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Adicciones sin limites: 1os desbordes del consumo

Los deshordes del consumo efectivamente se pueden evidenciar en los datos estadisticos y porcentajes de
prevalencia que se confirman para diferentes grupos poblacionales como mujeres en contextos carcelarios,
adolescentes, ninos, victimas de desplazamiento forzado, jovenes universitarios, entre otros. Pese a estas
realidades de nuestro contexto y de otros como en el caso de México, se puede reconocer que actualmente los
programas y las investigaciones proponen tener en cuenta no solo los factores de riesgo, sino también aquellas
fortalezas de ciertas poblaciones que facilitaran los procesos de prevencion.

Si bien sera una constante en los diferentes articulos presentados en esta compilacion promover un énfasis
en la prevencion, no deja de ser menos importante repensar constantemente cdmo intervenir o acompanar a
las personas que tienen una dependencia 0 consumo problematico y ello exige unas explicaciones etiologicas
que algunos, como el psicoanalisis han considerado es producto de una venganza inconsciente hacia los
padres, otros enfatizando en el sentido de vida tal como lo plantea la logoterapia y otros que lo fundamentan en
las bases neurobioldgicas. Todas ellas versiones validas para aproximarse a la comprension de un fendmeno
multidimensional, de alli el llamado a continuar con las investigaciones y la evaluacion de los programas de
intervencion para soportar con evidencias y modelos estructurados de manera que se beneficien las poblacio-
nes afectadas por esta problematica.

El presente texto reune los diversos trabajos presentados en el IX Congreso Internacional de Adicciones

realizado en los dias 30 de noviembre, 1y 2 de diciembre de 2016 en la Universidad Catolica Luis Amigo.

Maricelly GOmez Vargas
Coordinadora de los posgrados en Adicciones



Fortelezes ¢ consvumo dle
aleothol y talaco en adoleseentes
IMLAULORGS ¢ CoLoTUPUINnDS

Patricia Andrade Palos

Resumen

El objetivo de esta conferencia es presentar de manera breve los fundamentos tedricos y empiricos del enfoque de
desarrollo positivo de los jovenes (PYD por sus siglas en inglés), el cual surgi6 en Estados Unidos a mediados de los
90’s. Lo esencial de este enfoque parte de una visién amplia de la capacidad y el potencial humano. Posteriormente, se
presentan los resultados de una investigacion que se realizo con base en este enfoque en una muestra de adolescentes
mexicanos y otra muestra de adolescentes colombianos, cuyo objetivo principal fue analizar el nivel de prediccion de las
fortalezas en el no consumo de tabaco y alcohol.

Palabras clave:

Adolescentes; Desarrollo positivo de los jovenes; Consumos de alcohol y tabaco; México; Colombia.

Antes de hablar del enfoque de fortalezas, analizaremos algunos datos relativos a la prevalencia del consumo
de tabaco y alcohol en Latinoamérica. El Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) de la Universidad de
Washington, en el 2014 reporté que Chile encabeza en América Latina la lista de paises con mayor porcentaje
de fumadores, con el 31.9 % de los hombres y el 26 % de las mujeres. Uruguay esta en el segundo lugar, donde
los fumadores representan el 27.2% de los hombres y el 20.4% de las mujeres. Venezuela esta en cuarto lugar
detras de Argentina en la lista de fumadores del sexo masculino con el 21.7% y el 11.7% de las muijeres.

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones del 2011 (ENA) reporté que 27.1% de la poblacion de 12 a 65
afnos eran consumidores activos de tabaco (31.4% hombres y 12.6% mujeres) y 12.3 % de los adolescentes de 12
a 17 afos eran consumidores activos (fumaron en el ultimo afo). En Colombia, el Estudio Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas (2013) report6 que 12.9% de la poblacion de 12 a 65 afios ha consumido tabaco en
el dltimo mes (18.8% hombres y 7.4% mujeres); 4.7% de los jovenes de 12 a 17 afos de edad han consumido
tabaco en el ltimo mes y el consumo aumenta a partir de los 18 afos (16%, en los jévenes de 18 a 34 afos).

* Doctora en Psicologia. Profesora de Tiempo Completo de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México. Ciudad de México, México.
Correo electrénico: p.andradepalos@gmail.com orcid.org/0000-0003-0072-1169
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Respecto al consumo de alcohol, los paises que mas beben segln los datos de la Organizacion Mundial de
la Salud, son: en primer lugar, Chile con un consumo anual per capita de 9.6 litros de alcohol puro; en segundo
lugar, Argentina (9.3 litros per capita) y en tercer lugar Venezuela (8.9 litros de alcohol per capita). México ocupa
el décimo lugar y Colombia el décimo segundo (OMS, 2014).

Los datos anteriores permiten afirmar que México y Colombia no son de los paises latinoamericanos con
mayor consumo de tabaco y alcohol; sin embargo, si hay un porcentaje importante de jovenes que empiezan a
consumir a temprana edad, de ahi la importancia de estudiar factores que protejan a los jovenes del consumo
de estas sustancias, dados los efectos nocivos que estas tienen en la salud de los jovenes.

Existe amplia investigacion a nivel internacional que se ha enfocado en estudiar factores de riesgo asocia-
dos al consumo de tabaco y alcohol en jovenes; al respecto, algunos autores (Benson et al., 2006; Damon,
2004; Lerner et al., 2005) afirman que la investigacion en adolescentes de 1980 a 1990 se enfoco basicamente
en reducir riesgos, pero esta reduccion fue insuficiente para lograr un desarrollo positivo, ya que los esfuerzos
se dirigieron a disminuir problemas como el uso de tabaco, alcohol y drogas ilicitas; la violencia y la delincuen-
cia juvenil y el embarazo adolescente, mas que a fomentar caracteristicas y conductas positivas. Es decir, se
buscaba evitar resultados negativos, lo cual, si bien es importante, no es suficiente, ya que también se requiere
promover resultados positivos, esto es, no solo necesitamos jovenes que no se involucren en conductas de
riesgo, sino que ademas sean productivos para ellos y para su sociedad.

Small y Memo (2004) senalan que el PYD es un enfoque que plantea que los jévenes no deben ser vistos
como problemas, sino como personas que deben cultivarse y desarrollarse, y que la mejor forma de prevenir
problemas es apoyando a los jovenes a que desarrollen todo su potencial.

Los antecedentes tedricos de este enfoque se encuentran en la Teoria de sistemas de Von Bertalanffy, y en
los estudios psicélogos y bidlogos acerca de la plasticidad humana, la cual se refiere a la potencialidad para
el cambio que tienen los seres humanos a través de toda la vida y en mdltiples contextos (Lerner et al., 2005).
Otras teorias que también se pueden considerar como antecedentes son la teoria de la conducta problema de
Jessor (2014), que plantea el estudio tanto de factores de riesgo como de proteccion ante las conductas pro-
blemay conductas saludables de los jovenes; asi como la teoria de la resiliencia (Masten, 2014), la cual analiza
las caracteristicas de los jovenes que les permiten enfrentar situaciones adversas y tener resultados positivos.

Dentro de este enfoque existen varios modelos tedricos (Heck y Subramaniam, 2009), el que se eligié como
base de este estudio es el modelo de fortalezas de Benson, el cual propone que existen fortalezas internas
y externas que promueven resultados positivos en los jovenes. Benson et al., (2006) definieron las fortalezas
como caracteristicas, oportunidades, valores, habilidades y autopercepciones que ayudan a los jovenes a
limitar su involucramiento en conductas de riesgo, demostrar resiliencia ante la adversidad y ser productivos.



Fortalezas y consumo de aleohol y tabaco en adolescentes mexiconos y colomblanos

Benson y sus colaboradores han realizado varias investigaciones que muestran que un mayor nimero de
fortalezas en los jovenes promueven un desarrollo saludable, previenen conductas no saludables y permiten
entender patrones de riesgo y éxito (Benson, 2003; Benson et al., 1998; Leffert et al., 1998).

En México y en Latinoamérica son pocos los estudios que se han realizado bajo este enfoque. A continua-
cion, se describen los resultados que se obtuvieron del estudio comparativo entre adolescentes mexicanos y
colombianos, en el que se tomd como base el modelo de fortalezas. La hipétesis que se pretendié comprobar
plantea que existen fortalezas internas y externas que protegen a los jovenes del consumo de alcohol y tabaco.
El estudio en México se realiz6 en colaboracion con la Doctora Diana Betancourt Ocampo y en Colombia con
el apoyo del Doctor Norman Dario Moreno Carmona.

Partieipantes

La muestra estuvo constituida por 1987 adolescentes seleccionados de manera no probabilistica, 49.87% de
Colombia (N=991) y 50.13% de México (N=996). De los adolescentes de México, 41.1% fueron hombres y
58.9% mujeres con una edad promedio de 16.9 afos (D.E.= 1.3). Por lo que respecta a la muestra de Colombia,
43.7% fueron hombres y 56.3% mujeres, con un promedio de edad de 16.34 afios (D. E. = 0.98). El porcentaje
de jovenes mexicanos que informo vivir con ambos padres fue mayor (67.57%) que los colombianos (50.95%).

lnstrvmendss

Con base en los hallazgos de un estudio exploratorio realizado por Andrade, Morales, Sanchez-Xicotencatl
y Gonzalez-Gonzalez (2013) se diseiid un instrumento que midiera las fortalezas identificadas por los ado-
lescentes mexicanos y se analizaron las propiedades psicométricas (validez y confiabilidad) del instrumento.
Posteriormente se hicieron adaptaciones discursivas al contexto colombiano y se obtuvieron los indices de con-
fiabilidad (alfa de Cronbach) para cada dimensién. Las fortalezas internas que se evaluaron son: 1) percepcion
de responsabilidad, 2) importancia de la religion, 3) importancia de la salud, 4) evitacion de conductas de riesgo,
5) habilidad de resistencia a la presion de pares y 5) toma de decisiones. Las fortalezas externas evaluadas
fueron: 1) apoyo de la madre, 2) supervision de la madre, 3) apoyo y supervision del padre, 4) no tener amigos
con conductas de riesgo, 5) no tener amigos en pandillas y 6) tener amigos saludables.

Para medir consumo de tabaco se usd un indicador de prevalencia de cuatro opciones: 4= Nunca ha consu-
mido tabaco; 3= Ha consumido alguna vez en la vida; 2= Ha consumido en el dltimo mes de uno a cinco dias;1=
Ha consumido en el Gltimo mes mas de cinco dias.
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El consumo de alcohol se midié con un indicador de cinco opciones: 5= Nunca ha consumido alcohol; 4=
Ha consumido alguna vez en la vida; 3= Ha consumido en el dltimo afio no mas de cinco copas por ocasion;
2=Ha consumido en el Gltimo afno mas de cinco copas por ocasion; 1= Ha consumido en el Gltimo mes mas de
cinco copas por ocasion.

Resultados

Primero se presentan las prevalencias de consumo de cada sustancia y posteriormente el analisis predictivo de
las fortalezas en el consumo. En la fig.1 se aprecia que la prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la
vida fue mayor en la muestra de jovenes mexicanos que en los colombianos, sin embargo, el consumo en el
tltimo mes fue mayor en los colombianos que en los mexicanos (ver fig. 2).

Fig. 1 Consumo de tabaco alguna vez por pais y por sexo
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Fig. 2 Consumo de tabaco ultimo mes por pais y por sexo
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En cuanto al consumo de alcohol, un mayor porcentaje de hombres y mujeres colombianas informaron que
lo han consumido alguna vez en la vida (ver fig. 3), mientras que el abuso (mas de cinco copas por ocasion
en el ultimo mes) lo reportaron casi una tercera parte de los hombres y mujeres colombianos y los hombres
mexicanos (ver fig. 4).

Fig. 3 Consumo de alcohol por pais y por sexo
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Fig. 4 Consumo de alcohol tltimo mes mds de cinco copas por pais y por sexo
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Fuente: elaboracion propia

Para conocer el nivel predictivo de las fortalezas en el consumo de tabaco y alcohol, se realizaron analisis de
regresion maltiple, en donde las fortalezas entraron como variables independientes y el indicador de consumo
como variable dependiente. Se hicieron analisis por separado para cada sustancia y por pais.
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Una fortaleza interna (evitacion de las conductas de riesgo) y tres fortalezas externas (amigos sin conductas
de riesgo, apoyo y supervision del padre y no tener amigos en pandillas) explicaron el 30.6% de la varianza del
consumo de tabaco en jovenes mexicanos. Esto significa que los jovenes mexicanos que no consumen tabaco
son aquellos que le dan importancia a no involucrarse en conductas que comprometen su salud, y no tienen
amigos con conductas de riesgo ni amigos que pertenecen a pandillas; ademas perciben apoyo y supervision
de parte de su padre (ver fig. 5).

Fig. 5 Fortalezas predictoras México
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Fuente: elaboracion propia

En contraste, un porcentaje de varianza mucho menor (5%) explico el consumo en los adolescentes colom-
bianos. La unica variable predictora fue la importancia de la evitacion de conductas de riesgo (ver fig. 6).

Fig. 6 Fortalezas Predictoras Colombia
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Fuente: elaboracién propia

Respecto al consumo de alcohol, dos fortalezas internas (evitacion de conductas de riesgo e importancia
de la salud) y tres externas (amigos sin conductas de riesgo, apoyo y supervision de la madre) explicaron el
28.4% de la varianza del consumo en jovenes mexicanos. Es decir, los jovenes mexicanos que no consumen
alcohol son aquellos que le dan importancia a estar sanos y evitar conductas de riesgo, no tienen amigos con
conductas de riesgo, y ademas perciben apoyo y supervision de parte de su madre (ver fig. 7).
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Fig. 7 Fortalezas Predictoras México
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De igual forma, el porcentaje de varianza explicada del consumo de alcohol en jovenes colombianos fue
mucho menor en comparacion con los mexicanos (8%). La Unica variable predictora fue la importancia de la
evitacion de conductas de riesgo (ver fig. 8).

Fig. 8 Fortalezas Predictoras Colombia
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Fuente: elaboracion propia

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que la hipétesis de que existen fortalezas internas y exter-
nas que protegen a los jovenes del consumo de alcohol y tabaco se comprobd para adolescentes mexicanos,
no asi para los colombianos. Cabe mencionar que el instrumento que se uso6 para evaluar fortalezas se disefi6
con base en un estudio exploratorio llevado a cabo con adolescentes mexicanos, quienes identificaron dichas
fortalezas, y simplemente se hicieron adecuaciones de lenguaje para aplicarlo en la muestra colombiana. Por
tanto, la sugerencia que se hace es llevar a cabo un estudio exploratorio en la muestra colombiana que permita
identificar cuales son las fortalezas que tienen los jovenes colombianos que no consumen tabaco y alcohol.
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En Latinoamérica se tiene poca investigacion con el modelo de fortalezas, por lo cual se requiere mayor
evidencia empirica que valide la utilidad del modelo en la explicacion del consumo de tabaco y alcohol en los
jovenes. Estos resultados, al menos en México, abren una linea de investigacion complementaria a los factores
de riesgo, de tal manera que se tienen directrices para disefiar programas de promocion de la salud enfocados
a fortalecer aspectos psicoldgicos que contribuyan a la salud y bienestar de los jovenes.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las diferencias en el hienestar psicoldgico en adolescentes, hom-
bres y mujeres, que han y no han consumido drogas ilegales. Se seleccioné una muestra de 996 estudiantes de nivel
bachillerato, de los cuales, 41,1% fueron hombres y 58,9% mujeres, con un promedio de edad de 16,9 afios. Para evaluar
el bienestar psicoldgico se utilizd la escala de Gonzalez-Fuentes (2013), la cual consta de siete dimensiones: propésito
de vida, rechazo personal, control personal, planeacion al futuro, auto-aceptacion, relaciones positivas con otros y cre-
cimiento personal. Por lo que respecta al consumo de drogas ilegales, se utilizaron tres indicadores del Cuestionario de
Conductas de Riesgo para Adolescentes (Andrade y Betancourt, 2008). Los resultados mostraron que el 24,9% de los
adolescentes reportd que ha consumido alguna droga ilegal. Ademas, se encontraron diferencias significativas en cuatro
de las dimensiones del bienestar psicolégico (Crecimiento personal, propdsito de vida, planeacion al futuro y control
personal) entre adolescentes que han y no han consumido drogas ilegales.
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Blenestor psicolégico y conswumo de drogas tegales en adolescentes mexiconos

Introduccion

Hoy en dia, la concepcion de la adolescencia como una etapa cadtica ha cambiado, si bien, se reconoce que
durante esta etapa de la vida existen algunas dificultades (por ejemplo, conflictos con los padres, inestabilidad
emocional, conductas de riesgo), no podria mantenerse la idea de que este sea un periodo caracterizado
solo por dificultades. Por otra parte, es en este periodo donde se desarrollan procesos psico-biolégicos que
definiran tanto la identidad como las estructuras sociales requeridas para un adecuado desarrollo; no obstante,
es importante sefalar que este es un proceso continuo y dinamico que se da entre el adolescente y su entorno.

A partir de esta vision dinamica respecto al proceso de desarrollo del adolescente, en los afios 90s surge el
enfoque del Desarrollo Positivo de los Jovenes (PYD, por sus siglas en inglés), el cual busca cambiar la idea
cadtica de la adolescencia y enfatizar las potencialidades de los jovenes (Damon, 2004). Algunos autores de la
PYD (Benson, Mannes, Pittman y Ferber, 2004, Lerner et al., 2005) sugieren que esta perspectiva surge como
un paradigma alternativo al paradigma tradicional del déficit, buscando adoptar una perspectiva saludable y
tratando de entender cuales pueden ser las competencias que necesitan los jovenes que favorezcan resultados
exitosos a nivel educativo, social y de salud.

Dentro del PYD hay diferentes modelos, sin embargo, los que cuentan con mas respaldo empirico son: el
modelo de fortalezas (Benson, 2007) y el modelo de las cinco C’s (Lerner, 1995). El modelo de las fortalezas
enfatiza los recursos internos y externos que tienen los jovenes y considera que, al incrementar estos recursos,
los jovenes tendran resultados positivos y evitaran conductas de riesgo. Por otro lado, el modelo de las cinco
C’s busca identificar las caracteristicas necesarias para que los jovenes se conviertan en adultos exitosos
(Heck y Subramaniam, 2009). Si bien estos modelos buscan identificar aquellos recursos o factores que favore-
cen los resultados positivos en el desarrollo de los jévenes, cada uno utiliza diferentes indicadores para evaluar
el desarrollo positivo; no obstante, ambas propuestas evalian la presencia-ausencia de conductas de riesgo
como un factor alterno de un desarrollo saludable, es decir, dichas propuestas sugieren que aquellos jovenes
que presentan un desarrollo saludable tampoco estaran involucrados en conductas de riesgo.

Una de las conductas de mayor riesgo que presentan algunos adolescentes tiene que ver con el consumo
de sustancias, lo cual representa una de las prioridades de atencion para el Sector Salud, esto debido a
los costos y consecuencias en diversas areas individuales, familiares y sociales. En México, el consumo de
sustancias es considerado como un problema de salud publica debido a su constante incremento, en especial
en poblacion joven. El consumo de sustancias legales e ilegales inicia con frecuencia antes de los 20 afios de
edad, de ahi que los grupos de poblacion adolescente son objeto de estudio de numerosas investigaciones, las
cuales han contribuido a explicar que son mdltiples los factores asociados al consumo, desde caracteristicas
sociodemograficas, factores personales e interpersonales (Ledoux, Sizaret, Hassler y Choquet, 2000).
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La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (Villatoro et al., 2016) reporta que en México
el 17.2% de los estudiantes de nivel secundaria y bachillerato han consumido drogas alguna vez en la vida;
al hacer el analisis por sexo, los hallazgos mostraron que en los hombres fue el 18.6% y en las mujeres fue
el 15.9%. Cuando se hace el analisis por nivel educativo las prevalencias cambian de 12.5% en secundaria a
25.1% en bachillerato. Por lo que se refiere a las drogas de mayor preferencia, los resultados de esta encuesta
mostraron que la droga ilegal con mayor preferencia fue la marihuana (10.6%), en segundo lugar, estuvieron
los inhalables (5.8%) y en tercer lugar la cocaina (3.3%). El promedio de edad del primer consumo fue a los 13
afos, tanto para hombres como para mujeres.

