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Caleidoscopio, revista semestral de Ciencias Sociales y Humanidades,
es una publicacion de la Universidad Auténoma de Aguascalientes a
través del centro de Ciencias Sociales y Humanidades. Este nimero
estd destinado a la publicacion de articulos acerca de investigaciones
sobre las adicciones desde las ciencias sociales; tema relevante por
sus implicaciones sociales, politicas e individuales, y en el cual la uaa
tiene ya mas de 10 afios de investigacién y reconocimiento nacional
en el Cuerpo Académico “Investigaciéon en Comportamientos Adicti-
vos” del Departamento de Psicologia.

En este nimero se presentan diez trabajos, de los cuales ocho son
de universidades e institutos de diferentes partes del pafs, mismos
que representan algunas de las lineas de investigacion mas relevantes
y actuales en el campo de la prevencién y tratamiento de las adiccio-
nes y trabajos en distintas poblaciones y edades; y dos trabajos que
conforman la miscelanea del nimero, en donde se presentan algunos
analisis referentes a la psicologfa.

El primer articulo se denomina “Blsqueda de sensaciones y consu-
mo de drogas en adolescentes mexicanos”, de Citlali Pérez de la Barre-
ra. El objetivo de este estudio fue identificar si existfan diferencias en
el nivel de blisqueda de sensaciones en cuanto al consumo de drogas
en adolescentes escolarizados. La muestra estuvo conformada por 386
estudiantes de nivel medio superior en el estado de Morelos, Méxi-
co. El siguiente articulo “Consumo de sustancias en los jovenes que
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no estudian ni trabajan (NINIS)”, de Raul Alejandro Gutiérrez Garcia,
Kalina Isela Martinez Martinez, Aymé Yolanda Pacheco Trejo y Corina
Benjet, tuvo como objetivo conocer los discursos de jévenes, que no
estudian ni trabajan, sobre su consumo de drogas.

Por su parte, en el tercer articulo titulado “Perfil sociodemografico
del adolescente que acude a servicios de atencién para las adicciones
en el estado de Aguascalientes: un estudio exploratorio” realizado por
Margarita Reyes Alonso y Miriam Iliana Véliz Salazar tuvo como obje-
tivo recabar informacién sobre el perfil sociodemografico del adoles-
cente usuario de sustancias que acude centros de atencién primaria
en adicciones del estado de Aguascalientes a recibir atencion. Poste-
riormente, el cuarto articulo denominado “Propuesta de un progra-
ma de atencién a la salud y prevencién del consumo de alcohol en
adolescentes hablantes del maya. Una primera aproximacién desde la
interculturalidad” de Aymé Yolanda Pacheco Trejo y Juan Alberto Pérez
Bricefio, se presenta el programa de atencién integral a la salud para
adolescentes en condiciones de vulnerabilidad (Paisav), el cual tiene
como propdsito general prevenir e intervenir en las conductas de ries-
go que se han identificado con mayor incidencia en 300 estudiantes
de secundaria en tres comunidades de alto riesgo con poblacién maya
hablante de la regién oriente del estado de Yucatan.

El quinto articulo titulado “Percepcién de una intervencién en mo-
dalidad electrénica por universitarios que consumen alcohol” reali-
zado por José Luis Pérez Castro, Silvia Jazmin Ortiz Noriega, Ma. de
los Angeles Vacio Muro y Martha Leticia Salazar Garza; tuvo como
objetivo evaluar una pagina web de consejo breve valorando su utili-
dad, facilidad de uso, actitud, intencién de uso, confianza percibida,
riesgo percibido, asf como por una lista de adjetivos dicotémicos y la
identificacion de ventajas y desventajas de la misma. El sexto articulo
“Revision sobre los factores relacionados con el consumo de tabaco
en la mujer”; en él Johanna G. Sanchez A. y Jennifer Lira Mandujano
analizan las politicas publicas e intervenciones dirigidas para prevenir
y eliminar el consumo de tabaco en mujeres. Por su parte, en el sép-
timo articulo, “Las condiciones socioculturales del desarrollo del sin-
drome amotivacional asociado a los consumidores crénicos de mari-
huana”, Rafael Gutiérrez, Leticia Vegay Valeria Gutiérrez Vega reportan
los resultados obtenidos al describir las condiciones socioculturales
del desarrollo de los sintomas previstos en la definicién del [lamado
sindrome amotivacional en el curso de vida de un usuario crénico de
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marihuana. Por ultimo, en el octavo articulo llamado “Instituciones
en adicciones: “la organizacion y la transferencia de tecnologias en
psicologifa” de Alejandra Orejel Bermudez y Cecilia Méndez Sénchez,
desde una visién organizacional, se analiza el clima y la transferencia
de tecnologias de dos organizaciones encargadas de realizar preven-
cién de adicciones.

Finalmente, en la seccién miscelanea se agregan dos articulos de
psicologfa que no estan relacionados con el volumen en general: “La
contribucién de tres aguascalentenses al entendimiento y la conso-
lidacién de la psicologia en México, 1849-1914”, en donde Eric Fer-
nando Hidalgo Romo ofrece un resumen de las aportaciones de estos
tres pioneros de la psicologfa mexicana, y una comparacién de cémo
abordaron esta ciencia. Por su parte, en el “Reporte de una experien-
cia usando la entrevista para indagar razonamiento sociomoral en ni-
flos”, Martin Plascencia Gonzélez emplea una técnica de investigaciéon
comin en el campo de la psicologia moral, la discusiéon de dilemas
morales, planteando el hecho de si una guia de entrevista semies-
tructurada disefiada para la evaluacién del razonamiento sociomoral
promueve dilemas morales a los participantes.

El presente nimero pretende aportar informacién relevante que
resulte de interés para todos aquellos encargados de la investigacién
y aplicacién de conocimiento en el campo de las adicciones, la psico-
logfa y las ciencias sociales en general.

Kalina Isela Martinez Martinez
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CALEF Biisqueda de sensaciones y consumo

DOSCOPIO :
34 de drogas en adolescentes mexicanos
CITLALI PEREZ DE LA BARRERA!
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar si existian diferencias en el
nivel de blsqueda de sensaciones en cuanto al consumo de drogas
en adolescentes escolarizados. La muestra estuvo conformada por 386
estudiantes de nivel medio superior en el estado de Morelos, México.
Para medir la blisqueda de sensaciones, se utilizé una escala validada
en poblacién mexicana conformada por tres factores: 1) gusto por el
riesgo, con 8 reactivos y un alfa de 0.88; 2) emociones fuertes, con 4 re-
activos y una alfa de 0.70; y 3) cautela, con 4 reactivos y un alfa de 0.65.
Los resultados mostraron diferencias significativas en la frecuencia de
consumo de alcohol en el dltimo afio y mes entre los estudiantes con-
sumidores y no consumidores, donde estos Gltimos presentan un me-
nor nivel de blsqueda de sensaciones. Respecto a las drogas ilegales,
los estudiantes que nunca las han consumido obtuvieron un puntaje
maés bajo en su nivel de blisqueda de sensaciones, en comparacién con
los estudiantes con consumo de alguna droga ilegal alguna vez en su
vida. Ademas, se identificaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en los estudiantes que han consumido marihuana e inhalables
alguna vez, en comparacién con los que nunca han consumido. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de desarrollar programas que inclu-

1 Doctora en Psicologia por la Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Auténo-
ma de México. salutmc@yahoo.com.
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yan el fortalecimiento de la habilidad de autocontrol por ser un factor
protector del consumo de drogas en adolescentes.

Palabras clave: bisqueda de sensaciones, drogas, adolescentes, au-
tocontrol, prevencién.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify if there were differences in
the sensation seeking level towards drug consumption among adoles-
cents. The sample was made up of 386 students from the State of Mo-
relos, Mexico. To measure sensation seeking a scale validated among
Mexican population was used conformed by three factors: 1) liking for
risk, with 8 items and an alpha of 0.88; 2) strong emotions, with 4 items
and an alpha of 0.70; y 3) caution, with 4 items and an alpha of 0.65.
Results showed significant differences in the alcohol consumption fre-
quency during the last year and last month among consumers and non
consumers’ students, where these last ones got a lower score in their
sensation seeking level. Referring to illegal drugs, the students that
had never consumed illegal drugs got a lower score in their sensation
seeking level compared to those who had consumed them; in addition,
significant differences were found among students that had consumed
cannabis and inhalants once in their lives compared to those who had
never done. These findings suggest the need to develop programs that
include the enhancing of self-control skill as a protective factor from
drug abuse among adolescents.

Key words: Sensation seeking, drugs, adolescents, self-control, pre-
vention.

La adolescencia ha sido definida como un periodo entre la nifez y la
adultez durante la cual los jévenes experimentan un rapido crecimien-
to fisico y cognitivo. Asimismo, este periodo se caracteriza especial-
mente por la experimentacién de situaciones novedosas, asi como por
un aumento en las conductas de riesgo como el consumo de drogas, la
conduccidn temeraria, la préctica de deportes extremos y las relaciones
sexuales sin proteccién (Dahl, 2008; Gervilla y Palmer, 2009; Jackson et al.,
2012; Palacios y Canas, 2010; Pérez de la Barrera, en prensa; Sales et al.,
2013; Terzian, Andrews y Moore, 2011; Zuckerman, 2007).

Respecto a la morbilidad en México, la Gltima Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA, 2011) reporté las Gltimas tendencias en cuanto al
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abuso de drogas: la edad promedio de inicio en el consumo de tabaco
es de 14.1 afos. En el grupo de edad de 12-17 afios se identificé que
16.4% de hombres y 7.1% de mujeres tienen un consumo activo, y un
promedio de 4 cigarrillos diarios, y 7.1% tienen niveles altos de adiccién.
Respecto al consumo de alcohol en el dltimo afo, 17.3% de hombres'y
11.7% de mujeres tienen un consumo alto, y 6.2% de los hombres y 2%
de las mujeres tienen dependencia. En cuanto al uso de drogas ilegales,
se identifican la marihuana (1.3%) y la cocaina (0.4%) como las preferi-
das por esta poblacién, seguidas por los inhalables (0.3%).

La investigacion sobre el estudio de factores de riesgo relaciona-
dos con el consumo de drogas en adolescentes ha puesto de relieve
caracteristicas de personalidad, donde la méas ampliamente estudiada
ha sido la bisqueda de sensaciones (Fuhrel y Kalichman, 2006). La
busqueda de sensaciones (BS) ha sido definida como una “disposicién
psicobioldgica caracterizada por la necesidad de experiencias varia-
das, novedosas e intensas y una tendencia a involucrarse en situacio-
nes de riesgo para lograr tales experiencias” (Zuckerman, 1994: 27).
Zuckerman y Neeb (1980) y Zuckerman (1984; 1994) propusieron un
modelo psicobiolégico que incluye un conjunto de monoaminas, enzi-
mas y metabolitos que, interactuando de modo complejo, podrian ser
el sustrato bioldgico de la BS. La BS esta asociada con una reactividad
dopaminérgica fuerte y con actividades serotoninérgicas y noradrenér-
gicas débiles (Zuckerman, 2007). Durante la adolescencia, el aumento
de dopamina en los centros de recompensa subcorticales favorece la
atraccion por la novedad y la emocién por las experiencias inmedia-
tas. El sistema dopaminérgico, que es eminentemente sensible para
detectar las recompensas novedosas, motiva la blisqueda de esas ex-
periencias (Zuckerman, 1994).

La BS relacionada con el consumo de drogas ha recibido una con-
siderable atencién por parte de la comunidad cientifica con estudios
que aportan evidencia de una mayor Bs en los adolescentes que abu-
san de las drogas (Belin et al., 2008; Desrichard y Denarié, 2005; Pokhrel
et al., 2010; Schmidt et al., 2004).

Por otra parte, la evidencia neurocientifica ha documentado que
la mayorfa de las conductas de riesgo son palpables, en principio,
en la pubertad —10 a 12 afios—, cuando los cambios neuroendocrinos
estan ocurriendo, especialmente en los hombres (Martin et al., 2002;
Steinberg, 2008). Asimismo, los niveles elevados de testosterona se
han asociado con la toma de riesgo en hombres; en mujeres, estéan
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vinculados con la tendencia a afiliarse con pares con conductas des-
viadas. Ademas, se ha identificado que la testosterona y los estrége-
nos tienen un efecto energizante, el cual favorece la experimentacién
con drogas y las practicas sexuales (National Research Council [NCR],
2011). A este respecto, cabe resaltar que la corteza prefrontal es el
sitio de control de las funciones ejecutivas que empiezan a emerger
temprano en la vida y contintdan desarrollandose en la adultez. Estos
centros ejecutivos son criticos, ya que permiten al individuo ejercer
control sobre un amplio rango de respuesta: modulan la sensibilidad
hacia diferentes tipos de recompensa, identifican la importancia del
estimulo y ejercen control sobre los impulsos y las respuestas socia-
les y emocionales. Sin embargo, el desarrollo de la corteza prefrontal
es gradual y no se completa hasta la adultez; en contraparte, el sistema
limbico —el centro de recompensa del cerebro— presenta un desarrollo
pronunciado en la adolescencia.

Esta disparidad entre el desarrollo gradual de la corteza prefrontal
y el desarrollo mas rapido del sistema limbico que gobierna la BS,
ayuda a explicar por qué los adolescentes son més proclives a tomar
riesgos (Casey, Getz y Galvéan, 2008; NCR, 2011). Otros estudios han
mostrado diferencias en las respuestas de los cerebros de adultos y
adolescentes hacia los estimulos, asi como percepciones de riesgo y re-
compensa. Los adolescentes parecen mas influidos por situaciones car-
gadas de estrés, diversion o emocién cuando toman decisiones, y como
resultado pueden encontrar el consumo de drogas mas gratificante
que los adultos, percibiendo, ademas, un mejor desempefio social
cuando estéan bajo los efectos del alcohol. También son mas sensibles
a los efectos adversos de estas sustancias (NRC, 2011). Ademas, los
adolescentes difieren de los adultos en su capacidad para controlar sus
impulsos cuando se encuentran en situaciones emocionales intensas,
por ello, pueden estar conscientes de que una decisidn no es prudente,
pero se sienten incapaces de resistir el impulso; en cambio, cuando los
adultos toman malas decisiones es porque han identificado las razones
que apoyan esa decision (Casey et al., 2008).

Debido al considerable aumento del consumo de drogas en Méxi-
co en poblacién adolescente, y la abundante evidencia que relaciona
la BS con este consumo, el objetivo de este estudio fue explorar la
relacién entre estas dos variables e identificar si existen diferencias
en el nivel de BS por consumo de drogas en adolescentes estudiantes
mexicanos.
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METODO
Participantes

Se trabajé con 168 (43.5%) hombres y 218 (56.5%) mujeres adoles-
centes del Estado de Morelos, México, estudiantes de bachillerato en
una institucién privada, donde 34.4% eran de cuarto semestre, 33.6%
de quinto semestre y 32% de sexto semestre. Los estudiantes fueron
seleccionados de manera intencional y su rango de edad oscil6 entre
los 14 y 20 afos, con una media de edad de 16.17 y una desviacién
estandar de 2.4. Todos los estudiantes eran solteros.

Instrumento

Para medir la BS se utilizé el instrumento validado por Contreras (2006)
en poblacién mexicana. Este instrumento se encuentra conformado por
tres factores: 1) gusto por el riesgo: se refiere a la blisqueda de situacio-
nes en las que el individuo se pone en riesgo; con un alfa de 0.88 con
8 reactivos (ejemplo: “hago cosas arriesgadas sélo porque son emocio-
nantes”); 2) emociones fuertes: se refiere a la falta de medicién de las
consecuencias en la BS de riesgo; con un alfa de 0.70 con 4 reactivos
(ejemplo: “hago lo que me gusta sin pensar en las consecuencias”); y
3) cautela: se refiere a la medicién de las consecuencias y a no bus-
car situaciones riesgosas, con un alfa de 0.65 con 4 reactivos (ejemplo:
“pienso las cosas antes de hacerlas”). Los tres factores explican 50.45%
de la varianza total y se miden en escala Likert con cuatro opciones de
respuesta: “Todo el tiempo”, “La mayor parte del tiempo”, “Algunas ve-
ces”y “Casi nunca” (donde a mayor puntaje, mayor nivel de BS).

Procedimiento

El instrumento de evaluacién se aplicé de manera colectiva en los
salones de clases a los estudiantes que accedieron a participar vo-
luntariamente en este estudio, previa aprobacién de las autoridades
escolares. Se les informé a los estudiantes que su participacion serfa
anénima y se les asegurd la confidencialidad con la que serfa mane-
jada la informacién proporcionada por ellos. El procedimiento fue no
invasivo y se siguieron las recomendaciones éticas de la investigaciéon
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en Psicologia (Sociedad Mexicana de Psicologfa, 2002). La tasa de re-
chazo fue de 11.2%.

RESULTADOS
Patrén de consumo

Referente a la conducta de consumo de drogas de los estudiantes par-
ticipantes en el estudio, se identificé que 63.8% ha fumado alguna vez
en la vida, 62.7% ha fumado en el dltimo afio y 26.2% ha fumado en el
altimo mes; donde la edad promedio de inicio de consumo fue de 12.6
afios. En cuanto al consumo de alcohol, 60% de los estudiantes ha con-
sumido alguna vez en su vida; 13% ha bebido mas de cinco copas com-
pletas en una sola ocasién en el Gltimo afo, 24.1% ha consumido una
o0 mas copas de una a dos veces en el dltimo afio, 21.5% ha tomado
una o mas copas una vez en el Gltimo mesy 14.3% ha bebido una o mas
copas de alcohol de dos a tres veces en el Gltimo mes; con una edad de
inicio de 13.5 afnos. Por lo que se refiere al consumo de drogas ilegales,
6.8% de los estudiantes ha consumido inhalables por lo menos una vez
en su vida, 3% ha consumido en el Gltimo afio y 1.9% en el Gltimo mes.
En cuanto al consumo de marihuana, 9.6% la ha probado alguna vez en
la vida, 4.7% la ha consumido en el dltimo afno y 3% en el Gltimo mes;
con una edad promedio de inicio en el consumo de drogas ilegales de
14 afios (datos reportados a la fecha de aplicacién del estudio).

Diferencias en BS por tipo de droga

Se realizé una prueba t para identificar si existian diferencias en las
conductas de consumo de drogas en cuanto a su nivel de Bs.

Tabla 1. Diferencias en la blisqueda de sensaciones por consumo de
droga ilegal alguna vez en la vida.

Medias T P
No .09
St 30 -1.4 .000**
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En la Tabla 1 se observa un nivel de Bs significativamente mas
alto en los estudiantes que han consumido alguna droga ilegal algu-
na vez en la vida, en contraste con los que nunca la han consumido.

Para identificar si existfan diferencias en el nivel de Bs de los ado-
lescentes de acuerdo a su frecuencia de consumo de drogas, se realizd
un anélisis de varianza de una sola via, y se aplicé la prueba Post Hoc
Scheffé para observar cual de los grupos marcaba las diferencias.

Tabla 2. Diferencias en blsqueda de sensaciones y frecuencia de con-
sumo de alcohol en el dltimo afio.

Variables Nunca Menos 1 vez 1-2 veces 3-11veces Sig

M DsS. M D.S. M D.S. M D.S.

Blsqueda

X 1.8 .59 2 .62 23 .69 23 .64 .001**
sensaciones

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significati-
vas en la escala de Bs de acuerdo a la frecuencia de consumo de alco-
hol en el dltimo afo. Los resultados de la prueba de Scheffé indicaron
que el grupo que marca la diferencia en la BS (F= 14.16 p < 0.001) es
el de los adolescentes que no han consumido en el Gltimo afio, y que
obtuvieron puntajes més bajos en su nivel de BS respecto a los que s{
han consumido (Tabla 2).

Tabla 3. Diferencias en la blisqueda de sensaciones por consumo de
droga ilegal.

Variable Nunca Una vez Ultimo afio  Ultimo mes  Sig.

M D.S. M D.S. M D.S. M D.S.

Cocaina 1.98 .59 2.5 .67 2.5 .80 2.7 .65 .001**

Inhalables 198 .66 225 49 2.6 75 2.7 .60 .001**

Marihuana 195 64 232 74 232 57 265 66 007
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En cuanto al consumo de cocaina, los resultados de la prueba indi-
caron que el grupo que marca la diferencia en la Bs (F=7.80 p < 0.001) es
el de los adolescentes que nunca la han consumido en su vida, quienes
obtuvieron puntajes més bajos en su nivel de Bs, respecto a los que si
la han consumido alguna vez en su vida, en el Gltimo afio y dltimo mes.

Respecto a los inhalables, los resultados indicaron que el grupo
que marca la diferencia en la Bs (F= 6.64 p < 0.001) es el de los ado-
lescentes que nunca los han probado, y que obtuvieron puntajes sig-
nificativamente mas bajos en su nivel de Bs respecto a los que sf han
consumido en el dltimo afio y dltimo mes. En cuanto a la marihuana,
los resultados de la prueba indicaron que el grupo que marca la dife-
rencia en laBs (F=9.71 p < 0.001) es el de los adolescentes que nunca
la han consumido, y que obtuvieron puntajes significativamente mas
bajos en su nivel de Bs respecto a los que si la han usado alguna vez
en su vida, en el Gltimo afno y dltimo mes (Tabla 3).

