo, impulsividad, uso de internet,
psicopatologia e ideacion suicida; la mayoria de estas investigaciones fueron en
adolescentes, solo una en poblacién universitaria. De forma general los principales
resultados encontrados son los siguientes (ver tabla 1): el alcohol es una droga
frecuentemente consumida por los adolescentes aun cuando es ilegal para este grupo
de edad; el rendimiento académico se ve influenciado por el consumo de alcohol
y aumenta el riesgo de conductas sexuales no seguras; el practicar deporte es un
factor protector para no consumir o disminuir el consumo; las personas impulsivas
tienden a consumir con mas frecuencia y mayor cantidad bebidas alcohdlicas
(Navalon y Ruiz-Callado, 2017; Espejo, Martinez, Chacén, Zurita y Castro, 2017;
Pilatti, Fernandez, Viola, Garcia y Pautassi; Bousono, et al. 2017; Alonso, Yanez y
Armendariz, 2017).

Tabla 1: Principales resultados de estudios de consumo de drogas en 2017

Consumo de sustancias psicoactivas y rendimiento académico. Una investigacién en estudiantes
de educacion secundaria obligatoria

Autor Navalén y Ruiz-Callado (2017)

Diseno Correlacional

738 estudiantes de Educacién Secundaria.

Muestra 368 mujeres y 370 hombres, entre 16 a 22 anos.

Instrumentos  Cuestionario ESTUDES publicado por el Plan Nacional sobre Drogas (Ministerio
utilizados de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de Espaia (2010)

El alcohol es la droga mas consumida por los/las estudiantes.
La edad media de inicio es de 13.8.

Principales . . . . .
ltad El rendimiento académico y el ausentismo escolar se encuentran influenciados por
resultados . . .
el consumo de drogas, y a su vez el consumo de psicoestimulantes se ve incremen-
tado cuanto mas se retrasa la hora de regreso a casa.
Consumo de alcohol y actividad fisica en adolescentes de entorno rural
Autor Espejo, G. T, Martinez, M. A., Chacén, Z. ]., Zurita, Castro (2017)
Disefio Correlacional




452 estudiantes de educacion secundaria obligatoria con un rango de edad entre
Muestra 14y 17 (M= 14,88; DT= 0,83), con una representacién de 50,9% (n=230) hom-
bres y 49,1% (n=222) mujeres.

Ciuestionario Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) de Saunders,
Aasland, Babor, De la Fuente y Grant (1993), adaptado al espafiol por Rubio
Instrumentos  (1998). Fiabilidad a=0,842.
utilizados Cuestionario Ad hoc: se confeccioné un cuestionario para el registro de aspectos
sociodemograficos y aquellas variables relacionadas con la practica de actividad
fisica.

La dependencia hacia el alcohol fue nula en la mayoria de la muestra, se encontr6
un consumo en siete de cada diez estudiantes, siendo de forma excesiva en uno de
Principales cada diez de ellos. Se establece en mayor medida que aquellos participantes que
resultados practican deportes colectivos tienen un consumo entre nulo y medio, mientras que
para cuatro de cada diez de los que mantienen un consumo excesivo no practican
ningun tipo de actividad fisica.

Consumo intensivo de alcohol y conductas sexuales de riesgo en poblacién universitaria

Autor Garcia, C., Calvo, F, Carbonell, X., Giralt, C. (2017)
Diseno Correlacional

Totalidad de los estudiantes de los cuatro cursos del Grado de Educacién Social
Muestra (ES) de la Universitat de Girona (UdG) en el curso académico 2015-16. Muestra
total: 172 estudiantes.

Evaluacién del Consumo Intensivo de Alcohol (ICEI) publicado por Cortés, Gi-

Instrumentos , . . , . .
s ménez Espejo (2012) se incluyeron items correspondientes a conductas de riesgo
utilizados . . .
relacionadas con las practicas sexuales bajo los efectos del alcohol.
Presencia de policonsumo entre los jévenes que manifiestan un Consumo Inten-
sivo de Alcohol (CIA). Los participantes que realizan CIA consumen en mayor
Principales medida otras drogas, mayoritariamente tabaco y cannabis. Un mayor consumo
resultados de alcohol incrementa la posibilidad de cometer conductas sexuales no seguras

ya que las actitudes para desarrollar estas practicas aumentan y se vuelven mas
favorables cuando los jovenes se encuentran intoxicados.

Efecto reciproco de impulsividad y consumo de alcohol en adolescentes argentinos

Autor Pilatti, A., Fernandez, C., Viola, A. Garcia, J. S. y Pautassi, R. M. (2017)
Diseno Correlacional
Muestra 161 adolescentes de entre 15 y 18 afios

Ciuestionario de consumo de alcohol (Pilatti, Caneto, Garimaldi, Vera Bdel, &
Pautassi, 2014)

I s .. - .
e t'rumentos Escala de Impulsividad UPPS-P: Se utilizo la version adaptada al espanol, para
utilizados o . o . -
ninos y adolescentes (Caneto, Bonino&Pilatti, 2015). Adaptacion al espafiol con
alfas que van desde a=.71 hasta a=.84.
- Existe una relacion reciproca entre impulsividad y toma de riesgos con el consu-
Principales . . . .. o
resultados mo de alcohol. Asimismo, un mayor nivel de impulsividad tuvo un efecto positivo

y prospectivo sobre la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol.
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Uso y abuso de sustancias psicotropicas e internet, psicopatologia e ideacién suicida en

adolescentes

Autor

Diseno

Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Bousofio, M., Halabi, A., Bur6n, P., Garrido, M., Diaz, M., Galvan, G., Garcia,
A. L., Carli, V., Hoven, C., Sarchiapone, M., Wasserman, D., Bousono, D., Gar-
cia, M. P, Portilla, C., Iglesias, P. A., Séiz, J.,B. (2017)

Estudio epidemiolégico observacional, descriptivo

Adolescentes con edades comprendidas entre 14y 16 afios procedentes de 12
centros escolares publicos del Principado de Asturias (530 varones y 496 mujeres)
n=1026.

La ideacion y conducta suicida fueron medidas por medio de la escala de suicidio
de Paykel (PSS) (Paykel, Myers, Lindenthal y Tanner, 1974)

Para la valoracion del consumo de sustancias se ha utilizado el cuestionario Glo-
bal School-based Student Health Survey ~GSHS- (World Health Organization,
2015).

El Uso Patolégico de Internet se ha evaluado mediante el Young’s Diagnostic
Questionnaire (YDQ) (Young, 1998).

Inventario de Beck (BDI-II) para evaluar los sintomas depresivos (Beck, Steer, Ball
y Ranieri, 1996).

Cuuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ) (Goodman, Meltzer y Bailey,
2003) que valora sintomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad/
falta de atencion, problemas de relaciéon entre pares y comportamiento pro-social.
Ciuestionario de Bienestar WHO-5 (Topp, Ostergaard, Sondergaard y Bech,
2015). Para evaluar el bienestar subjetivo global.

Se encontr6 una prevalencia relativamente alta de consumo de substancias psico-
tropicas, uso desadaptativo o patolégico de internet, ideacion suicida y sintomas
psicopatolégicos. Las variables que predicen la ideacion suicida con un efecto
relevante son: tentativas suicidas previas, presencia de sintomas depresivos, uso
desadaptativo o patolégico de internet, consumo de alcohol y problemas con los
companeros.

Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adolescentes de secundaria

Autor
Diseno

Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Alonso, Yaniez, y Armendariz (2017)
Correlacional
362 adolescentes estudiantes de secundaria de entre 12 y 15 afios.

Cluestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT) elaborado por Babor (1989) para la deteccién temprana de personas
con problemas de alcohol, validado para la poblacién mexicana por De la Fuente
y Kershenobich (1992).

En este estudio se obtuvo un Coeficiente de Confiabilidad de 0.72.

Se evidenci6 la presencia de consumo excesivo ocasional en una baja proporcion
sin embargo es posible su incremento a corto plazo. En relacién con la funcionali-
dad familiar la mayoria de los adolescentes percibieron su familia como funcional,
dicha funcionalidad es importante ya que puede afectar la conducta de consumo
de alcohol alcanzando niveles de dependencia.

Fuente: Elaboracién propia.



HALLAZGOS EN 2016

En el 2016, se revisaron siete articulos de investigacién con diseflos cuantitativos,
cualitativo y uno mixto, los sujetos de investigaciéon que prevalecieron en la mayoria
de los estudios fueron adolescentes, se logré identificar un estudio con enfoque de
género, los principales resultados fueron (ver tabla 2): en cuanto a las “diferencias de
género en la gravedad de la adiccion” se encontraron diferencias significativas que
indican que los hombres tienen mas problemas en cuanto salud fisica, dificultades
legales, uso de alcohol, drogas; en tanto que las mujeres presentan problemas de
salud mental, red social, asi como valoracion subjetiva sobre las consecuencias de
los trastornos por uso de sustancias y la necesidad de tratamiento (Diaz-Mesa et
al., 2016). También se identific6 que los rasgos de personalidad se relacionan con
el uso de sustancias psicoactivas. Otros resultados demuestran que el Consumo de
labaco en un grupo de adolescentes en el estado de Nuevo Ledn, es bajo, mas de la mitad de
ellos no fuma y el 30 por ciento de los que si fumaba inici6 su consumo a los 14
anos; en cuanto al uso de alcohol la edad de inicio fue a los 13.7 afos, del total de
adolescentes que acept6 haber consumido alcohol en el Gltimo ano, el 31 por ciento
tiene un consumo dafiino, lo cual es preocupante debido a que la investigacion
se realizo en rangos de edad de los 14 a los 18 anos (Gonzalvez, Espada, Guillén,
Secades y Orgilés, 2016).

En el estudio Relacidn entre conducta prosocial, resolucion de problemas y consumo de
drogas en adolescentes, se logr6 identificar diferencias estadisticamente significativas
en funcion de la edad y sexo, por otra parte, se resalto la importancia de promover
las conductas prosociales como factor de proteccion del consumo de alcohol
y cannabis en la etapa adolescente. En cuanto a los resultados de “Consumo de
drogas y su relacion con la delincuencia”, se encontr6 una asociaciéon directamente
proporcional: a mayor abuso y dependencia, mayor probabilidad de cometer
infracciones e involucrarse en algin tipo de delito, sin embargo, el uso inicial no
afecta el hecho delictivo. Otro resultado importante encontrado producto de la
investigacion entre los Rasgos de personalidad y consumo de sustancias en adolescentes, es que
la personalidad extrovertida tiene una relacion positiva con el uso de drogas legales e
ilicitas (Hernandez, Espada y Guillén, 2016).

En cuanto al Consumo de drogas en estudiantes de México, se observé que el consumo
se incrementa significativamente en la transiciéon de la secundaria al bachillerato,
mas de la mitad de los estudiantes de secundaria y bachillerato han bebido alcohol
alguna vez en su vida; en los hombres el consumo es mas alto que en las mujeres,
las drogas ilegales de preferencia para este grupo de jévenes son la marihuana, los
inhalables y su edad de inicio fue a los 13 afos (Villatoro et al., 2016).
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Tabla 2: Principales resultados de estudios de consumo de drogas en 2016

Relacion entre conducta prosocial, resoluciéon de problemas y consumo de drogas en adolescentes

Autor Hernandez, S. O., Espada, J. Py Guillén, R. A. (2016)
Diseno Correlacional
Escolares de Educacion Secundaria Obligatoria con edades entre 14 y 17 afios,
Muestra
273 varones y 294 mueres, n = 567
Cuestionario de Consumo de Drogas (Espada, Méndez e Hidalgo, 2003).
Inventario de Habilidades Sociales para Adolescentes (Teenagelnventoryof Social
Skills, TISS; Inderbitzen y Foster, 1992; adaptacion de Inglés, Hidalgo, Méndez e
Instrumentos .
dlizad Inderbitzen, 2003).
utizados Escala de Conducta prosocial (Inglés, Hidalgo, Méndez e Inderbitzen, 2003)
Cuestionario de Evaluacion de Habilidades de Solucion de Problemas Sociales,
adaptado (SPSI-R; Maydeu y D’Zurilla, 1996).
Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el consumo de alcohol
y conducta prosocial en funcién del sexo, asi como en el consumo de alcohol y
. cannabis en funcién de la edad. Al controlar el efecto de la edad y el sexo dentro
Principales ., . . .
de los modelos de regresion, la variable que mejor predijo el consumo de alcohol
resultados . N . .
y cannabis fue la conducta prosocial. Los resultados de este estudio destacan la
importancia de promover conductas prosociales como factor de proteccion del
consumo de alcohol y cannabis en la etapa adolescente.
Adolescentes y drogas: su relacién con la delincuencia
Autor Uceda-Maza, F. X., Navarro-Pérez, J. J., Pérez-Cosin, J. V. (2016)
Disefio Mixto
Expedientes de adolescentes en Conflicto con la Ley de la ciudad de Valencia
(Espana). N= 286
Muestra . P S . . .
32 entrevistas en el ambito de la justicia juvenil (educadores, psicologos, trabaja-
dores sociales, fiscales, jueces y abogados).
Analisis de expedientes mediante la técnica de analisis de contenido para obtener
Instrumentos . .. . .
e indicadores de uso /no uso/abuso, tipos de sustancia y forma de consumo. Entre-
utilizados . . .
vista a profundidad a informantes clave
Existe correlacion entre consumo de drogas y delincuencia; ya que esta presenta
. una asociacién directamente proporcional a mayor abuso y dependencia, mayor
Principales .. e . S
probabilidad de cometer infracciones y de verse involucrados en dinamicas
resultados . . s
exponenciales de drogas-delitos, cabe aclarar que el uso inicial no afecta al hecho
delictivo.
Experiencias psicoticas atenuadas y consumo de sustancias en universitarios
Autor Fonseca, P. E., Ortuio, S. J., Paino, S. M. y Muiiiz, J. (2016)
Diseno Correlacional




Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Estudiantes de diferentes cursos en la Universidad de Oviedo (Ensenanza, Crimi-
nologia, Psicologia, Medicina, Patologia del Habla y del Lenguaje, Ciencias de la
Computacién, Economia y Fisioterapia)

Muestra: 660 participantes

Cuestionario. Para evaluar el uso de sustancias, una serie de cuestionarios refe-
rentes al uso de alcohol y drogas, especificamente: cannabis, inhalantes, cocaine,
drogas sintetizadas y heroina/ morfina.

Evaluation Scale for the Community Assessment Psychic Experiences-42 (CAPE-
42) (Stefanis et al., 2002).

Evaluacién de escala para la comunidad

Peters et al Delusions Inventory-21 (PDI-21) (Peters, Joseph, Day, & Garety, 2004).
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, &
Jacobs, 1983)

Los participantes consumidores informaron de un mayor nimero de experiencias
psicoticas, sobre todo de tipo positivo. El consumo de alcohol predijo, en la mayo-
ria de los casos, las puntuaciones extremas en las medidas de ideacién delirante y
experiencias pseudopsicoticas.

El consumo de drogas en estudiantes de México: tendencias y magnitud del problema

Autor
Disenio
Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Villatoro, V. A., Medina, M. E., del-Campo, S. R. M., Fregoso, I. D. A., Bustos,
G. N,, Reséndiz, E. E., Mujica, S. R., Breton, C. M., Soto, H. L. S., Canas, M. V.
(2016)

Cuantitativo tipo encuesta

52, 171 alumnos de primaria y 114, 364 en secundaria — bachillerato, con repre-
sentatividad nacional y de cada estado del pais.

Encuesta nacional de consumo de drogas en estudiantes (Villatoro, Robles, Irego-
so, Bustos et al., 2014)

A nivel nacional, mas de la mitad de los estudiantes de secundaria y bachillerato
han bebido alcohol alguna vez en su vida, en los hombres el consumo de alcohol
es ligeramente mas alto que en las mujeres, la edad inicio de consumo fue a los
12.6 afios. Los Estados que muestran prevalencias de consumo excesivo mayores
a la reportada en el pais son: Ciudad de México, Durango, Jalisco y Michoacan.
Los porcentajes de consumo se incrementan significativamente en la transiciéon de
secundaria a bachillerato. Menos de una cuarta parte de los jévenes de secundaria
y bachillerato han consumido drogas ilegales alguna vez en la vida. Las drogas de
preferencia entre los adolescentes son la mariguana seguida de los inhalables y la
edad de inicio de consumo fue de 13 afios.

Asociacion entre rasgos de personalidad y consumo de sustancias en adolescentes espafioles

Autor

Diseno

Muestra

Gonzalvez, M. T, Espada, J. P, Guillén, R., Secades, R. y Orgilés, M. (2016)
Correlacional

Adolescentes de 17 escuelas publicas de cinco provincias espanolas (Alicante,
Oviedo, Castellon, Granada y Murcia)
N= 1455 Adolescentes de entre 13 y 18 anos.
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Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Escala de la Adaptaciéon del Inventario de Personalidad 16PF IPIP a un Contexto
de Orientacion (Pérez, Cupani, y Beltramino, 2004). Las escalas aplicadas fueron
Calidez a = .72. Estabilidad a = .70; Gregarismo a = .70; Amistad a = .70; Sen-
sibilidad a = .64; Confianza a = .64; Apertura a la Experiencia a = .61; Sociabili-
dad a = .66; Perfeccionismo a = .69; y Calma a = .72. En total, fueron 100 items.
La consistencia interna general para esta muestra fue a = .66

Los rasgos de personalidad se relacionan significativamente con el uso de sustan-

cias psicoactivas por los adolescentes. Los individuos extrovertidos se caracterizan
por una fuerte necesidad de estimulacion lo que explica la relacién positiva entre

la extroversion y el uso de drogas legales e ilicitas por lo que son mas propensas a
realizar comportamientos que implican estimulacién y riesgo.

Descripcion del consumo de tabaco y alcohol en adolescentes de complementos urbanos del

estado de Nuevo Ledn, México

Autor

Diseno

Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Lopez-Cisneros, M. A. (2016)
Descriptivo

Estudiantes adolescentes de 14 a 18 afios, de preparatoria de una universidad
publica, ubicados en 14 Complementos Urbanos pertenecientes al Estado de
Nuevo Leoén.

N= 735

Cluestionario de Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol (AU-
DIT) de Babor et al., (2001), adaptado a poblacién mexicana por De la Fuente y
Kershenobich (1992) que examina el consumo de alcohol durante los tltimos 12
meses.

Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Tabaco y Alcohol
(CDPPCTA).

La edad de inicio de consumo de tabaco es a los 14 anos, fumando alrededor de
2.2 cigarros por ocasion de consumo; el 15% de los adolescentes son fumadores
experimentadores, 3.9% usuarios, 0.4% dependientes, 11.2% exfumadores y

el 69.5% nunca han fumado. Para el alcohol la edad de inicio de consumo es a
los 13.7 afos ingiriendo aproximadamente 7.9 copas por ocasién de consumo.
Cabe mencionar que del nimero de adolescentes que refirieron haber consumido
alcohol en el ltimo afio el 47% presenta un consumo sensato, 22.35% consumo
dependiente y el 30.7% consumo daiiino.