Por otro lado, dentro del enfoque positivo, Keyes (2007), sugiere el concepto de “Florecimiento” que se
refiere a un estado de esplendor; de acuerdo con este autor, este concepto es un componente central de la
salud mental, visto no solo como la ausencia de la enfermedad, sino que debe también tomar en cuenta la pre-
sencia de aspectos positivos en el individuo. El “Florecimiento” tiene sus fundamentos teéricos en los estudios
de Diener sobre el bienestar emocional (Diener, Suh, Lucas, y Smith, 1999), los estudios de Ryff (1989) sobre
bienestar psicologico y los estudios de Keyes (1998) sobre el bienestar social. En la presente investigacion
se retoma el bienestar psicoldgico como un indicador del desarrollo positivo, el cual es considerado como un
constructo que expresa el sentir positivo y el pensar constructivo del individuo sobre si mismo. De acuerdo con
el modelo multidimensional de Ryff (1989) existen seis dimensiones que conforman el bienestar psicoldgico:
auto-aceptacion, relaciones positivas con otros, dominio del ambiente, proposito de vida, autonomia y creci-
miento personal.

Especificamente en México, son pocos los estudios que se han realizado acerca del bienestar y las varia-
bles asociadas a este; algunas de las investigaciones se han enfocado en analizar el papel del bienestar
subjetivo (por ejemplo, Cérdova-Alcaraz, Rodriguez-Kuri y Diaz-Negrete, 2010); pero especificamente sobre el
bienestar psicolégico existe ain menos evidencia, el tnico estudio que se encontrd en México sobre bienestar
psicolégico es el de Gonzalez-Fuentes (2013), quién analiz6 la relacion entre el bienestar psicoldgico y la
presencia de conductas de riesgo en poblacion adolescente. La autora retoma la propuesta multidimensional
de Ryff (1989) sobre el bienestar psicoldgico, asi que el instrumento que utiliz6 para evaluar dicho constructo se
conformd de siete dimensiones: auto-aceptacion, propésito de vida, crecimiento personal, relaciones positivas
con otros, planes a futuro, control personal y rechazo personal. La autora realiz6 comparaciones en las siete
dimensiones del bienestar psicoldgico entre los adolescentes, hombres y mujeres, que han y no han consumido
drogas ilegales; los hallazgos mostraron diferencias significativas en cinco de las dimensiones del bienestar
psicolégico y sélo en el caso de los hombres, donde los adolescentes que no han consumido drogas ilegales
presentaron mayores puntajes en el crecimiento personal, propésito de vida, auto-aceptacion, planes a futuro, y
puntajes mas bajos en el rechazo personal en comparacion con los adolescentes que si han consumido drogas
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ilegales. En las dimensiones de relaciones positivas con otros y control personal no se encontraron diferencias
significativas. Con base en lo anterior, el objetivo de la presente investigacion fue analizar las diferencias en el
bienestar psicolégico en adolescentes, hombres y mujeres, que han y no han consumido drogas ilegales.

Método

Parfieiypontes

Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 996 estudiantes de bachillerato, de los cuales 41.1% fueron
hombres y 58.9% mujeres, con un rango de edad de 14 a 24 afos (M=16.94, DE=1.37); 67.6% de los partici-
pantes informaron que vivian con ambos padres.

lngriomendgos

Para evaluar el bienestar psicologico se empleé la escala de Gonzalez-Fuentes (2013) la cual consta de
siete dimensiones: proposito de vida (a=.799), rechazo personal (a=.750), control personal (a=.676), planea-
cion al futuro (a=.629), auto-aceptacion (a=.688), relaciones positivas con otros (a=.709) y crecimiento personal
(a=.797). Por lo que respecta al consumo de drogas ilegales, se utilizaron tres indicadores del Cuestionario
de Conductas de Riesgo para Adolescentes (Andrade y Betancourt, 2008), los cuales evaluan el consumo de
cualquier droga ilegal alguna vez en la vida, la edad del primer consumo y el tipo de droga ingerida.

Proeedimientdo

La aplicacion del instrumento se llevd a cabo en salones de clase, previa autorizacion de las autoridades
escolares. A los estudiantes se les solicito su participacion voluntaria, se les garantizd su anonimato y se
respondieron dudas de aquellos que asi lo solicitaron.

Resulfndlos

Los resultados mostraron que, del total de los adolescentes, el 24.9% reportd que ha consumido alguna
droga ilegal, de los cuales, 48.5% fueron hombres y 51.5% mujeres (X2= 8.18, p<.01). Por lo que respecta a la
edad del primer consumo, los resultados mostraron que el promedio de edad fue a los 15.69 afios (DE=1.70),
al hacer el analisis por sexo no se encontraron diferencias significativas [t (1, 223) =.017, p>.05]. En cuanto al
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tipo de sustancia consumida (ver Tabla 1), la que se reportd con mayor frecuencia fue la marihuana, seguida
por la cocaina y en tercer lugar el LSD; cabe sefalar, que no se encontraron diferencias importantes en cuanto
al tipo de sustancia referida entre hombres y mujeres.

Tabla 1

Distribucion de los participantes por tipo de droga ilegal consumida, por total y por sexo.

Total Hombres  Mujeres

(N=241) (N=117) (N=124)

Con el proposito de analizar las diferencias entre los jovenes que han y no han consumido drogas ilegales,
inicialmente de los adolescentes que reportaron que no han consumido drogas ilegales, se tomd una muestra
similar en nimero y en distribucion por sexo respecto a la muestra de los adolescentes que si las han consu-
mido, esto con el fin de tener muestras equivalentes. Posteriormente, se realizaron analisis de varianza, donde
la variable de consumo de drogas ilegales y el sexo de los adolescentes entraron como variables independien-
tes y cada una de las dimensiones del bienestar psicoldgico entr6 como variables dependientes.

Los resultados mostraron efectos significativos por consumo de drogas ilegales en las dimensiones de:
Crecimiento personal [F (1, 427) = 18.54, p<.001], Relaciones positivas con otros [F (1, 427) = 4.18, p<.05],
Propo6sito de vida [F (1, 427) = 19.38, p<.001], Planeacion al futuro [F (1, 427) = 17.57, p<.001] y Control per-
sonal [F (1, 427) = 4.98, p<.05], donde los adolescentes que informaron que no han consumido drogas ilegales
presentaron mayores puntajes en estas dimensiones en contraste con los adolescentes que si han consumido
drogas ilegales (ver Tabla 2).

Asimismo, se encontraron efectos significativos por el sexo de los adolescentes en las dimensiones de
Planeacion al futuro [F (1, 427) = 6.28, p<.05] y Control personal [F (1, 427) = 6.41, p<.05]. Donde en el caso de
la Planeacion al futuro las mujeres fueron quienes presentaron mayores puntajes (M=3.33, DE=0.57) en con-
traste con los hombres (M=3.19, DE=0.53). Por lo que respecta a la dimension de Control personal, los varones
fueron quienes puntuaron significativamente mas alto (M=2.78, DE=0.66) en comparacion con las adolescentes
mujeres (M=2.62, DE=0.62). Cabe sefalar, que no se encontraron efectos significativos por la interaccion entre
el consumo de drogas ilegales y el sexo de los adolescentes.
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Tabla 2

Medias y desviaciones estdndar de las dimensiones de bienestar psicoldgico entre hombres y mujeres que han y no han consumido
drogas ilegales.

Si han consumido DI No han consumido DI
Hombre  Mujer Total con consumo Hombre  Mujer  Total sin consumo

Diseasid

Los resultados del presente estudio sobre la prevalencia de consumo de drogas ilegales corroboraron lo
reportado en la dltima encuesta de estudiantes para este nivel educativo (Villatoro et al., 2016), es decir, que
aproximadamente una cuarta parte de los jovenes de nivel bachillerato han consumido alguna droga ilegal al
menos una vez en su vida. Sin embargo, algo que llamoé la atencion es que al hacer el analisis por sexo, fue
mayor la proporcion de mujeres que reportaron que han consumido este tipo de sustancias que de varones, lo
cual difiere con lo reportado en los datos nacionales (Villatoro et al., 2016); es importante subrayar, que si bien
en este estudio no se cuenta con una muestra representativa que permita generalizar los hallazgos, habria que
considerar estos datos como indicadores que refuerzan los supuestos acerca de que los cambios en la preva-
lencia de consumo por sexo es un reflejo de los cambios que se estan presentando en nuestro pais sobre el
consumo de sustancias en general, es decir, donde en los Gltimos afios se ha podido observar como la mujer ha
aumentado su consumo de manera general en las diferentes sustancias, o al menos, esta siendo mas aceptado
y reconocido por las mismas consumidoras.

Respecto a la edad de inicio del consumo de drogas ilegales, los datos de la presente investigacion mostra-
ron que en esta muestra el inicio del consumo fue a una mayor edad en contraste con los datos de la encuesta
de estudiantes (Villatoro et al., 2016); esto se puede deber a que el promedio de edad que proporcionan en los
datos nacionales promedian datos de estudiantes de nivel secundaria y bachillerato, y en el presente estudio
solo se obtuvieron datos de estudiantes de bachillerato.
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Por otro lado, los datos del presente estudio encontraron que la marihuana fue la sustancia de mayor
preferencia, lo cual concuerda con los datos de la encuesta de estudiantes (Villatoro et al., 2016); en segundo
lugar de preferencia se encontr6 a la cocaina, la cual en los datos nacionales se ubica en tercer lugar, esto tal
vez guarda relacion con la disponibilidad contextual de la sustancia, aunado a las caracteristicas de edad en
la poblacidn, la cual en este caso fue de nivel bachillerato, sin embargo, habria que tomar con cautela estos
resultados ya que de alguna manera el nico referente que se esta tomando es la encuesta de estudiantes.

Los hallazgos del presente estudio son similares a los encontrados en el estudio de Gonzalez-Fuentes (2013)
ya que se encontraron diferencias significativas en algunas de las dimensiones del bienestar psicolégico por
consumo de drogas ilegales. Las tres dimensiones que comparten los resultados con el estudio de Gonzalez-
Fuentes (2013) fueron la de Crecimiento personal, Propésito de vida y Planeacion al futuro, en las cuales los
jovenes que no han consumido drogas ilegales obtuvieron mayores puntajes, es decir, que estos jovenes
presentan una mayor disposicion para informarse continuamente y para el desarrollo de sus capacidades
personales, asi como para establecer metas personales a futuro, en comparacion con los jovenes que reportan
haber consumido este tipo de sustancias. Cabe sefialar que en el estudio de Gonzalez-Fuentes (2013) solo
encontr¢ diferencias en el grupo de los hombres, en este caso en las dimensiones de Crecimiento personal y
Propdsito de vida se encontraron diferencias entre los que han y no han consumido drogas ilegales pero no
se encontrd un efecto por sexo; para la dimension de Planeacion al futuro ademas de encontrar diferencias
por consumo si se encontré un efecto significativo por sexo, donde las mujeres que no han consumido drogas
ilegales puntuaron mas alto que los hombres y que las mujeres con consumo.

Por otro lado, en el estudio de Gonzalez-Fuentes (2013) se reportan también diferencias en las dimensiones
de Auto-aceptacion y Rechazo personal, lo que no se encontrd en la presente investigacion; sin embargo, si se
encontraron diferencias significativas en la dimension del Control personal y de Relaciones positivas con otros,
es decir que los adolescentes que no han consumido drogas ilegales perciben que tienen un mayor control
sobre sus comportamientos, caracter e impulsos, ademas de un mejor establecimiento de vinculos con otras
personas en contraste con los que no han consumido drogas. Se recomienda realizar mas investigacion que
permita corroborar los datos encontrados en el presente estudio, lo cual podria servir para el planteamiento de
programas de promocion del bienestar psicolégico en poblacion adolescente.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue estimar la prevalencia de los Trastornos Relacionados con Sustancias (TRS) y su
asociacion con variables sociodemograficas, clinicas y sociales que detonan, acompanan o incrementan la presencia
del trastorno. A una muestra de 1.026 victimas de desplazamiento forzado, seleccionadas aleatoriamente en diversos
centros de atencion a victimas en Medellin, Bogota y Buenaventura, se les aplicé la entrevista Composite International
Diagnostic Interview (CIDI), versién CAPI, de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Los datos fueron analizados
estadisticamente mediante el software SPSS v.21 (software licenciado por la Universidad CES) con el fin de obtener las
principales prevalencias de los TRS y su asociacion con diversas variables mediante analisis univariados y bivariados. Se
encontrd una prevalencia de vida para consumo de alcohol del 68.7%, tabaco 31.3%, marihuana 11.2%, Cocaina 3.5%
y Bazuco 2%. Los TRS presentaron asociaciones estadisticamente significativas con el sexo, la edad y la ciudad donde
habitaban las victimas. Algunos hechos victimizantes como las masacres, homicidios y amenazas, también presentaron
significancia estadistica. Los trastornos que presentan mayor comorbilidad con el TRS fueron el trastorno por décifit de
atencion, el trastorno negativista desafiante y la fobia social, con un nivel de significancia mayor a 0,05. Estos hallazgos
avizoran problematicas importantes para el sistema sanitario por los altos costos que la atencion de estos pacientes
implica, Afos de Vida Saludables Perdidos (AVISAS) y Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), con mengua
importante de la calidad de vida de quienes los padecen y sus familias.

Palabras clave:

Desplazamiento forzado; Sustancias; Trastorno mental; Victimas.
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Introduccion

Recientemente, se ha incrementado el interés por conocer la prevalencia de los trastornos relacionados con
sustancias (TRS) y otros condicionantes en materia de salud mental que afectan a la poblacion inmersa en
el conflicto armado, como es el caso de las victimas de desplazamiento forzado; siendo mdltiples los traumas
psicosociales a los que se ven expuestos, los cuales generan a corto y mediano plazo una tendencia hacia
habitos como el tabaquismo, el alcoholismo, la farmacodependencia y/o la aparicion de diferentes trastornos
mentales (Solomon, 1988; como se citd en Medicins sans Frontieres, 2011). Al respecto, la investigacion actual
y la experiencia clinica sugieren que estas condiciones podrian aumentar la probabilidad de suicidio, los pro-
blemas de salud mental, el riesgo de ser violento y/o de victimizacion, y la inasistencia sanitaria en general.

Los TRS se definen como una enfermedad cerebral compleja caracterizada por conductas compulsivas, con
una incontrolable ansiedad por el consumo de drogas, a pesar de las devastadoras consecuencias derivadas
de los cambios inducidos por el consumo en la estructura y funcionalidad cerebral. Por su parte, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2001), menciona que los trastornos mentales y del comportamiento son un conjunto
de sintomas que se caracterizan por anomalias en los procesos de pensamiento, de las emociones, del com-
portamiento y/o de las relaciones con los demas.

No obstante, tanto los trastornos mentales como el consumo de sustancias pueden interactuar de diversas
maneras e influenciados por diferentes factores como en el caso de la exposicion temprana a agentes estre-
sores. Frente a ello, los estudios clinicos y epidemiologicos sobre el tema han demostrado que la aparicion
de trastornos mentales comorbidos puede ser alta en las personas con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas, viéndose afectados particularmente los grupos vulnerables de la poblacién debido a un menor
acceso a la atencion en salud y poco cumplimiento del tratamiento (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2013).

Es asi como el presente estudio busca estimar la prevalencia de los TRS y su asociacion con variables
sociodemograficas, clinicas y sociales que detonan, acompanan o incrementan la presencia del trastorno. Por
otra parte, se busca no sélo el analisis de los datos epidemiolégicos encontrados, sino la identificacion de las
diferentes afectaciones en materia de salud mental en que se ven expuestas las victimas de desplazamiento
forzado.
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Metodologis,

La presente investigacion es un estudio descriptivo de prevalencia, con medicion transversal, mediante
disponibilidad del dato prospectivo. La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 1026 victimas de
desplazamiento forzado, seleccionadas aleatoriamente en diversos centros de atencion a victimas en Medellin,
Bogota y Buenaventura.

Se utiliz6 la fuente primaria como medio para la obtencion de la informacién de la poblacion desplazada
victima del conflicto armado de las ciudades seleccionadas. Los instrumentos de medicion empleados fueron
la entrevista Composite International Diagnostic Interview (CIDI), version CAPI, de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS); y una bateria de preguntas de factores sociodemograficos, los hechos relacionados con el
desplazamiento y el consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias psicoactivas.

Para la recoleccion de la informacion, se convoco en cada una de las ciudades seleccionadas a los diferen-
tes lideres de centros de atencion a victimas, a los cuales se les informd sobre el proceso de investigacion con-
tando con la debida aprobacion para la realizacion del estudio. Posteriormente, los entrevistadores previamente
capacitados para la aplicacion de los instrumentos, se distribuyeron en los diferentes centros para realizar la
seleccion aleatorizada de la muestra y la aplicacion de la entrevista diagndstica.

Los datos recolectados fueron analizados estadisticamente mediante el software SPSS v.21 (software licen-
ciado por la Universidad CES) con el fin de obtener las principales prevalencias de los TRS y su asociacion con
diversas variables mediante analisis univariados y bivariados.

Resultados

Se encontrd una prevalencia de vida para consumo de alcohol del 68.7%, tabaco 31.3%, marihuana 11.2%,
cocaina 3.5% y bazuco 2%. En relacion con el abuso y la dependencia de sustancias, se encontrd un 1.7% de
abuso de alcohol y 1.4% de dependencia a la marihuana (ver tabla 1).

25



Guillermo Alonso Castano Pérez, Gloria Maria Sierra Hincapié, Daniela Sénchez Acosta

Tabla 1

Prevalencia de consumo, dependencia y abuso de sustancias

Alcohol Marihuana Bazuco Cocaina Tabaco

Indicador

En relacion con las variables sociodemograficas, se encontré un predominio del sexo masculino en los TRS,
con una asociacion estadisticamente significativa (p=0,0000). El grupo poblacional con mayor TRS fue el de 18
a 29 anos de edad, con significancia estadistica (p=0,0133). La mayor frecuencia de TRS se present6 en per-
sonas separadas/divorciadas, con un nivel educativo de técnico/tecndlogo y estratos socioecondémicos bajos.
Las ciudades también presentaron asociacion estadistica (p=0,0268), siendo Bogota la de mayor prevalencia
de TRS (ver tabla 2).

Tabla 2

TRS en relacion con las caracteristicas sociodemogrdficas

Variables

sociodemograficas

Continua en la pagina siguiente
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Continua en la pagina anterior
Variables

sociodemograficas

* Significancia estadistica alfa de 0,05

Respecto a los TRS y su relacion con los hechos victimizantes, se encontrd predominio de masacres,
secuestro y homicidio. Ademas, para los casos de TRS los hechos que presentaron significancia estadistica
fueron las amenazas (p=0,005), homicidios (p=0,015) y masacres (p=0,008) (ver tabla 3).

Tabla 3

TRS en relacion con los hechos victimizantes

Hechos victimizantes
%

* Significancia estadistica alfa de 0,05

En relacion con la concurrencia de los TRS vy los trastornos mentales, se encontrd que el 23.1% de las
personas con trastorno por déficit de atencion, el 21.4% de las personas con trastorno negativista desafiante y
el 14% de las personas con fobia social presentaron concomitancia con los TRS. Se descubrid, ademas, una
asociacion estadisticamente significativa para los casos de TRS con fobia social (p=0,000), fobia especifica
(p=0,047), TDAH (p=0,000) y trastorno negativista desafiante (p=0,000) (ver tabla 4).
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Tabla 4.

Comorbilidades entre los TRS y los trastornos mentales

Trastornos mentales

* Significancia estadistica alfa de 0,05

Disensid

En el presente estudié se encontro que las personas con TRS presentaron un predominio del sexo mascu-
lino, con edades entre los 18 y 29 afios, estado civil separadas/divorciadas, nivel educativo de técnico/tecnd-
logo y estratos socioecondmicos bajos. Los datos anteriormente reportados, son similares a los arrojados en el
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia realizado en el afio 2013 (Ministerio de
Justicia y del Derecho—-Observatorio de Drogas de Colombia; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013) el
cual refiere la mayor tasa de uso actual de alcohol del 49.2% en jovenes de 18 a 24 afios y un 57.6% de abuso
o dependencia a la marihuana, siendo esta relacion mayor en los hombres (58%).

En relacion con el estrato socioecondmico, el estudio nacional anteriormente mencionado arroja que el con-
sumo de alcohol es mayor conforme aumenta el nivel socioeconémico de la poblacion, pasando del 32% en el
estrato mas bajo al 42% en el estrato mas alto. Si bien en el presente estudio se encontr la mayor prevalencia
de TRS en poblacion con estrato bajo, los resultados podrian estar sujetos a la poca frecuencia de personas en
estratos socioecondmicos medio y alto seleccionadas para el estudio.

