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Resumen

El consumo de tabaco es uno de los principales problemas de salud publica
por su alto nivel de consumo y adiccién, puede generar diferentes enfermedades e
incluso la muerte. Es un tema importante para analizar ya que es una sustancia
psicoactiva legal y sumamente adictiva a nivel mundial; la finalidad de esta
investigacion es identificar la participacion de la conducta resiliente en el consumo
de tabaco en adolescentes, para lo cual se realiz6 una serie de pruebas con el
Cuestionario de Confianza Situacional Breve, el Cuestionario de Resiliencia y el
Test de Fagerstrom en adolescentes hombres y mujeres estudiantes de

bachillerato de 15 a 19 afios de edad.

Los resultados de nuestro estudio muestran que en el Cuestionario Breve
de Confianza Situacional no se encontraron diferencias significativas comparando
entre hombres y mujeres; asimismo en el Test de Fagerstrdom se encontré que las
mujeres consumen mas tabaco que los hombres tanto en el turno matutino como
en el vespertino. Por otra parte en el Inventario para la Evaluacién de la
Resiliencia se encontrd6 que 40 alumnos de los 53 encuestados sobresalen del

estandar en la resiliencia.



Adiccidén

Definicién de adiccién

En el presente trabajo se revisa el fendmeno de la adiccién, que se conoce
como sumamente amplio y ambiguo en algunos conceptos, por lo que es
necesario hacer algunas distinciones en cuanto a términos como salud, droga,
habito y adiccion, para conocer mas sobre el tema. Al respecto de lo anterior, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los define como:

e Salud, es un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, no simplemente la ausencia de enfermedad o afeccién. Por lo
que un hombre sano es aquel que presenta un equilibrio entre su mente
y cuerpo, de esta manera se encuentra bien adaptado a su entorno
natural y social, como consecuencia se genera un ajuste idéneo ante los
cambios ambientales y un aporte adecuado a la sociedad.

 Droga, como toda sustancia que una vez introducida al
organismo por cualquier via de administracion produce una alteracion
sobre el natural funcionamiento del Sistema Nervioso Central (SNC) del
sujeto, y que ademas es susceptible de crear dependencia fisica,
psicologica o ambas. Asimismo, el habito es un estado resultante del
consumo reiterado de una droga (citado por Martinez Fabregas et al.,
2005).

» Adiccién, es considerada como una enfermedad cerebral que
provoca la busqueda compulsiva y el uso de la sustancia a pesar del

conocimiento de las consecuencias negativas que ésta provoca. La



fisiopatologia de la enfermedad indica la existencia de una interrelacion
entre el medio ambiente, cambios genéticos y mecanismos cerebrales

(Méndez Diaz et al., 2010).

Por otra parte el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales en su quinta edicion (DSM-V), menciona que una adiccion es una
enfermedad recurrente y crénica cerebral caracterizada principalmente por el
consumo compulsivo de la sustancia, asi como su busqueda permanente. Es
considerada como una enfermedad del cerebro ya que dichas sustancias lo
modifican de manera estructural y funcional. Los cambios que realiza la sustancia
en el cerebro pueden ser duraderos y como consecuencia dirigen al sujeto a
cambios comportamentales dafinos y peligrosos (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders, 2013).

Como se menciond anteriormente, en la adiccion se presenta un consumo
cronico y compulsivo de la droga, por lo que es necesario hacer una distincion en
relacion al uso y abuso de esta sustancia. El uso de una droga se entiende como
un consumo que nNO necesariamente produce consecuencias negativas
apreciables en el sujeto. Este tipo de consumo se considera habitual al utilizar la
droga de manera esporadica. Para que pueda ser considerado como abuso, el
consumo de la droga debe ser de manera continua a pesar del conocimiento de

las consecuencias negativas para el sujeto (Becofia & Cortés, 2010).



Asimismo otros autores consideran que el uso de una sustancia no tiene
mayor significacion clinica ni social, éste término solamente indica consumo, la
utilizacién o gasto de una sustancia sin producir consecuencias médicas, sociales
o familiares. En suma, el uso se entiende como un consumo aislado u ocasional
sin tener la caracteristica dependiente o la tolerancia a la sustancia (Lorenzo,

Ladero, Leza, & Lizasoain, 2009).

Por otro lado Koob & Moal, (2005) lograron distinguir tres tipos de consumo:

e El consumo ocasional es considerado como infrecuente, con una
serie de dosis moderadas, el sujeto busca el efecto de placer o la
utilidad especifica de la sustancia.

* El abuso o consumo peligroso, se caracteriza como un consumo de
dosis elevadas que llegan a alterar el estado normal del sujeto, esto
con la busqueda de sensaciones de placer, potencia sexual o el
alivio de estrés o problemas socioemocionales.

* En estado de adiccion o dependencia de la sustancia se vincula a la
necesidad constante por consumir la sustancia que se encuentra

apartada de las normas sociales y legales (Koob & Moal, 2005).

Por tanto, por fines del presente trabajo se adopta la distincion que
realizan (Koob & Moal, 2005) entre uso y abuso asi como su transicion a una
adiccion. Asimismo las definiciones de adiccion conllevan a diferentes acepciones,
por lo que en el presente trabajo se retoma la definicion que el DSM-V propone, ya

que considera a la adiccion como una enfermedad crénica cerebral que se



caracteriza por la busqueda y el abuso compulsivo de la sustancia, en la cual se
generan cambios conductuales, psicologicos y estructurales, llegando a ser un
habito excesivo que desemboca en la disminucion de la calidad de vida. A pesar
de que el sujeto tiene conocimiento sobre las consecuencias dafinas de la

sustancia, contindla con su consumo.

Por lo mencionado anteriormente se conoce que en el desarrollo de una
adiccion se presenta el abuso compulsivo de la droga, lo que genera una
dependencia de la misma, lo cual estara en funcion de las cantidades ingeridas, la
toxicidad de la sustancia y el efecto reforzante (Ghiardo, 2003). Asimismo es
necesario conocer los factores epidemioldgicos que giran en torno a la adiccion, el

contexto social y sus estadisticas poblacionales.

Clasificacion de drogas

El término droga se utiliza, en la actualidad como un sinénimo de sustancia
psicoactiva que tiene un efecto dafino para el sujeto que la consume (Ruiloba
Vallejo, 2011). Asimismo el término en inglés drug considera a la sustancia con
actividad terapéutica asi como a la droga con caracteristicas adictivas por el uso
lidico no usado terapéuticamente (Balada, Marquez, Nadal, Redolar, & Silvestre,
2012).

Por otra parte, otras acepciones sefalan que el término sustancia
psicoactiva o psicofarmaco, es una sustancia que se administra de forma exdgena

produciendo efectos sobre el SNC y por lo tanto capaz de modificar el
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comportamiento. Asimismo, no todas las sustancias que modifican el SNC son
adictivas o tienen utilidad terapéutica, ya que otras tienen un uso experimental
para conocer algunos mecanismos cerebrales que participan en determinadas
patologias (Balada et al., 2012). Por tanto, una persona que consuma una
sustancia psicoactiva es probable que presente una reduccién en el control de sus
facultades fisicas y mentales, lo cual limita su adecuada interaccién a su entorno
asi como su integracion social. Esto se presenta para toda sustancia quimica ya
sea natural o sintética que crea una modificacion en el SNC (Martinez Fabregas et
al., 2005). Por tanto, para efectos del presente trabajo nos vamos a referir como
sustancia psicoactiva a toda droga que ingerida de manera exdgena, genera un
cambio en el SNC y en la conducta.

Se conoce que el abuso en el consumo de una sustancia psicoactiva se
convierte en un factor crénico para el cerebro, modificando sus diferentes regiones
como el tallo cerebral encargado de vigilar el suefio, el ritmo cardiaco, y la
respiracion asi como la corteza cerebral que procesa la informacion sensorial y
nos permite, planear, resolver problemas y tomar decisiones; asimismo el sistema
limbico donde se encuentra el circuito de recompensa del cerebro liberando
dopamina y oxitocina creando sensaciones placenteras como la alimentacion,
tener sexo o en algunos casos experiencias dolorosas (Guerrero & Loyola, 2015).

El abuso de las sustancias psicoactivas alteran y producen cambios en el
comportamiento relacionados con la memoria y el aprendizaje, modificando las
zonas cerebrales como son el hipocampo, el nucleo accumbens y la amigdala

(Lorenzo et al., 2009). Asimismo los efectos son diferentes en cada sustancia
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consumida, provocando placer al individuo incitando a repetir la accion perdiendo

control en el uso de la misma (Castellanos, Escobar, & Gémez Gonzalez, 2006).

Con respecto a la clasificacion de sustancias psicoactivas es importante
sefalar sus efectos que producen dependencia, los cuales se definen en tres
grupos.

» Drogas depresoras (psicolépticas) demoran la actividad nerviosa y reducen
el ritmo de las funciones corporales; los agentes mas visibles son el alcohol,
la heroina, las benzodiacepinas, y los disolventes volatiles.

« Drogas estimulantes (psicoanalépticos) estimulan la actividad nerviosa y
aumentan el ritmo de las funciones corporales; los agentes primordiales
son la cocaina las anfetaminas las drogas de sintesis y el tabaco

« Drogas alucindgenas (psicodislépticos): producen un estado de conciencia
alterado, distorsionan las cualidades perceptivas de los objetos (intensidad,
tono y forma), recurriendo a imagenes sensoriales (alucinaciones); los
agentes principales son el acido lisérgico (LSD), el cannabis y las drogas de

sintesis (Lorenzo et al., 2009).

Existen distintas clasificaciones de los farmacos que inducen dependencia,
sin embargo en el presente trabajo se retoma la clasificacién en funcion de sus

acciones farmacologicas que a continuacién se muestran en la Tabla 1.
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Depresores del SNC

Derivados de la Urea (Barbituricos),

Hipnéticos . . . .
P Alcohol(Etanol),Benzodiacepinas (Nitracepan)

Naturales (Morfina), Semisintéticos (Heroina), Sintéticos
(Metadona)

Anestésicos Generales Eter etilico, cloroformo

Hipnoanalgésicos

. . Diolsustituidos (mebutamato), Benzodiacepinas
Tranquilo — Relajantes .
(diacepan)

Disolventes por
Acetona, tolueno

inhalacién
Estimulantes del SNC
Anestésicos locales Cocaina
Aminas Despertadoras Metanfetamina
Metilxantinas Cafeina
Tabaco Nicotina

Alucindégenos y Psicotomiméticos
Derivados del Acido

. . . LSD-25
Lisérgico
Aminas ;
. . . e Mescalina
Simpaticomimeéticas
Derivados de la .
Peyotina

isoquinolina
Cannabis Sativa

) ) Myristica fragrans (miristicina), Amantadina y Ketamina
(Tetrahidrocannabinol) Y 8 ( ) y

Tabla 1. Clasificacion de los farmacos que inducen dependencia. Modificado de: Martin,
A. V., & Gonzélez, F. J. A. (1988). Compendio de psiconeurofarmacologia. Ediciones Diaz
de Santos. 301-302.

La clasificacion de las sustancias psicoactivas no siempre contienen una
relacion directa entre los efectos nocivos y la condicién legal de la misma. Aunque
a primera vista podria ser evidente que la legalidad deberia estar en funcién de su
nocividad para evitar conflictos de salud publica, esto no es asi. Un ejemplo de

esto es el consumo del tabaco, que es una conducta legal y cuyas presiones
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sociales para dejar la adiccion es menor en comparacion con otras sustancias
(Calleja, 2012).

A través de la historia del uso y abuso de las sustancias psicoactivas, se
presenté una época de prohibicionismo por el uso excesivo y el descontrol social.
De aqui que se tomaran medidas de control para limitar su uso y la amenaza que
estas producen. Esto ocurre en el siglo XVIII donde se da la aparicion de las
nuevas drogas y su prohibicion mediante un discurso moral religioso para intentar
frenar y controlar a los adictos. En la actualidad no es muy distinto lo que ocurre
cuando los sujetos implicados en mantener el orden se dan cuenta de los
conflictos generados por el abuso de las sustancias y los problemas que se le
asocian. De aqui que se haga lo posible por luchar en su contra, ya que se percibe
como una amenaza para el orden social el abuso en el consumo de las sustancias
(Ghiardo, 2003)

La presién social fue contundente y tuvo una respuesta concreta por parte
del Estado, éste recurrié a la ley para hacerles frente como forma de regulacién y
control. Para esto, en 1961 la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) redacta
un documento en donde dicta las pautas para los paises que tratan con esas
sustancias. Distingue dos tipos de sustancias segun su legalidad e ilegalidad y que
sin importar que tengan uso médico o de cualquier otro tipo (Ghiardo, 2003). El
control del consumo trae consigo una serie de conflictos en cuanto a la legalidad e
ilegalidad de esta actividad, ya que actualmente se debate el efecto de sustancias

legales que son mas dafinas que las propias ilegales, como es el caso del tabaco.
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Epidemiologia

Clasificacién mundial

La prevalencia global apunta una probleméatica en el consumo de
sustancias ilicitas entre los 15 y 65 afios de edad, indicando que entre 162 y 324
millones de personas han consumido alguna droga ilicita primordialmente la
marihuana, opioides, cocaina y estimulantes de tipo anfetaminico, siendo los
hombres mas propensos que las mujeres (Villatoro, Medina, Martin del campo, &

Nanni, 2015).

Los factores epidemiologicos que se encuentran alrededor del consumidor
de las sustancias psicoactivas son importantes para poder tener un contexto en el
gue un sujeto desarrolla una adiccion. Al respecto se ha mostrado a lo largo del
tiempo una serie de variaciones que complican y por lo tanto amplian su estudio
epidemioldgico. Por ejemplo, en Estados Unidos en el afio 1890 se daba un alto
consumo de opio, por lo que veinte afilos mas tarde se inicidé con su limitacion. La
heroina y la codeina en el afio de 1898 se introdujeron masivamente, las hojas de
coca se hicieron populares a mediados del siglo pasado, y ya para 1880 la
cocaina aislada se conseguia sin complicaciones. La marihuana, por otro lado, se
vuelve comun hasta principios de este siglo. En el afio de 1917 nacen diversas
iniciativas para una regulacion de incluso los profesionales de la salud para el

empleo de drogas y medicamentos (Villalobos, 2007).

Actualmente, la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

(ONUDD), reporta que cerca del 37% de los consumidores de cocaina en todo el
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mundo se encuentran concentrados en América del Norte, sobresaliendo con el
1.9% entre la poblacién de 15 a 64 afios, siendo esta la prevalencia mas alta por
encima del promedio global (0.4%). Por otra parte, el uso de opiaceos, el consumo
de anfetaminas y éxtasis se ha ido acrecentando con el 1.1% de la poblacién, se
define que el principal consumidor es Estados Unidos. Para el consumo de
cocaina Escocia ocupa el primer lugar con el 3.9% estando México con un 0.4%
por encima de Lituania con un 0.2%. En cuanto al consumo de anfetaminas
México ocupa el pendltimo lugar con un 0.2% igualando a Portugal, mientras que
Republica Checa tiene el mayor consumo con el 1,7%. Por dltimo el mayor
consumo de éxtasis lo ocupa Republica Checa con el 3.6% mientras México se
sitia en el dltimo lugar con el 0.1%, Asimismo en cuanto al consumo de
marihuana Estados Unidos ocupa el primer lugar con un consumo anual de 13.7%,
y México el consumo es de 1% estando arriba de ecuador con el 0.7% y Republica
Dominicana con el 0.3%, tal como se muestra en la figura 1 (Medina Mora et al.,

2011).
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Figura 1. Prevalencia anual de consumo de marihuana poblacion 15- 64 afios en relacion
a México y a paises americanos. Tomado de Medina Mora, Avila Hernande, Tamayo, T.,
Olmos, T., Junco, M., Melsem, M., Chertorivki, W. (2011). Encuesta Nacional de
Adicciones 2011, Programa epidemiolégico del consumo de sustancias ilicitas. (Primera
edicién 2012, Vols. 1-1000 ejemplares). México: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Mufiz / Secretaria de Salud.

