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1. RESUMEN:

La presente investigacion tuvo como objetivo averiguar los efectos del consumo
de sustancias adictivas en las relaciones interpersonales de un adicto en
recuperacion. Buscando con esto dar cuenta de las consecuencias que ha dejado
el consumo de narcéticos en la esfera personal, familiar y social. Basandonos en
una perspectiva historico cultural, en donde el hombre es un ser histérico-social,
pues es moldeado por la cultura que él mismo crea, dependiendo claro, del
contexto en el cual se desenvuelva el individuo. Asi pues, dichos objetivos fueron
validados satisfactoriamente, mediante una entrevista semi-estructurada a dos
adictos en recuperacion, pertenecientes al grupo de Alcohdlicos Andnimos

Xocoyohualco.



2. INTRODUCCION:

Torres (2007), argumenta que la familia es un complejo de roles y funciones
(biolégica, econdmica, espiritual, educativa, social, solidaria, psicologica), en
donde la convivencia, sus integrantes, la manera en que se transmiten los valores,
sentimientos y emociones, como se viven y cémo se manifiestan en sus
miembros, son parte de un modelo interactivo que representa un factor importante

en la tendencia de consumo de sustancias psicoactivas.

Entendiendo por droga, lo mencionado por Alpizar y cols. (2008); quienes aluden
que, es "Toda sustancia natural o sintética, médica o no médica, legal o ilegal, de
efecto psicoactivo y cuyo consumo excesivo y prolongado determina tolerancia y
dependencia, asi como diversas afectaciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales" (p. 4), pudiéndose agregar también danos fisicos. Respecto al
tratamiento de adicciones, como lo menciona Martin (2002), desde los modelos
cognitivo conductuales se han desarrollado tratamientos centrados en la mejora de
las habilidades de afrontamiento, en la potenciacion de las habilidades sociales y
en la prevencion de recaidas. Asimismo, este autor, menciona que desde los
modelos de condicionamiento clasico, también se han disefiado intervenciones
basadas en la exposicion a estimulos. Apareciendo la terapia de grupo como uno
de los tratamientos de eleccion, existiendo en nuestro pais modelos de

intervencion profesionalizados, que van mas alla de los grupos de autoayuda.

El consumo de algunas sustancias duales como el alcohol y la cocaina segun lo
menciona Serrani (2009), producen efectos inmediatos y alejados. Los efectos
inmediatos incluyen alteraciones de la conciencia, junto con diversos grados de
incoordinacion psicomotriz. Produciendo de esta manera en la esfera psiquica una
sensacion de omnipotencia y de invulnerabilidad, ademas de una disminucion de
las sensaciones displacenteras o disforicas lo cual tiene como consecuencia que
los usuarios no valoren adecuadamente el riesgo implicito en la toma de

decisiones, ademas de un fuerte efecto de craving (ansia o deseo intenso que se



describe en términos bastante ambiguos), cuando la sustancia se desvanece del
organismo. Este craving como lo arguyen Franco y Griner (2008), aparece ante
determinadas senales externas (contextos, entornos, etc.) internas (determinados
estados afectivos), o ante la vivencia subliminal de los sintomas de abstinencia,
pues el paciente experimenta que controla mal la cantidad que bebe, de forma que
bebe en mas ocasiones, mas cantidad o en situaciones en las que no queria

beber.

Franco y Griner (2008), argumentan que, los adictos no puede controlarse a si
mismos, lo cual abre el camino a los accidentes y/o los fendmenos de violencia,
sumado a la adopcion de conductas de riesgo o antisociales, todo lo cual forma el
germen de situaciones conflictivas. Asi mismo, este autor menciona que, el
consumo de sustancias toxicas a largo plazo se asocia a un deterioro fisico
(neuronal, de los érganos de los sentidos, aparato digestivo, cardiaco, respiratorio
y endocrino) y psiquico (sindrome depresivo y falta de motivaciones, dependencia
psiquica y fisica a la sustancia neuro-toxica, actitudes psicopatas y/o mitdmanas,
anhedonia, aislamiento); lo cual conlleva a una disminucion en los rendimientos
escolares y laborales, empobrecimiento afectivo e intelectual y, a largo plazo

numerosas incapacidades permanentes.

Por otro lado, es importante hacer distincion entre “abuso” y “dependencia” de
sustancias adictivas, pues, por un lado existen individuos que consumen
reiteradamente de forma excesiva, pero que nunca llegan a mostrar el sindrome
de abstinencia; por otro lado hay individuos que, abusando igualmente de estas
sustancias muestran sintomas de abstinencia cuando dejan de hacerlo. Estas

diferencias definen el abuso y la dependencia.

De este modo, como lo mencionan Franco F. y Griner U. (2008), el sindrome de
dependencia es uno de los mas graves problemas. Se trata de un cuadro que
incluye manifestaciones vivenciales, conductuales, cognitivas vy fisiolégicas. Para

los individuos que lo padecen, la vida se estructura alrededor de la sustancia y



esta constituye su maxima prioridad por encima de cualquier otro interés que el
sujeto tuviera previamente. Asi pues, los sujetos con un sindrome de dependencia
presentan un amplio conjunto de sintomas y signos que se muestran asociados,
aunque no necesariamente todos estan presente en todos los pacientes ni en el
mismo momento evolutivo. Los pacientes con este sindrome suelen aglutinar un
alto numero de problemas relacionados con el alcohol u otro tipo de drogas, tanto
en la esfera individual como en la familiar y social. Asi mismo este tipo de
personas estructuran su vida alrededor de su adiccién, y abandonan otras fuentes
de placer o actividades, asi, el sujeto dependiente incrementa paulatinamente la

cantidad de consumo.

Ahora bien, se puede mencionar que existen dos sintomas muy importantes, la
tolerancia y la abstinencia. La tolerancia se manifiesta como la necesidad de
incrementar de manera progresiva la cantidad de sustancias adictivas para
conseguir los cambios efectivos y conductuales que anteriormente lograba con
cantidades menores; siendo en periodos muy avanzados de la dependencia
cuando se produce una modificacion importante en la curva dosis-respuesta
disminuyendo notablemente la tolerancia y los pacientes experimentan clinica de
intoxicacién con pequefas dosis. A lo cual, se puede agregar que la condicién del
adicto es de dolor, resentimiento, miedo y soledad. No pudiendo procesar su vida
normalmente, compensando como puede; resultando que la familia del adicto
también se enferma; ya que, experimenta sentimientos de enojo, frustracion,
culpa, verguenza, que pueden convertirse en conductas facilitadoras hacia el
adicto, como pueden ser la sobreproteccion, la complicidad, la indiferencia, el
regano, la agresion, la evasion, el control, la recompensa, la victimizacion
(Desacatos, 2009).

La sintomatologia de la abstinencia incluye: temblor de pequehas oscilaciones
distal y en zona oro facial, hipertension arterial, diaforesis, hiperventilacién, pirexia
e hiperreflexia, alteraciones del suefio con insomnio, anorexia, nauseas y vomitos,

ansiedad, agitacién, inquietud, irritabilidad, distraccién, falta de concentracion,



alteracién de la memoria del juicio y alteraciones sensoperceptivas. En las
primeras 48 horas de abstinencia pueden aparecer convulsiones por deprivacion
que suelen responder a la administracion de diazepam. Es importante mencionar
que el cuadro clinico de la dependencia puede complicarse por la aparicion de una
enfermedad somatica o la irrupcion de otro trastorno mental inducido por las
sustancias ingeridas (delirium tremens, alucinosis alcohdlica, delirio de celos, etc.),
los trastornos cognitivos (Sindrome de Korsakov, demencias alcohdlicas,
Sindrome de Gayet-Wernike, etc.), trastornos afectivos o por la presencia de

ideacion y conducta suicida.

La dependencia es el resultado de una compleja interaccion entre vulnerabilidad
individual y factores ambientales. Entre los factores que contribuyen a la
vulnerabilidad individual no hay que olvidar las influencias genéticas,
caracteristicas biologicas y vulnerabilidad psicologica, que incluye el perfil
temperamental, factores relacionados con el aprendizaje y la presencia de
alteraciones psicopatolégicas. Entre los factores socioculturales cabe destacar la
importancia de los factores sociodemograficos (sexo, educacion y ocupacion), las
actitudes y normas sociales y culturales (permisividad, tolerancia y creencias), y el

contexto (disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad).



3. JUSTIFICACION:

El abuso de substancias psicotrépicas, constituye uno de los problemas de salud
publica de nuestra época; afectando a la poblacién sin distincion de género o nivel
socioeconomico, incidiendo principalmente en nifios y adolescentes de cualquier

estrato social.

A este respecto, segun la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011, la
prevalencia de dependencia al consumo de drogas en la poblacion de 12 a 65
afos de edad durante el ultimo afo es del 0.7%, muy similar a la que se tenia en
el afo 2008. Asi pues, en términos de crecimiento poblacional, se ha pasado de
450,000 en el 2008 a 550,000 en el 2011. Resultando los hombres los mas
afectados en la dependencia al consumo de drogas (1.3%), en comparaciéon con
las mujeres (0.2%). Dando cuenta que la marihuana contintia siendo la sustancia
de preferencia de los usuarios; observandose en la cocaina un incremento del
1.4%, en 2002, a 2.4% en el 2008 (Secretaria de Salud, 2009). Asi pues, es
importante mencionar que en lo que atafie al consumo del alcohol, hace diez afios
de cada siete hombres que consultaban por problemas relacionados con el mismo
consultaban tres mujeres, hoy la relacion es de seis hombres por cuatro mujeres;
mientras que la OMS, plantea, que la cantidad de jovenes que consume alcohol

aumento en 20%, en los ultimos afos (en Alpizar y cols. 2008).

De este modo, se pone un “foco rojo” en este fendmeno social, buscando posibles
soluciones y la prevencion del mismo. Atafiendo a lo anterior que, en relacién a las
tendencias de recuperacion, se debe tener en cuenta que la recuperacion de la
familia del adicto es necesaria para poder sanar de manera integral todo el dano
producido por la adiccion en el sistema familiar; pues, uno de los procesos mas
importantes en el proceso de rehabilitacion del adicto es la intervencion que debe
realizarse con el grupo familiar, ya que, la familia del adicto se ve afectada
seriamente durante todo el periodo en que se fue desarrollando la adiccion. Al

igual que la familia, el adicto puede recuperarse y vivir una nueva vida, libre de



10

adicciones y con una mejor calidad de vida; ya que estos tienen derecho y
necesidad de recuperase. Resultando la mayoria de las veces ser primero un
familiar el que toma conciencia del problema y da los primeros pasos en

busqueda de ayuda (Torres, 2007).

Por otro lado, es importante mencionar que como lo arguye Martin (2002), el
tratamiento de alcoholismo y otras adicciones tiene un importante componente
psicosocial del cual los tratamientos psicolégicos constituyen el nucleo esencial;
por lo que dicho abordaje debe tomar en consideracion en primer término la
motivacion del paciente. Pues si un individuo no quiere cambiar su estilo de vida

nadie podra forzarle a hacerlo.

Asi pues, en base a lo mencionado con anterioridad, nos resulta importante
investigar sobre este fendmeno social, pues este repercute de manera importante
diferentes areas de la vida del hombre. Como lo mencionan Franco F. y Griner U.,
(2008), “...las personas con algun tipo de adiccion suelen aglutinar un alto numero
de problemas..., tanto en la esfera individual, familiar y social” (pp. 73);
pudiéndose notar cambios en las relaciones intra e interpersonales del adicto,
existiendo cambios antes, durante y después de la adiccién. Presentandose con

mayor frecuencia en los ultimos afios en personas de menor edad.

Asi pues, como lo argumenta Hundeide (2005), hay que ubicar al sujeto en un
viaje, en un paisaje socio-historico con diferentes vias o senderos, los cuales le
llevan a diferentes destinos dependiendo de qué posicion en el paisaje se
localice/situé la persona. En este viaje hay algunas paradas o estaciones donde
otros senderos se cruzan, llevandole a otros destinos, y es en esos puntos que las
posibilidades surgen para cambiar la direccion y saltar sobre otro tren...a un nuevo
destino. Es decir, es importante ubicarnos en un tiempo y contexto respecto al
adicto y su adiccion para poder abordar de manera mas completa dicho problema.
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A este respecto, Alpizar (2008) menciona que el mundo actual es dinamico, y en él
se producen frecuentemente eventos que si bien no se pueden evitar, al menos si
se debe estar preparado para tomar decisiones y en el mejor de los casos evadir,
evitar o atenuar los efectos nocivos que estos puedan acarrear. Y es que por estos
motivos y los anteriores que, la prevencion y resolucion de este tipo de problemas
cobra gran importancia, ya que, habria que cuestionarnos que es lo que estamos
haciendo como sociedad para combatir y prevenir las adicciones, pues, la
sociedad juega un papel trascendental en la prevencion del consumo de drogas,
que va desde la aceptacion del consumo o no, hasta las conductas permisivas. Si
bien no se puede permitir esta libertad del consumo sin condicion, tampoco se
puede prohibir; puesto que, de todos es conocido que la prohibicion llama y sobre
todo en los jévenes a la violacion. La sociedad no debe permanecer impasible
ante actitudes que tiendan al consumo de sustancias adictivas. Es necesario crear
en los jovenes una actitud responsable y consciente, para que sean capaces de
tener los suficientes recursos personoldgicos (afectivos, cognitivos y volitivos) para

discernir entre lo enriquecedor y lo dafino o perjudicial a la persona.

Esperando asi que con la presente investigacion, se dé cuenta de las
repercusiones del consumo de sustancias adictivas y las esferas que resultan o
pudieran resultar afectadas en el usuario de las mismas; buscando de esta
manera, que personas en estado vulnerable como lo son nifios y jovenes

adquieran informacion preventiva respecto al tema.

En base a lo anterior, los objetivos de la presente investigacion son los siguientes:

3.1 Objetivo general:

Investigar los efectos del consumo de sustancias adictivas en las relaciones

interpersonales de un adicto en recuperacion.
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3.2 Objetivo particular:
Dar cuenta de las consecuencias del consumo de sustancias adictivas como
alcohol, marihuana, cocaina y heroina, entre otras; en la esfera personal, familiar y

social de un adicto en recuperacion.

Asi pues, cabe mencionar que para poder llevar a cabo dicho objetivo se pretende
realizar dos sesiones observacionales en un grupo de Alcohodlicos Anonimos (AA),
el cual se encuentra ubicado en Av. de los Barrios, Col. Los Reyes, lztacala,

Tlalnepantla, Edo. de México.

Dicho grupo estaba conformado aproximadamente por 20 adictos, con un rango
de edad entre 18 y 50 afos de edad; los cuales se encuentran en un servicio de

“media luz”.

A través de dichas observaciones, se buscd empatizar con los miembros del grupo

de AA para que de esta manera accedieran a colaboraran en la investigacion.

Cabe destacar que se llego al acuerdo con los participantes que serian respetados
el anonimato de los resultados obtenidos; asi como su identidad. Eligiéndolos por
voluntad, pues, se les explico a grandes rasgos los objetivos de la investigacion y

por tiempo y disposicion, fueron dos adictos los que se ofrecieron a participar.

Para dichas observaciones no se ocupd ningun aparato, pues solo se requirié de
papel y pluma, para anotar aspectos que resultaron relevantes como fue la

conformacion del grupo y la distribucion de tareas dentro del mismo.

Una vez efectuado lo anterior se prosigui6 a realizar una entrevista semi-
estructurada a los participantes, la cual sirvid de base para indagar el proceso de
adiccion y recuperacion al uso de narcoticos en adictos en recuperacion; para

posteriormente comparar lo dicho por los participantes con el marco tedrico.
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Dicha entrevista se dividié en tres esferas: 1. personal, 2. familiar y 3. Social. Asi
pues, esperamos que dicha entrevista nos sirva para determinar las posibles

causas y consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas.

No obstante, para lograr los objetivos antes mencionados, no soélo se hara uso de
las entrevistas realizadas a los participantes, sino también, se dara cuenta de lo
mencionado en otras investigaciones; buscando de esta manera corroborar o
refutar lo planteado en la presente investigacién, con lo estudiado por otros

autores.