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que la Bs esta relacionada con
el empleo de drogas en los adolescentes participantes, toda vez que
se identificé un nivel de BS significativamente més alto en los estu-
diantes que han consumido alguna droga ilegal alguna vez en su vida,
en comparacion con los que nunca lo han hecho; asf como en aquéllos
con una mayor frecuencia de consumo de alcohol en el dltimo afio y
una mayor frecuencia de uso de cocaina, inhalables y marihuana en
el tltimo afio, de manera significativa en el dltimo mes. Estos resul-
tados concuerdan con lo reportado en otras investigaciones (Belin et
al., 2008; Desrichard y Denarié, 2005; NCR, 2011; Pokhrel et al., 2013;
Schmidt et al., 2004), en el sentido que una mayor BS en adolescentes
se relaciona con consumo de drogas tanto legales (alcohol) como ile-
gales (cocaina, inhalables y marihuana).

El campo de estudio sobre la Bs y las conductas de riesgo en la
adolescencia han realizado grandes progresos en integrar el conoci-
miento acerca del papel de la biologia en todos estos procesos, y en
identificar principios cientificos en los cuales basar el disefio y de-
sarrollo apropiados de intervenciones para cambiar determinantes.
Los hallazgos sugieren que el nivel de autocontrol puede funcionar
como una sefial de alerta, permitiendo identificar a los nifios y ptbe-
res en riesgo de consumir drogas en una edad posterior (Raffaelli y
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Crockett, 2003). Por ello, se identifica la pertinencia de implementar
programas preventivos para nifios y preadolescentes que incluyan el
fortalecimiento de habilidades protectoras del consumo, con énfasis
en la habilidad de autocontrol, toda vez que se ha demostrado que
son eficaces en la reducciéon de conductas de riesgo a largo plazo en
estas poblaciones (Gavin et al., 2010).

La habilidad de autocontrol definida como: “aquellas conductas que
una persona emprende de manera deliberada para lograr resultados se-
leccionados por ella misma; la persona debe elegir las metas y poner en
practica los procedimientos para alcanzarla” (Kazdin, 1996: 265), se ha
reportado como una habilidad protectora de consumo ante un elevado
nivel de BS (Caceres et al., 2006; Pokhrel et al., 2010; Romer et al., 2010;
Sussman et al., 2003); ademas de permitir a los adolescentes ejercer
control sobre sus impulsos, inhibir su toma de riesgos, postergar grati-
ficaciones inmediatas, planificar metas a largo plazo y ser un predictor
longitudinal significativo de si los piberes se van a ver involucrados en
el consumo de drogas en la adolescencia (Rafaelli y Crockett, 2003). El
autocontrol es evidente a pesar de la maduracién incompleta de la cor-
teza prefrontal, factor que ha sido sugerido como una importante causa
de la bs en la adolescencia (Casey et al., 2008; Steinberg, 2008).

En contraparte, la falta de autocontrol en adolescentes se ha iden-
tificado como un fuerte predictor de consumo excesivo de alcohol,
tabaco y otras drogas, el mantenimiento del comportamiento de con-
sumo, la toma de riesgos y un elevado nivel de Bs (Benda, 2005; Croc-
kett et al., 2006; Lopez Torrecillas et al., 2003; Pérez de la Barrera, en
prensa; Raffaelli y Crockett, 2003).

Es por todo lo anterior, que para retrasar el inicio y prevenir el con-
sumo de drogas en la adolescencia, los programas preventivos deben
incluir un entrenamiento exhaustivo en la habilidad de autocontrol,
sin obviar un contenido informativo claro y detallado sobre drogas y
sus efectos y consecuencias a corto y largo plazo (Kirby, 2008; Pérez de
la Barrera, 2012). Asimismo, resulta evidente la necesidad de entrenar
a los nifios en esta habilidad antes de que tenga lugar el desarrollo
pronunciado del sistema limbico durante la pubertad versus el de la
corteza prefrontal (NCR, 2011). Por ello, estas intervenciones deben ser
implementadas en la escuela secundaria. El entrenamiento en auto-
control debe practicarse de manera sistematica y de preferencia in-
volucrar a los padres, ya que éste se inicia a través del monitoreo y
refuerzo parental desde los primeros afios de vida (Strayhorn, 2002).
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Respecto a las limitaciones de este estudio, la escala utilizada de-
mostrd tener niveles aceptables de confiabilidad y mostré su validez al
medir la BS general en poblacién adolescente mexicana. Sin embargo,
para futuras investigaciones, cuyo objetivo sea examinar conductas
de consumo de drogas, se recomienda construir una nueva escala que
mida especificamente la BS hacia el consumo de drogas para adoles-
centes, asf como una muestra més amplia y aleatoria que permita una
mejor exploracion del patréon de consumo de drogas en estudiantes
puberes, ya que se ha comprobado que la Bs alcanza su maximo nivel
en la pubertad.

Por otra parte, el disefio de este estudio es de tipo transversal,
lo cual limita la posibilidad de hacer conclusiones sobre inferencias
causales. Por ello, se sugiere llevar a cabo estudios longitudinales, de
preferencia con inicio en la infancia hasta la adolescencia, para poder
identificar tendencias y evaluar de manera més confiada los efectos
de la Bs en la postergacion de gratificaciones y, a su vez, en la toma de
riesgos de los participantes.

Investigaciones futuras deberfan ser dirigidas a identificar las ac-
tividades de aprendizaje que puedan ayudar a los jovenes con altos
niveles de Bs a incrementar su control sobre sus impulsos antes de
que experimenten consecuencias adversas. El hallazgo acerca de que
los jévenes con mas memoria pueden posponer gratificaciones mas
facilmente implementadas (Shamosh et al., 2008), sugiere el desarro-
llo de intervenciones disefiadas para incrementar el funcionamiento
ejecutivo como una estrategia prometedora. Asimismo, aun cuando
la BS es un rasgo tipico de los adolescentes y los puede conducir a la
toma de riesgo, también es fuente de otras opciones y conductas po-
sitivas. Por ello, se recomienda facilitar el involucramiento de piberes
y adolescentes en otras actividades que también estimulen el sistema
dopaminérgico, tales como la practica de deportes y actividad fisica
(Romer y Hennessy, 2007).

Finalmente, se anima a los investigadores a medir otras variables
reportadas en la literatura relacionadas con la prevencién de conduc-
tas de consumo de drogas en adolescentes, tales como las habilidades
sociales y emocionales. Este estudio dio cuenta de la relacién entre
algunos comportamientos de consumo de drogas en la adolescencia y
su relacién con la Bs; sin embargo, es evidente la necesidad de realizar
maés investigaciones sobre este topico.
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CALEF Consumo de sustancias
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RESUMEN

El consumo de drogas en México en los ultimos afios ha representa-
do un problema de salud importante. Aunado a que cada vez mas la
cantidad y frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas ha au-
mentado fundamentalmente en la poblacién joven, tanto en aquéllos
que trabajan, como en los que estudian, o realizan ambas o ninguna
de las dos actividades, considerando un factor de riesgo no asistir a
la escuela y el desempleo. El objetivo del presente trabajo es conocer
los discursos de jévenes que no estudian ni trabajan sobre su consu-
mo de drogas. Se tomaron como base los relatos de 10 jévenes que
representan esta situacion. Los métodos utilizados para la recoleccién
y analisis de los datos son de corte cualitativo a través de entrevistas
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focalizadas. Los resultados forman parte de la investigacién de tesis
doctoral “La construccion social de la identidad en jévenes que no
estudian ni trabajan”, centrdndose en los discursos de los jévenes
entrevistados que consumen drogas como una forma de conviven-
cia social entre pares para “pasarla bien”, y una forma de “olvidar los
problemas” que tienen, como el no encontrar empleo. Estos factores
pueden interactuar con la situacién de los jévenes de no estudiar ni
trabajar, creando un escenario de mayor “vulnerabilidad” hacia el abu-
so de sustancias.

Palabras clave: adicciones, ninis, escuela y trabajo, entrevista focali-
zada, construccionismo social.

ABSTRACT

Drug use in Mexico in recent years has been a major health problem.
In addition, it has further increased the amount and frequency of con-
sumption of psychoactive substances primarily among young people,
both those who work and/or study, like in those who doesn’t do either,
also called NEETs, considering a risk factor not to attend school and
unemployment itself. The purpose of this study was to determine the
speeches of drug use in young people who neither work nor study. It
was derived from the stories of 10 young people representing the situ-
ation. The methods used for the collection and analysis of qualitative
data was through focused interviews. The results are part of the thesis
“La construccion social de la identidad en jovenes que no estudian ni
trabajan”, among which stands out the speeches of the young people
interviewed on alcohol as a way of social interaction among peers to
“having fun” and also as a way to “forget the problems” they have, such
as not finding a job. These factors may interact with the situation that
young people do not study or work creating a scenario of greater “vul-
nerability” to substance abuse.

Key words: Addictions, NEETs, school and work, focused interview,
socio constructionist perspective.

El consumo de drogas ha sido motivo de preocupacién debido al
incremento en cantidad, frecuencia y su asociacién con varias sus-
tancias psicoactivas que provocan problemas sociales y de salud,
principalmente en los adolescentes y jovenes (ENA, 2011). Existen
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varias poblaciones vulnerables, una de ellas es la juventud, aunado a
los factores de riesgo derivados de las transiciones sociales, escola-
res y laborales, y de la disponibilidad de las drogas en donde se han
propuesto como factores que condicionan el aumento en el nimero
de nuevos usuarios y la disminucién en su edad de inicio (Villatoro et
al., 2012). Bajo este orden de ideas, el estudio de la juventud no esta
aislado a un concepto, sino a toda una serie de condiciones sociales,
de salud y factores asociados a la vivencia de ser joven.

Autores hispanoamericanos han desarrollado estudios sobre
la juventud, los cuales se han propuesto desde una perspectiva de
construccion social. Tal es el caso de Valenzuela (1997), antropdlogo
mexicano especializado, quien menciona la condicién juvenil como
categoria, y define la juventud como construccién histéricamente so-
ciocultural. El entiende que las juventudes tienen un caracter cam-
biante y transitorio. Feixa (1995) coincide en que lo juvenil es una
condicién transitoria, donde particularmente se identifican factores
sociales, condiciones demograficas y problemas propios de la expe-
riencia de ser joven, como puede ser el consumo de drogas.

El socidlogo chileno Duarte (1999) ha realizado un extenso trabajo
con jovenes urbanos de sectores populares de su pafs, centrandose
en el analisis de los discursos dominantes sobre la juventud que se
han desarrollado histéricamente desde diversas instituciones socia-
les, entre las que se destacan principalmente la escuela y el trabajo.
En su estudio realiza una tipificacion de estos discursos ubicando las
implicaciones que pueden tener las personas que no estan insertas en
estos ejes de organizacion social. Siguiendo esta linea, Maritza Urtea-
ga (1995, 1996a, 1996b), asi como Pérez y Urteaga (2001) han realizado
investigaciones sobre jévenes en el &mbito urbano, enfocandose a es-
pacios no tradicionales de estudios sobre juventud tales como la afec-
tividad juvenil, sociedad y juventud, y hacen una reflexién en torno a
qué sucede con los que no se encuentran en la escuela y en el trabajo,
sobre las causas sociales, politicas y econémicas.

Estas circunstancias obligan el estudio de las condiciones sociales de
los adolescentes y j6venes, si se considera que algunos factores pueden
estar relacionados, como la exclusion social, los indices de pobreza y fac-
tores de desigualdad que se han intensificado en los Gltimos tiempos.
Por lo tanto, es necesario dar cuenta de las nuevas formas de vulnerabili-
dad surgidas a raiz de las recientes transformaciones sociales y culturales
que determinan la exclusiéon de los adolescentes y jovenes del campo
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educacional y laboral. Lo anterior ha dado como resultado la conforma-
cién de un grupo poblacional que se ubica en la periferia de las ocupacio-
nes socialmente deseables, construyendo un nuevo fenémeno social que
engloba a adolescentes y a j6venes que no forman parte del sistema de
educacion y trabajo “formal”, éstos han recibido el sobrenombre de “ninis:
ni estudian ni trabajan” (Gutiérrez, Martinez y Pacheco, 2014).

Esta situacidon genera importantes retos en la disciplina psicol6-
gica (por no hablar de las implicaciones que conlleva en el aspecto
econémico, politico, social y cultural de un pafs).

Al realizar un ejercicio critico de anélisis, es posible vislumbrar que
maés alld de un grupo de jévenes sin empleo o escuela, se encuentra
toda una serie de condiciones sociales que abarca desde los procesos
macro-econémicos hasta fenémenos micros, como el sistema familiar
y los medios de comunicacién que parecen favorecer y reforzar una
adolescencia postergada, en donde suele ser dificil asumir responsa-
bilidades del mundo adulto, y donde con frecuencia se asocia a este
grupo de adolescentes con actividades ilicitas, tales como conductas
antisociales y el consumo de drogas (Gutiérrez et al., 2014).

En la literatura se ha destacado su elevada frecuencia en los ado-
lescentes y jévenes que desertan de la escuela o del trabajo y que se
relacionan con el consumo de drogas (Benjet et al., 2012; Bricefio-Ledn,
2002; Bynner y Parsons, 2002; Herndndez y Benjet, 2012; Sabia, 2009).
En cuanto al uso de sustancias, hay mayores consecuencias negativas
entre los adolescentes que abusan del alcohol y de las drogas, como
la desercidn en el ambito escolar y el desempleo. A este respecto, Me-
dina-Mora et al. (2013) describieron que en pafses de ingresos bajos,
los adolescentes y jévenes que consumen sustancias nocivas tienen
menor probabilidad de concluir la educacién béasicay, por ende, de no
iniciar estudios superiores, ademas de que los trabajos son inestables
para esta poblacion.

En algunos estudios se reportan diferencias en el consumo de dro-
gas en adolescentes y jovenes, considerando factores demograficos
como el sexo, edad, nivel econémico, escolaridad, entre otras (Ortiz,
Martinez y Reza, 2014; Villatoro-Veldzquez et al., 2012). En otro estudio,
se encontré que los adolescentes que no estudian ni trabajan, en
comparacién con los que sélo estudian, tienen mayor probabilidad
de consumir drogas, incluyendo el alcohol, tabaco y las drogas ile-
gales; esto ha sugerido que estudiar en la adolescencia es un factor
protector (Benjet et al., 2012). Por su parte, Singer y Willet (1999) han
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desarrollado estudios acerca de un posible mecanismo para comprender
el proceso de involucramiento en el uso de drogas: la exposicién a opor-
tunidades para usarlas, donde una de ellas es estar desocupado. Ellos
sefalan que la mayor frecuencia en el uso de drogas en los adolescentes
y jovenes se relaciona con factores demogréficos y, méas recientemente,
ofrecen evidencia a favor de la idea de que los usuarios de alcohol o de
tabaco tienen mayor riesgo cuando estan en el trabajo o cuando per-
manecen sin estudiar ni trabajar.

En un estudio transcultural que tuvo como objetivo conocer coémo
viven los jovenes de Espafia y México, se encontrd que dentro de las
actividades que hacen estd el consumo de drogas con amigos que
comparten una situacién similar, y que sirve como un medio para ex-
presar lo que sienten ante la experiencia de estar sin estudiar ni tra-
bajar (Gutiérrez et al., 2015). La investigacién en el consumo de drogas
en los adolescentes y jovenes que no estudian ni trabajan es una linea
prometedora, y aunque ésta no es nueva, la literatura cientifica al res-
pecto es escasa, ya que este fendmeno se caracteriza por su inmensa
variabilidad. En este sentido, son pocos los estudios de “ninis” aso-
ciados al consumo de drogas sobre como describen su experiencia;
por ello, el objetivo de este trabajo consiste en conocer los discursos
del consumo de drogas en jovenes que no estudian ni trabajan, a tra-
vés de las narraciones de los actores. Por otra parte, en este trabajo
se pretende responder a las siguientes cuestiones: ¢qué actividades
o pasatiempos hacen los jovenes que no estudian ni trabajan? ¢Qué
tipo de sustancias consume esta poblacion? ¢Cual es el significado de
la experiencia del consumo de drogas de los jévenes que viven en si-
tuacién de no estudiar ni trabajar? ¢Cuéles son las consecuencias del
consumo de drogas en este grupo de jévenes? Estas preguntas tienen
su sustento bajo el objetivo de la investigacion.

METODO

En esta investigacion se utilizé el enfoque comprensivo-interpretativo
como estrategia metodoldgica para acceder a las experiencias de los
jovenes que no estudian ni trabajan y reportaron consumir drogas, a
partir del paradigma cualitativo, desde la perspectiva comprensiva-in-
terpretativa (Pacheco, 2007; Ulin, Robinson y Tolley, 2006).
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Participantes

Los participantes fueron 10 jévenes en condicién de no estudio ni tra-
bajo, de 18 a 25 afios, y que reportaron en algunos de sus discursos
que consumian drogas o que tuvieron contacto con amigos que con-
sumieran alguna sustancia psicoactiva. Para la seleccién de los infor-
mantes, se utilizé la estrategia de muestreo tedrico o intencionado
(Glasser y Strauss, 1967). Para facilitar el encuentro, los dialogos se
realizaron en la misma casa de los participantes, y en tres entrevistas
se acondiciond un espacio en donde se pudiera realizar la charla de
forma privada.

[nstrumento

El medio de aproximacion a los informantes para recabar la informa-
cién pretendida por esta investigacién fue la entrevista focalizada, que
ha sido de los instrumentos mas utilizados en la investigacion social
(Kvale, 1996). Siguiendo los objetivos del estudio, se considera la en-
trevista como la herramienta idénea para rescatar y recrear la expe-
riencia significativa sobre su situacién de “ni estudiar ni trabajar”, y la
experiencia en el consumo de drogas.

Andlisis de la informacion

La obtencién de la informacién estuvo basada en varias entrevistas; una
vez realizadas, se inicid con la etapa de transformacién de la conversa-
cién a un texto escrito, respetando integramente las opiniones de los
entrevistados y haciendo anotaciones pertinentes de los discursos para,
posteriormente, confrontar los registros auditivos con los registros en
papel y corregir los posibles errores. Las entrevistas transcritas se le-
yeron de forma cuidadosa repetidas veces, a fin de identificar los ele-
mentos de analisis acordes con el objetivo de la investigaciéon. Con el
propdsito de identificar, ordenar y codificar la informacién obtenida en
las entrevistas, los datos se procesaron con el programa MAXQDA.

Posteriormente, se elaboraron categorias para clasificar la informa-
cién de los temas tratados en las conversaciones, rescatando Gnica-
mente aquéllos que hablaran de consumo de drogas. Estas categorfas
se identificaron y se agruparon utilizando la técnica de categorizacién
de significados sobre el consumo de drogas.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Con la finalidad de hacer una investigacién bajo el cumplimiento de
requerimientos éticos (Neuman, 1997), se explicd a cada joven los
motivos de la investigaciéon, ademaés se acordd un consentimiento in-
formado verbal y escrito, en el cual se dio a conocer el propdsito del
estudio, el procedimiento para realizar la entrevista, la participacion
voluntaria y la confidencialidad.

RESULTADOS

A continuacién se describen los hallazgos mas importantes de esta in-
vestigacion. Las formas como los jévenes que no estudian ni trabajan
viven la experiencia del consumo de drogas y tratan de seguir los roles
socialmente aceptados son un reflejo de las actividades que desarro-
llan. Esta conclusién se realizé a partir del anélisis de las respuestas a
la pregunta sobre qué actividades realizan durante el dfa. Cabe sefialar
que todos los jovenes afirmaron que no se han generado suficientes
oportunidades para incorporar a las personas que buscan participar en
las actividades productivas, lo que les lleva a explorar nuevas formas de
“ocuparse”, entre la que destaca el consumo de drogas.

Cabe resaltar que los pasatiempos de estos jévenes incluyen las
reuniones y fiestas, la asistencia a bailes y discotecas. En las palabras
de Alberto: “Hasta ahorita que terminé la carrera, puedo salir mas,
pero ahora no tengo dinero, entonces ya en mis ratos libres lo que
hago pues es |...] ahora sf que dependiendo, con mi novia en la casa
tomamos algunas cervezas cuando no tengo dinero [...], si me sale
una fiesta, pues de fiesta, si a lo mejor tengo ganas de echarme unas
chelas con mi novia y tengo dinero, pues voy a un bar con ella”.

Por su parte, Cillo dijo: “En mis ratos libres pues |[...] alguna vez voy
a tomar un café con mi novia, pero me encanta jugar en linea, me retino
con algunos amigos por éste y echarme unas chelas con los amigos”.

A su vez X46chitl: “Entre tantas cosas que me gusta hacer, es ir a
bailes, pues [...] no sé [...] en mi experiencia |...] lo que més me gusta
es salir con mis amigas, ir a fiestas, ir a antros y cosas que tengan que
ver con el cotorreo”.

En el andlisis de las ocupaciones también se incluyen las principa-
les actividades en grupos definidos para consumir y en determinados
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dfas. Basicamente, se encontraron dos dfas de mayor consumo y tam-
bién con amigos que actualmente estan trabajando.