Una comparacion de datos en la comunidad Europea, la Republica Checa
domina con un 15.2% de consumo de marihuana, mientras México con el 1%, (Ver
figura 2), convirtiéndose asi en uno de los paises con menor prevalencia en el

consumo de la misma.
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Figura 2. Prevalencia anual de consumo de marihuana poblacién 15- 64 afios en relacion
a México y la comunidad Europea. Tomado de Medina Mora, Avila Hernande, Tamayo, T.,
Olmos, T., Junco, M., Melsem, M., Chertorivki, W. (2011). Encuesta Nacional de
Adicciones 2011, Programa epidemiolégico del consumo de sustancias ilicitas. (Primera
edicion 2012, Vols. 1-1000 ejemplares). México: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Mufiiz / Secretaria de Salud.

Los datos que han arrojado los multiples estudios mencionados
anteriormente a nivel global indican que el problema del abuso de sustancias
ilegales ha ido en aumento en las ultimas décadas, esto habla de las limitaciones
en cuanto a la ejecucion de la ley y las permisividades de la misma para enfrentar
el conflicto que se presenta. Asimismo, el informe Mundial de Drogas realizado en
el 2012, se encontraron varias explicaciones ante el incremento del total de
consumidores en paises en desarrollo como México, una apunta hacia un
crecimiento demogréfico, especificamente de su poblacién joven y a una veloz

tasa de urbanizacion. Sumado al panorama anterior, es la disminucion de las
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diferencias en el consumo entre hombres y mujeres en estas poblaciones, como
probable consecuencia de la desaparicién de las barreras socioculturales y del
crecimiento en la igualdad de género (Villatoro et al., 2012).

Por otra parte, dentro de las drogas legales, el tabaquismo es la principal
causa de muerte en el mundo, se considera que un 70 % de fallecimientos a
causa del consumo de tabaco ocurren en paises en desarrollo, se estima que en
México tres de cada diez personas fuman ocasionando mas de 44,000 muertes a
causa de enfermedades relacionadas con el consumo del mismo (Tapia Conyer,
2000). Sumado a que el consumo de tabaco se inicia como un habito que se
adquiere comunmente en la adolescencia, lo que ocasiona cierta vulnerabilidad
para consumir algun otra droga (Galbe et al., 2007).

La muerte a causa de fumar es mas alta que el total combinado de muertes
por alcohol, uso ilegal de drogas, accidentes automovilisticos, SIDA, homicidios y
suicidios en Estados Unidos, se estima que 25 millones de muertes son
relacionadas con el habito de fumar. Se relaciona el cancer de pulmén como la
principal causa de muerte con un 90% al uso excesivo de tabaco tanto en
hombres como en mujeres. Asimismo el hédbito de fumar causa enfermedades
pulmonares tanto en nifios y adultos como son bronquitis cronica y enfisema
(Volkow, 2011).

La OMS indica que el tabaquismo es la segunda causa de muerte en el
mundo, y para el afio 2020 habra mas muertes a causa del consumo de tabaco.
Actualmente se estima que hay 1000 millones de decesos en hombres y 250
millones en mujeres a nivel mundial por consumir esta droga (Kuri, Gonzalez, Hoy,

& Cortés, 2006). Estos datos mantienen al tabaquismo como una epidemia
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prevenible que se ha logrado desplazar hacia paises con ingresos altos, medios y
bajos, estando en aumento estos dos ultimos desde 1970, principalmente entre la
poblacién de bajos recursos econémicos y de educacion. Se estima un aumento
en el consumo de tabaco de entre el 60 y el 100 por ciento en los paises con
niveles medios y bajos de desarrollo humano en los siguientes 25 afios (Pichon et
al.,, 2013). Las medidas que se han tomado para el control en el consumo del
tabaco a nivel global no han sido suficientes como lo constatan los resultados
actuales, el consumo de tabaco se encuentra en aumento y es un problema de

salud publica mundial, que debe ser atendido lo antes posible.

Epidemiologia Nacional

En México y el mundo la marihuana es la droga ilegal mas consumida con
mas de 180 millones, de los cuales el 4.7 son mexicanos, esto indicado por el
resumen 2014 del Informe Mundial sobre las Drogas. La Federacion Mundial
contra las Drogas (World Federation Against Drugs, WFAD por sus siglas en
inglés), sefiald que entre los pacientes de los centros de integracion juvenil, el
consumo de marihuana en 23 estados supera al del tabaco y en 10 estados de la
republica el consumo de alcohol como droga de inicio. Esto indica que la
marihuana esta siendo un reto para frenar su consumo, a la par de alcohol y

tabaco (Mendoza & Fernandez, 2015).

Los resultados epidemiolégicos del consumo de drogas ilicitas en México,
mostraron en el 2008 que la poblacién de 12 a 65 afios fue de 1.6% esto ubicaba

a México como un pais de bajo nivel de consumo, no obstante estudiando las
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nuevas tendencias se reporta un incremento paulatino del problema (Villatoro et

al., 2012).

Las estadisticas realizadas alrededor del consumo de drogas legales
(tabaco y alcohol) e ilegales (marihuana, inhalables, cocaina, heroina, etc.) se
muestran que la edad de inicio corresponde a los afios en que los jovenes pasan
la secundaria y preparatoria, esto es de los 13 a los 18 afios de edad
aproximadamente. De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA) (1998) el consumo de drogas ilicitas entre los adolescentes de
zonas urbanas en México aun no es muy elevado. Sin embargo las
investigaciones indican que en este grupo de poblacién el uso de sustancias
ilegales va en aumento (Villalobos, 2007). Los resultados que proporciona la ENA
evidencian que la prevalencia para alguna vez en la vida en cuanto al consumo de
cualquier droga legal e ilegal tuvo un incremento estadisticamente significativo

entre 2010 y 2011 (Villatoro et al., 2012) ver figura 3.
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Encuestas Nacionales de Adicciones

2002 2008 2011
% % % IC 95%
Total
Mariguana 3.5 4.2 6.0 5367- 6.570
Cocaina** 1.2 2.4 3.3 2.828 - 3.680
Crack 0.1 0.6 1.0 0.736 - 1.294
Alucinégenos 0.3 0.4 0.7 0.451 - 0.945
InhologFes 0.5 0.7 0.9 0.656 - 1.170
Estimulantes fipo anfetaminico 0.1 0.5 0.8 0.551- 1.085
Cualquier droga ilegal 4.1 52 7.2 6.568 - 7.864
Cualquier droga 5.0 57 7.8 7.168 - 8.495
Hombres
Mariguana 6.9 7.2 10.6 9.499 -11.692
Cocaina** 2.2 4.1 5.9 5111 - 6.774
Crack 0.2 1.0 2.0 1.390 - 2.521
Alucinégenos 0.5 0.6 1.1 0.671 - 1.589
Inholagﬁas 0.9 1.3 1.5 1.040 - 2.053
Estimulantes fipo anfetaminico 0.1 0.8 1.3  0.781- 1.726
Cualquier droga ilegal 8.0 8.8 12.5 11.308-13.720
Cualquier droga 8.6 9.1 13.0 11.793-14.215
Mujeres
Mariguana 0.7 1.4 1.6 1.217 - 2.051
Cocaina** 0.4 0.7 0.7 0.489 - 0.981
Crack 0.0 0.2 0.1 0.025 - 0.244
Alucinégenos 0.1 0.1 0.3 0.072 - 0.515
Inhalag?es 0.1 0.2 0.3 0.168 - 0.472
Estimulantes tipo anfetaminico 0.0 0.2 0.4 0.124 - 0.697
Cualquier droga ilegal 1.0 1.9 2.3 1.760 - 2.747
Cualquier droga 2:1 2.6 3.0 2.459 - 3.513

Figura 3. Tendencia sobre el consumo de drogas alguna vez en la vida para poblacién de
12 a 65 afios. Tomado de: (Villatoro et al., 2012). El consumo de drogas en México:
Resultados de la ENA, 2011. Salud Mental, 35(6), 447-457.

Para los resultados de los estudios de la Secretaria de Educacion Publica
(SEP) y el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz (INPRF),
los estudiantes de secundaria y preparatoria del Distrito Federal reportan haber
consumido marihuana al menos una vez en su vida, esto es el 5.8% en el afio

2000. En relacion a la cocaina fue del 5.2%. En cuanto a las drogas legales, los
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jovenes de secundaria y preparatoria que reportan haber fumado tabaco alguna
vez en su vida, constituyen el 50.7% en el afio 2000. Para el alcohol las cifras
llegan al 61.4%. Estas cifras han ido en aumento desde 1991, cabe sefalar que en
ese estudio se realizé solamente en el Distrito Federal con una muestra de 10,578
alumnos, lo que indica que prevalece un mayor consumo en sustancias legales

gue ilegales (Villalobos, 2007).

Actualmente, en la ultima ENA (2011) se reitera la informacion del parrafo
anterior de acuerdo al aumento en el consumo de drogas. El problema principal
contintia siendo el consumo de alcohol, que a nivel nacional constituye el 71.3%
de la poblacién. El 32.8% de ese porcentaje equivale a una tercera parte de la
poblacién bebe en grandes cantidades, esto quiere decir que en cada familia
mexicana hay un integrante o conocido que consume mas de 4 o 5 copas por
ocasion. A pesar de que el patrén de consumo en el pais no es diario, 4.9 millones
de personas en México ya tienen dependencia. El 47.2% de los hombres y el
19.3% de las mujeres presentaron un consumo alto. Para el caso de los
adolescentes entre 12 y 17 afios, el consumo en varones es de 17.3% y en

mujeres de 11.7% (Mendoza & Fernandez, 2015).

Perfil del consumidor

En términos del abuso de las sustancias psicoactivas, se ha podido
determinar la existencia de muchos factores que promueven la aparicion de una

adiccién y que son importantes tomar en cuenta. Dentro de estos factores esta el
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individual, el ambiente familiar, los que se encuentran en relacion a lo contextual o
social y por ultimo el ambito educativo. El que existan sujetos consumidores de
sustancias psicoactivas, que se tolere o fomente su practica dentro de la familia
tiene como consecuencia la aparicion de la conducta adictiva. EI género es un
factor importante en éste tema, ya que los hombres se encuentran expuestos al
menos cuatro veces mas, en comparacion con las mujeres, a tener contacto con
estas sustancias; en otras palabras, los hombres tienen mayor posibilidad de que
les sean ofrecidas las sustancias que a las mujeres. En el factor educativo se
reconocen como potenciadores de la adiccion, la dificultad para entablar
relaciones entre los comparieros, la inasistencia e incluso el abandono de la
escuela. Cuando en el contexto inmediato de un sujeto, como son los amigos,
existe el consumo de sustancias la probabilidad de la emergencia de la adiccion
aumenta (Bustos, 2012).

Por otro lado, existen diversos factores que intervienen en la creacion del
perfil de un adicto. Entre los cuales se encuentran los medios de comunicacion
gue fomentan la imagen de un cuerpo casi perfecto provocando cuadros
depresivos en los sujetos al no tenerlo, asi como un perfil autodestructivo. Por
altimo, el sujeto puede realizar conductas de riesgo y expresiones de violencia
hacia si mismo. Se presenta una necesidad de huir de su realidad, y el consumo
de una sustancia lo permite, transitando del uso y abuso para impedir el
enfrentamiento del sujeto con la realidad (Miccarelli, 2000). Al llevarse a cabo la
iniciacién en el consumo de sustancias en el contexto del grupo, es la pertenencia
al mismo mas fuerte que incluso la supervivencia. El sujeto se ve influenciado por

el grupo y su baja autoestima, asi como su asociacion con la basqueda del placer
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que ha sido considerada como una caracteristica permanente en la condicion
humana. Una vez que el sujeto ya se ha hecho adicto, abandona el consumo en
grupo y comienza a realizarlo en solitario dejando a un lado la interaccion y el
deseo de compartir la sustancia, convirtiéndose asi en una prioridad el obtener la
cantidad suficiente para lograr el efecto deseado. Es por ello que en la actualidad
se ven disponibles medios instantdneos y practicos para la obtencion del placer y
por tanto, felicidad. La complejidad en el consumo de las sustancias no se puede
explicar por una relacion de causa-efecto, se debe considerar como una
conjuncion de factores: la subjetividad, las caracteristicas de la sustancia y el
contexto donde se desarrolla ésta (Basso Musso, 2011).

Por otra parte, las personas comienzan a consumir sustancias psicoactivas
por diferentes justificaciones:

» Para sentirse bien: la sensacion de placer que producen algunas sustancias
al ser consumidas se experimentan sentimientos de poder, autoconfianza y
energia.

» Para sentirse mejor: personas que padecen algun trastorno de estrés o
ansiedad, abusan de las sustancias para disminuir el sentimiento de
angustia.

« Para rendir mejor: el abuso de sustancias en algunas personas que sienten
aumentar su desempefio o rendimiento en actividades ya sean atléticas o
cognitivas.

« Por curiosidad o porque los demas lo hacen: se realiza la experimentacion

debido a la aceptacién o influencia que llega a existir entre amigos donde

25



se realicen desafios, generalmente sucede con adolescentes (Volkow,

2008).

Se conoce que el factor de riesgo genético en las adicciones o algun
trastorno mental se explica de manera apropiada en el modelo multifactorial ya
gue es la interaccién entre lo genético y lo ambiental se sabe que la vulnerabilidad
para su desarrollo es de un 40 a 60% en un factor genético y el resto se expresa
en el factor ambiental. En el modelo multifactorial se observa que los genes no son
el origen de la adiccién o un trastorno especifico pero tienen susceptibilidad para
el desarrollo de la misma desarrollando tres modelos:

« El primer modelo se apoya en el componente genético y ambiental, se
explica el consumo de sustancias mediante la contribucion de ambos.

» El segundo modelo postula que los genes dirigen el grado en que el
individuo es sensible a algunos aspectos ambientales capaces de actuar
como factor que aumentan o reducen el riesgo de la adiccion, o alguna
alteracién en el mismo trastorno.

» El tercer modelo plantea que la influencia del genotipo es susceptible a
desarrollar una adiccién ya que es atribuido a la capacidad de alterar
circunstancias ambientales disponibles (Cuadrado, 2008).

De esta manera, la socializacion como factor ambiental tiene una gran
importancia en el individuo y su abuso en el consumo de sustancias, asi como en
el entorno familiar y el tipo de relacion que existe con el individuo que consume la

sustancia como se muestra en la figura 4.
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FACTORES DE RIESGO

Biologia/genes Medio ambiente

1 Genética
1 Sexo
1 Trastornos mentales

1 Hogar caético y maltrato
1 Uso y actitudes de
los padres
¥ U o 1 Influencias de los amigos
1 Via de administracion s0empr y comparieros
" Efecto de ladrogaensi ™ DROGA ' Disponibilidad  n Actitudes comunitarias
1 Costo ' ggfrithimnitento académico
ciente

Mecanismos del cerebro

A A

Adiccion

Figura 4. Factores de Riesgo en Adicciones. Tomado de: Volkow, N. D. (2011). Adiccidn
al tabaco, ¢ Cual es el alcance y el impacto del uso del tabaco? Instituto Nacional sobre el
Abuso de Drogas, 11-4342(4), Pag.: 12.