Asi pues, en lo que concierne al trabajo tedrico, se desarrollaron tres capitulos: 1.
Sustancias psicoactivas, 2. Toxicomanias y 3. Rehabilitacion. En el primer capitulo
(Sustancias Psicoactivas) se da cuenta del significado de dicha sustancia; vias de
administracion; tipos de droga y el contexto histérico-cultural de las mismas, con la

finalidad de dar a conocer la dimensioén del “problema”.

Mientras que en el capitulo 2 (toxicomanias) se hace referencia a los “criterios”
que conciben a una persona como adicto; (por ejemplo, presentar dependencia
fisica y psicologica de la sustancia, o bien, sindrome de abstinencia al suprimir la
ingesta de la droga); los posibles factores que determinan a un adicto a sustancias
psicoactivas y algunos efectos colaterales de la toxicomania. Asi pues, el capitulo
3 describe el proceso de rehabilitacion, y algunas instituciones que facilitan el

mismo, por ejemplo, AA y las comunidades de practica.
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4. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Cuadevilla (2007) propone que como sustancia adictiva debe entenderse: toda
“sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz de producir cambios
en la percepcion, el estado de animo, la conciencia y el comportamiento) y
susceptibles de ser autoadministradas”. Asi, la diferencia entre una droga y un
farmaco no viene dada por criterios farmacoldgicos, quimicos o médicos, sino por
dos pequeios matices de tipo instrumental y social, los cuales son los siguientes:
1. Que sea el propio individuo quien se administra la sustancia sin prescripcion
meédica y 2. Que el objetivo sea distinto al de la curacién de una patologia. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que algunas sustancias pueden ser
consideradas drogas o farmacos segun el contexto. Por ejemplo: los esteroides,
los cuales podrian ser en un principio farmacos de prescripcion médica, pero si
son utilizadas en gimnasios para mejorar el rendimiento fisico podrian ser
considerados como drogas. Lo cual, nos lleva a cuestionarnos que podrian
también ser consideradas como “drogas” la comida, el sexo, o bien, las
situaciones en las que el ser humano se inmiscuye aun conociendo su nocividad;
pudiendo ser el caso de las relaciones interpersonales destructivas, pues estas
suelen convertirse en la mayoria de las ocasiones en un circulo vicioso; es por
esto que consideramos que las definiciones deben ser ampliadas tomando en

cuenta dichas situaciones, evitando asi sesgarse y referirse a un solo escenario.

Ahora bien, este autor menciona que, el uso de psicoactivos con fines
terapéuticos, recreativos y sacramentales es tan antiguo como la propia
Humanidad; refiriendo Becoha y Cols. (2010) dentro de estos usos, fumar
cigarrillos, beber alcohol, mascar hojas de coca, esnifar preparados psicoactivos,
beber pdcimas, fumar marihuana, utilizar el opio para el dolor, etc. No obstante,
actualmente destacan las nuevas adicciones; de las cuales, algunas estan
derivadas de sustancias, como es el caso de la heroina, la cocaina, las drogas de
disefio, el LSD, etc., y otras que son las adicciones comportamentales, es decir,

sin sustancia, como la adiccion a Internet, al juego de azar, al teléfono movil, a los
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teléfonos erdticos, al sexo, a las compras, y a un amplio etcétera de conductas

que pueden llegar a ser adictivas.

Resultando importantes estas ultimas, ya que en la actualidad cada dia cobran
mas relevancia, pues, cada vez resulta mas frecuente encontrar a personas con el
celular en las manos, sufriendo crisis de ansiedad por no tener acceso a internet y
no poder actualizar el estado de Facebook y/o Twitter; y es que, consumiendo
sustancias psicoactivas o no, la dependencia que ambas situaciones generan son
equiparables, por lo cual creemos que en relacion a las adicciones se habla de un
problema social como ya lo habremos escuchado en otros lados; sin embargo, su
origen es individual, e individualizado, pues cada caso de adiccidn presenta
diferentes caracteristicas; creyendo conveniente no rotular diferentes grupos de la
sociedad como vulnerables, pudiendo ser el caso de los mas necesitados
econdmicamente; ya que, hay que tener en cuenta que cuando de una adiccién se
trata, se desliga al sujeto de su realidad, llevandolos finalmente al estado de
vulnerabilidad y dependencia ante la sustancia nociva, situaciones que aplican

para todos los sectores.

Asi pues, asociado a lo anterior la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (ONUDC, 2012) argumenta que, en la actualidad el mundo esta siendo
testigo de un nuevo y alarmante problema de drogas, siendo muchas de esas
drogas legales. Coexistiendo comercializadas como “euforizantes legales”,
“productos quimicos de investigacion”, “abono para plantas” y “sales de bafo”;
dando origen a lo que se conoce como “las nuevas sustancias psicoactivas”
(NSP), mismas que estan proliferando a un ritmo sin precedentes y planteando
importantes problemas de salud publica. Estando actualmente estimado el numero
total de estas sustancias en cientos, creciendo constantemente. Dato alarmante,
ya que, las mezclas de NSP estan siendo compradas por los usuarios sin saberlo,
dando lugar a imprevisibles y, a veces, desastrosos efectos. Permitiéndonos
cuestionarnos referente a la omision de la informacion, pues, ¢en verdad sera un

descuido el no informar a la sociedad sobre los efectos que producen ciertos
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productos a la humanidad, o mas bien sera que prefieren mantenerlo oculto y asi
poder controlar a las mayorias? Ya que si tomamos en cuenta estas interrogante,

podriamos decir también que, las personas serian adictas al consumismo de “x” o

y” producto, generado asi retribuciones monetarias a las empresas.

De esta manera, la Direccion de Bienestar Estudiantil alude que, las sustancias
psicoactivas (SPA) se clasifican en 2 rublos: el primero, en sustancias licitas como
el alcohol y el tabaco, y el segundo en sustancias llicitas como la marihuana y la
cocaina, entre otras. Mencionando a este respecto Fernandez y Cols. (2007) que,
la drogodependencia o el consumo adictivo de drogas, sean legales o no, tiene
una naturaleza controvertida. Pudiéndolo relacionar con lo mencionando por
Jauregui (2007), quien manifiesta que, estas dos categorias (licita e ilicita) son
portadoras de un estigma diferente, pues, por un lado, en lo que concierna a las
drogas licitas, los progresos de la psicofarmacologia y de la neurobiologia han
conducido a poner en el mercado productos que procuran un equilibrio psicolégico
con efectos secundarios “reducidos”; dando como consecuencia que la humanidad
se “mejore” artificialmente gracias a los medicamentos psicotrépicos, farmacos o
drogas, permitiendo asi apaciguar la angustia, estimular el humor, estabilizar los
cambios bruscos de humor, reforzar la memoria o la imaginacion, calmar las
conductas agresivas, entre otras posibilidades. Pudiendo modificar también las
percepciones mentales sin peligro para si mismo/a y los demas. Situacion que nos
lleva a pensar que la sociedad busca conformarse de individuos “normales”
asistidos en permanencia por drogas cada vez mas perfectas, tratando de formar

asi un mundo feliz, en el cual no existan cuestionamientos y dolencias.

Mientras que por otro lado, tenemos todo un abanico de sustancias igualmente
psicotropicas, cuya finalidad es también la modificacién de percepciones mentales,
buscando asi acrecentar nuestras facultades mas humanas, sin embargo,
encarnan al contrario que las otras, el mito del “diablo” llamado droga. Siendo
este grupo acusado de destruir tanto al sujeto como a la sociedad; pues, su

utilizacién conduce a la adiccidn y repliegue hacia el interior del ser humano. Lo
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cual, se ha conocido hasta ahora con el término “toxicomania”; mismo que trata de
una dinamica de desestructuracion individual que tiene consecuencias sobre lo
social. Por lo que creemos que este problema debe tratarse uno a uno, pues las

circunstancias que llevaron a la persona a “reconocerse” como dicto son distintas.

Asi pues, como lo menciona Serrani (2009), en el mundo occidental el consumo
de sustancias adictivas por jovenes y adultos es uno de los temas prioritarios de
Salud Publica. Encontrando en las encuestas nacionales que el uso de Sustancias
Psicoactivas tiene una prevalencia aproximadamente 4 veces mayor en hombres
que en mujeres, y la proporcion de consumidores esta entre los 12 y 60 afios, en
donde se observa que dos de las drogas mas utilizadas, solas o en combinacion,
son el alcohol y la cocaina. Esto a pesar del sin fin de efectos fisicos vy
psicolégicos que conllevan, mismos que estan basados en el tipo de sustancias
que se consuma. Y es que, si bien es un tema prioritario, quiza la informacién no
esta siendo llevada de la forma correcta pues al parecer mientras mas informacion
existe son mas los jovenes que experimentan y viven una adiccidn. Pensandose
que quiza existen medios que orillan a las personas al consumo de dichas
sustancias, pues, es bien sabido que representa un problema para la sociedad,
consintiendo que existan personas que se benefician lucrando con las mismas.
Creciendo en los ultimos tiempos el consumo de dichas sustancias; no obstante,
se debe tener presente que estas han estado presentes desde siempre en la vida
humana; sin embargo, resulta contradictorio que sea ahora cuando

supuestamente somos seres mas “civilizados” que esta conducta esta en su auge.

Ahora bien, segun lo arguye Serrani (2009), estas sustancias producen efectos
inmediatos y alejados. Algunos de los efectos inmediatos incluyen alteraciones de
la conciencia, junto con diversos grados de incoordinacién psico- motriz. En la
esfera psiquica producen sensacion de omnipotencia y de invulnerabilidad,
ademas de una disminucion de las sensaciones displacenteras o disforicas, lo cual
tiene por consecuencia que los usuarios no valoren adecuadamente el riesgo

implicito en la toma de decisiones, ademas de un fuerte efecto de craving (deseo
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irresistible de consumir una determinada sustancia), cuando la sustancia
se desvanece del organismo. En efecto, no pueden controlarse a si mismos, lo
cual abre el camino a los accidentes o a los fenomenos de violencia, sumado a la
adopcidén de conductas de riesgo o anti- sociales, todo lo cual forma el germen de
situaciones conflictivas. Asi, el consumo de sustancias téxicas a largo plazo se
asocia a un deterioro fisico (neuronal, de los 6rganos de los sentidos, aparato
digestivo, cardiaco, respiratorio y endocrinologico) y psiquico (sindrome depresivo
y falta de motivaciones, dependencia psiquica y fisica a la sustancia neuro-toxica,
actitudes psicopaticas y/o mitbmanas, anhedonia, aislamiento), lo cual conlleva a
una disminucion en los rendimientos escolares y laborales, empobrecimiento
afectivo e intelectual y, numerosas incapacidades permanentes; en la esfera
neuropsicolégica las drogas se asocian a un deterioro de dichas funciones,
particularmente las funciones ejecutivas, ademas de las funciones perceptivo-

motoras, visuo-espaciales, de memoria y ejecutivas.

Asi, en relacidn a lo anterior es probable que haya personas que desconozcan los
dafos o perjuicios de una droga, no obstante, esta informaciéon es conocida por
muchos, sin embargo, a pesar de ello, caen en el abuso y consumo de dichas
sustancias ¢son sus vivencias, su contexto, o simplemente su naturaleza lo que

los orilla a esto?

4.1Definicion de droga

Como ya se habia mencionado con anterioridad existen diversas definiciones para
precisar lo que conocemos como droga; sin embargo, para la construccion de esta
investigacion la entenderemos como "toda sustancia natural o sintética, médica o
no médica, legal o ilegal, de efecto psicoactivo y cuyo consumo excesivo y
prolongado determina tolerancia y dependencia, asi como diversas afectaciones
bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales" (Alpizar y Cols., 2008, p. 4),
pudiendo agregar también dafios fisicos. Adadiendo Becofia y Cols. (2010) que, el
abuso se da cuando hay un uso continuado a pesar de las consecuencias

negativas derivadas del mismo; surgiendo la dependencia con el uso excesivo de
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la sustancia, lo cual, genera consecuencias negativas significativas a lo largo de
un amplio periodo de tiempo. Estando la posibilidad de que se produzca un uso

continuado intermitente o un alto consumo sélo los fines de semana.

4.2Tipos de droga

En relacién a los tipos de drogas, podemos argumentar que al igual que con su
definicion existe una amplia gama de clasificaciones, pues, estas pueden dividirse
como legal e ilegal, o bien, como naturales o de disefio, que de acuerdo a la
sustancia, pueden tener efectos depresores, estimulantes, alucinégenos o una

combinacion de éstos (en red: PDF, clasificacién de sustancias psicoactivas).

Asi pues, en lo que concierna a la division de legal e ilegal, podemos decir que
esta parte y se divide en relacion a la permisividad que le puede otorgar o no la
sociedad y/o el contexto en el que se desarrolle; siendo un ejemplo de lo anterior
el alcohol, la cafeina y el tabaco, drogas permitidas por la mayoria de los paises
occidentales. Mencionando Caudevilla (S/F) que, por drogas naturales deben
concebirse aquellas que aparecen espontaneamente en la naturaleza, en general
hongos y vegetales, mientras que por sintéticas o de disefio debe entenderse
aquellas sustancias que requieren de procesos fisicos o quimicos para su

preparacion.

De esta manera, siguiendo a este autor, podemos aludir que otros autores
distinguen entre drogas duras y drogas blandas; de las cuales, las primeras son
aquellas que producen graves riesgos para la salud, considerando a las segundas
“supuestamente” menos peligrosas, entrando en esta Ultima clasificacion el
alcohol, el tabaco y el cannabis. Sin embargo, se conoce que en relacién a la
morbilidad, mortalidad y al gasto sanitario asociado al alcohol y al tabaco es
mucho mayor que el de todas las demas drogas ilegales juntas. Resultando
importante mencionar que la distincién entre drogas blandas y duras expresa en
realidad diferencias de tolerancia social, lo cual no resulta util desde un punto de

vista practico.
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Arguyendo a este respecto Aguilar (2012) que, hablando especificamente de
adicciones, se han determinado multiples factores que favorecen la aparicion de
las mismas; ya que, se han identificado diferentes factores de riesgo que pueden
agruparse al menos en cuatro categorias: 1. los que pertenecen al plano
individual, 2. los relativos al ambiente familiar, 3. los que estan en relacién con el
entorno social y 4. los concernientes al ambito educativo. No obstante, el hecho de
que existan personas que consuman sustancias o que se tolere o incluso incentive
esta practica dentro de la familia induce la aparicion de adicciones, pues, cuando
un individuo tiene amigos que consumen drogas o0 se encuentra inmerso en un
medio en el que existe el consumo de estas sustancias, la probabilidad de que
tenga adicciones aumenta. Mencionado Becona y Cols. (2010), que ningun pais
desarrollado ha quedado atras en el surgimiento de estos problemas, tal como lo
reflejan distintos estudios, encuestas y la propia realidad clinica de las personas
que acuden en busca de ayuda cuando el problema les ha desbordado o les esta
produciendo graves consecuencias en su salud fisica, en su salud mental, en su

trabajo, en la vida familiar, en su economia, etc.

4.3 Contexto historico-cultural

Como lo argumenta Becofia y Cols. (2010), la forma en que las sociedades
emplean las distintas drogas, las finalidades con las que lo hacen (por ejemplo,
ludica, médico-curativa o magico- religiosa) y las actitudes de sus miembros hacia
ellas, constituyen indicadores de su evolucién, ayudandonos a comprender su
dinamica interna, tanto diacrénica como sincronicamente. Por tanto, posiblemente
no se pueda comprender adecuadamente la historia y la cosmovisién de una
civilizacion si no se realiza también un abordaje a sus sustancias y a la

idiosincrasia de su uso y abuso.

Asi mismo estos autores mencionan que existe una relacion importante entre la
comprension del hombre y del mundo que una sociedad tiene, y el empleo que la

misma hace de las distintas sustancias psicoactivas. Los valores predominantes,
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los estilos de vida y las creencias que el conjunto de la comunidad tenga acerca
de las drogas influiran, por tanto, en la eleccion de las sustancias y en los patrones
de consumo de las mismas, constituyéndose como factores de riesgo y proteccion
para el uso, abuso y dependencia por parte de sus individuos. Pues la
depravacion social y la desorganizacion comunitaria, que pueden estar
especialmente presentes en los barrios marginales de las grandes ciudades, son
variables que, aun siendo insuficientes para explicar el consumo de sustancias, se
constituyen en facilitadores del mismo en presencia de otros factores de riesgo.
Tanto una como otra suelen llevar asociadas una mayor probabilidad de que la
persona se vea implicada en conductas delictivas y en el consumo de sustancias,
que debido al entorno pueden llegar a cronificarse y convertirse en un estilo de
vida, ligado en algunas ocasiones al desarrollo de una personalidad antisocial.
Influyendo también de manera importante las creencias que la propia sociedad
tenga acerca del uso de sustancias y la percepcion de riesgo acerca de las
mismas también es un factor importante en el riesgo asociado al uso, abuso y

dependencia.