Diferencias de género en la gravedad de la adiccién

Autor

Diseno

Muestra

Instrumentos
utilizados

Diaz-Mesa, E. M., Garcia, P. P, Fernandez, A. S., Saiz, P. A., Bobes, B. T., Casa-
res, M. J., Fonseca, E., Ahalabi, S., Bobes, Lopez (2016)

Correlacional

Pacientes con trastornos por uso de sustancias (TUS) de 8 centros de rehabilita-
cion.

N= 221 pacientes con trastornos por uso de sustancias

ASI-6 es una semi-estructurada y hetero-aplicada entrevista que de manera

multidimensional evalta la gravedad de la adiccion entendida como necesidad de
tratamiento.
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Se han encontrado diferencias significativas que indican que los hombres pre-
Principales sentan mas problemas en cuanto a salud fisica, cuestiones legales, uso de alcohol
resultados y drogas; las mujeres en salud mental, red social, asi como valoracién subjetiva
sobre las consecuencias del TUS y la necesidad de tratamiento.

Fuente: Elaboracién propia.

HALLAZGOS EN 2015

De la btsqueda realizada durante el ano 2015 (ver tabla 3), se retomaron nueve
articulos, dos con diseno cualitativo (fenomenologico e interpretativo), los restantes
tuvieron un abordaje cuantitativo. Los principales resultados en cuanto al
“Consumo de sustancias psicoactivas y comportamientos violentos en estudiantes
de 11 a 18 anos”, se identifico que mas de la mitad de los encuestados manifestd
haber consumido alguna vez en la vida algin tipo de sustancia psicoactiva, el 10
por ciento de ellos manifestaron haber agredido a alguien cuando estaban bajo el
influjo de una droga (Chavarriaga-Rios y Segura-Cardona, 2015).

Otro estudio de Consumo de drogas en adolescentes escolarizados nfractores,
demostrdé que el consumo de alguna sustancia es mas elevado en el grupo de
jovenes infractores comparado con el de no infractores. En la investigacion titulada
Consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas en la adolescencia: efectos de la_familia y
peligro del barrio, los resultados indican que los adolescentes con familias tolerantes
obtuvieron puntuaciones mas bajas en consumo de alcohol, cannabis y tabaco en
comparacion con adolescentes de familias autoritarias y negligentes, por otra parte
cuando los sujetos especificamente las mujeres perciben bajo riesgo en el barrio,
existe un mayor consumo de tabaco en relaciéon a los hombres (Failde-Garrido,
Dapia, Alvarez, y Pazos, 2015).

La investigacion titulada Relacidn entre el riesgo suicida y uso de tabaco o alcohol
en una muestra de uniersitarios, demostrd que el riesgo de suicidio entre los jovenes
se duplica entre quienes consumen alcohol de forma perjudicial. Con respecto a
la “Asociacion del consumo de sustancias psicoactivas con el cuidador y la salud
del adulto mayor”, se encontré que el consumo excesivo de alcohol-drogas se
relaciona con trastornos mentales y de comportamiento, mientras que el consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas se relacion6 con enfermedades crénico-
degenerativas (Hernandez-Cervantes y Alejandre-Garcia, 2015; Mendoza-
Meléndez et al., 2015).

Resultado de la investigacion cualitativa Estructura y tipologia familiar en
pacientes con dependencia o abuso de sustancias psicoactivas en un centro de rehabilitacion de
adicciones, arrojo los siguientes resultados: las personas con adicciones provienen de
una estructura familiar en donde existe una comunicacién inadecuada, ausencia
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de autoridad, reglas y limites, la presencia de triangulaciones, la falta de cohesion
debido a la existencia de un patrén de relacion desligado y el cambio de roles
convencionales con respecto al género, ademas se observo que la busqueda de
afecto de la madre ante su ausencia emocional por sobrecarga en los roles y la
falta del padre, suscitada por la separacion de la pareja son un aspecto esencial
subyacente al comportamiento adictivo (Vargas-Navarro et al., 2015).

Tabla 3: Principales resultados de estudios de consumo de drogas en 2015

Juventud y universidad: sujetos y escenarios para el debate critico y auto reflexivo sobre el consu-
mo de sustancias psicoactivas de uso legal e ilegal

Autor Calderon-Romero, E. A., y Caliz-Romero, N. E. (2015).

Diseno Cuualitativo, de estudio de caso, bajo un disefno fenomenolégico
32 jovenes universitarios de los programas académicos de Medicina Humana,
Muestra Enfermeria, Zootecnia y Medicina Veterinaria que actualmente estudian en la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales
Instrumentos  Se dio via libre a las preguntas y reflexiones relacionadas con el objeto de investi-
utilizados gacion, originadas en el interior de los grupos focales.

Los principales resultados fueron que las sustancias mas consumidas son el alco-
Principales hol, el tabaco y la marihuana, en tanto que las motivaciones se asocian al ambito
resultados familiar, académico, de la relaciéon entre pares, a la decision personal, el micro
trafico de sustancias de uso ilegal y el comercio de sustancias legales.

Consumo de sustancias psicoactivas y comportamientos violentos en estudiantes de 11 a 18 aflos.
Itagiii, Colombia

Autor Chavarriaga-Rios, M., y Segura-Cardona, A. (2015).
Disefio Cuantitativo Descriptivo Analitico Transversal
Muestra 646 estudiantes matriculados entre sexto y onceavo grado, entre los 11 y 18 aflos,
del municipio de Itagiii-Antioquia.
Instrumentos Encuesta estructurada como técnica de recoleccién; formulario con preguntas de
s tipo dicotémicas, politbmicas y de jerarquizacion, algunas preguntas fueron toma-
utilizados . . o
das de estudios anteriores similares.
El 53.4 % de los jovenes encuestados manifesté haber consumido alguna vez en la
vida algun tipo de sustancia psicoactiva: alcohol 49.0%, tabaco 37.4%, marihuana
10.1 %; cocaina 0.9 %. E1 83.9 % de los encuestados ha sido victima de algiin
comportamiento violento; el tipo de agresiéon mas reportada es la verbal, seguida
Principales de cinco de cada diez jévenes que han sido agredidos fisicamente y casi de dos de
resultados cada cien estudiantes han sido violados. El 79.7 % de los jévenes ha sido autor de

comportamientos violentos; siendo la agresion verbal mas reportada; dos de cada

cien jovenes han matado a alguien y el 10.0 % de los jévenes encuestados que ma-
nifestaron haber agredido a alguien cuando lo hicieron dicen haberse encontrado

bajo efectos de alguna sustancia psicoactiva.

Asociacion del consumo de sustancias psicoactivas con el cuidado y la salud del adulto mayor
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Autor
Diseno
Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Mendoza-Meléndez, M. A., Borges-Guimaraes, G. L., Gallegos-Cari, A., Garci-
Pacheco, J. A., Hernandez-Llanes, N. F., Camacho-Solis, R., Medina-Mora-Icaza,
M. A. (2015).

Clualitativo Transversal

2098 adultos mayores que hasta julio del 2012 vivian en el Distrito Federal y eran
beneficiarios del programa de pensién alimentaria

APGAR disenada por Smikstein (version en espaiiol 2010) y el DUKE-UNC
(1996).

El consumo de alcohol alguna vez en la vida sélo se asocié en forma significativa
con polifarmacia. El consumo excesivo de tabaco se asocié con Apoyo Familiar
Percibido. El consumo excesivo de alcohol y drogas se encontré especialmente
relacionado con Trastornos mentales y de comportamiento; mientras que el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas se relacioné muy especialmente con
Enfermedades crénico-degenerativas.

Estructura y tipologia familiar en pacientes con dependencia o abuso de sustancias psicoactivas en
un centro de rehabilitacion de adicciones en el Municipio de Chia, Cundinamarca

Autor
Diseno
Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Vargas-Navarro, P, Parra-Vera, M. D., Aréualo-Zamora, C., Cifuentes-Gaitan, L.
K., Valero-Carvajal, J., y Sierra-de-Jaramillo, M. (2015).

Descriptivo cualitativo-interpretativo

10 pacientes y sus familias que se encuentren dentro de un programa de adiccio-
nes

Para las entrevistas no estructuradas se elaboraron cuatro guias: de entrevista para
las familias y el paciente, preguntas para el paciente y la familia sobre la historia
del consumo y datos para obtener de la historia clinica del paciente incluyendo
preguntas sobre la historia del consumo.

De las familias entrevistadas, siete eran monoparentales, con una organizaciéon no
convencional respecto a «roles de género». La familia monoparental favorece la
soledad, la dificultad para poner reglas, la desidealizacién del lugar del padre en la
estructura familiar y la busqueda de una complicidad constante. En el analisis por
categorias, se concluy6 que en las 10 familias del estudio de personas con adiccio-
nes son frecuentes caracteristicas de la estructura familiar como la comunicacién
inadecuada, la ausencia de autoridad, reglas y limites, la presencia de triangulacio-
nes, la falta de cohesion dada por la existencia de un patréon de relacién desligado
y el cambio de roles convencionales con respecto a género. La busqueda del afecto
de la madre ante su ausencia emocional por la sobrecarga en los roles y la falta del
padre, suscitada por la separacion de la pareja, se encontré como un aspecto esen-
cial subyacente al comportamiento adictivo. Se configura un patrén de abandono
parental.

Fuente: Elaboracién propia.

HALLAzGOs EN 2014
Producto de la revision del ano 2014, se encontraron diferentes investigaciones

con enfoques cuantitativo y cualitativo (ver tabla 4). Los principales resultados
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encontrados en la investigaciéon “Significado de la experiencia del consumo de
sustancias psicoactivas en un grupo de adolescentes institucionalizados”, obtenidos
mediante entrevistas a profundidad demuestran que todos los casos de inicio
de consumo se relacionan con las primeras vivencias afectivas y sexuales, en un
momento clave asociado a la construccion de la identidad como desagradables
(Barbosa-Gonzalez, Segura-Lopez, Garzon-Munoz, y Parra-Bustos, 2014).

En la investigacion Consumo de alcohol y factores intervinientes en estudiantes
unwersitarios el 82 por ciento de ellos habia consumido alcohol alguna vez en su vida
y el 12.5 por ciento presentaban dependencia, las principales expectativas hacia
el consumo fueron el facilitar la interacciéon social, la desinhibicién, expresividad
verbal y la reduccion de la tension psicologica, estos datos demuestran un area
de oportunidad para desprender investigaciones de intervenciéon que ayude a
disminuir el consumo o a elevar los factores de protecciéon. Otra investigacion de
caso control evalu6 el “Desempefio neuroldgico y caracteristicas sociodemograficas
en pacientes alcohoélicos en tratamiento” los resultados demostraron que existe un
déficit en el desempefio de las funciones cognitivas de los pacientes dependientes de
alcohol cuando se compara con los no dependientes principalmente en la funciéon
motora, memoria, inhibicion de las respuestas y dificultad de usar informaciones
previamente aprendidas (Castaiio-Pérez, Garcia-del-Castillo, y Marzo-Campos,
2014; Dos-Santos-Rigoni et al., 2014).

Los resultados obtenidos en la “Encuesta sobre consumo de sustancias
psicoactivas en adultos mayores en la ciudad de México”, concluyen que los abusos
de drogas se asocian a ser mujer, presentar aislamiento social, historial de abuso de
sustancias, historial de enfermedad mental, y/o exposicion a drogas médicas de
prescripcién con abuso potencial. En lainvestigacion cualitativa sobre la “Percepcion
de los adolescentes sobre el consumo de alcohol y su relaciéon con la exposicion
a la oportunidad y a la tentacién al consumo de alcohol”, se identificdé que las
fiestas familiares e invitaciones son situaciones que se asocian con la exposicion a
la oportunidad; y la tentaciéon al consumo se asocia con emociones desagradables
(Guimaraes-Borges et al., 2014).

Tabla 4: Principales resultados de estudios de consumo de drogas en 2014

Consumo de alcohol y factores intervinientes en estudiantes universitarios

Autor Castano-Pérez, G. A., Garcia-del-Castillo, J. A., y Marzo-Campos, J. C. (2014).

Disenio Estudio multimétodo de corte transversal

538 estudiantes de la Ciudad de Medellin, Colombia que en algin momento de la

Muestra . . .
vida hubieran consumido alcohol.




Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Cuestionario basico para dar cuenta de los datos sociodemogréficos y variables
relativas al consumo de alcohol (CBVA, 2004).

Test de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT),
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y validado en Espa-
na por Rubio, Bermejo, Caballero y Santo Domingo (1998) y en Colombia para
poblacién Universitaria por Londofo Pérez (2004).

Cuestionario de expectativas hacia el alcohol (AEQ). Este instrumento fue diseiado
por Brown y otros (1980), traducido al espaiiol por Mora Rios, Natera, Villato-

ro y Villalvazo (2000), para poblacién universitaria mexicana y adaptado para
estudiantes colombianos por Londofio Pérez, Garcia Hernandez, Valencia Lara y
Vinaccia Alpi (2005).

Cuestionario de creencias acerca del consumo de alcohol. Este instrumento fue di-
senado por Valencia Lara y otros (2009), para poblacién universitaria colombiana,
teniendo en cuenta el Modelo de Creencias de la Salud de Rosentock (1974).
Cuestionario sobre ritos, tradiciones familiares y sociales (2014).

Cuestionario sobre publicidad y alcohol (2014).

El 82.3% de los estudiantes habia consumido alcohol en algin momento de su
vida y el 17.7%, nunca lo habia hecho. De los que consumen, el 66%, no tenian
problemas con este hecho, 21.6 % tenian consumo perjudicial y 12.5% presenta-
ban ya dependencia. La edad media del consumo de alcohol era de 14.1 afios. Las
expectativas de los estudiantes hacia el consumo de alcohol fueron: facilitar la in-
teraccion social, la desinhibicién, expresividad verbal y la reduccién de la tension
psicologica. El 27.5% cree que la sustancia no le ocasionara problemas, el 21.93%
cree que el beber alcohol le traerd beneficios, el 20.4% tenian creencias que le
motivaban a beber y el 14.2% percibieron ciertas barreras para no beber.

Desempetio

neuropsicologico y caracteristicas sociodemograficas en pacientes alcohélicos en
tratamiento

Autor

Disenio

Muestra

Instrumentos
utilizados

Dos-Santos-Rigoni, M., Quartilrigaray, T., Feliz-Duarte-de-Moraes, J., Ferrao;
Margareth, Y. y Da-Silva-Oliveira. (2014).

Caso-control de tipo cuantitativo

141 hombres, con edad entre 18 y 59 anos. De los cuales 101 son alcohdlicos (Gru-
po caso) y 40 no presentan dependencia (Grupo control).

Entrevista estructurada: Basada en los criterios del DSM -IV- TR (American
Psychiatric Association, 2002).

Ciriterio de Clasificacion Econémico Brasil (2007): Sistema de clasificacion de
precios para el pueblo brasilefio (ABEP, 2007).

Cuestionario SADD (Short Alcohol Dependence Data) (Raistrick, Dunbor y Da-
vidson, 1983): Fue adaptado para el uso en Brasil por Jorge y Masur (1986).
Adult Self Report- ASR (Achenbach y Rescorla, 2001).

BAI - Inventario de Ansiedad de Beck (Beck y Steer, 1990; Cunha, 2001).

BDI-I - Inventario de Depresion de Beck (Beck, Steer y Brown, 1996).
Screening Cognitivo del WAIS-III2 (Wechsler, 1997): incluye los subtests Vocabula-
rio, Clubos y Cdigos.

Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin 3 (Heaton et al., 1993).

Test de la Figura Compleja de Rey - forma A4 (Rey, 1959).
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Principales
resultados

El patrén diario del consumo de alcohol en pacientes alcohdlicos fue de 25.01 mly
78 sujetos del grupo caso indicaron que suelen beber solos. Actualmente ninguno
de los participantes de la muestra consume cualquier droga legal o ilegal, excepto
tabaco, 77 de los participantes del grupo de alcohdlicos y 4 del grupo control.

Los resultados mostraron que hay un déficit en el desempefio de las funciones
cognitivas de los pacientes dependientes de alcohol cuando se compara con no
dependientes, principalmente respecto de la coordinacién viso motora, memoria,
inhibicién de las respuestas, y dificultad de usar informaciones previamente apren-
didas para delinear estrategias futuras.

Prevalencia y factores asociados al consumo de tabaco, alcohol y drogas en una muestra poblacio-

nal de adultos mayores del Distrito Federal

Autor
Diseno

Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Guimaraes-Borges, G. L., Mendoza-Meléndez, M. A., Lépez-Brambila, M. A,
Garcia-Pacheco, J. A., Velasco-Angeles, L. R., Beltron-Silva, M. A., Valdez-Corcha-
do, P. E., Medina-Mora, M. A., y Cannacho-Solis, R. (2014)

Descriptivo

2501 adultos mayores que hasta julio de 2012 habian estado viviendo en el Distri-
to Federal y que eran beneficiarios del programa de pension alimentaria

Encuesta sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adultos Mayores en la
Ciudad de México.

Cédula de Identificacion de Riesgos en personas Adultas Mayores. Los reactivos
del cuestionario de la presente encuesta pueden considerarse como una version
resumida de la Encuesta Nacional de Adicciones 2011.

El 65.3% consumi6 alcohol, 45.4% tabaco y 3.5% alguna droga por lo menos
una vez en la vida. Casi uno de cada dos varones y una de cada cuatro mujeres
consumieron alcohol en los 12 meses previos; uno de cada 10 adultos mayores
consumi6 tabaco y sélo uno de cada 100 consumi6 alguna droga; el consumo de
drogas médicas es mayor en mujeres.

Entre factores relacionados con el abuso de sustancias en adultos mayores estan
asociados a ser del género femenino, presentar aislamiento social, historial de abu-
so de sustancias, historial de enfermedad mental, y/o exposicion a drogas médicas
de prescripcion con abuso potencial.

La percepcion de los adolescentes sobre el consumo de alcohol y su relacion con la exposicion a la

oportunidad y la tentacion al consumo de alcohol.

Autor
Disenio
Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Ruiz-Torres, G., y Medina-Mora-Icaza, M. (2014)

Clualitativa

La muestra se integré con 60 adolescentes, 30 experimentadores y 30 abusadores
de alcohol, divididos en seis grupos.

Grupos focales, donde se pretende identificar informacién asociada a conocimien-

tos, actitudes y sentimientos de una muestra en particular.

Los resultados muestran una clara identificacion y definicién de los constructos
exposicion a la oportunidad y tentacién al consumo. Fiestas familiares e invitacio-
nes son consideradas situaciones asociadas con la exposicion a la oportunidad; y la
tentacion al consumo se asocia con emociones desagradables.
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Tendencias del uso de drogas en la Ciudad de México: Encuesta de estudiantes, octubre 2012

Villatoro-Velazquez, J. A., Mendoza-Meléndez, M. A., Moreno-Lépez, M., Oliva-
Autor Robles, N., Fregoso-Ito, D., Bustos-Gamino, M., Fleiz-Bautista, C., Mujica-Sala-
zar, R., Lopez-Brambila, M. A., y Medina-Mora-Icaza, M. A. (2014).