Por otro lado, para determinar el efecto patoldgico sobre la descendencia
en el consumo excesivo de alguna sustancias psicoactiva existen algunos
marcadores genéticos que indican que la herencia no explica el abuso de las
sustancias, sino que lo que se hereda son los rasgos de caracter que incitan al
consumo como son el individuo que quiere evitar alguna situacion incomoda
previniendo volver a sentir el dolor y el que busca euforia al consumir alguna droga
experimentar situaciones. Considerando que la herencia genética no explica por si
misma la adiccién, los factores ambientales tampoco pueden predecirlo, ambos
conceptos, tanto genéticos como ambientales obtienen resultados para detectar el

factor de riesgo del consumo. Por otra parte en el ambiente familiar de una
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persona que abusa de las sustancias se caracteriza por provocar alteraciones en
las relaciones afectando la comunicacion el crecimiento intelectual y emocional del
individuo (Irles Lloret, 2001).

En suma, en las adicciones existen multiples componentes que ayudan a
construir el perfil del adicto, donde el sujeto se encuentra en el centro de un
masivo intercambio de informacion y el conjunto de eventos (estrés, conductas de
riesgo, evasion) pueden propiciar que se desarrolle una conducta adictiva. En el
siguiente apartado se desarrolla los efectos conductuales del consumo temprano

de sustancias.

Consumo temprano

No es extrafio que los jovenes aparezcan entre las estadisticas en cuando a
uso y abuso de sustancias, ya que son ellos quienes actualizan y mantienen la
practica del consumo de sustancias ilegales de las que hoy se notan como el
problema social a tratar. De esta manera es la adolescencia una etapa critica en
donde el sujeto tiene que desarrollarse fisica, emocional social y académica, esto
es favorecido tanto por su historia previa asi como por el contexto proximo en el
gue se desenvuelve. Por tanto el desarrollo de una adiccién no se puede explicar
solo a partir de una condicion, es necesario conocer factores como la sustancia, el
sujeto y el contexto en el que se presenta (Alvarez Velez & Montalvo
Jaaskelainen, 2010). Un ejemplo de esto es que los consumidores de cocaina,
alucinégenos y éxtasis lo eran también del alcohol y tabaco. Esta dimension de la
conducta adictiva se conoce como policonsumo, que es comun entre los

consumidores de sustancias psicoactivas y que va de la mano de la progresion de

28



consumo, que es el cambio de una sustancia de menor impacto a otras mas
fuertes ya sea de ilegalidad o de dafio (Lépez, Vilarifio, Linares, & Gonzalez,
2014).

Las caracteristicas o rasgos de personalidad con frecuencia son
determinantes para que en una misma situacién algunos sujetos consuman
sustancias y otros no lo hagan. En la juventud se da una asociacion casi natural
entre diversion y consumo de sustancias, |0 que se conoce como coOnsumo
recreativo, convirtiéndose asi el ocio un factor que en el adolescente interviene
para facilitar el consumo de sustancias, los horarios son amplios y los lugares a
los que recurre el sujeto abren cuando otros cierran, de ahi que el objetivo sea
soportar toda la noche y consumir determinadas sustancias cumplen ésta funcion.
Otro de los objetivos del consumo es la desinhibicion que el sujeto necesita para
lograr divertirse como los otros consumidores de sustancias (Alvarez Velez &
Montalvo Jaaskelainen, 2010).

Los nifios y los jovenes son los que mantienen el consumo mas alto de
sustancias, sin importar si tienen un bajo nivel socioeconémico, ya que el aumento
es homogéneo, es decir, no respeta estratos sociales o niveles socioeconémicos.
Pareciera que la juventud actual configura un mundo con sentidos propios,
distintos a los del adulto, como una subcultura dentro de una cultura (Ghiardo,
2003). Estos hechos se encuentran, de alguna manera favorecidos por
caracteristicas que logran distinguirse en este periodo evolutivo, una busqueda de
identidad personal y autonomia, la necesidad de experimentar sensaciones
nuevas, asi como la importancia de la pertenencia a un grupo de iguales (Villatoro

et al., 2015). El abuso de las sustancias en el adolescente provoca consecuencias
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importantes a nivel salud, accidentes de transito y conductas sexuales de riesgo,
con frecuencia, el adolescente no es consciente de ninguna de estas, que quiza
son resultado de las caracteristicas de su pensamiento; continuas criticas a la
figura de autoridad, dificultad para tomar decisiones, egocentrismo, excesiva
consciencia de si mismo y una tendencia a discutir. Un elemento fundamental para
el mantenimiento de una conducta de consumo con las consecuencias que se
derivan del mismo, sobre el sujeto, la familia y los iguales. Si las consecuencias
después del consumo son negativas es mas probable que cese el consumo, sin
embargo si las consecuencias son positivas en el uso de la sustancia para los
objetivos del sujeto, la conducta va a continuar y alcanzar el abuso o dependencia
(Alvarez Velez & Montalvo Jaéaskelainen, 2010).

Asimismo el consumo temprano en alcohol y tabaco a los 14 afios o el
consumo de cannabis antes de los 15 afios en adolescentes tienen una
prevalencia mas elevada al consumo diario o a la experimentacion de alguna otra
droga, siendo asi que el uso de drogas tiene inicio en la adolescencia de los 12 a
los 18 afios, la exploracién al consumo de alguna droga aumenta indicando que
las drogas de induccién son las licitas para después incluirse en el uso de drogas
ilegales (Murillo Castro, 2013). Por otra parte el consumo temprano de alcohol
tiene una prevalencia al uso anticipado de drogas desarrollando un abuso y
dependencia del alcohol, asi como el uso prematuro y constante de la marihuana
durante la adolescencia se vincula con bajo rendimiento escolar, deterioro de la
salud mental desarrollando sintomas psicéticos (Hernandez Lopez et al., 2009).

El consumo temprano de sustancias tiene un riesgo alto para los

adolescentes y con las personas con las que normalmente se relacionan, ya que
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por la edad y el momento en el que se encuentra, es vital que la conducta adictiva
sea erradicada para evitar consecuencias irreparables, es en la adolescencia
donde se dan los primeros acercamientos a las sustancias y el mantenimiento de
patrones de consumo que van a consolidarse en la edad adulta (Alvarez Velez &
Montalvo Jaaskelainen, 2010). Es necesario entender que entre los adolescentes
existen nuevas formas de consumo y diversion nocturna, como la que sucede en
la relacion cultural de la musica y el consumo, cada grupo o tribu urbana se
identifica con un tipo de masica, un estilo de vida y de consumo de sustancias. Las
nuevas tendencias recreativas y de consumo de sustancias se han convertido en
un factor central para la socializacién entre los adolescentes en su camino a la
integracion y el éxito (Calafat Far & Juan Jerez, 2003).

Es el consumo de sustancias psicoactivas en México uno de los mas graves
problemas de salud publica entre adolescentes en la actualidad, a pesar de este
hecho no se han estudiado todas las dimensiones de dicho fenédmeno para lograr
un control (L6pez et al., 2014).

Por otra parte el consumo de tabaco a nivel nacional en diferentes niveles
educativos ha tenido un incremento siendo el 30.4% de los estudiantes en
secundaria y bachillerato que han iniciado el consumo de tabaco indicando el
inicio del consumo a temprana edad entre los 13 y 14 afios, siendo asi que el 7.4
% de los estudiantes mencionan consumir tabaco diariamente siendo 3 el
promedio de cigarros consumidos al dia. Asimismo a nivel primaria el 6.5% han
consumido tabaco alguna vez, indicando que el 2.5% han fumado en los ultimos

30 dias (Villatoro, Medina, Martin del campo, & Nanni, 2015).
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Prevencion

La estrategia de la prevencion del abuso de sustancias psicoactivas nace
como resultado de la incapacidad por controlar su consumo y las problematicas
sociales que se le asocian a las adicciones. Entre los adolescentes, la prevencion
es tomada como una reduccion de los dafios causados por la sustancia, reducir
las posibilidades de crear relaciones problematicas del abuso, para ellos la
prevencion no es una estrategia de control, es una integracién del consumo de
sustancias en las diversas areas de sociabilidad y asi eliminar la exclusion, de
agui que una politica que intente eliminar por completo el consumo de sustancias
les carece de sentido (Ghiardo, 2003). De esta manera el fenébmeno de las
adicciones y su prevencion se vuelve complicado de intervenir, ya que es un
comportamiento dificil de concretar y se encuentra redefinido segun la cultura en
donde se desenvuelve. Sumado a lo anterior, se vuelve aun mas problematico
cuando una gran parte de la poblacion legitima la conducta de consumo y cada
vez es mas habitual la asociacion con la diversion y el éxito social. Algunos de los
modelos de prevencion estan basados en dos vertientes, por un lado la prevencién
escolar que se ha desarrollado en los ultimos afios, en la que se intervienen los
factores de riesgo como son; baja autoestima, asertividad, marginacion, etc. Por
otro lado la prevencion del uso recreativo entre profesionales, éste se basa en
ofrecer informacion sobre distintas practicas de consumo que son menos nocivas

para su salud (Calafat Far & Juan Jerez, 2003).

Con respecto a algunos modelos de prevencion que tienen como finalidad

ayudar y a su vez comunicar las estrategias que existen para atender el abuso de

32



sustancias psicoactivas, sirve de ejemplo el Programa de Educacion Preventiva
Contra las Adicciones (PEPCA) que cuenta con planes dirigidos a la comunidad
escolar en distintos niveles que integran la Educacion Basica desarrollando
programas dentro de los cuales se aborden problemas sociales que limiten su
desarrollo sano del educando, logrando asi la capacidad para tomar decisiones
gue rechacen el inicio en el consumo de sustancias psicoactivas. Por otra parte,
se difunden camparfias preventivas de comunicacion social en escuelas que
consiste en materiales audiovisuales, impresos y electrénicos con la finalidad de
prevenir la adicion y conductas de riesgo. Mas aun en el Centro de Integracion
Juvenil A.C.(Cl1J), tiene como objetivo dentro de su modelo de prevencién
disminuir y retardar tanto el abuso de sustancias como el consumo excesivo,
desarrollando estrategias para la prevenciéon en alcohol, tabaco y otras sustancias
ilicitas en la poblacion entre los 10 y 54 afios (Velez Barajas, Prado, & Sanchez

Fragoso, 2012).

La Comisién Global de Politica de Drogas (Global Commission on Drug
Policy, GCDP por sus siglas en inglés) publico una serie de recomendaciones en
septiembre del 2014 para fortalecer las politicas contra las drogas como
consecuencia de lo que ellos mismos llaman “el fracaso en la guerra contra las

drogas”, entre las que se encuentra:

» Poner en primer lugar la salud y seguridad de la poblacién.
» Garantizar el acceso a medicamentos esenciales y para el control del

dolor.
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» Poner fin a la criminalizacion y encarcelamiento de los consumidores
de sustancias psicoactivas.

» Reorientar las medidas de represion hacia el narcotrafico y el crimen
organizado.

* Regular los mercados de droga para que los gobiernos asuman el

control (Annan et al., 2014).

De la misma forma que la GCDP, (OMS, 2010) propuso seis politicas para

poner freno a la epidemia (MPOWER, por sus siglas en inglés)

* Monitoring: Vigilar el consumo y las politicas preventivas.

» Protecting: Proteger a la poblacion expuesta al humo de tabaco.

» Offering: Ofrecer ayuda para eliminar el consumo.

* Warning: Advertir a la poblacién de los peligros del consumao.

» Enforcing: Cumplir con las prohibiciones sobre publicidad,
promocién y patrocinio.

* Raising: Elevar los impuestos al tabaco.

Por otra parte la prevencién de sustancias psicoactivas debe tener como
finalidad impulsar factores de proteccion que fortalezcan la salud abarcando la
abstinencia, la disminucion del uso y abuso de drogas, teniendo como meta
reducir o eliminar el factor de riesgo (Hawkings, Catalano, & Arthur, 2002). En
México, a partir de Septiembre del 2010 se implementé un programa de
prevencion para el consumo de tabaco que consistia en la exhibiciéon de

advertencias sanitarias (texto y pictogramas) en las cajetillas de cigarros que
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muestran el dafio a la salud que ocasiona esta conducta. Con esta medida de
prevencion seis de cada diez fumadores han notado con frecuencia las
advertencias y les ha hecho pensar en el dafio a la salud que les ocasiona, cinco
de cada diez piensa en dejar de fumar. Por otro lado la existencia de camparfias en
los medios masivos de comunicacion, cinco de cada diez mexicanos refiere haber
visto una en contra del consumo de tabaco, es preciso sefalar que la mitad de la
poblacion en México no ha recibido informacion acerca de los dafios que provoca
el consumo de tabaco (Reynales et al., 2012); lo que muestra que estas medidas
son poco suficientes para prevenir el consumo de tabaco, principalmente en

adolescentes.

Asimismo la prevencion del consumo temprano de sustancias psicoactivas
marca una reduccién de riesgo al causar problemas graves en el cerebro y la
salud previniendo la drogadiccion, algunos programas de prevencion han
demostrado resultados positivos, dichos programas estan diseflados para
diferentes edades, individuales o grupales y en contextos familiares, en la escuela
y comunidades reduciendo el consumo temprano en alcohol, tabaco y sustancias

ilegales (Volkow, 2008).

Cuando la prevencién no es suficiente y el sujeto cae en el abuso de
sustancias, éste debe pasar por un proceso de diagnéstico por dependencia a

sustancias, el cual debe cumplir con ciertas caracteristicas:

* Unintenso deseo o necesidad del consumo de la sustancia.

» Complicaciones para el control de dicho consumo.
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» Cuando decide interrumpir o reducir el consumo se da el sindrome
de abstinencia.

* Presentar tolerancia a sus efectos.

» El abandono progresivo de intereses que son ajenos a la sustancia
por el mismo consumo o busqueda.

» Ocupar mayor tiempo en conseguir y consumir la sustancia, persistir
en el uso a pesar de una concepcion clara por parte del sujeto sobre

los efectos perjudiciales (Méndez Diaz et al., 2010).

Asimismo se considera que 4,200 000 de personas en México requieren un
tratamiento para el consumo de sustancias (Rojas, Real, Garcia-Silberman, &
Medina-Mora, 2011), situacion que refleja que las medidas de prevencién no han

logrado frenar el incremento de este fenébmeno.

Por otra parte en el 2012, 48,378 personas asistieron a centros
especializados para llevar a cabo un tratamiento en diferentes estados de México
siendo los adolescentes quienes mas acudian, primordialmente hombres con

escolaridad de secundaria y bachillerato (Villatoro et al., 2015).