En este sentido esta ampliamente demostrada la existencia de una relacion
inversa entre el riesgo percibido de una droga en particular y el consumo de la
misma. Asi, a mayor riesgo percibido, menor consumo, y viceversa. Por otra parte,
la percepcidon social de una sustancia y el riesgo asociado, se plasmara en las
normas legales, que contribuirdn a reforzar dicha imagen o a promover la
transformacioén social. La despenalizacion del consumo privado o el hecho de que
las leyes sean mas duras con los delitos asociados a la heroina o a la cocaina

respecto al cannabis, son sélo dos ejemplos de esta relacion.

No obstante, no todos los autores comparten esta opinion, pudiendo poner como
ejemplo a Jauregui (2007) quien menciona que, encapsular el problema de la
droga a los problemas sociales o a capas determinadas de una sociedad, como
los pobres o los jovenes, no permite explicar y dar cuenta de una presencia no

s6lo masiva sino ademas muy diversificada de la problematica de la adiccién a
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sustancias psicoactivas (legales o ilegales) en nuestras sociedades occidentales.
Sin embargo, si ello ocurre, es de alguna manera porque la cuestion de la “droga”
es un asunto fundamentalmente de orden politico, econémico y moral, en donde el
tema del control social adquiere un enorme protagonismo y, por lo tanto, podemos
decir que dicho “debate” esta profundamente sesgado, desviado de su verdadero
foco de atencion que seria el “nuevo orden social” y la desestructuracion que ello

conlleva.

Agregando Szasz (1974, en Jauregui, 2007) que en realidad quien determina que
una sustancia sea droga o no, no es la toxicologia o quimica, sino la cultura o las
normas. Mencionando Jauregui (2007) al respecto que, las adicciones socialmente
aceptadas no hacen sino paliar y crear “comunidades” ficticias pues son la unién

de individuos aislados, unidos justamente por aquello que los separa: la adiccion.
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5. TOXICOMANIAS.

Segun se menciona en el Nuevo Diccionario Enciclopédico (2010), las
Toxicomanias son el “habito patolégico de intoxicarse con sustancias que
procuran sensaciones agradables o que suprimen el dolor”, respecto a esta
definicion consideramos que mas alla de un habito patoldgico la toxicomania debe
ser considerada como una alteracion del comportamiento humano, tomando en
cuenta diversos aspectos que llevan a esta alteracion, como son aspectos
ambientales, psicolégicos o incluso hereditarios; asimismo es importante
considerar que este tipo de comportamiento o habito data desde el origen de la
historia de la humanidad hasta nuestros tiempos, albergandose asi detras de ellos
una historia y una cultura que sin duda influye en el concepto de droga,
drogodependencia, adiccion o toxicomania que se tenga o que se adquiera por

parte del toxicomano.

Asi pues, “El diario electronico de la sanidad”, menciona que la toxicomania lleva
implicita la utilizacién de un téxico con propiedades adictivas, que generan una
dependencia en los pacientes; por lo cual, es importante sefialar que los términos
Drogadiccion y Farmaco-dependencia son meros sindnimos del término
toxicomania. Estableciendo el departamento de Psiquiatria y Medicina de Espanfa

los siguientes puntos respecto a las Toxicomanias:

1. La cantidad de sustancia usada no define la Toxicomania, sino el efecto de ésta en el
sujeto.

2. La tolerancia, dependencia fisica 0 uso ocasional de alguna sustancia no definen a la
Toxicomania, sino el uso obsesivo y compulsivo.

3. La Toxicomania implica dependencia fisica y psicolégica y un Sindrome de
abstinencia al suprimir la administracion de esta sustancia.

4. La tolerancia adquirida significa una respuesta baja a los efectos de la Droga.
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Considerando respecto al primer punto que es importante tomar en cuenta aspectos
como la resistencia del individuo hacia la sustancia o bien, la valoracién que se le
atribuye a los efectos causados para que una conducta sea considerada como
toxicomania. Asi mismo, respecto al punto dos y tres discurrimos deben de estar
planteados de forma diferente pues podrian surgir confusiones al respecto, siendo
importante aclarar que aunque la toxicomania implica dependencia fisica y

psicoldgica al suprimir esta estos aspectos no la definen.

Mencionando Aguilar (2012) que el hecho de que existan personas que consuman
sustancias o que se tolere o incluso incentive esta practica dentro de la familia
induce la aparicién de adicciones; pues, cuando un individuo tiene amigos que
consumen drogas o0 se encuentra inmerso en un medio en el que existe el
consumo de estas sustancias, la probabilidad de que tenga adicciones aumenta;
ya que, podria ser considerado como una practica normal y cotidiana, puesto que
se podria pensar que el consumo de sustancias psicoactivas es lo “normal’,
debido a que la mayoria de las veces la poblacion en general se mantiene al
margen de esta problematica, permitiendo de esta manera interpretar su malestar

y pasividad en la aceptacion de dicha toxicomania.

Ahora bien, como lo arguye Sanin (1984), son diversos los aspectos que influyen
en que una persona sea toxicbmana o no, tales como la disposicién hereditaria, la
tendencia al suicidio, el tipo de personalidad y la expresion clinica de los sintomas
de intoxicaciéon aguda o privacion. Por lo cual, creemos no debe ser una
problematica generalizada, sino individualizada, pues aunque la problematica sea

“la misma”, la persona, el contexto y los factores que la influyen son distintos.

Segun se menciona en “El diario electronico de la sanidad” el toxicbmano se
manifiesta como alguien pendiente (“‘colgado”) de la droga, de tal manera que no
puede impedir la consumicion, es decir, la necesidad de consumir se impone al
sujeto bajo una urgencia imperativa, manifestandose dicha necesidad como una

“voluntad” que no tiene otra razon que la de satisfacer el impulso de consumir; de
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esta manera para el toxicomano, la consumicién representa el imperativo sobre el
que gira toda su existencia, imperativo que puede conducir a transgredir toda ley,

toda prohibicién.

Considerando importante mencionar que el adquirir la identidad de toxicbmano es
un proceso, pues el ingerir algun tipo de sustancia toxica eventualmente no quiere
decir que la persona sea toxicobmana sino como se mencioné anteriormente, el uso
obsesivo compulsivo de la sustancia es lo que lo lleva a conformarse como tal. Asi
pues, hay que recalcar que dicha “voluntad” por obtener la droga es involuntaria,
pues, en la mayoria de los casos la necesidad de consumo rebasa los deseos de
parar dicha adiccién, situacion que lleva al adicto a quebrantar “las reglas”. Siendo
un ejemplo de ello los accidentes automovilisticos, pues la mayoria de las veces
esta involucrado un individuo que conducia bajo el efecto de sustancias.
Resultando importante mencionar que, el abuso de drogas también conlleva
grandes costos en términos de servicios de salud, ya que las adicciones inducen

altas tasas de morbilidad, discapacidad y mortalidad.

Mencionando al respecto “El diario electrénico de la sanidad” que Las adicciones
al alcohol y al tabaco afectan a millones de personas, siendo la causa directa de
muerte de cerca del 65 por ciento de las enfermedades neoplasicas y de mas del
50 por ciento de la mortalidad por accidentes. Si tenemos en cuenta que los
accidentes y las enfermedades tumorales son algunas de las principales causas
de mortalidad global, podemos afirmar que un elevado numero de muertes esta

causado directamente por el alcohol y el tabaco.

Bandera (1999) argumenta al respecto que las toxicomanias constituyen un
problema de salud alarmante, el cual crece “viento en popa”; refiriendo que incluso
en algunos paises desarrollados superan en morbilidad a las enfermedades
cardiovasculares y oncoldgicas. Colocandola junto con las guerras y la hambruna,
entre los tres grandes flagelos de la humanidad al concluir el presente milenio y

como el principal problema de salud en muchos paises desarrollados.
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Por otro lado, Sanin (1984) menciona que, la personalidad del toxicomano se
puede caracterizar por la incapacidad de soportar tensiones asi como la necesidad
de suprimir instantaneamente cualquier molestia; mencionando también que los
toxicomanos suelen caracterizarse por ser personas inmaduras O inseguras
manifestando esta inseguridad en diversos aspectos de su vida diaria,
inclinandose a entablar contactos superficiales con las demas personas. De esta
manera, cabe recalcar que la personalidad del drogodependiente se ve influida por
la sustancia, transformandolos radicalmente, ya que se podria encontrar a “dos
personas distintas” en un mismo cuerpo, es decir, una se mueve Yy relaciona bajo
el dominio de la droga y la otra, cuando se carece de dicha sustancia. Asi, el dicto
adquiere nuevas “habilidades” para alcanzar la anhelada droga, pues, se vuelve

mas habil para mentir y utiliza el chantaje a su favor.

Al respecto el Departamento de Psiquiatria y Medicina de Espafia menciona que
algunos toxicbmanos se caracterizan por una personalidad inmadura, fijo en la
etapa de adolescente o pre-Adolescente, sin conciencia de la enfermedad y
manifestacion de cuadros tdxicos, psiquiatricos y organicos. Siendo probable que
el toxicobmano tipico sea una persona perdida en el tiempo, social e

intelectualmente mas joven en relacién con su edad cronoldgica.

A lo que creemos que no en todos los casos es asi, pues algunas personas
pueden recurrir al uso de drogas por algun evento fuerte en sus vidas, o bien, por
no tener las herramientas adecuadas para manejar ciertas situaciones. Pudiendo
presentarse el caso del uso de sustancias psicoactivas para pertenecer a algun

grupo social y asi concebirse “aceptado” por la sociedad.

De esta manera, es importante tomar en cuenta lo mencionado por el
Departamento de Psiquiatria y Medicina de Espafa respecto al hecho de que
todas las toxicomanias surgen por diversas causas pudiendo ser factores del

agente o droga, es decir la disponibilidad de la misma, el costo, pureza, modo de
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administracién, rapidez de inicio y terminacién de los efectos, farmacocinética
(combinacién de agente y huésped) y refuerzo (se refiere a la capacidad de las
sustancias de producir efectos que despiertan en el consumidor el deseo de volver

a consumirlas).

Asi pues, las toxicomanias también pueden surgir por la influencia del ambiente,
es decir el entorno social, actividades comunitarias, influencia de los compafieros,
modelos de rol social o bien empleo u oportunidades educativas; por factores
farmacoldgicos, es decir, si hay por parte del toxicbmano una tolerancia parcial o
total; por factores del consumidor como herencia (tolerancia innata, rapidez para
que ocurra la tolerancia adquirida, probabilidad de interpretar la intoxicacién como
placer), sintomas psiquiatricos, experiencias o0 expectativas (inclinaciéon a la
conducta peligrosa); por factores psicolégicos como el tipo de personalidad, el
reforzamiento del mecanismo de defensa contra la angustia dado que los
mecanismos de defensa se forman a los seis afios cuando el nifio necesita el
afecto de la madre y la seguridad del padre, por lo que es muy frecuente que el
toxicomano empiece con dichas conductas desde la adolescencia utilizando los

estupefacientes como reforzadores de sus mecanismos de defensa.

Considerando que todos estos factores sin duda son de suma importancia y que
no es solo uno el que influye en que una persona sea toxicomana o no, sino la
mezcolanza de todos estos. No obstante dicha mezcla es unica y diferente para
cada adicto, ya que aunque podria combinarse los mismos factores y situaciones,
la forma en que se vive y se vivid en cada uno de ellos es distinta. Agregando
también la construccion y concepcion de vida que se tenga, pues, dependera de
las herramientas que tenga la persona al alcance para enfrentar diversas

situaciones.

Aunado a lo anterior, Bandera (1999) alude que tanto la toxicomania, el embarazo
precoz, las conductas infractoras, los trastornos de conducta y la desercion

escolar estan estrechamente interrelacionados y se considera que pueden ser
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expresiones diferentes de una problematica comun, en la cual intervienen de
manera compleja, los cambios que esta experimentando la sociedad moderna:

e Trafico de drogas

e Las diversas formas de desintegracion familiar

e La violencia social

e La crisis econdmica

e El cambio en los valores

e La disponibilidad y promocion de las drogas licitas.

Reflexionando que dicho agravio en comun podria ser el individualismo al cual
nos enfrentamos, pues pareciera que el otro sélo nos importa a medida que nos
ayuda a cumplir los objetivos propios, pareciendo desecharlo cuando ya no nos
sirve. Siendo un ejemplo de lo anterior el vendedor de bebidas alcohdlicas, ya que
este puede vender o considerar vender alcohol a menores de edad pese a que
esta prohibido por la ley; sin embargo lo hace o lo considera debido a que si le

vende él se vera beneficiado monetariamente.

Por otro lado, segun lo arguye “El diario electronico de sanidad”, algunos refuerzos
del mecanismo de defensa del toxicbmano son embotar la percepcioén, es decir, la
percepcion de la situacidon que origina los problemas disminuye, al sujeto se le
olvida; el reforzamiento de la autoestima, donde la percepcion del medio externo
no se modifica, distorsionandose la percepcion del individuo, atribuyéndose
capacidades mayores a las que posee; y evasion de la realidad, es decir, huida o
negacion, donde el sujeto crea su propia realidad, alterandose la percepcién de las
situaciones externas e internas. No obstante, aunque sabemos que las sustancias
psicoactivas transforman la percepcion y realidad del individuo, creemos que este
sabe del problema y las consecuencias que conlleva; sin embargo para el resulta
mas factible “olvidar” lo que acontece, o bien, culpar a otros, poniéndolos como
desencadenaros y motivo de su enfermedad; ya que les resulta mas cémodo que
otros se hagan responsables de lo que en verdad les compete a ellos como

adictos; pues si bien, es verdad que influyen factores sociales como el entorno y
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las relaciones familiares en el transitar de un adicto, también es cierto que el unico

responsable de su persona es el.

Es importante conocer los riesgos de las toxicomanias, los cuales son diversos,
existiendo segun lo menciona el Departamento de Psiquiatria y Medicina de
Espafa los riesgos farmacologicos, es decir, la capacidad de crear tolerancia,
dependencia, sindrome de abstinencia y cronicidad; los riesgos toxicologicos,
donde el sujeto toma estupefacientes de manera obsesivo compulsiva y crénica
con lo cual aumenta el riesgo, favoreciendo la cirrosis hepatica y el dafio cerebral;
los riesgos psicolégicos que se caracterizan por evadir sus problemas mediante el
uso de sustancias; riesgos laborales ya que se produce una disminucién en la
capacidad de atencion y trabajo fino; los riesgos sociales econémicos pues el
individuo deja de ser productivo. Trasformando finalmente su vida y las relaciones

interpersonales establecidas en ella.

Por otro lado, se puede mencionar que algunos de los efectos colaterales de la
toxicomania son los Sindromes de abstinencia el delirium tremens, estado
compulsivo y convulsivo, hipoxia en fase tonica de musculo y finalmente la muerte.
Los toxicomanos en ocasiones se pueden reintegrar a la vida social (560%), pero
tienden a recaer (en un periodo de 10 afios el 98% recae y el otro 2% se “pierde”
de vista). Estadisticas que nos hacen pensar que cuando una persona recae en
dichas conductas no es por el simple hecho de volver a consumir la sustancia,
sino por regresar al circulo de conductas, personas o pensamientos que orillan

nuevamente a la persona a dicha accion.
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6. REHABILITACION

Como se ha revisado en los capitulos anteriores la drogodependencia es una
enfermedad que no solo padece el adicto, sino las personas que lo rodean,
afecta diferentes esferas en el plano de lo individual y de lo social; ya que como lo
menciona Aguilar y Cols. (2012) es una enfermedad que altera el funcionamiento
cerebral, impide la correcta toma de decisiones, debilita el control de impulsos y
potencia las respuestas automaticas, especialmente las relacionadas con el

consumo de sustancias u otras conductas adictivas.