Los participantes opinan: “Los sabados nos vamos a la casa de
nuestro amigo, compramos cervezas y nos quedamos platicando y pis-
teando” (Pedro).

En las palabras de Xéchitl: “Los viernes en la noche, como después
de las 9 de la noche, nos vemos en la esquina y nos echamos unas
cervezas”.

También Cillo comenta: “Mis amigos que eran de la secundaria nos
seguimos juntando |[...] pero lo Gnico que hacemos es pasarla bien
con unos tragos”.

Por su parte, Ricardo expresa: “Pues ni soy productivo, ni trabajo;
bueno, si me drogo |...|, en ocasiones le robo a mi mam4, robo por aca
[...], pero los fines de semana son para chelear y convivir con los amigos”.

A su vez, Alberto: “Con mis amigos consumo alcohol, porque con
ellos no tengo presién, ya que a mi novia no le gusta que tome, pero
también consumo porque me quita el estrés”.

También Marfa comenta: “Salgo con mis amigas de la universidad,
vamos a un merendero, vamos a tal lado, vamos a la casa de tal perso-
na; no, que si, vamos, pisteamos, vamos a una fiesta; por ejemplo, si
una de ellas cumple afios, vamos a su fiesta de cumpleafios y asi nos
la pasamos, asf, muy bien, me tomo 6, 8 cervezas o un cartén”.

Asimismo, se destaca que ellos informan que consumen tabaco,
cervezas y marihuana.

Por ejemplo, Ricardo comenta: “Tengo unos amigos ahi por mi
casa, no sé, son como seis cuates, y cuando platicamos nos echamos
unos cigarros, entonces podemos continuar con el ‘reven’”.

Josefina dice: “Me agrada mas la cerveza, pues lo que mas me gusta
es tomar; me gustan las de bote”.

Por su parte, Melisa: “|...] a veces estaba con mis amigos sin hacer
nada y probamos la marihuana, como que el aburrimiento nos hacia
hacer cosas muy malas”.

Se observa que los discursos e ideologias de los jévenes se vincu-
lan a la cultura de la droga en la sociedad contemporanea, donde las
perspectivas juveniles ante la experimentacion del alcohol son para
“pasarla bien” pero, sobre todo, como un medio para convivir con los
amigos. Asimismo, en estos didlogos las modificaciones de consumo
(si es moderado o en abuso el consumo) dependen de las personas
con las que se convive, de allf la importancia del grupo de pares.
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El consumo de sustancias apunta a la necesidad de emprender un
analisis de las principales variables implicadas en el fenédmeno del
consumo de drogas, ya que por no encontrarse en la escuela o en el
trabajo, puede estar asociado a factores de riesgo. Cabe sefialar que
estos jovenes no se autoperciben bajo un comportamiento inusual
en el consumo de drogas. Sin embargo, se identifican consecuencias
psicoldgicas, tales como algunos de ellos las senalan:

Una frase de Pedro expresa: “Cuando consumo |[...| he perdido mi
control”.

Ricardo refiere: “Ando con mis amigos, platicando, dando vueltas si
no vamos a fiestas los fines de semana [...]. En ocasiones sf me pongo
pedo [...]. Algunas veces he tenido sexo cuando me pongo borracho”.

Es frecuente la concurrencia a fiestas, donde si bien es constante
la presencia del consumo de alcohol, consumen también tabaco, y
en un solo caso la marihuana. Cabe sefialar que los entrevistados no
se perciben como “adictos” porque lo hacen de forma eventual; en
este sentido, destaca que son conscientes de las consecuencias de ser
adictoy, por lo tanto, no desean serlo. Se destacan las siguientes dos
ideas en torno a esta reflexién: 1) la juventud asociada con diversién
es evidente, 2) la condicién de joven implica una agregacién a un gru-
po determinado que no necesariamente se adquiere por estar en la
escuela o en el trabajo, aunque si los conocieron en esos dos dmbitos.

DISCUSION

En resumen, si bien se encontré que los jovenes que no estudian ni
trabajan comparten la situacién del consumo de drogas en dias es-
tablecidos y lo hacen para socializar con sus pares, lo cual incide en
su forma de interactuar, resulta interesante destacar que su consu-
mo se debe a su transicion laboral y educativa, esto coincide con la
aportacion de Villatoro et al. (2012) sobre los factores de riesgo en el
consumo, los cuales se derivan de las transiciones sociales, escolares
y laborales y de la disponibilidad de las drogas.

Otro hallazgo que aporta este estudio es que parte de la juventud
consiste en experimentar situaciones complicadas de la etapa, pues
Feixa (1995) refiere que el joven tiene problemas propios de la expe-
riencia como puede ser el consumo de drogas, entonces este estudio
refuerza la idea de que en la juventud no sélo se puede atribuir el he-
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cho de estar en la escuela o en el trabajo, sino que en el caso particu-
lar de los jévenes que no estudian ni trabajan y que consumen drogas,
es parte de la vivencia de la juventud con sus consecuencias adversas.

De esta forma, la situacion de vida de los participantes se presenta
como compleja y diversa; en el marco de la construccién social es
posible comprender como se edifican estas realidades adscritas al
momento actual de ser joven, particularmente en estos jévenes que
reportan consumo de drogas (Pérez y Urteaga, 2001).

Otro de los hallazgos significativos del estudio, es la existencia
del consumo de drogas, tanto de alcohol, tabaco y marihuana, lo cual
coincide con trabajos anteriores (Benjet et al., 2012; Bricefio-Ledn,
2002; Bynner y Parsons, 2002; Herndndez y Benjet, 2012; Sabia, 2009).
Al respecto, hay que hacer una aclaracién previa, estos jovenes consu-
men con sus amigos, si bien esta circunstancia parecerfa ser comun,
no lo es, puesto que ya no comparten los espacios de la escuela o del
trabajo, los jévenes buscan otros momentos y lugares para reunirse
con sus amigos y compartir experiencias, dejando atrés diferencias de
roles y tiempos para asumir una posibilidad de interacciéon en térmi-
nos de igualdad. Por otro lado, también comparten espacios con per-
sonas que no conocieron en la escuela o en el trabajo, tales como amigos
de la cuadra o personas que conocen por medio de las redes sociales.

No obstante, el consumo en estos jovenes ha tenido consecuen-
cias negativas, tal como lo reporta Benjet et al. (2012), en donde los
adolescentes que no estudian ni trabajan, en comparaciéon con los
que sdlo estudian, tienen mayor probabilidad de consumir drogas.
Este hallazgo resulta relevante en el sentido de invitar a cuestionar
ideas y discursos fuertemente arraigados sobre las consecuencias del
consumo de drogas al que no son ajenos los entrevistados; ellos ma-
nifiestan una postura dual al respecto, ya que algunos refieren “que
se sienten mal consigo mismos por el consumo”, pero por otra parte,
creen que “no tiene nada de malo consumir, mientras que se haga sélo
los fines de semana”.

Actualmente, el recorrido que va de la escuela al mundo del traba-
jo se presenta como complejo, los jovenes entrevistados dan cuenta
de esta realidad al hablar de las dificultades para encontrar trabajo,
pero es necesario prevenir y subsanar los posibles riesgos que conlle-
va esta situacion; resulta imperante analizar que el consumo de dro-
gas es un factor que afecta a esta poblacién, ya que cobran en este
contexto una absoluta vigencia y necesidad. Lo anterior es relevante
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en el sentido de que algunas investigaciones sefialan que este tipo de
circunstancias se relacionan con problemas psicolégicos que debe-
rfan prevenirse con atencion de programas en la salud mental (Gutié-
rrez et al., 2015; Hernandez y Benjet, 2012).

Al respecto, los jévenes que participaron en el estudio sefialaron
el conocimiento de las consecuencias que tienen las drogas, que es
donde se ha generado este discurso; sin embargo, ellos no estan de
acuerdo con que les afecte, ya que de manera analitica refieren que
los j6évenes de su edad consumen y no se debe a su situacion actual.

Esta forma de distribuir las actividades de su vida es relevante, ya
que el espacio de tiempo que otros ocuparian en la escuela o el traba-
jo en los participantes es equivalente al perfodo de convivencia que,
como ya se menciond anteriormente, tiene una funcién esencial en la
estructura social. En ese sentido, la juventud no es un “estado”, con-
trariamente a la opinién de autores como Valenzuela (1997), sino mas
bien, para una mejor comprension, valdria la pena hacer un ejercicio
posmoderno y entenderla desde la transicion, caos, fragmentacién y
polisemia. En particular, en este estudio se encontrd evidencia que
apoya que es un momento “transitorio” de los jévenes, contradiciendo
la idea de la juventud como un “estado”.

Para futuras lineas de investigacion, se propone conocer la salud
mental de j6venes que no estudian ni trabajan, asf{ como los proble-
mas sociales relacionados. Por eso, se sugiere primeramente conocer
los problemas afines con la situaciéon, ademas de identificar los fac-
tores asociados, con la finalidad de explicar si es primero el consumo
que la situacion de no estudiar ni trabajar o, como se explica en este
estudio, que la vivencia de inactividad social aumenta el riesgo de
consumo. Es por esta razén que también se puede ampliar esta inves-
tigacion con otras perspectivas como la epidemiologia y/o clinica, con
la finalidad de integrar servicios de salud mental, a fin de realizar una
exploracién psicolégica para detectar si los adolescentes y/o jovenes
que no estudian ni trabajan sufren consecuencias adversas al consumo.

Se considera sumamente importante que la aportacion de las
personas que viven con estos jovenes podria enriquecer més la mi-
rada holistica del fenémeno. Por lo anterior, serd necesario realizar
algunas entrevistas a los familiares y/o amigos de los participantes,
para conocer qué opinan de la situaciéon del consumo de drogas y
que nos permitan tener mayor conocimiento de los jévenes que “ni
estudian ni trabajan”.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue recabar informacién sobre el perfil
sociodemografico del adolescente usuario de sustancias que acude
a centros de atencién primaria en adicciones del estado de Aguasca-
lientes. Se realizé un estudio ex post facto; se revisaron 146 expedientes
de julio de 2012 hasta agosto de 2013; se incluyeron adolescentes de
entre 12 y 19 anos que solicitaron atencidn. Los resultados indican
que los adolescentes consumidores que recibieron tratamiento tie-
nen en promedio 15 afios de edad; hombres en su mayoria (68.49%);
e inician el consumo a los 13 afios. La sustancia principal de consu-
mo es el alcohol (41.30% en mujeres y 36% en hombres), y enseguida
sobresale la marihuana (26% en mujeres y 33% en hombres). Respec-
to a su contexto familiar y social, la mayoria de los jévenes tienen
familiares consumidores de alguna sustancia adictiva; gran parte de
ellos no se encuentra trabajando (77.4%), y la escolaridad en més del
50% es de secundaria. Las principales situaciones de consumo son:
situaciones que él busca, y en segundo lugar situaciones inespera-

1 Ambas autoras, colaboradoras del proyecto de investigaciéon “Programa de inter-
vencion breve para adolescentes que abusan del alcohol y otras drogas: transferen-
cia y reinvencién en los Centros Nueva Vida del Estado de Aguascalientes”. Depar-
tamento de Psicologia, Universidad Auténoma de Aguascalientes. margarita_guer@
hotmail.com.
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das. Estos resultados son muy Utiles para ampliar la informacién
relevante sobre las caracteristicas de los adolescentes consumido-
res de sustancias, de tal manera que se puedan identificar posibles
adecuaciones a los tratamientos especificos que son ofrecidos en los
centros de atencidn especializados para esta poblacién, con el fin de
aumentar la eficacia en los resultados.

Palabras clave: perfil sociodemogréfico, adolescente, atencién pri-
maria, consumo de sustancias.

ABSTRACT

The aim of this article was to request information about sociodemo-
graphic teenager profile that seeks addictions attention in prevention
centers in the State of Aguascalientes to receive treatment. The study
was ex post-facto with a review of 146 cases from July 2012 to August
2013, there were adolescents between 12 and 19 years old who had
been on treatment. Results indicate that adolescents have an average
of 15 years old; they are mostly men (68.49%); average of beginning on
their consumption is 13 years old. The main drug of abuse is alcohol
(41.30% women, 36% men) and projecting marijuana (26% women, 33%
men). Regarding their family and social context, most young people
have relatives that are consumers of some addictive substance; many
of them are not working, their educational level is in more than 50%
Junior High School. The main consumption situations are the ones
they purposely look for, and secondly are the unexpected situations.
These results are very useful for expanding relevant information on
the characteristics of adolescent users of substance, so that they can
identify possible adjustments to specific treatments that are offered
at centers of specialized care for this population in order to increase
effectiveness results.

Key words: User profile, adolescence, primary care, substance use
and abuse.

INTRODUCCION

Para mejorar y actualizar innovadoras y eficientes estrategias de preven-
cién y tratamiento del consumo de sustancias adictivas que favorezca
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la obtencién de resultados maés eficaces en las intervenciones, resulta
relevante obtener informacién acerca del perfil sociodemogréfico de los
adolescentes consumidores de sustancias, y algunos de los factores re-
lacionados a la demanda de tratamiento y el patréon de consumo.

El aumento en el consumo de sustancias en los adolescentes, au-
nado a la disminucién de la edad de inicio de consumo en los Gltimos
afios, resulta un problema de salud publica a nivel nacional que debe
ser atendido de manera eficaz y efectiva. Resulta necesario desarro-
llar investigaciones enfocadas a obtener datos sobre caracteristicas
del usuario y del comportamiento del consumo en el adolescente que
recibe tratamiento, para poder conocer: edad de inicio, principal dro-
ga de consumo, drogas secundarias, tipos de sustancias de consumo,
formas de consumo, contexto familiar del usuario consumidor, tipo de
tratamiento que solicitan, entre otros datos, que permitan evaluar las
condiciones del consumo de sustancias en los adolescentes, asf como
formular politicas de salud publica enfocadas a la prevencidn, inter-
vencién y rehabilitacion de la conducta de consumo. Es por esta razdn
que surge la inquietud de realizar este estudio exploratorio.

En México existen diferentes fuentes que proveen de informacién
epidemioldgica relevante acerca del consumo de sustancias y las dis-
tintas poblaciones relacionadas a esta problematica; algunas de éstas
son: la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), el Sistema de Informa-
cién Epidemiolégica del Consumo de Drogas (SIECD) de los Centros
de Integracién Juvenil, Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las
Adicciones (sIsVEA) de la Secretaria de Salud, el Observatorio Mexica-
no de Alcohol, Tabaco y otras drogas de la Comisién Nacional contra
las Adicciones (CONADIC), entre otras. Los resultados de estas fuentes
permiten conocer un panorama general del fenémeno del consumo
de sustancias a nivel nacional; sin embargo, realizar un acercamiento
maés especifico a nivel estatal y con adolescentes consumidores que
acuden a tratamiento, es otra herramienta Gtil para integrar informa-
cién mas especifica de los perfiles sociodemograficos de las diferentes
regiones en el pafs.

Una fuente importante de datos epidemioldgicos la integran los
resultados y bases de datos de los Centros de Atencién para las Adic-
ciones en México, ya que a través de la informacién de los usuarios
que asisten a recibir tratamiento, se pueden conocer caracteristicas
de la poblacién que consume alguna sustancia, y ofrecer alternativas
concretas para enfrentar la problematica del consumo, especificamen-
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te de la poblacién adolescente consumidora de alcohol y otras drogas,
tomando en cuenta el perfil del adolescente que acude a tratamiento.

Para obtener un perfil sociodemogréfico de una poblacién, es ne-
cesario comenzar por comprender el tipo de informacién que se desea
identificar. En psicologia, el término perfil es entendido como el “con-
junto de medidas diferentes de una persona o grupo, cada una de las
cuales se expresa en la misma unidad de medicidén” (Kerlinger, 2002:
185). Por otra parte, se define perfil como aquellas caracteristicas par-
ticulares que proporcionan informacién sobre una persona o grupo
de personas para diferenciarse de otras. Para este estudio, se definira
perfil como: conjunto de caracteristicas de tipo psicosocial que per-
mite establecer categorfas, dentro de las cuales los adolescentes se
insertan con la intencién de recibir la atencidn terapéutica pertinente
a sus caracteristicas psicosociales.

La obtencién de un perfil de usuario es fundamental como base
de la planeacién y actualizacion de los procedimientos que se llevan a
cabo para detectar, intervenir y realizar seguimientos en los usuarios,
a fin de garantizar la efectividad en los tratamientos implementados.
En el servicio de atencién en adicciones es fundamental reconocer las
caracteristicas de las personas que buscan tratamiento, el tipo de dro-
ga de consumo, la frecuencia, edad, probleméticas asociadas, entre
otras, para hacer adaptaciones pertinentes y efectivas para el trata-
miento eficaz de los usuarios.

En el caso particular de esta investigacién, se desean distinguir
caracteristicas del perfil de usuarios adolescentes que acuden a tra-
tamiento a los centros de atencién primaria en adicciones del estado
de Aguascalientes. Estos centros tienen el objetivo de: “[...| ofrecer a
la comunidad un modelo de intervencién temprana contra las adiccio-
nes, contemplando desde la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas y la promocion de la salud mental, hasta el tratamiento
breve; ambulatorio, accesible y de calidad” (CONADIC, 2008).

CONADIC (2008) plantea que los objetivos que tienen estos centros
de atencién para las adicciones son:

Prevencion universal.

Tamizaje, identificacién precoz e intervencién breve.
Tratamiento breve.

Derivacién oportuna y de calidad.

Awn =
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5. Prevencién de recafdas y cuidados posteriores.
6. Investigacién-accion.

En el cuarto objetivo se destaca la necesidad de conocer las ca-
racteristicas de los usuarios para brindar una atencién y tratamiento
efectivos, ya sea adaptando las estrategias a las caracteristicas de los
pacientes (edad, género, severidad y curso de la enfermedad, potencia
de recaida, necesidad de atencién médica, psiquiatrica, legal, entre
otras; asf como actitud hacia el tratamiento, apoyo familiar y social), y
a las caracteristicas de los servicios (intensidad del servicio, del apoyo
social, accesibilidad, variedad profesional, elementos del programa,
plan de alta y seguimiento, tasa proporcional personal/paciente), con
la finalidad de hacer més eficiente la atencién brindada a los usuarios.

Al respecto, existen diversos estudios que han considerado ciertas
caracteristicas para definir el perfil sociodemogréfico del consumidor
de sustancias en general. Fantin (2006) mencioné que las sustancias
adictivas mas consumidas son el alcohol y el tabaco, ademés que el pa-
ciente consumidor presenta baja autoestima, ansiedad e impulsividad.

Por otro lado, Arellanez, Diaz, Wagner y Pérez (2004) definieron
las caracteristicas siguientes de un perfil de usuario consumidor ado-
lescente en la Ciudad de México: a) género masculino, b) expuestos a
situaciones y factores estresores, ¢) consumo de drogas en familiares,
d) vulnerabilidad escolar, e) con disponibilidad de sustancias, f) perte-
nencia a redes sociales disfuncionales, g) uso inadecuado del tiempo
libre, h) diversos trastornos de conducta, afectivos y psicoldgicos, i)
dificultad para el manejo de afectos, j) familias con alta inconsistencia
en el manejo de la autoridad, Iimites difusos o rigidos, desagregadas
o con pautas cohesivas que dificultan la individuacién y débil apoyo.

Es importante saber que la ENA, en su edicién de 2011, identificé
que 55.2% de la poblacién comenzd a consumir alcohol a los 17 afios
0 menos (64.9% de los hombres encuestados y 43.3% de las mujeres
encuestadas); en el caso de drogas ilegales, el promedio de edad de
inicio de consumo es de 18.8 (16 afos en el caso de los hombres y 18
afios en el caso de las mujeres encuestadas). Por otra parte, el SISVEA
(2009 citado en ENA, 2011) reportd que en 2009 se atendieron 5,437
casos, de los cuales 48.4% de los hombres eran menores de 18 afios
y 49% eran mujeres; por Gltimo, informé también que el alcohol es la
droga de inicio que mas se emplea (49.1%), tabaco en segundo lugar
(18.4%) y marihuana en tercer lugar (17.8%).
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El adolescente es influido al consumo por la diversidad de factores
de riesgo que presenta, entre los que se encuentran: consumo por
parte de familiares, familias desintegradas, depresién, dificultad para
el manejo de afectos, tolerancia social ante el consumo, disponibi-
lidad de sustancias, ansiedad, exposicidn a estrés y uso inadecuado
del tiempo libre, riesgo académico, haber sido testigo o parte de una
agresion, entre otros (Arellanez et al., 2004; Lopez y Rodriguez-Arias,
2010; Saravia, Gutiérrez y Frech, 2014). Estos factores de riesgo pue-
den tener como consecuencia el consumo de drogas como forma no
adaptativa de afrontamiento.

El consumo de drogas resulta también un recurso para relacionar-
se socialmente dentro de la cultura juvenil o en sus tiempos de ocio,
haciéndolo durante sus reuniones de fines de semana o, en ocasiones,
en lugares no habilitados para el consumo, tales como la via piblica,
formando asi espacios de interaccién creados por ellos mismos (Espa-
da et al., 2003; Guzmén-Facundo, Pedrao et al., 2011).