La presente es una encuesta probabilistica en poblacién escolar de secundarias y

Diseno . . , .
bachilleratos de la Ciudad de México.
Muestra 900 estudiantes de secundaria y 900 estudiantes de bachillerato.
Instrumentos Un cuestionario estandarizado, previamente validado que ha sido aplicado en
u . . . .
e encuestas anteriores. Medina-Mora, M. E. (1987), Villatoro, J., Medina-Mora, M.
utilizados . .
E., Rojano, C., Fleiz (2000).
Los resultados muestran el continuo crecimiento que tiene esta problematica,
Principales aunque los inhalables se mantuvieron constantes y el tabaco disminuy6é de manera
res ll:fdos importante. Dado estos resultados, es una tarea preponderante dedicar mas
u

esfuerzos a la prevencion con estudios e intervenciones evaluadas para preescolar y
primaria, asi como para los padres de familia y los maestros.

Repercusion del tabaco y alcohol sobre factores académicos y familiares en adolescentes

Autor Zurita, E. y Alvaro, J. . (2014).
Disenio Descriptivo de tipo transversal

2134 adolescentes espafioles de ambos sexos (49.8% de hombres y 50.2% de
mujeres), de 15 a 18 afios (M=15.93 afios; DT= 0.853), de 20 centros educativos de
distintas zonas de la provincia de Granada (siete zonas) y distribuidos en el Segun-
do Ciclo de la Educacién Secundaria Obligatoria.

Muestra

Escala de Consumo de Tabaco: se recoge del cuestionario original “Fagerstrom
Test forNicotineDependence (FITND)” de Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fa-
gerstrom (1991), y traducido al castellano por Villareal-Gonzalez (2009).

Escala del Consumo de Alcohol: procede del cuestionario original “Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT)” de Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente
y Grant (1993), y adaptado al espafnol por Rubio (1998).

Rendimiento Académico: fueron recogidos mediante hoja de registro Ad-Hoc,
mediante auto informacioén de cada estudiante.

Escala de Funcionalidad Familiar (APGAR): esta extraido de la version original
“Family APGAR” de Smilkstein, Ashworth y Montano (1982) y adaptada al espa-
nol por Bellon, Luna y Lardelli (1996).

Nivel de Estudios Familiar (Padres y Madres): dividida en cinco niveles segiin
estudios realizados (Primaria, Secundaria, Bachillerato, Formacién Profesional y
Universitarios) y siguiendo las aportaciones de Martinez (2013) recogiéndose en
una hoja de autoregistro.

Instrumentos
utilizados
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Principales
resultados

E190.9% de los adolescentes eran no fumadores y el 70.3% no consumia alcohol
o la frecuencia de consumo era escasa. En cuanto al nivel académico el 35.1%
indicaban haber repetido algin curso motivado por las calificaciones académicas,
mientras que un 74.5% tenian una funcionalidad familiar normal y en referen-
cia a los valores de los niveles de estudios de padres y madres en ambos casos los
estudios mas obtenidos fueron los de Primaria y Secundaria. El clima familiar
percibido en la mayoria de los casos era el adecuado, detectandose inicamente
casos aislados de comportamiento o desorden familiar extremo.

Percepcion de crianza parental y su relacién con el inicio del consumo de drogas en adolescentes

mexicanos

Autor
Diseno
Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Villegas-Pantoja, M. A., Alonso-Castillo, M. A., Alonso-Castillo, B. A., y Martinez-
Maldonado, R. (2014).

Disefio descriptivo correlacional con muestreo probabilistico

397 adolescentes de seis preparatorias técnicas del drea metropolitana de Monte-
rrey, México.

Se empleo la escala de estilos parentales percibidos EMBU-I (1983). “Mis memorias
de crianza”, adaptada para la poblacién mexicana. Este cuestionario evala la
crianza parental a través de las memorias de crianza que los adolescentes tienen de
sus padre

Las relaciones positivas entre la dimension de calidez y la edad de inicio del consu-
mo de drogas por parte de los adolescentes; esto se debe a que el hecho de que los
hijos perciban un mayor numero de practicas relativas a la expresion fisica y verbal
de aceptacion, confianza, apoyo o respeto por parte de los dos padres, se asocia
con una mayor edad en el inicio del consumo; por otro lado las dimensiones de
rechazo, control, favoritismo, la poca comunicacién o sobreproteccién se asocian
de forma negativa con el consumo de sustancias, por lo que podrian considerarse
como factores de riesgo.

Comorbilidad psicopatolégica en consumidores de cocaina en tratamiento ambulatorio

Autor

Disenio

Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Araos, P, Vergara-Moragues, E., Pedraz, M., Pavon, I J., Campos-Cloute, R.,
Calado, M., Ruiz, J. J., Garcia-Marchena, N., Gornemann, I., Torrens, M. y
Rodriguez-de-Fonseca, I (2014).

Estudio observacional y descriptivo, con un componente retrospectivo
110 consumidores de cocaina por via nasal.

La entrevista de diagnostico PRISM (Psychiatric Research Interview for Substance
and Mental Diseases, 1996) fue utilizada para valorar los trastornos psicopatol6-
gicos y por sustancias. PRISM es una entrevista clinica semiestructurada disenada
para resolver los problemas de diagnostico en personas con un consumo elevado
de sustancias y/o alcohol.

E1 86.4% de los sujetos fueron hombres y la edad media fue de 36.5 afos. La edad
media para el primer consumo de cocaina fue de 21.9 aflos para sujetos que pre-
sentaron comorbilidad psicopatolégica y la duracion del consumo fue de 7.1 afios.
E161.8% de la poblacién ha tenido uso de cocaina frente a otra psicopatologia;
mientras que el 3%.2%o N0 Presento psicoparologla. de pudo detectar que un o.57o
ha tenido al menos un trastorno psicopatolégico o de personalidad.
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Significado de la experiencia del consumo de sustancias psicoactivas en un grupo de adolescentes

institucionalizados
Aut Barbosa-Gonzalez, A., Segura-Lopez, C. A., Garzén-Munoz, D., y Parra-Bustos,
utor
C. (2014).
Disetio Cualitativo
Muest Ocho adolescentes institucionalizados que se encontraban en proceso de resociali-
uestra ., .
zacion. Cuatro hombres y cuatro mujeres.
Instrumentos . . .
o Entrevistas a profundidad. Dos entrevistas a cada uno de los adolescentes.
utilizados
En los ocho casos el inicio de consumo del alcohol se relaciona con las primeras
vivencias afectivas y sexuales y en un momento clave asociado a la construccién
de identidad. En cuanto a la relacion familiar, no sirve como grupos primarios de
apoyo, y dado que las familias presentan consumo de sustancias esto no parece
Principales ayudar ya que sirve como motivacién para tomar una postura de normalizacion
resultados y justificacion del problema. Los padres de estos adolescentes no se han podido

consolidar en su rol parental. A pesar de las situaciones vivenciadas por estos
adolescentes, se destaca que manejan expectativas positivas en cuanto a su futuro.
Ellos manifiestan en sus relatos planes en los que contemplan la posibilidad de
cambiar y de salir adelante.

Fuente: Elaboracién propia.

HavrrLAzcos EN 2013
Continuando con la cronologia de los resultados de investigaciones para el 2013,
se retomaron seis estudios de investigaciéon que incluyen disenos cuantitativos,
cualitativos y una revision sistematica (ver tabla 5), la cual consisti6 en “Analizar
intervenciones de consejeria para la cesacion de la adiccion al tabaco”, se encontrd
que la consejeria breve por médicos o por profesionales capacitados, son eficaces con
incremento de abstinencia de 2.1 a 17.4 por ciento (Alaba, Murillo y Catillo, 2013).
Otros resultados interesantes son los encontrados en la publicacion titulada
“Acupuntura un tratamiento viable para las adicciones en Colombia”, la cual
demuestra que la auriculoacupuntura y electroacupuntura, tienen efectos a nivel
local y central que pueden ayudar a superar la adiccion. Por otra parte se investigd
la “Prevalencia y factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de
medicina del 1°y 5° semestre del centro universitario de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Guadalajara”, en donde se dio evidencia que un alto porcentaje
de la poblacién ha consumido alcohol alguna vez en la vida, los estudiantes de 5°
semestre reportaron una prevalencia mayor de consumo en el altimo mes, la bebida
de preferencia es la cerveza, finalmente mas de la mitad iniciaron su consumo por
curiosidad (Lopez-Suesctn, Rojas-Ramirez y Cote-Menéndez, 2013).



Tabla 5: Principales resultados de estudios de consumo de drogas en 2013

Intervenciones de consejeria para la cesacion de la adiccién al tabaco: revision sistematica de la

literatura
Autor Alba, L. H., Murillo, R. y Castillo, (2013).
Diseno Revision sistematica de la literatura.

Se seleccionaron GPC con puntaje mayor a 60 en rigor metodolégico y aplicabili-
dad. Se evalud la cesacion a seis meses segtin proveedor, modelo y formato de con-
sejeria. De 925 referencias se seleccionaron cinco GPC que incluyen 44 revisiones
sistematicas y meta-analisis

Instrumentos  Guias de practica clinica: Medline, EMBASE, CINAHL, LILACS y Cochrane.
utilizados Mediante DELBI

Muestra

La consejeria breve por médicos y la intensiva por profesionales capacitados (indi-
vidual, grupal, telefénica proactiva) son eficaces con incremento en la abstinencia

Principales o . L . .
res ltrfdos de 2.1 a 17.4%. Unicamente el consejo practico y la entrevista motivacional
u . . o . . ~ -
tienen eficacia en consejeria intensiva. El efecto clinico es pequeno y la duracién
del efecto incierta.
Acupuntura un tratamiento viable para las adicciones en Colombia
Autor Loépez-Suescin, Rojas-Ramirez y Cote-Menéndez (2013).
Disetio Exploratorio
Muestra 800 instituciones a nivel mundial.
Instrumentos . . . -
. El protocolo de tratamiento de adicciones (NADA). Dr. Smith, 1985.
utilizados
La acupuntura con sus modalidades (auriculoacupuntura, electroacupuntura)
Princinales tiene, sus bases fisiologicas, sugieren que tienen efectos a nivel local y central que
res ltapdoq‘ pueden ayudar a superar la adiccién, como una buena opcién y exhiben otros be-
neficios como el bajo costo, las pocas contraindicaciones, el bajo riesgo de efectos
colaterales y la ausencia de generar una nueva adiccién.
Analisis retrospectivo de la Encuesta Nacional de Adicciones 2008
Autor Romero-Martinez et al., (2013).
Diseno Cuantitativa
Muestra Encuestas realizadas en 2002, 2008 y 2011
Instrumentos . .
e Encuesta Nacional de Adicciones (ENA. 2002, 2008, 2011)
utilizados
Las prevalencias nacionales estimadas de consumo “alguna vez” de alcohol y
tabaco de la ENA 2008 no son plausibles. En contraste, no se encontré evidencia
Principales que apoyara un subregistro o sobrerregistro del consumo “alguna vez” de drogas
resultados ilegales e inhalables. Se obtuvieron nuevas estimaciones de las prevalencias de

consumo “alguna vez” de alcohol y tabacoj; las nuevas estimaciones resultaron ser
plausibles al contrastarse con otras fuentes de informacion disponibles.

Nuevas vacunas contra la morfina/heroina
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Autor

Diseno

Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Salazar, J. A. et al. (2013)
Cualitativa y experimental

Roedores, donde formularon vacunas terapéuticas contra las sustancias de abuso,
las cuales, al ser dosificadas impiden que crucen la barrera hematoencefalica, con
lo cual disminuyen sus efectos en el cerebro.

El modelo de tail-flick. Es en animales donde muestran dolor y aspectos éticos de
la experimentacion. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muniz
(INPRFM), 2006

El' modelo estructural de vacuna bivalente contra la morfina y la heroina muestra
capacidades inmunogénicas; los anticuerpos generados por la M-TT (1:250000)
fueron suficientes para atenuar, durante 60 minutos, el efecto de inmunoprotec-
cién de 1y 3mg/Kg de morfina administrados intraperitoneal y de hasta 15mg/
Kg de morfina cuando la droga era administrada por via subcutaneamente.

Prevalencia y factores asociados al consumo de alcohol de los estudiantes de medicina de ler. y 5°
semestre del centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara

Autor
Diseno
Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Santes, G. A., Enriquez, R. J. A. y Marcos, E. L. M. A. (2013).
Observacional. Descriptivo, Transversal.

100 alumnos: El 49% del sexo femenino y el 51% del sexo masculino. Probabilisti-
co por conveniencia

Encuestas con 35 preguntas de autoria de los investigadores (2012).

E192°% ha consumido alcohol alguna vez en su vida. El promedio de edad de
inicio en el consumo de alcohol fue a los 16 anos. El 36% de los estudiantes del
ler semestre refirieron haber consumido alcohol en el Gltimo mes, contra el 72%
de los estudiantes de 5°. La bebida mas consumida es la cerveza. El 66.3% inicid
su consumo por curiosidad.

Fuente: Elaboracién propia.

HavrLvrAZGOS EN 2012
Para el ano 2012, se retomaron un total de 11 articulos con diferentes disetios de

investigacion (ver tabla 6) como es el de “Madres adictas: determinacion de niveles

de drogas y evaluacion del crecimiento y desarrollo de sus hijos en los primeros

meses”, se analizaron a 54 mujeres con antecedentes de consumo de drogas durante

el embarazo o un ano previo al mismo, es importante destacar que no se reportd

ningan caso de sindrome de abstinencia, se hizo un seguimiento de seis meses a

los recién nacidos el 85.2 por ciento de los casos no presentaron alteraciones en

el crecimiento y desarrollo neuroldgico. Por otra parte, la “Primera encuesta de la

juventud peruana”, demostré que uno de los principales problemas en los jovenes

es el consumo de excesivo de alcohol o drogas (Arroyo-Cabrales, Canseco-Herrera,
Castillo-Romero, y Belmont-Gomez, 2012; Cueva, 2012).
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Existen diferentes variables que se han correlacionado con el consumo de
drogas, una de ellas es la “Inteligencia emocional en individuos dependientes de
cocaina”, en la que se demostrdé que estas personas tienen déficit en inteligencia
emocional y en la habilidad de reconocimiento de expresiones faciales emocionales,
lo anterior se relaciona con una estructura de pensamiento inflexible, dificultad
para establecer relaciones personales y sociales gratificantes, lo que pone en riesgo
tanto la continuidad como el éxito de los programas de rchabilitaciéon. Otros
resultados interesantes son los reportados por la investigacion titulada “Habito de
fumar en la adolescencia”, en dénde se identificé la edad de comienzo del consumo
es entre los 12y 14 afos, el imitar a los amigos y ser aceptado fueron las principales
motivaciones, los escenarios publicos son los lugares en donde frecuentemente
fuman (Fernandez-Serrano, Moreno-Lopez, Pérez-Garcia y Verdejo-Garcia, 2012;
Gonzalez, Dias, Keny y Avalos, 2012).

En las revisiones que se hicieron en diferentes bases de datos también
se encontraron disenos de investigacion cualitativos como el de “Competencia
autopercibida para el abordaje profesional de las adicciones en estudiantes de
Psicologia”, en la cual se hicieron entrevistas a profundidad y grupos focales,
en donde se obtuvieron los siguientes resultados, los estudiantes se perciben
competentes para el abordaje de las adicciones, esto basado en conocimientos
y habilidades generales de la profesion, sin embargo no se encontré que tuvieran
una preparacion profesional especifica para la atencion y prevencion de adicciones.

Se entrevistaron 538 jovenes de una universidad publica el objetivo fue
“Describir la prevalencia de consumo de marihuana ademas de analizar la relacion
de la norma subjetiva con la intencién y el consumo de marithuana”, es importante
aclarar que la norma subjetiva es un razonamiento que pone de manifiesto la
presion social percibida por la persona que va a realizar la conducta, los resultados
revelaron que existe una relacion positiva entre la norma subjetiva y la intenciéon de
tfumar (Gonzalez, Quiala, Iglesias, y Iabelo, 2012; Guzman, Llamas, Rodriguez, y
Alonso, 2012).

Es importante resaltar que el consumo de drogas no solo se da en el grupo
de adolescentes, también se presenta en los nifios. La investigacion Consumo de
sustancias psicoactivas en nifios y niflas escolarizados entre 8 y 12 afios, dio a conocer que
el 21% de la muestra ha tenido un consumo ocasional de bebidas alcohdlicas y
las primeras experiencias se han realizado en el ambito familiar (Grigoravicius y

Bradichansky, 2012).
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Tabla 6: Principales resultados de estudios de consumo de drogas en 2012

Madres adictas: determinacién de niveles de drogas y evaluacion del crecimiento y desarrollo de
sus hijos en los primeros seis meses

Arroyo-Cabrales, L. M., Canseco-Herrera, M., Castillo-Romero, M. G. y
Belmont-Goémez, A. (2012)

Autor

Disetio Observacional, prospectivo y longitudinal.

54 pacientes del binomio (madre-hijo) con antecedentes de consumo de drogas
Muestra durante el embarazo o un afio previo al mismo, asi como de aquellos casos en los
que las parejas sexuales de las madres fueron adictas

Escala de Finnegan, que evalta la abstinencia neonatal (1975).
Test de Capurro que evalaa la edad gestacional del neonato (1978).

Instrumentos
dlizados Test de Apgar (1953).

utiliz N , .
Prueba de Amiel-Tison evalta el crecimiento pondoestatural y el desarrollo neu-
rologico (1981).
La edad materna fue de 19 a 29 afios en el 57.4%. El consumo de dos o més
drogas se encontr6 en el 38.9%, la combinaciéon mas frecuente fue cocaina y
marihuana; no se reporté ningun caso de sindrome de abstinencia. Se encontra-

Principales ron niveles presentes de cocaina en cuatro pacientes (7%); de marihuana, en 21

resultados pacientes (38.9%); de opioides, en 14 pacientes (26%); de anfetaminas, en un pa-
ciente (1.9%); se reportaron niveles de benzodiacepinas presentes en 18 pacientes
(33.3%). No hubo alteraciones en el crecimiento, y el desarrollo neurolégico fue
normal en el 85.2% de los casos en el seguimiento a los seis meses de vida.

Violencia y adicciones: problemas de salud ptblica

Autor Cueva, G. (2012).

Disenio Cualitativo

Muestra Jovenes entre 15 y 29 anos en Lima Pera

Instrumentos  Encuesta Nacional de la Juventud Peruana, Informe mundial sobre violencia y la
utilizados salud

Los principales problemas que afectan a los jovenes son la delincuencia y el
pandillaje (58.6%); la falta de oportunidad para acceder a un trabajo (43.2%) y
el consumo excesivo de alcohol o drogas (39.5%). Al evaluar a jévenes entre 15y
29 anos de edad que estudiaron en un centro de educacién superior, se encontr6

Principales . . .
rerqllrlllctg);oig que los problemas sociales mas frecuentes fueron: burla o descalificaciones entre
’ ) companeros por el aspecto o vestimenta (32.9%), violencia fisica entre alumnos
(26.2%), problemas serios de disciplina (22.8%) y consumo de alcohol y drogas
(20.8%).
Inteligencia emocional en individuos dependientes de la cocaina
Fernandez-Serrano, M. J., Moreno-Lopez, M., Pérez-Garcia y Verdejo-Garcia, A.
Autor
(2012).
Diseno Exploratorio, correlacional
Muestra 31 denendientes de 1a cocaina
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Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Inventario de pensamiento constructivo para la Inteligencia emocional con 108
items y seis escalas. Test de reconocimiento de expresiones faciales de EKMAN de
autoria de los investigadores de la conducta adictiva.