Tratamiento

La necesidad de disefiar e implementar tratamientos a nivel internacional en
las adicciones es muy benéfica, ya que se considera como una enfermedad que
afecta tanto al cerebro como al comportamiento. Es capaz de tratarse pero debe

ser eficaz, especifico y de facil acceso, tomando en cuenta la necesidad, el
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género, la edad y el tipo de sustancia que es consumida. Algunos modelos
utiizados en la intervencion de las adicciones son: estrategias para el
afrontamiento, la prevencién de recaidas, la desintoxicacion, el seguimiento el
apoyo familiar entre otros. De igual manera existen instituciones que brindan
tratamientos profesionales de atencién terapéutica o grupos de autoayuda como
son, Centros de Integracién Juvenil, Centros de Salud, Hospitales Psiquiatricos,
Clinicas particulares o Centros de Tratamiento Profesional (Rojas et al., 2011). La
implementaciéon de un tratamiento depende del tipo de droga consumida, la
necesidad de cada persona y una duracion de por lo menos tres meses para
reducir o detener el consumo de sustancias psicoactivas. Asimismo para tener
mejores resultados por periodos mas largos, durante el tratamiento el paciente
debe ser supervisado para el control del impulso de consumir alguna droga puesto
gue es probable que se presenten recaidas y asi poder dirigir el tratamiento de

acuerdo a sus necesidades del consumidor (Volkow, 2001).

Por otro lado, Becofia (2003) menciona 5 tipos de tratamientos psicolégicos

para el tratamiento de las adicciones al tabaco:

1. Consejo minimo y procedimientos de autoayuda: se transmite
informacion fiable y receptiva capaz de producir cambios en la
conducta del consumidor.

2. Tratamiento clinico o especializado: consiste en tres fases,
preparacion, abandono y mantenimiento. Se motiva al sujeto para

que deje de fumar, se le ayuda para que consiga dejarlo y se le
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entrena para que sea capaz de mantener la abstinencia y prevenir la
recaida.

3. Tratamientos combinados: se emplea el tratamiento psicologico y
farmacolégico para una mayor efectividad.

4. Tratamiento de la comorbilidad: es un tratamiento psicolégico que
interviene al tabaquismo que interacciona con algun trastorno
psiquiatrico en un mismo sujeto.

5. Programas comunitarios: se llevan a cabo en contextos naturales y
suelen utilizar los medios de comunicacibn en masas (Becofa

Iglesias, 2003).

Asimismo, se han desarrollado diferentes intervenciones en el tratamiento
de la dependencia al tabaco y de otras sustancias psicoactivas, en el &mbito de la
psicologia se ha trabajado con una serie de técnicas y tratamientos,
principalmente la terapia cognitivo conductual, siendo asi una estrategia
recomendada y generalmente utilizada para afrontar el abuso de la adicion en
combinacion con tratamientos farmacolégicos obteniendo un mejor resultado
(Bustamante, 2002). De esta manera la terapia cognitivo conductual es un
tratamiento psicolégico encargado de generar estrategias cognitivas en diferentes
areas como lo son principalmente el aprendizaje, la concentracion, atencién y
memoria reforzando su funcionamiento. Asimismo se obtienen resultados
favorables en el tratamiento por abuso de sustancias psicoactivas logrando una
mayor adhesion y aumento en la abstinencia, correspondiendo a una rehabilitacion

favorable en actividades de la vida diaria (Pedrero, Rojo, Ruiz, Llanero, & Puerta,
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2011). Ademés esta terapia auxilia a la persona para que modifique su
comportamiento y actitud con el consumo de drogas con el proposito de controlar
eventualidades estresantes que pueden desencadenar el abuso de drogas dando
inicio a un consumo compulsivo (Volkow, 2008). La terapia cognitivo conductual
junto con un tratamiento farmacolégico es eficaz para tratar el sindrome de
abstinencia a sustancias psicoactivas y el apego al tratamiento, puesto que existen
medicamentos como la naltrexona, metadona y buprenorfina para la adiccion a la
heroina reduciendo la ansiedad, asi como el bupropion, vareniclina para el
reemplazo de la nicotina (Volkow, 2011). Algunos medicamentos apoyan al
consumidor a adaptarse gradualmente a la ausencia de la droga en el cerebro
para prevenir el deseo de consumirla obteniendo un efecto relajante sobre el
cuerpo, ya que al suspender el consumo de la sustancia adictiva se experimentan
sintomas fisicos y emocionales como ansiedad u otros trastornos del estado de
animo, el tratamiento se enfoca en el paciente a mantener una concentracion en
psicoterapias relacionadas con las sustancias psicoactivas logrando concluir su

tratamiento evitando recaidas y manteniendo su recuperaciéon (Volkow, 2008).

En el contexto internacional, el impacto que ha generado el consumo de
tabaco a los presupuestos de salud ha traido como consecuencia que cuarenta
estados de los Estados Unidos han demandado a las industrias productoras con la
finalidad de recuperar una parte del gasto econdmico que es destinado al
tratamiento de las enfermedades relacionadas con el tabaquismo (Orlich
Carranza, 2004). Por tanto, es prioritario conocer las variables que giran en torno a

la conducta adictiva para lograr tratamientos adecuados a las condiciones de cada
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sujeto, un tratamiento combinado logra responder positivamente ante las

adicciones.

Adiccioén al tabaco

Efectos del consumo de tabaco

El tabaquismo constituye la primera causa de mortalidad a nivel mundial y
la mitad de los consumidores mueren por enfermedades asociadas al tabaquismo
(Orlich Carranza, 2004). De esta manera, en esta enfermedad gran parte de los
adultos son quienes empiezan el consumo en la adolescencia temprana. Es bien
conocido que la exposicion temprana al tabaco es un riesgo significativo para un
sujeto, entre mas temprano empiece el consumo de tabaco se incrementa el
riesgo de convertirse en un fumador regular y desarrollar una dependencia,
incluidas sus consecuencias (Medina, Pefia, Cravioto, Villatoro, & Kuri, 2002). De
esta manera es necesario resaltar el dafio que provoca esta conducta a un
elevado numero de la poblacion mediante la exposicion pasiva de los sujetos no
fumadores, ya que las consecuencias son similares a las de los sujetos que si
consumen tabaco. Estd demostrado que el tabaquismo produce adiccién y
dependencia por sus multiples compuestos, entre ellos la nicotina, ya que cumple
con los criterios establecidos: ocasiona tolerancia y dependencia fisica, cuando se
deja de consumir se producen los sintomas de abstinencia que varian entre

sujetos (Orlich Carranza, 2004).
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De esta forma, al ser el tabaco una sustancia estimulante del SNC provoca
un incremento en la tension arterial, la frecuencia respiratoria y en la frecuencia
cardiaca (Garcia, Mosqueda, Sandobal, & Ponce de le6n, 2012). La nicotina tiene
efectos devastadores, sin embargo ésta solo es 1 de los 4000 compuestos
liberados en el humo del tabaco. La nicotina es responsable de los efectos
farmacoldgicos agudos por fumar y la creadora de la dependencia al tabaco. Los
efectos dafiinos a mediano y largo plazo como los cardiovasculares, pulmonares y
cancerigenos son provocados por otros compuestos que estan presentes en el
humo del tabaco (Martinez Ruiz, & Valladolid Rubio, 2002). La nicotina provoca
una disminucién en el calibre de los vasos sanguineos y el monéxido de carbono
gue se produce durante la combustién del tabaco, provocando una baja sensible

en el nivel de oxigenacion necesaria en el cerebro (Garcia et al., 2012).

Asimismo, la nicotina induce efectos en el comportamiento por ser un
componente psicoactivo que genera cambios a corto plazo en el estado de animo,
una reduccion del estrés y mejora el rendimiento. Estos efectos asociados con la
nicotina a corto plazo que se producen al momento de fumar incluyen la
estimulacioén, atencidén y concentracion, aumento en la capacidad de memoria asi
como una reduccién de la ansiedad y eliminacion del apetito. En el transcurso del
dia se desarrolla rapidamente la tolerancia a los efectos de la nicotina, los
fumadores consideran el primer cigarro fumado por la mafiana como el que
provoca mayor placer, lo que se debe a la tolerancia o el alivio de la abstinencia

que se fue generando en el transcurso de la noche (OMS, 2005).
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Por otro lado, existen diferentes enfermedades a causa del abuso del
tabaco como las cardiovasculares en las que se incorporan infartos de miocardio
producidos por un blogueo en las arterias coronarias, la aterosclerosis en la que
consiste falta de oxigeno en los musculos originando dafio en los tejidos; asi como
hemorragias en el cerebro o la muerte de tejido cerebral a causa de la falta de
oxigenacion. Otro rasgo es la enfermedad pulmonar crénica (EPOC) que es
comun entre fumadores y se caracteriza principalmente por el dafio en la funciéon
pulmonar reduciendo la respiracion deshaciendo los alvéolos del pulmon, mas aun
el cancer laringeo, el cancer esofagico y el mas conocido, el cancer de pulmén,
que se conforma por tumores malignos apareciendo en los alvéolos y vias
respiratorias del pulmon siendo el depésito de los carcindégenos del humo inhalado

(Samet, 2002).

Por otro lado, una vez que existe la dependencia al consumo de tabaco, su
abstinencia genera consecuencias conductuales como irritabilidad, hostilidad,
ansiedad, estado de animo disforico y deprimido, asi como un ritmo cardiaco bajo
y un elevado apetito. La nicotina provoca efectos psicoactivos relacionados con la
dosis que son similares a los que producen los estimulantes en humanos, el
potencial de dependencia que crea el consumo del tabaco es igual o mayor que el

de otras sustancias psicoactivas (OMS, 2005).

A continuacién en la tabla 2 se presentan de manera general algunas de las

multiples consecuencias del tabaquismo:
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Afirmacion

Enfermedad

Arteriosclerosis o
aneurismade la
aorta

El tabaquismo constituye el factor de riesgo mas poderoso
predisponente de la enfermedad vascular periférica
arteriosclerética

Cancer de vejiga

reduce el riesgo en casi un 50% luego de unos cuantos afos, si

Fumar es causa del cancer de vejiga; la interrupcion del habito

se compara con los que siguen fumando.

Enfermedad
cerebrovascular

El tabaquismo es la causa principal de la enfermedad
cerebrovascular (embolia), la tercera causa de muerte en los
Estados Unidos (EU).

Enfermedad
pulmonar
obstructiva crénica

El tabaquismo es la mas importante de las causas de la

bronquitis crénica en los EU y aumenta el riesgo de muerte por
esa enfermedad. Es también la mas importante de las causas de
las enfermedades broncopulmonares no neoplasicas crénicas en
EU. Aumenta el riesgo de muerte no solo por bronquitis cronica
sino también por enfisema pulmonar.

Enfermedades
coronarias

Los consumidores de tabaco tienen tasas de muerte mas altas
por enfermedades coronarias. Hay una convergencia creciente
de evidencias relativas al tabaquismo que sugieren que es
posible que el tabaquismo provoque la muerte por enfermedad
coronaria.

Céancer esofagico

El tabaquismo constituye una causa mayor de cancer esofagico
en EU.

Cancer de rinon

La ocurrencia de tumores malignos de la pelvis renal se
relaciona causalmente con el habito del tabaco.

Céancer de laringe

El tabaquismo se asocia con los canceres de pulmén, laringe,
cavidad oral y es6fago, tanto en mujeres como en hombres.

Céancer de pulmon

El tabaquismo se relaciona con el cancer de pulmén en hombres

y mujeres; la magnitud del efecto de fumar sobrepasa a los

demas factores. Los datos epidemioldgicos, patoldgicos y
experimentales adicionales lo confirman.
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Los estudios epidemiolégicos indican que fumar es un factor
Cancer oral causal importante en el desarrollo del cancer oral. Fumar es una
causa mayor de cancer en la cavidad oral en EU.

Fumar es un factor contribuyente en el desarrollo del cancer

pancreatico en EU. El "factor contribuyente" de ningiin modo

excluye la posibilidad de un papel causal del tabaquismo en
tumores malignos de este 6rgano.

Céancer pancreatico

Se confirma la relacion entre el consumo de tabaco y las tasas
de muerte por Ulcera péptica, en especial la Glcera gastrica.
Ademas los datos de morbilidad sugieren una relacién similar
Ulcera péptica con la prevalencia de enfermedades registradas a partir de esta
causa. El hallazgo de un importante exceso de mortalidad
relacionado con la dosis-respuesta de Ulceras gastricas en
japoneses fumadores, tanto en hombres como en mujeres.

Las relaciones entre tabaquismo y la tos o las flemas son
intensas y consistentes, se han documentado ampliamente y se
Morbilidad dictaminan como causales. La consideracion de las evidencias
respiratoria de muchos estudios diferentes ha llevado a la conclusion de que
fumar es de manera arrolladora la causa mas importante de tos,

expectoracion, bronquitis crdnica e hipersecrecién de moco.

Tabla 2. Enfermedades asociadas al consumo de tabaco. Modificado de: Samet, J. M.
(2002). Los riesgos del tabaquismo activo y pasivo. Salud Publica de México, 44, 17.

Una de las actitudes de la actividad en contra del consumo de tabaco es
responsabilizar al propio consumidor, pero reflexionando dicha responsabilidad,
ésta se comparte por toda una sociedad, el consumidor juega un papel central,
pero también es un elemento de la poblacion. Es victima y culpable a la vez, la
diferencia radica en la manera de apreciarlo. Al identificar los dos factores: el
consumidor y el no consumidor , quienes se encuentran en un juego de oposicion

(Dominguez et al., 2004), es importante analizar el fendmeno también desde el
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punto de vista social y no solamente individual para lograr conocer los efectos

tanto de la salud del sujeto como de la salud publica.

Epidemiologia nacional del consumo de tabaco

México se encuentra focalizada la informacion alrededor del tabaco con
objeto de dar cuenta del problema del pais mediante el Observatorio Mexicano de
Tabaco, Alcohol y Otras Drogas OMEXTAD), por otro lado se tienen Observatorios
Continentales como el Observatorio Europeo de Drogas y el Observatorio
Interamericano de Drogas. En el Gltimo afio las sustancias psicoactivas han tenido
un aumento significativo siendo el alcohol el primero con un 46.5% seguida del
tabaco con un 30.7% como drogas legales mas consumidas; la marihuana ocupa
el tercer lugar con un 12.7% como droga de inicio entre los 14 y 15 afios de edad,
asi como los inhalables teniendo el cuarto lugar con un 5.4% presentando

mayores porcentajes en edad de inicio antes de los 14 afios (Villatoro et al., 2015).

Se han llevado a cabo encuestas en diferentes estados del pais de forma
independiente por parte de los gobiernos de cada identidad con respecto al
consumo de tabaco. En Jalisco 2009 se encontré que el consumo prevalece en un
34.9% para los estudiantes de secundaria y bachillerato, en 2012 se redujo a
27.3%. En la ciudad de México el consumo fue de 44.3% en 2009, para 2012
disminuyo a 41%. En el estado de Tijuana el consumo es de 4.7% en estudiantes

de quinto y sexto de primaria. En la medicion de 2006 del estado de Nuevo Ledn
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se encontrd una prevalencia de 32.3% en estudiantes de secundaria. Por otro lado
en el estado de Colima se dio una prevalencia de 25.3%. La encuesta en 2006
para Campeche mostro que el 27.5% de los estudiantes habia consumido tabaco
alguna vez, en 2009 en el Estado de México se reportd que el 49.4% de los
estudiantes lo consumi6 alguna vez, a diferencia de los anteriores estados, es
aqui donde se presentaron los datos mas elevados de consumo de manera
general en estudiantes. Es importante sefialar que en estos estudios el consumo
es mas elevado en varones que en mujeres, de la misma forma se eleva el
porcentaje de consumo en el bachillerato y se inicia alrededor de los 12 afios en
los estados ya seialados (Villatoro et al., 2015).