El adolescente que inicia su consumo de alcohol a temprana edad
es propenso al consumo posterior de méas sustancias adictivas o ile-
gales (Secades, 1996; Villatoro et al., 2012); si este consumo de alcohol
persiste, probablemente se convertira en un consumo abusivo y de
riesgo (Villatoro et al.). Robertson, David y Rao (2004) afirman que los
abusadores de alcohol o de tabaco comienzan a consumir marihuana
y pueden avanzar con otras drogas sin dejar la de inicio.

Es por lo anterior que la etapa de desarrollo se ve obstaculizada para
lograr un crecimiento saludable, debido a la diversidad de consecuen-
cias negativas asociadas a su consumo, como podrian ser: intoxicacion
etilica, embriaguez, problemas escolares como la desercion, relaciones
sexuales no planeadas, accidentes de tréfico, problemas legales, pro-
blemas afectivos, ideacién suicida, actos antisociales leves o graves,
problemas familiares, etc. (Espada et al., 2003; Villatoro et al., 2012).

El cimulo de informacién y datos anteriores muestran la necesi-
dad de identificar de manera especifica los perfiles de aquellos ado-
lescentes que acuden a un centro de atencién para las adicciones a
recibir tratamiento de manera temprana. Una de las opciones que se
le ofrece al adolescente que ha experimentado, ademas, consecuen-
cias negativas asociadas a su consumo, es dirigirse a buscar ayuda a
centros especializados en el area, que le ofrezcan el cuidado indis-
pensable con base en las necesidades del usuario y el contexto social
donde se desarrolla.

a6 1 NUMERO 34 ENERO - JUNIO 20156



Este tipo de estudios exploratorios son importantes para identi-
ficar las caracteristicas de los adolescentes consumidores de sustan-
cias adictivas y las problematicas sociales relacionadas a su consumo,
con la finalidad de ofrecer tratamientos especificos eficaces para las
necesidades y particularidades de los usuarios. Asimismo, es necesa-
rio obtener mas informacién respecto a la poblacién de consumidores
adolescentes, para contribuir con datos cuantitativos que permitan
realizar estrategias de prevencion efectivas y cercanas a la realidad
sociodemografica que viven los adolescentes de la comunidad. Por
lo anterior, el objetivo de esta investigacién fue elaborar un perfil so-
ciodemografico de los adolescentes consumidores de sustancias que
acuden a recibir tratamiento en los centros de atencién para las adic-
ciones. Es un estudio de tipo exploratorio y ex post facto para identificar
caracteristicas sociodemograficas, principal droga de consumo, edad
de inicio y situaciones de consumo entre los adolescentes.

METODO

Participantes: la muestra estuvo conformada por un total de 146 expe-
dientes de adolescentes consumidores de alcohol o alguna droga, en
el rango de edad de entre 12 y 19 afios, que asistieron a recibir trata-
miento a uno de cuatro centros de atencién para las adicciones del
estado de Aguascalientes, atendidos durante el periodo entre julio de
2012y agosto de 2013. Se revisaron e incluyeron todos los expedientes
que cumplieron con los requisitos de inclusién referentes a la edad y
motivo de consulta relacionados con el consumo de sustancias.

Escenario: cuatro centros de atencién y prevencién de adicciones
ubicados en los municipios de Aguascalientes, Jesis Marfa, Rincén de
Romos y Calvillo, en el estado de Aguascalientes, México.

Tipo de estudio o disefio de investigacion: estudio ex post facto, de caracter
exploratorio.

Instrumentos y materiales: la revision de los expedientes de cada cen-
tro se realizé con la ayuda de una ficha de identificacién que inclufa
las variables que debfa contener un perfil, elaborada para los fines
de esta investigacion. La ficha contuvo las siguientes variables de es-
tudio: edad, género, poblacién (urbana-rural), escolaridad, empleo,
motivo de consulta, droga principal de consumo (la que origina la
solicitud del servicio), edad de inicio de consumo, frecuencia de con-
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sumo de droga principal, droga secundaria de consumo, situaciones
de consumo, consumo de drogas en familiares (cualquier familiar que
viva con el adolescente) y programa de intervencién que fue aplicado.

Procedimiento: en un primer momento, se tuvo contacto con el direc-
tivo de cada centro de atencién para las adicciones, con el propdsito
de dar a conocer el objetivo de la investigacion, asi como acordar dfas
y horarios en los cuales se asistiria a los centros para la revision de los
expedientes. En esta entrevista se acordaron los aspectos del manejo
de informacién personal y confidencialidad de los datos.

En un segundo momento, se prosiguiod a la revision de expedientes
en cada uno de los centros con la ficha de identificacién. Se selec-
cionaron solamente aquéllos que cumplieran con el requisito de ser
usuarios de 12 hasta 19 afios de edad, dentro del periodo compren-
dido entre julio de 2012 y agosto de 2013. La muestra se conformé de
146 expedientes elegidos por conveniencia.

Se realizé una base de datos con ayuda del programa Microsoft
Excel para vaciar la informacién contenida en las fichas. Se codificé
cada uno de los datos, y posteriormente se realizaron anélisis de esta-
distica descriptiva para poder cumplir el objetivo de la investigacién.

RESULTADOS
Caracteristica de la muestra

Se logré recabar una muestra de 146 expedientes de usuarios, el rango
de edad oscil6 entre los 12 y 19 afos, la edad promedio presentada
fue de 15 afios. De los adolescentes, 68.49% fueron hombres 'y 31.51%
fueron mujeres. Del total de expedientes revisados, 78.08% pertenece
a la poblacion rural (41 expedientes en Jests Maria, 40 en Rincdn de
Romos y 33 en Calvillo) y 21.91% restante pertenece a la poblacién
urbana (30 expedientes en la capital de Aguascalientes y dos expe-
dientes en Jests Maria).

De la informacién obtenida, se encontré que la edad promedio de
inicio de consumo es a los 13 afios. La edad minima que presentd un
usuario como inicio de consumo fue de 8 afios, mientras que la edad
méxima fue de 16 afios. La droga principal de consumo fue el alcohol,
seguida por la marihuana.

48 1 NUMERO 34 ENERO - JUNIO 20156



Respecto a la escolaridad de los usuarios, la mayoria esta cursando
la secundaria (52.74%), la preparatoria la estudia 26.71%, y en menor
porcentaje tienen como escolaridad la primaria (13.01%); el restante
(7.53%) no manifesté ninguna de éstas. La mayoria de los adolescen-
tes (77.4%) no cuenta con trabajo.

Sobre el consumo por género, en ambos casos el alcohol resulta
la droga principal para la mayoria; en las mujeres representa 41.30%,
mientras que en los hombres 36%. La droga en segundo lugar para
los hombres es la marihuana en 33%, y para las mujeres, el tabaco
en 26.09%. En el caso de los hombres no se encontrd ninglin caso de
consumo de cocaina como droga principal, mientras que en las muje-
res se presentd en 4.35% de los casos. En las mujeres no se identifico
ningln caso de poliusuarios, mientras que en los hombres se reportan
6% (alcohol, marihuana y drogas de disefio), es decir, usuarios de mas
de dos sustancias adictivas.

De los usuarios, cuya droga principal de consumo es el alcohol, re-
portan el tabaco como la secundaria; de igual manera, al ser el tabaco
la sustancia principal de consumo, la secundaria es el alcohol (en la
Gréfica | se presenta la relacién entre la droga principal de consumo
y las secundarias).

En el municipio de Jestis Marfa, Aguascalientes, la principal sus-
tancia de consumo en los adolescentes fue la marihuana en 30%, se-
guida de inhalables en 26%, siendo poca la diferencia entre éstos; la
frecuencia de consumo en la marihuana, alcohol y tabaco es todos los
dfas, y en el caso de los inhalables mayormente se da el consumo de
2 a 3 veces por semana.

En el municipio de Rincén de Romos, Aguascalientes, se encontrd
que la droga principal de consumo es el alcohol (40%), seguida de la
marihuana, y su mayor frecuencia de consumo es diariamente en el
alcohol, tabaco y marihuana.

En el municipio de Calvillo, Aguascalientes, los adolescentes que
asisten a este centro presentaron mayormente consumo de alcohol
(61%). Las sustancias que presentaron en su mayoria un consumo dia-
rio fueron el alcohol y el tabaco.

En el municipio de Aguascalientes se advirtié como droga princi-
pal de consumo el alcohol y la marihuana en 33% cada sustancia; la
frecuencia es de dos a tres veces por semana en el caso del alcohol, y
diario en el tabaco, marihuana e inhalables.
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El principal motivo de consulta manifestado por los usuarios que
acuden a estos centros de atencidn (sin hacer especificacion en algtn
centro en particular), coincide con las drogas principales de consumo,
la més sobresaliente fue el alcohol (28.77%), seguido de la marihuana
(25.34%), después los inhalables (15.07%), y en menor medida mani-
fiestan acudir a atencién por consecuencias de su consumo (11.64%),
consumo de dos o maés sustancias (9.59%) y consumo de tabaco
(8.22%). El motivo de consulta de menor cantidad fue por cocaina
(1.37%).

Considerando el motivo de consulta, cada centro opta por aplicar
ciertos programas de intervencién, evaluando también las necesida-
des de cada uno de los usuarios. El programa que se reporté como el
mas utilizado por estos centros fue el Programa de Intervencién Breve
para Adolescentes (PIBA) que inician el consumo de alcohol y otras
drogas (Martinez et al., 2009), aunque es importante sefialar que hay
un porcentaje significativo de casos en los que no se reporta el progra-
ma de intervencién utilizado.

Tabla 1. Programas de intervencién aplicados con adolescentes en los centros
de atencidn para las adicciones.

Programa aplicado Porcentaje
No menciona 41.10%
PIBA 43.84%
Consejo Breve 10.96%
Intervencién breve para usuarios de marihuana 1.37%
Valoracién psiquiatrica 1.37%
Bebedores problema 0.68%
Programa satisfactores cotidianos 0.68%

En relacién con las principales situaciones de consumo, se encon-
tré que la situacion primordial de consumo en 60% de los casos es
“situaciones que él mismo busca” —éstas incluyen situaciones donde
el adolescente sabe que habra consumo—; le sigue con 20% las situa-
ciones inesperadas (ofrecimientos, estar en la calle y encontrarse con
amigos que estan consumiendo, etc.); en menor cantidad (14%) estan
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las situaciones desagradables (enojos, peleas, problemas familiares,
escolares, estar aburrido); y las situaciones agradables (celebraciones
en general) con 6% de ocurrencia.

Finalmente, dentro de la blisqueda se encontrd que 52.74% de los
adolescentes usuarios tienen familiares consumidores, y en la mayo-
rfa de los casos es el papa.

DISCUSION

El propdsito de este estudio exploratorio consistié en identificar un pri-
mer perfil del usuario adolescente que acude a centros de atencién
primaria en adicciones en el estado de Aguascalientes. Para abordar el
objetivo se construyé una ficha de identificacién basada en las necesi-
dades de la investigacion; se realizé el trabajo de campo y se obtuvieron
los resultados descritos en cuanto a las caracteristicas indagadas. Se lo-
ord revisar y analizar 146 expedientes con informacién similar por cada
centro; no todos los expedientes contenfan la misma informacién, pero
se hizo un esfuerzo por unificar los datos encontrados.

De la informacién recabada en los expedientes revisados, se con-
cluye que el perfil del adolescente, bajo los criterios de la ficha de
identificacion empleada, es el siguiente: los adolescentes hidrocali-
dos usuarios de sustancias comienzan a consumir en promedio a los
13 anos, sin embargo, es hasta los 15 afios aproximadamente cuando
asisten a solicitar algin tratamiento a los centros de atencién prima-
ria para las adicciones. Esta informacidn resulta relevante, ya que el
tiempo que transcurre entre el inicio del consumo y la bisqueda de
ayuda para modificarlo es alrededor de dos afios.

Siguiendo con los resultados para el desarrollo del perfil sociode-
mogréfico, se encontrd que la droga principal de consumo es el alco-
hol, seguida de la marihuana con una frecuencia diaria de consumo.
Respecto a la droga secundaria, los datos obtenidos coinciden con lo
observado en otros estudios, en los que afirman que los que presen-
tan abuso temprano de la sustancia de inicio del consumo son mas
propensos a consumir una segunda y hasta una tercera droga (Seca-
des, 1996; Robertson, David y Rao, 2004).

Estos resultados coinciden con los afirmados por Fantin (2006), en
lo que concierne al consumo de alcohol como droga principal, pero en
el caso de los adolescentes del estado de Aguascalientes, el tabaco no
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es la segunda droga principal, sino la marihuana; este tipo de hallaz-
gos nos permiten conocer las especificidades en la poblacién con la
que se trabaja y, determinar que existe la necesidad de incrementar el
trabajo preventivo para el no consumo de marihuana, ya que comien-
za a emplearse de manera més regular en la poblacidn.

El PIBA (Martinez et al., 2004; 2009) es el mas utilizado dentro de los
centros para el tratamiento de esta etapa de desarrollo, con 43.84% de
los casos.

Dentro de su manual, el PIBA sefiala lo siguiente: “El Programa de In-
tervencién Breve para Adolescentes esta disefiado para implementarse
dentro de las escuelas de nivel medio y medio superior; sin embargo,
también puede aplicarse en instituciones de salud dedicadas a la pre-
vencion y atencién de las adicciones” (Martinez et al., 2009). Con base
en los resultados y tomando en cuenta que el adolescente tarda alre-
dedor de dos afios en buscar ayuda respecto a su consumo, y ademas
presentando varias sustancias de consumo, se propone que se realicen
esfuerzos a fin de atender a los adolescentes dentro de sus instituciones
escolares para una deteccién mas temprana y efectiva.

La principal situacion de consumo ocurre en lugares en los que el
adolescente asiste con la certeza de que habra consumo (situaciones
que él busca); este consumo, de acuerdo con los datos encontrados,
se presenta ya sea con alglin familiar o con el grupo de pares. Sin
duda, el que exista consumo en la familia es un factor de riesgo para el
inicio y abuso en el adolescente. Ruiz et al. (2014) afirmaron que cuando
existe el consumo de sustancias en la familia, muy probablemente el
hijo adolescente consumird en ese momento o en un momento poste-
rior. En el caso de los adolescentes que acuden al centro de tratamien-
to, la mayoria reportan consumo de familiares, siendo en la mayoria
de los casos el padre.

Es de relevancia que dentro de los resultados obtenidos, casi en 50%
de los expedientes revisados no se especifica si el adolescente finalizd
el tratamiento o deserté durante alguna de las etapas del mismo. Con
base en esto, serfa interesante analizar, en el caso de que no hayan con-
cluido su tratamiento, ¢cuél fue el motivo de esto?, asi como conocer
otros aspectos del usuario como: interés en asistir al tratamiento, cuan-
tos terminaron un tratamiento completo, consecuencias del consumo,
tener informacién sobre la pertinencia o no de hacer mejoras a los pro-
gramas utilizados o la realizaciéon de nuevos programas en los centros
que atiendan las necesidades actuales en el tema de adicciones.
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Las principales aportaciones de este estudio radican en que es un
primer acercamiento a la poblaciéon adolescente que acude a recibir
tratamiento sobre el consumo de sustancias, a diferencia de otras in-
vestigaciones que aportan resultados referentes a los adolescentes,
pero en poblacién general, sin identificar si acuden a recibir alguna in-
tervencion. Ademds, es importante sefialar que la poblacién utilizada
para obtener estos datos es poblacién clinica, adolescentes que estan
presentando problemas de consumo.

Este fue un estudio exploratorio, y posteriormente se realizard una
ampliacion de la muestra para poder establecer un perfil sociodemo-
grafico més completo de los usuarios adolescentes que acuden a los
centros de atencidn para las adicciones, asi como para definir su pa-
trén de consumo; de esta manera, podemos ofrecer datos con eviden-
cia empirica a fin de evaluar la eficacia y utilidad de los servicios e
intervenciones que ofrecen estos centros a los usuarios.

Como limitantes se detalla que la cantidad de expedientes revisa-
dos y los datos faltantes en cada uno de ellos, no permitié establecer
categorfas de perfiles que nos posibilitaran identificar los diferentes
tipos de adolescentes que acuden a estos centros en busca de ayuda,
como se menciona en el parrafo anterior, se planea posteriormente
aumentar la muestra para poder realizar estos analisis.

Finalmente, se reafirma la importancia de hacer mas investigacio-
nes sobre los perfiles que tienen los usuarios de drogas en general,
y propiamente indagar sobre las caracteristicas de los adolescentes
consumidores, para conocer sus necesidades especificas, las cuales
nos aportaran informacién relevante para el desarrollo y actualizacién
de las intervenciones sobre el tipo de sustancias especificas y la po-
blacién consumidora, adaptadas a su perfil sociodemogréfico.
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ANEXOS

GRAFICA 1. Drogas secundarias de consumo en relacién con la droga principal.
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RESUMEN

Es una realidad que los adolescentes de las comunidades indigenas de
nuestro pafs representan un sector poblacional con severas carencias
de salud, educacion y derechos, entre otras necesidades imperantes.
Problemas de salud como desnutricion, alcoholismo, drogadiccién, viH/
SIDA y suicidio, se encuentran con frecuencia en esta poblacién como
causas principales de mortalidad. Atender estas problematicas de ma-
nera efectiva y urgente, necesariamente requiere alejarse del modelo
médico hegemdnico y acercarse a las comunidades con otra visién,
desde un enfoque intercultural que incluya el conocimiento y respeto
por la lengua, sus formas de comunicacién, sus valores y creencias,
asf como su organizacién social y rescate de los recursos terapéuticos.
En este contexto, se presenta el Programa de Atencién Integral a la
Salud para Adolescentes en Condiciones de Vulnerabilidad (paisav),
el cual tiene como propdsito general prevenir e intervenir en las con-
ductas de riesgo que se han identificado con mayor incidencia en 300
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estudiantes de secundaria, en tres comunidades de alto riesgo con
poblacién maya hablante de la regién oriente del estado de Yucatan.
La intervencion se implementara en modalidad de talleres grupales en
los salones de la escuela en el turno vespertino, dos veces por sema-
na durante 4 meses. Se usara apoyo audiovisual, videos, diapositivas,
musica, ademas de folletos informativos y diferentes dindmicas par-
ticipativas. Se concluye con una serie de recomendaciones derivadas
de un primer acercamiento con una aplicacién piloto del programa
con 30 estudiantes: 15 hombresy 14 mujeres de la Escuela Secundaria
No. 69 de Xocén, Valladolid, mismas que se integraran en las aplica-
ciones subsiguientes del programa, a fin de mejorar el trabajo desde
una perspectiva intercultural con poblaciéon adolescente hablante del
maya.
Palabras clave: salud, adolescencia, interculturalidad, intervencién.

ABSTRACT

It is a fact that adolescents of indigenous communities in our country
represent a sector of the population with severe deficiency on health,
education and rights, among other important needs. Health problems
such as malnutrition, alcoholism, drug addiction, HIV/AIDS and suicides
are often in this population as the main causes of mortality. To attend
these issues effectively and urgently requires necessarily a break away
from the hegemonic medical model and approach communities from
another view, from an intercultural approach that includes understand-
ing and respect for the language, forms of communication, values and
beliefs as a social organization, and rescue their therapeutic resourc-
es. In this context is presented the program of comprehensive health
for adolescents in vulnerable conditions attention (PAISAV). This pro-
gram has as general purpose to prevent and intervene in risk behaviors
that have been identified with the highest incidence in 300 high school
students in three high-risk communities with Mayan-speaking popu-
lation in the eastern region of the State of Yucatan. The intervention
will be implemented in form of group workshops in the classrooms of
the school in evening classes twice a week for four months. Audiovi-
sual aids, videos, slides and music will be used, as well as brochures
and various participatory development. It concludes with a series of
recommendations from a first approach with a pilot implementation
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of the program with 30 students, 15 men and 14 women, which belong
to the High School 69 of Xocén, Valladolid, which are being integrated
into subsequent application programs to improve the work from an
intercultural perspective on Maya adolescent speakers.

Key words: Health, adolescence, intercultural, intervention.

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES INDIGENAS. CONSTRUYENDO EL
PROBLEMA

Lograr una atencién integral a la salud de los adolescentes es uno de
los retos actuales imperantes para optimizar la fuerza vital que repre-
senta esta poblacién en el progreso social, econémico y politico de
las sociedades, ya que si bien esta etapa se caracteriza por las bue-
nas condiciones de salud de su grupo etario, en las Gltimas décadas
los adolescentes han venido presentando diferentes problematicas
consecuentes, principalmente a comportamientos y pautas poco sa-
ludables, cuyos efectos cobran factura en la siguiente etapa de vida
(oMms, 2013, 2014a y b). Una atencién integral significa partir del hecho
de que la adolescencia se caracteriza por un periodo de cambios sig-
nificativos, transformaciones fisicas y emocionales que caracterizan
la transicién a la edad adulta. La persona adolescente debe superar
varios retos, a fin de lograr con éxito pasar a la siguiente etapa: debe
definir su personalidad, construir su independencia, fortalecer su sen-
tido de vida y su autoafirmacién, entre otras tareas (World Health Or-
ganization [WHO], 2007).