Respecto a los TRS y su comorbilidad con los trastornos mentales, se encuentra que esta concomitancia es
bastante comdn (National Drug and Alcohol Research Centre et al., 2004), principalmente en las poblaciones
vulnerables. Asi lo demuestra la presente investigacion, ademas de otros estudios poblacionales al respecto
(Torres de Galvis, y Ministerio de la Proteccion Social, 2010; Torres de Galvis y Posada Villa, 2012). Frente a
ello, algunos estudios realizados por Puertas, Rios y Valle (2006) en Sincelejo (Sucre), reportaron una preva-
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lencia del 27% de trastornos mentales en poblacion adulta en situacion de desplazamiento forzado, y un 14%
de problemas con el consumo excesivo de alcohol. En el presente estudio se encontrd una prevalencia de vida
para consumo de alcohol del 68.7%, lo cual direcciona en términos de necesidades de deteccion e intervencion
temprana.

Por otro lado, algunas investigaciones realizadas con personas refugiadas han reportado el riesgo de estas
poblaciones de presentar trastornos depresivos, estrés postraumatico, TRS, entre otras alteraciones psiquiatri-
cas (Carlsson, Olsen, Mortensen, y Kastrup, 2006; Steel, Silove, Phan, y Bauman, 2002; Thapa, Van Ommeren,
Sharma, de Jong, y Hauff, 2003). En el caso del estudio actual, se encontrd que de las personas con estrés
postraumatico el 7% y con depresion el 6.8% presentan un TRS comorbido, generando mayores problematicas
para la atencion en salud y para la eficacia de los tratamientos.

Especificamente para el caso de la poblacion adolescente y joven, se han encontrado asociaciones signifi-
cativas entre el estrés postraumatico y el TRS (Armstrong y Costello, 2002). Algunos investigadores han encon-
trado tasas de estrés postraumatico en adolescentes con TRS que oscilan entre el 11% y el 47% (Giaconia,
Reinherz, Paradis, y Stashwick, 2003). No obstante, los resultados de la presente investigacion identifican que
si bien la poblacion joven con edades entre los 18 y 29 afios fueron el grupo etario con la mayor prevalencia de
TRS, los trastornos con mayor concomitancia para los TRS fueron el trastorno por déficit de atencion, trastorno
negativista desafiante y la fobia social, resultados similares a los obtenidos en investigaciones realizadas por
el National Institute on Drug Abuse — NIDA (2010), donde se documenta un mayor riesgo de TRS en jovenes
con déficit de atencion por encima de otros trastornos de conducta. Dada esta relacion, se hace indispensable
pensar si un tratamiento eficaz para el TDAH podria prevenir el uso, consumo y abuso de sustancias, ademas
de advertir sobre los posteriores problemas de conducta.

Sumado a lo anterior, en el presente estudio se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre los TRS y algunos hechos victimizantes como las amenazas, homicidios y masacres. Respecto a ello,
algunos estudios sobre el tema han encontrado que las prevalencias de vida de los TRS, la exposicion a even-
tos traumaticos y el estrés postraumatico aumentan significativamente el riesgo de presentar comorbilidades en
la edad adulta; siendo el uso excesivo de sustancias un factor que aumenta la probabilidad de desarrollar estrés
postraumatico después de vivenciar una situacion traumatica (Giaconia et al., 2000).

Es asi como las personas victimas de desplazamiento forzado por la violencia presentan alteraciones en su
salud mental, provocando en muchos casos sintomas que afectan sus areas de vida personal, familiar, social
y laboral. Se infiere que los problemas relacionados con la salud mental representan un importante reto para
la salud publica en todo el mundo, particularmente en las poblaciones vulnerables, ya que no solo afectan
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considerablemente la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, sino que como lo afirma la OMS (2001)
es un fendmeno con alarmantes expectativas de aumento y con un impacto considerable en las poblaciones a
nivel econdmico y social.
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El problema [de consumo de sustancias psicoactivas]

se resiste a ser solucionado coherentemente mientras se lo mitifique
y se impida el que pueda ser abordado con sobriedad

y desde los diversos puntos de vista en relacion

con todos los aspectos que lo determinan.

(Hoyos, 2000).

Resumen

Se presenta un analisis de las cogniciones sociales que construyen los estudiantes de la Corporacion Universitaria Minuto
de Dios respecto de las sustancias psicoactivas y los factores de riesgo y proteccion relacionados con su consumo. Se
utilizé un instrumento cualitativo de evocacion de palabras con jerarquizacion y frases inconclusas, las cuales fueron
posteriormente analizadas desde la perspectiva del analisis de contenido y la construccion de sistemas categoriales y
de redes semanticas. La informacion se articulé con las propuestas tedricas de autores como Tirapu, Cepeda, Pezzano
y Racedo, Hoyos, entre otros. Como hallazgo central aparece una tension en el discurso de los estudiantes frente a la
“normalizacion” y “patologizacion” de las sustancias psicoactivas; asi mismo, se identifica en los hallazgos una asociacion
entre consumo y contexto social.
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Cogniciones sotlales asotiadas al consumo de swstancias psiconctivas: entre la normalizacion y la patologia

Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas se ha leido como realidad social, es decir, en un contexto extenso;
pero también en un nivel microsocial se vienen construyendo lecturas de este fendmeno. Es asi como las ins-
tituciones formulan sus propias inquietudes frente al consumo, y las construyen en el marco de sus dinamicas
particulares; es el caso de las instituciones de educacion superior, en las cuales el consumo de sustancias
psicoactivas es una realidad cotidiana. En relacion con esto, Cepeda, Pezzano y Racedo (1995) dicen que:

La universidad como microcosmos social y cultural no es ajena al aumento masivo de la demanda de
drogas registrado en el mundo occidental a partir del siglo pasado, el cual ha seguido un curso paralelo al
proceso de industrializacion y desarrollo del modelo econdmico vigente, alentando al consumismo derivado
de este (p. 1).

La anterior reflexion habla de un fenémeno masivo estableciendo una conexion entre lo global -dinamicas del
mundo industrializado- y lo local -impacto de ese mundo industrial en la universidad-, y permite entrar en conso-
nancia con la idea segun la cual seria “absurdo” pasar por alto la responsabilidad de las instituciones de educacion
superior en el andlisis del consumo de sustancias, en tanto la universidad es un “actor social primordial”; asi
mismo, conlleva a que se concuerde con la afirmacion de que la educacion superior debe dar respuesta, por medio
de sus labores de investigacion, docencia y extension a los desafios y retos de la época, a los nuevos contextos
con sus tendencias en cuanto a las problematicas de las drogas (Cepeda, Pezzano y Racedo, 1995, p. 1).

Esta responsabilidad que se pone sobre las instituciones de educacion superior constituye un matiz investiga-
tivo, puesto que exige la construccion de problemas que abarquen la particularidad y no solo la consecucion de
datos generales. En otras palabras, si la universidad debe ocuparse de construir conocimiento ante una realidad
que habita en su campus, entonces debe ser la misma realidad la que hable. Asi, las preguntas investigativas
sobre consumo de sustancias psicoactivas, se salvan del riesgo de la repeticion y la banalidad cuando, por ejem-
plo, integran el dato y la experiencia, y la experiencia nunca esta en un instrumento, ni en la sistematizacion de la
informacion que este arroje, sino en los sujetos.

Es por esta razon que en la presente investigacion al lado de la prevalencia de consumo esta el andlisis de cog-
niciones sociales, y con ello ese “actor social primordial” que es la universidad; realmente actta, pues se da lugar
a la apertura del discurso de los estudiantes -a sus actos de habla- y al andlisis de la dimension representacional
de la informacion. Con esto se accede a un mundo vivo, uno de convergencias y tensiones, pues el encuentro
discursivo con los estudiantes ha mostrado perspectivas abiertas, incluso tambaleantes, podria decirse, debido a
ese contexto moral ambiguo que circunda el tema del consumo de sustancias, sobre todo en Colombia y, particu-
larmente en Antioquia, region en la que han confluido las normas catolicas y los actos ilegales, al tiempo que se
ha articulado la prohibicion del consumo con las politicas consumistas derivadas de otros modelos econémicos
(Hoyos, 2000).
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Con base en ese reconocimiento que se hace a los sujetos y a sus construcciones en torno al tema objeto
de estudio, y en coherencia con la naturaleza social del problema de consumo de drogas, se ha adoptado la
perspectiva tedrica de la cognicion social, especificamente lo que concierne a las representaciones sociales.

Ahora, si bien no es la nuestra una perspectiva neurocognitiva, si vale la pena recordar -en aras de pre-
sentar con claridad la direccion conceptual adoptada- que desde esta mirada tedrica se da un alto valor a la
cognicion social en tanto en ella se apuntalan funciones que permiten la articulacion coherente del individuo con
su entorno; algunas de estas funciones son: percepcion social, conocimiento social, estilo 0 sesgo atribucional,
procesamiento emocional, y empatia (Tirapu, 2012, p. 4). De manera que la estructuracion de la informacion, la
forma progresiva en que se va articulando y los prop6sitos sociales que tiene son centrales para el desempefio
en las relaciones interpersonales y para la construccion de significados de las acciones ejecutadas en los
encuentros cotidianos.

Por todo lo anterior, autores como Tirapu (2002) han considerado importante revisar los procesos asociados
a la cognicion social en personas con adiccion a las drogas. A partir de su investigacion, y de la revision de
literatura escrita con intereses teoricos similares a los suyos? el autor refuerza la relevancia de su propdsito:

Nos parece fundamental la cognicidn social, ya que un aspecto que deberia cobrar peso en la “decision” de
consumo o cesacion de la conducta son las consecuencias que provoca en los demas mi conducta. Esta
“visualizacion” de las consecuencias de mi conducta en los demas generaria emociones sociales como la
culpa, que llevaria al sujeto a sentir emociones displacenteras de tristeza y temor y le motivarian para que
cesara en su conducta para ser restituido en su rol social en el grupo (Tirapu, 2002, p. 8).

Teniendo en cuenta ideas como la anterior y a partir de la revision de varios estudios, Tirapu da cuenta
de semejanzas en el deterioro de la cognicion social en personas con adicciones a drogas y personas con
lesiones neuroanatdmicas. Pero, ¢qué significado mas alla del dato -siguiendo la légica investigativa aqui
propuesta- tiene esta informacién? Resultados investigativos como este hablan de la necesidad de una lectura
del consumo como realidad integrada a las experiencias vitales habituales, pues el consumo se da en la rutina y
es la rutina la que se afecta. No se trata del consumo como anomalia, pues no es un fendmeno infrecuente, no
es un sujeto absurdo el que consume ni es un contexto extravagante en el que se da esta practica; el consumo
de sustancias psicoactivas esta imbricado en la vida regular y por ello es importante saber acerca del impacto
que tiene en la vida y acerca de los significados que alrededor del él se construyen.

Esta ultima idea permite focalizar el punto de vista central en la presente investigacion; se trata de la teoria
de las Representaciones Sociales (RS). Es posible afirmar que mientras las teorias amplias sobre cognicion
social dan cuenta de la estructuracion sistematica de diferentes procesos cognitivos puestos al servicio del
vinculo social, desde la teoria de las representaciones sociales se focaliza uno: el proceso representacional,

2 Dentro de la que se cuenta Zhu J. (2004) Locating volition. Conscious Cogn. 13, 30222.
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la consolidacion y reconfiguracion interna y compartida de imagenes y de sentidos de los objetos propios de
la realidad social. Aqui se hace pertinente dar cuenta del proceso de desarrollo de las teorias sobre cognicion
social que presenta Molina (2005), en relacion con el cual dice que se va desde propuestas que pretendieron
trascender el vacio dejado por la “caja negra”, atendiendo a procesos cognitivos internos, hasta otras mas
recientes que focalizan el mundo discursivo:

La premisa es entonces que la caja negra no es personal sino la encarnacion del mundo social en el indivi-
duo. Por consiguiente, el foco de atencidn se desplaza a querer entender las condiciones del discurso y del
lenguaje porque es a partir de él que se estructuran las categorias orientadoras de la accion. Categorias,
por demas, que son compartidas por los miembros de una comunidad que cuando dice nosotros dice yo, y
cuando dice yo afirma un nosotros (Molina, 2005, pp. 4-5).

Pues bien, esta teoria ha sido la que ha guiado metodoldgica y tedricamente el presente trabajo investiga-
tivo. Asi, la teoria de las RS ha indicado las acciones a seguir para la generacion de informacion, al tiempo que
ha proporcionado elementos conceptuales suficientes para la etapa analitica. Aqui se hace necesario hacer
una aclaracion, y es que las representaciones sociales han sido estudiadas desde un enfoque procesual y
desde otro estructural (Banchs, 2000); el primero atiende a las RS como proceso social de construccion de la
realidad, mientras el segundo se centra en procesamiento de informacion. En esta investigacion se ha optado
por la primera via, puesto que hay en el equipo investigador un interés por ensanchar el dato de la prevalencia
del consumo a partir de una mirada analitica e interpretativa, y tal como afirma Spink, 1994 (como se cita en
Banchs, 2000), “es la actividad de reinterpretacion continua que emerge del proceso de elaboracion de las
representaciones en el espacio de interaccion lo que constituye (...) el real objeto de estudio de las represen-
taciones sociales en la perspectiva psicosocial” (pp. 3-5).

Metodologis,

Si bien esta investigacion se ocupa de prevalencia y de representaciones sociales, en este articulo solo se
presentan el método y los resultados de la dimensidn cualitativa. Asi mismo, es necesario aclarar que, aunque
la investigacion es mixta, hay diferencias para cada dimension respecto de la poblacion; asi, la muestra con la
cual se recogen los datos cuantitativos la constituyen estudiantes de pregrado y posgrado, pero la dimension
cualitativa abarca solo estudiantes de pregrado.

Enfogue

El estudio de las cogniciones sociales se ha llevado a cabo desde el paradigma comprensivo y bajo un enfoque
cualitativo. Los instrumentos se han construido con base en la tradicion investigativa de las Representaciones
Sociales. Por tal razon, se disenid un instrumento de evocacion libre con jerarquizacion y este se ha comple-
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mentado con oraciones inconclusas (ver anexo 1. Instrumento cualitativo). Ademas de lo anterior se desarro-
llaron dos grupos focales (ver anexo 2. Guia de preguntas grupo focal). Los instrumentos fueron avalados por
el Comité de ética de la investigacion de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios (UNIMINUTO). Como
instrumento de apoyo para el analisis se conto con el software Atlas. Ti, version 7 (para analisis de grupos
focales) y el software Nvivo, version 10, (para analisis de evocaciones libres).

Participantes

El instrumento de Representaciones -evocacion libre, jerarquizacion y frases inconclusas- fue diligenciado por
100 estudiantes de los pregrados de Comunicacion Social-Periodismo (14), Psicologia (54) y Trabajo Social
(32) de la sede de Bello de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios. Los estudiantes de Psicologia estaban
matriculados en materias del séptimo y octavo semestre, los de Trabajo Social cursaban cuarto semestre y los
de Comunicacion Social-Periodismo estaban matriculados en el tercer semestre.

El primer grupo focal cont6 con la participacion de 10 estudiantes de séptimo semestre del Programa de
Psicologia matriculados en horario diurno; en el segundo participaron 15 estudiantes del mismo semestre
académico, matriculados en horario nocturno.

Como criterios de inclusion se tuvieron los siguientes: estar matriculado en alguno de los programas de
pregrado de la Corporacion Universitaria y participar de manera voluntaria en la investigacion. No fue condicion
necesaria ser consumidor de sustancias psicoactivas.

Para la participacion los estudiantes firmaron un consentimiento informado, el cual se construyé bajo los
parametros de la ética de la investigacion y las regulaciones especificas de la Ley 1090 de 2006.

Proeedimiento

Los estudiantes fueron convocados por algunos docentes de la Institucion. El instrumento de Representaciones
Sociales fue autodiligenciado y la duracion del desarrollo de esta actividad fue de 25 minutos, aproximada-
mente. Esta informacion fue sistematizada en tablas de Excel para su analisis. Se desarrollaron tres tipos de
actividades analiticas, a saber: para las evocaciones libres y su jerarquizacion se hizo analisis de contenido
-representado graficamente en nubes de palabras-, los grupos focales se leyeron a la luz de un sistema cate-
gorial y para el analisis de las frases inconclusas se hizo sistematizacion con tablas de Excel y representacion
en diagramas®.

3 Aunque esta es una estrategia cuantitativa es usada para hacer analisis de datos cualitativos, mostrando patrones en la informacion
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Resultados

El objeto: las

Resalta en el proceso investigativo llevado a cabo, el prejuicio del equipo investigador, y con esto se pone en
escena un elemento de alto valor para la investigacion de corte comprensivo: la precomprension con la que los
investigadores se acercan al fendmeno que constituyen como objeto de indagacion. Lo anterior emerge en esta
reflexion, puesto que el punto de partida para el acercamiento a las RS existentes en la comunidad de estudian-
tes fueron, como indica la l6gica avalada por el canon cientifico, los antecedentes. Pues bien, prontamente los
hallazgos empezaron a decir cosas distintas.

Inicialmente, nos vimos en la necesidad de comprender que el silencio dice. Esto fue lo que paso con el
término evocador “droga sintética”, ante el cual las casillas de respuesta permanecian vacias. Asi que mientras
en investigaciones precedentes pudo hallarse informacion en relacion con lo que es una droga sintética y con la
frecuencia de su consumo, en la nuestra los participantes enmudecian. La siguiente nube muestra las palabras
de mayor evocacion ante la expresion “Droga sintética” y, como puede verse, son pocas”:

Fig. 1 Evocaciones “Droga Sintética”
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Figura 1. Las palabras mas usadas son: éxtasis, popper, adiccion y papelito que sobresalen en la nube por su tamafio y color.

“ Las nubes de palabras tienen la siguiente l6gica: muestran la frecuencia de palabras representando en un mayor tamafo las palabras que mas prevalecen.
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Queda claro en laimagen que las palabras protagonicas son pocas y que las que circundan a estas palabras
centrales revierten cierta vaguedad.

De nuevo, entonces, el protagonismo del sujeto, de sus reinterpretaciones, de su mundo cultural. Los par-
ticipantes de esta investigacion proceden de estratos socioeconomicos bajos y son practicantes (activos en
su mayoria) de la religion catolica y de doctrinas protestantes. Estos son factores que ayudan a entender el
silencio ante un evocador que se asocia a otros contextos sociales. Como ejemplo tenemos el caso de una de
las estudiantes participantes en uno de los grupos focales, quien da cuenta de su desconcierto al darse cuenta
que dentro de la Universidad se consume y se vende droga; ella afirma: yo entré a esta Universidad porque es
catdlica, porque es una universidad con principios, y es muy triste ver que se consuma droga, eso desilusiona
(Participante, P3, GF1°). De manera que son sujetos culturales los que hablan, son marcos de interpretacion
los que dan lugar a las representaciones.

Algo de naturaleza similar sucedio con el término evocador “factor de riesgo”. Aqui las respuestas obtenidas
indican una perspectiva frente a las SPA que no anticipa el consumo, sino que lo asocia automaticamente con
sus efectos. De esta manera, factor de riesgo y consecuencias entran en una relacion de sinonimia, evoca-

ciones como “muerte”, “pérdida de la familia”, “adiccion”, “enfermedad de transmision sexual”, “embarazo no
deseado” y “aborto” dan cuenta de ello.

Entonces, si en el primer caso se tuvo un silencio que habla, en el segundo se tuvo cierta disonancia
cognitiva que el participante afrontd con una homologacion semantica, con el acercamiento de dos campos de
sentido diferentes. Asi, tal como indica la perspectiva comprensiva en investigacion y, de forma particular, la
teoria de las RS, es la realidad social (encarnada en el sujeto, de acuerdo con Molina, 2005) la que redirecciona
el sentido de los problemas investigativos.

En otra direccion, ya menos sorpresiva para las investigadoras, los hallazgos han mostrado el protagonismo
de la marihuana y la cocaina en lo concerniente a representaciones de las SPA. De forma tal que los partici-
pantes evocan una y otra y otra vez la marihuana ante el término Sustancia psicoactiva, y no solo la palabra
marihuana, sino sus variaciones como “canabis” y “cripa”; asi como términos asociados a sus caracteristicas

y su consumo: “verde”, “traba”, “come trapo”, “porro™: la figura 2 muestra las evocaciones mas recurrentes (las
que acaban de nombrarse no son visibles por su poca ocurrencia, lo que no les resta valor interpretativo):
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Fig. 2 Evocaciones “SPA”
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Figura 2. En evocaciones “SPA” sobresale marihuana, seguido por adiccion, cocaina y Popper. A su alrededor, una serie de palabras relacionadas a sinénimos,
caracteristicas y consumo.