El consumo de tabaco en paises en desarrollo, tienen una prevalencia alta y
significativa en cuanto al nivel educativo, familiar y el nivel socioeconémico. En
México, el inicio en el consumo de tabaco en jovenes ha reducido de los 21 afios a
los 13 afios, en comparacion a estudios realizados en Estados Unidos que han
registrado que el consumo de tabaco en adolescentes es de mayor probabilidad
cuando algun familiar directo como los padres fuman, o con un nivel educativo y
socioeconémico bajo (Jacobs, Téllez, Meneses, Campuzano, & Hernandez, 2006).
Por otra parte se han encontrado factores con el tabaguismo en adolescentes de
México los cuales son:

* Individuales: género masculino, ser menor de edad, bajo nivel educativo,
cambios en sus condiciones de vida.

» Socioecondmicos: desigualdad econémica, disponibilidad de dinero.
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» Familiares: presencia de un familiar fumador, alteraciones emocionales
adversas, como rupturas familiares, y falta de apoyo de los padres.
« Condiciones sociales: regulacién, promociéon e influencia de medios

masivos de comunicacion (Jacobs et al., 2006)..

De igual modo en México los jovenes entre los 12 y 15 afios que viven en
zonas marginadas, la decisibn de consumir tabaco o alcohol aumenta la
probabilidad si conviven con jévenes mayores de edad que las consuman, siendo
alarmante el rapido incremento en las prevalencias del consumo (Urquieta,
Hernandez, & Hernandez, 2006).

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema grave a nivel
nacional y mundial, asimismo la adiccion es un fenémeno multifactorial ya que
supera las barreras de género, edad y estratos socioeconémicos, es por ello la

necesidad que hablar sobre el tema para abrir las posibilidades de accion.

Efectos Neurobiolégicos del consumo de tabaco

La adiccion es una enfermedad grave cuyo desarrollo interviene en el SNC
asi como en los factores psicoldgicos, ambientales y genéticos; el estado adictivo
del consumidor tiene cambios intensos cerebrales asi como la estimulacion de
receptores que se duplican con cada administracion de la sustancia que se
ingiere. La nicotina es un alcaloide natural que se deriva de la hoja del tabaco

hicotiana tabacum la cual modula la actividad en el SNC activando vias
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dopaminérgicas las cuales son encargadas de los mecanismo de respuesta y
recompensa asi como la adaptacion en el comportamiento del consumidor adictivo
(Escobar, Pérez, Ramirez, & Sansores, 2007). Asimismo la nicotina actla tanto en
el SNC como en el Sistema Nervioso Periférico (SNP) activando receptores acetil
colinérgicos-nicotinicos cerebrales, produciendo en el consumidor sensaciones de
alerta y relajacion; el neurotransmisor mas comprometido en la adiccion a la
nicotina es la dopamina cuando la nicotina llega al torrente sanguineo estimulando
las glandulas suprarrenales liberando la hormona adrenalina acentuando la

frecuencia cardiaca y la presion sanguinea (Cruz, Cruz, & Manchon, 2007).

El efecto a corto plazo al fumar es que el 25% de la nicotina llega al cerebro
entre los 8 y 10 segundos, si ésta es administrada por via endovenosa llega al
SNC entre los 12 y 15 segundos donde se libera dopamina en el espacio extra
sinaptico activando los receptores colinérgicos de tipo nicotinico, principalmente el
area tegmental ventral (ATV), llegando a la corteza prefrontal, estriada e
hipocampo en el sistema dopaminérgico mesolimbico provocando aumento de
energia, placer, motivacion y sensaciones en el nacleo accumbens parecidas por
el consumo de sustancias psicoactivas como la cocaina y la heroina (Cruz et al.,

2007).

Se producen alteraciones en el SNC también a corto plazo producidas por
el consumo de nicotina, uno de los efectos en la adiccion se debe al aumento de la
dopamina en el nicleo accumbens, uniéndose principalmente a los receptores del
area tegmental ventral (ATV) liberando asi dopamina en el espacio extra sindptico

estableciendo el sistema dopaminérgico mesolimbico, que tiene aferencia hacia el
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hipocampo, corteza frontal y estriada, las cuales corresponden al circuito de
recompensa del cerebro. La nicotina conecta células nerviosas de la dopamina
para la activacién de las neuronas conduciendo la sensacion de placer y de
recompensa hasta llegar a la adiccion, estudios revelan que la dopamina primero
sensibiliza a las neuronas para después desensibilizarlas; provocando en el
consumidor tolerancia a los efectos de fumar en el dia y desapareciendo esa
tolerancia por la noche, sirva de ejemplo que para los consumidores el primer
cigarro de la mafiana sea el mas placentero, aumentando los niveles de dopamina
y afectando los circuitos de placer y gratificacion del cerebro siendo la dopamina
una participacion importante en el abuso y el consumo de tabaco (Bello, Flores, &

Bello, 2008; Volkow, 2015).

Asimismo la dopamina se forma en varias secciones La dopamina es un
neurotransmisor que se forma en las vias mesolimbica y mesocortical las cuales
se encuentran en el area tegmental ventral liberando dopamina en el ndcleo
accumbens, provocando asi el deseo de placer al consumir nicotina o alguna otra

sustancia, la cual se muestra en la figura 5 (Stoehr, 2006).
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Sistema Limbico

Aprendizaje y emociones basicas Amigdala

Sustancia nigra

Corteza Prefrontal (Fuente de dopamina)

Juicio y fuerza de voluntad

Nucleo accumbens

Locus coeruleus

Area tegmental ventral

Figura 5. Regiones cerebrales que participan en la Adiccion. Tomado de Stoehr, J. D.
(2006). The Neurobiology of Addiction. United States of America. Gray matter.@

Por otra parte, el craving es la motivacibn de autoadministrarse una
sustancia psicoactiva previamente consumida, se le ha considerado como como
responsable del consumo de manera compulsiva de una sustancia, de igual forma
del nivel alto de recaidas posteriores al periodo de abstinencia. En el craving se
han identificado regiones cerebrales, estudios neuropsicolégicos y de imagenes
cerebrales que intervienen en éste fenébmeno. En el consumo de nicotina se ha
encontrado una extensa red neuronal tanto en estructuras corticales como
subcorticales relacionando tres sistemas (Mufioz, Sanjuan, Fernandez, Vila, &

Montoya, 2011).
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» Sistema de recompensa, encargado de la dependencia en el area
tegmental ventral (ATV) y el nicleo accumbens (NAC).

» Sistema emocional asociativo, encargado del condicionamiento en la
amigdala.

» Sistema de toma de decisiones, encargado en deficiencia para
mantenerse en la abstinencia en la corteza prefrontal (CPF) (Mufioz

et al., 2011).

Como se sabe, los efectos a largo plazo del consumo de tabaco van desde
el incremento en la frecuencia cardiaca y presion sanguinea, hasta distintos tipos
de cancer (Newhouse et al., 1990). Estos efectos de la nicotina sobre el SNC
también incluyen la desincronizacion del electroencefalograma e incremento de
metabolismo de la glucosa cerebral por la estimulacibn de los receptores

nicotinicos en el cerebro anterior basal (Pickworth, Herning, & Henningfield, 1988).

Asimismo el deseo de consumir tabaco inicia con estimulos externos al
consumidor tales como un cenicero, un encendedor, amigos que fuman, tomar
café el presentar ira, tristeza etc., desencadenando probabilidades de recaida
llevando a deseos intensos de consumir tabaco (craving) (Cruz et al., 2007). La
adiccion a la nicotina se encuentra presente en un gran numero de consumidores,
ésta enfermedad tiene una elevada tendencia a la recaida y es necesario de
varios intentos para lograr la abstinencia mantenida, se conocen sus efectos sobre
el SNC a corto y largo plazo, es necesario actualizar constantemente los
conocimientos sobre éste fendmeno para lograr un abordaje efectivo y reducir los

efectos a nivel cerebral (Roballo et al., 2011).
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Efectos conductuales del consumo de tabaco

El tabaquismo se ha convertido en un fendbmeno cerebral bioquimico y que
se desarrolla mediante la mercadotecnia entre otros factores. Es por esto la
necesidad de tomar en cuenta a diversos especialistas de distintas areas para su
analisis, desde las ciencias medico biolégicas hasta las sociales y econémicas
(Sansores, Pérez, & Ramirez, 2010). La nicotina que contienen los cigarros es
utilizada como un reductor de la ansiedad, para mantener controlado el peso,
mejorar la concentracion, o para algunos sujetos, les facilita la interaccién social.
El consumo de tabaco sigue siendo un habito tolerable de manera social,
practicamente se puede realizar cualquier actividad a la par que se fuma un

cigarrillo, es compatible con cualquier actividad o tarea (Arnedillo, 2003).

Por otra parte, el consumo de tabaco deja un desequilibrio emocional por el
descenso de nicotina, en un inicio se consume por regular los estados
emocionales que se asocian a estimulos externos, después para controlar el

estrés emocional que se produce por el descenso de nicotina (Arnedillo, 2003).

De igual forma el tabaquismo deja secuelas en la sexualidad, en diversos
estudios relacionados se ha encontrado que los grandes fumadores tienen
problemas que van desde poca actividad sexual, miedo a la relacion sexual hasta
la eyaculacion precoz en varones. Para las mujeres las consecuencias no son
menos, se ve afectada su fertilidad, asi como en el inicio mas temprano de la
menopausia (Abel, 1986). En este sentido, el consumo de tabaco se conoce como

una conducta poco femenina, lo que pone al vardon ligeramente por encima en
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cuanto a su consumo, lo que eleva la tendencia al uso de tabaco, alcohol y otras
sustancias psicoactivas. Estas se convierten en factores importantes que se
desarrollan en la conducta suicida, los datos indican que las mujeres tienen mayor
frecuencia en cuanto a ideacion e intento suicida, aunque son los varones quienes

logran culminar el acto con mayor frecuencia (Espinoza-Gomez et al., 2010).

Los efectos del tabaquismo en la conducta no solamente dafia a quien la
consume, sino también las personas a su alrededor se ven afectadas por esta
situacion de la misma manera al estar expuestos al humo de tabaco. Se sabe que
mas del 40% de nifios del total tienen al menos un progenitor que fuma lo que
afecta su desarrollo y comportamiento, 700 millones, casi la mitad de los que viven
hoy en dia, respiran el humo del tabaco (Quinzan Luna, Solano Quinzan, Lépez

Vantour, Pérez Prada, & Ramoén Jiménez, 2015; Samet, 2002).

Efectos sociales del consumo de tabaco

El fendmeno del tabaquismo contiene una amplia variedad de
consecuencias adversas para toda sociedad, esto debido a los dafios en la salud,
los gastos para la atencibn médica, perdidas en la productividad y la muerte
prematura tanto del consumidor como los expuestos al humo del tabaco
(Reynales-Shigematsu et al., 2006) Asi como avanza el conocimiento para la
disminucién del consumo de tabaco y la adicciébn del mismo, se conoce que se
transforma constantemente este proceso pasa por fases de maduracion social. En

un inicio se puede apreciar como un habito, se convierte en vicio y posteriormente

53



a causa de enfermedades, finalmente se le percibe como una adiccion relacionada
con dafos hacia el individuo y la sociedad en la que se desarrolla (Dominguez et

al., 2004).

Por otro lado, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), cerca de
12 millones de pesos al afio son los costos directos de la atencion médica, se le
pueden atribuir al tacaco 7 mil millones, es decir, 4.3 % del gasto total del IMSS a
nivel nacional en el afio 2004 (Reynales-Shigematsu et al., 2006). El consumo del
tabaco se encuentra ligado con sintomatologia depresiva en varones, sobre todo
cuando el consumo es elevado, una cajetilla 0 mas. Se ha identificado que esta
relacion del consumo de tabaco y depresion guarda una relacion directa con la

gravedad de la dependencia a la nicotina (Machain et al., 2008).

Asimismo, en algunas comunidades de bajos recursos socioeconomicos,
los consumidores de tabaco consideran como articulos de lujo a los alimentos
como huevo, leche y carne, pero al tabaco como si fuese un articulo de primera
necesidad. El consumo de tabaco los esté orillando a la desnutricién, cuando los
ingresos deberian funcionar para alimentarse. Por ejemplo en Bangladesh, 10.5
millones de personas carecen de alimentos y mueren 350 nifios al dia, esto es
atribuido al desvié econdmico por el consumo tabaco. Los gastos que se generan
de la atencion médica derivada del tabaco empobrecen a la familia y mas aun
cuando muere el proveedor principal, los costos comienzan al inicio del consumo
de tabaco mas no con la enfermedad como puede llegar a considerarse; es aqui,
en el primer cigarrillo cuando comienzan a desviarse tales recursos (Dominguez et

al., 2004).
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Por otra parte el consumo de tabaco se ha convertido en un enemigo a
eliminar, para evitar que el consumidor contraiga alguna enfermedad provocando
dafios nocivos en la salud para el consumidor y los fumadores pasivos, asimismo
se ha buscado una separacién en los fumadores y los no fumadores evitando que
se ocupen espacios publicos cerrados y algunos al aire libre logrando tener
espacios libres de humo de tabaco. El fumador es considerado en algo molesto,
anormal y mal considerado en el aspecto social llegando a ser una amenaza en el
sector salud (Diaz, 2011). En el &mbito laboral no se queda atras en cuanto a los
contextos sociales que se ven afectados por el consumo de tabaco, en Estados
Unidos la prevalencia de trabajadores fumadores era de 16% en 2005. No existe
una regulacion del consumo de tabaco en areas de trabajo, las empresas deben
implementar medidas para reducir al minimo la exposicion pasiva en los
comedores, salas de reunion, asi como destinar areas especificas para el

consumo de tabaco (Sandi Arias, 2015).

El consumo de tabaco no solamente es referido como un peligro para la
salud, desde el punto de vista econémico, se vuelve un riesgo a largo plazo a
causa de los costos sociales y sanitarios para los presupuestos nacionales e
internacionales. A pesar del conocimiento sobre los dafios del consumo de tabaco,
éste tiene gran importancia socioeconémica en los paises en vias de desarrollo,
un gran numero de personas en diversos paises dependen del cultivo de tabaco
(Nations, 1990). El tabaquismo se encuentra avanzando de manera veloz y se
estima que en las proximas décadas se producira mas del 80% de muertes

relacionadas con esta actividad. Es por esto que los peligrosos efectos del tabaco
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se hacen visibles en el consumidor muchos afios después (OMS, 2010). De aqui

la importancia de conocer a fondo el fenédmeno del tabaquismo y sus variables,

estas incluyen al sujeto mismo y su capacidad para hacer frente a este tipo de

situaciones.

A Corto Plazo

A Largo Plazo

Neurobioldgicos

Aumento de energia, placer y en
la dopamina. Reduccién del
estrés y mejora en el
rendimiento.

Adiccidn, dependencia, cancer,
enfermedades cardiovasculares y
dafio pulmonar.

Conductuales

Reduce la ansiedad, controla el
peso, y mejora la interaccion
social.

Desequilibrio emocional,
eyaculacion precoz, afectacion en
la fertilidad y acelera la llegada de
la menopausia.

Sociales

Dafos a fumadores pasivos,
problemas laborales. Mejora la
interaccidn con otros
consumidores.

Perdida de la productividad,
aumento de los costos en el sector
salud, depresion, desnutriciéon y
desvio econémico por el consumo.