Para lograr estas habilidades, es indudable que los adolescentes
deben contar con una buena salud y recibir apoyo de varias instancias:
de su familia, de la escuela, de las instituciones de salud y de la socie-
dad en general, asi como atender a diferentes grupos poblacionalesy,
por supuesto, considerar los que se encuentran en riesgo o en situa-
cién vulnerable (Knipper, 2010), incluyendo a los jévenes que viven
en circunstancias dificiles de vida, derivadas de vivir en zonas de alta
marginacion y que son indigenas.

Es una realidad que los nifos de las comunidades indigenas de
nuestro pafs representan un sector poblacional con severas carencias
de salud, educacién y derechos, entre otras necesidades imperantes
(Lerin, 2010). Las cifras sefialan que existen alrededor de 13.7 millo-
nes de personas indigenas en el pafs, de los cuales 6.7 millones son
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hombres y 6.9 millones son mujeres, pertenecientes a 62 diferentes
grupos étnicos (CONAPRED, 2011). Ademads, 76.1% de la poblacién de
habla indigena vive en pobreza. La situacién, de por si compleja, se
agrava mas si se considera que la mayorfa de las casi 25,000 comu-
nidades indigenas suelen ubicarse en zonas de dificil acceso, lo cual
repercute en la posibilidad de recibir servicios de salud y educacién.
De manera paraddjica, histéricamente las poblaciones indigenas han
sido incluidas dentro de las minorias; sin embargo, de acuerdo a los
datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (ops), pueblos como
los mayas son mayorfa dentro de algunos pafses o al interior de ellos,
como ocurre en México, de hecho el estado de Yucatén es uno de los
lugares con mayor nimero de personas pertenecientes a este grupo ét-
nico (Hasen, 2012).

Si bien en México, con las reformas de la Constitucién, se han
realizado importantes transformaciones para reconocer la naturaleza
multicultural y el plurilingtiismo de la poblacién, atn queda mucha
labor por hacer para mejorar la calidad de vida, la educacién, la salud
y los derechos de la poblacién indigena. Por factores culturales, socia-
les y econémicos, las condiciones de vida y salud en que la mayoria
de esos pueblos se desenvuelve son precarias, siendo la relacién en-
tre pobreza y etnicidad una proporcién directa. Problemas de salud
como desnutricion, alcoholismo, drogadiccién, viH/SIDA y el suicidio
se encuentran con frecuencia en esta poblacién como causas princi-
pales de mortalidad (Avalos, 2001; Almaguer, Vargas, y Ramirez, 2014;
Goichochea, 2014).

Atender estas problematicas de manera efectiva y urgente, necesa-
riamente requiere alejarse del modelo médico hegemdnico y acercarse
a las comunidades con otra visién, desde un enfoque intercultural que
incluya el conocimiento y respeto por la lengua, sus formas de comuni-
cacion, sus valores y creencias, asi como organizacion social y rescate
de sus recursos terapéuticos locales (Goichochea, 2014; Lerin, 2010).

Para propdsitos de la presente investigacion, entendemos inter-
culturalidad como el proceso de interrelacion entre culturas a través
del respeto y reconocimiento de las diferencias y convergencias entre
las personas y grupos. Para intervenir desde este enfoque, es necesa-
rio ir al encuentro con el “otro” desde la comprensién de su mundo
cultural, estableciendo un didlogo y una apertura hacia el intercam-
bio de saberes y experiencias (Avalos, 2001). El enfoque intercultural
permite conocer e incorporar la cultura del usuario en el proceso de
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atencién de salud, al valorar su diversidad bioldgica, cultural y social,
asi como su influencia en todo proceso de salud y enfermedad (Gliémez
y Quattrocchi, 2011). Lo anterior conlleva a considerar a la persona en
su integridad, sus conocimientos, actitudes y caracteristicas culturales,
étnicas, linglifsticas, educativas, religiosas, socioeconémicas, de edad,
identidad y género desde el contexto de su comunidad (Lerin, 2004).

Desde este enfoque, se intentan contextualizar los principales pro-
blemas de salud que enfrenta de manera cotidiana los adolescentes
hablantes de maya en Yucatan, especificamente en la region oriente,
donde se concentra una gran poblacién en zonas marginadas (Giié-
mez y Quattrocchi, 2011). Estudios preliminares demuestran la alta
incidencia de situaciones de riesgo en este grupo poblacional, entre
los que destacan: el consumo de alcohol y otras drogas, embarazos en
adolescentes, ITS y VIH/SIDA, depresion y suicidios. Las siguientes cifras
intentan proporcionar un panorama general de las problematicas en
el estado, comparadas con las nacionales.

LAS CIFRAS. DEMOSTRANDO UNA REALIDAD

En el 2010, se reportaron 14 millones de fumadores en México; 10 millo-
nes comenzaron a fumar antes de los 14 afios y 60% de jévenes menores
de 18 afios han fumado alguna vez en su vida. La prevalencia aumenta
conforme se incrementa la edad, llegando a 75% en jovenes de 19 afios.
Situacién similar se observa con la exposicion al alcohol: en promedio,
jovenes de 10 a 19 afios presentan una prevalencia de 11%, la cual se
modifica con la edad. Llama la atencién que desde los 15 afios, 10% de
los jévenes consumen alcohol, y a los 19 afnos la prevalencia asciende
a 31%. Asimismo, mas de 200 mil adolescentes entre 12 y 17 afios han
usado drogas ilicitas. En el estado de Yucatan, la edad de inicio en el
consumo de tabaco entre poblacion de 18 a 65 afos de edad, para hom-
bres, fue a los 17 afios; mientras entre las mujeres se encontré en los
18.1 afos (ENA, 2011). La encuesta también sefnalé que el consumo de
alcohol se da en etapas mas tempranas, lo que significa mayor riesgo
para el consumo de otras drogas.

Otro problema serio en la regién es la desnutricidn de nifios y ado-
lescentes, y la prevalencia de sobrepeso y obesidad que se encuentran
altamente relacionados con préacticas inadecuadas de alimentacidn.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENs-
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ANUT), el problema es més frecuente en las jévenes. De hecho, desde los
16 afios, un tercio de las j6venes en México presentan exceso de peso.
Por otro lado, la incidencia nacional de anemia en adolescentes de am-
bos sexos fue de 11.5%, lo cual representa a 2°116,582 adolescentes ané-
micos en todo el pafs. Los adolescentes hombres de 12 afios tuvieron
la prevalencia mas alta (28.6%) (ENSANUT, 2012). En 2012, de acuerdo
con los resultados de esta misma encuesta, uno de cada tres hombres
o mujeres adolescentes tienen sobrepeso u obesidad. La presencia
de conductas alimentarias de riesgo en la poblacién adolescente se ha
convertido en un problema social. Los resultados sefnalan que 18.3% de
los jévenes reconocieron que en los tres meses previos a la encuesta
les preocupd engordar, consumir demasiado o bien perdieron el control
para comer. Otras practicas de riesgo son las dietas, ayunos y el exceso
de ejercicio con el objetivo de bajar de peso.

En nuestro estado, el panorama es similar, cuatro de cada diez
adolescentes yucatecos enfrentan problemas de sobrepeso y obesi-
dad, un problema de salud publica que afecta a la entidad. 43.4% de
los adolescentes hombres y mujeres de Yucatan presentaron sobre-
peso més obesidad, nivel superior a la encuesta del 2006 cuando se
reportd 42.1% de la poblacién de los jovenes. La prevalencia de sobre-
peso y obesidad en la entidad es mayor al promedio nacional —se ubicé
en 35%— en mas de ocho puntos porcentuales. Para los adolescentes de
Yucatan que habitan en localidades urbanas, la cifra de sobrepeso mas
obesidad pasé de 43.5% en 2006 a 42.0% en 2012. Mientras que para los
habitantes de localidades rurales esta cifra representa actualmente 52%.

En el area de salud sexual y reproductiva, destacan por su relevan-
cia los altos indices de contagios de ITS/VIH y embarazos no planeados.
A nivel mundial, la mitad de los nuevos casos de VIH ocurren en pobla-
cién de 15 a 24 afios; en México, donde hay un importante subregistro
de casos de viH, en la poblacién de 15 a 19 afios se reportaron 2,744
casos acumulados de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sSIDA)
entre 2002-2011, de un total de 149,883 casos (1.8%), siendo la via
sexual la principal forma de transmisién. Lo anterior se relaciona con
el hecho de que en la dltima década aumentd en un tercio el nimero
de adolescentes de 12 a 19 afos de edad que iniciaron su vida sexual
activa; actualmente, 23% esta en esta condicion. El 33% de las mujeres
y 15% de los varones reconocié que no utilizé ningin método anticon-
ceptivo en su primer encuentro sexual (ENSANUT, 2012). En el caso de
Yucatan, de nueve mil partos atendidos el afio pasado por el sector sa-
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lud, 1,100 fueron por adolescentes de 13 a 19 afios de edad, 12.2%, una
cifra muy elevada que ubica a nuestro estado como la sexta entidad
federativa del pafs con mayor incidencia nacional. La edad promedio
en la que los jévenes yucatecos empiezan su vida sexual es a los 17.4
afios, por lo que la mayoria de las madres adolescentes se encuentran
en un rango de edad de entre 15 a 19 afios. El embarazo en la etapa
escolar se acompafa en la mayoria de los casos en desercién escolar,
ademds, el embarazo prematuro conlleva un alto riesgo para la vida y
salud de la madre y del bebé (Gtiémez y Quattrocchi, 2011).

Ante estas circunstancias, el embarazo adolescente se mantiene
como un problema grave de salud publica en Yucatan. Si bien el uso
de anticonceptivos se incrementd en los Gltimos seis afios de manera
importante, resulta insuficiente, pues poco mas de la mitad (52 %) de
las jovencitas que tuvieron relaciones sexuales, alguna vez ha estado
embarazada. Por otro lado, aun cuando se registra un aumento en el
uso de pildoras anticonceptivas, esta accién se enfoca a evitar un emba-
razo no deseado, mas no previene una infeccién de transmisién sexual.
Se ha documentado que 40% de las mujeres que se embarazan en la
adolescencia, no lo planean o no lo desean en ese momento. En las co-
munidades hablantes de maya, el embarazo temprano es una préactica
prevalente, ya que con frecuencia es considerado como la Ginica opcidén
viable entre las oportunidades al alcance de las adolescentes, conside-
rando que las posibilidades de libertad y desarrollo para las mujeres
son restringidas (Gtiémez y Quattrocchi, 2011).

Finalmente, pero no menos importante, es el alto nimero de ado-
lescentes que mueren cada afio en México por accidentes de transito,
homicidios y suicidios, por lo tanto, las principales causas de muerte
entre los jovenes son las relacionadas, directa e indirectamente, con la
violencia. Los traumatismos y las fracturas representan un alto porcen-
taje dentro de los motivos de egreso hospitalario (INEGI, 2011). Entre
los hombres de 15 a 19 afios de edad, los homicidios son la principal
causa de muerte; mientras que en las mujeres de esa edad, las causas
maternas aparecen entre los principales motivos de defuncién. En el
afio 2006, el sistema de salud atendié un total de 4,339 casos por lesio-
nes causadas por violencia en adolescentes de 10 a 19 afios: 1,148 mu-
jeresy 3,251 varones (Sistema de Informacién de Salud, bGi/ssa, 2016).
La tasa de muertes por accidente respecto al total de muertes violentas
por sexo y grupos en el afio 2005 fue de 72.6% en varones de 10 a 14
afios, y de 64.1% de 15 a 19 afos. En el caso de las mujeres, fue ligera-
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mente menor, con 69.6% y 62.9%, respectivamente, en el grupo de edad
(INEGI, 2011). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2012) refleja
un aumento considerable en la prevalencia de accidentes en el grupo
de adolescentes de 10 a 19 afios, ya que aumentd 6%, seglin resulta-
dos. La prevalencia de intento de suicidio en adolescentes aumenta en
aquéllos que viven con su pareja (3.1%), en los que consumen alcohol
(3.0%) y en los que sufrieron algln tipo de violencia en los ltimos
12 meses (4.1%), situaciones que se presentan con alta frecuencia en
comunidades marginadas en Yucatdn. Asimismo, las estadisticas del
INEGI muestran el alto nivel de muertes por suicidio en adolescentes,
ya que en el rango de 10 a 14 afios se encuentra una tasa de 10.5%,
mientras que entre los adolescentes de 15 a 19 afios se incrementa a
12.6% (INEGI, 2011).

Estas cifras, junto con el panorama descrito en el primer apartado
que resalta la precaria situacion en salud de los pueblos indigenas,
intentan, de manera muy general, establecer los elementos que per-
mitan justificar la necesidad de actuacién en salud en grupos pobla-
cionales hablantes de maya, desde una visién intercultural. En este
contexto, el objetivo del presente trabajo es describir el paisav, disefia-
do con el propdsito general de prevenir e intervenir en las conductas
de riesgo que se han identificado con mayor incidencia en la pobla-
cién hablante de maya en la regién oriente del estado de Yucatan, des-
de un enfoque de respeto, comprensién e integridad hacia la culturay
los valores que enmarcan su cosmovision y conceptos de salud-enfer-
medad. Asimismo, se presentan algunos resultados preliminares de
su aplicacién piloto que determinan una conclusién tentativa de lo
que se ha trabajado del programa hasta el momento.

UN PROGRAMA INTERDISCIPLINARIO E INTERCULTURAL DE ATENCION.
PROPONIENDO UNA SOLUCION

La idea de disenar e implementar un programa de atencién integral
a la salud para adolescentes hablantes de maya, surge a partir de la
deteccion de necesidades reales de la poblacidon que cotidianamente
se atiende en el area clinica del Centro de Formacién, Atencién e In-
vestigacién en Psicologia (CEFAIP). De manera coincidente, durante la
realizacién del programa de practicas comunitarias de la Escuela de
la Salud de la Universidad Modelo Valladolid, se detecté el requeri-
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miento de trabajar desde otra visién integradora que permitiera una
mayor efectividad en los talleres y capacitaciones programadas. Tras la
experiencia de un proyecto previo con familias hablantes de maya e hi-
jos discapacitados de la comunidad de Popola —zona de alta margina-
cion—, profesionales, estudiantes y voluntarios de ambas instituciones
se unieron como equipo de trabajo; de esta sinergia surgi6 el paisav. El
programa tiene como propdsito general prevenir las conductas de ries-
go que se han reportado en censos nacionales, estadisticas de centros
de salud locales y literatura del drea con mayor incidencia en pobla-
cion hablante de maya en zonas marginales de la region. Estas conduc-
tas son el consumo de sustancias, problemas alimenticios, depresion
y suicidio, desercidn escolar, embarazo no deseado y contagio de ITs/
VIH. Otro objetivo es desarrollar manuales y protocolos de atencién
empiricamente validados, ya que hasta donde se sabe existe escasa
informacién disponible en la literatura sobre protocolos de actuacién
en poblacién hablante de maya. Finalmente, se pretende conformar una
unidad de atencién integral al adolescente que trabaje de forma perma-
nente en el CEFAIP, con el apoyo de la Escuela de la Salud de la Universi-
dad Modelo Valladolid, y en coyuntura con instancias municipales y de
salud de la regién.

Descripcion general del programa

Se pretende involucrar a la totalidad de estudiantes de las tres secun-
darias rural-indigena de las comunidades de Popola, Xocén y Ticuch,
considerados por el INEGI (2011) como de alta marginacion, siendo un
total de 345 alumnos entre los 12 y 18 afios de edad, que colaboren
de forma voluntaria tras emitir su consentimiento informado. En el
caso de menores de edad, los padres deberan firmar de igual forma.
Se excluiran del estudio los participantes que no acepten firmar el
consentimiento informado o que presenten una enfermedad o pade-
cimiento significativo o grave que demande la atencién inmediata de
otras instancias de salud.

Para propdsitos de la investigacidn, se realizaran una entrevista cli-
nica para adolescentes en riesgo, la cual consiste en un formato de en-
trevista semidirigida que incluye la exploracién de cuatro areas de vida
en el adolescente (familiar, relacional, personal y de salud), con tres
sub-dreas en cada una. La entrevista especifica en un protocolo pre-
liminar las habilidades de comunicacién, actitudinales y conocimien-
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tos requeridos para ponerlas en practica, enmarcadas en el respeto y
comprension de los saberes de las comunidades.

Ademas, se realizara una evaluacién inicial y otra final (pre-post),
a través de un cuestionario de 25 reactivos con tres opciones de res-
puesta (cierto, falso, no lo sé) que explora préacticas, actitudes y co-
nocimientos sobre adicciones, préacticas alimenticias, sexualidad,
depresioén, suicidio y VIH/SIDA.

El programa PAISAV serd realizado de manera operativa por un equi-
po interdisciplinario formado por 6 profesionales de las dreas de psi-
cologfa; tres psicélogos, dos nutriélogos y un odontélogo. Asimismo,
se contara con el apoyo de 10 estudiantes del area de la salud previa-
mente capacitados, 4 de ellos hablantes de maya.

La intervencion se realizara a lo largo de seis meses. Los participan-
tes se dividiran en dos cohortes de edad (de 12 a 15y de 16 a 18). Todos
recibiran el seguimiento del médulo de crecimiento y desarrollo una vez
por mes, el resto del tiempo participardn en las actividades disefiadas
en cada médulo (ver Tabla 1). Se han realizado alianzas estratégicas con
instituciones educativas, municipales, de salud y del tercer sector, a fin
de poder canalizar a los adolescentes donde se detecte alguna proble-
matica que requiera atencion personalizada y urgente.
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METODOLOGIA PROPUESTA

Los talleres se realizaran siguiendo una metodologia de trabajo inte-
ractiva que permita abrir espacios de didlogo entre los jévenes duran-
te el transcurso de la sesién. Se implementaran en los salones de la
escuela en turno vespertino, con una duracién de 90 a 120 minutos,
dos veces por semana durante 4 meses (aproximadamente un médulo
por mes, descontando dfas inhabiles y vacaciones de primavera). Se
usara apoyo audiovisual, videos, diapositivas, musica, ademas de fo-
lletos informativos y diferentes dindmicas participativas.
La Figura 1 describe el procedimiento general del programa.

Figura 1. Procedimiento general del paisav.

1. Contacto con Canalizacién en  CEFAIP (area
las autoridades caso de detectar  clinica, atencién
competentes. problematicas individual).
graves. DIF

Prevhiniendo A.C.
Salud y Bienestar
AC.

Hospital General
Centros UNEME-

CAPA
CISAME
2. Contacto
con los 1’
participantes
3. Entrevista Aplicacién de
inicial instrumentos.
Consentimiento
informado.
Evaluacion
inicial.
a. Crecimientoy Talleres grupales
desarrollo
b. Habilidades Talleres grupales
- para la vida
Intervencion
¢. Sexualidad Talleres grupales

d. Prevenciéon de Talleres grupales
consumo de
drogas

4. Evaluacion final
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A MANERA DE CONCLUSION.
EXPERIMENTANDO LOS RETOS DE LA IMPLEMENTACION

Se piensa que la relevancia de esta propuesta de intervencién subyace
en la forma de aproximacién al fenédmeno desde un enfoque inter-
cultural, el cual necesariamente debe vivirse, encarnarse, practicarse,
para que funcione como tal.

Lo anterior no es simple producto de una reflexién de escritorio,
recién se obtuvieron datos de un primer acercamiento con una apli-
cacion piloto del programa con 30 estudiantes, 15 hombres y 15 mu-
jeres de la Escuela Secundaria no. 69 de Xocén, Valladolid. A manera
de contexto breve, se describe la comunidad como una zona de alta
marginaciéon (INEGI, 2011), con una poblacién de 2,407 habitantes,
donde 86.27% de los adultos es hablante de maya. La localidad se
caracteriza por un porcentaje de analfabetismo entre los adultos de
20.01% (14.29% en los hombres y 25.53% en las mujeres), y el grado
de escolaridad es de 4.55 afios de estudio (5.14 en hombres y 4.02 en
mujeres). La mayoria de los adultos se dedican a labores del campo o
se autoemplean como plomeros, albafiiles o jardineros en la cercana
ciudad de Valladolid, mientras que las mujeres son amas de casa en
su mayoria, de forma escasa algunas se dedican a la venta de alimen-
tos, limpieza de casas, entre otras ocupaciones, aparte de sus labores
en el hogar (Teran y Rasmussen, 2005).

De hecho, la primera idea de este articulo fue publicar un avance
de los resultados que hasta el momento se encontraban en proceso de
analisis; no obstante, a primera vista los hallazgos obtenidos son poco
concluyentes, ya que si bien los cuestionarios pre-post test mostraron
evidencia en obtencién de mayores conocimientos sobre los temas y
modificacién de creencias, tendientes a procurar un mayor autocuida-
do y un analisis reflexivo de las consecuencias de sus acciones en 83%
de los participantes; en la practica la realidad nos superd, tuvimos que
modificar contenidos, métodos y técnicas sobre la marcha, induciendo
“variables extrafias” que afectaron los resultados de la intervencion. A
fin de sistematizar estas adaptaciones en el programa original, se reali-
zaron dos encuentros de conversacién con los diez facilitadores de los
talleres, a fin de lograr rescatar las modificaciones e incluirlas como
lineamientos de trabajo en el protocolo de intervencion.
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En suma, se tuvo que sacrificar rigurosidad metodoldgica en aras
del acercamiento a la gente y en pos de ser congruente con la vision
integradora e intercultural que sustenta el proyecto. Si bien hemos de
seguir trabajando en una posicidn intermedia que permita mantener la
observancia cientifica en una realidad humana subjetiva compleja, la
experiencia fue altamente gratificante y nos permitié hacer reflexiones
tentativas que mejoran el trabajo hasta ahora realizado.