Situaciones que resultan alarmantes; por lo cual es necesario impulsar el
incremento de programas de apoyo para la prevencidn y tratamiento de
adicciones. Pues, como alude Desacatos (2009), el adicto se autodestruye y hay

que frenarlo.

Por lo que la rehabilitacion del adicto es de suma importancia debido a que es un
problema individual que cae en lo social. Convirtiéndose en una problematica
global y es por ello que nos compete a todos como sociedad; pues podria derivar

en un problema de salud publica ya que se presenta ahora con mayor regularidad.

Argumentado Jauregui (2007) al respecto que, encapsular el problema de la
droga a los problemas sociales o a capas determinadas de una sociedad, como
los pobres o los jévenes, no permite explicar y dar cuenta de una presencia no
sb6lo masiva sino ademas muy diversificada de la problematica de la adiccién a

sustancias psicoactivas (legales o ilegales) en nuestras sociedades.

Creemos que como se dice por ahi “el problema hay que verlo tal cual es, cruel y
sin anestesia” ya que dicho conflicto no so6lo recae en unos cuantos como se ha
estigmatizado; aunque suene trilado mencionarlo, la toxicomania es una

enfermedad que no respeta edad, nivel socioecondmico, cultural, sexo o raza.
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La ONUDC (2003), mencionan que la adiccion a las drogas representa para la
sociedad actual un importante problema de salud publica. Para optimizar su
tratamiento se requiere mayor comprension, y por esta via mayor aceptacion del
origen multicausal de sus efectos y de la necesidad de una intervencion integral, la
cual encubra realidades heterogéneas, no solamente sociales sino personales,
pues la cantidad de prejuicios que se imponen socialmente imposibilitan una

ayuda real hacia el adicto.

Asi mismo, es importante tomar en cuenta lo mencionado por Hundeide (2005),
respecto a que el desarrollo y el cambio personal es mas que dominar algunas
habilidades meta-cognitivas de acceso relacionadas a la situacién, pues no es
suficiente con obtener algunas nuevas habilidades de acceso y aprender ‘el
curriculo oculto’ y un nuevo estilo de presentacién, hace falta también una
redefiniciéon del pasado y una definicion de un futuro nuevo como una ‘nueva
persona”, con una carrera de vida nueva donde se vuelven relevantes nuevas

competencias.

Por otro lado, podemos argumentar que la rehabilitacion tiene origen cuando el
drogodependiente en cuestion se ha concebido como adicto y ha buscado para
ello una solucién a su problematica o malestar. Pudiéndose apoyar en grupos de
autoayuda como lo es Alcohdlicos Anonimos, la psicoterapia o bien, la

recuperacion natural’.

Pérez y Sierra (2007), atafien al respecto que la recuperacion debe entenderse
como un periodo de abstinencia total minimo de un afio (criterio aplicable a todas

las sustancias).

Mencionando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que, para evitar

adicciones y asi tener que recurrir a la recuperacién, la poblacion “debera o

1 .z ‘ . , .

La recuperacion natural debe entenderse como un proceso ‘espontdneo’ de recuperacion al consumo de
sustancias psicoactivas, es decir, es la recuperacion sin intervencion de una causa exterior, que se da de
forma automatica o involuntaria.
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deberia” tener un consumo considerado de bajo riesgo en relacién a sustancias
adictivas. Dicho consumo no debera causar problemas laborales, médicos,
sociales y/o familiares. Refiriendo como “Bajo riesgo” la ingesta minima en
hombres 3 bebidas estandar o menos por dia y en mujeres 2 bebidas estandar o
menos por dia, entendiéndose por bebidas estandar una botella de cerveza (285
ml), copa de vino (120ml), copa de bebida destilada (30ml), bebida aperitivo como
el Bermouth (60ml), 3 vasos de sidra (285ml), marihuana y hachis (2 consumos o
menos al afio), cocaina, heroina y otras drogas (1 consumo al afio como maximo,

no inyectado).

Estos criterios son importantes debido a que los especialistas mencionados
sugieren que esta medida de consumo no perjudica o dafia en gran medida la

salud fisica y mental, asi como el desarrollo social y laboral del consumidor.

No obstante, pese a que se dan a conocer recomendaciones de salud como las
anteriores para evitar dafnar la misma en menor medida, el ser humano es necio
por naturaleza, haciendo caso omiso a ello. Teniendo que recurrir posteriormente
al uso e implementacion de métodos o tratamientos que ayuden a combatir el no

consumo de sustancias toxicas.

Asi pues, como lo menciona Zapata (2009), el primer paso para la implementacion
de métodos y modelos de atencion eficaces, es el reconocimiento de la
multicausalidad del fenémeno de las drogas no sélo en la instalacion de trastornos
de abuso y adiccién, sino también, en todas las intervenciones que se realicen en
cada una de las fases de esta enfermedad, de la que se reconoce hoy su calidad

de enfermedad croénica.

Grandfield y Cloud (1999), introdujeron el concepto de capital de recuperacion
para describir el proceso de la enfermedad resultante de la adiccion a las drogas.
Este concepto se refiere a la cantidad y cualidad de recursos internos y del
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ambiente del individuo, en los cuales se apoya para mantener la recuperacion del

problema de abuso y adiccion a las drogas.

De esta manera, un evento o proceso que facilita la recuperacion es la reinserciéon
social, entendiendo esta como el proceso mediante el cual se trata de re-insertar a
la vida social a una persona que ha vivido marginada y excluida, durante un cierto

tiempo del medio social al que pertenece (Brizuela, Fernandez y Murillo, 2009)

El tratamiento puede definirse, en general, como una o mas intervenciones
estructuradas para tratar los problemas de salud y de otra indole causados por el
abuso de drogas y aumentar u optimizar el desempefio personal y social.
(ONUDC, 2003)

El “tratamiento” comienza cuando los usuarios de sustancias psicoactivas entran
en contacto con un proveedor de servicios de salud o de otro servicio comunitario
y puede continuar a través de una sucesion de intervenciones concretas hasta que

se alcanza el nivel de salud y bienestar mas alto posible (OP. CIT).

Una de las técnicas de tratamiento es el manejo de situaciones imprevistas, un
sistema de recompensas y castigos que hacen atractiva la abstinencia y poco

atractivo el uso de la droga.

De esta manera, creemos que la modalidad institucional mas adecuada para el
tratamiento de adicciones son los Centro asistenciales que cuentan con un equipo
de psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionales, coordinadores grupales, etc.
En los cuales se implementan tratamientos con permanencia en instituciones o

ambulatorios con actividades de centro de dia, o ambos combinados. Asi mismo,

existen instituciones especializadas en el tratamiento de las toxicomanias y son

las llamadas comunidades terapéuticas® o granjas comunitarias®.

Una Comunidad Terapéutica (CT) es un recurso residencial urbano atendido las veinticuatro horas del dia,
durante todo el afio, por un equipo multidisciplinar formado por profesionales de la psicologia, medicina,
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Zapata (2009) menciona que, el proceso de rehabilitacién que hace un adicto no
solo es eficaz si este se interna, pues el tratamiento a llevar a cabo puede estar
determinado desde otras formas de rehabilitacion; sin necesidad de que el adicto
en recuperacion permanezca dentro del centro durante todo su proceso de
tratamiento. Cabe resaltar que cada paciente tiene diferentes situaciones de vida y

distintas necesidades, por lo tanto, cada uno requiere diferente tipo de tratamiento.

Los servicios y posibilidades de tratamiento pueden comprender la
desintoxicacién, terapia de sustitucion y mantenimiento y/o terapias vy
asesoramiento psicosociales. El tratamiento también tiene por objeto reducir la
dependencia de sustancias psicoactivas y mitigar las consecuencias negativas
para la salud y las relaciones sociales del consumo de esas sustancias o

relacionadas con este.

Asi pues, como lo mencionan Brizuela, Fernandez y Murillo (2009), el objetivo de
la rehabilitacion consiste en fomentar que los pacientes adquieran y utilicen
aquellas habilidades y competencias necesarias para vivir, aprender, relacionarse
con otros y trabajar en su medio social particular, permitiendo lograr asi el maximo
nivel de autonomia, el crecimiento personal e integraciéon social de cada caso

concreto.

De esta manera, muchos de los centros de recuperacién implementan una
participacion periférica legitima en el adicto, pues al participar en comunidades de
integrantes veteranos, estos dominan habilmente las técnicas utilizadas, lo cual
requiere por parte de los recién llegados, moverse hacia una participacion plena

en las practicas socioculturales de dichas comunidades.

pedagogia, ciencias sociales, etc. La disponibilidad en el servicio y la profesionalidad en la intervencion,
caracterizan su trabajo diario. El programa cuenta con el apoyo del voluntariado, que enriquece la calidad
humana del programa y colabora en el proceso de rehabilitacién y cambio de los usuarios.

3 . . . . . .

Por granja comunitaria debe entenderse un sistema de autoayuda en donde los adictos dan “un vivo
testimonio de curacion” a través de una total entrega a una nueva vida (sin adicciones); buscando de esta
manera apoyar a los nuevos miembros del grupo. La disponibilidad en el servicio es de 24 horas al dia, todo
el afio.
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Asi pues, esta participacidon periférica legitima proporciona una manera de hablar
acerca de las relaciones entre los recién llegados y los veteranos, ademas de las
actividades, identidades, artefactos y comunidades de conocimiento y practica.
Siendo interesante el proceso mediante el cual los recién llegados se vuelven

parte de una comunidad de practica.

Lave y Wenger (2003), mencionan al respecto que en AA los miembros veteranos,
que actuan como “promotores”, segun reportan, contienen el consejo y la
instruccion apropiada para los estadios posteriores; se restringen y esperan hasta
que los recién llegados “estan listos” para el siguiente paso mediante un
incremento de la participacion en la comunidad. Lo cual puede imponer fuertes
metas para los integrantes del grupo, pues estos como principiantes, siendo
participadores legitimos, pueden desarrollar una visién respecto de la institucion

en su conjunto y lo que ha de ser aprendido.

De este modo, la instruccion verbal que es una herramienta utilizada
mayoritariamente en los centros de rehabilitacion, ha sido asumida y tomada como
especial, con propiedades especialmente efectivas respecto a la generalidad y
perspectiva de la comprension que los principiantes derivan, mientras que la
instruccidon mediante demostracion produce, se supone, lo opuesto, es decir, un

efecto literal y limitado.

En estos grupos contar la historia de vida de los alcohdlicos no bebedores es el
mejor vehiculo, de manera clara, para la demostraciéon de la membresia. Los
modelos para la construccion de las historias de vida de los integrantes de estos
grupos estan disponibles, de manera amplia en las narraciones publicadas de la
vida de los alcohdlicos y en las ejecuciones de los veteranos al contar sus
historias. Al inicio, los recién llegados aprenden a presentar sus contribuciones en
las reuniones o juntas con la simple declaracion “soy un alcohdlico en
recuperacion”, e introducir brevemente y bosquejar los problemas que los llevaron

hasta ese sitio.
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Comienzan la descripcion de estos eventos con términos que no usan los
integrantes veteranos. Sus relatos enfrentan con contraejemplos en las historias
de los miembros mas experimentados, quienes directamente no critican o corrigen
las exposiciones de los recién llegados. Gradualmente generan una perspectiva
que se iguala al modelo en el que quieren emerger, produciendo, eventualmente,
testimonios mas habiles en las juntas publicas y ganando validez ante los otros en

tanto demuestran una comprension adecuada.

De esta manera, en los grupos de adicciones, las discusiones tienen un proposito
doble. Los participantes se involucran en el trabajo de permanecer sobrios y lo
hacen a través de una gradual construccion de identidad. Contar la historia
personal es una herramienta de diagndstico y reinterpretaciéon. Su uso comun es
esencial para el modelamiento de una identidad como un alcohdlico en
recuperacion, y por ende permanecer sobrio se vuelve una muestra de membresia
por su virtud de completar una funcién crucial en la practica compartida. Asi los
recién llegados a los grupos de ayuda a adictos, mientras reinterpretan su vida,
producen un nuevo material que contribuye a la construccion comunitaria de una

comprension del alcoholismo.

Por otro lado, un escenario donde se aplican los tratamientos para la rehabilitacion
de adictos son las comunidades terapéuticas las cuales son un recurso en el que
un grupo de personas comparten sus experiencias en un clima de tratamiento
familiar donde el paciente no tiene acceso a ningun tipo de sustancias
psicoactivas, siendo una caracteristica esencial de la comunidad terapéutica el
establecimiento de una intensa experiencia grupal, convirtiendo al paciente en
sujeto activo y protagonista de la dinamica comunitaria, compartiendo las normas
y roles impartidas por los terapeutas, involucrandose en el buen funcionamiento

del grupo.

En dichas comunidades la principal regla para un tratamiento es la de abstinencia

(no drogas).
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Un ejemplo de comunidad terapéutica alto exitoso en tratamientos a adictos es el
programa 12 pasos, Desacatos (2009) menciona al respecto que dicho programa

resulta favorecedor para el adicto en recuperacion.

Llevandose a cabo la “intervencion” cuando existe negacion absoluta del adicto. El
programa inicia con una reunion cuidadosamente planeada con personas
allegadas al enfermo, buscando de esta manera convencerlo con informacion y

emocion de la imperiosa necesidad de que reciba ayuda y tratamiento.

Los pasos de AA*, se resumen en asumir que el problema de la adiccién se salid
de sus manos y que mediante un poder superior podran recobrar la cordura en sus
vidas, tomando la decision de entregar su voluntad y vida a ese poder superior,
admitiendo sus errores y estando dispuestos a librarse de sus defectos de
caracter, tratando de eliminar sus deficiencias para posteriormente hacer una lista
de las personas a las que han perjudicado y disculparse con las mismas cuando
esto es posible. En caso de tener algun error, tendra que ser admitido, tratando de
mejorar dia a dia con ayuda del poder superior al que se encomendaron, llevando

finalmente el mensaje de AA a personas con dichas problematicas.

De esta manera, creemos que si bien los 12 pasos de AA hacen hincapié en creer
y tomar a Dios como poder superior en base a “una solucién y esperanza a su
problema”, esto no debiera ser quiza “materializado” asi, ya que no toda la gente
comparte creencias religiosas, por lo cual resultaria recomendable usar solo el
término “poder superior’, pues asi, la gente que haga uso de estos principios
podria nombrar a su poder superior, sea religioso 0 no. Pues nos parece que al
final de cuentas lo importante es creer en algo o en alguien, lo cual nos dote de
confianza y esperanza para alcanzar el objetivo anhelado, que en este caso seria

la recuperacién a sustancias toxicas.

Respecto a esto Lave y Wenger (2003), arguye que contar la historia de vida o
hacer el llamado doceavo paso, confiere un sentido de pertenencia. Moverse hacia

4 3T ;. . s ;. . ..
Alcohdlicos Anénimos: Recordemos que el origen de Alcohélicos Andnimos es cristiano, lo que conlleva
una adherencia a la existencia de Dios en la fe cristiana, motivo por lo cual se alude a un poder superior.
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una participacion mas completa en la practica, involucra no sélo un compromiso
de tiempo, ademas de un esfuerzo intensificado, mas y mayores
responsabilidades dentro de la comunidad, tareas mas dificiles y riesgosas, sino
de manera mas significativa, un incremento del sentido de identidad como un

profesional habil.

Pérez y Sierra (2007), aluden que la recuperacion a sustancias psicotropicas en
muchos casos se logra como producto de un proceso espontaneo, una
recuperacion natural, es decir, por voluntad propia o sin necesidad de acudir a
centros de recuperacion, proceso de recuperacion que se ha estudiado en menor
porciéon. Contraviniendo la opinién o creencias por reconocidas autoridades en el
tema del tratamiento de alcohdlicos y consumidores de sustancias ilegales,
quienes afirman que nadie se cura sin algun tipo de tratamiento estructurado para

problemas de adiccion.

No obstante, Pedrero y Cols. (2011), concuerdan con lo mencionado por Pérez y
Sierra, pues ellos plantean que conviene considerar el abandono espontaneo de la
adiccion sin tratamiento profesional, ya que muestran como la mayor parte de los
adictos no alcanzan una adaptacion debido a los cambios neurolégicos asociados

a la adiccion.