Figura 6. Efectos del consumo de tabaco a corto y largo plazo. Se muestran los efectos
neurobioldgicos, conductuales y sociales del consumo de tabaco.
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Resiliencia

Definicién

Desde siempre los sujetos han hecho frente a las adversidades de la vida, a
través de desplegar estrategias conductuales de adaptacion. Actualmente a estas
estrategias estan referidas en el término resiliencia que ya historiadores han
documentado sobre como las culturas progresan a pesar de los conflictos que se
generan dentro, profesionales de la salud se sorprenden constantemente al
corroborar como sujetos que viven en condiciones extremas tienen la capacidad
de sobreponerse y llevar una vida normal o que con su actitud y mentalidad hayan
sido capaces de superar positivamente los limites que se les pronosticaba
(Arciniega, 2005). Los conceptos que se han desarrollado con el tiempo sobre la
resiliencia se enfocan principalmente en cuatro caracteristicas; primero las que se
encuentran relacionadas con la adaptabilidad, segundo las que incluyen el
concepto de habilidad o capacidad, tercero las que consideran la conjuncion de
factores internos y externos, por ultimo las que definen a la resiliencia como

adaptacion y proceso (Garcia-Vesga & Ossa, 2013).

El término resiliencia proviene del latin resilio que significa volver atras o
volver de un salto, su uso se desarrolla en diversas areas del conocimiento. Las
disciplinas que estudian la resiliencia buscan un concepto transdisciplinario que
unifique diversas acepciones ya sea en Psicologia, Antropologia, Sociologia,
Fisica, Sector Salud, Economia, Trabajo social, Derecho y Ciencias de la

Comunicacion. Por ejemplo, en la Fisica donde se da su origen, se refiere a la
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cualidad de los materiales para recobrar su forma inicial, doblarse con flexibilidad,
resistir presion, no deformarse ante presiones y fuerzas externas asi como la

capacidad de resistencia al impacto (Garrido & Sotelo, 2005; Piaggio, 2009).

Por otro lado, resiliencia es una castellanizacion del término en inglés
resilience o resiliency, en las ciencias biol6gicas se le conoce como la capacidad
de un ecosistema u organismo para regresar a la estabilidad después de haber
sufrido una alteracién. Es indispensable que el sujeto se vea expuesto en una
situacion de estrés y en donde su esfuerzo por luchar termina, logrando asi una
adaptacion positiva a pesar de las agresiones generadas a lo largo del desarrollo
para que el proceso de resiliencia suceda. También se puede presentar la
conducta resiliente en el individuo expuesto al evento traumético mostrando una
mejor evolucion a la esperada, que se mantenga positiva su adaptacion a pesar de
cualquier experiencia estresante, o0 bien que se obtenga una favorable

recuperacion después del trauma (Cortés, Gissel, & Palacios Cruz, 2011).

En psiquiatria, este concepto y el estudio de la resiliencia surge del
desarrollo de una psicopatologia principalmente en nifios, los cuales pueden
desarrollar enfermedades mentales heredadas por los padres como problemas
perinatales y conflictos interpersonales, esto ha venido a reforzar una perspectiva
mas actual, contextual y sistémica sobre el desarrollo humano al afirmar que una
nifiez de condiciones adversas y conflictivas no determina necesariamente ni
conlleva de manera inevitable hacia la desadaptacion o un trastorno futuro
pronosticado (Arciniega, 2005). Cuando la resiliencia da el salto de las ciencias

duras a las ciencias sociales se le identific6 como la capacidad para desarrollarse
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de forma positiva y salir fortalecido para vivir de una manera socialmente
aceptada, esto a pesar de los problemas que puedan presentarse y que se

convierten en un riesgo de desenlace negativo (Piaggio, 2009).

De esta manera podemos entender el fendmeno de la resiliencia como un
concepto evolutivo y de la salud que caracteriza los procesos dinamicos que
facilitan la organizaciébn e integracibn de las experiencias en formas de
funcionamiento adaptativos. Este concepto viene a reafirmar la capacidad del
sujeto para superar situaciones potencialmente trauméticas transponiendo el
determinismo y abriendo la posibilidad de esperanza en el desarrollo de la
adaptacion, inclusive en situaciones y escenarios marcadamente problematicos
(Junqueira & Deslandes, 2003). Antes de dar paso a las variables que giran en
torno a la resiliencia es necesario subrayar que técnicamente considerar a un
sujeto resiliente es inadecuado de la terminologia diagnostica, porque resiliencia
es parte de la descripcion de un modelo general, seria mas propio decir que ese
sujeto posee las caracteristicas de la resiliencia, las cuales pueden ser transitorias

o especificas hacia algunos contextos (Castro & Moreno, 2007).

Caracteristicas

Los sujetos con poca conducta resiliente tienen la caracteristica de sufrir
episodios de pensamientos compulsivos e intrusivos, asi como los individuos con
un alto nivel de resiliencia que tienen la particularidad de sobreponerse y superar

las experiencias negativas y asi mantener firmeza en el estado de animo, logrando
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salir ante cualquier adversidad. Las bases neurobioldégicas que subyacen a
cambios cognitivos que se asocian a una conducta resiliente se encuentran en
diferentes regiones cerebrales; la neocorteza cerebral y subcortical, amigdala,
hipocampo y el locus coeruleus, asi como las bases neuroquimicas que
intervienen en la resiliencia como son la hormona testosterona y el

neurotransmisor noradrenalina (Naranjo Alvarez, 2010).

De esta manera, los autores integran en sus conceptos la variable de
adaptacion positiva como un sinénimo de resiliencia, se ha considerado que existe
una diferencia, la cual radica en que para que la resiliencia se desarrolle, deben
aparecer el factor de riesgo y proteccion. Por otro lado, se logra identificar que un
sujeto que se comporta resiliente, se encuentra en una blsqueda por sobrepasar
la adversidad e ir mas alla de donde estaba al momento del problema, asimismo la
adaptacion positiva se refiere principalmente al afrontamiento de una situacién en
particular sin la necesidad de prever las consecuencias a futuro (Garcia-Vesga &

Ossa, 2013).

Por otro lado, Kumpfer y Hopkins en 1993 (citado por (Becoia et al., 2007)
mencionan que son siete los principales componentes de la resiliencia en los
jovenes, las cuales se tienen que ir adquiriendo desde la nifiez, en la interaccion
con el ambiente, la familia y la educacion, llevando al adolescente a adquirir las

habilidades de afrontamiento y solucién de problemas como:

1. Optimismo: tener alternativas y ver el lado bueno de las cosas a

pesar de la dificultad que hay para lograrlo.
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2. Empatia: comprender las ideas o pensamientos de una tercera
persona y responder de manera adecuada.

3. Insight: (capacidad de darse cuenta) entender y comprender de una
manera interna lo que se percibe en el ambiente.

4. Competencia intelectual: fomentar la innovacién, flexibidad y la
creatividad de tener nuevas alternativas para resolver situaciones
estresantes.

5. Autoestima: valoracién y aceptacion de uno mismo para el desarrollo
personal.

6. Direccidbn o mision: enfocar nuestros objetivos a lo que queremos
llegar, tener y resolver

7. Determinismo y perseverancia: persistir en la realizacion o
conclusién de alguna situacion o problema sin rendirse a pesar de la

dificultad que presente (Becofia et al., 2007).

De la misma manera hay fuentes en la resiliencia que promueven actitudes
favoreciendo el desarrollo de habilidades en el sujeto que le permitirian afrontar
cualquier adversidad, posibilitando a los sujetos a salir fortalecidos, la
disponibilidad de redes de apoyo externas que de alguna manera refuercen los
intentos del sujeto por adaptarse, los medios familiares y sociales, asi como las

caracteristicas de la personalidad (Kalbermatter, Goyeneche, & Heredia, 2006).
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Desarrollo de la Conducta resiliente

Para conocer los detalles del desarrollo de la resiliencia es necesario hacer
una distincién entre éste tema y la autoeficacia. Como hemos visto en la definicion
de resiliencia, ésta se identifica como la capacidad que tiene un sujeto para
desarrollarse de manera positiva y salir fortalecido a pesar de los problemas que
se puedan presentar a lo largo de la vida (Piaggio, 2009). Por otro lado, la
autoeficacia esta enfocada hacia las habilidades que tiene un sujeto para lograr
una tarea especifica con éxito, se refiere a los juicios que se hacen sobre la propia

capacidad para resolver problemas (Woolfolk, 2006).

Debemos tomar en cuenta que son mdltiples las variables que se deben
analizar para el desarrollo de una conducta resiliente, en particular se conoce que
es un proceso que implica el impulso de factores resilientes, los cuales requieren
de un comportamiento que se caracteriza con el darse cuenta o insight de la
adversidad. Posteriormente se evalla la respuesta mas indicada, logrando asi un
aprendizaje sobre la experiencia, se valora el impacto ejercido sobre otros sujetos
para no perjudicarlos y finalmente se reconoce un bienestar y el mejoramiento en
la calidad de vida, es decir, la meta de la resiliencia es la salud mental y emocional

de los sujetos (Kalbermatter et al., 2006).

Asimismo existen caracteristicas personales que permiten al sujeto a
superar los cambios por los que esta pasando como son la autoestima y la
autonomia. Al respecto se conoce que existen factores para el estudio de la

resiliencia que conforman el modelo triadico los cuales son: caracteristicas
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genéticas las cuales acttuan en los factores ambientales y sociales en un ambiente
favorable, una fortaleza intrapsiquica asi como las habilidades adquiridas y
orientadas a la accién son las habilidades sociales que va experimentando el
sujeto asi como la atencion emocional, la expresion creativa y la resolucion de
problemas logrando promover la resiliencia si se aumentan esas situaciones

desde la infancia como se muestra en la figura 7 (Piaggio, 2009).

Modelo Triadico

Caracteristicas
Geneticas y
temperamentales

Habllldades
Ambiente Fortaleza adquindas y
Favorable Intra-psiquica orientadas

a la acclon

Figura 7. .Modelo triadico Caracteristicas de la resiliencia. Tomado de Piaggio, A. M. R.
(2009). Resiliencia. Revista Psicopedagogia, 26(80): 291-302.

Los procesos de desarrollo son en si mismos un modelo de adaptacién en

la continuidad del tiempo, es por ello que los niveles anteriores de adaptacidén son

63



meramente de probabilidad y no determinantes del funcionamiento posterior. En
una etapa de la evolucién la competencia ofrece al nifio fundamentos para
continuar con su desarrollo en las siguientes etapas. Del mismo modo, la
inadaptacién dentro de un periodo evolutivo llega a comprometer la capacidad del
nifio para su desarrollo posterior. No obstante, la naturaleza probabilistica de las
asociaciones entre continuos niveles de adaptacion lleva a la heterogeneidad en
los modelos evolutivos, por consiguiente el proceso de adaptacién del nifio nos

lleva al concepto de resiliencia (Castro & Moreno, 2007).

La resiliencia en la adolescencia se considera como la capacidad que tienen para
resolver el problema de identidad que estan atravesando, se va desarrollando la
madurez para dar sentido a su autonomia y obtienen la capacidad de ser
responsables en sus proyectos a lograr. Al respecto, los resultados que muestra
una prueba chilena que describe y compara los factores de resiliencia entre
hombres y mujeres de diferentes edades muestran puntajes mas altos de
resiliencia en jovenes de 19 a 24 afos, mientras se observaron puntajes bajos en
adultos entre 46 y 55 aflos de edad. Igualmente no existen diferencias
significativas entre los niveles de resiliencia entre hombres y mujeres (Saavedra
Guajardo & Villalta Paucar, 2008). Asimismo, la resiliencia puede ser un factor de
proteccion en el adolescente ya que ante la falta de ella, puede consumir cualquier
sustancia psicoactiva como el tabaco y evadir su estado de animo bajo o los
problemas en los que se encuentre. Ademas puede recurrir a esta sustancia para

aliviar heridas emocionales y psicoldgicas causadas por experiencias trauméticas,
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por el contrario las personas con una mayor resiliencia consumen menos tabaco

teniendo un mejor nivel de adaptacion (Becofia et al., 2007).

Por otro lado, el adolescente tiene que ir construyendo conscientemente
sus caracteristicas resilientes, potenciar sus posibilidades y recursos existentes
para dirigir alternativas de solucién de problemas, pero sobre todo desarrollar
factores resilientes que superen las situaciones desfavorables en su devenir
cotidiano. El sujeto debe ser mas un protagonista que un receptor para lograr el
conocimiento y asimilacion de sus capacidades y limitaciones, poder desarrollar la
creatividad, y asi ejercer una independencia responsable que le pueda permitir
tener al alcance las habilidades necesarias para enfrentar eficientemente
situaciones especificas, con objeto de proyectarse hacia el futuro y fortalecer los
vinculos con sus redes de apoyo (Melillo, Suarez, & Rodriguez, 2004). Son ellos,
los adolescentes quienes tienen mayor riesgo de presentar crisis de distinto orden
a causa de su exposicion a conductas de riesgo como sexuales, de maduracion,
socioeconOmicas, asi como algunas patologias (Maddaleno, Morello, & Infante,

2003).

Existen innumerables reportes en la literatura que ponen de manifiesto la
importancia de una conducta resiliente, por ejemplo: presos politicos que logran
salir fortalecidos de sus conflictos y continuaron con sus vidas como el caso de
Nelson Mandela o Ana Frank, los millones de inmigrantes que afio con afio
abandonan sus paises, familias y vidas atras para poder ofrecerles una mejor
calidad de vida después de haber vivido en muy malas condiciones. De forma

similar los sobrevivientes de enfermedades a los que se les pronostica poco
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tiempo de vida como el caso del fisico tedrico britanico Stephen Hawking que a la
edad de 20 afios se le diagnostico esclerosis lateral amiotrofica (ELA), un trastorno
degenerativo neumomuscular. En 1988 publico su libro Historia del tiempo: del big
bang a los agujeros negros que ha sido traducido a 37 idiomas y ha vendido mas
de 20 millones de ejemplares. Las limitaciones fisicas de Hawking no
interrumpieron su capacidad intelectual y prondstico de vida, sali6 fortalecido de

una serie de problemas (Turienzo & Sala, 2011).

En otro sentido Krauskopf propuso en 1995 que la adversidad fortalece mas
gue la no exposicion al peligro como se podria llegar a pensar, él asevera que una
sobreproteccién hacia el sujeto evita que éste desarrolle su capacidad de
respuesta frente a la adversidad. Hacer frente a los problemas permite que el
sujeto obtenga niveles altos de competencia y salud, en otras palabras, es
necesario tener oportunidades para generar respuestas resilientes (Prado Alvarez

& Aguila Chéavez, 2003).

Es la adolescencia donde la resiliencia juega un papel relevante, para
presentar los ajustes pertinentes interna y externamente para formar su
personalidad, el adolescente asume una conducta orientada a metas y desarrolla
su rol para la vida adulta. Ante estos cambios, se conoce que existen diferencias
por género, se destaca que son las mujeres quienes perciben un mayor apoyo por
parte de su entorno familiar y social, por lo que se ve reflejado en una mayor
conducta resiliente cuando existe apoyo significativo de amigos y familia, asi el
hombre va a representar una mayor vulnerabilidad al riesgo, pero sin mayor apoyo

social o familiar, lo que reduce su nivel de resiliencia como lo muestra la tabla 3.
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Tabla 3. Diferencias con base en el género de los participantes en los factores Apoyo
familiar y Apoyo social Prado, R., & Aguila, M. (2003). Diferencia en la resiliencia
segln género y nivel socioeconémico en adolescentes. Persona, (6).