En un intento por ser puntuales, se establecen los siguientes li-
neamientos que integraremos en las aplicaciones subsiguientes del
programa y que esperamos también puedan ser Gtiles en el trabajo
con poblacién adolescente hablante de maya.

Primero, al contrario de lo que se esperaria desde la mirada tradi-
cional, la experiencia de trabajo demostré que los adolescentes en si-
tuaciones de vulnerabilidad se interesan por ser agentes activos en el
cuidado de su salud; en ese sentido, el modelo paternalista con que
tradicionalmente se abordan sus problemas desde las instituciones de
salud resulta obsoleto y poco efectivo. Los jovenes esperan cooperar
con facilitadores que promuevan su autonomfia y la posibilidad de to-
mar decisiones asertivas sobre su cuerpo y bienestar.?

Segundo, el ambiente de trabajo debe garantizar un clima de priva-
cidad y confidencialidad. Siendo una comunidad pequefa, es comun
la preocupacion de externar sus opiniones y que éstas sean conocidas
y censuradas por sus mayores. Esto Gltimo, sélo se logra con la inclu-
sidn de aspectos éticos, afectivos, culturales y de género en la visién
general de la intervencién y desde la capacitacién de los facilitadores.
En este caso, los facilitadores fueron estudiantes de psicologia, me-
nores de 25 afios, cuatro de ellos hablantes de maya provenientes de
comunidades y con apellidos de origen étnico, lo que ayudd a la iden-
tificacion y empatia. Cabe sefnalar que la inclusién de los facilitadores

3 De manera particular, es interesante sefialar que esta actitud de los jévenes es con-
gruente con su historia cultural. Xocén es considerado, por la poblacién hablante de
maya, como un pueblo sagrado, el “centro del mundo” (U Chuumuk Lu'um). Es objeto
de estudio de numerosos antropélogos e historiadores por el culto a la Santisima
Cruz Tun, regalo de los dioses que simboliza que este lugar fue designado como el
centro del mundo, historia que se ha conservado por medio de la tradicién oral. Sin
estar vigente por completo, esta tradicién ha condicionado la cosmovisién de la crea-
cién del mundo y del hombre que de alguna forma atn subyace en el pensamiento
de la poblacién. De hecho, la poblacién se ha distinguido por ser “subversiva”, “que
no se deja” manipular por intenciones politicas, y muy “cerrada” en sus tradiciones y
costumbres (Gongora y Gonzéles, 1995; Teran y Rasmussen, 2005).
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hablantes de maya al proyecto no fue circunstancial. Participaron de
forma voluntaria en el programa tras la invitacion expresa del equipo
de investigacion, con el deseo explicito de aportar sus conocimientos
al mejoramiento de la calidad de vida de los adolescentes, con lo que
se sienten identificados (May y Salas, 2011). Esta “intersubjetividad”,
al contrario de lo que pudiera percibirse en otros modelos més tradi-
cionales de atencidn, fue clave para la integracion y trabajo coopera-
tivo con los grupos. Es un aspecto de trabajo que debe rescatarse e
integrarse de forma sistemaética al protocolo de investigacion.

Tercero, el programa se debe estructurar de acuerdo con las nece-
sidades propias de la regién, partiendo del respeto al contexto cul-
tural cotidiano de los adolescentes atendidos, y del rescate de sus
conocimientos sobre el tema; se debe considerar, ademas, que el acer-
camiento a la comunidad implica una comprensién compleja de su
realidad, que se distingue por su sincretismo y dualidades. En nuestro
caso, se trataba de una poblacién con dificultades para acceder a la
tecnologia, sin embargo, con una gran informacion. Los jovenes po-
seen teléfonos celulares y cuentas de redes sociales; si bien la sefial es
limitada, aprovechan los espacios de intenet gratuito o acuden a ciber
cafés. La tendencia a trabajar en la regién vecina de la Riviera Maya
también es fuente de otras costumbres, ideas y valores.

Cuarto, trabajar desde un enfoque de género “realista”, que va més
alla de usar indiscriminadamente el término empoderamiento (Torres,
2010). El inicio de la vida sexual a edades tempranas, muchas veces sin
proteccién, dando como resultados embarazos adolescentes, es una
practica comtn en la comunidad, muchas veces esperada y no censu-
rada. Criticar este Ginico destino de las mujeres sin un cuestionamien-
to de fondo no aporta ninguna alternativa ni solucién. Es importante
comprender que para los padres de la comunidad es un gran logro que
sus hijos finalicen sus estudios de secundaria, ya que en la mayoria
de los casos es el maximo logro académico que pueden alcanzar. Con
frecuencia, la graduacién de la escuela secundaria y la obtencién de
un certificado significan un rito de pasaje que los prepara para la vida;
posterior a este rito, los adolescentes forman su ntcleo familiar y se
incorporan al trabajo y a las labores de la casa, respectivamente. Por
otro lado, las adolescentes que no se casan o viven en pareja (“arre-
juntarse”), deben incorporarse ahora de tiempo completo al cuidado
de menores y ancianos de la familia, o en su caso, aportar al ingreso
familiar trabajando de “muchachas” en limpieza de casas ajenas, don-
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de muchas veces su salario exiguo debe entregarse al padre de forma
puntual e integra. Ademads de tener que lidiar de manera cotidiana con
el reclamo de sus parejas, a quienes no les agradan que sus novias o
esposas trabajen en casa donde conviven con otros hombres. En esta
perspectiva, la opcién de casarse y tener su propia familia y su propio
espacio parece ser més atractiva. Ademads, el tener un hijo le garantiza
un estatus en la comunidad y confiere un sentido de vida. Las circuns-
tancias para el hombre no son mas alentadoras. El muchacho ahora
debe encargarse del sustento familiar, pero ademés con la presién de
los pares para consumir alcohol, ya que si no consume, es muy “mal
visto”. Es un proceso de construccion compleja de la masculinidad,
donde los significados de ser “hombre” se relacionan con mantener
una casa, tener mujer e hijos; y la concepcién de “hombria” es consu-
mir alcohol, pero sin fallar en su papel de proveedor.

En ese sentido, cualquier intervencién en proyectos de vida debe in-
cluir las soluciones que desde los mismos adolescentes se plantean, es-
tableciendo alternativas que les permitan estar en congruencia con sus
valores familiares y comunitarios, pero que a la vez le ofrezcan mejores
condiciones de existencia (Knipper, 2010). No se trata de imponer so-
luciones desde fuera, sino de confiar en que los propios participantes,
con ayuda de la informacién adquirida en los talleres, sus saberes y su
propia experiencia de vida, puedan proponer alternativas viables sobre
su educacién, su vida laboral y personal (May y Salas, 2011).

Quinto, para el éxito del programa, necesariamente se deben es-
tablecer alianzas y colaboraciones con sectores gubernamentales,
municipios y regidurias de salud, educacion, cultura y deportes, asf
como vinculacién con organizaciones de la sociedad civil y otras orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG). A la vez que requiere la coor-
dinacién con el sector salud e instituciones educativas, a fin de poder
ofrecer una respuesta integral a las necesidades de los adolescentes.
Asimismo, es realmente importante identificar e integrar al proyec-
to los lideres formales e informales de la comunidad, asf como a los
maestros y autoridades educativas de la region.

Sexto y dltimo, el logro de los objetivos del programa sélo se pue-
de alcanzar a través del trabajo en equipo interdisciplinario, en la
confluencia de visiones y desde un abordaje ético y de derechos hu-
manos, que inicia con la capacitacién de investigadores y terapeutas.

Finalmente, a manera de conclusién, se desea compartir la expe-
riencia de los facilitadores sobre aspectos de la relacion humana que
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se consideran relevantes al momento de intervenir (Mocelin, Viesca y
Gutiérrez, 2011):

1. Considerar el sistema de valores de los adolescentes y solicitar
permiso para integrarse a este sistema no como experto, sino
como facilitador dentro de un vinculo de interaccion respetuo-
sa y de expresion de afectos.

2. Generar otros canales de comunicacién que validen la expe-
riencia de los participantes (por ejemplo, murales escolares bi-
lingties, uso de redes sociales, uso de mecanismos de la propia
comunidad como el voceo).

3. Cuidar el lenguaje verbal y no verbal al escuchar comentarios
que estén en desacuerdo o en oposicidn respecto a nuestras
propias construcciones sobre salud.

4. Evitar asumir actitudes discriminatorias y excluyentes por ra-
z6n de pertenencia étnica, de edad, sexo, cultura u otra caracte-
ristica atribuida a las personas.

5. Reconocer que cada cultura tiene saberes y conocimientos va-
liosos y que es importante no sélo conocerlos, sino respetarlos
y aprender de ellos.

6. Saber escuchar y estar dispuesto a aprender.

7. Reflexionar sobre las propias percepciones de la vida, salud y
enfermedad.

8. Aceptar la vigencia de otras formas de entender y tratar a la
salud, tanto en la comunidad como en las propias practicas de
salud.

9. Interesarse vy, en lo posible, tratar de hablar otras lenguas, con
el compromiso de entender al mismo tiempo la cosmovision de
nuestros pueblos.

Por dltimo, se recalca la relevancia de conjugar formas de apro-
ximacién a los fendmenos de salud que combine el estudio de los
aspectos interculturales con investigaciones rigurosas y sistematicas,
con el propésito de recopilar hallazgos que permitan crear protocolos
de actuacién empiricamente validados, a fin de optimizar los recursos
y mejorar la salud y la calidad de vida de las personas en general (Pa-
checo y Martinez, 2013).
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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar una pagina web de
consejo breve valorando su utilidad, facilidad de uso, actitud, inten-
cién de uso, confianza percibida, riesgo percibido, asf como por una
lista de adjetivos dicotémicos y la identificacion de ventajas y desven-
tajas de la misma. Participaron 100 estudiantes de una universidad
publica, 50 consumidores de alcohol sin riesgo y 50 en riesgo, quienes
después de explorar la pagina web, la evaluaron considerando las va-
riables mencionadas previamente en una sola sesién. Los datos se
analizaron de manera descriptiva y se realizaron pruebas t para grupos
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independientes, a fin de identificar las diferencias entre los puntajes
promedios para algunas de las variables evaluadas. Los datos mos-
traron diferencias significativas en relacion con la facilidad de uso,
actitud y confianza percibida entre los grupos; es decir, los universi-
tarios sin riesgo percibieron mayor utilidad y facilidad en el uso de la
pagina con una actitud mas favorable, percibiéndola como confiable
y sin riesgo de uso en comparacion con los de riesgo. En general, los
universitarios consideran que la pagina web puede ser (til, debido a
que proporciona informacién relevante para el usuario sobre el con-
sumo de alcohol.

Palabras clave: intervencién en linea, consejo breve, alcohol, facili-
dad de uso, utilidad percibida.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate a brief advice web page, assess-
ing their usefulness, ease of use, attitude, intended use, perceived con-
fidence, perceived risk, as well as a list of dichotomous adjectives and
identifying advantages and disadvantages of it. To this end, 100 students
from a public university attended the study, 50 of them with low risk al-
cohol consumption and 50 with a high risk alcohol consumption. De-
scriptive data analysis and Student’s t test for independent groups were
performed to identify significant differences between the groups. These
differences were only identified in terms of ease of use, attitude and per-
ceived confidence. Students with low risk perceived greater utility and
ease of use of the site; reported a more positive attitude while using it
and considered it reliable and nonthreatening in comparison to those
with high risk. In general, college students consider that the website can
be useful, because it provides relevant information about alcohol con-
sumption to the user.

Key words: On line intervention, brief advice, alcohol, usefulness,
ease of use.

Algunos estudios realizados en México han reportado que en los dl-
timos afios ha habido un incremento importante en el consumo de
bebidas alcohdlicas entre los jévenes mexicanos en edad de recibir
una educacion superior (Dfaz et al., 2008). Estudios en la poblacién
universitaria muestran que la proporciéon de bebedores de alcohol y
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los problemas asociados aumentan con la edad (Mora y Natera, 2001),
lo que favorece la ocurrencia de consecuencias negativas en los jéve-
nes, tales como dafios o lesiones fisicas, problemas académicos, fami-
liares y con la ley; sindrome de abstinencia y problemas econémicos
(Hernandez et al., 2010).

En este sentido, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2011)
reportd que la percepcién de riesgo por consumo de alcohol entre la
poblacién adulta ha venido disminuyendo, en tanto que la toleran-
cia social se ha incrementado, lo cual puede explicar la tendencia al
incremento del consumo de alcohol entre los universitarios. Ante tal
problematica, una de las alternativas que ha sido apoyada por investi-
gadores y profesionales relacionados con el cuidado de la salud, es el
uso de las intervenciones basadas en tecnologias, debido a que éstas
actualmente representan uno de los instrumentos clave para la aten-
cién en salud; por lo que la insercién de tépicos y préacticas de salud
via electrénica se vuelve necesaria.

Jiménez et al. (2007) han sefialado que el internet deberfa conver-
tirse en un recurso importante para la aplicaciéon de las directrices
recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud (oms) a los
sistemas de salud, ya que los jévenes también emplean este recurso
tecnoldgico para informarse sobre aspectos de esta indole, entre las
que se encuentran: orientar la prestaciéon de servicios a las necesida-
des de los adolescentes, promover la toma de conciencia en cuestio-
nes de salud en los jovenes y establecer normas bien fundamentadas
para prestar apoyo en los servicios de salud.

Pousada, Valiente y Boixadd (2007) sefnalaron que algunos de los
beneficios que tienen las intervenciones en la red son: la accesibili-
dad, adherencia al tratamiento, menor coste, el anonimato y la fle-
xibilidad, ya que su uso se facilita desde cualquier lugar y momento,
evitando el desplazamiento a un lugar especifico, siendo posible com-
binarlo con actividades cotidianas y ofrecer mayor autonomia a la per-
sona. Ademés, se ha visto que cuando los usuarios acuden a recibir
atencién presencial, existen diferentes barreras, tales como costos y
estigmas, nimero insuficiente de profesionistas y largas listas de es-
pera (Richards, 2013).

En un estudio realizado por Quesada et al. (2007) en Espafia, se
observé que los programas presenciales eran poco accesibles, el tra-
tamiento cara a cara en ocasiones no era cémodo y habfa poca exis-
tencia de unidades especializadas, provocando la saturacién de las
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mismas. Por lo que implementaron un tratamiento en linea, integrado
por expertos que lo supervisaban (médicos, enfermeras, psicélogos),
el cual fue evaluado cuando tenfa 10 meses funcionando. Este estudio
mostré que el tratamiento en lfnea mejora la accesibilidad, es més
flexible y puede llegar a grupos de poblacién diferente a los que sue-
len acudir a las unidades especializadas.

Por otro lado, la Universidad de Malaga en Espana, en el 2001 puso
en marcha la consulta on-line del servicio de atencién psicoldgica, la
cual ofrecfa informacién general sobre problemas psicoldgicos y con-
sultas inmediatas a manera de consejo. Valero (2003) estudié la ex-
periencia que se tenfa sobre la consulta on-line e identificd que era
usado para buscar informacién sobre temas y problemas psicolégicos
vistos en los programas presenciales, para buscar informacién sobre
dudas personales, ya que no sabian a qué otro sitio acudir y no tenfan
medios para pagar consultas privadas. También se encontré que los
usuarios solfan ser personas con un nivel cultural alto, en su mayoria
estudiantes universitarios, quienes utilizaban el internet de manera
habitual, y donde el anonimato les facilitaba las consultas réapidas que
de otra forma no se atreverfan a realizar. Con 12 meses desde su aper-
tura, se tuvieron 470 visitas, 73% de Espafiay 17% de pafses iberoame-
ricanos, de los cuales 54% eran mujeres y 46% hombres, en su mayoria
estudiantes (57%) buscando un consejo especifico.

Aunque existe evidencia de que el internet es un servicio que for-
ma parte de la cotidianidad de los estudiantes universitarios, ligado a
la toma de decisiones y a la bisqueda de ayuda en problemas que los
afectan como el consumo perjudicial de alcohol (Conde y Cremonte,
2015), Salazar et al. (2012), al implementar por primera vez el Consejo
Breve via pagina web, identificaron poca participacién por parte de
los jovenes universitarios y una alta desercion en el transcurso del
programa. Un anadlisis realizado de manera intencional para este es-
tudio, permitié identificar que de una muestra de 38 jévenes que se
invitaron a ingresar a la pagina, 33 aceptaron ingresar, 31 ingresaron a
la pagina pero sélo 17 concluyeron todas las sesiones y 14 se dieron
de baja en las diferentes fases; de éstos, 6 se dieron de baja en evalua-
cidn, 6 en el primer seguimiento, 1 en el segundo seguimientoy 1 mas
en el tercer seguimiento. Por lo que se decidié realizar un estudio de
tipo exploratorio que permitiera evaluar la percepcién de los jévenes
universitarios sobre la pagina web desarrollada, y con ello realizar los
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cambios pertinentes. Esta evaluacién se realizé bajo el modelo Techino-
logy Acceptance Model (TaM) (Lorenzo, Alarcén y Goémez, 2011; adaptacion
Santos, Salazar y Vacio, 2013), el cual se basa en la Teorfa del aprendi-
zaje social de Bandura (Bandura y Walters, 1983).

El modelo TaM plantea que la actitud hacia el uso de algtin sistema
de informacidn electrénica esta basada en la utilidad percibida y la fa-
cilidad de uso. La primera se refiere al grado en que una persona cree
que usar un sistema en particular mejorarfa su actuacién, y la percep-
cién de facilidad de uso se refiere al grado en que una persona con-
sidera que usar un sistema en particular no representarfa un esfuerzo
(Davis, 1989). Este dltimo concepto resulta similar al propuesto por
Bandura como autoeficacia, ya que hace referencia a la confianza que
necesita una persona para diseflar planes de accién a fin de lograr un
resultado deseado (Lépez y Lopez, 2006). Aunque no existe evidencia
sobre el uso del modelo para evaluar programas relacionados con la
salud, sf se han realizado estudios en el ambito de las redes sociales.
Por ejemplo, Lorenzo, Alarcén y Gémez (2011), a través del modelo del
TAM, evaluaron las variables que influfan en el uso de Redes Sociales
Virtuales (Rsv) como Facebook, agregando los constructos de confian-
za y riesgo percibidos, obteniendo como resultados que la facilidad
de uso que nota la persona sobre las rRsv influye de manera positiva
en la utilidad percibida que se tiene de ésta. Al mismo tiempo, cuanto
maés (til se advierta, mayor serd la actitud positiva que se tenga hacia
éstas, determinando su uso final. En cuanto a la confianza y el riesgo
que se observa de las Rsv, cuanta méas confianza generen los sitios
web, las personas tendran una actitud positiva, percibiéndolas como
Utiles y faciles de usar.

En este trabajo se empled el modelo TaM, tal y como fue aplicado
por Lorenzo, Alarcén y Gémez (2011), ya que se considerd que esta
propuesta integraba variables que permitian comprender de una ma-
nera mas amplia la opinién de los jovenes sobre la pagina web desa-
rrollada en nuestro pafs, para universitarios que consumen alcohol en
exceso (Salazar et al., 2008). Lo que permitirfa realizar modificaciones
a la misma para incrementar su uso entre la poblacién de jévenes uni-
versitarios. Partiendo del supuesto de que se observarfan diferencias
entre las actitudes de los jovenes, de acuerdo al nivel de riesgo del
consumo de alcohol.
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METODO
Participantes

En el estudio participaron 100 estudiantes universitarios, todos con-
sumidores de alcohol, 50 de ellos sin riesgo por su manera de beber y
los otros 50 se encontraban en riesgo, seglin el Test de Identificaciéon
de los Trastornos Debido al Consumo de Alcohol (aupiT) (Medina et
al., 1998). Quienes obtuvieron 6 0 menos puntos se consideraron en
el primer grupo, mientras que quienes obtuvieron 7 puntos o mas, se
identificaron como jévenes en riesgo. Los jovenes cursaban diferen-
tes semestres y carreras de una universidad publica del interior de
México. El tipo de muestreo fue por conveniencia, ya que los jovenes
fueron invitados a participar en el estudio de manera voluntaria, hasta
completar dos grupos de 50 estudiantes cada uno.

Instrumentos

AUDIT (Medina et al., 1998). Su objetivo es evaluar el consumo de riesgo
y perjudicial, compuesto por 10 reactivos con opciones de respuesta
tipo Likert, que incluye indicadores con relacién a la frecuencia de
consumo de alcohol, cantidad de consumo y problemas psicosociales
asociados.

Bateria aplicada para la evaluacion de la pdgina web

Datos personales y tres ftems relacionados con el uso del internet:
fecha, edad, sexo, estado civil, carrera, ;con qué frecuencia utilizas
el internet?, ¢cuantas horas utilizas el internet a la semana?, y en el
altimo mes, ¢cudntas veces has utilizado el internet con fines relacio-
nados con el cuidado de la salud?