Los dependientes de la cocaina presentan déficits en Inteligencia emocional y en
la habilidad especifica de reconocimiento de expresiones faciales emocionales.
Estas carencias se relacionan con una estructura de pensamiento inflexible, falta
de decision sobre la conducta ante situaciones percibidas como descontroladas y,
como consecuencia, dificultades en el establecimiento de relaciones personales y
sociales gratificantes. Estos déficits podrian ponen en peligro la continuidad y el
éxito de los programas de rehabilitacion.

Comorbilidad entre el distrés psicologico y abuso/dependencia de drogas, ciudad de Guatemala -

Guatemala

Autor Garcia, E. M., Mann-II, R., Carol-Strike-III, C., Brands, B. y Akwatu, K. (2012)
Diseno Descriptivo, transversal

91 pacientes mayores de 18 aflos atendidos en el Centro de Tratamiento de la
Muestra Secretaria Ejecutiva de la Comision contra las Adicciones y el Trafico Ilicito de

Drogas, y en Casa Hogar Jireh

Cluestionario adaptado del formulario de la EULAC-CICAD (historia de abuso de
Instrumentos  drogas y alcohol, antecedentes judiciales, problemas mentales pasados y actuales).
utilizados La escala de Kessler-10 (detecto el distrés psicolégico).

Cluestionario de Apgar familiar (Smilkstein, actualizado en 2015).

68% de la muestra total tenian entre 18 y 39 afos, la edad promedio es 44. El
Principales 95.6% eran hombres. Refieren diagnéstico previo (32.9%), relacionado con ansie-
resultados dad en 2.4%, depresion en 3.3%, esquizofrenia en 4.4%, y trastorno bipolar en

4.4%. Presentan diagnoéstico actual de salud mental 17.58%.

Habito de fumar en la adolescencia
Autor Gonzélez, H. J. A, Diaz, P. J. A., Keny, A. D., y Avalos, G. M. M. (2012).
Disenio Descriptivo retrospectivo
Muestra 479 adolescentes fumadores, entre 12 y 20 afios, que pertenecian al area de salud
" “Aleida Fernandez Chardiet” de un universo de 1012 adolescentes

Instrumentos  Encuesta elaborada por el autor y validada por criterios de expertos que permitid
utilizados la recogida de la informacion.

Entre los fumadores no hubo distincién de sexos. La edad de comienzo del con-

sumo fue entre los 12 y los 14 afos con 279 (58.2%). La imitacién de los amigos

. constituy6 la motivacion mas frecuente en 400 (83.5%), y los lugares publicos

Principales . . P . .
resultados fueron los mayores escenarios para la practica del habito. El cigarrillo es una de

las drogas mas consumidas por los adolescentes, este habito se inicia en edades
muy tempranas, ya que este grupo etario sigue patrones de conducta especificos,
con el interés de ser aceptados.

Competencias autopercibidas para el abordaje profesional de las adicciones en estudiantes de

Psicologia

Autor

Gonzalez, L. A D., Quiala, N. S., Iglesias, M. S. y Fabelo, R. J. R. (2012)




Cualitativo, no experimental, descriptivo y transversal, la seleccién de la muestra

Diseno . .

fue de forma intencional
Muestra 24 estudiantes de ultimo ano de la carrera de Psicologia en La Habana.
Instrumentos . . L

- Entrevista en profundidad y los grupos focales a conveniencia

utilizados

Los estudiantes se perciben competentes para el abordaje de las adicciones, pero
Principales esta competencia esta sustentada en conocimientos y habilidades generales de la
resultados profesion, no en una preparacion profesional especifica para la atencién y preven-

cion de las adicciones.

Norma subjetiva, intencién y consumo de marihuana en jévenes universitarios de México

Autor Guzman, F E R., Llamas, E. M. L., Rodriguez, A. L., y Alonso, C. M. M. (2012)
Disenio Descriptivo-correlacional.
Muestra Participaron 558 jovenes de nueve facultades de una universidad publica

Instrumento sobre la Norma Subjetiva para el consumo de marihuana (NOR-

il:isltél:lzq;sntos SUB, 1999), mide actitudes, normas subjetivas, control percibido e intenciones
para el consumo de drogas.
15.1% ha consumido marihuana alguna vez en la vida. La prevalencia del consu-
mo de marihuana fue mayor en hombres (y2 =42.5, p<.001), en mayores de 20
anos de edad (x2 =11.64, p<.001) y en los estudiantes de ingenierias y ciencias
o agropecuarias (x2=9.54, p<.023). La norma subjetiva se relacioné positivamente
Principales . . .y - .
resultados con la intencién de consumo (rs=.224; p<.001). La norma subjetiva fue mas alta

en jovenes que muestran intenciéon de consumo que aquellos que no tienen in-
tencion (X=15.85 y X=6.99; U=20561.5, p<.001), de la misma forma la norma
subjetiva fue mas alta en los jévenes que han consumido marihuana que en aque-
llos que nunca han consumido (X =220.94 y X =7.05; U=28713.5, p<.001).

Consumo de sustancias psicoactivas en ninos y nifias escolarizados entre 8 y 12 afios

Autor Grigoravicius, M. L., y Bradichansky, V. N. L. (2012)
Diseno Cuantitativa experimental

Nifios que concurren a una escuela situada en un partido del sur del conurbano,

Muestra durante 2010. n = 63, varones =19, mujeres = 44

Instrumentos  Conductas de Riesgo en Niflos (CORIN) y un protocolo de datos socio demogra-
utilizados ficos (Miguez, 1998).

Se observa en el 21% de la muestra el consumo ocasional de bebidas alcohdlicas.
Principales Se registra mayor tolerancia por parte de los ninos al consumo de sustancias lega-
resultados les, frente a las ilegales. El consumo ocasional de alcohol en los nifos parece estar
asociado a situaciones de pérdida en el contexto familiar.

Las adicciones, la genémica y la protedémica

Autor Matus, O. M. E., Calva, N. C., Flores, Z. A. y Antén, P. B. (2012)

Diseno Descriptiva analitica
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Ciasos y controles en dos grupos de sujetos con historial de abuso a cocaina,

marihuana y/o feniciclidina, comparandolos con 30 casos control, para identificar
Muestra modificaciones transcripcionales

En el estudio se seleccionaron 39 transcritos de genes cuyo cambio fue altamente

significativo

Instrumentos Historias clinicas de sujetos con abuso de cocaina, marithuana y/o feniciclina, en
utilizados tejidos post-mortem.

En el estudio se seleccionaron 39 transcritos de genes cuyo cambio fue altamente
significativo, la funcion de las histonas y el evento de remodelacion de la cromati-
na se ven modificados por la administracion de drogas de abuso. Esto proporciona
un punto de partida para futuras investigaciones que permitan establecer las
consecuencias funcionales de las modificaciones de la cromatina en respuesta a la
administracién de drogas de abuso, que en altima instancia permita explicar las
modificaciones en la expresion genética.

Principales
resultados

Consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en adolescentes farmacodependientes de una fundaciéon
de rehabilitacién colombiana

Autor Medina, O. A., y Pérez, L. A. (2012)
Diseno Cuantitativo-descriptivo y retrospectivo

333 estudiantes adolescentes entre 14 y 18 aflos entre los anos 2006 y 2009 de 663

Muestra .
usuarios en total

Instrumentos ~ Vigilancia epidemiologica (VESPA), para uso indebido de sustancias psicoactivas
utilizados de la institucién de rehabilitacién colombiana 2006-2009.

El 75.4% hombres; 31.2% solo posee estudios primarios; 56% manifestd no tener

empleo y 34.5% senal6 que ingresé a la fundacion por indicacion legal. La SPA

de entrada fue: 44.2% tabaco, 25.8% marihuana, 18.0% alcohol y 5.7% cocaina.
Principales Los hombres iniciaron, en promedio, de 12 a 33 afos, y las mujeres, de 11 a 96
resultados anos. Las sustancias reportadas presentaron los siguientes promedios de inicio:

12 a 26 anos, alcohol; 12 a 49, tabaco; 13 a 39, marihuana; 13 a 98, inhalantes;

14.01, cocaina; 14.27, bazuco y 15.0, heroina. La edad media de ingreso a la insti-

tucién fue de 15 a 7 afios.

Consumo de marihuana en estudiantes de una universidad colombiana

Autor Quimbayo-Diaz, J. H., Madeleine, C. y Olivella-Fernandez, M. C. (2012)
. Estudio descriptivo transversal, cuantitativo realizado en la Universidad del Toli-
Diseno
ma, 2009.
700 estudiantes con edades entre 15 y 25 afos, pertenecientes a las diferentes
Muestra

facultades.

Instrumentos  Encuesta que se adapté a partir de la encuesta nacional de adicciones del Instituto
utilizados Nacional de Epidemiologia de México (2002).

La edad de mayor consumo se centra en el grupo de 18 a 21 afios, consumen mas
los hombres, los cuales se ubican en los estratos 2 y 3. Los que viven con los dos
padres o con uno, consume mas que los que viven solos o con amigos. Son signi-
ficativos los consumos en programas como Topografia, Arquitectura, Educacién
Fisica, Enfermeria y Medicina.

Principales
resultados
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Relaciéon de la evolucion pre ingreso e iniciaciéon del consumo en adictos al alcohol y cocaina

Autor
Diseno
Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Romero-M. K. et al. (2012).
Cuantitativo, descriptivo y transversal

172 pacientes masculinos, 37 cocainémanos y 135 alcoholicos ingresados en el
Hospital Psiquiatrico de La Habana Cdte. Dr. Eduardo Bernabé Ordaz Ducungé

Encuesta sobre la historia clinica y entrevistas estructuradas. (Autoria de los inves-
tigadores).

La evolucion pre ingreso de los pacientes de ambas toxicomanias presentd carac-
teristicas diferentes extremadamente significativas; los pacientes cocaindmanos
presentaron un deterioro biopsicosocial muy rapido, y los alcohdlicos presentaron
el deterioro mas lentamente. Los factores inductores al consumo de la sustancia,
el lugar de iniciacién de la toxicomania y los factores proveedores, presentaron
caracteristicas muy distintas en las dos toxicomanias estudiadas.

El consumo de drogas en México: Resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones, 2011

Autor
Diseno
Muestra

Instrumentos
utilizados

Principales
resultados

Villatoro, J. et al. (2012)

Aleatorio, probabilistico y polietdpico con representatividad nacional y para ocho
regiones del pais. Incluye poblaciones rurales y urbanas

La muestra fue de 3 849 adolescentes y 12 400 adultos
Encuesta Nacional de Adicciones, 2011 (INEGI, 2010).

La prevalencia de consumo de cualquier droga alguna vez en la vida a nivel nacio-
nal creci6 significativamente entre 2002 y 2011 al pasar de 5.0% a 7.8%, mientras
que el consumo de cualquier droga ilegal incrementé de 4.1% a 7.2%. Por sexo,
en los hombres el consumo de cualquier droga pas6 de 8.6% a 13% y de drogas
ilegales de 8.0% a 12.5%. En las mujeres, la primera aument6 de 2.1% a 3.0% y
la segunda de 1.0% a 2.3%. Las drogas de preferencia contintian siendo la mari-
guana (6.5%) y la cocaina (3.6%). A nivel regional el consumo de cualquier droga
creci6 significativamente en la Occidental (5.5% a 10.3%), Nororiental (5.5% a
10.3%), Norcentral (7.5% a 9.2%) y Centro Sur (4.2% a 7.5%). En cuanto a las
drogas ilegales, también se encuentra un incremento estadisticamente significativo
en estas regiones, sin embargo, el crecimiento fue proporcionalmente mayor en la
regiéon Centro Sur, al pasar de 3.5% a 6.8%.

Fuente: Elaboracién propia.

Tal analisis permitié ademas de la identificacion de los elementos antes sefialados en

cada estudio realizado entre el periodo 2012-2017, la organizacién de los mismos,

por tipo de diseno y objeto investigado, lo que indudablemente brinda una mejor

organizacion de los mismos y un mayor panorama del estudio del fenémeno de las

drogas. Estos resultados revelan que la mayoria de las investigaciones se desarrollaron

mediante el método cuantitativo y fueron enfocadas principalmente al estudio de

este problema en estudiantes, situacion que denota la gran preocupacion que existe

125



por la alta prevalencia de consumo de drogas entre los adolescentes y el inicio cada
vez a mas temprana edad.

Figura 7: Analisis de la produccién académica sobre consumo de drogas en el periodo 2012-2017

Produccién académica 2017 2016 2015 2014 2013 2012
M¢étodo empleado:
Cuantitativo 6 6 2 6 4 11
Cualitativo 2 2 2
Mixto 1 1 1
Objeto de estudio:
Estudiantes 6 5 2 5 1 7
Profesionistas 1
Pacientes, consumidores o dependientes 1 1 3
Adultos mayores 1 1
Procesos 1 3 5
Instituciones 1

Fuente: Elaboraciéon propia.

COMENTARIOS FINALES

Los estudios identificados en su mayoria tuvieron un abordaje cuantitativo,
descriptivo y correlacional, en menor cantidad fueron experimentales o cualitativos.
Los sujetos frecuentemente abordados en las investigaciones fueron adolescentes.
Gran parte de los resultados de las investigaciones demuestran que el consumo de
drogas sigue siendo un problema no resuelto, que afecta a la poblacion, incluso a
grupos en donde su uso esta prohibido legalmente.

Es necesario realizar y difundir estudios de intervencién que entre otras cosas
promuevan los factores de proteccion, resiliencia, conductas saludables entre otras
variables que permitan prevenir o retardar el consumo de drogas, disminuir el
riesgo o dar a conocer avances en terapias y tratamientos en materia de adicciones.
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CariTUuLO 7 )
LA SIEMBRA PERSISTENTE DE CULTIVOS ILICITOS EN
GUERRERO DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIAL

Alma Gabriela Valente Mercado!

INTRODUCCION

El ano 2007 marcé para México, el inicio del periodo mas tenso en materia de se-
guridad ya que se anunci6 formalmente desde la presidencia de la repablica “una
lucha de frente contra el narcotrafico”. Entre los objetivos de esta estrategia se
encontraban, la erradicacion de cultivos de drogas ilegales, la desmantelacion de
organizaciones delincuenciales, asi como la ruptura y eliminacion del crimen or-
ganizado. Sin embargo, a pesar de haberse lanzado esta estrategia, actualmente el
problema persiste y contintia cobrando la vida de muchas personas, desde aquellos
que forman parte de la cadena de produccion o suministro, hasta, por supuesto, los
consumidores finales (Lee, Renwick y Labrador, 2019).

Si bien se trata de un problema que puede ser abordado desde diversas pers-
pectivas, este capitulo espera brindar al lector una idea de lo que ocurre desde un
aspecto social, particularmente en la zona que mayor contribucién tiene a la pro-
duccién de cannabis y adormidera en el pais.

Por tanto, la atencion fue centrada en el Estado que presenta el mayor indice
de erradicacién de drogas ilicitas cultivadas en el pais, es decir, Guerrero, con el
proposito de demostrar que la siembra de cultivos ilicitos -cannabis y adormidera-
en dicha entidad federativa contintia principalmente debido a elementos estructu-
rales de indole social. Es asi como, en aras de comprender cuales son los aspectos
que motivan su siembra, se utilizo parte de la Metodologia de Marco Logico (MML)
como herramienta para esquematizar el problema desde los elementos raiz que le
dan lugar, hasta los efectos consecuentes que emergen del mismo (a través del arbol
de problemas). Asimismo, para plantear objetivos como posibles elementos de re-
conversion positiva (arbol de objetivos); todo ello con la intenciéon de ofrecer infor-
macién de utilidad a los tomadores de decisiones en politicas ptblicas en cuanto a
los planteamientos de estrategias para la atencion y solucion de dicha problematica.

En efecto, el objetivo del capitulo es mostrar al lector un analisis sobre la infor-
maciéon que se ha documentado acerca de los cultivos ilicitos en el estado de Guerrero
y las posibles causas que han motivado su persistencia desde una perspectiva social.
Conforme a ello, los alcances de la investigacion fueron de indole documental.

! Prospectivista independiente. Miembro de la Red Iberoamericana de Prospectiva.
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CONTEXTO DE LAS DROGAS EN MEXICO

El consumo de drogas ilegales se reconoce como un factor primordial en la aporta-
cién a las cifras de morbimortalidad en el mundo (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2017) que esta en aumento y que implica no solamente
riesgos para la salud ptblica, sino también para la vida social y para el mismo esta-
do de derecho.

Desde una visualizacion global, se registra que el crecimiento de este fenéme-
no en las altimas décadas se ha dado de manera exponencial, principalmente de-
bido al reforzamiento de la delincuencia organizada transnacional que, entre otras
actividades prohibidas, realiza el trafico de drogas. Este se ha suscitado de forma
casi “paralela al [...] ritmo de la sociedad actual” (Comision Nacional Antidrogas,
2016, p. 45) y genera réditos de hasta 2.2 billones de délares anualmente, por lo que
se le considera como uno de los negocios mas beneficiosos en el mundo.

Cabe precisar que, Estados Unidos de América se ha consolidado como el
mercado mas grande, en el que se maneja la red mas estructurada de transito y
distribucién de narcéticos. Por ende, ser vecino de dicha nacién, le ha costado a
México ser un territorio de guerra entre carteles que se disputan su acceso y control.
Como referencia de ello, se estima que la venta de drogas representa aproximada-
mente entre un quinto y un tercio de los ingresos de los grupos delictivos organiza-
dos transnacionales en todo el mundo (Naciones Unidas, 2017).

En el ambito nacional, los principales cultivos para la elaboracion de drogas
ilicitas han sido la marithuana y la amapola. Su historia puede ser ubicada entre
finales del siglo diecinueve y principios del veinte, con mayor notabilidad hacia
después de la segunda guerra mundial, principalmente en los estados de Sinaloa,
Durango, Chihuahua, Michoacan y Guerrero. La produccién de tales cultivos fue
escalando sus cifras hacia la década de los setenta, en donde el poder politico fue
fuertemente criticado por tener un vinculo estrecho con los denominados “carteles
del narcotrafico” (Daniel & Zepeda, 2015).

Los afios subsecuentes al 2000 fueron de intensificaciéon del crimen orga-
nizado, siendo el periodo presidencial 2006-2012, de Felipe Calderén Hinojosa,
donde se manifest6 el punto mas critico. Dicho presidente en turno literalmente
declar6 una “guerra contra el narcotrafico”, estableciendo como parte de sus ob-
jetivos: la erradicacion de cultivos de drogas ilegales, la desmantelacion de organi-
zaciones delincuenciales, asi como la ruptura y eliminacién del crimen organizado
(Guerrero, 2012).