Con la cocaina sucede algo similar, pero los términos asociados a ella estdn mas relacionados con sus
propiedades y con el proceso de elaboracion, de lo que se desprenden formas de consumo, es el caso de
palabras como “polvo”, “cristal”, “clorhidrato”, “nariz” e “inhalar”. En otra direccion, pero en relacion con este
mismo reactivo, fue llamativo que algunos asociaran palabras como “Pablito” lo que, evidentemente, da cuenta
de una referenciacion contextual e histérica. Pablo Escobar ahora es una metonimia, es una parte que permite
inferir un todo. Y, tal vez, sea por todos los efectos derivados de ese lastre histérico, que la palabra “miedo”
también una y otra y otra vez aparecié como asociacion directa ante el consumo de SPA. En coherencia con
esto se tienen los datos en los que se habl6 del mercado de la droga, del consumo como un negocio rentable,
tal como se aprecia en la figura 3 que sigue derivada de las frases inconclusas:

Fig. 3 Frases inconclusas droga-negocio
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Los sujefos g el contepdos consummidores, universided g calle

Este es un topico de coyuntura, pues parece que los estudiantes estan en transicion en lo que respecta a la
concepcion del sujeto consumidor de SPA, lo cual hace pensar en esa naturaleza diadica que lleva a las RS a
ser producto y proceso constituyente al mismo tiempo. La palabra “vicioso” que, hasta la década del noventa,
aproximadamente, parecia ser la mas acertada para nombrar al consumidor emerge de forma moderada en los
listados de evocacidn libre diligenciados por los estudiantes, y no aparece ni una sola vez en las discusiones
de los grupos focales. Sin embargo, “adicto” si emerge y, de hecho, de forma reiterada en cada instrumento de
recoleccion de informacion. Esto indica que ha permanecido en el tiempo la asociacion directa entre consumo
y adiccion. Ahora, esta asociacion esta atravesada por nuevas reflexiones, nuevas formas de nominar; es
asi como en los grupos focales se habl6 de: a) el consumidor como un sujeto libre; b) el consumo como una
eleccion y ¢) el acto de consumo como una posibilidad para potenciar destrezas, por ejemplo, académicas:

Yo apoyo la... (la opinién que dijo mi compafiero) en cuanto que es una decisién personal. Pues, eh, la
sociedad te puede ofrecer mil cosas, eh, sea consumo de sustancias psicoactivas u otra cosa, pero, final-
mente, cada persona es quien toma la decisién o no de... de entrar en ese mundo. ;Qué me sorprende a
mi de pronto? Que se vuelva algo... habitual (P1, GF1)

Yo voy me parcho al Parque del Periodista, y veo nenas y tipos que vos no imaginarias que consumen... y
tienen una vida profesional, y son normales. Incluso, uno ha tenido compafieros que son muy buenos, y van
y se dan un pase... y entran a clase... y nada, incluso, son mejores que uno... son bien... muy buenos, y
eso les ayuda a concentrarse 0 a desinhibirse para una exposicion. Y no solo gente de aqui, en las mejores
universidades, como en la U. de A. hay gente muy tesa que consume (P2, GF1).

Lo transitorio radica, ademas, en el hecho de que, al lado de estas percepciones, digamos, libertarias, hay
otras, incluso en un mismo sujeto, que nombran el consumo de SPA como “una problematica social que afecta
tanto al individuo como a su familia y a la sociedad” (P1, GF2). Una de las estudiantes del primer grupo focal
se percata de esto y durante la discusion le objeta a otra que mantuvo una postura abierta y poco enjuiciadora
ante el consumo, pero que termina sus intervenciones diciendo que la universidad debe reconocer la raiz del
problema para poder intervenirlo. Con esto, nuevamente, resuena la idea de Hoyos (2000) de las paradojas
morales en medio de las cuales se busca afrontar en Colombia el fendomeno de las drogas.

Por otro lado, y teniendo en cuenta que las RS tienen como marco el contexto, vale la pena nombrar lo que
en relacion con esto ha surgido en la investigacion.
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Pues bien, la calle ha aparecido como una extension en la mirada sobre el problema objeto de estudio; esto
porque tanto en las evocaciones como en los grupos focales y las frases inconclusas, aparecié este concepto.
La calle es el espacio en el que se consigue la droga, el espacio en el que se consume la droga y en el que se
refuerza el consumo gracias a las practicas de socializacion y reconocimiento por parte de pares que en ella
tienen lugar.

No obstante, cuando se habla del entorno que circunda el campus, emergen ideas que hacen de la calle una
antesala y no un simple espacio de consumo; en los alrededores de la Universidad se consume, segln piensan
varios de los entrevistados, para poder responder a las angustias propias de la vida académica, tal como lo
indica uno de los participantes:

Para mi eso es un determinante [el estrés académico]. Un determinante y... pues, no sé si alguna vez...
han tenido la oportunidad, usted sale por la porteria de aca, se cruza la calle y ahi hay un parque...y a
la hora que usted vaya encuentra estudiantes de esta Universidad consumiendo. Entonces uno muchas
veces, pues, cuantas materias estan viendo al mes, cuanto estrés, cuanta ansiedad estan manejando, y el
por qué lo hace (P3, GF2).

Vale resaltar, que parece que pensar en el consumo de drogas cerca de la Universidad lleva a los estudian-
tes a hacer un analisis mas cuidadoso que cuando se habla de consumo en espacios alejados de ella, por eso
es que aqui se hace referencia a una extension, pues hay cierto sentido de pertenencia derivado de la cercania
que hace que exista una mayor apropiacion, pareciera que el entorno cercano hace parte de la U.; algunos
manifiestan su malestar por el hecho de que los estudiantes consuman fuera de la Universidad, malestar que
no manifiestan cuando se habla de consumo en parques y calles distantes. Las siguientes frases son evidencia
de lo anterior (ver figura 4).

Fig. 4 Frases malestar-consumo-contexto
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El espacio ya habia sido objeto de analisis en relacion con el consumo de sustancias en una investigacion
desarrollada en la Fundacién Universitaria Luis Amigd de Medellin. En este trabajo se habla de territorio y se
reconoce un adentro (el campus) y un afuera (el entorno), y en su analisis los investigadores dejan ver una
relacion entre el espacio privado y el consumo de la droga y el espacio publico y el disfrute de los efectos de la
misma (Grisales y Toro, 2009). Queda claro que el territorio habitado es relevante en suma para la construccion
de representaciones sociales.

La normalizecibn g pofologia

Antes de desarrollar el analisis relacionado con el tema objeto de este apartado, se hace necesario aclarar que
se comprenden aqui de forma diferenciada lo normal y la normalizacion. En relacion con lo primero el equipo
investigador construye una comprension en la que predomina la mirada externa y las regulaciones que esa
mirada implica, es decir, lo normal exige criterios para la aceptacion social (y la exclusion que pueda tener
lugar), y acarrea discursos construidos que sistematizan esos criterios. Por normalizacion se comprende un
proceso social que da lugar a nuevas construcciones que pueden ir en contravia de lo que es concebido como
normal; asi, la normalizacion es un proceso vivo, continuo, reflexivo y critico. Ahora bien, los discursos que
develan procesos de normalizacion no son garantia de su inclusién en los discursos estandarizados e insti-
tucionalizados sobre lo normal. De la misma manera, un mismo sujeto puede estar atravesado por discursos
instaurados alrededor de lo normal al tiempo que construye concepciones normalizadoras y, por esto mismo,
puede vivir tensiones entre sus discursos y sus acciones.

Fig. 5 Frases contraste en el discurso
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Como muestra de lo anterior, se tiene que en la presente investigacion se identificaron en los participantes
discursos normalizadores del consumo de SPA que estan coexistiendo con discursos restrictivos, psicopatolo-
gizadores e intervencionistas -que leen el consumo de drogas relacionado de forma automatica con la nece-
sidad de intervencion médica, psicoldgica o psiquiatrica-. Es el caso de sujetos cuyas evocaciones remitieron
a dimensiones negativas de la experiencia del consumo y de aquellos que, contrariamente, Tenorio (2003)
enfatiza en su estudio la necesidad de lecturas del consumo de sustancias psicoactivas que se alejen de la
culpabilizacion, el rechazo y el prejuicio y lleguen a integrar lo que él llama “estética del consumo”, que tiene
relacion con aspectos como el reconocimiento del tipo de vinculos -de cuidado, incluso- que se da entre los
grupos de consumidores, la visibilizacion de los potenciales humanos presentes en los consumidores y, sobre
todo, la necesidad de escuchar su propia voz. Para este autor el mismo origen del uso de las drogas de forma
ludica esta emparentado con practicas de liberacion (mas que con practicas patologicas):

A partir de los afios sesenta, se inician las transformaciones radicales en la sexualidad en lo que terminara
constituyendo, con el feminismo, las Unicas verdaderas revoluciones del siglo XX. Las construcciones tedricas
sobre la libertad, la sexualidad y los nuevos estilos de vida no fueron suficientes para hacer presencia. Enton-
ces los cambios recorrieron dos vias con el propdésito de llegar a todos: una conocida, la musica, y otra via casi
desconocida en las practicas sociales comunes, la droga (Tenorio, 2013, p. 11).

La misma busqueda de metaforas que emprende Tenorio en su estudio, da cuenta de un interés por la
dimension constructiva, no destructiva, del uso de las drogas. No le da lugar a la presentacion mental de forma
directa como se hace en este estudio, pero si a la representacion linglistica, en una de sus dimensiones
estéticas: el lenguaje figurado:

En definitiva, la droga es una inmensa metafora que representa al mundo contemporaneo, sus contra-
dicciones y maldades, sus éxitos innombrables y sus virtudes que hacen la vida de todos, sus ofertas de
igualdades incumplidas, las felicidades vendidas a través del marketing y las logradas con la moneda de
las ternuras, los dolores de los pobres y las soledades de los que trabajaron una vida entera para morir de
miseria en una ancianidad propositivamente desprotegida. Es la metafora de la corrupcion que ha invadido
todos los ambitos del poder y de la justicia (Tenorio, 2003, pp. 13-14).

Exige entonces este autor una lectura del consumo a la luz del lenguaje y del lenguaje contextualizado, en
lugar de una lectura del consumo como fenémeno organico o psiquico aislado del movimiento mismo de la vida
social.

Pero no es esta la Unica lectura, ni la mas habitual, la que predomina es la de la identificacion de la dimen-
sién problematica. Garzon-Vergara (2015) se refiere a esto y lo nombra como falso dilema:
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Estas posiciones [las que asociacion el consumo a la violencia] han generado un falso dilema entre la
seguridad de los ciudadanos -y aferrarse al modelo prohibicionista- o cambiar la politica de drogas -y
“ceder” frente al crimen-. Esta errada contraposicion no solo ha polarizado el debate, sino que ha generado,
inmovilidad en las respuestas y ha hecho atin mas lenta la capacidad de adaptacion del estado (p. 1).

Lo “falso” en este dilema, desde lo que expone el autor, es pensar en la droga como factor causal de los con-
flictos sociales, pues estos derivan de multiples factores y resulta ingenuo y prejuicioso simplificar la violencia
social asociandola con un solo detonante.

Pero es en medio de este contexto lleno de dilemas que los estudiantes entrevistados hablaron de las
drogas y por eso es que para ellos el consumidor es “un universitario normal” al tiempo que “aquel que presenta
una patologia” (testimonios tomado de frases inconclusas). No hay un lado ganador en esta balanza; gana el
movimiento constante del pensamiento y el comportamiento social, ganan las construcciones colectivas en sus
renovaciones paulatinas.

Discusidn

Las cogniciones sociales relacionadas con el consumo de SPA dan cuenta de transiciones, tensiones ¢, incluso,
contradicciones, lo que es posible leer desde los efectos de las premisas moralistas a partir de las cuales se
ha venido reflexionando el consumo en Colombia; como ejemplo, se tienen la tensa discusion alrededor del
tema de la legalizacion de las drogas, aun con el argumento de sus beneficios medicinales. De estas lecturas
tensas son evidencia ya de forma especifica en el contexto universitario, las intervenciones de los participantes
en la presente investigacion, que develan una ambivalencia entre el consumo como un acto placentero o como
uno nocivo; en relacion con esto ultimo los estudiantes hablaron de dafios a terceros, afectacion de la imagen
institucional y del proyecto de vida académico. A esto se suma el peso de categorias emergentes como “enfer-
medad” y “normalizacion del consumo” derivadas del analisis de la informacion.

Esto conduce los discursos (y muy posiblemente las acciones) de los participantes a movimientos zigza-
gueantes que dan lugar a posturas ambiguas; se trata de un juego entre la aceptacion y el rechazo; entre la
naturalizacion y la mirada de la droga como un artificio desfavorable. Sin embargo, esta ambigliedad habla de
la misma naturaleza de las representaciones sociales, pues los procesos representacionales estan aunados
a la dinamica constante de la sociedad; de manera que, si la sociedad no es estatica, la presentacion que se
construya de sus dimensiones y fenémenos constituyentes tampoco lo es. Una re-presentacion social es una
presencia psiquica de lo que acontece en el mundo de interacciones; y estos acontecimientos se dan mas en
un movimiento de espiral que en uno lineal. Asi que ese tono poco claro que tienen las representaciones que
los estudiantes -en tanto individuos- tienen del consumo de sustancias psicoactivas es producto del mismo tono
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poco claro que ha tenido la colectividad, la cual se ha debatido entre sus premisas moralistas y las exigencias
del contexto actual de nuevas comprensiones -mas libertarias e incluyentes- de la droga, del consumidor, la
adiccion, entre otros.

Esto da cuenta del valor de los sujetos, en este caso los estudiantes universitarios, para construir nuevas
rutas de comprension (y futuras practicas de intervencion y prevencion) que se abren ante el fenémeno del
consumo que esta enmarcado en una logica consumista (Cepeda, Pezzano y Racedo, 1995), mitificadora y
simplificadora (Hoyos, 2000) que hace que buscar soluciones sea como pretender avanzar, aunque sea un
kilometro, en una bicicleta estatica.

Este estudio, con el que se pretende avanzar un poco incluyendo la voz de actores sociales identifica,
resquicios por los que se pueden observar aspectos a desarrollar en otros estudios. Por esto, vale la pena decir
que seria de alto valor identificar las representaciones de los mismos consumidores universitarios. Algo de esta
naturaleza, pero con adolescentes, hizo Tenorio (2003). Este estudio que se referencia hizo pensar, ademas, en
el valor que podria tener una investigacion en la que se contrasten las voces institucionales con las de los indivi-
duos, pues esta es otra tension que enmarca la problematica del consumo de sustancias psicoactivas. De otro
lado, vale decir que el mismo tema de las drogas, por estar aun vinculado al tabd en nuestro contexto (sobre
todo por las practicas de exclusion a que puede dar lugar), hace que haya limitantes metodolégicas, pues las
respuestas, dadas en las entrevistas pueden estar mediadas por el temor y la vergiienza; en esta investigacion,
por ejemplo, fue necesario cambiar la idea inicial de hacer grupos focales con consumidores a hacerlos con la
poblacién en general por la resistencia a participar -sobre todo por tratarse de una universidad catélica-, lo que
no dejo de tener valor significativo para el trabajo investigativo realizado. Estas recomendaciones significan,
entonces, invitaciones extendidas para futuros estudios.
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Anepo L. lnstrumentds enelifetive

Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) -licitas ilicitas- en estudiantes de pregrado y posgrado de la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios -sede Bello-.

Estimacion de prevalencia y analisis de cogniciones sociales

Con la presente encuesta se pretende identificar las ideas que usted ha construido en relacion con el tema
de consumo de sustancias tanto a nivel general como en el contexto especifico de la Universidad. La informa-
cion recogida sera utilizada solo con fines académicos. Dado que se respeta el derecho a la confidencialidad
no debe escribir datos personales en el formulario.

Para responder la encuesta siga las instrucciones dadas en cada una de las partes que la constituyen.

A continuacion, se presenta una serie de términos seguidos de cinco espacios. Escriba debajo de cada
término las cinco primeras palabras que le vengan a la mente. Responda de forma rapida, evitando pensar
demasiado en cada palabra. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Avnepo 2. Guia de pregundas Grupo foeal

1. ¢, Qué piensan ustedes del consumo de sustancias?
2. ¢ Qué significa para la universidad el consumo de sustancias?

3. Preguntas derivadas de la discusion

47



La reivinsicaecisn del swjefo g
Wmm@@@gmm
A2, QSIUARCAGR @i OLBULCAGRLS

Lucas Davila Canas
Juan Fernando Herrera Piedrahita™
Juan David Mesa Valencia™

Resumen

Este articulo presenta la construccion de un modelo institucional para la atencion de personas que presentan dificulta-
des con el consumo de sustancias psicoactivas, en la modalidad de internacion no hospitalaria; asi mismo realiza una
reflexion tedrica sobre la practica en el acompafnamiento que hace a esta poblacion, sustentando su accionar desde los
principios teoricos del psicoanalisis, la pedagogia social y reconociendo el papel y la incidencia que tiene el discurso
médico y de la salud en la comprension del fendmeno de las adicciones. De tal manera que Fundacidn Ipsi a través de
su modelo institucional, realiza una apuesta ética y social que contempla una manera particular de entender al sujeto en
relacion con la droga, el otro de los ideales, el otro semejante y con su propio cuerpo. Finalmente el lector podra encontrar
algunas consideraciones a modo de conclusion, que la Fundacion Ipsi ha logrado recoger a lo largo de su experiencia
en lo que respecta a lo particular de las adicciones como fendmeno social de la actualidad, el lazo social y la articulacién
posible entre el sujeto y la institucionalidad como lugar de transferencia.

Palabras clave:

Adicciones; Toxicomania; Modelo de intervencion; Sujeto; Subjetividad.

Introduceion

El esfuerzo del presente trabajo se ha orientado hacia la reflexion sobre la practica institucional de la Fundacion
IPSI a través de la presentacion de su devenir en la experiencia de intervencion con sujetos que presentan
situacion de y en calle y dificultades en el entramado que supone el consumo de sustancias psicoactivas, en
los diferentes niveles del desarrollo humano, el saber, lo emocional, la relacion consigo mismo y con el otro, lo
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espiritual, autocuidado entre otras. Dicho esfuerzo exige la presentacion del modelo de tratamiento que pro-
pone la Fundacion Ipsi para hacer frente a un fendmeno como las adicciones en la contemporaneidad, donde
la multiplicidad de ofertas en el mercado de las denominadas terapéuticas actuales, se hace casi innumerable.

De alli que en el recorrido del texto se evidencia también la manera como se comprenden las adicciones y
bajo qué marco de referencia tedrico se aborda a los sujetos que padecen la relacion conflictiva y mortifera con
el objeto droga; y asi darle un estatuto particular y diferenciador a la funcion de la droga en los sujetos, es una
caracteristica fundamental en el modelo propuesto por Ipsi, dado que en la actualidad al toxico se le reconoce
como un objeto de sustancias quimicas que intoxica un cuerpo, mientras Ipsi lo ubica alli donde, se gestan las
dinamicas y logicas psiquicas propias de cada sujeto, procurando trascender, sin desconocer por supuesto la
dimension organica y los efectos de recompensa a nivel neuroquimico que se produce en el cuerpo bioldgico.

En la propuesta que se realiza desde esta perspectiva se introduce también algunos elementos extraidos de
la pedagogia social, tratando de articular procesos de responsabilizacion subjetiva, los procesos de formacion
de sujetos con la capacidad de desarrollar niveles de autonomia y los efectos terapéuticos que estos pudieran
producir.

Este ejercicio comprende ademas de un recorrido, analisis y reflexion tedrica una reflexion orientada por
los principios de la sistematizacion de experiencias de corte cualitativo, sin contar con la rigurosidad que estos
procesos supone, aunque si con la firme intencion de hacer una reflexion sobre la praxis, contemplando los
aciertos, desaciertos, bondades y dificultades que trae consigo la articulacion de dos discursos como lo son
el psicoanalisis y la pedagogia social en el marco de un modelo institucional que hace una apuesta por la
comprension e intervencion en el area de las adicciones.

Metodologia

Para la construccion del presente texto, el cual contiene algunas aproximaciones relativas al devenir praxiol6-
gico de la experiencia del modelo institucional de Ipsi en el tratamiento de las adicciones, se ha hecho necesario
realizar un rastreo bibliografico por la teoria psicoanalitica alrededor de las construcciones y postulados reali-
zados por ésta orientacion al campo de las toxicomanias, en lo relativo a su funcion, la categoria y estatuto del
sujeto en relacion con la droga. Al mismo tiempo, se consultan fuentes bibliograficas alrededor de la propuesta
de pedagogia social, capturando sus principales postulados con relacion a los procesos de formacion de suje-
tos auténomos, capaces de hacer frente a sus vidas y desarrollar recursos para ello.
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Otra de las estrategias adoptadas es realizar estudios y analisis de casos clinicos que procuran ilustrar a
través de la experiencia de intervencion algunos aciertos y desaciertos en el tratamiento; esto con el objetivo
de revisar de manera rigurosa los aspectos teoricos, éticos y practicos y la pertinencia del modelo psicopeda-
gogico de la Fundacion Ipsi a la luz de las narrativas de aquellos sujetos que presentan un padecer psiquico
determinado por el consumo de drogas, informacion obtenida a través de las entrevistas clinicas.