TAM (Lorenzo, Alarcén y Gomez, 2011; adaptacion Santos, Salazar y
Vacio, 2013). Evalda la aceptacién del usuario de las tecnologfas infor-
maticas. Estd conformado por un total de 35 ftems con opcién de res-
puesta tipo Likert, que va de totalmente en desacuerdo a totalmente
de acuerdo, agrupados en 5 escalas que son: 1) percepcién de uso, la
cual evalta el uso del internet en general y como recurso de bisqueda
de informacién relacionada con la salud; 2) actitud, entendida como
una predisposicion aprendida para responder de manera consisten-
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temente favorable o desfavorable respecto a un objeto dado; 3) utili-
dad percibida, entendida como el grado en que una persona cree que
usando un sistema en particular mejorara su desempefio; 4) facilidad
de uso percibida, en qué grado una persona cree que usando un sis-
tema en particular realizaré menos esfuerzos para desempefar algin
comportamiento; y 5) confianza y riesgo percibidos, incertidumbre del
comportamiento y del entorno. En su construccién original, la escala
tuvo un alfa de Cronbach de .90, ésta fue adaptada para los fines de
esta investigacion mediante jueces que validaron su contenido.

Escala de actitudes hacia la pagina (Espi, 2005), contiene 12 pares
de adjetivos bipolares evaluativos respecto a la utilidad y funciona-
miento de la pagina (uno negativo y uno positivo por par) en una es-
cala del 1 al 7 (alfa de Cronbach .86).

Evaluacion de ventajas y desventajas de uso. Se solicité a los par-
ticipantes mediante una pregunta abierta las ventajas y desventajas
percibidas de utilizar la pagina web.

Formato de consentimiento. En éste se le explicaba al universitario las
condiciones del estudio y el uso que se le darfa a la informacién pro-
porcionada, asegurdndole la confidencialidad de sus respuestas.

PROCEDIMIENTO

Para realizar la aplicacion se hizo contacto con los profesores de dife-
rentes centros académicos de una universidad publica del interior de
México, a fin de solicitar su permiso para trabajar con los alumnos que
quisieran evaluar la padgina web. A quienes aceptaron participar se les
explicé que la finalidad del estudio era conocer su percepcién sobre la
utilidad de la pagina web en cada uno de sus apartados, y firmaron un
formato de consentimiento. La evaluacién se realizé en un laboratorio
de computo con capacidad para 15 estudiantes. Antes de responder la
baterfa de instrumentos, cada estudiante ingresé a la pagina web en
todas sus secciones, leyendo su contenido, ejercicios y observando
sus imagenes, simulando ser un usuario de la misma.

La pagina web (Salazar et al., 2008) estuvo dividida en tres seccio-
nes: 1) Evaluacion, 2) Retroalimentacién y 3) Sesiones de seguimien-
to. La primera seccion tiene una duracién aproximada de 60 minutos,
en la que los participantes deben responder una serie de cuestiona-
rios cuyo objetivo es identificar su historia de consumo de alcohol,
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asi como la situacién actual del mismo. La segunda seccién tiene una
duracién aproximada de 30 minutos, y los usuarios de la pagina son
retroalimentados con base en la evaluacion inicial de su consumo y
realizan una serie de ejercicios que les permite tomar una decisién
sobre su consumo de alcohol y proponer algunas estrategias que les
apoyaran en el logro de su meta (abstinencia o moderacién). Final-
mente, en la Gltima seccién se evalda el mantenimiento de la meta y
la satisfaccién de los participantes, a uno, tres y seis meses después
de recibir la retroalimentacion; cada una de estas secciones tiene una
duracién alrededor de 30 minutos.

Posteriormente, a cada participante se le entregd la baterfa para
evaluar la pagina web, para asf, con la informacién recabada, realizar
el anélisis de los datos mediante estadisticos descriptivos y pruebas t
para grupos independientes.

Para el andlisis de las variables, la muestra fue dividida de acuerdo
al nivel de riesgo. Los datos personales y de uso del internet se exami-
naron de manera descriptiva. Las variables de uso, utilidad, facilidad,
actitud, intencién, confianza y riesgo percibido se estudiaron mediante
pruebas t para grupos independientes. En la escala de actitud hacia la
pagina y para la seccién de ventajas y desventajas se realizaron anélisis
descriptivos.

RESULTADOS

De la muestra total, 66.7% eran mujeres y 33.3%, hombres. El rango
de edad de la poblacién se encontrd entre 17 y 27 afios, de los cuales
el 97% eran solteros y 3%, casados. En el grupo sin riesgo por su con-
sumo de alcohol, 70% eran mujeres y 30%, hombres. En el grupo con
riesgo, 60% eran mujeres y 40%, hombres. En ambos grupos, la edad
promedio fue de 20 afios con una DE=1.63 para el grupo sin riesgo y
una DE=1.84 para el grupo en riesgo.

Para evaluar el uso del internet, se cuestiond a los jovenes sobre su
frecuencia de uso respecto a las horas utilizadas al dia y a la semana,
asi como el nlimero de ocasiones empleado con fines relacionados
con el cuidado de la salud en el dGltimo mes. 68% de los universitarios
en riesgo reportd usar internet varias veces al dia, 16% una vez al dfa,
12% varias veces por semana y 4% de 2 a 3 veces por semana; mientras
que en el grupo sin riesgo, 50% afirmé utilizarlo varias veces al dia,
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34% una vez al dfa, 14% varias veces por semana y un 2% de 2 a 3 veces
por semana. En cuanto al niimero de horas a la semana, 34% del grupo
en riesgo reportd utilizarlo de una a cinco horas, 18% de 10 a 15 horas,
16% de cinco a 10 horas, 10% de 15 a 20 horas, 16% mas de 25 horas,
4% de 20 a 25 horas y 2% menos de una hora. 24% del grupo sin riesgo
manifesté emplear el internet més de 25 horas a la semana, 20% de 5 a
10 horas, otro 20% de una a cinco horas, 14% de 15 a 20 horas, 10% de
20 a 25 horas, 8% de 10 a 15 horas y 4% menos de una hora. Finalmen-
te, en cuanto al uso del internet para fines de salud, el 40% del grupo
en riesgo lo utilizé de una a dos veces, 30% ninguna vez, 26% de tres
a cuatro veces y 4% mas de cinco veces. Mientras que en el grupo sin
riesgo, 54% lo usé de una a dos veces con propédsitos de salud, 18% de
tres a cuatro veces, 16% ninguna vez y 12% mas de cinco veces.

La comparacién entre los grupos de riesgo en cuanto a las varia-
bles de facilidad de uso (t[98]= 2.030, p =< 0.05), actitud (t[98]= 2.411,
p = 0.05) y confianza percibida (t{98]= 2.529, p < 0.05), se encontraron
diferencias significativas; mientras que para las variables de utilidad
(t[98]=1.494, p = 0.05), intencién de uso ([98]=.593, p = 0.05) y riesgo
percibido (t{98]= .544, p = 0.05), no se identificaron diferencias signi-
ficativas (Véase Figura 1).
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Figura 1. Medias de los grupos en las escalas del modelo TAM.
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En general, la evaluacién de la actitud mediante pares de adjetivos
mostrd que 59% de los universitarios consideraron la pagina como agra-
dable, 49% como satisfactoria, 75% como buena, 54% la consideré (til,
77% la calificd como eficaz, 62% la considerd beneficiosa, 69% valiosa,
58% importante, 53% mondtona, 44% aburrida, 47% tediosa y 39% incé-
moda.

En la Tabla I se muestran los adjetivos para cada grupo de estu-
diantes. La mayoria de los jévenes en ambos grupos consideraron que
la pagina era agradable, satisfactoria, buena, Gtil, eficaz, beneficiosa,
valiosa e importante, pero también mondtona e incémoda. El grupo
de riesgo, en su mayoria consideré que la pagina era divertida y en-
tretenida; mientras que el grupo sin riesgo, en su mayoria estimé que
era aburrida y tediosa.

Tabla 1. Adjetivos sobre la pagina web.

Nivel

Riesgo Adjetivos
Desagradable Ni desagradable ni agradable Agradable
B 14% 26% 60%
A 24% 16% 58%
Mondtona Ni mondtona ni estimulante Estimulante
B 50% 18% 32%
A 56% 18% 24%
Aburrida Ni aburrida ni divertida Divertida
B 48% 18% 32%
40% 10% 48%
[nsatisfactoria Ni insatisfactoria ni satisfactoria Satisfactoria
B 26% 24% 50%
A 28% 22% 48%
Tediosa Ni tediosa ni entretenida Entretenida
B 50% 10% 20%
44% 8% 46%
Incomoda Ni incémoda ni comoda Cdmoda
B 38% 24% 38%
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Nivel

Riesgo Adijetivos
A 40% 28% 30%
Mala Ni mala ni buena Buena
B 6% 10% 84%
A 16% 16% 66%
Iniitil Ni indtil i dtil Util
B 32% 8% 60%
A 36% 14% 48%
[nservible Ni inservible ni eficaz Eficaz
B 6% 8% 86%
16% 14% 68%
Perjudicial Ni perjudicial ni beneficiosa Beneficiosa
B 24% 6% 70%
30% 14% 54%
Despreciable Ni despreciable ni valiosa Valiosa
B 10% 18% 72%
16% 16% 66%
Secundaria Ni secundaria ni importante Importante
B 18% 12% 70%
A 38% 14% 46%

Nota: B= Sin riesgo, A= En riesgo.

Por otra parte, las principales ventajas que mencionaron ambos
grupos fueron que la pagina ayuda a cambiar el consumo, proporciona
informacidén y permite conocer cémo es el consumo de alcohol de los
jovenes (véase Figura 2).
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Figura 2. Ventajas de la pagina web.

Mientas que las dos desventajas con mayor mencién en ambos
grupos también fueron que la pagina era larga y tediosa, otra respues-
ta mencionada con alta frecuencia fue que la pdgina no tenfa ninguna
desventaja (véase Figura 3).
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Figura 3. Desventajas de la pagina web.

DISCUSION

Utilizar el modelo TAM permitié evaluar de manera amplia la pagina
web desarrollada, a fin de mejorarla y hacerla més atractiva para los
jovenes universitarios. Por una parte, los resultados coinciden con lo
reportado por Jiménez et al., (2007) respecto a que los jévenes usan
frecuentemente el internet y que en ocasiones lo emplean con fines
relacionados con la salud (World Health Organization [wHO], 2012).
Con base en los resultados obtenidos, podemos inferir que el bajo
uso de la pagina web puede estar asociado a la percepcién de menor
facilidad de uso, una actitud menos favorable, ya que se percibe como
poco confiable en el grupo de jévenes en riesgo por su consumo de alco-
hol. Ademaés de que la pagina web fue considerada como larga, tediosa'y
mondtona. Estudios posteriores podrian ayudar a confirmar si estas eva-
luaciones se correlacionan con la conclusion de todas las fases propues-
tas en la pagina web, considerando el nivel de riesgo de los estudiantes.
Sin embargo, también es importante resaltar que algunos de los
universitarios reportaron una percepcion positiva hacia la pagina, de-
bido a que la consideran dtil y no perciben algin riesgo en su uso.
Ademaés de que también expresaron que ésta es agradable, eficaz e im-
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portante. Encontrdndose que en su mayoria ven que la pdgina puede
ayudar a que los jévenes realicen cambios en su consumo de alcohol,
una vez que ingresan a la misma.

A partir de esta investigacion, se considera necesario que universi-
tarios que desean realizar un cambio en su consumo de alcohol ingre-
sen a la pagina web, pues son ellos quienes podrian dar una aportacion
més clara sobre su utilidad y facilidad de uso, puesto que para fines
de este estudio se incluyeron universitarios que si consumen alcohol,
pero que no necesariamente buscaban cambiar su manera de tomar,
y por otro lado sélo hicieron un “recorrido” por la pagina web sin eje-
cutar en sentido estricto las actividades del programa de intervenciéon
breve, siendo precisamente la duracién de la exploracién de la pagina
una de las principales limitaciones.

Otro de los inconvenientes fue la extensién de los cuestionarios, al
ser muchos reactivos, posiblemente los universitarios asociaron los ad-
jetivos para evaluar su actitud hacia la pagina con el proceso de la eva-
luacién y no con el contenido de la misma.

CONCLUSIONES

A partir del estudio, se identificé que los universitarios conside-
ran la pagina web como Util, agradable, satisfactoria, buena, benefi-
ciosa, valiosa e importante; ademas de ser provechosa para cambiar
el consumo, debido al tipo de informacién que proporciona para el
usuario. Sin embargo, es necesario realizar modificaciones en cuanto
a la estructura y a la extension de las fases, ademas de tener una ma-
yor difusién entre la poblacién universitaria. El modelo y las variables
empleadas para valorar la percepcion de los joévenes universitarios
permitieron aclarar que éstos no consideran que la intervencion eva-
luada sea un recurso sin utilidad, carente de facilidad de uso o poco
confiable. Lo que llevé al grupo de investigacion a mantenerla como
parte de las estrategias desarrolladas para los jévenes universitarios
que consumen alcohol en exceso.
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CALEL Revision sobre los factores

DOSCOPIO i
34 relacionados con el consumo
-4 de tabaco en la mujer
JOHANNA G. SANCHEZ A
JENNIFER LIRA MANDUJANO?
RESUMEN

El consumo de tabaco se considera un problema de salud publica tanto a
nivel internacional como nacional. En la actualidad, es una de las prime-
ras causas prevenibles de muerte en el mundo, y México es parte de esta
realidad. Esto ha llevado a desarrollar politicas ptblicas e intervenciones
dirigidas a alertar y eliminar el consumo de tabaco en la poblacién, y en
este esfuerzo por abordar la problemaética, se ha encontrado que existen
diferencias entre hombres y mujeres respecto a las caracteristicas para
abandonar y recaer en el consumo. Sin embargo, pese a los esfuerzos en
los Gltimos anos, el uso ha aumentado entre las mujeres, por lo cual resul-
ta necesario establecer estrategias especificas para esta poblacion. Entre
los factores que se han destacado se encuentran: factores hormonales,
afectos negativos, sintomas de depresion, sintomas de ansiedad, inten-
sidad de los sintomas de abstinencia y las expectativas del consumo. A
pesar de que existen caracterfsticas, hasta ahora las intervenciones han
estado enfocadas a la poblacién en general, aun cuando existen caracte-

1 Licenciada en psicologfa por la Universidad Nacional Auténoma de México. Centro
de Prevencién en Adicciones “Dr. Héctor Ayala”, UNAM. johannagabriela.sanchez@
gmail.com.

2 Doctora en psicologia por la Universidad Nacional Auténoma de México. Profesor
de carrera titular A de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM. liram-
jenn@comunidad.unam.mx. Proyecto financiado por pAPIT AI304016.
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risticas que diferencian a los hombres de las mujeres y que influyen en
el éxito del tratamiento, siendo un campo necesario de explotar. Por
ello, la presente investigacion tiene como objetivo realizar una revision
sobre la literatura en donde se ha reportado que existen variables es-
pecificas de las mujeres que inciden en el abandono y la recaida en el
consumo de tabaco, con la visiéon de proponer estrategias de interven-
cion especificas para esta poblacion. Para ello se revisaron las bases de
datos MedLine, PsycINFO y PubMed, entre los afios 2006-2015.
Palabras clave: tabaco, mujeres, tratamiento, abandono, recaida.

ABSTRACT

Tobacco consumption is considered a public health problem both
internationally and nationally. Today is one of the first preventable
causes of death in the world and Mexico is part of this reality. This
has led to develop public politics and interventions aimed to prevent
and eliminate the consumption of tobacco in the population and in
this effort to address policies the problem has found that there are
differences between men and women regarding the characteristics to
leave and relapse in consumption. However, despite efforts in recent
years, consumption has increased among women, so it is necessary
to establish specific strategies for this population. Among the fac-
tors that have been highlighted are hormonal factors, negative affect,
symptoms of depression, anxiety, severity of symptoms of withdrawal
and consumer expectations. Although there are characteristic inter-
ventions, so far they have been aimed at general population, although
there are characteristics that differentiate men from women and in-
fluence treatment success, being a necessary exploding field. Therefo-
re, this research aims to conduct a review of the literature where it has
been reported that there are specific variables on women that affect
abandonment and relapse in consumption of tobacco, with a view to
proposing specific intervention strategies for this population. To this
end, bases like MedLine, PsycINFO and PubMed data were consulted
between the years 2006-2015.
Key words: Tobacco, women, treatment, desertion, relapse.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (wHO, 2013), el con-
sumo de tabaco se considera un problema de salud publica a nivel
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mundial y estd asociado a enfermedades crénicas, como por ejemplo
algunos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermeda-
des pulmonares, entre otras. Sin embargo, también es cierto que pue-
de prevenirse con intervenciones oportunas dirigidas a poblaciones
especificas, bien sea de riesgo o en general (Viteri, 2001).

Es preocupante observar cémo las cifras sobre el consumo entre
hombres y mujeres se han ido igualando, reflejandose en el aumento
del uso entre las mujeres. La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA,
2011), realizada en México en la poblacién de 12 a 65 afios, indica que
existen 17.3 millones de fumadores activos, de los cuales 12 millones
son hombres y 5.3 millones son mujeres. Aunado a ello, los resultados
indicaron que 1.5 millones de los fumadores activos tienen adiccién al
tabaco (Reynales-Shigematsu, Guerrero, Vallejo y Mufos, 2012).

A pesar de que las cifras muestran que la prevalencia global entre
los adultos de 18 a 65 afios ha disminuido entre el afio 2002 (27%)
(ENA, 2002) y 2011 (23.6%) (ENA, 2011), el consumo en las mujeres ha
aumentado de 13.1% (ENA, 2008) a 13.5% (ENA, 2011) y cada vez la edad
de inicio de consumo es menor, siendo el promedio de 14.1 afios, si-
milares para hombres y mujeres (Reynales—Shigematsu et al., 2012).

Al respecto, se ha sefialado que para tener éxito en la prevencién
e intervencién, deben considerarse las diferencias por género, ya que
cada vez existe mas evidencia que sugiere que las mujeres son mas
susceptibles al humo del tabaco, a las enfermedades relacionadas al
consumo y a los factores psicolégicos que inciden en el abandono y
recaida del mismo (Calleja, Pick, Reidl y Forteza, 2010).

En el caso de las mujeres, el consumo de tabaco se ha asociado
a diferentes tipos de céncer que se han incrementado en los Gltimos
afios en esta poblacién, como es el caso del cancer de mama, de pul-
mon, oral, de garganta, laringe, eséfago, estémago, pancreas, vesicula
biliar, rifién, cérvix y Gtero (Pont-Martinez, 2007).

Al aumentar el riesgo en la salud, crecen los costos econémicos y
humanos. En México, mueren 118 personas diarias a causa del con-
sumo, o lo que es mas alarmante, aproximadamente 43.246 personas
por afo, sin incluir a las que se ven afectadas por el tabaquismo pasi-
vo debido a enfermedades cardiacas, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC), cancer de pulmon, accidente cerebro-vascular y
neumonfa (Pichon-Rivier et al., 2013).

Respecto a los costos de atencidon médica asociados a los problemas
de salud provocados por el tabaco, el costo total del Instituto Mexicano
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de Seguro Social (1Mss) ha explicado que la escala nacional asciende a
12,108 millones de pesos (7,460-9,770 millones), lo que corresponde
a 7.4% del total de gastos de operacion del iMss durante el afio 2004
(Reynales-Shigematsu et al., 2006).

Un estudio reciente sefiala dos cosas: primero, que en México el
costo anual de atencidn de esta problematica es de 6.252 millones de
pesos; y segundo, que la disminucién de la expectativa y calidad de vida
por fumar expresados en Afios de Vida Ajustados por la Calidad (AvAC),
en mujeres es de 5.63 afios, y en el caso de los hombres 5.08 afios.

En esta Ifnea, Gonzélez-Roldan (2015) explica dos puntos que son
importantes resaltar en cuanto a aspectos epidemioldgicos se refiere,
el primero, es que al analizar el comportamiento de la epidemia del
tabaquismo, en nuestro pafs actualmente se estd transitando por un
estadio que se caracteriza por el incremento de mujeres fumadoras; y
el segundo, se refiere a las tendencias epidemioldgicas, en dénde se
observa que en nuestro pafs existe una disminucién de la edad de inicio
y un incremento en la prevalencia de mujeres fumadoras, a lo que le
denomina “feminizacion de la epidemia”.

Esta feminizacién ha tenido como consecuencia un aumento en
las enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco en la salud
de la mujer, por ejemplo, se ha reportado que parecen ser mas suscep-
tibles a los carcinégenos del tabaco que los hombres (Morales, 2010;
Sociedad Americana de Céncer, 2014); que presentan con més facili-
dad la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), cancer de
pancreas, de rifién y cérvix (Becofa y Vazquez, 2000); que existe mayor
probabilidad de osteoporosis y patologias vasculares, tales como un
infarto agudo al miocardio (Viteri, 2001).