La ONUDC (2003), menciona que fundamentalmente, al brindar a las personas
que sufren problemas causados por el consumo de sustancias psicoactivas una
variedad de servicios y posibilidades de tratamiento para optimizar su capacidad
fisica, mental y de interaccién social, les puede ayudar a alcanzar el objetivo
primordial de liberarse de la drogodependencia y lograr una readaptacion total
plena. A lo que se suma la importancia del ambiente fisico social para la
rehabilitacion, ya que o bien facilita la recuperaciéon o bien resulta un importante

obstaculo para que se desarrolle adecuadamente (Rojo y cols., 2011).

Pues como lo menciona Lave y Wenger (2003), “el pensamiento y el conocimiento
son relaciones entre las personas en actividad en, con y generandose a partir de

un mundo estructurado social y culturalmente. Este mundo esta socialmente
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constituido; las formas objetivas y los sistemas de actividad, por un lado, y las
comprensiones subjetivas e intersubjetivas de ellas por los agente, por otro lado.
Constituyen mutuamente el mundo y sus formas experienciadas. El conocimiento
del mundo socialmente constituido esta socialmente mediado, es abierto y cerrado
al mismo tiempo. Su significado para actores dados, sus utiles y las relaciones de
los humanos con y dentro de él, son producidas, reproducidas y cambiadas en el

curso de la actividad.” (pp. 24).

De esta manera es fundamental aclarar que la sociedad que recibe al adicto debe
estar preparada, ya que si este vuelve al mismo entorno social que lo llevo a la
adiccion tiene altas probabilidades de volver a caer, por o que necesita una

sociedad que lo ayude tanto a ser escuchado como a encontrar respuestas.

Ahora bien, se puede mencionar que la familia es fundamental en el ambiente en
el cual se desarrolla un adicto; ya que como lo argumenta Torres (2007), la familia
es un modelo interactivo que representa un factor importante en la tendencia de

consumo de las sustancias psicoactivas.

La familia se convierte no solo en un factor que motiva o presiona para la
recuperacion, sino también es motivador y apoyo en el mantenimiento de la
misma; agregando que las personas que poseen una red de apoyo (familiares,
amigos, trabajo) parecen salir mas facilmente y con menos ayuda profesional del

consumo (Waldorf, Reinarman y Murphy 1991, en Pérez y Sierra, 2007).

Sin embargo, en numerosas ocasiones el micro contexto en el que se desarrolla el
adicto proporciona al toxicdbmano conductas facilitadoras a raiz que ella (familia)
también esta enferma. Manifestandose por ejemplo en la familia sentimientos de
enojo, frustracion, culpa y venganza (Desacatos, 2009); poniendo asi al adicto en
practicas de riesgo disfrazadas, como pueden ser la sobreproteccion, la
complicidad, la indiferencia, el regano, la agresion, la evasion, el control, la

recompensa y la victimizacion.
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En el proceso de recuperacion la familia debe convertirse en soporte importante
para la atencion del problema del consumo y adiccion a las drogas, integrandose
de manera decidida desde el inicio del tratamiento y participando de manera activa

en las diferentes intervenciones terapéuticas que se realicen.

Cuando la familia conoce del proceso de la adiccion a las drogas y se involucra en
el tratamiento, el individuo con problemas de abuso de drogas tiene un mejor
pronostico de recuperacion. Por ello, las intervenciones terapéuticas que se
realicen deben estar orientadas al restablecimiento de la armonia en las relaciones
de la familia. (Zapata, 2009).

La familia debera desarrollar las capacidades y herramientas adecuadas para
enfrentar las dificultades, tratando de superar los sentimientos de culpa vy
recuperando el optimismo, asi mismo la familia debera favorecer la restauracion
de jerarquias, incrementando la autoridad positiva de las figuras paternas,
identificando en la familia formas adecuadas de comunicacion que fomenten la
recuperacion de la confianza entre sus miembros. Esto debido a que cuando se
producen intervenciones terapéuticas y el paciente regresa a su hogar, la familia
debe estar en capacidad y disposicion de hacer uso de las herramientas
adquiridas durante el tratamiento, asumiendo actitudes y comportamientos que

ayuden al mantenimiento de los logros alcanzados.

De esta manera, las herramientas adquiridas por la familia durante el tratamiento
deben posibilitar la implementacion de cambios en el modo como se relacionan

sus integrantes con el sujeto en tratamiento.

Asi mismo como lo menciona la ONUDC (2003), los motivos para someterse a un
tratamiento pueden obedecer a diversos tipos de presiones de indole oficial.
Algunas personas deciden iniciar un tratamiento para proteger sus relaciones

familiares y su situacion financiera, otras tal vez temen perder el empleo.
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Respecto al tratamiento es importante mencionar que la desintoxicacién clinica es
la etapa inicial del tratamiento, donde en la mayoria de los tratamientos de
recuperacion o al menos asi deberia de ser, se administra a los
drogodependientes un tratamiento de desintoxicacion bajo supervision médica;
pues los consumidores empedernidos de ciertas drogas (opioides y drogas
sedantes e hipnoéticas), que muy probablemente sufrirdan complicaciones
relacionadas con la abstinencia, requieren un proceso de privacion
(desintoxicacion) con supervision médica. El sindrome de abstinencia que se
puede desarrollar al suspender el uso de una droga variara segun la droga de la
que se trate, siendo los sintomas generales comunes la necesidad imperiosa de
consumir la sustancia, ansiedad, inquietud, irritabilidad, insomnio y falta de

concentracion.

Asi pues, los adictos a psicoestimulantes, en particular anfetaminas y cocaina,
también pueden necesitar supervision médica durante la fase aguda de
abstinencia que se presenta después de la cesacion del consumo de droga; por lo
que el objetivo principal de los programas de desintoxicaciéon es lograr la

abstinencia en la forma mas segura y comoda posible.

Es importante mencionar que la desintoxicacidn no constituye, por si misma, un
tratamiento de rehabilitacion y muy rara vez se logra ayudar a los pacientes a
lograr una abstinencia duradera. La desintoxicacion es, mas bien, la primera etapa
de los programas de tratamiento encaminados a posibilitar la abstinencia y

recuperacion.

Como lo mencionan Brizuela, Fernandez y Murillo (2009), después del periodo de
desintoxicacidén, y en marcha la recuperacion es muy importante el seguimiento
terapéutico. Pudiendo someter al paciente a diversos métodos de terapia de grupo
0 psicoterapia para tratar problemas psicologicos de fondo que hayan podido

llevar al paciente a la dependencia.
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La ONUDC (2003), también arguye que dentro del programa de recuperacion el
entorno en el que se encuentra sumergido el adicto juega un papel de suma
importancia por lo que las personas con trastornos inducidos por sustancias vy
vinculados a un sindrome o a sintomas de abstinencia, muy probablemente no
podra abstenerse de las drogas si permanece en la comunidad, por lo que
necesitara un entorno supervisado y controlado, pudiendo ingresar en un
programa de internacion o residencial a corto plazo. En la mayoria de estos
programas se pasa de una etapa de desintoxicacion a una etapa bastante breve
de prevencion estructurada de recaidas, asesoramiento y educacion con la

perspectiva de remitir a la persona a otro servicio.

Cabe observar que algunas de las personas que se estan absteniendo de
consumir drogas sufren otros problemas fisicos y psicoldgicos, los cuales pueden
influir en la administracion del tratamiento del estado de abstinencia de drogas o
de alcohol, de modo que los programas de internaciéon a corto plazo pueden

constituir una oportunidad propicia de descubrir o tratar esos problemas.

Asi pues Zapata (2009), menciona que dentro de la etapa de rehabilitacién de
recaidas se atiende a las necesidades de las personas que han concluido un
programa de desintoxicacion, o que habiendo desarrollado dependencia, no
presentan sintomas de privacion que exijan que se sometan a la etapa anterior de
tratamiento. Los programas de prevencion de recaidas o de rehabilitacion tienen
por objeto cambiar el comportamiento de los pacientes para que puedan poner
freno al deseo de consumir sustancias. En esa etapa de aplican intervenciones

psicosociales y farmacoldgicas.

Este mismo autor sostiene que dentro de la etapa de prevencion de recaidas se
brinda tratamiento individual, en donde el paciente permanece temporalmente en
las unidades de tratamiento. Dentro de esta etapa el paciente tiene la posibilidad

de dedicarse el resto del tiempo a actividades en sus trabajos o en sus casas. Los
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pacientes por tanto no se ven obligados a internaciones prolongadas ni a
interrumpir sus trabajos o estudios, y puede estar en permanente interaccién con

el medio y su familia, constituyendo esto una intervencion ambulatoria.

Las intervenciones ambulatorias son un espacio que incluye no solo las
estrategias de tratamiento propiamente tal, sino también debe dar respuesta a las
contingencias que se originan en las relaciones que el paciente establece con su
medio y su familia, el tratamiento ambulatorio facilita que el individuo aprenda
habilidades para desempefarse en el mundo exterior, de esta manera un
programa ambulatorio permite que el paciente y su familia superen los problemas
asociados con el consumo de drogas, con estrategias de control y de trabajo
grupal, asi mismo este tipo de tratamientos tienen como ventaja el manejo del
problema adictivo en el contexto donde este se origina y mantiene. Esto facilita
que el paciente conserve sus relaciones familiares y sociales, permite que la labor
de insercién social sea hecha durante todo el proceso terapéutico y no solamente
al final de este y ademas, interviene en las diferentes areas problematicas de la

persona.

Otro tipo de comunidad terapéutica es el centro de dia, con tratamiento individual y
grupal, con permanencia en el predio de media jornada, para pacientes con
expectativas de estudio o trabajo, donde se llevan a cabo actividades terapéuticas
con modalidad de talleres. (ONUDC, 2003).

En estos centros de rehabilitacion, en cada ingreso se realiza la entrevista de
admision en la cual se abre la historia clinica correspondiente, los profesionales
realizan un estudio de la situacion en diferentes aspectos con sesiones
psicoldgicas, psiquiatricas, formativas y laborales. Y en reuniones en equipo se

determinan las estrategias terapéuticas a seguir las cuales varian por tratamiento.

Dentro de este tipo de comunidad terapéutica se toma parte de la terapia

individual, siendo basicamente para los abusadores leves, pues si no se le da
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ninguna importancia a la sustancia en el espacio individual el consumo podria ser
creciente, pudiendo continuar la escala téxica. Aqui cada terapeuta tiene la
libertad de trabajar desde su marco tedrico y ser coherente con la filosofia que

implica.

Otro tipo de terapia fundamental tomada en cuenta por la ONUDC (2003), dentro
de esta comunidad terapéutica es la terapia grupal, la cual es un tratamiento que
se proporciona a los pacientes que lo necesiten de manera grupal, para mejorar su
salud mental y calidad de vida. Para lo cual un profesional terapéutico forma
distintos grupos de trabajo con distintas tematicas acorde con la problematica de
las adicciones. Dicho grupo dota a sus miembros de estrategias adecuadas de
afrontamiento y de recursos cognitivos y emocionales adaptativos para el cambio y
aumenta la autonomia y el crecimiento personal a nivel individual, de esta manera,
el sujeto con un determinado estigma confronta, habla, analiza y comenta a otro

igual.

Teniendo como objetivo fundamental incrementar la autoestima del paciente, su
sistema de limites, aceptar su realidad, su imperfeccidén, lograr entender sus
asuntos como ser humano adulto, identificar sus conductas psicopaticas para
controlar y manipular a los otros, eliminar resentimientos y venganzas, lograr
descubrir su espiritualidad y encontrar un poder superior a si mismos, identificar
las cualidades, habilidades e intereses personales, comunicar corporal y
verbalmente los sentimientos y pensamientos de manera abierta y certera, con
honestidad correr riesgos que promuevan el comportamiento saludable y reducir el
comportamiento destructivo, reconocer el impacto que su compartimiento tiene en
los demas, evitando la codificacion y la disminucion sintomatoldgica en las areas

afectadas por el trastorno.

Un referente importante del éxito de la comunidad terapéutica son las asambleas
multifamiliares, porque este es un espacio para que las familias puedan hablar,



45

opinar e intercambiar experiencias y sentimientos en relacion a la problematica de

adiccion de sus hijos, lo cual permitira reducir sus angustias y culpabilidad.

Existen acciones terapeéuticas dirigidas a la rehabilitacion de adictos tales como
los talleres creativos los cuales se refieren al arte terapia con los pacientes,
talleres terapéuticos, pedagogicos, laborales, con temas ajenos a la adiccion en si
misma que los conecte nuevamente con la vida. Asi el paciente a través de la

pintura y el dibujo expresa frustraciones, emociones y sentimientos.

Los talleres laborales por su parte tienen como objetivo desarrollar en los
pacientes las habilidades laborales necesarias para su desempeno en sociedad
como sujetos productivos, adquiriendo los conocimientos basicos de cada oficio a
través de clases tedricas y practicas, siendo estos talleres opcionales, segun los

deseos vocacionales de cada paciente en particular.

Asi pues, los grupos terapéuticos también conocidos como grupos de autoayuda,
como lo menciona Zapata (2009), buscan mejores formas de manejar su
situacion, con reglas claras que lo convierte en un lugar especialmente apropiado
para escuchar con toda atencién y para expresarse con la confianza del respeto y
resguardo de todo asunto personal que se comenta, el grupo de autoayuda se
hace un medio poderoso y constructivo para que las personas se ayuden al
participar. Se construye asi un medio social especializado, para que cada uno
pueda aprender y compartir libremente todo lo relacionado con una misma
situacion de vida. En el grupo de autoayuda, los participantes narran sus vivencias

y describen lo que les ha sido util.

Es importante tomar en cuenta lo mencionado por Lave y Wenger (2003), el cual
arguye que el término comunidad no implica necesariamente copresencia, un
grupo bien identificado, o limites socialmente visibles. Implica la participacién en
un sistema de actividad respecto del cual los participantes comparten

comprensiones concernientes a lo que estan haciendo y lo que eso significa en
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sus vidas y para sus comunidades. Pues una comunidad de practica es una serie
de relaciones entre las personas, la actividad y el mundo a través del tiempo y en
relacion con otras comunidades de practica, tangenciales y superpuestas, de esta
manera, la estructura social de esta practica, sus relaciones de poder, y sus

condiciones de legitimidad definen las posibilidades para el aprendizaje.

La intencion de la presente investigacion y de los capitulos antes mencionados es
denotar las repercusiones del consumo de sustancias adictivas y las esferas que
resultan o pudieran resultar afectadas en el uso de las mismas; pues la persona
adicta al encontrarse inmiscuido en una situacion de adiccidon se encuentra
excluido dentro de ciertos contextos pero incluido en otros; tomando en cuenta
para esto, aspectos como el momento de la adiccidon, la cultura, contexto y las
alternativas de tratamiento en el que se desenvuelve el adicto. Considerando que
el problema de las drogodependencias requiere hoy de un acercamiento que
pueda comprender los distintos factores que se encuentran implicados en el
fendbmeno toxicomano, por lo cual resulta importante hacer mencién de la
influencia de las practicas sociales, ya que una droga muchas veces es consumida
con el fin de restablecer los lazos mediante ritos de iniciacién, de celebracién o

bien de duelo.

Por otro lado, las esferas en la vida de un adicto sufren como se explicé
anteriormente diversas modificaciones y danos, debido a que cuando un individuo
hace de la categoria de drogodependiente su identidad, asume las caracteristicas
que le son asignadas, encarna los roles que le son dejados, ocupa los lugares

desechados, creyendo que solo la droga alivia el sufrimiento.

Buscando de esta manera, que personas en estado vulnerable como lo son nifios
y jovenes adquieran informacion preventiva respecto al tema, pues sabemos que
el problema de la adiccion existe y que es probable que surja en ciertas personas
siendo esta una medida para evitarlo, dependiendo de esto quiza que una persona
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muera a corto, medio o largo plazo a causa del uso de sustancias psicoactivas,

siendo este el objetivo principal del término prevenir.

Asi pues, consideramos que la prevencion de drogas no debe de ser vista
aisladamente, sino junto a una serie de conductas problema que ocurren
simultaneamente como son la violencia en la escuela, la discriminacién por género
o por lugar de procedencia, etc., por lo que dicha prevencion deberia estar
acompanada de otros programas de prevencion de la delincuencia, salud mental
y suicidio, ya que todos ellos son problemas importantes que existen en nuestra

sociedad.
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7. METODOLOGIA:

7.1 Participantes

Para la realizacion de la presente investigacion se necesitd de la colaboracion de
dos adictos en recuperacion, entendiéndose por recuperacion, aquellas personas
que han suspendido el consumo a sustancias adictivas por 6 meses 0 mas. Asi
pues, para dicha participacion no se tomé en cuenta el sexo de los mimos; no
obstante, los participantes forman parte del grupo “Alcohdlicos Andnimos
Xocoyohualco”. Recalcando que la colaboracion de los coparticipes fue anénima,

por lo cual no se daran a conocer los nombres “reales” de los involucrados.