La resiliencia puede variar a lo largo del tiempo y depende de las
circunstancias por las que haya pasado el sujeto, lo cual esos cambios son
importantes desde una separacion familiar o un cambio de escuela, los cuales
varian un estudio realizado en 2013 aplicando el cuestionario de resiliencia de
Gonzélez Arratia (2011) a 607 participantes hombres y mujeres de la ciudad de
Toluca México, separando en cuatro grupos de edad, nifios, adolescentes, adultos
jovenes y adultez media; mostrando que los nifios y los adultos jévenes presentan
mayores factores protectores internos mientras que los adolescentes y el grupo de
adultez media establecen mas de factores protectores externos, respecto a las

caracteristicas resilientes.(Gonzalez & Valdez, 2013).

Otro ejemplo esta en los estudiantes que presentan un nivel educativo bajo,

al no obtener buenas calificaciones, al no participar en la clase, al no responder de
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manera correcta; se comienza a generar una baja autoestima u obtener un nivel
de resiliencia bajo; el profesor al otorgar calificaciones negativas a los alumnos,
las llamadas de atencién al alumno ofrecen educacion carente de afecto y por
ultimo la escuela la cual ofrece la eleccion de tomar talleres que ayuden a
desempenfiar diferentes habilidades para fomentar la destreza y la iniciativa al

alumno (Jadue, Galindo, & Navarro, 2005).

Para definir a un nifio o adolescente con resiliencia son los que tienen mas
contacto con otras personas, pueden generar respuestas positivas en una tercera
persona con actitud activa, alto nivel de adaptacion, flexible a los cambios; las
principales cualidades de tener un alto nivel de resiliencia es estar preparado para
responder a cualquier impulso negativo o situacion de riesgo por la que esté
pasando desde la pérdida de un familiar como una separacion por parte de los
padres o bajo nivel académico (Munist, Santos, Kotliarenco, Suéarez, & Grotberg,

1998).

Cuando un nifio se encuentra en una situacion de conflicto en donde su
compariero de la escuela lo golpea, para promover la conducta resiliente la madre
debe escucharlo y buscar una solucién en donde su hijo salga beneficiado del
problema en el que se encuentre, el nifio debe mostrarse con la libertad de volver
a contar lo que sucede en la escuela, aprender a buscar y obtener otras

soluciones en cual sea la situacion en la que se encuentre (Munist et al., 1998).
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Factores de proteccion

Una vez que se conocen las caracteristicas que se enmarcan alrededor
de la resiliencia, debemos adentrarnos en uno de los factores mas importantes de
dicho tema, como son los factores de proteccion y riesgo. El modelo de resiliencia
describe la existencia de escudos protectores o factores de resiliencia que van a
hacer que las fuerzas negativas no actuen linealmente, disminuyendo sus efectos
para transformarlos en elementos que ayudaran a superar una situacion dificil

(Piaggio, 2009).

De esta manera, los factores de proteccion que se presentan en los
adolescentes para desarrollar la resiliencia son; la familia ya que por medio del
apoyo, la comprension, estabilidad emocional y un buen ambiente en su casa
hacen del adolescente un sujeto con alta autoestima es capaz de sobreponerse a
diferentes obstaculos. Por otra parte, si el ambiente es diferente, es decir, carente
de afecto y seguridad por parte de la familia, el adolescente es poco probable que

desarrolle resiliencia (Jadue et al., 2005).

Asimismo, los factores de riesgo aumentan la posibilidad de desarrollar
algun problema psicoldgico o conductual provocado por algun evento traumaético,
esto es debido a factores como lo son el bajo nivel socioeconémico,
enfermedades, pérdidas, bajo nivel académico, carencia emocional, en cuanto a
los factores protectores son las cualidades de las personas asi como los eventos y

el ambiente que ayudan a disminuir los factores de riesgo (Pereira, 1997).
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El modelo de resiliencia describe la existencia de escudos protectores o

factores de resiliencia que van a hacer que las fuerzas negativas no actien

linealmente, disminuyendo sus efectos para transformarlos en elementos que

ayudaran a superar una situacion dificil (Piaggio, 2009).

RESILIENCIA

Definiciones

Proviene del latin resilio
gue significa volver atras o
volver de un salto.

capacidad de un organismo

Resilience o resiliency,

para regresar a la
estabilidad después de una
alteracién.

Capacidad del sujeto para
superar situaciones
traumaticas, es poseer
caracteristicas de la
resiliencia.

Caracteristicas

Sujetos con bajo nivel de
resiliencia tienen eventos
de pensamientos
compulsivos e intrusivos.

Sujetos con un alto nivel de
resiliencia superan las
experiencias negativas

manteniendo firmeza en el

estado de animo

Componentes de la
resiliencia: optimismo,
empatia, insight,
autoestima, mision y
perseverancia.

Bases
neurobioldgicas

Los cambios cognitivos en

una conducta resiliente se

encuentran en diferentes
regiones cerebrales.

Neocorteza cerebral y
subcortical, amigdala,
hipocampo y locus
coeruleus.

La hormona testosterona
y el neurotransmisor
noradrenalina.
intervienen en la
resiliencia

Factores de
proteccion

La familia, por medio del
apoyo, comprension,
estabilidad emocional

hacen un sujeto con alta

autoestima.

Buen ambiente social,
educativo, familiar, que
genere confianza y no
carezca de afecto

Hacen que las fuerzas
negativas no actien
linealmente, disminuye
sus efectos y los
transforma en elementos
que ayudan a superar un
problema.

Factores de
riesgo

Aumentan la posibilidad de
desarrollar algun problema
psicolégico o conductual
provocado por un evento
traumatico.

El bajo nivel
socioeconémico,
enfermedades, pérdidas,
bajo nivel académico,
carencia emocional.

No tener las habilidades
necesarias para enfrentar

satisfactoriamente
situaciones especificas,
sin fortalecer sus redes de
apoyo.

Figura 8. Caracteristicas de la Resiliencia. Se muestra las diferentes definiciones que
existen respecto a ellas sus caracteristicas, sus bases neurobioldgicas asi como los
factores de riesgo y proteccidén que se pueden presentar.
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Planteamiento del problema

En las Udltimas décadas se ha incrementado notablemente el numero de
investigaciones acerca del consumo de sustancias y sus efectos en la salud,
indicando que entre 162 y 324 millones de personas por todo el mundo, han
consumido alguna droga ilicita, sin tomar en cuenta los problemas secundarios
gue se generan en los sujetos y sus interacciones (Villatoro, Medina, Martin del
campo, & Nanni, 2015). Se considera a la adiccibn como una enfermedad crénica
cerebral que se caracteriza por la busqueda y el abuso compulsivo de la
sustancia, en la cual se generan cambios conductuales, psicolégicos y
estructurales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013). La
situacién actual de las adicciones han evidenciado que los modelos que controlan
su uso y la falta de accién por parte de las politicas gubernamentales no han
logrado contenerlo, ya que se ha registrado el creciente grado de consumo en

todos los niveles socioeconémicos (Villatoro et al., 2012).

El consumo de tabaco es un problema de salud publica que se ha
convertido en la primera causa de mortalidad a nivel mundial, debido en parte a
gue es la sustancia psicoactiva de mayor consumo legal que genera adiccion y
distintos tipos de enfermedades como el cancer. Asimismo el tabaco se ha
convertido en la principal sustancia consumida por los adolescentes por su facil
acceso; en particular se conoce que en México se redujo la edad de inicio de esta
sustancia pasando de los 21 a los 13 afos (Jacobs et al., 2006). Ademas que su
abuso de esta sustancia tiene consecuencias en lo social, familiar, individual y

genético en el adolescente que recurre a su consumo para salir de cualquier
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conflicto. Al respecto, un reporte de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas
en Estudiantes presento los resultados del uso de sustancias que incluyen alcohol
y tabaco en los cuales se evidencia un aumento del 53.2% en el consumo de
tabaco en hombres y mujeres por lo menos una vez en la vida (Villatoro et al.,

2015).

Por otro lado, los sujetos se han enfrentado a diversos conflictos de la vida
desde siempre, se han desarrollado estrategias conductuales para una mejor
adaptacion al ambiente, éstas estrategias actualmente se conocen con el término
de resiliencia (Arciniega, 2005), el cual se identifica como la capacidad para
desarrollarse de forma positiva y salir fortalecido (Piaggio, 2009). En este orden de
ideas, se conoce que el adolescente se encuentre expuesto en una situacion
estresante para poder lograr una adaptacion positiva a pesar de los conflictos
generados en el desarrollo para que el proceso de resiliencia suceda y el sujeto se
vea fortalecido al obtener las caracteristicas resilientes (Cortés et al., 2011). El
hecho de que el sujeto genere o no caracteristicas resilientes es consecuencia del
apareamiento entre los factores de riesgo (la exposicién al problema) y los

factores de proteccion (apoyo familiar y social).

El dafio que genera a nivel global y nacional el consumo a tabaco, nos
obliga a estudiar los factores que inciden en este fendbmeno. Al respecto la
resiliencia puede explicar en parte como se desarrolla una conducta adictiva al
tabaco, en la poblacion adolescente, ya que el aumento en el consumo es
homogéneo, no respeta género, edad ni estrato socioeconémico. La OMS sefiala

gue el tabaquismo es la segunda causa de muerte en el mundo, para el afio 2020
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habra mas muertes por el consumo de tabaco, actualmente se estiman 1000
millones de decesos en hombres y 250 millones en mujeres a nivel mundial
(Ghiardo, 2003; Kuri et al., 2006). En México, estados como Baja California,
Nayarit, Nuevo Leon, Sinaloa y Sonora reportaron al tabaco como la sustancia de
inicio al consumo de otras drogas (Villatoro et al., 2015). El tabaquismo contiene
en si mismo una gran variedad de consecuencias para la sociedad, esto se debe
en gran medida a los dafios que provoca en la salud, los gastos para la atenciéon
médica, perdidas en la productividad y la muerte prematura tanto del consumidor
como los expuestos al humo del tabaco (Reynales-Shigematsu et al., 2006). La
nicotina, uno de los multiples compuestos del tabaco, se considera responsable de
los efectos farmacoldgicos agudos por su consumo, es también la creadora de la
dependencia al tabaco. Los efectos dafiinos van desde los cardiovasculares,

pulmonares y hasta cancerigenos (Martinez Ruiz, & Valladolid Rubio, 2002).

En suma, el tabaquismo se encuentra en crecimiento a nivel global y se
estima que en las proximas décadas provocara mas del 80% de muertes
relacionadas con esta actividad. De aqui que los peligrosos efectos del tabaco se
hagan visibles en el consumidor muchos afios después, por lo que su consumo de
hoy sera el problema de mafana (OMS, 2010). Se han estudiado diferentes
variables asociadas al consumo de tabaco y sus consecuencias a la salud publica,
sin embargo no se ha revisado el papel de la resiliencia al respecto, ya que son
limitados los estudios por ser una aproximacioén novedosa en psicologia. Por tanto,
en el presente estudio se analiza la relacion entre la resiliencia y el consumo de

tabaco en adolescentes.
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Objetivos

General

Identificar la participacion de la resiliencia en el consumo de tabaco.

Particulares

1. ldentificar si existe resiliencia por parte de los adolescentes al consumir
tabaco en hombres y mujeres.
2. Analizar si existe relacion entre resiliencia y autoeficacia en el consumo de

tabaco.

Método

Participantes

Hombres y mujeres estudiantes de preparatoria de la Universidad Latina

Campus Sur; en turno vespertino y matutino entre 15 y 19 afios de edad.

Criterios de inclusién

Hombres y mujeres de 13 a 19 afios de edad, estudiantes de preparatoria
de la Universidad Latina del turno matutino y vespertino que cuenten con el

consentimiento firmado por parte del padre o tutor.

Criterios de exclusion
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Adolescentes sin consentimiento firmado por el padre o tutor.

Lugar de aplicacion

Laboratorio 1 de Psicofisiologia y camara de Gesell de la Universidad Latina

Campus Sur.

Materiales

Muestra impresa en hojas tamafio carta y engrapadas con los tres

instrumentos a evaluar, pluma de tinta negra para cada uno de los participantes.

Instrumentos

Para el calculo de la muestra se tomaron los siguientes cuestionarios:

» Cuestionario de confianza Situacional version breve (Annis & Martin,

1985; Traduccion y Adaptacién Echeverria & Ayala, 1997).

Este cuestionario cuenta con 8 reactivos que miden el concepto de autoeficacia
con la finalidad de conocer la habilidad del participante para afrontar sus

situaciones de consumo.

» Cuestionario de Resiliencia (Rodriguez- Kuri, y Pérez, 2002).

Cuenta con 70 reactivos que identifica caracteristicas de resiliencia asi como
Control de impulsos, Actitud Pro- Social Asertividad, Expresion de Sentimientos y

Autoestima.
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» Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina. (Karl Fagerstréom

1978)

El test cuenta con 6 items clasificando la dependencia a la nicotina en leve,
moderada o severa, consiste en conocer la cantidad de cigarrillos fumados al dia
asi como el tiempo que transcurre desde que la persona se levanta y fuma el

primer cigarrillo.

Procedimiento de la recoleccion de datos

Se entregaron 90 consentimientos informados a los alumnos de
preparatoria de la Universidad Latina en el turno matutino y 90 en el turno
vespertino, invitAndolos a participar en la encuesta llevada a cabo por tesistas de
la carrera de Psicologia de la Universidad Latina para conocer el porcentaje de
resiliencia y la adiccion al consumo de tabaco de los adolescentes de dicha
Universidad. Una vez recogido los consentimientos firmados y autorizados por el
padre o tutor se realiz6 una lista con el nimero de participantes de ambos turnos
teniendo un total de 53 alumnos de preparatoria.

Con un total de 29 alumnos de preparatoria en el turno matutino se llevé a
cabo la aplicacién de la muestra en la cAmara de Gesell de la Universidad Latina
con duracién de 20 minutos por cada grupo formado de 12 alumnos; entregando la
muestra y una pluma de tinta negra, pidiéndoles llenar en la parte superior de la

hoja con su edad, sexo, escolaridad y turno. Asimismo en el turno vespertino con
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un total de 24 alumnos se realizé la aplicacion en el laboratorio 1 de Psicofisiologia

en la Universidad Latina con una duracion de 20 minutos aproximadamente.

Hombres Mujeres Total
Matutino 14 alumnos Matutino 15 alumnas 29 alumnos
Vespertino 10 alumnos Vespertino 14 alumnas 24 alumnos

Figura 9. Total de participantes que realizaron la muestra de la investigacion.

Resultados

Los resultados del cuestionario breve de confianza situacional, se
analizaron por medio de una prueba t, por género y turno en cada reactivo. No se
encontraron diferencias significativas entre género tanto en hombres como en
mujeres (figura 10 y 11). Sin embargo se encontraron diferencias significativas en
el reactivo 6 entre hombres y mujeres del turno matutino (figura 12). Asimismo, se
encontraron diferencias significativas en el reactivo 1 en hombres y mujeres del

turno vespertino (figura 13).

Tanto los resultados del Test de Fagerstrétm de dependencia al tabaco,
como del inventario para la evaluaciébn de la resiliencia, no se encontraron
diferencias significactivas (figura 14 y 15). Sin embargo, se observa una tendencia
de mayor consumo de tabaco en mujeres tanto del turno matutino como

vespertino.
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CUESTIONARIO BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL

100+

T T
J1d T T
60= I I

PREGUNTAS Il Hombres Matutino

Hombres vespertino

PUNTAJE

Figura 10. Cuestionario breve de confianza situacional. En la siguiente figura podemos observar
que no se encontraron diferencias significativas.