Es asi que, para lograrlo, se tuvo que incrementar el gasto publico en materia
de seguridad, pues ahora era éste el tema prioritario de la agenda nacional, mismo
que trascenderia hasta la administracion del presidente Enrique Pena Nieto. Las
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cifras indican que, en el ano 2006, se tenia un presupuesto de 56 mil millones de
pesos, el cual habia ascendido para el ano 2016 a mas de 163 mil millones. Esta
tendencia incremental en el presupuesto para la “guerra contra el narcotrafico”
durante los altimos diez afios, ha implicado mas de un billén de pesos de inversion.
(Informador, 2016).

De los estados de la Reptblica Mexicana que a la fecha se han posicionado
como los de mayor produccién se encuentran: Guerrero, Sinaloa, Chihuahua y
Durango; los cuales en su conjunto sumaron mas del 85 por ciento de los cultivos
ilegales erradicados en el periodo comprendido de 2007 a 2015 (Resa, 2016, p. 5).
Cabe resaltar que, de los mencionados, es Guerrero el que presenta mayor porcen-
taje de plantaciones.

En efecto, la obtencion de amapola (o adormidera) y marihuana (o cannabis)
continta llevandose a cabo en el pais, lo que lleva a preguntarnos (Por qué persiste
la siembra de dichos cultivos ilicitos? ;Qué motiva a los pobladores a continuar con
la siembra? ;Se debera primordialmente a aspectos sociales?

CULTIVOS ILICITOS DE AMAPOLA Y MARIHUANA EN EL ESTADO DE
GUERRERO
El Estado de Guerrero ha sido por excelencia la entidad con mayor contribucién al
cultivo de amapola y marithuana en el pais durante el periodo 2007-2015; aunque
cabe resaltar que es la amapola la que ha sobresalido mas de entre las dos, ya que,
la produccién de marihuana se ha dispersado mas en el pais, pero la de amapola se
ha concentrado en un 47 por ciento en el estado (Resa, 2016, p. 6); siendo algunas
comunidades y serranias del municipio de Iguala, Coyuca de Catalan, Huitzuco,
Chilapa, Eduardo Neri, Cuetzala del Progreso y Teloloapan, las mas estratégicas
del Estado para su desarrollo. Es por ello que Sanchez Valdés afirma que “Guerrero
es hoy el mercado de produccion de droga mas lucrativo del pais” (Sanchez, 2015).
Por su parte, Idalia Gémez (2016) describe sus cualidades de la siguiente manera:
Su posicién geografica, infraestructura y caracteristicas naturales, colocan al
estado de Guerrero como un punto de conexion estratégico entre el sur y el
centro del pais. Su costa, montanas, hidrografia, sus diferentes climas, riqueza
minera y forestal, asi como su conexién carretera, aérea y maritima, frente a su
inestabilidad politica y fragilidad social, ha hecho de la entidad una de las mas

atractivas para las operaciones criminales (p. 1).

Como menciona esta autora, la descomposicion del Estado en diversas aristas como
la politica y social, han sido piezas fundamentales para su posicionamiento.
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La acogida que estas actividades ilicitas ha tenido entre la sociedad
guerrerense es un aspecto necesario de analizar.

Retomando entonces el problema de investigacion se tiene que Guerrero ha
sido la entidad con mayor contribucién al cultivo de amapola y marihuana en el
pais a pesar de los esfuerzos del gobierno por evitar su participacion.

El planteamiento apoya la hipotesis de que la persistencia de cultivos ilicitos
en el estado de Guerrero se debe a que existe un fuerte respaldo social de la figura
del narcotraficante en la comunidad, particularmente porque forma parte de la
tradicion familiar.

Lo anterior se bosqueja en funcién de lo que en diversas fuentes de infor-
macion se ha encontrado como posibles causas de su manifestacion, asi como en la
teoria sobre el poder y los valores de Sigmund Freud.

Comenzando con los aportes teoricos de Ireud (2017) se puede destacar al
individuo como miembro de una tribu, de un pueblo, de una casa, de una clase
social o de una institucion que en un momento dado y con un determinado fin, se
organiza en una masa o colectividad. Esto lleva a establecer una especie de concien-
cia y valores colectivos que en lo individual diferirian; es decir, de alguna manera el
subconsciente lleva a los miembros del grupo a comportarse de cierta manera dado
el dominio que se ejerce sobre €L, ya que:

[...] sabemos hoy, que un individuo puede ser transferido a un estado en el que,
habiendo perdido su personalidad consciente, obedezca a todas las sugestiones
del operador que se la ha hecho perder y cometa los actos mas contrarios a su

caracter y costumbres (Freud, 2017, p. 15).

Enlo que respecta a los valores o la moral que surge en un grupo, segiin Freud puede
ser tanto positiva como negativa, pero siempre superior a lo que en lo individual se
concebiria, ya que el ideal del colectivo prima como objetivo general:
Puede incluso hablarse de una moralizacién del individuo por la masa.
Mientras que el nivel intelectual de la multitud aparece siempre muy inferior
al del individuo, su conducta moral puede tanto sobrepasar el nivel ético

individual como descender muy por debajo de él (Freud, 2017, p. 22).

Por tanto, aplicando la teoria de Freud sobre la psicologia de las masas al
fenémeno de los cultivos ilicitos en Guerrero, se cree que ante un grupo en el que
la cotidianidad son las plantaciones ilegales y en el que los valores humanos giran
alrededor de la figura del narcotraficante, es facil que la normalidad sea continuar
con el mismo patrén para el resto de los individuos. Ademas de lo anterior, es
importante considerar que los lideres de los carteles del narcotrafico son bien
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vistos por la mayoria de los habitantes, sobre todo de aquellos en las localidades y
municipios con mayor poblacion rural, o que se encuentran en situaciéon de pobreza
y marginacion. Tales lideres son reconocidos como -los padrinos del pueblo, los que
ajustan las cuentas de los que se quieren salir de control y afectar a los residentes,
los que generan desarrollo econémico y mejoran la infraestructura fisica del lugar-.
Y es que se trata, -en un sentido coloquial-, del “hijo del compadre” conocido por
todos, que cada afio festeja al santo patrono de la localidad. Es decir, los vinculos
sociales han sido tan estrechos que, el ideal del narcotraficante ha terminado por
convertirse en el ideal de toda la sociedad; como el alma colectiva que sefiala Freud.

Asi, la influencia que esos y otros lideres ejercen sobre los guerrerenses
establece un status quo en el que no importa el modo en que obtengas ingresos,
sl es la manera de salir de la miseria y ayudar a la familia. Es esa necesidad de
supervivencia, aunada a la figura de poder que representan aquéllos, lo que
mantiene a muchos pobladores viviendo del cultivo de enervantes.

A pesar de ello, se han alzado las voces de otras personas que ante su reflexion
sobre el peligro que representa el fenémeno para los guerrerenses, han emitido
propuestas de valor, especialmente en la zona sierra; lugar donde hay mas cultivos
de cannabis y adormidera.

Por ejemplo, esta el testimonio de un comisario de uno de los municipios del
estado, quien menciona en entrevista para el periédico El Universal que, “la gente
siembra por necesidad; no es algo nuevo que no sepa el gobernador” lo que deja ver
que se trata de un problema no reciente ni oculto a la vista del gobierno. Asimismo,
como parte de la entrevista, un habitante de la comunidad afirma que “en toda la
region ha habido promesas de maltiples proyectos que a la fecha no llegan. La gente
ha dicho -cambio la amapola por otros proyectos, pero no ha habido nada-", y en
la ltima intervencion del comisario, éste concluye: “si tuviéramos seguridad en la
sierra habria una zona ecoturistica, huertas de cultivo de aguacate, de duraznos;
hay microclimas, hacerla una zona exportadora de rosa de invernadero, alcatraz de
colores; hay lugares donde se puede tener trucha” (Pigeonutt, 2016). No obstante,
la realidad de esta entidad dista mucho del potencial que podria desarrollar si se le
desligara del narcotrafico y sus efectos.

Es por ello que, hacer un analisis de la problematica a través del arbol de
problemas y de objetivos facilité su simplificacion y comprension.

APROXIMACION METODOLOGICA PARA EL ABORDAJE DEL ANALISIS

La metodologia que se utiliz6 para este estudio fue en apego a un tipo de investiga-
cion documental en la que se obtuvo la informacion de diversas fuentes. Para ello
fueron empleadas, ademas las herramientas arbol de problemas y arbol de objetivos
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con las cuales se desplego el siguiente proceso: definiciéon del problema, identifica-
ci6n de la poblacion objetivo, analisis del problema y definiciéon del objetivo.

Con el arbol de problemas se busco identificar el problema principal que da
origen y justifica la investigacion. Para ello fue necesario determinar los tres elemen-
tos basicos que la caracterizan: necesidad a satisfacer o problema principal, magni-
tud del problema y delimitacion de la poblacion afectada (poblacion objetivo). Su
construccion fue definida con base en las causas y efectos que se derivan del proble-
ma central. Esto se baso en los hallazgos obtenidos del diagnostico previo y la iden-
tificacion de las relaciones causales entre las variables que componen el esquema.

El arbol de objetivos se utiliz6 para proyectar la situacion futura deseada
que se alcanzaria de ser atendido el problema principal identificado previamente
(arbol de problemas), mediante la implementaciéon de un programa o proyecto. Se
trata de la conversién negativa a positiva de los elementos constitutivos del arbol de
problemas, respetando las relaciones causales entre ellos.

ARBOL DE PROBLEMAS

La esquematizacion del problema que se abordé en esta seccion, muestra una idea
mas puntual sobre los elementos que integran el fenémeno bajo estudio. En la fi-
gura 1 se puede ubicar a la problematica en la parte central del diagrama, la cual
esta circunscrita solo al estado de Guerrero. Los elementos que dan lugar a ésta,
son llamados causas y se muestran justo debajo de la misma. Luego, los efectos que
emanan del problema se manifiestan en la parte inmediata superior, que a su vez
se ramifican hacia otros efectos consecuentes, para dar lugar en su conjunto a una
problematica mayor.

Es asi como, se detectd que la persistencia de la siembra de cultivos ilegales
(marihuana y amapola) como problema central es motivada principalmente por el
fortalecimiento de las estructuras de carteles del narcotrafico, la aceptacion social
de la figura del narcotraficante, un alto porcentaje de marginacién y un alto porcen-
taje de pobreza. En efecto, los grupos del narcotrafico en el Estado, van generando
cada vez mas una sinergia con los pobladores, fortaleciendo asi sus estructuras de-
lictivas con la adhesion y complicidad de mas personas que incrementan su tamaifio
y envergadura.

Asimismo, la aceptacién social de la figura del narcotraficante es una razén
mas para unirse a las filas de dichas bandas, pues se trata de un simbolo de riqueza,
lujo y poder. Ademas del hecho de que las familias estan fuertemente implicadas
con ellos, dado que aun con conocimiento de causa, los demas integrantes de la
familia consienten su participacién y mas ain los alientan y protegen. Se podria
decir que es justamente este principio “familiar” el que ha hecho tan exitoso este



modelo delictivo. Por su parte, los porcentajes de marginacion y pobreza estan es-
trechamente relacionados.

Es de conocimiento publico que el estado de Guerrero figura, junto con
Oaxaca y Chiapas, en los ultimos lugares de desarrollo y bienestar social del pais.
En buena medida por la constante corrupcion de las estructuras politicas que, a lo
largo de muchos afos, han desfalcado las arcas del estado y sumido en la miseria
a la poblacion.

De acuerdo con cifras del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social CONEVAL, en la tltima mediciéon 2014, Guerrero mantenia mas
de un 65 por ciento de su poblacion en situaciéon de pobreza. Asimismo, demostraba
que del ano 2005 al 2016, el ingreso laboral per cépita mantuvo un decremento
sostenido, pasando de un promedio de 1 mil 300 pesos en 2006, a menos de 900
pesos a finales de 2016 (CONEVAL, 2017).

Otros indicadores se pueden sumar al bajo desarrollo social del estado, como
el rezago educativo, el cual se ha mantenido por arriba de 25 por ciento desde el
ano 2010 hasta el 2014. Asi también, la tasa de analfabetismo de 13.6 por ciento ha
situado al estado en el segundo puesto a nivel nacional. De tal suerte que la brecha
que persiste entre Guerrero y la Ciudad de México (estado con la menor tasa de
analfabetismo) es de mas de 10 puntos.

La percepcion sobre frecuencia de corrupcion ocupa el cuarto sitio a nivel
nacional (Amparo, 2016). En cuanto a extorsiéon ha sido el primer puesto en la
comparativa nacional; “en 2014, en Guerrero ocurriecron 947 mil delitos donde
el 94.2°% no fueron denunciados y solo el 5.8% de la poblacién si lo hizo, sin
embargo, de los delitos denunciados, no se inici6 averiguacion previa” (Cuevas,
2016), demostrando con ello una verdadera impunidad en el Estado.

Cabe resaltar que de acuerdo con investigaciones del Banco Mundial y del
Fondo Monetario Internacional (Naciones Unidas, 2017), la corrupcion repercute
en la pobreza, desalienta las inversiones extranjeras, fomenta el sistema de justicia
corrupto y el blanqueo de capitales generalizado. Asimismo, aumenta la disparidad
de ingresos que, consecuentemente fomenta el trafico de drogas y nuevamente la
corrupcion. “De hecho, la industria de las drogas puede perpetuar y exacerbar la
disparidad de ingresos, lo que, a su vez, puede causar la expansion de la produccion
y el trafico de drogas” (Naciones Unidas, 2017, p. 23).

Los efectos que se desprenden de la problematica central, demuestran que
el deterioro del estado de derecho y el incremento de la pobreza y marginacion se
vuelven ciclicos, generando con ello el fortalecimiento del fenémeno de la red de
traslado y distribucion entre México y los Estados Unidos de América y perpetuando
asi el fenomeno del narcotrafico.
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Figura 1. Arbol de problemas “Persistencia de la siembra de cultivos
ilegales (Marihuana y Amapola) en el estado de Guerrero, México”

‘ Fortalecimiento del fenémeno del narcotrafico en México ‘
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ARBOL DE OBJETIVOS

Una vez esquematizada la problematica a modo de arbol, de acuerdo con la
herramienta utilizada, fue posible transformar los elementos identificados como sub-
causas y causas, en actividades y componentes, que constituyen ya no el problema
central, sino el objetivo central de lo que se quiere alcanzar para una transformacion
positiva. En este sentido, se aspira a un fortalecimiento de la siembra alternativa de
cultivos legales en el estado de Guerrero.

Lograr este objetivo permitiria alcanzar otros fines, tales como un marcado
decremento de: crimen organizado, inseguridad en el Estado, y descontento
social. Con ello se impactaria a su vez en el debilitamiento de la red de traslado y
distribucion de drogas entre México y Estados Unidos de Américay como fin tltimo
el abatimiento del fenomeno del narcotrafico en el pais. Lo anterior se observa en la
Figura 2 “arbol de objetivos”.



Ciertamente, la siembra alternativa de cultivos legales en el estado requiere
un mayor involucramiento y acompafiamiento institucional a los habitantes, uno
en el que efectivamente haya control y seguimiento de las capacitaciones y apoyos
otorgados. No se trata solamente de la entrega de recursos, sino de generar un
despertar de la conciencia en la poblaciéon acerca del gran potencial que tiene la
tierra guerrerense, mediante la administracion y usufructo responsables.

En el caso de Colombia, ha sido “la siembra de café y otros productos
legales [...] una “forma efectiva” de controlar el problema del narcotrafico”, segin
afirmé el presidente de Colombia, Juan Manuel Santos (NTN24, 2017). Asimismo,
en el proyecto denominado “Colombia siembra paz” iniciado en 2016, fueron
impulsados algunos cultivos como el cacao, coco, palma de aceite y cereales. De
estos cabe resaltar el coco como uno de los cultivos de éxito, ya que mediante éste
se logré “la capacitacién técnica a los cocoteros del Pacifico colombiano, una de
las regiones mas afectadas por la violencia y la pobreza en el pais” (Muhoz, 2016).

Figura 2. Arbol de objetivos “Fortalecimiento de la siembra alternativa
de cultivos legales en el estado de Guerrero, México”

‘ Abatimiento del fenémeno del narcotrafico en México ‘
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COMENTARIOS FINALES

De acuerdo con la informacion presentada, la persistencia de cultivos ilicitos en el
estado de Guerrero se debe, entre otros aspectos, a que existe un fuerte respaldo
social de la figura del narcotraficante en la comunidad, a las condiciones de
vulnerabilidad y pobreza en las que se encuentra la poblacién, asi como al alma
colectiva del pueblo que por anos ha encontrado en la figura del narcotrafico un
modus vivend.

Es importante resaltar que, la representacion del problema que aqui se ha
expresado, se ha realizado desde una perspectiva social, por lo que ademas de estos
elementos, pueden ser identificados muchos otros de indole econémica, politica,
ambiental, etcétera, que influyen en el fendmeno de los cultivos ilicitos.

En ese sentido, para alcanzar el objetivo de una diversificacién de cultivos
legales en el campo guerrerense, debe buscarse la transformacién de la actual
“buena reputacion” de la que gozan los narcotraficantes ante la sociedad en
general, a través de una mayor integridad en las esferas del poder gubernamental
para combatir el narcotrafico, asi como de mejores resultados de la administracion
publica en temas de abatimiento del rezago social, marginaciéon y pobreza.

Finalmente, deben continuar a éste y otros estudios tedricos, las practicas
que ayuden a resolver la problematica multifacética que se vive hoy en uno de los
estados con mayor inestabilidad social del pais. Es necesario retomar un liderazgo
moral sustentado en valores que conduzcan a la reconstruccion del tejido social y al
restablecimiento del estado de derecho en Guerrero.
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CariTULO 8 )
INTERNET, ¢ UNA NUEVA ADICCION?

Rosa Amelia Dominguez Arteaga'

INTRODUCCION

En la actualidad, se hace uso de Internet para un sinfin de actividades. Ya sea
para acceder a las redes sociales, a los buscadores, para leer las noticias, o incluso
conocer el estado del clima, esta tecnologia consume gran parte del tiempo.

A simple vista, dichas actividades resultan normales, pero, iqué sucede
cuando se hace un uso excesivo de esta tecnologia, en perjuicio hacia el modo de
vivir? En respuesta, algunos estudios afirman que ésta puede llegar a convertirse
en una conducta adictiva debido a las alteraciones fisicas y psicologicas que se
desarrollan a través de su uso, derivando en repercusiones negativas en la vida de
los usuarios. Por este motivo, existe una mayor preocupacion entre la sociedad y la
academia concerniente a las Tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones
(en adelante TIC).

Por tanto, conviene preguntarse: jel comportamiento que implica el uso
excesivo de Internet puede derivar en una adiccién similar a la que se presenta
por el consumo de alguna sustancia quimica? ;Qué diferencia existe entre estas
conductas? ;Cuales son sus sintomas? ;Quiénes estan propensos a sufrirla? ;Qué se
puede hacer para prevenirla? Y por lo tanto, ¢se puede hablar de la existencia de
una adiccion a Internet?