Participante 1.

Edad: 38 afios

Ocupacion: técnico en refrigeracién o linea blanca
Tiempo en recuperacion: 1 afio, 6 meses

Tiempo que lleva inmerso en “AA Xocoyohualco™: 1 afio, 6 meses.

Participante 2.

Edad: 47

Ocupacion: taxista

Tiempo en recuperacion: 13 afnos

Tiempo que lleva inmerso en “AA Xocoyohualco™. 13 anos

7.2 Procedimiento:

7.21. Escenario: la realizaciéon fue llevada a cabo en el grupo de “AA
Xocoyohualco”, ubicado en calle 18 de marzo, No. 228, Col. El mirador,
Tlalnepantla, Edo. de México.

Dicho espacio es de 5x7m. aprox.; 2 niveles, el cual cuenta con 4 recamaras, 2
bafios y una cocina, compartiendo dichos espacios todos los miembros del grupo.
El cual estd conformado aproximadamente por 10 adictos, con un rango de edad

entre 18 y 50 afios de edad; los cuales se encuentran en un servicio de “media
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luz”, entendiéndose por media luz, que el adicto llega al grupo de AA a dormir,

pues durante la tarde sale a trabajar.

7.2.2. Aparatos: Se requirid de una camara videograbadora digital Sony
handycam, DCR-DVD108, con zoom optico de 40 mpx, con la finalidad de captar
las conductas verbales y no verbales de nuestros participantes, esto con el

propésito de facilitar la transcripcion de las entrevistas y el analisis de resultados.
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8. ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

El analisis de las entrevistas a dos adictos a substancias téxicas, se presenta en
11 ejes tematicos; su desglose y desarrollo se realizd con base a la
sistematizacion de eventos cronoldgicos, es decir, se abordara desde los primeros
acercamientos al alcohol y otras drogas, su ambiente social facilitador, el inicio del
consumo de substancias, el proceso de rehabilitacion, las recaidas y la red de

apoyo social facilitadora para la recuperacion, entre otros.

Los ejes tematicos se construyeron considerando los puntos de coincidencia y
asociacién de eventos entre los participantes; en primera instancia, de manera
individual y posteriormente estableciendo similitudes entre la vida de los

entrevistados.
8.1 Datos sociodemograficos

Antes de presentar los ejes tematicos y su abordaje, nos limitaremos a presentar
datos generales de los participantes para entender su proceso dentro del uso de

las drogas y su recuperacion.

Se trabajé con dos participantes, Carlos y Manuel®.

Carlos un adulto de 38 afos de edad, procedente del Estado de México,
separado, con un hijo de 21 anos, técnico en linea blanca. Dentro de su familia
de origen es el segundo hijo de tres hermanos. Actualmente tiene afo y siete

meses sobrio, sin embargo, inicio su carrera de uso de drogas a los 13 afnos.

Por otra parte Manuel, tiene 47 afnos, casado por segunda vez, tiene una hija de
20 afos en su primer matrimonio, con quien mantiene poco contacto. Con su

esposa actual tiene otra hija de 10 afios de edad. Manuel hoy por hoy es taxista.

5 . . . . g ,
El nombre de Carlos y Manuel son nombres ficticios con los que en el presente se identificara a los
participantes, este uso de nombres responde a la intencidén de proteger la identidad de los mismos.
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Es el 8vo hijo de 11 hermanos, de los cuales 9 son alcohdlicos. Asi pues, su
historia de uso de alcohol y drogas data de los 13 anos, haciéndose usuario de
multiples substancias a los 16 afios. Cabe sefialar que este participante tiene 13

anos sobrio.

8.2Ejes tematicos:

8.2.1. Eje 1: Conociendo al monstro

Dentro de este eje se abordara el primer contacto con las drogas, asi como el
inicio de la historia del consumo de las mismas; resaltando la primera vez que los

participantes utilizaron una sustancia psicoactiva y el tipo de droga utilizada.

De esta manera, creemos que las personas tienden a consumir en primera
instancia sustancias accesibles como el alcohol, el cual la mayoria de las veces
resulta un agente facilitador para variar e intensificar el uso de narcotizadores; ya
que dicha sustancia es economica y accesible, pues es consumida en nuestra

cultura con gran cotidianidad.

Becona y Cols. (2010), atafen al respecto que el consumo de drogas no es
actual, pues este remota desde la antiguedad, ya que el consumo de narcoéticos
como el alcohol, marihuana, masticar hojas de coca, etc. eran utilizados por
nuestros antepasados con fines recreativos e inclusive sacramentales por ser la
mayoria drogas naturales, entendiéndose por naturales aquellas que aparecen
espontaneamente en la naturaleza (Caudevilla, s/f). Situaciones que nos llevan a
pensar que pudiesen entrar bajo algunos parametros dentro de las drogas legales;
pues con regularidad es consumida en fiestas, bares y reuniones familiares.
Escenarios en el que destacara el ultimo, ya que resulta alarmante que sea la

familia la que da iniciacién en el consumo.
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Es la familia en la mayoria de los casos la que incentiva y ve a bien que los hijos
tengan sus primeras experiencias en relacion a sustancias psicoactivas dentro del
nucleo familiar. Convirtiéndose en un “agente facilitador” para el uso de
narcoticos; generando también alta tolerancia a dichas drogas, principalmente al

tabaco y alcohol, ya que estos estan presentes en reuniones y fiestas familiares.

Lo anterior resulta alarmante debido a que lo que en un principio comenzé como
“‘un juego” y algo “sin importancia”, como es el prender el cigarrillo o tomarse el
ultimo jaloncito de la copa, hoy en dia es un problema cotidiano a nivel mundial.
Mismo que comenz6 con TOLERANCIA en los hogares para posteriormente dar
paso a la ADICCION, dependencia que no resultara tan facil de tratar como se

cree y espera.

Asi, con el alcohol la mayoria de las personas estamos familiarizados; debido a
que las drogas que mas se consumen son el alcohol, el cigarro y la marihuana por

ser drogas economicas.

El uso que se les da puede ser solas o en combinacion; es decir, cigarro y alcohol;

alcohol y marihuana, entre muchas otras.

Serrani (2009), menciona en un estudio realizado que la toxicomania en jévenes y
adultos es un tema prioritario de salud, oscilando la edad de los consumidores
entre los 12 y 60 anos de edad, en donde se observa que dos de las drogas mas

utilizadas, solas o en combinacion, son el alcohol y la cocaina.

No obstante, otros estudios como el realizado por Becofia y Cols. (2010),
mencionan que el consumo de sustancias en jovenes y adultos mas que
“‘depender” de la facilidad de obtencion de drogas como el alcohol y el tabaco
depende de los estilos de vida de los consumidores, asi como de los valores que

posean, agregando también factores como las creencias de la comunidad, pues
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en dicho estudio se encontré que componentes como los anteriores determinaran

la eleccion de las sustancias y el patron de consumo de las mismas.

Hay que tener presente que el uso de sustancias psicoactivas genera adiccion y
dependencia, lo cual lleva al adicto a buscar “algo mas fuerte”, si en un principio
se consumia alcohol y marihuana, lo mas probable es que después consuma
cocaina, heroina, y otro tipo de drogas sintéticas las cuales debido a su costo y
poca familiaridad en el mercado son dificiles de consumir, creandose una
dependencia de estas hasta llegar finalmente a otro tipo de droga que pueda
resultar mas economica como es el caso de los solventes; originando asi un

“circulo vicioso” que da cuenta de la evolucién respecto a la adiccion.

“Yo mi primera copa de alcohol me la he de haber tomado a la edad de 8 0 9

anos...” (Manuel, 47).

“..cuando empecé con las drogas fue como a la edad de [...0,4] como a la de edad de

trece catorce afios, empecé con los, empecé con los solventes...” (Carlos, 38).

Las vifietas presentadas con anterioridad dan cuenta de que los entrevistados
reportan haberse iniciado en el consumo de sustancias psicoactivas a una
temprana edad, recurriendo a drogas econémicas quiza por lo faciles de adquirir,
pues en su caso en particular, este tipo de sustancias estuvieron presentes en el
entorno en el que se desarrollaron, casa, escuela y barrio; en un principio a lo
mejor por curiosidad o bien, como fuga a todos sus problemas; dando paso a un
consumo paulatino a medida que el participante le dio un significado, aun cuando

en esta primera vez la experiencia no haya sido buena o placentera.

Asi mismo, dentro de esta categoria se abordan los contextos y circunstancias en
las que se empez6 a consumir dichas sustancias adictivas. Por lo cual, dentro de
esta categoria ubicaremos cinco subcategorias mas: “espejo”, “edificio”, “refugio”,

“bienestar” y “cincel y martillo”; las cuales se explican a continuacién:
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8.2.1.1 Espejo (personal / esfera afectada): en esta primera subcategoria se
pretende dar cuenta del sentir de los entrevistados, es decir, englobara la

percepcion propia y la que deseamos dar o reflejamos a los demas.

Hay que tener en cuenta que en dicho espejo puede haber distorsion de la
realidad. Presentandose la mayoria de las veces sentimientos negativos como el
de vacio, tristeza, soledad, rechazo, enojo, coraje e impotencia. Sin embargo,
también se hacen presentes sentimientos de superioridad en relacion a
contrarrestar los sentimientos ya mencionados (sentimientos negativos), pues, por
lo general el adicto buscara mostrarse, fuerte, seguro, “vale todo”, déspota,
egoista, etc., aunque en realidad esté sintiendo lo contrario, ya que la mayoria de
los enfermos reportan sentirse desprotegidos y solos. Me muestro “negro”,

cuando en realidad soy “blanco”.

Al respecto, “El diario electronico de sanidad” (2009)° alude que algunos
refuerzos del mecanismo de defensa del toxicbmano son disfrazar la percepcion,
es decir, la percepcion de la situacion que origina los problemas disminuye (al
adicto parecieran olvidarsele) y su autoestima se incrementa; no obstante, la
percepcion del medio externo no se modifica, distorsionandose sélo la percepcion
del individuo, atribuyéndose capacidades mayores a las que posee; acompafnado
también de la evasién de realidad, es decir, huida o negacién, donde el sujeto crea
su propia realidad, alterandose la percepcion de las situaciones externas e

internas.

Serrani (2009) sefala que en la esfera psiquica se produce sensacion de
omnipotencia y de invulnerabilidad, ademas de una disminucién de las
sensaciones displacenteras, lo cual ocasiona en los taxicomaniacos un deseo

irresistible de consumir una determinada sustancia cuando la sustancia se

6 . . s . . . . s g . . .z
El diario electrénico de la sanidad, conocido también como el Médico Interactivo es una publicacién

electrénica dirigida exclusivamente al profesional sanitario destinado a prescribir o dispensar

medicamentos, por lo que se requiere una formacion especializada para su correcta interpretacion.
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desvanece del organismo. No obstante, hay que tener en cuenta que ésta no es

una regla, debido a que cada individuo es unico y diferente.

Por su parte Sanin (1984), arguye que la personalidad del adicto se puede
caracterizar por la incapacidad de soportar tensiones asi como la necesidad de
suprimir  instantaneamente  cualquier molestia; la  personalidad del
drogodependiente se ve influida por la sustancia, transformandolos radicalmente,

ya que se podria encontrar a “dos personas distintas” en un mismo cuerpo.

Cabe resaltar que debido a la drogodependencia que ha generado el dicto su
percepcion y realidad se han visto afectadas, pues, el consumo de sustancias
psicoactivas generan cambios fisicos, individuales y sociales. Pudiendo ser un
ejemplo de lo anterior el “ponerse el saco” frente algun comentario y circunstancia

aun cuando no fuese destinado para él, mostrandose el adicto a la defensiva.

El drogodependiente no se controla a si mismo, situacion que abre camino a los
accidentes y al uso de violencia, afiadiendo la adopcion de conductas de riesgo o
anti- sociales, todo lo cual forma un germen de situaciones conflictivas (Serrani,
2009).

“..estar en una soledad interna que te sientes vacio, que no vales nada que no eres

nada ;no? Ya no tienes ni voz ni voto para, para vivir ni nada, o sea, piensas que

todo ya que eres rechazado de la sociedad, de tu familia y todo...” (Carlos, 38).

“.siempre, siempre me senti solo...” (Manuel, 47).

Aqui, vale la pena resaltar la soledad y vacio que dicen tener los participantes y

todo lo que esto implica.

Si bien, en la mayoria de los casos la familia apoya fisica, moral y

econdmicamente; la percepcion del adicto es distinta, debido a que mencionan
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percibir rechazo familiar y social, pues como lo menciona Manuel en la entrevista
“no podia merecer otra cosa que no fueran desprecios, que otra cosa merecia una
persona como yo”; no obstante, tiempo después, €l mismo da cuenta de poder
comprender que el alcohdlico y drogadicto no tiene por qué ser denigrado, ya que

bastante tiene con las culpas que carga.

La unica realidad es que los errores pesan y aunque los entrevistados aluden
haber “recuperado” el amor perdido de sus seres queridos, ese que una vez junto
con la confianza y apoyo quebrantaron, el amor, confianza, respeto, etc. mas
afectado fue el propio, mismo que es el mas importante, ya que el amor mas

grande que hay que cultivar es el amor a uno mismo.

8.2.1.2. Edificio (familia / esfera afectada): en lo que respecta a esta subcategoria
se espera que la familia sea ese “edificio” inquebrantable en el cual, nos podamos
refugiar y proteger. Que sea un lugar seguro. Asi pues, los cimientos de dicha
construccion deben de ser sélidos (0 eso es lo que se cree y espera) para que no

existan problemas a futuro.

En base a lo anterior, consideramos que el contexto mas influyente para que se

generen adicciones es el hogar.

Creyendo que si se vive en un hogar con violencia, alcoholismo, o algun tipo de
adiccion, es decir, con cimientos fragiles, la persona crecera con cierto vinculo o

tendencia a repetir patrones.

Argumentando Torres (2007), que la familia juega un papel importante en el
consumo de sustancias psicoactivas, pues esta, funge un rol importante en la vida
del individuo, ya que influye en él a gran escala debido a que es la primera
institucion con la que el individuo tiene contacto, pensando que esta sera la que lo

permeara e influira para lo que sera el adulto del futuro.
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Sin embargo, esto no quiere decir necesariamente que todas las personas que
provienen de un hogar con ciertas caracteristicas tengan que consumir algun tipo
de sustancia adictiva pues infancia no es destino; ni tampoco quiere decir que
todas las personas que consumen sustancias adictivas provengan de un contexto

familiar asi; debido a que otro de los contextos influyentes es el de las amistades.

Aguilar (2012), menciona que hablando de adicciones, se han determinado
multiples factores que favorecen la aparicién de las mismas; dentro de los cuales
destacan los que pertenecen al plano individual; los relativos al ambiente familiar;
los relacionados con el entorno social y los concernientes al ambito educativo.
Resaltando el hecho de la permisividad, debido a que se tolera o incluso estimula
la practica de consumo a sustancias adictivas dentro de la familia, induciendo asi
la aparicion de adicciones; por tanto, cuando un individuo tiene amigos que
consumen drogas o se encuentra inmerso en un medio en el que existe el

consumo de estas sustancias, la probabilidad de que tenga adicciones aumenta.

Mencionando Becoina y Cols. (2010), que ningun pais desarrollado ha quedado
atras en el surgimiento de estos problemas, tal como lo reflejan distintos estudios,
encuestas, etc., arrojando datos alarmantes, ya que mencionan los problemas con
las adicciones se han desbordado, produciendo graves consecuencias en su salud

fisica, mental, laboral, familiar y econémica.