Este proceso permite una reflexion critica alrededor de la praxis en la clinica y la pedagdgica social anu-
dadas a la propuesta del modelo institucional para la atencién no hospitalaria al consumidor de sustancias
psicoactivas.

Desaxrrollo

El proceso de atencion institucional no hospitalaria al consumidor de sustancias psicoactivas ofertado por la
Fundacidn Ipsi, se sustenta en un enfoque psico-pedagdgico, centrado en un abordaje singular del sujeto, que
se propone potencializar procesos de responsabilizacion del mismo frente a las condiciones adversas de vida
que generaron su ingreso a la Institucion; tal abordaje singular centra su accionar sobre un sujeto que sufre de
una adiccion, mas no sobre un adicto; es una diferencia que en la enunciacion quiza resulta sutil, no obstante
finalmente es una apuesta ética que se sustenta en las siguientes premisas:

« Considerar las condiciones de la época y las transformaciones que ello genera en las diferentes esferas
de la vida, la busqueda de la felicidad a toda costa y el consumo de objetos como eje para la orientacion
de la vida de los hombres, como lo referencia Baudrillard (2009), en su texto La Sociedad de Consumo
refiriéndose al hombre contemporaneo donde expresa: “1. buscar en la sombra de una vacilacion su
propia felicidad; 2. dar preferencia a los objetos que le daran el maximo de satisfaccion” (p. 67).

« Se aborda un sujeto y no el individuo con la primacia del organismo y la razén: esto en términos del
reconocimiento de la dimension del inconsciente, donde el sujeto no es totalmente dueno de si mismo
y existen contenidos no asequibles a la conciencia que tiene un efecto directo en la vida, las decisiones
y diversas formas de sufrimiento que experimenta un sujeto, no siendo ello lo dnico. Lacan (1973/1985)
afirma “el individuo afectado de inconsciente es el mismo que hace sujeto de un significante (...) un
significante representa un sujeto para otro significante” (p. 171).

« El sujeto siempre es susceptible de hacerse responsable de sus manifestaciones sintomaticas y de
la posicion por la cual se conduce en la vida; Lacan (2010) lo enuncia del siguiente modo “de nuestra
posicion como sujetos siempre somos responsables” (p. 816). Responsabilidad no solo entendida como
asumir las consecuencias al momento de tomar una decision, sino también como aquello que emerge
después de un suceso; en el marco de los sujetos consumidores habria que pensar no solo al momento
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del consumo motivado por un hecho adverso sino también los resultantes de dicha accion. Esto ubica
al sujeto del lado de la responsabilidad subjetiva y no de la justificacion; contenida en el plano del
inconsciente, de donde siempre se logran rastrear contenidos sobre los cuales el sujeto debera asumir
una posicion singular.

« La Fundacion Ipsi desde su concepcion ha destacado la importancia de la pedagogia en los procesos
atencionales, en la medida en que, como lo indica Ubieto (2016): “la educacion tiene como objetivo final
que el sujeto alcance el maximo grado posible de autonomia, que le permita apropiarse de su vida y
definir sus propias metas con su estilo propio. Tomara sus referencias de sus educadores pero sera ya
él quien se haga cargo de su realidad” (parr. 3).

« En el proceso de atencion que realiza la Fundacion Ipsi, mas alla de la estructuracion de la familia
desde la linea de consanguinidad, se consideran las funciones que pueden desempenar quienes para
la vida del sujeto vienen a ocupar los significantes de madre, padre u otros referentes significativos, en
la medida en que “estas funciones estan implicadas en la constitucion subjetiva” (Nel Medellin, 2014,
parr. 2).

Por otra parte la OMS (2004) al referirse a las adicciones concluye que es “una enfermedad fisica y psi-
co-emocional, La dependencia de sustancias es un trastorno que involucra los sistemas motivacionales del
cerebro” (p. 19); esta es una aseveracion que localiza el fendmeno en cuestion, en la interseccion del acontecer
organico y el socio afectivo; en esta via, como institucion amparada en un modelo psicopedagdgico, si bien
se le da el estatuto y validez al abordaje biomédico, nuestro saber y competencia no parte de la pretension de
impactar sobre las estructuras cerebrales/bioquimicas de las adicciones de manera directa.

Nuestra competencia versa sobre el psiquismo y el comportamiento de los sujetos, privilegiando la vertiente
de las representaciones y vinculos establecidos con el otro, de los ideales, los otros como semejantes, el
mundo/ambiente y el influjo de la biologia; inter-juego que se traduce en una posicion en el mundo que orienta
las decisiones, las formas de goce, del deseo de la relacién del sujeto con su cuerpo, entendido este ultimo
como una construccion simbélica y no como un producto de lo biolégico.

Como se ha hecho mencidn, el tratamiento ofertado por la Fundacion Ipsi para el fendmeno de la adiccion
no relega al sujeto del inconsciente, ello implica precisar una comprension del fendmeno de la adiccion mas alla
del sustrato bioldgico, y los efectos bioquimicos en el organismo, para lo cual se hace una reflexion en torno a
la nocidn psicoanalitica de toxicomania.
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El consumo de sustancias psicoactivas SPA, es una practica humana que trasciende las fronteras a nivel
mundial y en algunos casos atraviesa contundentemente dinamicas culturales; mediante esta, quien la ingesta
ya sea a nivel individual o colectiva busca alterar la realidad por medio de un téxico ya sea natural o sintético,
en el que se afectan la conciencia, los estados de animo, la percepcidn, la relacion con el otro, con el cuerpo y
la realidad misma.

De este modo no solo cobra relevancia el efecto del tdxico, sino también la funcion que desempena la
presencia y consumo de sustancias en las diferentes culturas y en lo singular de los sujetos que establecen un
modo de relacion particular con dicha sustancia u objeto de la adiccion.

Esto nos plantea un elemento particular y que a la vez hace complejo la dinamica del sujeto con la droga;
en vista de que se encuentra con un objeto (tdxico) que actda directa, eficaz y rapidamente para dar respuesta
a una situacion problematica (en algunos casos) que desborda las estrategias con las que cuenta para afrontar
las adversidades de la existencia, paralelamente es un objeto que tiene una incidencia contundente sobre
el cuerpo, como lo sefiala Freud (1992/1930) “las sustancias embriagadoras influyen sobre nuestro cuerpo,
alteran su quimismo” (p. 75). Bajo este razonamiento quien consume evita tener que recurrir a herramientas de
apoyo simbdlico y cultural para dar solucion a los avatares de la vida diaria.

Dessal (2013) al respecto expresa “las adicciones constituyen variantes de este mecanismo de apoyo del
goce de una determinada variable que puede ser ocupada por un toxico, un objeto técnico, una conducta
particular y muchas otras funciones” (p. 25). Asi, la ingesta de psicoactivos se puede considerar como una
construccion a la que recurren los seres humanos para transitar en la vida, claro esta, un recurso potencial-
mente peligroso que le puede costar hasta la vida misma al sujeto.

El ser humano en muchos casos cuando se inicia en el consumo de psicoactivos tiene la particularidad,
como indica Napasterk (2005) que “hay un punto en todo toxicdmano en el que esa muleta que comandaba y
servia para paliar el malestar se transforma en siniestra, ya que no la puede manejar y lo deja por fuera de la
relacion con el Otro” (p. 24). Este punto es facilmente evidenciable y susceptible de ser trabajado en el acom-
pafiamiento que la Fundacion Ipsi realiza a sus pacientes consumidores en diferentes fases de su adiccion o
afectaciones en sus vidas derivados de ello; donde el consumo que en algiin momento le servia de puente o
conexion para tramitar adversidades, encarna un siniestro acontecer que en los casos mas extremos lo deja
por fuera de toda dinamica vincular con su semejante.

Este caracter tan peculiar del objeto droga, se convierte en uno de los factores de riesgo a nivel subjetivo
mas criticos, en tanto que evita que un ser humano que consuma se enfrente a las significaciones que no puede
soportar y afrontar; en este punto Flérez (2016) sefala:
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Es lo que corrientemente escuchamos decir a algunos sujetos que consumen; quieren ponerse a distancia
de las significaciones que ellos mismos han signado, en relacion con su cuerpo, la realidad y el Otro. Como
vemos ni conciencia, ni lenguaje como verdad (p. 25).

Los elementos antes descritos se constatan continuamente en los procesos de atencion a la poblacion
consumidora de sustancias psicoactivas, desarrollados por la Fundacion Ipsi con su equipo de trabajo interdis-
ciplinario, no solo en la modalidad de ambulatoria, sino también, en las que se realizan en medio cerrado para
esta problematica; donde ademas se encuentra la adolescencia como instante crucial ante el consumo, en la
cual facilmente escala hasta configurarse en una practica cotidiana a la que dificilmente se renuncia.

En esta via queremos traer a colacion algunas verbalizaciones, que facilmente se escuchan de personas
que son atendidas en nuestras instalaciones por farmacodependencia, al referirse por lo que esta en juego al
momento de consumir cierto tipo de sustancia: “yo cuando llegaba a mi casa lo que recibia era gritos y golpes
de mi hermano, asi que preferia irme a la esquina a fumarme un bareto”, “después de que mi pareja me termin6
me encerré en una habitacion a consumir y consumir”.

De estas declaraciones deseamos hacer una reflexion. Mas alla de la dependencia fisica que involucra
mecanismos de recompensa cerebrales, la sustancia y/o acto de consumir cobra un estatuto particular, corre-
lativo al significado etimol6gico de la palabra farmaco, Camon (2005) afirma: el pharmakon “es a la vez cura 'y
veneno, todo depende de la dosis y forma de administracion” (p. 139).

Asi para nuestro caso, diremos que, en el acto de consumir, el sujeto pone en juego una tentativa de solu-
cion, al menos inicialmente, para tratar algo que por sus propios medios excede sus capacidades de resolucion,
es algo que sefiala Freud (1930/1992) hace casi un siglo en el malestar en la cultura:

La vida, como nos es impuesta, resulta gravosa: nos trae hartos dolores, desengaiios, tareas insolubles.
Para soportarla, no podemos prescindir de calmantes. Los hay, quiza, de tres clases: poderosas distrac-
ciones, que nos hagan valuar en poco nuestra miseria; satisfacciones sustitutivas, que la reduzcan, y
sustancias embriagadoras que nos vuelvan insensibles a ellas (p. 75).

La droga asi es un objeto a la cual el sujeto le atribuye una funcion especifica y con el cual establece un
vinculo particular, en tanto lo que esta le posibilita (no reduciéndose Unicamente a la respectiva alteracion de
sus estados de conciencia), que es tan singular como cada sujeto tratado, pero que al menos ilusoriamente le
posibilita ocuparse de algo.
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Es algo con que nos hemos encontrado en la experiencia desarrollada en el proceso de atencion; no basta
Gnicamente con abordajes pedagogicos y/o psicopedagogicas con estrategias como el programa de habilida-
des para la vida, entre otros, donde a las personas se les intenta ensefar y potenciar habilidades para enfrentar
retos y demandas de la vida diaria, frente a los cuales facilmente se puede quedar sin recursos.

El saber, en ocasiones académico y/o experiencial que viene del otro (psicélogo, trabajador social, peda-
gogo/educador, psiquiatra, entre otros), no opera suficientemente para que la persona en tratamiento se con-
duzca en la vida sin el toxico o al menos de una manera menos mortifera; una vez que egrese de la Institucion
es operativo y se configura en factor protector; no obstante, existe otro saber singular de cada persona que
experimenta una adiccion y al cual no se accede facilmente, que es inconsciente dira el psicoanalisis, que
facilitara tomar una posicion diferente frente al consumo, que posibilitara tramitar de una manera diferente
ciertos conflictos de la vida consigo mismo y con los otros; en ultimas hacerse cargo de su adiccion y tomar una
decision ética frente al mismo: abstinencia, renuncia, reduccion del dafo, entre otras.

El sujeto desde la perspectiva en que venimos trabajando, debera estar dispuesto a pagar un precio en la
via de la responsabilidad como ya lo hemos senalado, que le implica una renuncia ya no a la sustancia sino a
sus modos de satisfaccion, que han estado orientados por el imaginario de completud, debera pues, si es su
deseo, una vez reconoce la presencia de la angustia que le produce la relacion con el objeto droga, iniciar el
proceso de reconocerse como sujeto en falta, como un sujeto que no puede gozar de todo en ausencia de ese
algo que le regule y pretender al mismo tiempo permanecer en la cultura desde un lugar limitrofe con lo social.

Dicho de otro modo, el sujeto debera establecer una reconciliacion con la norma y el malestar que le pro-
duce, siendo este ultimo menos siniestro, de tal manera que se pueda restablecer el lazo social, que en el
campo de las toxicomanias y en general en el mundo contemporaneo, se torna cada vez mas y de manera
significativa, gaseoso, inexistente; este es un punto que Bauman (2002) precisa al plantear

La desintegracion de la trama social y el desmoronamiento de las agencias de accion colectiva suelen
sefalarse con gran ansiedad y justificarse como “efecto colateral” anticipado de la nueva levedad y fluidez
de un poder cada vez mas movil, escurridizo, cambiante, evasivo y fugitivo (p. 19).

Como se ha senalado previamente la experiencia en el proceso de atencion, nos ha posibilitado constatar
modalidades del consumo que capturan al sujeto de manera dramatica donde las experiencias de la vida sin
el uso de psicoactivos carecen de interés; Miller (1993) al respecto dice “con el nombre de toxicomano, se
designa un sujeto que ha entrado en cierta relacion con la droga y que consiste en definirse cada vez mas, en
simplificarse a si mismo, en esta relacion con la droga” (p. 17).
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Igualmente, Napasterk (2005) afirma que “el sujeto al principio maneja su relacion con la sustancia y, a partir
de un momento esa sustancia lo maneja a él. Es crucial poder situar esa instancia (...) desencadenamiento
hacia la toxicomania” (p. 25). El sujeto en la busqueda de repetir la intensidad de los primeros efectos en el
cuerpo desencadenados por el toxico, incrementa la dosis y los tiempos de consumo, en tal busqueda se da
un evento correlativo, que lo lleva a prescindir progresivamente del otro y de todo lazo social; aquello que era
susceptible de generar satisfaccion en la familia, la educacion, el trabajo, las actividades de ocio, lo social, la
sexualidad y lo cultural, se extravia conduciéndolo hasta el periodo en el que queda excluido del campo del
otro y todo lo que este represente.

En tanto el consumo desmedido del toxico sobrepasa la intencion de tramitar algo insoportable se trans-
forma en otro fendmeno, uno en donde la variable del lenguaje, de la dialéctica propia de las relaciones entre
los seres humanos, de los deseos, proyectos a futuro, entre otros, se extravia; se pasa la frontera de la adiccion
en la acepcion tradicional del término y se da un encuentro con un consumo maniaco del toxico, solo la droga
comanda al sujeto despojandolo de todo aquello que lo humaniza y arrojandolo faciimente a la muerte.

Esta categoria de sujeto se ha presentado como uno de los grandes retos en el proceso atencional en
el medio cerrado de la Fundacion Ipsi, pues como se nombrd son sujetos que presentan gran deterioro en
diversas areas de su desempeno, las redes de apoyo familiar y/o social se encuentran gravemente afectadas
y el ingreso al tratamiento en ocasiones es precipitado por contingencias de la vida que ponen en riesgo su
supervivencia necesitando asi un entorno protector; sin embargo la decision en la via de la renuncia al uso de
psicoactivos es vacilante.

Convocar a estos sujetos frente a la necesidad de poner en cuestion aquello que media el uso de drogas y
los sostiene en un goce autista, un goce sin otro, pone en vilo la adherencia al tratamiento y la transferencia que
sirve de resorte al proceso terapéutico; emergen diversos modos de resistencia y/o pasajes al acto (acciones
donde el sujeto que es capaz de dar cuenta por lo que le sucede, se extravia) que responden a dos dinamicas
principales, entre tantas posibles:

« Acciones que los llevan a terminar el proceso de atencidn, ya sea por la via del abandono por voluntad
propia o la busqueda bajo diversas acciones para que el equipo clinico que los atiende los expulse.

« Afianzamiento de una posicion al interior de la institucion bajo una l6gica donde el sujeto aparentemente
resulta funcional y con avances significativos, no obstante, evade sistematicamente abordajes que inte-
rroguen su vinculo con la droga.

Bajo las coordenadas descritas que ponen en relieve la complejidad del tratamiento de adicciones a la luz
de las condiciones propias de nuestra época, queremos hacer mencion a nociones adicionales a la perspectiva
psicoanalitica del servicio que prestamos.
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En la experiencia de la Fundacion Ipsi se ha identificado que en los sujetos atendidos y sus familias/per-
sonas significativas, los vinculos se han deteriorado incluso de manera previa al consumo 0 a raiz de este;
no obstante tal deterioro en estos vinculos no cesan de generar angustia; de este modo el diagnéstico inicial
se pone en marcha tanto a nivel individual y familiar, ya que no solo permite precisar la funcién que cumple la
sustancia en el paciente, sino también en su familia, mas cuando en estas Ultimas se ha encontrado que para
algunas de ellas es de suma importancia que el sujeto continde en su posicion de consumo, en la medida que
este es el objeto condensador de las angustias familiares y evita confrontarse con la responsabilidad de cada
miembro de interrogarse frente a lo que le compete en los sintomas familiares.

Por tal motivo, en el proceso atencional no solo se busca intervenir las afectaciones que se han generado en la
historia de vida personal y familiar; frente a tal necesidad Recalcati (2003) detalla que “sin incidir fuertemente en
los equilibrios familiares (...) con mucha frecuencia, no se puede poner en practica un tratamiento eficaz” (p. 376).
Dado que, si no se interviene a la familia o red vincular, se contara con ciertos limitantes o factores que inciden en
el consumo de sustancias psicoactivas o en otras afectaciones adversas al proceso de recuperacion.

Alo anterior, Pelliza (2014) puntualiza: “se trata de familias que toman al nifo como objeto, objeto de goce,
objeto a” (parr. 3). Son familias o miembros de esta, que regularmente son los que deberian proporcionar
seguridad, tranquilidad, afecto y orientacion, quienes, por el contrario a esto, instauran un estrago en la subjeti-
vidad y evitan que el sujeto construya elementos simbdlicos o imaginarios que le permitan afrontar ya sean las
invasiones del otro o los acontecimientos de la vida, para lo cual no encuentra mas recurso que el consumo de
psicoactivos u otras manifestaciones sintomaticas.

Ademas, para la Fundacion Ipsi es importante tener presente al momento de orientar y estipular los objetivos
del caso por parte del equipo interdisciplinario consideraciones individuales y familiares en aras de favorecer
mecanismos para el fortalecimiento familiar, teniendo presente las tipologias, las funciones de madre y padre
que propone Recalcati (2003) madre cocodrilo, madre narcisista, padre norma, padre amante (p. 380). Las
experiencias de trabajo de diversas disciplinas y los desarrollos de la Fundacion Ipsi evidencian la necesidad
de dar igualmente respuestas a otros sintomas contemporaneos que acompanan a los sujetos atendidos, como
anorexia, bulimia, trastornos psicoticos, trastornos de personalidad, trastornos depresivos mayores, suicido,
entre otros.

Conclusiones

Es importante sefnalar que la presentacion de las conclusiones esta ordenada de acuerdo con algunos ejes
tematicos que se leen a lo largo del texto, los cuales obedecen a enunciaciones explicitas en el recorrido y a
su vez a contenidos de los que no necesariamente se hace mencion, pero que de manera tacita se han venido
contemplando y el lector podra advertir de su presencia.
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De acuerdo con nuestro criterio los ejes que constituyen el nucleo intencional que convoco este ejercicio
de reflexion tedrica, versan sobre el fendmeno de las adicciones como un algo que no marcha -sintoma- en la
contemporaneidad, en el lazo social y su correlativa ruptura en la toxicomania; el establecimiento de un sujeto
responsable o en condiciones de hacerse responsable de su acontecer sintomatico y finalmente las posibilida-
des que oferta un modelo institucional de atencion en adicciones, como asidero del sintoma singular de quien
es atendido por su adiccion, teniendo como marco de referencia la continua tension entre los encuentros y
desencuentros que posibilita las particulares condiciones del sistema de salud en Colombia.

En la actualidad como bien lo hemos senalado e indican los diferentes informes y articulos académicos,
el consumo de drogas es un fenomeno que crece beligerantemente; del mismo modo, cada vez existen mas
personas traspasando la delgada linea entre consumidor social y la toxicomania, y el posible encuentro con la
muerte que ello implica.