El presente trabajo tiene como objetivo dar a conocer algunos de los aspectos
mas importantes que se han escrito hasta el momento acerca de la adiccién a
Internet, pero sobre todo, hacer una reflexion tocante a su definicioén y existencia.
En este documento se abordan principalmente los trabajos que exponen las
investigaciones mas relevantes del tema, y se analizan con el proposito de alcanzar
una mayor comprension del fendmeno. Para ello, se utilizaron en su mayoria fuentes
secundarias y otros trabajos que ofrecen una panoramica de la situacion actual que
se vive al respecto.

Para cumplir con lo propuesto, se habla primeramente del Internet, asi
como de sus aplicaciones, para posteriormente exponer aquellos atributos que la

! Profesora Investigadora de El Colegio de Tamaulipas. Linea de investigacién: Sociedad de la
Informacién, Comunicacién y Conocimiento, con énfasis en Politicas de Informacién.
Miembro del Sistema Nacional de Investigadores. Integrante de la red tematica Conacyt

Convergencia de Conocimiento para beneficio de la sociedad.
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hacen “atractiva” a los usuarios. Se contintia con la caracterizacion del fenémeno,
la ubicaciéon del mismo de entre las “adicciones”, asi como algunas definiciones,
sintomas y factores que determinan su aparicion. Para finalizar, se presenta un
apartado con las reflexiones y comentarios finales a manera de conclusion.

INTERNET Y SU IMPACTO

Fisicamente, Internet es una red de millones de computadoras conectadas entre
si, por un protocolo de comunicaciéon. En sus inicios, la Internet era utilizada
unicamente como un medio de transmision de datos, que tenia como proposito la
salvaguarda de informacién confidencial de uso militar. Mas adelante, se convirti6
un medio para la difusion y el intercambio de informacion cientifica. Con el tiempo,
y al abrirse a la sociedad en general, la Red fue irrumpiendo en todos los ambitos de
la vida diaria, incluso para quien no era usuario asiduo de la misma.

Para la Unién Internacional de Telecomunicacion (UIT), a finales de
noviembre de 2015 habia ya alrededor de 3200 millones de personas conectadas
a Internet, representando el 43.4% de la poblacion mundial. Asi mismo, fue
pronosticado que para finales de 2016, el 46% de los hogares tendria acceso a la
Red (UIT, 2015). CGomo informacién adicional, los datos reflejaron que tomando
en cuenta la edad de las personas conectadas a Internet, los jévenes eran el grupo
mas activo en su uso.

Debido a su naturaleza transversal, la Red ha trastocado gran parte de
las actividades de los ciudadanos, pues ha sido utilizada en distintos ambitos
y situaciones de la vida diaria como en la educacién, la administracion publica,
los negocios, la salud, la entretencion y la prevencion y gestion de los efectos de
desastres (CEPAL, 2010), por mencionar algunos. Las ventajas de estas tecnologias
en los diferentes ambitos pueden ser las siguientes:

* En la educacién, ofrecen al estudiante experiencias interactivas que favorecen la

creatividad y el aprendizaje significativo, activo y flexible.

* En lo personal, facilitan las comunicaciones que mantienen el sentido de cercania

entre los miembros de las familias.

* En las empresas, son recursos precisos para mejorar la productividad y la

promocién de bienes y servicios.

* Para los gobiernos, representan los medios ideales para dar a conocer logros y

proyectos, favoreciendo la cercania y el contacto con la ciudadania (INEGI, 2014).

De las muchas definiciones del medio que han tratado de ofrecerse, se considera
una sintesis que Manuel Castells (1999) ha utilizado en su trabajo al afirmar que la



Red es un medio de comunicacién, de interacciéon y de organizacioén social, por lo
que se ha llegado a convertir en “un medio para todo”.

Sin embargo, estos beneficios pueden volverse en perjuicios, pues existen
aspectos desfavorables de la Red que refuerzan las ideas de la perspectiva negativa
del medio. En ese sentido, existe la posibilidad de que los malos usos o los usos
mapropiados de Internet, traigan emparejadas conductas delictivas, por ejemplo, el
acoso virtual llamado cyberbullying, solicitudes de sexo o incluso adicciones al medio.
Las mayores afectaciones se presentan sobre todo en algunos grupos de la sociedad
considerados mas vulnerables, como es el caso de los jovenes.

DEFINICION DE ADICCION A INTERNET

Hoy en dia, se puede adjudicar al uso desmedido de Internet como un
comportamiento excesivo en ciertos grupos de la sociedad. Al respecto, algunos
estudios afirman que el abuso en el uso de esta tecnologia puede convertirse en una
dependencia, similar a la adiccién a una sustancia quimica. Por esta razén se hace
referencia a este fenémeno como adiccion a Internet, ubicandole como un tipo de
adiccion psicoldgica segin sus caracteristicas.

Por lo tanto, resulta conveniente saber a qué se hace referencia cuando se
habla de una adiccién psicologica. Estas son también llamadas “adicciones no
quimicas” y tienen que ver con la dependencia a ciertas actividades consideradas
“normales” por la sociedad, repercutiendo de manera negativa en la vida de quien
las lleva a cabo. Cuando se presenta una situacion de este tipo, es decir, que pudiera
tener afectaciones en la vida diaria de quien las realiza; puede darse una adiccion,
sin que exista la presencia de una droga (Echeburta, 2012).

Existen muchas actividades cotidianas que son consideradas como
placenteras, que para Echeburta y de-Corral (2010) al ser practicadas de forma
desmedida, son susceptibles de convertirse en una enfermedad. Asi mismo, cuando
se presentan sintomas de descontrol -inclusive la dependencia de éstas- puede llegar
a experimentarse una adiccion conductual. Por lo cual, autores como Berner y
Santander (2012) consideran que el uso desmedido de las nuevas tecnologias, como
Internet, y sus maltiples aplicaciones forma parte de las “nuevas adicciones” de la
sociedad global.

Es decir, que el abuso en el uso de la Red y sus implicaciones ha llegado a
ser valorado como una adiccion. Asi, podria entenderse el interés que ha surgido
por analizar lo que sucede con las personas que manifiestan un uso exagerado de
Internet. En el imaginario social, se ha generalizado éste como un comportamiento
insano y digno de preocupacion. Pero, ¢cual es la razén por la que se ha llegado a
estudiar la adiccion a Internet?
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La respuesta radica en que, hoy en dia, muchos psiquiatras y psicélogos
consideran que las adicciones no quimicas -en las que se ha incluido la adiccion
a Internet- retnen todas las caracteristicas de los trastornos relacionados con el
consumo de sustancias, y por lo tanto, se les puede diagnosticar como una patologia.
Para ellos, el hecho de que algunas personas lleguen a manifestar algunos de los
sintomas que se relacionan con las adicciones a sustancias quimicas, es elemento
suficiente para defender su existencia (Prieto y de-Corral, 2015; Salas, 2014).

Asi, los estudios en torno a la adiccion a Internet surgen en la década de los
noventas, adjudicandole al psiquiatra Goldberg el inicio de este tipo de trabajos
en el ano 1995, pues fue él quien describi6 algunas de las caracteristicas de este
padecimiento al que nombréd como uso patolégico de ordenadores (Salas 2014).
Fue su labor la que dio la pauta a otras investigaciones, que posteriormente se
ubicaron en el marco de las adicciones psicologicas (Echeburta, 2012; Echeburta
y de-Corral, 2010).

Dentro de las investigaciones del fenémeno de la adiccion a Internet, se han
encontrado algunos significantes otorgados por diversos autores, haciendo mas
variada esta nomenclatura. Sanchez-Carbonell, Beranuy, Castellana, Chamarro
y Oberst (2008) identificaron que a la adiccion a Internet también se le conoce
como desorden de adiccion a Internet, adiccién a la computadora, uso compulsivo
de Internet y uso patologico de Internet. Mientras que Prieto y Moreno (2013)
adjuntaron términos como: ciber adiccion, adiccion online, y uso patologico de
Internet. Asi mismo, Garcia-del-Castillo (2013) ubico a este fendmeno como una
adiccion de tipo conductual.

A pesar de que el estudio de este comportamiento ya tiene mas de dos
décadas, definir el término y enlistar los aspectos que abarca el fenémeno, contintia
representando un desafio no solo ahora, sino desde sus inicios. No obstante, hay
quienes se han animado a concretar que la adiccion a Internet -tal como indican
Navarro y Rueda (Salas, 2014)- es “una dependencia psicologica caracterizada
por un incremento en las actividades que se realizan por este medio, con malestar
cuando la persona no esta en linea, tolerancia y negacion de su problematica” (p.
693). De la misma manera, Young (1996) la define como “un deterioro centrado
en el control de su uso, que tiene manifestaciones sintomaticas a nivel cognitivo,
conductual y fisiologico” (en Garcia-del-Castillo, 2013, p. 8).

Con todo, existe a la fecha una cantidad significativa de textos que tratan
de explicar el fenémeno, ofrecer investigaciones empiricas y casos clinicos
documentados de adiccion a Internet, e inclusive proponer programas de ayuda
para quien lo padece (Salas, 2014). Los aspectos mas importantes del fenémeno y la
discusion de su existencia, se expondra en los apartados siguientes.



Lo ATrRACTIVO DE LA RED

No obstante, ipor qué Internet puede provocar una adiccion en las personas? (Qué
la hace adictiva? La rapidez con que se accede a ingentes cantidades de informacion
y conocimiento en la Red, es un elemento importante para entender el éxito de
esta tecnologia. Sin embargo, se ha llegado al consenso de que la caracteristica
principal de esta plataforma digital -y por lo que resulta mucho mas atrayente
que otro medio-, se resume en su funciéon comunicativa. Asi, dentro de las muchas
bondades de la Red, la posibilidad de interactuar y expresarse “libremente”, a la
par de recibir retroalimentacién inmediata, sin importar tiempo y espacio, son los
mayores encantos. En esta caracteristica se encuentra el niicleo atrayente de la Red
pues “provee de un estado de gratificacion inmediata” similar a lo que sucede con
las adicciones quimicas (Sanchez-Carbonell et al., 2008).

Esta seduccion tiene que ver, por un lado, con la naturaleza del medio, pero
también con las caracteristicas del usuario y sus expectativas al interactuar con €l.
Por consiguiente, se contemplan las facilidades en el acceso y uso a un sinfin de
aplicaciones, contenidos y servicios, en diferentes formatos (audio, imagen, texto,
multimedia). Pero indudablemente, los significados que se le dan a las experiencias
virtuales en la Red es lo que finalmente sobresale. En este sentido, algunos autores
hablan de que la vivencia virtual se convierte en una actividad emocionante, que
libera del aburrimiento, la tension, la depresion y la ansiedad (Sanchez-Carbonell
et al., 2008). Su uso provoca en el usuario, placer, euforia, alivio ante las situaciones
estresantes de la vida, e incluso se convierte en una puerta de escape (desconexion)
de la vida real.

De esta forma, lo atractivo -y para muchos adictivo-, resulta ser un atributo
que se distingue de Internet. Sin embargo, no es el tnico, sino que existe una gran
lista de ellos -de todo tipo- que son también ejemplo de las cualidades de la Red,
que abren un abanico de usos y aplicaciones para los usuarios:

* Facilita el acceso a contenido atractivo y de bajo costo, la estimulacion visual, la

anulacién de barreras fisicas, y la capacidad de anonimato (Beranuy y Carbonell,
2010);

* Logra la desinhibicién y autonomia del usuario (Cruzado et al., 2006, en Salas
2014);

* Brinda sincronia, permite disociacion en el usuario, ausencia de consecuencias
en la vida real; hace posible las proyecciones y la comunicacion interpersonal, los
juegos sexuales y de galanteo; brinda bienestar psicolégico, inmediatez, y hace
de “la capacidad de socializar y sentirse miembro de un grupo, la accesibilidad
y la comunicacion mediante la escritura, menos estresante que el ‘cara a cara’

(Sanchez-Carbonell y Beranuy, 2007, en Sanchez-Carbonell et al., 2008, p. 150).
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Todas estas cualidades son, para algunos autores, comparables con las propiedades
reforzadoras de las sustancias adictivas. Asi, la interacciéon en linea, da como
resultado que los usuarios vivan una “intimidad virtual”. Con contenidos mas
profundos y fantasiosos, la Red hace posible la existencia de una “socializacion
digital”, que engloba todos los atributos mencionados (Beranuy y Carbonell, 2010).
Se cree que los chats, las Redes sociales y los juegos colectivos de rol, tienen un
potencial mas adictivo que otras aplicaciones, ya que éstas permiten conocer,
socializar e intercambiar ideas, sobre todo con personas nuevas. Lo contradictorio
estriba en que es gracias a estas virtudes “sociales” por lo que se les considera como
mas adictivas.

Lo anteriormente dicho se ve reflejado en las distintas aplicaciones sociales
mas populares y utilizadas hoy en dia por los navegantes. Ejemplo de ello es la
mensajeria instantanea y las redes sociales, siendo WhatsApp y Facebook, las
aplicaciones protagonistas, pues ¢éstas ocupan el primero y segundo lugar de
preferencia entre los usuarios®. De igual forma se puede incluir a los videojuegos,
por ser otro tipo de aplicaciones que se ubican entre las mas adictivas.

Al mismo tiempo, el uso frecuente de dichas tecnologias digitales puede tener
un fuerte impacto negativo en la vida social, emocional y fisica para el usuario.
En este sentido, dichos habitos estan relacionados con ciertos peligros llamados
“riesgos de naturaleza social”, identificados y divididos por los investigadores en
tres grupos: a) Riesgos procedentes de la navegacion por paginas Web; b) Riesgos
procedentes de la participacion en servicios interactivos como chat; y ¢) Riesgos
derivados del exceso de tiempo de navegacion (Torres y Hermosilla, 2012, p. 77).
De ahi que, la adiccién a Internet junto con el acceso a contenidos indebidos, el
ciberbullying o 1a perdida de intimidad son considerados las principales amenazas del
abuso de las TIC (Echeburta y Corral, 2010).

Por esta razon, existe un acuerdo general que sefala a Internet como
la tecnologia mas propensa a generar conductas adictivas. Al respecto, Torres y
Hermosilla (2015) afirman que entre los diferentes estudios relacionados con la
dependencia a las TIC “la Red aparece como mas peligrosa, porque propicia un
uso mas individual, menos asociado a tratar con los que se conoce, con los amigos”
(p- 78). En la siguiente seccion, se hablara de los efectos negativos que puede causar

el abuso de la Red.

2 Cfr.  http://www.elfinanciero.com.mx/tech/numero-de-usuarios-diarios-de-facebook-son-tres-
veces-mas-que-los-mensuales-de-twitter.html
Cfr. http://www.milenio.com/negocios/ WhatsApp_llega_a_los_mil millones_de_usuarios-
WhatsApp-Facebook_0_676132501.html



SINTOMAS DE LA ADIGCION A INTERNET
Se afirma que el abuso de Internet es una adiccion debido a los sintomas y los
efectos perjudiciales que se presentan. Los estudios al respecto parten de los
principios postulados para diagnosticar las adicciones quimicas, segtn lo realizado
por Goldberg en 1995. En la actualidad varios investigadores han seguido en la
linea de sus trabajos, y al dia de hoy se ha establecido que la sintomatologia de una
adicciéon a Internet es similar a la de las adicciones quimicas (Castellana et al., 2007,
Salas, 2014; Sanchez-Carbonell et al., 2008).
Por lo que, se toman en cuenta los sintomas “nucleares” de una adiccién
a sustancias quimicas para determinarla como tal, no solo a Internet, sino a las
distintas TIC y al resto de las adicciones psicologicas. Gomo resultado, los criterios
para su clasificacion son:
* La dependencia psicologica (que incluye la pérdida de control, ansia irresistible
o c¢raving, la modificacion del estado de dnimo, la polarizacién atencional) y los
efectos perjudiciales en la vida de la persona adicta.
* Los sintomas llamados no esenciales como la tolerancia y la abstinencia, la
negacion, la ocultaciéon y/o minimizaciéon del problema, el sentimiento de culpa,
la disminuciéon de la autoestima y el riesgo de recaida y de reinstauracion de la

adiccion.

Las senales de una adiccion a Internet han sido explicadas y detalladas por varios
mvestigadores. Por ejemplo, Beranuy y Carbonell (2010) manifiestan cémo se
presentan estos elementos de diagnodstico en un trabajo enfocado a la adiccion a
los videojuegos en linea. A continuacion, se expone parte de sus aportaciones para
entender mejor el fendmeno.

* Desco irresistible. Existencia de un ansia incontrolable para conectarse.

* Focalizacion atencional. La vida del adicto se compone en torno a una conexion
ala Red, afectando todas las esferas de la vida: relaciones sociales, actividad fisica,
etcétera.

* Estado de animo alterado. La persona afectada busca euforia a través de la Red.
Abunda la creencia de que la Red es el unico lugar que produce bienestar, sin
embargo, con el tiempo la autoestima es afectada, llegando incluso a padecer
depresion.

* Pérdida de control. El usuario permanece muchas horas conectado y puede perder
la nocién del tiempo.

* Tolerancia y abstinencia. Aunque los investigadores advierten que estos sintomas
son dificiles de evaluar, afirman que se presentan algunas manifestaciones: a) de

abstinencia: alteraciones del humor, irritabilidad, impaciencia, inquietud, tristeza,
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ansiedad debido a la imposibilidad de acceder a la Red y b) de tolerancia: por
ejemplo, se aumenta el nimero de conversaciones abiertas en un chat.

* Los investigadores en el tema también exponen los efectos perjudiciales de una
adiccion o alteraciones a Internet que se presentan en la vida de la persona (Salas,
2014; Sanchez-Carbonell et al., 2008). Estos efectos pueden ser de todo tipo y se

han dividido asi mismo por categorias:

Laboral: faltas injustificadas, bajo rendimiento, tardanzas, pérdida de empleo.
* Iinanciero: compras y créditos innecesarios para continuar la conexion (ejemplo:
para aumentar las posibilidades del juego).

* Académico: fracaso escolar, desmotivacion, ausentismo, abandono de estudios.

Familiar: descuido de los hijos; falta de comunicacién, problemas de pareja
(infidelidades, falta de atencion), desunion familiar debido al despilfarro.
e Social: Se limitan las formas de diversion a una sola, se reducen las relaciones

sociales y aumenta el aislamiento social.

Personal: de tipo emocional como agresividad, culpa, verglienza, baja autoestima,
entre otros; de tipo cognitivo: pensamientos negativos, identidad distorsionada.
Ademas, se presenta un descuido del aspecto personal, de las horas de suefio y los
habitos alimenticios, trastornos fisiol6gicos (dolor cervical, tendinitis, sindrome del
tunel carpiano y alteraciones de la visiéon) debido a la gran cantidad de horas frente

a una pantalla.

FACTORES DE RIESGO PARA SUFRIR UNA ADICCION A INTERNET
Segtn la literatura existente, dependera de varios factores para que una persona
sufra de una adiccion a Internet. Estos no solamente se relacionan con las
propiedades de los objetos “adictivos”, sino también con las caracteristicas de las
personas «adictas». O sea, por un lado estriba en el tipo de aplicacién (social y no
social; sincrénica o asincronica), y en el objetivo de la conexion (funcional o por
placer -ejemplo el juego-) (Carbonell et al., 2008). Y por el otro, dependera del
grupo al que pertenezca el usuario (Castellana et al., 2007) y de su experiencia,
aunque no se debe olvidar que el entorno es también un factor importante (Salas,
2014).