CUESTIONARIO BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL

100+

1

Bo-l llllll

60+

PUNTAJE

20+

4 5 6 7 8
PREGUNTAS 1 Mujeres Matutino
B Mujeres vespertino

—
N -
) -

Figura 11. Cuestionario breve de confianza situacional. En la siguiente figura podemos observar
que no se encontraron diferencias significativas.
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PUNTAJE

100+

60+

204

CUESTIONARIO BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL

: : 7 8
PREGUNTAS [ Mujeres Matutino
Il Hombres Matutino

N -
-
o) -

Figura 12. Cuestionario breve de confianza situacional. En esta figura podemos observar
gue existe una diferencia significativa en el reactivo 6.

PUNTAJE

CUESTIONARIO BREVE DE CONFIANZA SITUACIONAL

100+ 1
ol K5 SOl B B B
604 !
40+ W
20-
0 T T T T T ! 3 2
1 2 3 4 5 6 7 8
PREGUNTAS 1 Mujeres vespertino

Il Hombres vespertino

Figura 13. Cuestionario breve de confianza situacional. En la figura podemos observar
gue existe una diferencia significativa en el reactivo 1.
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TEST DE FAGERSTROM DE DEPENDENCIA AL TABACO
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. Mujeres Hombres . Mujeres Hombres |
MATUTINO VESPERTINO

Figura 14. Test de Fagerstrom de dependencia al tabaco. En esta figura cada sujeto es un
punto, podemos observar que la mayoria se encuentra en 0 y las mujeres en cada turno
tienden a consumir més tabaco.

INVENTARIO PARA LA EVALUACION DE LA RESILIENCIA

70
60+ i
o L4 AA
[ B X J
50+ ° . .: Al YVeyV
.%I—
" - e & —
2 i . at A .
E ® v
S 30- at
o v
20+
10+
0
. Mujeres Hombres | . Mujeres Hombres |
' MATUTINO ' ' VESPERTINO '

Figura 15. Inventario para la evaluacion de la resiliencia. En esta figura podemos observar
como cada sujeto se sale de la media, marcada por las lineas.
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Discusion

La participacion de la resiliencia sobre el consumo de tabaco en
adolescentes interactian diversas variables como la edad, escolaridad, género, la
familia e incluso el pais en el que vive, éstos factores epidemiolégicos se
encuentran alrededor del consumo de las sustancias y son importantes para poder

tener un contexto en el que un sujeto desarrolla una adiccion (Villalobos, 2007).

El consumo de tabaco constituye la primera causa de mortalidad a nivel
mundial y la mitad de los consumidores mueren por enfermedades asociadas al
tabaquismo (Carranza, 2004). Asimismo se conoce que cuando los adultos
comienzan su consumo de tabaco en la adolescencia temprana se incrementa ain
mas el riesgo de convertirse en un fumador regular y desarrollar una dependencia,
(Medina, Pefa, Cravioto, Villatoro, & Kuri, 2002). Es importante sefalar desde una
perspectiva sistémica actual a cerca del desarrollo humano que una nifiez rodeada
de condiciones adversas y de conflicto no determina necesariamente una
desadaptacion o un trastorno traumatico de manera inevitable o irreversible

(Arciniega, 2005).

Diversos conceptos se han desarrollado a través del tiempo sobre la
conducta resiliente, estos se encuentran enfocados principalmente en cuatro
caracteristicas; primero las que se encuentran en relacion con la adaptacion,
segundo las que incluyen el concepto de habilidad o capacidad, tercero las que
consideran la conjuncidon de factores internos y externos, por ultimo las que

definen a la resiliencia como adaptacién y proceso (Garcia-Vesga & Ossa, 2013).
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Una conducta resiliente no es igual a una conducta adaptativa, el sujeto con
caracteristicas resilientes no solamente es capaz de desarrollarse de manera
adecuada a su entorno, también se beneficia del conflicto que puede llegar a ser la
adaptacion, siempre lograra solucionar el problema de manera tal que no le afecte

y salir siempre con ventaja.

La adolescencia se ha convertido en una etapa critica en donde el sujeto
tiene que desarrollarse fisica, emocional, social y académicamente, por tanto el
desarrollo de una adiccion no se puede explicar solo a partir de una condicién,
(Vélez, 2010). Es importante que ellos puedan dar cuenta de sus conflictos y que
tienen la capacidad de desarrollar conductas que les permitan solucionarlos y salir
beneficiados de ellos, es por ello la importancia del entendimiento, investigacion y
analisis de la conducta resiliente. Enfrentarse a los conflictos del dia a dia permite
gue cualquier sujeto obtenga niveles altos de competencia y salud, en otras
palabras, es primordial tener oportunidades para generar respuestas resilientes
(Prado & Aguila, 2003). El presente estudio tuvo el objetivo de identificar la
participacion de la resiliencia en el consumo de tabaco. Se presentaron diversas
barreras que limitaron el estudio, por un lado la muestra esperdbamos que fuera
mucho mayor, nos fueron otorgados menos de la mitad del 100% de los grupos de
preparatoria para la aplicacion, de igual forma la falta de participacion de los

estudiantes a los que tuvimos acceso limité el estudio.

Se encontré que no existen diferencias significativas entre las respuestas
de los estudiantes en cuanto al Cuestionario Breve de Confianza Situacional

comparando los turnos y dividiendo a hombres y mujeres (Figuras 10 y 11). Por
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otro lado, en la pregunta 6 (¢,Qué tan seguro (a) te sientes de poder resistir la
necesidad de beber en exceso o consumir alguna droga al estar en conflicto con
otros?) del mismo cuestionario se encontré una diferencia significativa en donde
los varones respondieron que definitivamente no consumirian una sustancia al
encontrarse en conflicto con otros, por el contrario, las mujeres respondieron en
menor medida que si consumirian si se encontraran en la misma situacion.
Cuando se comparé las respuestas por género y turno si se encontr6 una
diferencia significativa en la respuesta de la pregunta 1 (¢Qué tan seguro (a) te
sientes de poder resistir la necesidad de beber en exceso o consumir alguna
droga al sentir emociones desagradables?), es decir, los varones respondieron en
mayor medida que no consumirian alguna droga al momento de encontrarse en
una situacién emocional desagradable, y por el contrario, las mujeres en menor
medida respondieron que si consumirian alguna sustancia en la misma situacion,

como se mostraron en las figuras 12 y 13 respectivamente.

En el test de Fagerstrom de dependencia al tabaco encontramos que
Unicamente 11 sujetos sobresalian del estandar cuando se hizo la comparacion
por turnos, 4 mujeres 1 varén en el turno matutino y 4 mujeres 2 varones en el
turno vespertino, es decir, las mujeres consumen tabaco en mayor medida que los

varones.

En cuanto al Inventario para la Evaluacion de la Resiliencia se encontré que
40 alumnos sobresalen del estandar cuando se hizo la comparacion entre turnos,
23 del turno matutino (13 varones y 11 mujeres) y 17 de turno vespertino (9

varones y 8 mujeres).
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Los resultados del presente estudio demuestran que los alumnos tanto
hombres como mujeres de preparatoria de la Universidad Latina presentan una

conducta resiliente ante el consumo de tabaco.
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Anexos

Cuestionario breve de confianza situacional
Edad: Sexo: Escolaridad: Turno:
Instrucciones

A continuacion se presentan 8 diferentes situaciones o eventos ante los que algunas personas tienen
problemas por su forma de beber o consumir alguna droga.

Imaginate que estas en este momento en cada una de estas situaciones e indica con tinta negra en la
escala que tan seguro (a) te sientes de poder resistir la necesidad de beber en exceso o consumir
alguna droga, marcando con una X a lo largo de la linea 0% si “DEFINITIVAMENTE
CONSUMIRIA” ante esta situacion o 100% si “DEFINITIVAMENTE NO CONSUMIRIA” en esa
situacion.

1. Emociones desagradables:
*

0% 100%

Definitivamente consumiria Definitivamente no consumiria

2. Malestar fisico:
*

0% 100%
Definitivamente consumiria Definitivamente no consumiria
3. Emociones agradables:

*

0% 100%
Definitivamente consumiria Definitivamente no consumiria
4. Probando mi control sobre el consumo de alcohol o drogas:

*

0% 100%
Definitivamente consumiria Definitivamente no consumiria
5. Necesidad fisica:

*

0% 100%
Definitivamente consumiria Definitivamente no consumiria
6. Conflicto con otros:

*

0% 100%
Definitivamente consumiria Definitivamente no consumiria
7. Presion social:
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0%

100%

Definitivamente consumiria
8.

0%

Definitivamente no consumiria
Momentos agradables con otros:
*

100%

Definitivamente consumiria

Definitivamente no consumiria
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Inventario para la evaluacién de la resiliencia

Instrucciones

A continuacién se te plantean una serie de preguntas en las que deberas responder con tinta

negra marcando con una X el recuadro que corresponda.

1. | ¢Te ha desesperado no poder hacer lo que quieres? SI | NO
2. | ¢Te has sentido capaz de tolerar la frustracion? SI | NO
3. | ¢Te hairritado no poder conseguir lo que deseas? SI | NO
4. | ¢Te ha deprimido no poder hacer lo que quieres? SI | NO
5. | ¢Te has desesperado facilmente al sentirte presionado? SI | NO
6. | ¢Has llorado con facilidad? SI | NO
7. | ¢Has perdido el control facilmente? SI | NO
8. | ¢Has mantenido la calma al tener problemas con los demé&s? SI | NO
9. | Cuéndo te has sentido molesto (a) ¢Lo has podido expresar sin ser agresivo SI | NO
(a)?
10. | ¢Has explotado con facilidad? SI | NO
11. | ¢ Te has peleado facilmente con los demas? SI | NO
12. | {Te has dejado llevar facilmente por tus impulsos? SI | NO
13. | ¢{Has cometido alguna falta en la escuela por la influencia de tus amigos? SI | NO
14. | ;Te ha sido dificil aceptar ante los demas que no sabes algo? SI | NO
15. | ¢Has hecho cosas que te hayan causado temor, por quedar bien con tus SI | NO
amigos?
16. | ¢Te has sentido orillado a hacer cosas con las que no estabas de acuerdo? SI | NO
17. | ¢ Te ha dado pena pedir ayuda a otras personas? SI | NO
18. | ¢Has tenido problemas para decir no a la gente? SI | NO
19. | ¢ Te ha dado pena defender tus derechos o tus opiniones? SI | NO
20. | ¢Te has callado tus opiniones cuando sabes que los demés no las van a SI | NO
aprobar?
21. | ¢Te has sentido ansioso al expresar opiniones distintas de la de los demas? SI | NO
22. | ¢Te has sentido incomodo cuando alguien te felicita o elogia? SI | NO
23. | ¢ Te has sentido satisfecho (a) contigo mismo (a)? SI | NO
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24. | ¢Has tenido confianza en ti mismo (a)? SI | NO
25. | ¢Te has sentido satisfecho (a) con tu manera de ser? SI | NO
26. | ¢Te has sentido seguro (a) de ti mismo (a)? SI | NO
27. | ¢Te has sentido orgulloso (a) de ti mismo (a)? SI | NO
28. | ¢Te has sentido apreciado (a) por los demas? SI | NO
29. | ¢Has sentido que la gente tiene una imagen positiva de ti? SI | NO
30. | ¢Has sentido que tienes méas defectos que los demas? SI | NO
31. | {Te hasido facil aceptar tus defectos o debilidades? SI | NO
32. | ¢Has sentido que eres una persona poco valiosa? SI | NO
33. | ¢Has sentido que los demds ignoran tus cualidades? SI | NO
34. | ;{Te hasido dificil hacer amigos? SI | NO
35. | ¢Has tratado de ser consecuente con quien has tenido problemas? SI | NO
36. | ¢Has sido leal con tus amigos? SI | NO
37. | ¢Has sido sociable? SI | NO
38. | ¢Has sido respetuoso con los demas? SI | NO
39. | (Te ha preocupado como tus acciones pueden afectar a los demas? SI | NO
40. | ¢Has hecho caso de los consejos de tus padres 0 maestros? SI | NO
41. | ¢Has evitado hacer cosas que afecten o perjudiquen a los demas? SI | NO
42. | {Has sido respetuoso con los demas? SI | NO
43. | ¢Has sido sensible a las preocupaciones de los demas? SI | NO
44. | ¢Has sido comprensivo con los problemas de los demas? SI | NO
45, | ¢Has ayudado a los demas si estaba en tus manos hacerlo? SI | NO
46. | ¢Has estado dispuesto (a) a apoyar a los demas? SI | NO
47. | ¢Has sido acomedido con los demas? SI | NO
48. | ¢Te has llevado bien con tus comparfieros? SI | NO
49. | ¢Has mantenido amistades duraderas? SI | NO
50. | ¢Has tenido verdaderos amigos? SI | NO
51. | ¢Has tenido amigos en quienes puedes confiar totalmente? SI | NO
52. | ¢Has sido capaz de resolver los conflictos con los demés manteniendo una SI | NO
buena relacién?
53. | ¢Te hasido facil hablar de tus sentimientos con los demas? SI | NO
54. | ¢Le has dicho a la gente lo que te molesta? SI | NO
55. | ¢Te hasido facil expresar tus sentimientos? SI | NO
56. | ¢Cuando te has sentido triste has hablado con otras personas? SI | NO
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57. | ¢Te ha sido facil sobreponerte a la tristeza? SI | NO
58. | ¢Te ha sido facil detectar cuando estas triste? SI | NO
59. | ¢Has sabido con claridad que cosas te hacen sentir triste? SI | NO
60. | ¢Has sabido que hacer cuando te sientes triste? SI | NO
61. | ¢Has sentido que nada puede quitarte la tristeza? SI | NO
62. | ¢Has sabido organizarte para cumplir tus prop6sitos? SI | NO
63. | ¢ Tienes algun proyecto que quieras cumplir en los préximos meses? SI | NO
64. | ¢Has planeado como alcanzar tus metas? SI | NO
65. | ¢ Te has planteado propositos o metas definidos? SI | NO
66. | ¢Has pensado en lo que te gustaria estudiar cuando termines la preparatoria? SI | NO
67. | ¢Has pensado en lo que vas a hacer al terminar la preparatoria? SI | NO
68. | ¢Has imaginado como quieres que sea tu vida en el futuro? SI | NO
69. | ¢Has pensado en lo que vas a hacer cuando seas adulto? SI | NO
70. | ¢Has planeado tu vida pensando en el futuro? SI | NO
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Test de Fagerstrom de dependencia al tabaco

Instrucciones

A continuacién se te presentan una serie de preguntas las cuales deberas marcar con un
circulo en el puntaje que corresponda a tu respuesta y para el final sumar el total.

Pregunta Respuesta Puntaje
¢Cuantos cigarrillos fumas al dia? | 10 0 menos 0
111a20 1
21a30 2
[ 31 0 mas 3
¢Cuanto tiempo pasa, desde que te levantas hasta que | Menos de 5 3
fumas tu primer cigarrillo? minutos
| 6 a 30 minutos 2
| 31 a 60 minutos 1
| Mas de 60 0
minutos
¢Fumas mas en la mafana? | Si 1
No 0
¢ Tienes dificultad para no fumar en lugares donde | Si 1
esta prohibido? No 0
¢A qué cigarrillo te costaria méas renunciar? | El primero del dia 1
Cualquier otro 0
¢Fumas cuando no te encuentras bien o cuando estas | Si 1
enfermo en cama? No 0
PUNTAJE TOTAL

Puntaje: 0 - 3 Dependencia baja
4 - 6 Dependencia moderada.
7 - 10 Dependencia alta.

Muchas gracias por su cooperacion
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