Asi, en dichos contextos se puede dar cuenta de la existencia de practicas de
riesgo “disfrazadas”. El consumo de ciertas sustancias como el alcohol resulta
permisivo, situacion que directa o indirectamente causa conflicto a medida que se
empiezan a seguir modelos en un espacio de permisividad inmenso, y es que
entre mas permisivo sea creemos que esto hace pensar a las persona “que no
sucede nada si se consume”, al final de cuentas es lo normal, lo que se vive “dia a
dia”, en las familias, con los amigos e inclusive es lo que nos muestran e

incentivan en los medios de comunicacion.
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En lo que atafie a la metafora del edificio en relacion a la familia debe entenderse
de la siguiente manera: como ya se mencionaba una familia o edificio con
cimientos fragiles tendera a estar en desequilibrio, es decir, correra el riesgo de
que un temblor (violencia intrafamiliar, situaciones personales, sociales, etc.)
pueda causar estragos en él, inclusive llegandolo a derrumbar; pues dicho edificio
no podra contrarrestar el caos debido a la falta de pilares y deficiencias en su
construccion. Esperando dar a entender que aquel individuo que carezca de
armonia y comunicacion en el hogar, sera mas propenso a que busque problemas
y que en vez de generar soluciones origine lo contrario, como refugiarse en las

drogas, siendo posible también matarse o el intento de suicidio.

“..Yo tuve un padre alcohdlico... un padre alcohdlico que le pegaba a una mujer

hasta banarla en sangre...” (Manuel, 47).

“..tuve que perder todo prdcticamente familia, mi esposa me dejo, perdi empleos

muy buenos que tenia, este, tuve que tocar fondo...”(Carlos, 38).

Las vifetas anteriores dan cuenta de que efectivamente la familia funge como
contexto facilitador, ya que resulta permisivo para las personas que habitan en él;
quien no ha escuchado la frase “prefiero que tome o se drogue aqui en la casa y
no se exponga alla afuera”. Visto dicho edificio como un modelo a seguir o en el

caso de nuestros participantes como un esquema a romper.

No obstante, el no querer repetir los errores de los padres los llevaron a cometer
los mismos, debido a que a medida que las sustancias psicotropicas servian de
distraccion y freno a sus problemas por determinado tiempo, esta situacion crecié

como una “bola de nieve” la cual con el tiempo resulto dificil de frenar.

8.2.1.3. Refugio (amigos / esfera afectada): los refugios o amigos pueden
funcionar como una dialéctica a medida que nos podemos refugiar en ellos “para

bien o para mal’. Los amigos pueden ser quiza los que nos acerquen a una
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adiccion o también los que nos ayuden a salir de ellas. En el caso de los
participantes, es claro que es con los amigos con quienes por curiosidad empiezan
a consumir alcohol, tabaco, activo, marihuana, entre otras; mencionando ser los
compafneros de secundaria y amigos del barrio, que por lo general son los

mismos, con los que se dan las pintas para consumir.

Asi pues, en el ambiente masculino juvenil el consumo de substancias es parte de

la diversidn, pero también de la prueba de valentia y hombria.

Mientras que de manera individual en ese contexto el uso del alcohol y activo se
puede entender como la busqueda de fuga de problemas familiares del momento.
O bien, como lo menciona el Departamento de Psiquiatria y Medicina de Espafia,
el consumo de sustancias psicotrépicas podria funcionar como mecanismo de
defensa, por lo que es muy frecuente que el toxicomano empiece con dichas

conductas desde la adolescencia.

Por otro lado, podemos aludir que los amigos fungen como refugio ya que como
se mencionaba son el escaparate a nuestros problemas, son los que nos
“‘entienden” y con los cuales nos sentimos identificados y es por eso que como
ellos piensen y actuen resulta importante para nosotros; pudiendo tomar lo anterior

como influencia para nuestro actuar; ya sea positiva o negativamente.

Como lo menciona Jauregui (2007), las adicciones “crean” comunidades ficticias
debido a que unen a individuos aislados, convirtiéndolos en “amigos”, amigos

unidos justamente por aquello que los separa de los “otros” (sociedad), la adicciéon

[{gnt) “y N

a “x” 0 "y” sustancias.

“..un amigo que me lleva... el tenia unos 6 afios, 7 afios mayor que yo... él estaba

”

fumando marihuana, a la edad de que, yo tenia 13 afios y me invita jjjno!!!l...

(Manuel, 47).
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“..cuando tuve mi primer contacto con la droga fue con un amigo, Pepe” El

chino”...” (Carlos, 38).

Aguilar (2012), atafie al respecto que cuando un individuo tiene amigos que
consumen drogas o0 se encuentra inmerso en un medio en el que existe el
consumo de estas sustancias, la probabilidad de que tenga adicciones aumenta;

ya que podria ser considerado como una practica normal y cotidiana.

Asi pues, Lave y Wenger (2003) atafien que los sistemas de relaciones se
generan a partir de las comunidades de practica; es decir, la persona es definida

conforme se definen estas relaciones.

Asi, dichas vifietas dan cuenta que es con los amigos con quien regularmente se
inicia el consumo de sustancias psicotropicas, pues en el caso de nuestros

entrevistados iniciaron su consumo con ellos. Su principal motivo “la pertenencia”.

No obstante, a lo largo de la entrevista se puede evidenciar que la pertenencia fue
un motivo secundario, ya que el primordial aliciente siempre fue el escaparate a lo
que vivian en casa (la fuga a sus problemas), o bien, el igualarse a sus
“semejantes”, ponerse en la misma posicion del padre en estos casos, sentirse

igual de poderosos que aquel tirano que tanto los molestaba.

8.2.1.4. Cincel y martillo (trabajo / esfera afectada): simbolizan el trabajo. Los
golpes del martillo al cincel podrian representar lo “duro” y dificil que resulta para
el adicto mantenerse en un trabajo, por lo general, los adictos descuidan sus
labores enfocandose unicamente en su enfermedad, la cual los absorbe y
consume de tiempo completo. “El diario de la sanidad”, menciona que el adicto
depende completamente de las sustancias que consume, manifestandose la
necesidad de consumir como una “voluntad”, lo cual da cabida para que el adicto
gire y torne su existencia en la consumicion, dejando de lado familia, trabajo y

amigos, induciéndolo la mayoria de las veces a transgredir la ley y prohibicion.
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De este modo, para persistir en el trabajo tendra que luchar con voluntad y golpear
con fuerza, pues sélo asi podran ver los resultados de su esfuerzo, viendo

culminada la obra final.

Con estas herramientas (cincel y martillo) el adicto podra moldear su “escultura”,
dandole asi la forma que el desee, dependiendo de él, el resultado final. No
obstante, para llegar a un resultado satisfactorio, el “escultor” tendra que
experimentar varios golpes; siendo estos ultimos las recaidas, abandonos de
trabajo, robos a los mismos, ser desempleado y no poder ser empleado por la
enfermedad, pues en algunos casos puede presentarse que el adicto tenga

antecedentes penales como “fruto” de la enfermedad.

“..yo no faltaba a los trabajos, empecé a faltar los lunes, después ya los martes y
asi hasta que me empecé a, aventar por dias tomando y drogdndome y empecé a

caer... empecé a perder trabajos...” (Carlos, 38).

“..haber tenido muchos trabajos de buenos niveles y a lo mejor no estd en jactarme
de decir yo fui gerente en..., en Danone, tener puestos de buen nivel y traer mucho

dinero en la bolsa, pero siempre solo...” (Manuel, 47).

Lo anterior resulta alarmante debido a que, se deja de lado la persona y su
integridad, por satisfacer las necesidades momentaneas que el cuerpo requiere al
ser ya un adicto; en otras situaciones se “velaria” por el trabajo tratando de
mantenerlo, pues este es el que da “seguridad” y sustento al individuo y/o a su
familia; gracias a él se pueden cubrir gastos y necesidades basicas como comida

y vestido.

De este modo, creemos que es el descuido del trabajo el que lleva a los adictos a
actos delictivos. Una vez que ya no se tiene empleo el cual genere ingresos para
cubrir con las responsabilidades que se tenga y permita de igual manera adquirir
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la droga, el adicto se ve “orillado” a buscar dinero hasta por debajo de las piedras,
robando en primera instancia a la familia, directa o indirectamente, entendiéndose
por directa el tomar pertenencias que no son suyas e indirectamente el obtenerlas
por medio del chantaje emocional. Recurriendo también como lo mencionaban los

entrevistados al robo a transeuntes y a transporte publico.

8.2.1.5. Bienestar (salud / esfera afectada): comprende el estado que se pretende
alcanzar, lo ideal es que exista un equilibrio entre los estados emocionales, y la
salud fisica y mental. Dentro de esta esfera los participantes pueden dar cuenta
de las diferentes problematicas que les ha causado su adiccion, por ejemplo,

orinar y defecar sangre.

Dicho equilibrio soélo puede darse si las tres “esferas” mencionadas con
anterioridad estan en una sola linea, debido a que si una es deficiente es muy

probable que como la manzana podrida eche a perder a las otras.

Serrani (2009), menciona al respecto que el consumo de sustancias toxicas a
largo plazo conlleva un deterioro fisico y psiquico. En cuanto al primero, alude que
el adicto sufrira de dafo neuronal, de los 6rganos de los sentidos, aparato
digestivo, cardiaco, respiratorio y endocrinolégico; mientras que a lo que al dafio
psiquico se refiere, argumenta es probable sufra de sindrome depresivo, falta de
motivaciones, dependencia psiquica y fisica a la sustancia neuro-toxica, actitudes
psicopaticas y/o mitdbmanas, anhedonia, y aislamiento; lo cual conlleva a una
disminucién en los rendimientos escolares y laborales, empobrecimiento afectivo e

intelectual y, numerosas incapacidades permanentes.

Desplazando de esta manara “su vida” (familia, trabajo, amigos, etc.) por la
adiccion; aun cuando el adicto sepa el dafo que las sustancias psicotropicas le

origina.
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“..un accidente que tuve me tuvieron que atropellar y pues me vi muy mal, casi un
mes en cama donde pues ya no pude caminar, tuve fractura de columna, me
atropellaron, me aplasto todo lo que es la parte tordxica que era costillas,

corazon, lo llevaba comprimido...” (Carlos, 38).

“.yayo lo que queria la verdad era pues morirme, ya obraba sangre...” (Manuel,

47).

Resulta alarmante el dafo que las drogas ocasionan al individuo y por
consiguiente a la sociedad en general, pues como menciona “El diario electronico
de la sanidad” las adicciones como el alcohol y el tabaco afectan a millones de
personas, siendo causa directa de muerte, ya que es causa del 65 por ciento de
las enfermedades neoplasicas y de mas del 50 por ciento de la mortalidad por
accidentes. Si tenemos en cuenta que los accidentes y las enfermedades
tumorales son algunas de las principales causas de mortalidad global, podemos
afirmar que un elevado numero de muertes estd causado directamente por el

alcohol y el tabaco.

Al respecto, Bandera (1999) alude que el problema de adicciones va creciendo
“viento en popa”, pues, refiere que en algunos paises supera en morbilidad a

enfermedades oncoldgicas y cardiovasculares.

Sin embargo, pese a estos datos y a la informacion que se brinda en escuela y
medios de comunicacion masiva, los adictos siguen creyendo encontrar dicho
bienestar al consumir los toxicos, no obstante, la realidad es todo lo contrario,
pues una vez que ha pasado el efecto de la droga su estado de salud se ve
agraviado, llevandolo asi a realizar otro tipo de practicas como lo es la cura de
crudas, situaciones y practica que dan lugar al “deterioro” fisico, mental y

emocional.
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8.3. Eje 2:_Lo que no te mata te hace mas fuerte (evolucidon de la adiccion y

meétodos de resistencia)

Dicha categoria engloba el proceso de “aguante”, frecuencia y otros tipos de
drogas (por lo general mas nocivas a comparacion de las de inicio) utilizadas por

el adicto para resistir mas en relacion a la fiesta, alucine, viaje y/o pason.

Una vez que el enfermo se ha hecho adicto a alguna sustancia psicoactiva
buscara la forma de mantener el efecto producido, o bien, aumentar el mismo; se
dejara de lado lo que tenga que pasar, hacer y/o ocurrir para obtener la droga, ya
que al final de cuentas lo que busca es su “bienestar”, aliviar esa necesidad
momentanea aunque esta a largo plazo deje estragos en él y le haga dafio; pues
al final de cuentas “lo que no te mata te hace mas fuerte”, y es que como lo
mencionan, la adiccion se incrementa, ya no poniéndose borracho con una copa o
dos como al principio, ahora lograra ese efecto con una botella completa, sin

querer caer en la exageracion.

Combinando drogas entre si, haciendo cada vez mas adictiva y nociva la
sustancia; en un principio argumentaban combinar alcohol y marihuana,

sustituyéndolo después, quiza por cocaina, marihuana y alcohol.

Aludiendo al respecto Becofia y Cols. (2010) que el abuso a sustancias
psicotropicas se genera cuando el ya adicto lleva a cabo practicas de consumo
continuo, aun cuando estas ya han hecho estragos en él, derivados de su mismo
consumo, dando cabida a la dependencia debido a su uso excesivo, lo cual

generara consecuencias negativas conforme vaya pasando el tiempo.

Presentandose también las recaidas debido a que, aunque el adicto refiera querer
dejar de adentrarse en el mundo de las drogas, existe “eso” que los “jala” y aun
teniendo ya tiempo de sobriedad una vez consumida “x” sustancia psicoactiva, su

cuerpo pide mas, no pudiendo controlar asi el consumo de la misma.
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“..empecé a beber primero verdad, primero era viernes luego ya era viernes,
sdbado y domingo y asi empecé ya empecé a agarrarle la forma de cémo curdrmela
con el alcohol y entonces pues este empecé a tener ya mds resistencia... por ahi de
los dieciocho afios choco con la cocaina, con el polvo y, y pues se me hace mi aliado
porque hdganle cuenta que con la coca pues si me emborrachaba pues rdpido me
este, pues me daba unos pericasos y rdpido se me bajaba la borrachera, me

mantenia bien...” (Carlos, 38).

“Fueron 25, veintitantos afios de alcoholismos y drogadiccién, entonces a la edad
de “x” afios empiezo a drogarme y no le pare y a la edad de 16 afios empiezo a
alcoholizarme bien y no le paro hasta la edad de 35 aifios que llego a Alcohélicos

Anonimos la sexta ocasién...” (Manuel, 47).

Creemos que el proceso de “lo que no te mata te hace mas fuerte” es muy
interesante debido a que el adicto tiene dependencia a las sustancias; fisica,
mental y emocionalmente; su cuerpo le pide ingerir toxicos para evitar otro tipo de
malestares como lo son los delirios, mientras su mente le requiere ingerir 0 no las
drogas a manera de “pruebas” de hombria, visto como macho o mas hombre
aquel que se haya o atreva a probar y combinar mas sustancias, figurando mas
varonil aquel que comete mas locuras como conducir en estado de ebriedad,
golpear a su pareja y/o familia en general, entre otras. Manuel (47): “me gustaba

que me dijeran loco, hasta ese apodo me gusto”.

En dicho ejemplo, la situacion lo llevé a sentirse bien en el momento; Manuel era
concebido como superior y todo poderoso, no obstante, posteriormente los

sentimientos fueron de culpa, soledad y vacio.

De este modo, derivamos una subcategoria denominada “Presuncion de la

juventud”.
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8.3.1. Presuncion de la juventud (negacion del problema): el adicto da cuenta de
que existe un problema, pues empieza a experimentar cambios; negandose a
aceptarlo o bien, cree poder controlarlo, pensando que es €l quien controla a las

drogas y no las mismas a él.

Sin embargo, cuando una persona comienza a consumir algun tipo de sustancia
adictiva llamese alcohol, cigarro, marihuana o droga sintética, no se da cuenta
inmediatamente de su problema, pues los efectos del abuso de sustancias no se
dan alejadamente teniendo consecuencias inmediatas, por lo cual el problema no

es aceptado facilmente.

En muchas ocasiones es el entorno social en el que se encuentra inmerso un
adicto el que le dice que no existe tal problematica o que es algo “normal’, sin
embargo, es curioso que muchas veces sea parte de estos mismos contextos los

que sefalan al individuo como adicto.

Siendo como lo menciona Roth (2002), un cambio en una o mas de las entidades
basicas lo que produce un cambio en las relaciones existentes y, por lo tanto, en el

conocimiento y el aprendizaje.