Por lo tanto, segin Echeburta (2012), existen factores de riesgo del tipo
personal, familiar y social que se pudieron identificar en investigaciones previas
(Echeburtay de Corral, 2010; Salas, 2014; Sanchez-Carbonell et al., 2008), aunque
algunos se encuentran sin clasificar. Algo que hay que resaltar, es que en este caso,
los autores sefialan situaciones concretas que permiten tener una idea mas clara del
riesgo latente que pudiera existir.



Asi, se sugieren los siguientes factores de riesgo que no son determinantes,

pero que influyen o hacen a la persona mas vulnerable. De modo que se crey6

conveniente agruparlos en las siguientes categorias:

Grupos de personas: adolescentes (buscan sensaciones nuevas; se encuentran
en una ctapa dificil de desarrollo, asi como es el grupo mas activo en la Red);
estudiantes universitarios; inexpertos en la Red; ex-alcoholicos y otros ex-adictos;
personas con limitaciones de comunicacién o de movimiento; personas que
atraviesan determinadas situaciones (separacion, jubilacién, dedicacién exclusiva
al hogar).

Caracteristicas de personalidad: baja autoestima, sentimiento de inadecuacion,
necesidad de sentirse querido y reconocido, infelicidad, carencias afectivas,
mseguridad, soledad, busqueda de sensaciones, propension a la fantasia, imidez,
falta de habilidades sociales y propension a crearse una identidad ficticia.

Estados emocionales de alta vulnerabilidad: la impulsividad; la disforia (oscilaciones
frecuentes del humor); la intolerancia a los estimulos desagradables, la busqueda
exagerada de emociones fuertes; personas que utilizan Internet para conocer
gente, conseguir soporte emocional, buscar estimulaciéon sexual, compaiiia,
comunicacién o amor;

El entorno social: cohesiéon familiar débil, el contacto con situaciones o eventos
estresantes en las primeras etapas de la vida; fracaso en la socializacion.
Enfermos: personas aquejadas de trastornos mentales y/o trastornos de
personalidad, depresion, la obsesion y la compulsion, alcoholismo, la propia
adiccion a sustancias.

También se han documentado los principales signos de alarma para saber si el uso
de Internet se esta convirtiendo en una conducta adictiva, pudiendo ser presentada
a la existencia de:

Privacion del suefio por estar conectado mucho mas tiempo del debido.

Descuido de actividades importantes (familiares, escolares, laborales, etcétera).
Problemas en las relaciones sociales debido al uso de Internet.

Pensamientos constantes y exclusivos hacia la conexion a la Red.

Irritabilidad excesiva por falta de conexion, lentitud o fallas en la misma.

Pérdida en la nocién del tiempo de conexién e imposibilidad de limitarlo.
Presencia de mentiras sobre el tiempo de conexién.

Euforia por experimentar la conexion.

¢(ADICCION A INTERNET O SOLO ABUSO?
Para responder a la pregunta, ¢el uso excesivo de Internet es una adicciéon o solo un

abuso?, es importante considerar, como ya se dijo, que existen ideas muy diferentes
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acerca del tema, desde la conceptualizacién y caracterizacion, hasta la existencia
misma como tal. Asi, se tiene a quienes afirman que el abuso de Internet es realmente
una adiccién; a quienes afirman que solo se trata de una manifestacion secundaria
a otra adiccion principal, y finalmente a aquellos que hablan de un trastorno del
control de impulsos.

Esto se debe principalmente a que las adicciones no quimicas siguen sin ser
consideradas como una patologia -a excepcion de la ludopatia- en la Gltima version
(del afio 2014) del manual de diagnéstico de los trastornos mentales (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM]), editado por la Asociacién
Americana de Psiquiatria (APA) (Balaguer, 2008; Prieto y Moreno, 2013; Salas,
2014). Sin embargo, lo que se reconoce como adiccién en dicho manual, es el juego
desde Internet como una derivacion especifica del empleo de esta tecnologia (Prieto
y Moreno, 2015). De ahi se explica la cautela con la que algunos investigadores la
han llamado en los diferentes trabajos abordados.

En este sentido, se constatd entre los textos analizados que, si la existencia
de las adicciones comportamentales atin se encuentra en discusion, también lo es
la adiccion a Internet. No obstante, muchos psiquiatras y psicoélogos consideran
que las adicciones no quimicas, retinen todas las caracteristicas de los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias, y por lo tanto, se les puede diagnosticar
como una patologia. Afirman que la tnica diferencia es la falta de una sustancia
quimica, en donde lo «adictivo» se encuentra en el comportamiento repetitivo y
compulsivo, pero sobretodo destructivo, y que desgraciadamente se desarrolla con
las mismas repercusiones (Echeburtia y Corral, 2010; Salas, 2014).

Ademas de haber determinado las similitudes entre los sintomas de una
adiccion sin sustancia con los de las adicciones quimicas, asi como los factores que
las determinan, algunos investigadores han realizado trabajos empiricos que dan
evidencia de casos clinicos de estos fendémenos registrados desde 1996 (Sanchez-
Carbonell, 2008). En ellos se habla de una alta prevalencia de este tipo de casos en
paises como Estados Unidos, Reino Unido, Espafia e Italia. Sin embargo, no es el
caso de América Latina, pues Salas (2014) afirma que en esta zona, particularmente
en Perq, existen pocos estudios al respecto. Por lo que se corrobora que es necesaria
mas evidencia empirica sobre las cualidades adictivas de estos sistemas virtuales
(Garcia-del-Castillo, 2013).

Para hablar de la existencia de éste fendmeno entre la poblacion, se disefiaron
cuestionarios que median el grado de adicciéon a Internet. Con el fin de elaborar
dichos instrumentos se parti6 de los criterios de las versiones anteriores del DSM (III
y IV) para el diagnoéstico de adiccion a sustancias, ya que como se menciono, se cree
que son equiparables.
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En otros casos se ha partido de los criterios reconocidos para la ludopatia
(Salas, 2014).

Ante la presencia de estas situaciones, los expertos aconsejan tratar el
padecimiento y sugieren algunos programas de intervencién para su tratamiento.
No obstante, “hay ciertos aspectos comunes en la motivacién para el tratamiento, en
la eleccion del objetivo terapéutico y en la seleccion de las técnicas de intervencion”
(Echeburtia y de-Corral, 2010, p. 94), por lo que afirman, serda muy diferente de
acuerdo al paciente y a las circunstancias.

Para lo cual se incluyen los siguientes pasos a seguir: control de los estimulos
vinculados a la adiccién; exposicion prolongada a los elementos producidos por
el ansia por la conducta adictiva; solucion de problemas especificos; creacion de
un nuevo estilo de vida; y prever las recaidas. Aunque se aclara, las intervenciones
se enfocan para un uso “adaptativo de Internet”, y no tanto para “curar” el mal
(Echeburta, 1999, en Salas, 2014). Ademas de ello, se han documentado variadas
iniciativas para ayudar, desde la formacion, a sensibilizar a la poblacién sobre este
comportamiento (Torres y Hermosilla, 2012).

Sin embargo, hay quienes ponen en duda los resultados por la manera en
coémo se obtuvieron los datos y por los criterios utilizados para llegar a dichas tasas
de prevalencia. Se afirma entonces, que esta evidencia no es muestra de que se
esté viviendo una epidemia: pues “parece mas plausible el tratarse de una minoria
de personas que durante periodos mas o menos prolongados de sus vidas pueden
desarrollar sintomas clinicos de malestar psicologico y deterioro social causado por
Internet” (Sanchez-Carbonell, 2008, p. 53; Balaguer, 2008).

En este sentido, hay quienes ademas afirman que este fendmeno tiene mas
elementos para considerarse secundaria a otra adiccion (Echeburta, 2012; Sanchez
-Carbonell, 2008). Asi, Sanchez-Carbonell (2008), citando a Davis (2001) explica
que ésta es una variante de otra adiccion que ya se padece, por lo que Internet es
solo un vehiculo de la conducta reforzante; un canal por el cual la adiccién primaria
se expresa. De acuerdo con este planteamiento, las personas que caen en algin
tipo de adiccion con las tecnologias son aquellas que previamente ya padecian
de otros problemas o tendencias adictivas; padecian incluso de otros problemas
psicopatologicos, tales como la depresion, la fobia social u otros problemas de
tipo impulsivo-compulsivo (Echeburtia, Bravo-de-Medina y Aizpiri, 2005, 2007,
en Echeburta y de-Corral, 2010). Por ejemplo, quien sea adicto al sexo, buscara
contenidos o servicios de este tipo como reforzamiento positivo del padecimiento
(Torres y Hermosilla, 2012, p. 78).

En el mismo orden de ideas, hay quienes también afirman que este fen6meno
se trata mas bien de un trastorno relacionado con el control de los impulsos.
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Defienden que podria tratarse de un descontrol en los mecanismos inhibidores
de la accién, como lo que sucede en la adiccion al juego (Balaguer, 2008; Brugal
et al., 2006, en Garcia-del-Castillo; Sanchez-Carbonell et al., 2008). Este es un
componente que se ha encontrado mayormente en las adicciones psicolégicas que
en las quimicas, y que se ha diagnosticado, para el caso de las TIC, en el abuso de los
videojuegos y las redes sociales (Salas, 2014). Es importante hacer mencion que la
ludopatia -como se le conoce también a la adiccion al juego- ya ha sido considerada
como una conducta adictiva, dentro de la misma clasificacién donde se ubican otras
adicciones, como al alcohol o al tabaco.

COMENTARIOS FINALES

Es innegable que en la actualidad, gran parte de las actividades diarias implica
dedicar mucho tiempo ante las pantallas. Por ese motivo, se defiende la idea de
que las personas pueden llegar a sufrir de una adiccion psicoldgica a Internet. Sin
embargo, y de acuerdo a la literatura abordada, se considera que el fenémeno de
la adiccion a Internet debe atenderse con mesura, desde su nomenclatura, hasta el
hecho de su existencia.

Al definirla, se debe atender a la sugerencia de no confundir la adiccion
con una aficién o una necesidad (Sanchez-Carbonell et al., 2008). Se puede caer
en el error de calificar adictivo todo comportamiento que parezca “excesivo e
inapropiado”, por lo que serd importante “delimitar entre el uso y el abuso de
comportamientos que tienen muchas recompensas inmediatas y pocos limites
preestablecidos” (Garcia-del-Castillo, 2013, p. 6). Segtn lo expuesto, es indudable
que las consecuencias del exceso en el uso de la Red, estan presentes hoy en dia. Pero
lo mas importante es que esta problematica ya esta siendo abordada por parte de la
comunidad cientifica, haciendo posible un conocimiento de los sintomas y factores
de riesgo, asi como de algunos aspectos de las intervenciones para su tratamiento,
por lo que es crucial dar atencién a dichas recomendaciones.

Con respecto a la presencia de la adiccion a Internet, la mayoria de
los investigadores abordados concuerdan que “en definitiva, hasta la fecha,
clinicamente no existe adicciéon a Internet; es un trastorno propuesto, pero no
probado” (Prieto y Moreno, 2015), por lo que no hay una clasificacion estricta de la
misma (Echeburta, 1999, en Garcia-del-Castillo, 2013). Quienes necesiten de una
aprobacion, concluiran que entonces no existe tal adiccion. Sin embargo, Balaguer
(2008) opina que, aunque no ha sido aceptada como un hecho clinico y de salud,
no se debe negar su existencia.

Por lo que se propone, desde esta entrega, nombrar a dicho comportamiento
solo como “un abuso en el uso de Internet”, ya que como se sefiald, el exceso



al respecto puede derivar en un trastorno leve de la conducta, pero no mental.
Ello permite evitar falsas alarmas. Lo anterior haciendo alusion a la definicion del
término “trastorno” que ofrece la Real Academia Espafiola (RAE), y que se aleja
en gran medida, de todas las implicaciones de una enfermedad, como una adiccion.

Lo que si conviene realizar, es determinar hasta qué punto algunos
comportamientos con los dispositivos y aplicaciones digitales, son un problema
susceptible de volverse adiccién en los usuarios. Esta razén deriva en el hecho de
que, se deben tomar en cuenta los multiples factores que entran en juego para
que pueda darse una adiccion conductual. Asi, antes de emitir un juicio hacia la
persona que presenta esta conducta, hay que hacer una pausa y reflexionar si retine
los elementos para convertirse en “adicto (a)”, de la misma manera que sucede al
sufrir otro tipo de adicciones.

Se recomienda realizar estudios de corte cuantitativo, pero ademas del tipo
cualitativo con el fin de establecer con mayor claridad los distintos temas que rodean
a esta problematica. Uno de ellos pudiera ser determinar las causas que originan
comportamientos dafinos a través de la Red, permitiendo tener un panorama mas
amplio de la situacion y con ello, disefiar y poner en marcha programas de apoyo a
personas que lo necesiten.
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CariTuLO 9
FACTORES PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE
DROGAS EN ADOLESCENTES

Alicia Alvarez Aguirre'
Maria Magdalena Alonso Castillo?
Ana Carolina Guidorizzi Zanetti’

INTRODUCCION

La prevencién del consumo de alcohol y tabaco entre los adolescentes es parte
de la agenda de los formuladores de politicas pablicas, de los profesionales de la
salud y una necesidad sentida de la sociedad. En México esta prohibida la venta
y compra de alcohol y tabaco a menores de 18 anos de edad, sin embargo, la
evidencia empirica muestra que, a pesar de dicha iniciativa, la venta clandestina
de estos productos que generan adiccion contintia, aunado con la accesibilidad de
estas sustancias en los hogares de estos menores, lo que contribuye a que la edad
de inicio de consumo de estas sustancias es en la adolescencia (alcohol 17 anos o
menos y tabaco 14 anos) (ENA, 2011). Ademas, el consumo de alcohol y tabaco se
considera como drogas de inicio y aumentan el riesgo de uso de drogas ilicitas y el
policonsumo (Alvarez et al., 2011).

Ante este panorama, se han llevado a cabo diferentes estrategias para la
prevencion de consumo y la promocion de la salud entre esta poblaciéon. Entre
estas resalta la que esta dirigida a fortalecer los factores de proteccion. Por lo tanto,
es importante identificarlos, analizar el peso de estos en la conducta de consumo
e incluirlos en los programas de prevencién representa una oportunidad para el
diseno y aplicacion de intervenciones de enfermeria y ciencias afines basadas en
teoria y evidencia cientifica, las cuales desafortunadamente son limitadas en este
campo de actuacion profesional. Los factores de proteccion son caracteristicas
individuales que incrementan la probabilidad de que una persona se mantenga
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alejada del consumo, algunos de ellos son autoestima, resiliencia, autoeficacia y
asertividad (NIDA, 2003; Solis, Sanchez y Cortés, 2003).

Los factores protectores antes citados definen la Autoestima como el
conjunto de sentimientos de valia y capacidad personal en un tiempo dado, desde
la percepcion positiva y negativa del adolescente. La asertividad es la capacidad
que tiene el adolescente para decir no al consumo de drogas en tres dimensiones
conducta deficitoria, confrontacion positiva y conducta de sumisién y dependencia.

La autoeficacia es el juicio sobre la propia capacidad para evitar el consumo
de drogas, se refiere a la propia habilidad percibida del adolescente para resistirse
a la presién de consumir drogas, implica resistirse a las presiones o tentaciones
interpersonales e intrapersonales para el consumo de drogas. La resiliencia es la
habilidad de afrontar el consumo de drogas exitosamente, desde las dimensiones
de la competencia personal y aceptaciéon de si mismo y de la vida. Es decir, atin y
tenga un entorno favorecedor y se relacione con personas cercanas consumidoras
de drogas, el adolescente decide no involucrarse con la conducta adictiva.

En el estudio de la adicciéon a las drogas, las habilidades sociales y del
pensamiento tienen un papel fundamental en el adolescente para afrontar
exitosamente la tentacion y la presion social por consumir alcohol y tabaco, como
la autoestima, asertividad y la autoeficacia percibida que actian como proteccién
y ayudan a incrementar la confianza para resistir el uso de sustancias adictivas.
Finalmente, la resiliencia es un concepto que contribuye a la resistencia hacia
el consumo de drogas, estos cuatro factores contribuyen al uso de estrategias de
rechazo ante la oferta de sustancias adictivas (Almanza y Pillon, 2004; Alvarez et
al., 2013; Alonso, Esparza, Lopez, Rodriguez y Guzman, 2013).

El presente estudio tiene como objetivo analizar el efecto de los factores
protectores en la prevencion del uso de alcohol y tabaco en adolescentes que estudian
en escuelas telesecundarias. Para lo cual se plantearon los siguientes objetivos
especificos: 1) Determinar la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de
uso de tabaco y alcohol por edad, sexo, grado escolar y ocupacion. 2) Identificar los
factores de proteccion frente al consumo de alcohol y tabaco de los adolescentes. 3)
Determinar la relacion y efecto de los factores de proteccion sobre el consumo de
alcohol y tabaco.

ACOTACIONES METODOLOGICAS PARA EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo transversal descriptivo
correlacional (Burns y Grove, 2004). La colecta de datos se llevo a cabo en escuelas
telesecundarias del area rural de Querétaro en los meses de septiembre a noviembre

de 2012 y de enero a junio de 2013.



La poblacién del estudio se conformé por adolescentes hombres y mujeres
estudiantes de 11 a 16 afios de edad (lero, 2do y 3er grado escolar) de escuelas
telesecundarias del area rural del estado de Querétaro.

El muestreo fue irrestricto aleatorio con un nivel de confianza de 95 por ciento,
significancia .05 y una potencia de .90. La seleccion de las escuelas, fue aleatoria, la
seleccién de los participantes fue de forma estratificada por asignacién proporcional al
tamano de cada estrato por sexo (hombre y mujer), grado escolar de nivel medio basico
(lero, 2do y 3er). Los adolescentes fueron elegidos a través de la tabla de nimeros
aleatorios a partir del listado de alumnos inscritos en las escuelas seleccionadas.

Los participantes llenaron una cédula de datos sociodemograficos (edad,
género, grado escolar y ocupacion) e historial de prevalencia de consumo de alcohol
y tabaco. En la colecta de datos se utilizaron cuatro instrumentos de medicion:
Escala de Autoestima (Grajales-Valderrama, 2000), Autoeficacia (Baessler y
Schwarcer, 1996), Sub-escala de Asercion (Inglés, Méndez & Hidalgo, 2000) y
Escala de Resiliencia (Castro, Llanes y Carreno, 2009). Instrumentos que han sido
aplicados en poblacién mexicana reportando un Coeficiente de Confiabilidad
Alpha de Cronbach superior a .75.

Antes de iniciar con la recoleccion de los datos del estudio se contd con el
dictamen favorable de las instituciones educativas, posteriormente se consulté en la
WEB de USEBEQ las instituciones de educacién media basica para seleccionar las
telesecundarias del arearural donde se realizé larecoleccién de datos, posteriormente
se pidi6 a los directivos de las instituciones seleccionadas el listado de los alumnos
para conocer el nimero de participantes, ademas de solicitar informaciéon sobre
el sexo de los alumnos para la selecciéon de la muestra. Para la recolecciéon de los
datos, los participantes del estudio fueron visitados en cada una de las instituciones
educativas seleccionadas.