Podriamos decir entonces que las adicciones configuran un fenémeno social/subjetivo de caracter sintoma-
tico, en la medida en que denuncian algo de lo contemporaneo y del sujeto que no marcha, que hace objecion
a las dinamicas socio culturales de la época, pero que aun es enigmatico atrapar en el colectivo; de alli que
podamos afirmar que las adicciones tienen una dimension dnica en el abanico de los sintomas sociales actua-
les, pues este, como hemos estudiado no obedece ni en el plano de lo colectivo ni en el plano subjetivo a una
relacion de causa y efecto unidireccional, maxime en un discurso social que dicta todos a gozar.

Condicion que exige realizar una lectura de la estructura del fendmeno que introduzca elementos orienta-
dores para la complejidad del tratamiento, pues no resulta posible predecir en un sujeto el desencadenamiento
toxicomano. Por tanto, estamos llamados a continuar pensando el fendémeno y desarrollando propuestas de
atencion que dignifiquen al sujeto y no privilegien solo al toxico.

Existe una condicion sine qua non a las relaciones sociales humanas, el conflicto, el malentendido, producto
a su vez por efecto del lenguaje; sin embargo, se espera que los sujetos cuenten con los recursos simbdlicos e
imaginarios para hacer frente a ese real de lo humano; la situacion social actual se agrava cuando en el sujeto
hace presencia el consumo de SPA, recrudeciéndose fendmenos que afectan la salud en su dimension integral.

Sumado a ello cuando se adentra en las toxicomanias, aparece una condicion en que el sujeto inevitable-
mente rompe con toda posibilidad de lazo social; asi, la pregunta que plantea Ipsi frente a esta afirmacion es:
iexiste un punto de retorno para estos sujetos que han traspasado tal linea y han hecho ruptura en el lazo?
Frente a este reto, la modalidad que ha encontrado Ipsi para hacer frente a la angustia que ello produce a
los sujetos que acoge, es disponer un lugar que se esfuerza por crear espacios de encuentro con otros para
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vehiculizar las condiciones transferenciales para que bien sea por la via de las identificaciones imaginarias y
deseablemente la rectificacion subjetiva, el sujeto construya y/o desarrolle los recursos simbolicos suficientes
para el restablecimiento del lazo social y una apuesta por la vida.

Indiscutiblemente hemos encontrado que esta estrategia no es la solucion definitiva, que no es un para
todos, pero si ha permitido experimentar efectos y transformaciones altamente satisfactorias.

Ciertamente la experiencia en Ipsi, nos ha ensefiado la importancia de trascender la des-responsabilizacion
del sujeto a través del condicionamiento y adoctrinamiento del mismo desde un discurso patologizante donde
el sintoma se silencia y no se dialectiza.

Aun cuando reconocemos que el psicoanalisis y nuestro modelo de atencién en familia y pedagogia no son
la Ginica salida a la problematica de las adicciones, dentro de la alta gama de ofertas terapéuticas y no terapéu-
ticas existentes para tratar las adicciones, y que posiblemente tienen éxito a diferentes niveles; a nuestro juicio
si la transformacion en el sujeto es de caracter posicional frente a su malestar, se debi6 dar en él una serie de
condiciones en la via de la responsabilidad subjetiva y rectificacion frente a como responde a la presencia de la
droga; en ultima instancia habria que reconocer éticamente que la recuperacion, resocializacion segin sea el
caso, es producto de algo que escapa a la conciencia de la institucionalidad, pues se da también en el plano de
lo inconsciente, de lo subjetivo, de lo mas intimo del sujeto que decide ganar en la via del deseo.

Finalmente y no menos importante, es fundamental considerar a modo de conclusion que existe una posi-
ble articulacion y trabajo terapéutico entre los intereses del estado, el discurso imperante de la salud, de las
neurociencias y el discurso de una institucion que comprende el fendmeno desde otra perspectiva teérica y no
rivaliza con las anteriores; que incluso la apuesta institucional se ha labrado un lugar y modelo a partir de dicha
articulacion, con la satisfaccion de venir obteniendo resultados favorables en este discurrir y confluencia de
perspectivas donde la primacia esta en el sujeto mas alla de su condicion, encontrando un plus en la comple-
mentariedad de saberes y el trabajo entre varios.
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Resumen

Objetivo: analizar e interpretar los procesos neuropsicoldgicos que inciden en la vulnerabilidad para el consumo y las
dependencias desde la perspectiva del neurodesarrollo y la maduracion cerebral.

Justificacién: reconocer la relacion ambiente-cerebro-conducta durante la infancia facilitara identificar alertas tempra-
nas en las expresiones conductuales que ameritan intervenciones inmediatas y contundentes para fortalecer todas las
esferas de los factores determinantes, haciendo énfasis en la estimulacion cerebral para la mejor toma de decisiones.

Metodologia: revision de articulos basados en evidencias psicologicas, hioldgicas y neuropsicolégicas, utilizando las
bases de datos MedLine de Pubmed, Ebscohost, ProQuest, Redalyc, y Revneurol, entre otras, generando evaluacion,
organizacion e integracion académica.

Resultados: la mayoria de las investigaciones no se enfocan en la vulnerabilidad o factores individuales del riesgo previo
al consumo, se centran en los factores que, aunque asociados hacen parte del entorno, y las experiencias neuropsicologi-
cas estudiadas se hacen frente al consumo o dependencia ya instalada. Se capturé informacion de la vulnerabilidad para
el consumo a partir de situaciones morbidas. El cerebro infantil de 6 a 11 afios se encuentra en un proceso de maduracion,
estructuracion de la personalidad, consolidacion de informacion y aprendizaje de alistamiento para la adolescencia con
apertura de acciones exploradoras y practicas innovadoras. En la lectura integral se observan movilizaciones hormonales
y de neurotransmisores con transformacion de la apariencia fisica y estiramiento, modelamiento de circuitos neuronales y
habilitacion para la independencia en la normalidad, lo que es coherente con procesos neuropsicolégicos en maduracion,
en donde la percepcion es trascendental para la autoimagen y el reconocimiento, busqueda de admiracion y aceptacion
social, asi se afecte el familiar protector; la cognicion en forma ingenua y la funcion ejecutiva en la inmadurez, dejan de
captar y reconocer riesgos en donde pesa mas lo inmediato a lo mediato. Las alertas se sugieren activar en la medida
que se estén generando disrupciones funcionales. Hay que tener especial intervencion con activacion de la red de apoyo
en quienes inician una infancia con situaciones disfuncionales o se identifican sintomas que pueden sugerir sospecha de
trastornos del desarrollo, la conducta o enfermedades mentales.

Discusion: se realiza una aproximacion a partir del neurodesarrollo y proceso de maduracion cerebral, se requieren estu-
dios longitudinales para asociar los perfiles neuropsicolégicos previos con la conducta posterior de consumo o adiccion.

Conclusiones: la neuropsicologia de la vulnerabilidad se convierte en una oportunidad y reto a la vez, que por sus bene-
ficios tempranos para identificar alertas y conductas centinelas, se debe integrar en los protocolos y guias de prevencion,
para fortalecer los procesos de intervencion que favorecen la evitacion al inicio del consumo, el aprendizaje y modelacion
de conductas mas inteligentes, libres de dependencias y producciones exitosas.
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Neuropsicologia; Neurodesarrollo; Vulnerabilidad; Adiccidn.

* Médico y Cirujano, Especialista en Epidemiologia y Magister en Neuropsicologia. Docente de la Facultad de Psicologia de la Universidad Catélica Luis Amigo.
Medellin, Colombia. Correo electrénico: mario.arcilaar@amigo.edu.co



Aproimacion vewropsicolégica de la vidmerabilidad a la adiceion

Introduccion

El presente articulo tiene como objetivo analizar, interpretar y proponer los procesos neuropsicoldgicos que inci-
den en la vulnerabilidad para el consumo y las dependencias, desde la perspectiva ecosistémica e integradora
del ambiente con las neurociencias, el neurodesarrollo y la maduracion del sistema nervioso.

Inicialmente se contextualiza el problema que puede ser por adiccion a sustancias como psicoactivos o a
comportamientos como actividad fisica, esculturismo, vigorexia, ludopatia, videojuegos, trastornos de la alimen-
tacion y sexo. En su fisiologia del condicionamiento psiquico, generan modificacion biocelular y biomolecular
activando los mismos circuitos de recompensa.

La dependencia al consumo es un problema de salud publica a nivel mundial, con multiples factores determi-
nantes dependientes de la herencia, procesos congénitos y del desarrollo, trastornos de la conducta, aspectos
psicolégicos, aprendizajes, funcionamiento familiar, fendmenos comunitarios, dinamicas sociales, culturales y
ambientales.

Se realizd una revision de libros basicos sobre neuropsicologia y articulos basados en evidencias psicoldgi-
cas, bioldgicas y neuropsicologicas, utilizando las bases de datos MedLine de Pubmed, Ebscohost, ProQuest,
Redalyc, y Revneurol, entre otras. Se aplica una rigurosa evaluacion, organizacion e integracion académica
para la consolidacion de la informacion.

Las evidencias describen la asociacion entre las edades adolescentes y el inicio del consumo, que estan
integralmente afectadas por los factores del entorno familiar, comunitario y redes de la comunicacion. Hay
una congruencia cientifica mundial sobre el proceso de maduracion cerebral en el que se encuentran los
jovenes como poblacion con mayor vulnerabilidad. Hay pocas exploraciones neuropsicoldgicas, que permitan
el reconocimiento de un perfil detallado sobre la vulnerabilidad para la adiccion. Se realiz6 una pesquisa sobre
investigaciones que aplicaron el modelo de neuropsicologia cognitiva, desde el modelo de las neurociencias y
las técnicas de neuroimagenes para identificar particularidades de la estructura y funcionamiento del cerebro
asociado con la conducta de riesgo adictivo.

Se confirma por multiples estudios la correlacion positiva entre los circuitos de la motivacion, la emocion y
el ejecutivo regulador con respecto a las conductas de recompensa potencialmente adictivas. Finalmente, se
propone la necesidad de realizar investigacion y disefiar propuestas innovadoras para la captacion oportuna
de alertas neuropsicoldgicas tempranas, que permitan como eventos centinelas identificar la vulnerabilidad
para desarrollar acciones integrales de estimulacion cognitiva y emocional protectora desde la infancia previa
al consumo.
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Justificacion

La historia presenta conductas exploradoras e investigativas que se vinculan con busquedas, experiencias y
hallazgos que propician practicas rituales, misticas, espirituales, recreativas y terapéuticas por siglos. Iniciando
el siglo XXI, las neurociencias reconceptualizan la imagen social de quien padece dependencia, proponiendo
el concepto de persona con alteraciones cognitivas emocionales y comportamentales (Pedrero y Ruiz, 2014).
Desde el Manual estadistico y diagnéstico de clasificacion de enfermedades (American Psychiatric Association,
2013) se presenta el nombre de trastornos relacionados con sustancias y otras adicciones.

Apesar de las diversas disciplinas que aportan para explicar el fendmeno, hay un minimo comdn denomina-
dor como oportunidad para la unidad cerebro conducta, que explica la vulnerabilidad por factores asociados a
la impulsividad y a la compulsividad, representada en la toma de decisiones sin balance y control de los costos
versus las ganancias (Vuchinich y Heather, 2003).

La adquisicién de las funciones superiores y la personalidad se logran en el proceso de maduracion del
cerebro en interaccion con el ambiente; el componente emocional da pautas para el desarrollo sensitivo percep-
tual, psicomotriz, lenguaje y comunicacion con pensamiento social. Los signos de alarma son identificables por
la incongruencia entre las expresiones del desarrollo con respecto a la evolucion esperada de la edad (Medina,
Caro, Mufioz, Leyva, Moreno y Vega, 2015). La impulsividad, activa sefial de alarma para la preservacion de
la especie (Celma, Jaume, Abella, Francesc, 2012) y favorece la conducta adictiva como condicionamiento
“que obnubila el torrente ideico, diluye la intencionalidad y degrada la afectividad” (Berro, 2013). Conducta que
requiere en forma obligada de la interaccion triangular entre la persona, el objeto de la dependencia y el medio
(Da Silva, 2013).

Reconocer los limites entre las conductas de proteccion y riesgo, normalidad y anormalidad, uso y abuso,
acciones terapéuticas y acciones recreativas en busqueda de sensaciones intensas, libertad y esclavitud, salud
y enfermedad, facilitaria al controlador ejecutivo, la verificacion e interpretacion de cada una de las experien-
cias para la toma de decisiones orientada en favor del bienestar mediatico, constructivo y significativo; evitar
los efectos aparentes del placer en menosprecio del bienestar. Es un fendmeno multifactorial, en donde las
causas asociadas corresponden con variables genéticas, alteraciones bioldgicas del desarrollo, adherencia al
sistema de creencias y practicas individuales, familiares, comunitarias, culturales y sociales, que se permean
y se permiten en la fragilidad de las emociones y la cognicion. Esta vulnerabilidad, subyace en el entorno de la
estructura y el funcionamiento neuropsicoldgico.

El estado de salud, exige abordar el tema del aprendizaje en la correlacion del entorno ejecutivo cerebral,
como ordenador de integraciones, decodificaciones y codificaciones, analisis, interpretaciones, anticipaciones
al futuro, motivaciones, emociones, priorizaciones, planeaciones, tomas de decisiones, ejecuciones y eva-
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luaciones. El estado de enfermedad mental genera graves disrupciones, pérdidas y dolores, exige identificar
las causas de primer orden y consecuencias como fenomeno ciclico que incide en la profundizacion de la
vulnerabilidad, nuevas pérdidas, permanencia del dolor y mayores complicaciones.

Las dependencias obedecen en comdn a procesos deficitarios en la integracion compleja de los sistemas de
la emocidn, la cognicion y la conducta, como repositorio mal adaptado y alteraciones bioldgicas en la dinamica
viva entre los entornos. Una conducta adictiva se expresa en forma compulsiva sin sospecha o anticipacion de
sus consecuencias, sin eficiencia de los controladores de calidad, desorganizada y dominada por motivadores
de placer; inercias compensatorias entre los cerebros inmaduros con presencia de ineficientes programas cog-
nitivos; faciles y rapidos reconocimientos con recompensas inmediatas. Los vacios y déficits del funcionamiento
en los procesos de recompensa son posibles por efectos de las alteraciones en la produccion, mantenimiento
y funcionamiento homeostatico de las areas pre frontales, redes frontolimbicas y metabolismo de la produccion
de neurotransmisores de los circuitos de gratificacion placentera como la dopamina.

La impulsividad y compulsividad en practicas que impactan y debilitan la salud, dificultan y entorpecen el
desarrollo hacia el bienestar y el éxito. Generan grandes restricciones que van desde la desconfiguracion en el
sistema de valores hasta la inanicion del sentido de la vida.

Es el reconocimiento del problema en sus causas, determinantes de factores de riesgo y vinculacion del
perfil neuropsicolégico como predictor de la adiccion. Asi, se facilitara la busqueda activa de casos desde las
alarmas tempranas para la intervencion anticipatoria, las cuales representarian mayor impacto costo beneficio,
reduciendo el riesgo, la prevalencia de la adiccion y las consecuencias de alto costo no solamente econdmico
sino individual, familiar y social. Se visibiliza el aprendizaje en interdependencia entre cerebro como sujeto en
la unidad mente cuerpo y la experiencia en el conocimiento de la realidad del ambiente. El cerebro adolescente,
es vulnerable por la transicion en el proceso de maduracion neuroldgica, aprendizajes y habitos adquiridos. El
factor mas critico lo constituye el bajo nivel de madurez de las areas de la corteza prefrontal, responsables del
control del comportamiento y la autorregulacion, sin alcanzar la madurez funcional hasta inicios de los 20 anos
(Reichelt, Adriani, y Parkes, 2016).

Hay que propiciar construcciones adaptativas saludables en los jovenes que buscan experiencias diferentes
e innovadoras, para que sus transformaciones sean por el camino facilitador de las interacciones funcionales y
productivas, humanas y socialmente responsables.

Los estimulos asociados al consumo, historicamente han acompanado a los ambientes en donde se nace,
crece, desarrolla, madura y muere el ser humano. Estructurar algoritmos con proyectos para controlar los
estimulos medioambientales, culturales y sociales, son esfuerzos validos, que no se pueden subvalorar, porque
el entorno hostil presiona hasta la afectacion. Estos esfuerzos no se pueden dejar aislados en operaciones
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exiguas de defensa, con barreras que por mas gigantes que parezcan no pierden sus caracteristicas de exter-
nas; el cerebro del infante y adolescente no hay que esconderlo en burbujas para esperar su resistencia, ni se
puede abandonar en medio de la inmadurez, necesidad exploradora y conductas impulsivas en un aprendizaje
error. Las amenazas son controlables, pero hay que voltear la mirada hacia el sujeto que toma las decisiones,
para fortalecer en su ejecutivo central y disponer de las mas fuertes disposiciones de proteccion y salud; como
lo menciona Stanis y Andersen (2014) en su articulo sobre reduccion del consumo de sustancias durante la
adolescencia, existe la oportunidad para intervenir de manera efectiva antes de la adolescencia cuando el uso
de sustancias todavia no ha surgido.

Segun O'Brien y Anthony (2005) el mayor riesgo en forma progresiva para el abuso de sustancias en los
adolescentes es entre los 6 y los 12 afios de edad. Es el momento oportuno para la prevencion, y controlar los
factores de riesgo en la vulnerabilidad del juicio y la razdn, e identificar tempranamente los trastornos concomi-
tantes y los problemas de salud mental para facilitar la prevencion (Stanis y Andersen, 2014).

Pareciera que hay una correlacion entre el tipo de sustancia que tiene una influencia especifica con respecto
a la edad; Andersen y Teicher en el 2009, identifican entre los consumidores de inhalantes, que el 50% inician
a los 15 afios, para alucindgenos a los 17 afios, y para opiaceos a los 18 afios. Este fendmeno, presenta
periodos de sensibilidad para la vulnerabilidad relativa en coherencia con las etapas de maduracion (Andersen,
2003), que son los momentos de mayor atraccion para el consumo y la vulnerabilidad a la adiccion, que desde
la psicobiologia se explica como diferencia en concentracion de neurotransmisores entre la segunda infancia
y la adolescencia de acuerdo a la madurez (Brenhouse y Andersen, 2011) del neurodesarrollo en la pubertad
(Waylen y Wolke 2004) y a los componentes adictivos de las sustancias. He aqui, la oportunidad con una
ventana dptima para la prevencion.

El concepto de vulnerabilidad se vincula al concepto de riesgo en la epidemiologia. En el 2015, la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito -UNODC- informa sobre la prevalencia estable del consumo
de drogas en todo el mundo. En el 2013, 246 millones promedio de personas (5% la poblacion de 15 a 64 afnos
en todo el mundo) consumieron sustancias ilicitas y 27 millones de personas fueron consumidores sin control.
En el 2002 el informe sobre la Salud en el Mundo sefala una carga total de morbilidad a causa del consumo
de sustancias psicoactivas cercana al 8.9%. El tabaco en el 4.1%; el alcohol en el 4%, y las drogas ilicitas en
el 0.8% para el afno 2000.

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2004, presenta un resumen haciendo referencia a multiples
estudios realizados en EE. UU., en donde evidencian 4.5 veces mayor posibilidad de adiccién en personas con
algun trastorno mental. Es 2.3 veces mayor la posibilidad de adiccion al alcohol padeciendo algun trastorno
mental. Tener esquizofrenia es 3.8 veces mayor riesgo para la adiccion al alcohol (Regier et al., 1990). Entre el
26 a 88% de enfermos mentales fuman, a diferencia del 20 a 25% de la poblaci6n sin trastorno. Se ha compro-
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bado correlacion positiva entre el trastorno depresivo mayor y el consumo de tabaco, la enfermedad mental es
un antecedente importante en el 60% de los grandes fumadores de EEUU. La probabilidad de recuperacion de
la adiccion es 50% menor en quienes tienen antecedentes de depresion (14% frente a 28%) (Glassman et al.,
1990). El riesgo de consumir psicoestimulantes es entre 2 a 5 veces mayor en personas con esquizofrenia (Le
Duc y Mittleman, 1995). Hay una asociacion evidente entre las enfermedades mentales y la vulnerabilidad al
consumo y a las dependencias y viceversa (OMS, 2004).

La tasa de uso de drogas ilicitas entre los jovenes de 12 0 mas anos es mayor en los hombres que en las
mujeres. Con respecto a la raza y origen étnico de personas mayores de 12 afios, la tasa de consumo actual
para drogas ilicitas no obtuvo diferencias estadisticamente significativas (SAMHSA, 2013).