Considerando que la edad en la que se encuentran mas propensos 0 con mayor
riesgo a consumir algun tipo de sustancia adictiva es la adolescencia, quiza
porque es una edad en la cual el ser humano se encuentra en crisis. Es una etapa
de cambio, en la que la persona se convierte en un ser susceptible, vulnerable y
por qué no voluble, lo cual contribuye a la falta de aceptaciéon y madurez para
enfrentar la problematica. Y es por esta negacion que tienden a creer que la

sustancia no les afecta y los mantiene en un estado de estabilidad.

“..pues yo no queria dejar de drogarme a pesar de que pues la habia regado y todo

pues yo me sentia joven...” (C, 38).
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“..de chavos creemos que conocemos todo y no es cierto ;verdad?...” (M, 47).

Lave y Wenger (2003), mencionan al respecto que el pensamiento y el
conocimiento son relaciones entre la personas en actividad en, con y generandose

a partir de un mundo estructurado social y culturalmente.

8.4. Eje 3: “El viacrucis y las recaidas” (Inicio de rehabilitacién)

Dentro de este eje se abordaran aquellos aspectos referentes al intento de
rehabilitacion y todo aquello que los adictos tuvieron que pasar para finalmente

llegar a ella.

La persona adicta busca alternativas que le permitan abandonar su adiccion, sin
embargo, consideramos que el fracaso en la busqueda de estas alternativas se
debe a la falta de aceptacién de la problematica, pues visualizan el problema

como algo que aun pueden controlar o bien algo pasajero.

Una vez que concluyen los “rituales” de las alternativas buscadas para dicha
enfermedad, el adicto recurre nuevamente a la ingesta de sustancias adictivas.
No obstante, son estos rituales los que en ocasiones llevan a una recuperacién al

adicto.

Resulta probable que la persona adicta tenga que comparar entre anexo y anexo,
religion y religidn, etc., con la finalidad de dar cuenta de qué es lo que mejor se
adapta a ellos como individuo, pues como lo mencionaba Manuel en la entrevista

“el mejor centro es donde uno se siente bien”.

De la misma manera es importante que el adicto tenga acceso a un amplio rango

de actividades, a los veteranos y a otros miembros de la comunidad; a la
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informacion, recursos y oportunidades de participacion, pues es en estos puntos

donde muchas veces el adicto encuentra “el sentirse bien.

La importancia de la participacién de los novatos en la practica final tiene una
consecuencia: la identidad de los principiantes se vuelve en un objeto de cambio y
puesto que el aprendizaje y el sentido de identidad son inseparables; son aspectos

el mismo fendmeno.

Es importante mencionar que las personas que por lo regular acercan al adicto a
estas alternativas son las personas cercanas a ellos (familia, pareja y amigos), ya
que estas también se ven afectadas por el problema. A continuacién se presentan

las siguientes vifetas a manera de clarificar lo antes mencionado.

“..tuve que hacer un trabajo de regresion en una experiencia que se llama cuarto
paso y ahi es donde te das cuenta ;no? Porque uno las pasa por alto, dice y como le
voy a platicar eso ;no?... son situaciones que te van librando que vas

entendiendo...” (M, 47).

“Se les ha sugerido a los companrieros cuando llegan no que pues este el cumplearfios
de la abuelita que del tio que de la vecina, se les sugiere y a veces vany al otro dia
regresan hijole es que se me antojo se me paso y le di un trago y ya de ahi vienen

las recaidas...” (C, 38).

Asi pues, se abordaron dos subejes: “varita magica” y “capillitas” las cuales se

explican a continuacion.

8.4.1 Varita magica (cura de crudas): refiere al tipo de “rituales” que el adicto
suele recurrir en busca de su bienestar, debido a que la ingesta de sustancias

psicoactivas le producen malestares en su mayoria fisicos.

El adicto suele aumentar las cantidades de drogas ingeridas o bien, cambiar su

consumo por sustancias mas nocivas. La persona que consume sustancias
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adictivas comienza a crear la mayoria de las veces resistencia hacia la sustancia,
pero, a la vez comienza a sintomatizar cada vez mas las llamadas “crudas”, las
cuales no unicamente son fisicas sino morales, recurriendo a querer evadir estos
sintomas por medio de rituales como tomar una cerveza al dia siguiente para no
sentir dichos malestares, pues lo unico importante es ese estado de satisfaccion y

escaparate de la realidad.

“..me voy a curdrmela y a drogarme; eran como las 9 0 10 de la mafiana cuando
dejo a mi madre...me intereso mds curdrmela, pues mi situaciéon de poder estar bien

o sentirme bien...” (M, 47).

“..me la empecé a curar para poder llegar a sentirme otra vez bien pues, empecé a
tomarme otra cerveza o unas copas de vino para empezar a sentirme mejor...” (C,

38).

8.4.2. Capillitas (anexos): da cuenta de los anexos que el adicto “vivid” antes de

llegar en el cual se encuentra rehabilitado.

En dichas capillitas el enfermo aun no estaba convencido del todo de rehabilitarse,

por lo cual experimenta recaidas.

En la mayoria de los casos el adicto tuvo que pasar por diversas capillitas
intentando poner su “fe” a prueba para poder llegar mas tarde a la catedral, la cual

es el santuario final.

Dichas capillitas no cumplieron su funcion quiza por el trato brindado al adicto. Los
entrevistados refieren que en ellas su persona era aun mas denigrada, dandoles
golpizas, mala comida, malos tratos, etc., no obstante, agregan haberlo aceptado
ya que no se creian merecedores de otra cosa, puesto que no se encontraban en

posicion de exigir algo que ellos no habian retribuido.
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“..me llevaron que a juramentos, con brujos, con personas que me hacian limpias y
a ellos les hicieron limpias pero de bolsillos nada mds porque “M” no queria;

juramentos tuve miles, miles de juramentos...” (M, 47).

“empezar a tocar anexos, uno tras otro, en varios tuve que vivir por algiin tiempo y
por lapsos, pues que me iba a jurar y que hacia promesas trataba de, busque
religiones, busque por el lado, estuve en la iglesia mormona, este cristiana, este

catdlica...” (C, 38).

8.5. Eje 4: Esta es la buena (Rehabilitacion)

Dentro de este eje se abordara el proceso de rehabilitacion del adicto asi como las

herramientas en las que este se apoy6 para llegar a la misma.

Para poder llegar a la rehabilitacion el adicto tuvo que danar diversas esferas de

su vida y mas que eso, dar cuenta de lo que en su vida ya no estaba funcionando.

“..le hice mucho dafio a mi familia y todo eso, todo eso que tuve que vivir fue lo que
me ayudo para decir: “no, ya no” y empecé a echarle ganas a través de haber

perdido todo...” (M, 47).

Se crearon tres subejes: “cicatrices que ha dejado el monstruo”, “catedral”’ y “pata

de conejo”; los cuales se explican a continuacion:

8.5.1. Cicatrices que ha dejado el monstruo (abstinencia y sus sintomas): se

refiere al periodo de abstinencia por el cual ha tenido que pasar el adicto.

Una adiccion va mas alla del simple nombre, pues conlleva enfermedades fisicas y

mentales; por ejemplo, los accidentes y los delirios.
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Una adiccion es como una cicatriz, una marca de por vida que por mas que se
trabaje en ella nunca se podra borrar; cuenta una historia. Sin embargo,

consideramos puede dejar de lastimar o doler.

Asi, el consumismo de sustancias toxicas deja cicatrices grandes y profundas en
el cuerpo y vida de nuestros participantes. Mismas que pudiesen ser o han sido

transferidas a los “seres queridos” del o los adictos.

“.yo tuve que llegar a hospitales por lo mismo de mi alcoholismo, a la Cruz Roja
que me llevaban cuando me daban esos delirios que ya no, que ya no, me ponia muy

mal...” (M, 47).

“..un tiempo de desintoxicacién, este, para que quince dias de ansiedad, este, las

cosas que te quedan los miedos...” (C, 38).

8.5.2. Catedral (inicio de rehabilitacion / aceptacion del problema / atribuciones al
centro donde se encuentra rehabilitado): refiere el “sentirse convencido” de que se

puede salir adelante y como lo refiere Manuel “vivir sin drogas y alcohol”.

El adicto ya se concibe como ADICTO. Ha llegado por fin a la catedral después
de haber visitado “x” numero de capillitas; en esta catedral ha encontrado
especificas “atribuciones y cualidades” que en la capillas no, por ejemplo, como lo

menciona Carlos, “amor, confianza y hermandad”.

Dentro de la aceptacion y rehabilitacion del problema influye mucho el tipo de
ayuda que se le brinde al enfermo, pues el adicto tendra que recuperar no solo la
confianza de los demas sino la confianza de si mismo. Es necesario que el adicto
quiera recuperarse realmente asi como saber canalizar sus emociones y las cosas

del dia a dia.



72

“..lo logre y aqui fue donde le puse ganas y no es fdcil, la verdad no es fdcil...” (M,

47).

“..nos apoyan en todo, nos apoyamos todos, todos unidos y que es un grupo de
amor, puedes tener la religiéon que quieras, eres libre de tu decisién espiritual...” (C,

38).

Sin embargo nos cuestionamos lo mencionado por Lave y Wenger (2003), quienes
argumentan que “el aprendizaje es un aspecto central e inseparable de la practica
social” (pp. 4 y 5), pues de ser asi ¢ porque muchos de los integrantes de grupos
de recuperacion no lleva a la practica social lo visto dentro del grupo? ¢;Qué
influye en esto, no esta preparado para aprender, o el sistema no esta
estructurado para ciertas personas? Pudiendo aludir esto a lo mencionado a los
autores antes sefalados; quienes mencionan que el aprender no esta meramente
situado dentro de la practica, como si fuera algun proceso independientemente
objetivado, que solo requiera ser localizado en algun lado; aprender es una parte

integral de la practica social generativa de la vivencia del mundo.

8.5.3. Pata de conejo (herramientas de recuperacion): refiere las herramientas de
las cuales se vale el adicto para evitar las recaidas, por ejemplo, asistir a sus
juntas en AA, platicar con su padrino referente a sus “malestares”, practicar el

habla y escucha mediante experiencias compartidas.

Estas herramientas son de suma importancia pues como lo menciona Roth (2002),
“el resultado de sus acciones dependera de las herramientas que tienen a su

disposicion”

Asi, la ayuda que el adicto recibe de sus semejantes y compaferos AA y
drogadictos, es de vital importancia, pues ellos han tenido también que pasar por

el “viacrucis”.
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De esta manera, como lo argumenta Lave y Wenger (2003), las relaciones
sociales de los aprendices (en este caso el adicto en recuperacién recién
integrado al grupo), dentro de una comunidad cambian a través de su
involucracion directa en actividades; en el proceso, se desarrollan el entendimiento

y las destrezas conocibles de los aprendices.

Transformarse en un participante completo incluye, ciertamente, comprometerse
con las tecnologias de la practica cotidiana asi como participar en las relaciones
sociales, los procesos de produccion y otras actividades de las comunidades de

practica (Lave y Wenger, 2003).

Los consejos de quienes como él han pasado el infierno de las drogas, toman un
papel relevante en la recuperacion del adicto, debido a que son tomados como
ejemplos a seguir, poniéndolos en posicién de amuletos de la suerte, como “patas
de conejo”. Buscando la manera de mantenerse en sobriedad, siguiendo el

lineamiento de “solo por hoy”, con la finalidad de permanecer “limpio” de por vida.

Ademas de que como lo menciona Lave y Wenger (2003), la participacion
compartida es el escenario sobre el que lo viejo y lo nuevo, lo conocido y lo
desconocido, lo establecido y lo que se espera, expresan sus diferencias vy
descubren sus coincidencias, manifestando el miedo de uno a otro, y acordar los

términos de sus propias necesidades.

“..me ha ayudado eso mucho con las experiencias de todos los compaiieros que de
cada uno de ellos me han ensefiado, que pues he aprendido mucho de ellos y me

ensefian a cémo salir adelante...” (C, 38).

“..la cuestion de los sentimientos es sacar todo...” (M, 47).
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CONCLUSIONES:

En base a la presente investigacion podemos concluir que la drogodependencia es
una enfermedad “individual” que cae en lo social, teniendo origen la mayoria de
los casos en el medio en el que se desarrolla el toxicomaniaco en cuestion; pues
el medio ambiente resulta para el enfermo una dualidad en lo que se refiere al

inicio de consumo y a la recuperacion de la misma.

Asi pues, dentro de los “factores” que influyen en el ambiente para que el adicto se
inicie o rehabilite de la drogodependencia se encuentran familiares y amigos; ya
que la mayoria de los casos el adicto se inicia en casa bebiendo una o dos copas
de alcohol, para posteriormente ser con los amigos con los que probara por vez

primera una droga mas fuerte como lo es la marihuana o el activo.

Es importante no estigmatizar el contexto de familia y amigos, pues consideramos
que si bien influyen no son determinantes para que una persona caiga en la
adiccion, de ser asi todas las personas con problemas familiares o amistades

“‘influyentes” serian adictos.

Siendo para nosotras importante la rehabilitacion no Unicamente del adicto sino
del contexto familiar en el cual se desenvuelve, pues si este regresa a un
ambiente téxico, no Unicamente hablando de drogodependencia sino de factores
emocionales, es probable que busque una salida facil a sus problemas, recayendo

nuevamente en el consumo de narcadticos.

De este modo, nos resulta alarmante que el enfermo tenga iniciacién en casa, con
su familia, que son, como ya se habia mencionado, aquellos con quien él deberia
de sentirse seguro, “feliz’; no obstante, ocurre lo contrario, pues, en gran medida
consume sustancias psicoactivas buscando escapar de sus problemas, problemas
que tienen en el hogar y que seguidamente derivan en otros sitios, lo cual, la
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mayoria de los casos los llevara a quebrantar la ley, o, a buscar situaciones de

riesgo con el fin de mitigar el dolor y la realidad en la que se encuentran hundidos.

Asi mismo, es importante resaltar la importancia que tiene la familia para la
conformacién del individuo, pues, esta, es la primera con quien el ser humano
tiene contacto. Aludiendo que la infancia no tiene que permear y envolver el futuro
del individuo (aunque la mayoria de las veces asi sea, ya que el humano tiende a
repetir patrones y seguir modelos), pues si bien, la familia es la que dota al “nifio”
de herramientas y valores para desenvolverse en el futuro, este con el paso del

tiempo sera el que escogera que “herramientas” si utilizar y cuales no.

No obstante, se considera en gran instancia al “nifio” que se desenvolvié en un

medio familiar hostil propenso a consumir drogas en la adolescencia.

Por otro lado, no queremos que se entienda que la familia es “la mala” de la
historia; ya que también es conocido que adictos a sustancias no presentaron
problemas familiares y se encuentran sumergidos en el mundo de las drogas;
iniciando su consumo por curiosidad, quedandose enganchados por la tolerancia

que presentaron a las sustancias que probaron.

Resultando en cualquiera de los casos, familia e individuo afectados, ya que la
familia de origen también se ve aquejada, llamandosele codependiente; debido a
que su estado emocional gira en relacion al del adicto. Dicen encontrarse bien si él
lo esta; cayendo muchas veces en el error de “solaparle” acciones y actitudes con
los demas miembros de la familia, tornandose complicada la situacién, pues, para
que el adicto comience su rehabilitacion la familia debera jugar un papel
importante dentro de esta; en donde las actitudes, acciones e incluso comentarios
vagos que hacen los miembros de la familia al adicto pueden resultar cruciales

para la recuperacion.
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Asi, en dicha recuperacion, todos los integrantes de la familia deberan estar en
comun acuerdo. Apoyandolo cuando él se los pida, teniendo en cuenta que no

depende mas que del adicto que la recuperacion sea exitosa.

No obstante, es importante no confundir este apoyo y caer nuevamente en la
relacion de codependencia estando a expensas de lo que la persona en
recuperacion quiere, siendo importante los limites, ya que de estos dependera

también en gran medida el éxito de la recuperacién del adicto.

Resulta preocupante que el consumo a sustancias toxicas se inicie con personas
cada vez mas jévenes, llevandonos a plantear la interrogante de ;Qué esta
pasando en nuestra sociedad?, ya que se esta haciendo cotidiano caminar por las
calles y ver a “nifios” en las esquinas drogandose, robando o como ellos lo llaman
“taloneando” al transeunte. Una ola de violencia nos asecha, y no hacemos “nada”

para contrarrestarla, nos limitamos a criticar y opinar, viéndola pasar de frente.
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