El consentimiento informado fue entregado a los padres y a los estudiantes el
asentimiento, con anticipacion a la fecha establecida para la colecta de los datos, en
este se informo6 el nombre del estudio y se explicod el proposito del mismo, ademas,
se explico que los resultados eran confidenciales y an6nimos y se les mencion6 que
unicamente los datos serian reportados de manera general en el estudio.

Los cuestionarios fueron aplicados a todos los estudiantes que presentaron el
consentimiento por escrito de los padres asi como el asentimiento de ellos mismos,
la aplicacion de los instrumentos se inicid con los participantes de primer afio,
posteriormente los de segundo afio y por tltimo los de tercer aflo, en cada una de
las escuelas.

Los instrumentos fueron contestados en su aula de clase, en donde solo
los participantes y el encuestador estuvieron presentes con el fin de crear un
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ambiente de confianza y evitar distractores. Primero se aplicé la Cédula de Datos
Sociodemograficos y posteriormente el historial de prevalencia de consumo de
alcohol y tabaco, Escala de Autoestima, Autoeficacia, Sub-escala de Asercion,
Escala de Resiliencia. El tiempo que les llevo contestar los instrumentos fue de 45
minutos. Finalmente a los adolescentes se les agradeci6 su participacion.

Para el analisis de la informacion se gener6 una base de datos en el programa
estadistico para las ciencias sociales SPSS, version 17. Se revisé la consistencia
interna de cada uno de los instrumentos a través del Coeficiente de Confiabilidad
Alpha de Cronbach. Se obtuvieron frecuencias, proporciones y porcentajes para las
variables categoricas y para las variables numéricas medidas de ubicacion, tendencia
central y variabilidad. Se realizé la Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-
Smirnov con correccion de Lilliefors, para contrastar la hipotesis de normalidad
en la distribucién de las variables continuas. En los objetivos se utilizaron tablas
de contingencias a través de frecuencias y proporciones, asi mismo se calculd
la estimacion puntual y por Intervalo de Confianza del 95 por ciento, también
se construyeron indices y se efectuaron contrastes de hipotesis con la prueba de
Correlacion de Spearman y se utilizo el Modelo de Regresion Logistica.

La presente investigacion se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,
1987), se conto con la autorizacion de los directivos de la escuela, consentimiento de
los padres o tutor y el asentimiento del participante. En todo el proceso se respetd
y estuvo presente considerar el anonimato y la confidencialidad de la informacion.

RESULTADOS DEL ESTUDIO

Respecto a las caracteristicas de la poblacién de estudio, el rango de edad fue de 12
a 15 anos, 51.4 por ciento fueron hombres, 89.3 por ciento vivian con ambos padres
y 77.4 por ciento solo estudiaban.

Para dar respuesta al primer objetivo que enuncia: Determinar la prevalencia
global, lapsica y actual del consumo de tabaco y alcohol por edad, sexo, grado
escolar y ocupacion de los adolescentes escolares, se destaca que 43.6 por ciento
(IC95%, 37-50%) han consumido alcohol y 28.0 por ciento (IC95%, 22-34%)
tabaco alguna vez en la vida. En cuanto al consumo en el altimo afo 29.2 por
ciento (IC95%, 23-35%) contintia consumiendo alcohol y 13.6 por ciento (IC95%,
9-18%) tabaco. En relacion al consumo en el altimo mes 16.9 por ciento (IC95%,
12-22%) siguen consumiendo alcohol y 9.5 por ciento (IC95%, 6-13%) tabaco.

Se encontr6 que existe diferencia estadisticamente significativa del consumo
de alcohol por edad y grado escolar del participante en la prevalencia de consumo
global, lapsica y actual (p<.05). Respecto al consumo de tabaco también existe



diferencia estadisticamente significativa por edad y grado escolar, ademas en la
prevalencia global por género, fueron mas hombres los que consumen y en el tltimo
mes por ocupacioén, se reportaron mas consumidores en quienes solo estudian
(p<.03).

Para dar respuesta al segundo objetivo referido: Determinar el patron de
consumo de tabaco y alcohol de los participantes, respecto a la edad de inicio de
consumo de alcohol fue 12.5 (DE=1.4) anos y de tabaco fue 12.0 (DE=1.4) ailos,
en relacion a la cantidad de bebidas alcohoélicas consumidas en un dia habitual
fue de 1 (DE=1.5) y de cigarrillos fue 1 (DE=1.2). Sobre la frecuencia de consumo
de alcohol (35%) y tabaco (50%) reportan la conducta una vez al mes o menos y
las personas con quienes consumen esta sustancias es con amigos (alcohol 70.8%,
tabaco 94.1%), el lugar mas frecuente de consumo de alcohol es en las fiestas
(35.8%) vy el tabaco es en la calle (21.8%). Se destaca que la bebida alcohdlica de
preferencia para quienes consumen es la cerveza (72.6%).

Respecto al tercer objetivo: Identificar los indices de los factores de proteccion
frente al consumo de alcohol y tabaco de los adolescentes, se destaca que los cuatro
factores se encuentran por arriba de la media: asertividad (Media=57.3, DE=
16.0), autoeficacia (Media=51.7, DE=23.2), autoestima (Media=58.7, DE=12.7) y
resiliencia (Media 54.1, DE=14.8).

Para responder el objetivo enunciado: Determinar la relacion y efecto de los
factores de proteccion sobre el consumo de alcohol y tabaco, se encontrd que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol alguna vez en
la vida, Gltimo afio y Gltimo mes con los factores asertividad, autoestima y resiliencia
(p<.05). Asi también se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de tabaco alguna vez en la vida, asertividad, autoestima y resiliencia. En
ultimo afo con autoestima y resiliencia y el tltimo mes con autoeficacia, autoestima
y resiliencia. Se observa que existe efecto de los factores de proteccion sobre el
consumo de alcohol y tabaco, siendo asertividad (alcohol: B=-.026, p<.05, tabaco:
B=-.020, p<.03) y resiliencia (alcohol: B=-.022, p<.03, tabaco: B=-.035, p<.001)
los que mantuvieron el efecto.

DI1SCUSION DE LOS RESULTADOS
El estudio permiti6 verificar los objetivos planteados donde el consumo de alcohol
alguna vez en la vida (43.6%) y el consumo de tabaco en el Gltimo afio (13.6%) se
encuentran por arriba de la media nacional (alcohol 42.9%, tabaco 12.3%).

Al comparar el consumo de estas sustancias con los estados que pertenecen a
la region centro de acuerdo a la clasificacion de la Encuesta Nacional de Adicciones
(2011), se encontrd que el consumo de alcohol alguna vez en la vida en Querétaro
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(42.9%) es menor comparado con el de Toluca (66.8%), Celaya (52.2%) y Puebla
(65%) y respecto al consumo de tabaco, alguna vez en la vida, en Querétaro (28%),
es mayor en comparacion con Toluca (16%) y Celaya (22.1%).

Posiblemente los resultados documentados en este estudio puedan explicarse
desde el contexto sociocultural de las comunidades rurales, donde se trivializa el
consumo vy la presencia de habitos arraigados de consumo en el entorno cercano del
adolescente (Arrioja et al., 2012; Casique, Jordan, Herrera y Ruiz, 2012; Cuevas,
Maciel, Rojas y Sanchez, 2012; ENA, 2011; Pérez et al., 2008).

En relacion a las diferencias estadisticamente significativas del consumo de
alcohol y tabaco por edad y grado escolar encontradas en este estudio son similares
a lo reportado en los estudios de Celaya y Puebla. Cabe sefialar que en el estudio
de Querétaro el consumo de tabaco es mayor en hombres en comparaciéon con
Puebla, quienes refirieron mayor consumo en las mujeres. Llama la atencién que la
diferencia del consumo de tabaco por ocupacién fue mayor en los adolescentes que
no trabajan resultado similar a lo analizado en Puebla (Arrioja et al., 2012; Casique,
Jordan, Herrera y Ruiz, 2012).

En cuanto al patréon de consumo de alcohol y tabaco, se destaca que la edad
de inicio de consumo de ambas sustancias en Querétaro es a los 12 afios, dato simi-
lar a lo reportado por Puebla y Celaya, pero diferente a Toluca quienes consumen
a los 14 anos de edad. Respecto a la cantidad de bebidas alcohodlicas ingeridas y
cigarrillos consumidos en un dia habitual, los resultados indican que en Querétaro
es una unidad, dato diferente a la situacién de Puebla, donde se consumen dos uni-
dades y en relacion a la bebida de preferencia, en Querétaro fue la cerveza, similar
a lo reportado en Puebla y a nivel nacional (Arrioja et al., 2012; Casique et al.,
2012; Cuevas et al., 2012; ENA, 2011). Se observa se empieza a perfilar el patron
de consumo a temprana edad incrementando el riesgo de reproducir el consumo de
alcohol de los adultos en poco tiempo (Kumate, 2002).

Respecto a la relacion entre los factores de proteccion y el consumo de alco-
hol y tabaco alguna vez en la vida se encontré una relacion estadisticamente signi-
ficativa con asertividad, autoestima y resiliencia, lo que significa que en los adoles-
centes que no consumen estas sustancias, los indices de factores de protecciéon son
mas altos, asimismo los factores que predicen el consumo de estas sustancias. Estos
hallazgos ratifican lo sefialado en estudios sobre el papel protector de la autoesti-
ma, autoeficacia y resiliencia ante el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes
(Almanza y Pillon, 2004; Alonso et al., 2013; Martinez, Pedrao, Alonso, Lopez y
Oliva, 2008; Alvarez et al., 2011; Lemus et al., 2013).
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COMENTARIOS FINALES

El estudio tuvo como objetivo analizar el efecto de los factores protectores en la
prevencion del uso de alcohol y tabaco en adolescentes que estudian en escuelas
telesecundarias, los resultados mostraron que los factores que predicen el consumo
de estas sustancias son asertividad, autoestima y resiliencia. Por lo que los resultados
de este estudio abren un area de oportunidad para incidir en materia de promociéon
de la salud y de prevencion especifica en esta poblacion, ya que la evidencia obtenida
podria ser considerada en el disefio de intervenciones dirigidas a esta poblacion
adolescente, a fin de favorecer los factores de protecciéon para disminuir el consumo
de estas sustancias, desde la mirada de los equipos multidisciplinarios.
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CONCLUSIONES GENERALES

Verénica Mireya Moreno Rodriguez
Ernesto Casas Cardenas
Luis Eduardo Ramirez Sirgo

El estudio de las adicciones y su prevencion ha sido una iniciativa recurrente de
los gobiernos, la sociedad en general y los académicos, desde diferentes enfoques
y disciplinas, pero todos encaminados a la bisqueda de soluciones; esta labor que
acumula varias décadas, ha tomado un auge singular en los Gltimos anos, en tanto
se han venido agudizando diversos problemas sociales inherentes a ellas.

Bajo dicha premisa se construy6 este documento que tuvo como objetivo gene-
ral, concentrar la visiéon del fenémeno de las drogas y las adicciones desde un grupo
multidisciplinario, e integrar elementos que permitieran visualizar la planificacion
de politicas y programas establecidos en el pais en materia de prevenciéon de drogas;
las reflexiones aqui esxpuestas dan pauta a plantear las conclusiones siguientes.

DESDE EL ENFOQUE DE POLITICAS PUBLICAS

Es pertinente resaltar la importancia de la 6ptica interdisciplinar en materia de
Ciencias Sociales, en cuanto al abordaje de problematicas como las adicciones y
las acciones preventivas; por ello, es de suma importancia que el enfoque de las
politicas publicas, desde su diseno, se sustente en una visién integral, que incorpore
las propuestas derivadas de la participaciéon social, a fin de abordar el problema
desde una perspectiva real y no sélo con la visiéon subjetiva de los responsables de
elaborarla.

Es indispensable que las politicas ptblicas establecidas en la materia, estén
encaminadas a la instrumentacién de acciones que atiendan las causas subyacentes
y las consecuencias adversas del consumo de drogas. A fin de que los resultados
de éstas incidan de manera efectiva en la problematica y desaceleren el consumo.

Es necesario que en el proceso de implementacion, se establezcan vinculos
que permitan el trabajo coordinado y la interaccién entre la ciudadania y las insti-
tuciones publicas responsables, para que en conjunto y con un amplio margen de
legitimidad se logren los objetivos trazados.

A PARTIR DEL ENFOQUE HISTORICO Y SOCIAL

Es necesario que en este proceso de planeacion de politicas publicas de prevencion
de adicciones, se tomen en cuenta las experiencias para analizar la evolucion
del problema, visualizando que no es un asunto reciente, pues el consumo de

169



170

drogas subsiste a través de la historia; con la variante de que en épocas antiguas
se consideraba aceptable en determinados espacios culturales. Lo que antes era
un medio curativo o de comunicacion divina, ahora representa un problema de
adiccion y consumo excesivo, que afecta la salud publica e incrementa los indices
de violencia e inseguridad en las sociedades contemporaneas.

Es conveniente considerar los patrones culturales en el establecimiento de
politicas publicas de prevencion, pues existe evidencia de que los patrones sociocul-
turales de antafio inciden en el comportamiento social del consumo de drogas en la
actualidad, con la diferencia de que la nueva construccion social del consumo sittia
a éste en una frontera entre lo legal y lo ilegal, mientras las consecuencias sociales
del consumo excesivo, lo posicionan como uno de los retos principales para los
distintos 6rdenes de gobierno. Sin olvidar que las nuevas construcciones sociales
sobre la familia y los patrones de consumo de drogas han cambiado, por lo tanto, el
establecimiento de politicas publicas debe ser acorde a los nuevos escenarios de un
mundo cambiante e interdependiente, de lo contrario, las problematicas derivadas
de las adicciones seran ininteligibles y por ende, inabordables.

DESDE EL ENFOQUE INVESTIGATIVO

Se debe profundizar en la investigacion del fenémeno de las adicciones, para
ahondar en el analisis de los problemas sociales subyacentes, desde un enfoque
académico, cientifico y multidisciplinario, debido a que estudios recientes ponen
en evidencia que las problematicas alrededor del fendmeno, no sélo carecen de
soluciones integrales, sino que se han multiplicado dada la complejidad de las
sociedades actuales. Es por ende necesario continuar con estudios especializados,
cuyos resultados contribuyan al disefio de las politicas publicas enfocadas a la
prevencion e intervencion directa sobre las causas de los diversos problemas.

Seria primordial que las investigaciones consideren dentro del analisis o es-
tudio de las politicas publicas una perspectiva social, mediante la cual se pueda
generar conocimiento que contribuya en la atenciéon de esta problematica en el
pais. Por mencionar un ejemplo, se podrian abordar temas como la persistencia de
practicas ilicitas en las diversas regiones de la reptblica, derivadas de una construc-
cion social sobre este fendmeno que lo concibe como algo honroso. El difundir en
distintos medios informativos acciones fuera de la ley como admirables, contribuye
al incremento de las adicciones como algo aceptable y de reconocimiento social,
limitando los resultados de las acciones preventivas establecidas por las autoridades.

Se debe considerar que en cuestiéon de adicciones, el abanico de opciones
cada dia es mas extenso y de facil acceso, dejando con ello abierta la posibilidad a
la apariciéon de nuevas formas de adicciones con las mismas consecuencias para el



individuo y la sociedad. De ahi que sea necesario reconocer que el uso excesivo de
Internet se ha constituido en una nueva adiccion del siglo XXI, frente a la cual es
importante profundizar en su estudio por medio de investigaciones cientificas, que
abonen a comprender y enfrentar estas nuevas formas de adicciones en el mundo
actual. De modo que resulta apremiante la inserciéon de esta nueva realidad en la
conceptualizacion del tema, para que pueda ser considerada dentro del disefno e
instrumentacion de politicas y programas de prevenciéon de adicciones.

A manera de conjugar las diferentes reflexiones desde los enfoques de politi-
cas publicas, historico y social e investigativo, es preciso senalar que la planificacion
de politicas y programas de prevenciéon de problemas complejos, exige desde su
abordaje, disefio e instrumentacion, la colaboraciéon de un grupo igual de diverso
y complejo, que no se quede tnicamente en el ambito institucional o académico,
sino que incorpore la participaciéon de la ciudadania que, en conjunto y a partir de
sus atribuciones, implemente estrategias que consideren las experiencias con sus
aciertos y desaciertos, asi como los resultados de las investigaciones académicas en
el tema, para materializar acciones contundentes en materia de prevencion.

Visualizar las adicciones a partir de un enfoque holistico, permite analizar
desde una perspectiva macro las diversas problematicas inherentes, lo que contri-
buye a establecer politicas publicas transversales, eficientes y legitimas para encarar
el fenébmeno con sus consecuencias sociales adversas.
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en Adicciones (REVIVA) que agrupa a 15 Cuerpos Académicos distribuidos en las
cinco regiones de la Universidad Veracruzana. Ha gestionado diversos convenios
de colaboracién con universidades nacionales y extranjeras para realizar trabajos
colaborativos en el campo de las adicciones.
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Cuenta con el reconocimiento de Perfil Deseable y desde 2014 es miembro
del Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Veronica Yara Gracia: Macstra en Ciencias de Enfermeria por la Facultad de
Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla y Maestra en Pre-
vencién Integral del Consumo de Drogas en la Universidad Veracruzana. Profesor
Investigador G de Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria e integrante
del Grupo de Investigacion Educativa, con la linea de investigacién: Formacion
Integral del Estudiante.

FFundadora y Cooordinadora del Grupo de Estudiantes de Enfermeria Contra
las Adicciones (GREECA-Puebla) hasta el 2014. Colaboradora de los Grupos Nueva
Vida Puebla e integrante de la Red Veracruzana de Investigaciéon en Adicciones
(REVIVA). Ha obtenido distinciones como profesor investigador con perfil deseable
PROMEDP, integrante de la Comision de Honor y Justicia del Colegio Mexicano
de Licenciados en Enfermeria A.C. Filial Puebla. Enfermera Certificada para el
Ejercicio Profesional de la Enfermeria en la repablica mexicana. Ha participado
como autora de capitulos y libros, relacionados con informes de investigacion en
materia de adicciones y en la formacion integral de estudiantes, asi como la publi-
cacion de articulos de investigacion en revistas cientificas.
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La plamificacion de politicas y programas de prevencion de adicciones,
de Verénica Mireya Moreno Rodriguez, Ernesto Casas Cardenas y
Luis Eduardo Ramirez Sirgo, publicado por la Universidad Auténoma de
Tamaulipas y Colofén, se terminé de imprimir en enero 2020 en los talleres
de Ultradigital Press S.A. de C.V. Centeno 195, Col. Valle del Sur, C.P. 09819,

Ciudad de México. El tiraje consta de 400 ejemplares impresos de forma digital
en papel Cultural de 75 gramos, exteriores sobre cartulina Lustrolito brillante de

300 gramos. El cuidado estuvo a cargo del Consejo de Publicaciones UAT.