Wagner y Anthony en el 2002, ratifican el inicio para el consumo desde los 12 afos de edad y progresion
hasta los 17 afios, el riesgo para consumo y posterior dependencia a la marihuana, la cocaina y el alcohol.
La mayor frecuencia de prediccion para la dependencia y en forma mas explosiva es para la cocaina (Florez,
Secades, Hasin, Cottler, Wang, y Blanco, 2013). Iniciar el uso de cualquier droga antes de los 14 anos, tiene
cuatro veces mas probabilidad de abuso y dependencia (SAMHSA 2006).

El desconocimiento o aprendizaje equivocado, hace que no se tenga la capacidad de identificar los riesgos;
el cerebro del nifio y del adolescente en medio de su inmadurez cuando han tenido la ausencia de directrices,
normas y acompariamiento de sus familias en forma permanente, les coloca en desventaja de aprovechamiento
de oportunidades en forma comparativa con quienes si han tenido directrices y han logrado proteccion.

Un proceso psicopatoldgico que ain no se manifiesta, una personalidad en consolidacion y los factores
precipitantes del entorno, son esenciales para abordar la vulnerabilidad. EI ADN organizado por cadenas poli
peptidicas que alcanzan a configurar cada uno de los 30.000 genes que codifican para una proteina diferente
modulan reacciones quimicas que metabolicamente definen el que hacer de la célula. El polimorfismo de los
genes hace que todos los seres humanos sean diferentes a excepcion de los gemelos homocigéticos que
tienen el mismo genotipo. El genoma, direcciona el crecimiento y desarrollo que, en forma particular y depen-
diente de la experiencia, la formacion, el afecto, y el apego a la familia, el reconocimiento y aceptacion por los
pares, emociones y aprendizajes, se expresaran de forma diferente, fendmeno que se denomina epigenética.

En el libro Qué nos hace humanos Matt Ridley, se pregunta ¢ Cual es la carga causal o peso relativo desde
la herencia para determinar la conducta? y ¢ Qué tanto corresponde con los factores exdgenos? ¢ Cual es el
coeficiente de heredabilidad?

D Ottone en el 2013, se refiere a los circuitos cerebrales, moléculas y genes en disposicion de vulnerabilidad
adictiva, desde la sospecha de la predisposicion bioldgica y personal hasta la exposicion.
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La maduracion cerebral va desde la vida intrauterina hasta la edad adulta. Desde el vientre materno se
afecta el futuro comportamental, se estimula o lesiona con las decisiones y exposiciones de la madre; una
intoxicacion materna altera negativamente la proliferacion celular, migracion, sinapsis y vida neuronal, a lo que
se le reconoce como teratdgeno comportamental. Es humano y socialmente responsable actuar antes de que
el dano se instale.

Juan Carlos Negrete, experto en patologia dual, dice que hay un mecanismo o substrato neurobioldgico
comun en quien va a desarrollar esquizofrenia en la apetencia natural por el consumo de cannabis. A mayor
consumo menor rendimiento intelectual. Para que se active el consumo se requiere en forma obligada los
componentes biol6gicos y psicosociales.

Para orientar la prevencion es fundamental reconocer los factores determinantes de las adicciones. Se ha
incursionado en la identificacion de la etiologia como fenémeno social de alto costo por afectacion de la calidad
y cantidad de vidas jovenes perdidas. Mas grave, cuando se incluyen las potencialidades y oportunidades
que la poblacion joven tienen reducidas en la improductividad y la enfermedad que generan gran demanda en
costos familiares, comunitarios y sociales.

Es de resaltar que, en el reconocimiento de las dependencias no quimicas, se han librado serios debates; la
precision de la disfuncion relacional, escolar y laboral sumado al sindrome de abstinencia, permite la conside-
racion del diagnéstico para la adiccion diferente a sustancias. Entre ellas, la dependencia al ejercicio que adn
no aparece en el manual de clasificacion y diagndstico de enfermedades mentales DSM V, es un fenémeno
multicausal que Ricciardelli y McCabe en el 2004, sustentan que los riesgos a partir de los modelos de imagen
y cuerpo perfecto sociocultural, se conjugan por activaciones de concentraciones de catecolaminas, sistema
opioide enddgeno, y regulacion de interleucina VI a nivel fisioldgico (Arbinaga y Caracuel, 2007); el estado del
animo, la salud, la autoestima, la confianza y la forma de relacionarse, desde el nivel psicolégico (Kerr, Lindner
& Blaydon, 2007) se correlaciona con el fenémeno de la dependencia (Kerr et al., 2007; Sicilia y Gonzalez-Cu-
tre, 2011).

Hay tres niveles de prevencion, la primaria para controlar los riesgos y evitar la aparicion de las alteraciones
o enfermedad, la secundaria para realizar identificacion de alteraciones o diagnosticos oportunos que requieren
intervenciones que puedan controlar la progresion restringiendo o evitando las complicaciones, y la terciaria
para reducir el dafo instalado y rehabilitar para una mejor funcionabilidad.
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Para una intervencion acertada se debe identificar cada uno de los estereotipos en acuerdo con los mode-
los y sus representaciones sociales, plantea Touzé (2010) que el usuario de droga es a la vez delincuente y
victima desde el modelo Etico-Juridico, es enfermo desde el Médico-Sanitario, es esclavo con dificultades de
maduracion y adaptacion desde el Psico-Social, es victima condicionado por su entorno socioeconémico desde
el Socio-Cultural, y es usuario vinculado con la oferta y la demanda desde el modelo Geopolitico- Estructural.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion de tipo documental con produccion de articulo académico y contenido descriptivo
tipo monografia, orientado a explorar la neuropsicologia de la vulnerabilidad de las conductas adictivas; se
realiza una exhaustiva bisqueda y revision de posturas por expertos en fuentes secundarias como articulos
basados en evidencias psicoldgicas, biologicas y neuropsicoldgicas, fuentes terciarias como textos, y fuentes
electronicas académicas con aval cientifico. Las bases de datos son calificadas y confiables como Medline de
Pubmed, Ebscohost, ProQuest, Redalyc, SCiELO y Revneurol. Se realiza lectura y evaluacion de la informacion
que se aborda en forma logica, ordenada y sistematica para la organizacion e integracion del consolidado
académico.

Resultados

Son pocos los estudios que evalian la vulnerabilidad de las caracteristicas neurobiolégicas en individuos some-
tidos a las amenazas de riesgos antes del inicio o presentacion del trastorno causado por uso de sustancias, y
mucho menos por la adiccion comportamental. El abordaje neuropsicoldgico como propuesta ha sido incursion
lenta pero firme durante el inicio del presente siglo. Esta debilidad, es aprovechada por emporios econémicos
inescrupulosos, orientando el mercado a los jévenes, que padecen como idiotas Utiles en forma sostenida, sote-
rrada y subliminal, la inundacion en su capacidad emocional y perceptual, de socializaciones para el consumo
enganoso de la satisfaccion de sus deseos y necesidades como signo de status y prestigio (Touzé, 2010).

Para explicar las diferentes investigaciones como aproximaciones para la comprension de la vulnerabilidad,
es fundamental la apropiacion de dos modelos, el de la teoria neuropsicoldgica de la organizacion funcional
compleja (Luria, 1974) y el de las neurociencias cognitivas como parte de la neuropsicologia cognitiva (Carlsson,
Greengard, & Kandel, 2000; Gazzaniga, 2009). El modelo de Luria permite trascender y contextualizar
el fenémeno de las adicciones en torno a tres unidades funcionales basicas en coexistencia con sus
determinantes del arousal, registro, almacenamiento, analisis, verificacion, regulacion y proyeccion. El modelo
neurocientifico con las evidencias de neuroimagenes para la correlacion cerebro conducta, en donde se logra
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reconocer caracteristicas del neurodesarrollo normal y alterado con respecto a las conductas de riesgo. En esta
aproximacion, se elaboran planteamientos integrales e integradores como propuesta de enfoque ecosistémico
en interaccion para la vida mas alla de la genética, la biologia y la psicologia en forma independiente.

La atencién como proceso de apertura para la activacion cognitiva propicia la orientacion, seleccion o foca-
lizacion y sostenimiento de una tarea determinada dependiente de la interaccion con el ambiente, mediada por
motivaciones y planes del sujeto en su contexto de necesidades. La dinamica atencional se articula en cone-
xiones neuronales estratégicas por todo el sistema nervioso con algoritmos directamente proporcionales, que
segln Luria, obedece a la ley de la neurodinamica o de la fuerza en la primera unidad funcional basica. Desde
aqui, se facilita el ingreso controlado de informacion sensitiva que por circuitos definidos de transporte hasta
el operador talamico de administracion y distribucion se organiza temporalmente para el acceso sincronico a
la corteza.

En la corteza se propician reconocimientos y asociaciones perceptuales contextualizadas para la conscien-
cia de la orientacion en los planos de persona, tiempo y espacio. La memoria para reconocimientos de sensa-
ciones depende de las experiencias y aprendizajes, se establece el sistema de creencias y representaciones
mentales en forma diferente, respondiendo a los procesos del individuo en relacion con su familia, la comuni-
dad, la cultura y la sociedad. Estas representaciones, antes de obtener su caracterizacion perceptual cognitiva,
reciben informaciones afectivas emocionales o limbicas amigdalinas por circuitos mas cortos, ejecutan lecturas
y conductas instintivas para la supervivencia, reverberando huellas de memoria para movilizar acciones de
confianza y gratificacion o desconfianza y defensa.

En conjunto y en milésimas de segundo, se evocan registros implicitos y explicitos en consonancia con la
tarea 0 experiencia en ejecucion. Se integran reconocimientos en decodificaciones y codificaciones de com-
prension para contextualizarse en la comunicacion, tan enriquecida como riqueza lexical se tenga. El pen-
samiento, producto de procesos de asociacion en el cerebro posterior, logra registros de coordenadas del
esquema corporal en posturas de ubicacion real en el entorno de la experiencia; informacién que se envia a
los I6bulos frontales para el control de calidad, verificacion de necesidades y prioridades que determinan inte-
gralmente el significado y sentido afectivo, emocional y cognitivo con disefio de estrategias orientadas al logro
de objetivos y metas. Se evalua en la oportunidad del monitoreo, analisis, interpretacion, critica metacognitiva,
aceptacion y correccion de errores, motivacion de nuevos aprendizajes y desaprendizajes. Todo confluye en
una orquesta sinfonica, para superar en acordes, ritmos y melodias el desempeio y rendimiento con decisiones
hacia el éxito.

Las investigaciones sobre el neurodesarrollo y las dinamicas de progresion en la madurez del sistema
nervioso, son aportes que facilitan la explicacion del fenémeno de la vulnerabilidad general en cada fase del
ciclo vital. Para la funcion ejecutiva, segun Flores y Ostrosky (2012), se identifican cuatro momentos funda-
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mentales en el desarrollo para explicar la percepcion del riesgo y las conductas de respuesta. En el desarrollo
muy temprano, desde los 3 afios promedio se evidencian competencias iniciales para la seleccion y sosteni-
miento atencional, a los 6 afios se observan desempeiios en deteccion y seleccion del riesgo. En el desarrollo
temprano, promedio 8 y 9 afios de edad, se evidencian desempefios de control inhibitorio, control motriz y
memoria de trabajo visual. En el desarrollo intermedio, entre 8 a 9 afios y 11 a 12 afnos, son dos momentos de
transformacion, identificando conductas que procesan riesgos y beneficios, memoria de trabajo visoespacial
secuencial, memoria de trabajo verbal con ordenamiento, flexibilidad mental, secuenciacion inversa, planeacion
visoespacial y secuencial. En el desarrollo tardio, entre 10 a 11 afos y 16 a 17 afos, son dos momentos de
desarrollo para las competencias de fluidez verbal, generacion de categorias abstractas y comprension del
sentido figurado. La vulnerabilidad neural esta presente antes de iniciar el consumo y es factor de alteracio-
nes cerebrales a futuro, concluyen Wetherill, Squeglia, Yang y Tapert, (2013) en investigacion sobre consumo
intensivo de alcohol en adolescentes. Ersche, Jones, Williams, Turton, Robbins y Bullmore (2012) descubrieron
anomalias en los sistemas cerebrales fronto-estriatales asociados con el autocontrol entre hermanos, lo cual
orienta hacia la busqueda de un endofenotipo neurocognitivo subyacente para la vulnerabilidad al consumo y
abuso.

Las activaciones de vias en el desarrollo para consumo de licor en menores de edad emergen antes de
la segunda década de vida. Las investigaciones cientificas y el pablico en general deben preocuparse por
identificar las influencias proximales que rodean la iniciacion del consumo de alcohol en la adolescencia.
Zucker, Donovan, Masten, Mattson y Moss (2008) afirman que “las variables sociales, conductuales y genéticas
relacionadas con la disponibilidad y facilidad de adquisicion del farmaco; uso y diferencias individuales en las
respuestas a los farmacos” son fundamentales. Hay que observar el contexto y dinamicas de los psicoactivos
legales como el alcohol, los predictores tempranos que implican riesgo, vulnerabilidad, promocion y proteccion.

El abordaje del fenémeno se explica bajo el modelo multifactorial.

Los factores de riesgo y proteccion y los mediadores y moderadores del riesgo de consumo de menores de
edad que se hacen evidentes durante el preescolar y los primeros afios escolares. Se guia por una perspectiva
de desarrollo sobre la agregacion de riesgo y proteccion y examina las contribuciones de los procesos biolo-
gicos, psicologicos y sociales dentro del contexto del desarrollo normal. Se discuten las implicaciones de esta
evidencia para la politica, la intervencion y la investigacion futura (Zucker, et al, 2008, p. 1).

La Sociedad Espariola de Toxicomanias (SET) realiz6 la | Jornada de Neuropsicologia de las Adicciones en
el 2007; dos afios mas tarde la SET edita el “Documento de consenso para el abordaje de las Adicciones desde
las Neurociencias”; en el 2011 la misma sociedad edita el libro “Neurociencias y Adiccion”.
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De aqui en adelante, los doctores en Psicologia Ruiz y Pedrero, expertos en neuropsicologia cognitiva y en
drogodependencia respectivamente, lograron un encuentro de motivaciones a partir del trabajo realizado en el
Centro de Atencién a Drogodependientes (CAD 4-San Blas) en el Instituto de Adicciones en Madrid, y publican
el libro Neuropsicologia de la Adiccion en el 2014. Esta obra, marca pautas de futuro con propuestas y niveles
de andlisis bioldgico, psicoldgico, social y clinico. Describen los modelos neuropsicoldgicos de la adiccion,
como cartografia de las alteraciones cognitivas, emocionales y conductuales que explican la correlacion con la
adiccion, considerando al organismo humano, unidad en accion. Segin Verdejo y Tirapu (2011), los modelos
neurobioldgicos y neuropsicoldgicos de la adiccion se clasifican en categorias que le dan a su vez su nombre
de modelos neuroevolutivos, modelos de transicién entre la bisqueda de recompensa y alivio del malestar,
modelo de sensibilizacion de mecanismos motivacionales y el modelo de alteraciones de la toma de decisiones.

Todos explican el riesgo por causas del neurodesarrollo; el desequilibrio entre los circuitos de recompensa
y los circuitos de regulacion de las emociones y la motivacion. Spear en 2000, se refiere a la exploracion de
sensaciones y consumo de sustancias. La teoria triadica fractal de la conducta motivadora por Ernst y Fudge
en el 2009, argumenta que el comportamiento se da por integracion entre el funcionamiento de los nicleos
estriados y sus proyecciones dopaminérgicas, las amigdalas y ambas cortezas prefrontales. La susceptibilidad
neuropsicoldgica es individual y se centra en la capacidad de inhibicién y la funcion reguladora de las areas
prefrontales hasta anularse (Arnsten, 2009).

Con neuroimagen de fMRI se evidencia la transformacion del grosor de la corteza cerebral de la prea-
dolescencia (Giedd, 2004). Aqui se evidencia la transformacion de las estrategias y del control inhibitorio, la
planificacion, tareas de comprobacion de hipétesis, fluidez verbal y no verbal. Las conductas de exploracion,
excitacion y gratificacion inmediatas, conducen a la precipitacion en la toma de decisiones. La ingenuidad y el
egocentrismo en una metacognicion inmadura son comparables con una situacion de anosognosia, y como lo
sustenta Sebastian, Fontaine, Bird et al. (2012), se impiden el normal funcionamiento de la teoria de la mente.

Una organizacion familiar funcional que favorezca entrenamiento de respeto por las normas y toma de
decisiones, en medio de una red social adecuada propicia las mejores adaptaciones (Schulkin, 2010; Goldberg,
2015).

La Transicion Impulsividad Compulsividad, con efectos de gratificacion vinculados al circuito estriado ventral
hacia la corteza prefrontal y evitacion de los efectos del malestar vinculados a los circuitos descendentes del
estriado dorsal a efectores motores (Everitt y Robbins, 2005), se convierte en una modalidad de trastorno
obsesivo compulsivo, en donde la persona en adiccion se abandona frente al malestar; es un aprendizaje
procedimental con mayor profundizacion de su afectacion metacognitiva en automatizacion (Ruiz y Pedrero,
2014). Se suscita la amnesia que constituye el riesgo del deseo condicionado o craving, predisponiendo a las
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recaidas de quien se trata de recuperar (Everitt, Dickinson y Robbins, 2001). Se puede monitorizar la evolucion
del proceso adictivo con marcadores neuropsicolégicos que midan los rendimientos comparativos de impulsivi-
dad compulsividad (Fernandez, Perales, Moreno, Santos, Pérez y Verdejo, 2012).

El modelo de Alostasis y Estrés, hace referencia al cambio entre la bisqueda de reforzamiento positivo al de
reforzamiento negativo para controlar el estrés y el malestar. Reconoce el aprendizaje implicito no regido por la
voluntad, secreta cortisol y mantiene el estrés; la comunicacion amigdala eje hipotalamo hipofisiario suprarrenal
implica retroalimentacion corticotropica, noradrenalina o sistema opioide; la corteza prefrontal cingulada reduce
su capacidad de control motivacional de estrés y malestar (LiSinha, 2000).

El modelo de sensibilizacion al incentivo hace referencia a la neuroadaptacion que genera relevancia moti-
vacional a los estimulos ambientales, se explica una disociacion entre efectos del placer y displacer por drogas
o “liking” y la motivacion causada por las drogas o “wanting” (Robinson y Berridge, 2003). Con el tiempo el
placer y el displacer disminuyen, se pueden expresar en forma implicita como sesgo atencional o explicita y
obligacion de consumo. Por técnicas electrofisioldgicas se evidencia la relacion de los sesgos atencionales y
el craving (Field, Munafo y Franken, 2009). La neuropsicologia aporta la terapia cognitiva conductual para con-
trolar la motivacion al incentivo y modificar la cognicion asociada a los seriales de la droga para resistir a estas
sefales (Dutra, Stathopoulou, Basden, Leyro, Powers y Otto, 2008). Las estrategias de inhibicion cognitiva
neutralizan la relevancia afectiva y revierte los sesgos atencionales (Frischen, Ferrey, Burt, Pistchik, Fenske,
2012) y modificacion de sesgos cognitivos para el tratamiento de la adiccion (Wiers, Eberl, Rinck, Becker y
Lindenmeyer, 2011).

El modelo de deterioro en la atribucion de relevancia y la inhibicion de respuesta I-RISA representan la
disfuncion en los sistemas de relevancia motivacional y en el de control.

El Marcador Somatico aplicado a la adiccion es la memoria de registro marcada positiva o negativa; al enfren-
tar nuevas experiencias se activa un patrén somestésico como aprendizaje en donde lo emocional precede a
lo cognitivo y en consecuencia la eficiencia de la toma de decisiones y raciocinio (Damasio, 2006; Bechara y
Damasio, 2002). La unidad cerebro cuerpo y ambiente se afecta por la disociacion pensamiento-emocion (cere-
bro-cuerpo) afectando lo personal y lo social. Pacientes con disociacion pueden resolver problemas en forma
adecuada en el laboratorio, situacion diferente en ambientes en donde se posibiliten estimulos emocionales y
racionales.

El modelo unificado de adiccion como vulnerabilidad en los procesos de decision, es propuesto por Redish,
Jensen y Johnson en el 2008, explicada por disfunciones para la toma de decisiones como alteracion neuro-
adaptativa en el sistema de control de la conducta orientada a objetivos; las decisiones desadaptativas des-
preciando asociaciones consistentes e identificando asociaciones falsas o ilusorias entre estimulos (Ruiz y
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Pedrero, 2014). Los autores buscan explicar bajo un paradigma neuroldgico y neuropsicologico los procesos
adictivos, y proponen en el modelo valorar las sinergias de la vulnerabilidad para identificar las debilidades
especificas en cada individuo, puesto que en el problema es consecuencia de inadecuada toma de decisiones
por afectacion previa de la corteza prefrontal.

Como parte de la propuesta integradora, el fendomeno de genes y memes, en la encrucijada del funcio-
namiento cerebral como centro de interaccion dinamica y mediacion para la vida y el ambiente de los seres
humanos. Yucel et al., en el 2007, argumentan: la adiccién es un proceso de interaccion permanente entre
las predisposiciones genéticas y las condiciones ambientales, sobre la que interactiian elementos evolutivos
ligados, por una parte, a la experiencia idiosincrasica del sujeto y, por otra, a determinadas fases del desarrollo
del sistema nervioso central, asi como a los propios efectos del consumo de la sustancia, para provocar una
alteracion en el funcionamiento de la corteza cerebral, que puede llevar finalmente a la pérdida del control
superior de la conducta.

Cheetham, Allen, Whittle, et al. (2014) evidenciaron en un estudio prospectivo a 98 adolescentes escolares
con 12 anos de edad promedio, de Melbourne (Australia). Seleccionaron poblacion consumidora de alcohol y
aplicaron el Cuestionario de temperamento adolescente-Revisado de Ellis y Rothbart, realizaron la evaluacion
epidemioldgica de trastorno afectivo y esquizofrenia version nifios de edad escolar (K-SADS-E) de Orvaschel
y Puig-Antich, les realizaron medicion volumétrica con resonancia magnética nuclear a la amigdala, el hipo-
campo, la corteza orbitofrontal y la corteza cingulada anterior (ACC), utilizando un método 3-T en el Instituto de
Investigacion Cerebral. A los cuatro afnos se midio el consumo de alcohol, y encontraron diferencias significa-
tivas en la corteza cingulada izquierda como predictor de problemas para beber. Los problemas relacionados
con el alcohol se asociaron con mayores niveles de afectividad negativa temperamental; La prevalencia de vida
en el consumo de tabaco y cannabis incluidos como covariables, las diferencias volumétricas del paralimbico
izquierdo y dorsal izquierdo y rostral ACC fueron significativas (todos los valores de p <0,004). Sin embargo, no
se correlacionaron con los volumenes cingulados anteriores.

En otro estudio prospectivo, Cheetham et al. (2015) evidencian la conducta afectiva y el temperamento como
predictores del consumo de tabaco en adolescentes. Hacen seguimiento de 2.5 a 4 afios a 180 adolescentes de
12 aios de edad promedio, para valorar el desarrollo emocional. Aplicaron un cuestionario de medida del tem-
peramento afectivo y tarea de interaccion familiar codificada observacionalmente para proporcionar medidas
de conductas disforicas, agresivas y positivas. Completaron un cuestionario para medir el uso de sustancias
y 70 participantes iniciaron consumo de tabaco entre los 12 y 17 afios. Se predijo un inicio mas temprano del
tabaquismo por un comportamiento observado mas agresivo y menos positivo durante la tarea de interaccion,
asi como unos niveles mas bajos de control.
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Las personas con mayor conectividad desde el area prefrontal dorsolateral en circuitos derechos hasta los
ganglios basales, presentaron en forma significativa asociacion negativa con la impulsividad y conductas de
riesgo para la dependencia individual a sustancias, y a largo plazo pueden reflejar un mejor control sobre los
procesos cognitivos y de habitos de recompensa (Regner, Saenz, Maharajh, Yamamoto, Mohl., Wylie y Tanabe,
2016).

Al revisar por neuroimagen el cerebro de una persona normal, el flujo de sangre esta difuso en la corteza
cerebral. Al inicio del consumo en la adiccién por cocaina, se observa flujo reducido, semejante a la imagen
luego de un accidente cerebrovascular hemorragico ACV. Neuropsicolégicamente, afecta la toma de decisiones
y la cognicion social.

Volkow en el Laboratorio Nacional de Brookhaven, logrd diferenciar el cerebro sano a nivel prefrontal del
cerebro con disfuncion ejecutiva que abusa de cocaina, fendmeno que estaba relegado como enfermedad del
cerebro limbico primitivo. El valor que un adicto aplica al deseo de consumo de cocaina, muestra activacion de
las areas orbitofrontales, tal cual, sucede con los no adictos al desear un chocolate. Igualmente, se activa en
padecimientos obsesivo-compulsivos. Aqui, en comun se evidencia un patron compulsivo de comportamiento.
La adiccion reduce los receptores de dopamina D2 que son asociados con la recompensa y el placer, afectando
el control inhibitorio hasta aparecer la conducta compulsiva hiperactivando las zonas del deseo. Esta es la
explicacion de la baja sensibilidad con los reforzadores instintivos naturales de la alimentacion y el sexo; se
genera indiferencia al medio ambiente a excepcion del objeto de la dependencia.

En cuanto a la reduccion de la actividad prefrontal y de los receptores D2, Volkow en el 2014, logré replicarla
con individuos que consumieron alcohol, metanfetaminas, con obesidad y antecedente familiar en donde el
alcoholismo era muy frecuente. Tiene la correlacion con sensibilidad reducida a la dopamina natural, por eso se
tiene mayor vulnerabilidad a las sustancias aditivas que impactan sobre esa sensibilidad.

Heitzeg, Nigg, Yau, Zucker y Zubieta, en 2010, utilizaron la resonancia magnética funcional (fMRI) para
evaluar la activacion cerebral asociada a la sensibilidad, estimulos gratificantes y niveles de control inhibitorio,
“especificamente, la tarea go / no-go y la tarea de stop signal miden la inhibicion de la respuesta motora,
mientras que el stroop, el flanker de Eriksen y la tarea de aprendizaje inverso miden el control inhibitorio”. Las
conductas de inhibicion de respuestas a estimulos de alto riesgo, favorecen acciones de bajo riesgo 0 mas
seguras prefiriendo recompensas mayores no inmediatas, a diferencia de las recompensas menores inmedia-
tas. Lo anterior tuvo en cuenta “la demora de incentivo monetario (MID) o la tarea de descuento de demora, la
tarea de juego de lowa, la tarea de riesgo analégico de balon”.

73



Mario Alberto Arcila Arango

Con este estudio, se logran valorar las representaciones cerebrales de las tareas de control inhibitorio, se
identifican los déficits funcionales en sus regiones implicadas en el control del comportamiento, se identifica la
activacion y distribucion de redes en regiones frontales y parietales. La fMRI es adecuada y facilita escanear
a los nifios en forma previa a la exposicion del uso y abuso de sustancias. En los resultados comparativos
luego de seguimiento a quienes tienen antecedentes familiares de alcoholismo u otras sustancias y que no
habian tenido exposicion de abuso, se ha observado una menor activacion del giro medio del I6bulo frontal
izquierdo (Schweinshurg et al., 2004) y regiones frontales y parietales (Norman et al. 2011) durante las tareas
de inhibicion.

Gourley y Taylor (2016) sugieren funciones de la corteza prefrontal orbital y medial en paralelo para la
regulacion de la seleccion de respuestas. Proponen oportunidades de intervencion para prevenir la blisqueda
de farmacos independiente al uso por trastornos, en donde el area prelimbica es esencial para el desarrollo de
estrategias de respuesta dirigida a objetivos, mientras que el area infralimbica se asocia al comportamiento de
habito.

En otro estudio, se realizd seguimiento a un grupo de 43 nifios con antecedentes familiares de dependencia
al alcohol y otro grupo de 30 nifios control; los resultados demuestran menor activacion durante la inhibicion de
la tarea sobre el tejido del niicleo caudado derecho, la region media del giro del cingulo derecho y giro medio
del I6bulo frontal derecho en los nifios del grupo con antecedentes (Hardee et al., 2014). La menor activacion
frontal en las tareas de inhibicion, son coherentes con volimenes de sustancia gris menor, muy probablemente
causado por diferencias en la arquitectura de la corteza frontal como factor de riesgo heredable para el con-
sumo impulsivo de sustancias (Heitzeg, Nigg, Yau, Zucker y Zubieta, 2010).

Estudios de resonancia magnética nuclear obtuvieron diferencias morfologicas cerebrales entre dos grupos,
el primero de 20 jovenes con edades previas a los 25 afios y antecedentes paternos de dependencia e inicio
temprano de consumo, y el segundo de 21 jovenes con edades entre los 8 a 24 afios, sin consumo de alcohol
ni antecedentes (Benegal, Antony, Venkatasubramanian, y Jayakumar, 2007). Encontraron menores volimenes
en la corteza frontal y region superior del giro del cingulo izquierdo, zona parahipocampal, ambas amigdalas,
talamo y cerebelo en el grupo de estudio a diferencia de los controles.

En otro estudio con fMRI, se identific menor volumen en ambas areas orbitofrontales al comparar 63 sujetos
de alto riesgo de alcoholismo con 44 sujetos controles de bajo riesgo sin antecedentes familiares de consumo
de alcohol o trastornos del Eje | (Hill, Batchelor, Holden & Hawkes, 2001). Semejantes estudios, han informado
la disminucion del volumen de la amigdala derecha en 17 sujetos de alto riesgo de familias con multiples casos
de alcoholismo en comparacion con 17 sujetos control (Hill, Batchelor, Holden & Hawkes, 2001). La mayoria de
los estudios reportan resultados semejantes a los de Benegal.
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Hill Hill, Batchelor, Holden y Hawkes (2001) reportan que en otros estudios se observaron aumentos dife-
rentes a las observaciones sobre disminucion de los volimenes corticales, cerebelosos, talamicos y amigdalos,
como seguimiento de cohorte longitudinal de nifios de familias con mdltiples casos de alcoholismo. La falta
de uniformidad en los resultados, pueden explicarse muy probablemente por las diferencias y caracteristicas
bioldgicas Unicas.

En una muestra multiétnica de 995 participantes, las habilidades para la auto-regulacion durante la secun-
daria y el probable consumo de sustancias en los adultos jovenes, las habilidades cognitivas y conductuales
lograron controlar las emociones desagradables, negativas o de estrés percibido. Los participantes informaron
sobre la frecuencia y cantidad de consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillos y marihuana a través de una
entrevista telefonica. La autorregulacion menor en estudiantes de séptimo grado es predictivo del consumo de
sustancias en adultos jovenes. Los participantes masculinos tenian significativamente menor autorregulacion
inicial y mayor consumo de sustancias adulto joven. Los resultados sugieren que las intervenciones que esti-
mulan las habilidades de autorregulacion afectivos en la adolescencia pueden disminuir el riesgo de uso de
sustancias en los adultos jovenes (Griffin, Lowe, Acevedo & Botvin, 2015).

Lindsay, Pajtek, Tarter, Long, y Clark en el 2014, publicaron un articulo en donde evidencian por fMRI, y
bajo un paradigma frontolimbico la hiperactivacion de la amigdala izquierda en 4 adolescentes en situacion de
riesgo (por tener minimo un padre con dependencia) para el consumo de sustancias, en respuesta a imagenes
de estimulos emocionales como caras cargadas de afecto o formas geométricas, los controles no mostraron
este resultado (t = 2,76, df = 6, p = 0,03).

En la revista de Psicologia de Scandinavian, en el 2001, Silvera, publicé la investigacion sobre la aplicacion
del autoinforme de la escala de inteligencia Social de Troms (Tromsg-Social-Inteligencia-Scale) y un cuestio-
nario de salud a 264 estudiantes universitarios. Se realiz6 mediante regresion maltiple jerarquica, la blsqueda
de asociacion entre las habilidades sociales de la inteligencia versus las razones para fumar. Identificé que:

El control negativo de los afectos (varianza explicada del 55,6%; B8 0,511; p 0,05), situaciones de descanso/
relajante (varianza explicada del 50,5%; B 0.440; p 0,05), la estimulacion intelectual (varianza explicada del
38,6%; B 0,342; p 0,05) y el tabaquismo automatico / habitual (varianza explicada 57,3%; B 0,266; p 0,05).

Los cuales sugieren:

Que la inteligencia social puede ser un buen predictor de la conducta de fumar, es decir, las razones para
fumar y la frecuencia del consumo de tabaco por dia. La dimension de las habilidades sociales es especial-
mente importante para explicar la conducta de fumar y su motivacion.
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Segun el estudio de Mayer en Suecia durante el ano 1998, aprender a consumir alcohol en compaiiia de los
padres para favorecer conductas responsables es un error, la directriz a aplicar mas conveniente, corresponde
con centrarse en retrasar la edad para el inicio. Desde esta experiencia investigativa, se puede identificar la
importancia de la edad en la vulnerabilidad mayor entre los jovenes, explicada por la psicobiologia como el neu-
rodesarrollo y la maduracion del sistema nervioso central y sus areas prefrontales para la toma de decisiones,
coherente con una menor capacidad en la percepcion del riesgo, asociado a frecuencias mayores de consumo
(OMS, 2015). El menor consumo en adolescentes cuando las relaciones con sus padres son mas fuertes, los
padres no tienen antecedentes de consumo y autoridad (Lamborn, 1991).

En las caracteristicas del consumidor dependiente se pueden apreciar rasgos de impulsividad, baja toleran-
cia a la frustracion y el deseo impulsivo de solucionar inmediatamente sus situaciones estresantes. Se inicia
un formato de riesgo, desde los primeros afos de la vida infantil cuando se va organizando la personalidad
con el modelamiento afectivo de los padres, se continda en los primeros afios escolares y se somete a un
momento definitivo en la vida de apertura y empoderamiento a partir del modelamiento social que se vive en la
adolescencia (Da Silva, 2013).

Discusidn

Aunque la mayor parte de las investigaciones sobre la comorbilidad han sido realizadas en un pequefio nimero
de paises y se desconoce la validez transcultural de los datos; la investigacion neurocientifica sobre la estruc-
tura y funcionamiento cerebral, circuitos de motivacion, emocion, control ejecutivo, aprendizajes, tratamiento y
prevencion de un trastorno, pueden inferirse a la poblacion general.

En los estudios realizados con fRIM no se controlaron las variables de comorbilidad (TDAH), que pueden
ser asociaciones con la menor activacion de los tejidos en el momento en que se ejecuta una tarea de control.
Hay resultados controvertidos que exigen mayor investigacion.

Las pérdidas individuales, familiares, comunitarias y sociales por las dependencias, no son totalmente
visualizadas ni medibles; las proyecciones e instalacion de impactos negativos en la adultez consecuencia del
abuso durante la adolescencia, se convierte en plataforma de desarrollo de alteraciones globales e integrales
al entorno de quien lo padece sin sospecharse ni calcular su magnitud.

Es estratégico invertir esfuerzos de prevencion durante la infancia para desarrollar los factores de proteccion
neuropsicologicos que facilitaran el mejor funcionamiento cerebral para el afrontamiento de la adolescencia y
la juventud con oportunidades en la toma de decisiones. Igualmente se deben activar y ejecutar los protocolos
de Atencion Primaria en Salud Mental (mhGAP) para la deteccion e intervencion temprana de las alteraciones
del desarrollo, los trastornos de conducta o sintomas psiquiatricos en la infancia.
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Pesquisas investigativas como se hace en este articulo, propician motivaciones para el posicionamiento
académico estratégico de tipo nuclear transversal y longitudinal, integrador de mdltiples factores para proponer
investigacion y reconocimiento de un perfil neuropsicolégico de la vulnerabilidad a la adiccion.

Es responsabilidad social, invertir esfuerzos para conducir la mejor organizacion estructural y funcional de
la conducta, en donde el neurodesarrollo desenmascare la complejidad de su consolidacién en forma critica
durante las primeras etapas de la vida, para modelar perfiles neuropsicologicos mas funcionales. La asociacion
demostrada por Garcia, Rodriguez, Gonzalez-Castro, Alvarez-Garcia y Gonzalez-Pienda (2016) entre los nive-
les metacognitivos en cuanto al campo del conocimiento, sus habilidades y funciones ejecutivas constituyen un
reto de trabajo para impactar en la reduccion de la vulnerabilidad neuropsicologica.

Conclusiones

Es significativa la propension de la estructura y el funcionamiento vulnerable del cerebro adolescente para
adquirir dependencias al consumo. Iniciar el uso de cualquier droga antes de los 14 anos, tiene cuatro veces
mas probabilidad de abuso y dependencia (SAMHSA, 2006)

Se hainvertido en investigacion para la enfermedad de la adiccion instaurada; se vienen realizando estudios
para identificar los efectos del consumo sobre el funcionamiento del sistema nervioso, entre ellos la valoracion
neuropsicologica. Hay muy pocos estudios sobre evaluacion de la vulnerabilidad y las caracteristicas neuro-
biologicas en individuos sometidos a las amenazas de alto riesgo antes del inicio o presentacion del trastorno
causado por uso y abuso de sustancias.

La neuropsicologia es una oportunidad que, con mirada critica de los factores intervinientes en el caldo de
cultivo para la adiccion, genera apertura comprensiva sobre el funcionamiento cerebral entorno a la fragilidad
de la cognicién, la emocion y la conducta que predisponen al inicio, progresion y complicacion del fendmeno.

Los circuitos dopaminérgicos mesocorticales frontales, mesolimbicos y nigro estriatales, estan vinculados
en forma significativa en asociacion con la impulsividad y conductas de riesgo para la dependencia en general,
que a largo plazo pueden reflejar un mejor control sobre los procesos cognitivos y de habitos de recompensa
(Regner, Saenz, Maharajh, Yamamoto, Mohl, Wylie y Tanabe, 2016). La menor concentracion de dopamina, las
alteraciones en los circuitos de conexion y reducidos volimenes de tejidos estan asociados con la impulsividad
y vulnerabilidad de la conducta adictiva.
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El modelo de la neuropsicologia cognitiva, a partir del desarrollo de la tecnologia de punta, posibilita con los
aportes de las neurociencias, obtencion de imagenes y videos de estructura y activacion del funcionamiento
cerebral en correlacion con la conducta. La tomografia axial computarizada y la resonancia magnética nuclear
en forma simple o con medios de contraste han dado respuesta y han puesto en evidencia no intervencionista
los procesamientos explicados por el conjunto de modelos.

La neuromaduracion se puede optimizar como factor protector con ambientes enriquecidos en la interaccion
fundamental entre el nifio en desarrollo, la madre, el padre, su familia extensa, la comunidad, y el abasteci-
miento de las demandas bioldgicas para el aprendizaje. Los protocolos de monitoreo y deteccion de alertas
tempranas, carecen de sentido si no se acompafian de oportunidades y fortalecimientos familiares, escolares,
culturales, politicos, econémicos y sociales; las transformaciones posibles desde la epigenética, son aprove-
chables en positivo para modelar las mejores expresiones de los codigos de la herencia.

En el entorno neuropsicoldgico, la prevencion primaria, es en donde se posibilita el fortalecimiento de los
procesos de funcionamiento cerebral para la organizacion y consolidacion de cddigos perceptuales y de la
memoria, propiciando aprendizajes que se instalan en forma significativa; su estimulacion y reverberancia son
fundamento para obtener huellas en el almacenamiento de largo plazo. Son oportunidades para el aprovecha-
miento de insumos cognitivos con el mejor uso y utilizacion en el sistema de creencias, posibilitando el pensa-
miento critico en coherencia para la edad, y activar la reflexion para monitorear los efectos reales en caso de
tomar decisiones obligadas por la inercia de momentos emocionales o acciones impulsivas. Este, corresponde
con el nivel de prevencion mas importante, porque tiene directa relacion con el suministro de los elementos que
abastecen la disponibilidad biolégica, como la nutricion, actividad fisica, recreacion y disfrute de la naturaleza,
actitud mental positiva, comunicacion asertiva, sana convivencia, control del estrés, recuperacion de la fatiga,
el suefo, y el entrenamiento cognitivo. Todo esto, para favorecer el mejor funcionamiento biomolecular y celular
de los circuitos que entrelazan los tejidos del cerebro, estimulando motivaciones, habitos y estilos de vida
saludables, que a la vez estaran retroalimentando en beneficio de la autorregulacion y el control. Para cumplir
exitosamente con esta etapa de la prevencion, se requiere el acompafamiento permanente de los cuidadores
con respeto y autoridad que estimulen y garanticen las condiciones de pautas de crianza y calidad de vida para
el infante, en medio de la familia, los vecinos, comunidad e instituciones educativas. Es fundamental, identificar
las alertas tempranas o sintomas para problemas del desarrollo, trastornos de la conducta o padecimientos de
orden biolégico para la intervencion terapéutica temprana y evitar comorbilidades y/o complicaciones.

El contexto en el que se desarrollan las habilidades neuropsicoldgicas requiere de integracion con otros
modelos como el de Estrés Social que en su planteamiento preventivo que facilite una mejor comprension del
proceso de adiccion, y se propone la aplicacion de modelos preventivos basados en el desarrollo de la resilien-
cia como marco operativo para la prevencion de adicciones. Se recuerda la importancia de la deteccion precoz,
una vision transdisciplinar y un trabajo coordinado y conjunto desde diferentes servicios (Olivar, 2011, p. 520).
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