Aunque estas enfermedades pueden presentarse en los hombres,
existen otras enfermedades especificas de la mujer. Por ejemplo, el
cancer de vejiga, de Utero y las relacionadas al area ginecoldgica,
como es el caso de la infertilidad. La fertilizacidén es un proceso que
en la mujer se ve marcado desde su adolescencia, y debido a que se
ha observado que en los tdltimos afios el consumo de cigarrillo se ini-
cia en edades més tempranas, en el que las adolescentes que se en-
cuentran en fase de desarrollo y maduracién aumentan el riesgo de
no procrear o de retrasar la fase de inicio de la menarquia, incluyen-
do futuras complicaciones (Viteri, 2001). Sin embargo, el consumo no
sélo afecta la fertilizacion en la edad reproductiva, sino que ademas
es posible que contribuya al adelanto de la menopausia, debido al
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efecto antiestrogénico del tabaco, el cual altera el metabolismo vy la
sustancia sobre los foliculos ovaricos (Allen et al., 2010).

Ademés de la importancia de analizar la problemética del con-
sumo de cigarrillo por las consecuencias fisicas que genera, resulta
basico incluir las variables psicoldgicas en el momento de analizar
las variables relacionadas con el abandono del consumo de tabaco y
evitar la recaida para mantener la abstinencia.

La importancia de considerar la diferencia de estas variables en
el tratamiento para evitar el abandono y la recaida en el consumo de
tabaco radica en cuatro aspectos: 1) a medida que se personalice el
tratamiento de acuerdo al género, se permitira aumentar la efectivi-
dad en las intervenciones psicoldgicas relacionadas al abandono y
recaida del consumo; 2) se permitird concretar los lineamientos que
deben regir las intervenciones en el caso de las mujeres y cuéles son
necesarios para el hombre; 3) se evitard ofrecer un tratamiento que
incluso puede llevar a la desercién por no responder a las necesidades
especificas; y 4) se podran disminuir las complicaciones tanto fisicas
como psicoldgicas que ocasionan el consumo de tabaco (Jané, 2004).

Por tal importancia, el objetivo de la presente investigacién es rea-
lizar una revision sobre los datos empiricos arrojados en las inves-
tigaciones que han reportado que existen variables relacionadas al
abandono y la recaida del consumo de tabaco en las mujeres.

METODO

Se revisaron las bases de datos MedLine, PsycINFO y PubMed entre
los afios 2006-2015, buscando estudios con palabras clave como: di-
ferencia de género, consumo de tabaco, abandono de tabaco, afec-
to negativo, depresion y tabaco, factores hormonales y mujeres. Los
criterios de inclusién en esta revisiéon fueron: a) que la muestra no
tuviera algln trastorno psiquiatrico, b) que no presentara criterios de
dependencia al alcohol u otras sustancias, c) que la muestra no inclu-
yera mujeres embarazadas o en el postparto, y d) que la muestra no
tuviera diagndstico de alguna enfermedad crénica como el cancer, la
diabetes, EPOC 0 alguna enfermedad del corazon.
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RESULTADOS
Variables psicoldgicas relacionadas al consumo de tabaco en las mujeres

Existen variables psicoldgicas implicadas en el abandono y recaida
del consumo en las mujeres, por ejemplo, se han identificado que los
sintomas de depresién, de ansiedad, la idea de mayor estatus propor-
cionado por el cigarrillo, de poder, intensidad de los sintomas de abs-
tinencia, expectativa de que el consumo ayuda a la pérdida de peso, su
funcién como reforzador negativo ante una emocién desagradable y la
mercadotecnia de la industria tabacalera, son variables relacionadas
al abandono y recafda del consumo de cigarrillo en la mujer (Jamal et
al., 2011).

Al respecto, Peiper y Rodu (2013) realizaron un estudio retrospec-
tivo donde examinaron las relaciones entre el consumo de tabaco y el
estrés psicoldgico, el episodio depresivo mayor y el trastorno de an-
siedad de acuerdo al sexo. La muestra estuvo constituida por 133,221
(50% mujeres y 50% hombres) de edades comprendidas entre 12 y 65
afios. Se obtuvo la muestra a través de la base de datos de la Encuesta
Nacional de Alcohol y otras Drogas de Columbia [NSDUH, por sus siglas
en inglés|. Todos los datos se obtuvieron mediante entrevistas persona-
lizadas asistidas por un ordenador (CAPI) y entrevistas grabadas desde
el afio 2005 al 2008. Los criterios para considerar que fueran fumadores
activos fueron que reportaran fumar al menos 100 cigarros en su vida
y por lo menos un cigarrillo los dltimos 30 dias antes de la entrevista.

Los resultados mostraron que existen diferencias estadisticamente
significativas por sexo para el consumo de tabaco actual y los trastor-
nos psicolégicos graves, siendo las mujeres fumadoras las que tenfan
més probabilidades de tener un episodio depresivo mayor (OrR= 1.05;
p<0.05) y un trastorno de ansiedad (OrR= 1.23; p< 0.05) durante el in-
tento de dejar de fumar, resultando factores que incidian en la recaida
en el consumo y en la dificultad para abandonarlo.

En vista de ello, previas investigaciones han sugerido que las mu-
jeres pueden estar mas motivadas a fumar por reforzamiento negativo
que los hombres, lo que explicaria por qué ante una emocién desagra-
dable la mujer es més propensa a regresar al consumo una vez que lo
ha abandonado o a mantenerse fumando (Pang et al., 2008).

Al respecto, Perkins et al. (2013) plantean que un estado de animo
negativo (por ejemplo sintomas de depresién) es un estado desagra-
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dable generado por una emocién desagradable (tristeza prolongada),
la cual involucra pensamientos que conllevan al consumo de tabaco.

Bajo este supuesto, Perkins et al. (2013) realizaron un estudio que
tuvo como obijetivo investigar la influencia que ejerce un estado de
animo negativo en el consumo de tabaco luego de tener una noche
de abstinencia (12 horas) en mujeres y hombres. La muestra estuvo
compuesta por 105 participantes (63 varones y 42 mujeres), cada gru-
po de mujeres y hombres se subdividié en aquéllos que presentaban
abstinencia y el grupo que no la presentaba.

Este estudio se dividié en dos fases. En la primera, se les pedia
que dejaran de fumar la primera noche (12 horas), para identificar los
sintomas de abstinencia que se presentaran y con el objetivo de divi-
dir los grupos que presentaban abstinencia y aquéllos que no la pre-
sentaban. En la segunda fase, se indujo el estado de dnimo negativo
a través de fotografias y piezas musicales. Las medidas subjetivas de
afecto negativo se evaluaron con los cinco elementos de la subescala
de afecto negativo.

La abstinencia recomendada fue verificada por los indicadores de
monodxido < 10 ppm. Los resultados de la fase 1 arrojaron que el grupo
que presentaba abstinencia tenfa mayor sensibilidad al afecto negati-
vo que el grupo que no la presentaba (F= 54.95, p< 0.001), asimismo,
se encontrd que el deseo de consumir fue mayor en las mujeres que
en los hombres (F=4.38, p=. 039).

En la fase dos se observé: 1) que existe interaccion del estado de
animo por sexo (F= 8.53, p= 0.004), siendo mayor el impacto en las
mujeres; 2) que aumento el deseo de consumo en el grupo que recibié
la induccién de afecto negativo, en comparacion al estado de dnimo
neutral (F= 79.20, p< 0.001), y 3) el craving se incrementd en mayor
medida entre las mujeres en comparacion con los hombres (F= 4.02,
p=0.047).

Asimismo, Hogle y Curtin (2006) realizaron una investigacion, con
el fin de evaluar los indicadores fisiolgicos del afecto negativo como
mediadores neurobiolégicos durante un perfodo de abstinencia de la
nicotina aguda de acuerdo al sexo. La muestra estuvo constituida por
41 hombres y 39 mujeres. Los hombres y las mujeres fueron asignados
a uno de tres grupos (fumadores activos, fumadores ocasionales y no
fumadores), cada uno privado por 24 horas del consumo. En el estu-
dio experimental se incluyé un condicionamiento de miedo por medio
de claves que implica la administracién de una descarga eléctrica. La
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respuesta afectiva negativa se midié con el potencial de sobresalto
ocasionado por el miedo durante las sefiales que anunciaban una des-
carga eléctrica y durante el perfodo de recuperacién de desplazamiento
después de la clave. También se recogieron medidas de cortisol y regis-
tros de autoinforme sobre la ansiedad y la ira luego de la abstinencia.

Los resultados arrojaron que existen diferencias significativas en el
nivel de cortisol, mayor en las mujeres que en los hombres (p= 0.02),
y que existen diferencias significativas segtin el género en la respuesta
de sobresalto, siendo mayor en las mujeres (M= 124.6), en compara-
cién a los hombres (M= 77.5). Ademés, en el autoreporte se observé
que las mujeres presentaron mayores niveles de ira y ansiedad (M=
58,76) que los hombres (M= 09.58; p=. 00115).

Por otra parte, Pang y Levental (2013) estudiaron la diferencia del
afecto negativo en hombres y mujeres. La muestra estuvo constituida
por 199 personas (131 hombres y 68 mujeres) mayores de 18 afios, fu-
madores regulares. Se les compensd con 200 ddlares si completaban el
estudio.

Los resultados indican que existen diferencias en hombres y mu-
jeres respecto a los puntajes del afecto negativo en aquellas personas
que se encontraban en abstinencia, siendo mayores en las mujeres: el
enojo (M= 0.94; p< .001), la ansiedad (M= 1.50; p< .001), la confusién
(M= 0.67; p< .05) y la depresién (M= 1.14; p< .05), en comparacién a
los hombres (enojo: M= 0.58, p< 0.01; ansiedad: M= 1.05, p< 0.001;
confusion: M= 0.87, p< 0.05; y depresién: M= 0.46, p<0.0.5).

Sin embargo, el estado de dnimo negativo no es lo tinico que afecta
la conducta de abandono y la recaida. Las expectativas sobre el con-
sumo de tabaco y la percepcién de coémo esto puede aliviar un estado
de dnimo negativo juegan un papel importante en el consumo. Esto
representa doble riesgo en las mujeres, ya que son mas propensas a
presentar un estado de dnimo negativo y a percibir més el beneficio
del consumo para aliviarlo (Morrella, Cohena y McChargue, 2010).

Pang et al. (2015) realizaron una investigacién con el objetivo de ob-
servar si existe diferencia de acuerdo al sexo sobre las expectativas del
consumo, en una muestra que buscaba tratamiento y una muestra que
no buscaba tratamiento. La muestra 1 estuvo compuesta por 279 perso-
nas que fumaban diario y que no buscaban tratamiento (188 hombres y
91 mujeres) del sur de California. La muestra 2 fueron 494 personas que
buscaron tratamiento para dejar de fumar (257 hombres y 237 mujeres)
del norte de Florida y Vermont. Se valué el nivel de dependencia a la
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nicotina, las expectativas de fumar y los sintomas de depresion y ansie-
dad en las dltimas dos semanas.

Los resultados arrojaron que el sexo es un predictor importante en
las expectativas de consumo (muestra 1 = —.22, p< .001; muestra 2 p=
-.18, p<.001). Se observé que las expectativas positivas del consumo en
las mujeres ante sintomas de ansiedad y depresién predicen el abando-
no y recafda en el intento de dejar de fumar en aquéllas que buscaron
tratamiento, en comparacién a los hombres (= 0.06 a 0,14, ps= 0.06
a < 0,001). Esto refleja que es necesario mejorar la capacidad de hacer
frente al afecto negativo sin necesidad de consumir tabaco, lo que pue-
de ser particularmente importante para el tratamiento en las mujeres.

Sin embargo, no sélo se ha encontrado que existen diferencias
en las caracteristicas psicolégicas en hombres y mujeres que fuman
tabaco, sino que ademas, se ha observado que al presentarse estas
caracteristicas, se diferencian en el deseo de consumo de cigarrillo y
en la recaida.

En esta misma linea, Weinberger y Mckee (2012) desarrollaron una
investigacion para examinar el papel del género en cuanto al consumo
de tabaco ante la induccién de un estado de animo negativo a través de
la musica. Los participantes fueron captados a través de avisos de pu-
blicidad y se seleccionaron 90 personas entre 18 y 60 afios de edad (45
hombres y 45 mujeres) que reportaran fumar mas de 10 cigarrillos por
dia, que obtuviera el indicador de mondxido de carbono del aliento =10
ppm, que no presentaran problemas médicos significativos ni depen-
dencia a la nicotina y el abuso de alcohol.

Cada participante fue asignado al azar a una de las tres condiciones
de induccién del estado de animo: 1) estado de animo negativo, 2) es-
tado de dnimo positivo, y 3) estado de animo neutral. Se adjudicaron 30
participantes a cada condicién experimental y control, la asignacién al
azar a la condicion fue estratificada por sexo. Las mujeres participantes
completaron los procedimientos de laboratorio durante la fase folicular
de su ciclo menstrual (dfas 1-14). Todas las sesiones de laboratorio fue-
ron programadas para empezar a la 1 pm. Los participantes fueron ins-
truidos para fumar como de costumbre antes de la sesién de laboratorio.

Cada sesion tenfa una duracion de 60 minutos y se les pedia que
indicaran el deseo de consumo utilizando una escala analdgica visual
(vAs, rango 1-100), la cual permite un rango del 1-100 y se registraba
el nimero de cigarrillo que consumfa. Los resultados mostraron que
hubo una interaccién significativa entre el género y la latencia para
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comenzar a fumar (F=4.21, p <0.05), siendo las mujeres las que tenfan
las latencias més cortas ante la induccién del afecto negativo (t= 2.26,
p< 0.05), en comparacion con los hombres (t=2.01, p< 0.05).

Ademas de las variables que diferencian hombres y mujeres, den-
tro de la misma poblacién femenina existen diferencias en cuanto al
hébito de fumar de acuerdo a la motivacion para dejar el consumo.

Al respecto, Mufioz et al. (2011) examinaron la diferencia del deseo
de consumo en cuanto al nivel de motivacién (alta o baja), luego de
implementar una sefial que indujera al consumo. La muestra estuvo
compuesta por 32 mujeres fumadoras expuestas a estimulos afecti-
vos y sefiales de tabaco, la muestra se dividi6 en alta y baja motiva-
cién para dejar de fumar. Los resultados arrojaron que la respuesta
de sobresalto al estimulo o sefiales de tabaco dependeria del nivel de
motivacién, independientemente del nivel de deseo, siendo menor el
sobresalto en aquellas mujeres que tenfan motivacién alta para dejar
de consumir (p< 0.05).

En conclusidn, el afecto negativo, la motivacién y las expectativas
de que fumar alivian el afecto negativo, pueden modificar directamente
el abandono y la recafda, de forma que no sdlo es necesario mejorar la
capacidad de enfrentamiento de la ansiedad y la depresién en esta po-
blacién, sino que ademas es importante trabajar con las expectativas
positivas del cigarrillo y sus beneficios ante estas emociones.

De esta forma, se observa que las expectativas influyen directamen-
te en la conducta de consumo, sin embargo, no sélo es la expectativa
de alivio de un estado negativo, sino la expectativa sobre el control de
peso que ejerce el tabaco y la creencia de que es posible ganar peso
si se deja de consumir, esto es caracteristico del mantenimiento del
consumo en la poblacién femenina, lo que resalta la dificultad para
abandonarlo por miedo a ganar peso (De la Rosa y Otero, 2003).

Al respecto, Mediano-Stoltze, Repetto y Molina (2013) realizaron
una investigacion en 737 jévenes en edades comprendidas entre 12 a
23 afios (54% mujeres, 46% hombres), con el objetivo de evaluar las
diferencias por sexo de la insatisfaccién corporal, creencias respecto
de los beneficios en el control de peso del consumo de cigarrillos y
consumo de cigarrillos en jévenes. Los resultados arrojaron que las
mujeres presentaban mayor insatisfaccion corporal (M= 1.281) que los
hombres (M= 0.69), consumian mas cigarrillo (M= 5.53) que los hom-
bres (M= 4.89) y tenfan mayores creencias asociadas al consumo del
cigarrillo (M= 2.74) que los hombres (M= 2.68), todas con p<a 0.01.
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Hasta el momento, hemos visto cémo existen variables psicol6-
gicas especificas de la mujer que incide en el consumo de tabaco,
pero también es cierto que no es lo Gnico que las diferencia. A con-
tinuacién se presenta como incluso existen variables fisioldgicas que
marcan la diferencia.

VARIABLES FISIOLOGICAS EN LA MUJER

Ante la lupa que se dirige a las diferencias de género en los trata-
mientos del tabaquismo, es necesario poner de relieve los factores
fisiolégicos de la mujer. Se ha observado que las fases pre y post-
menstruales, en las que la mujer presenta cambios hormonales, in-
fluyen en el intento de dejar de fumar o en la recaida del consumo
(Allen, Allen, Lunos y Hatsukami, 2009).

Allen, Allen y Pomerleau (2009) realizaron una investigacion, la
cual tuvo como objetivo determinar el papel potencial de las hormo-
nas sexuales en la fase menstrual y cdmo influye en los intentos de de-
jar de fumary en la recaida. Este estudio se llevd a cabo en 25 mujeres
fumadoras en edades comprendidas entre 18 y 40 afos, las cuales es-
taban interesadas en dejar de fumar y fumaban més de 10 cigarros al
dfa durante al menos un afo antes de la investigacion, ademés, tenfan
también ciclos menstruales regulares. Para cumplir con el objetivo, se
obtuvieron medidas de los niveles sanguineos de estrégenos y pro-
gesterona, el mondxido de carbono (co) y los niveles de cotinina en
la saliva para verificar la abstinencia de las participantes, pidiéndoles
cumplir con la abstinencia durante la noche siguiente para observar
los sintomas que se presentaban y poder dividir los grupos.

Los resultados mostraron que durante la fase menstrual existe ma-
yor conducta de fumar, debido a los sintomas que se presentan, como
irritabilidad y tristeza [F (3, 20) = 2.82, p= 0.0650), asociandose con la
recaida [F (2, 21)=4.85, p=0.0186)].

Asimismo, Allen et al. (2010) realizaron una investigacién con el
objetivo de evaluar los efectos de la fase menstrual (ldtea o folicu-
lar) en la recaida de la conducta de fumar, en 294 mujeres en edades
comprendidas entre 18 y 40 afios (Grupo fase folicular= 147, Grupo
fase litea= 147). Se evaluaron dos objetivos especificos: 1) evaluar
la gravedad de los sintomas de abstinencia en mujeres que estaban
interesadas en dejar de fumar, ya sea en la fase folicular o ldtea y 2)
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evaluar la combinacién de la gravedad de la abstinencia con la fase
menstrual para observar si lograban abandonar el tabaco.

Los resultados sugieren que independientemente de la fase en la
que se encuentre, la mayorifa de los sintomas de abstinencia se aso-
cian con un mayor riesgo de recaida a los 14 y 30 dias después de la
fecha de abandono. Sin embargo, las participantes que intentaban de-
jar de fumar en fase folicular, tenfan mayores niveles de ira y sintomas
de abstinencia mas intensos y méas probabilidades de recaida a fumar
alos 14 dfas (OR = 2.00, p= 0.026; OrR= 2.63, p= 0.006; respectivamente).
Estos datos sugieren que el ciclo menstrual puede jugar un papel im-
portante en el resultado para dejar de fumar, asi como la intensidad de
la sintomatologia experimentada durante un intento de dejar de fumar.

Estos datos no sélo apoyan la hipdtesis de que las hormonas sexua-
les influyen en el resultado para dejar de fumar, sino que ademas de-
penderé de la etapa en la que la mujer se encuentre. Este conocimiento
puede ayudar a desarrollar intervenciones para las mujeres, para que
se enfoquen en las necesidades especificas de esta poblacion (Allen et
al., 2010).

En conclusién, diez estudios fueron seleccionados por cumplir con
los criterios de inclusién. A continuacién se presenta la tabla que des-
cribe los autores, el objetivo, la muestra, el disefio y los resultados
(ver Tabla 1).
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Los resultados muestran que existen variables que se presentan de
forma distinta en las mujeres que en los hombres, y que pueden ser
empeoradas por el aumento en el consumo de tabaco en torno a las
mujeres. Esto permite observar la necesidad de nuevas tecnologias que
tengan como objetivo proponer alternativas de tratamiento con mayor
eficacia y que respondan a factores especificos de género (Schnoll, Pa-
tterson y Lerman, 2007), dado que distintos autores han identificado
que los factores asociados al consumo de las mujeres son diferentes a
los que consume un hombre (Perkins et al., 2013; Weinberger y McKee,
2012).

CONCLUSIONES

Esta revision ha dejado de relieve que existe la necesidad de enfocar
los tratamientos diferenciados por sexo respecto a las caracteristicas
psicolégicas que los hacen mas vulnerables unos que otros; como es el
caso del estrés psicoldgico, el episodio depresivo mayor, los trastornos
de ansiedad, expectativas de consumo, afectos negativos, entre otros.

Los estudios incluidos en esta investigacion concuerdan en que
las diferencias en el sexo y la intensidad del estado de animo negativo
pueden modular la abstinencia y la recaida en el consumo de tabaco
(Hoguel y Curtin, 2006; Perkins et al., 2013; Pang y Leventhal, 2013;
Weinberger y Mckee, 2012).

Por lo que concordaron que factores psicolégicos como las expec-
tativas de consumo y el afecto negativo influyen en la recaida al consu-
mo, siendo mayor entre las mujeres (Mediano et al., 2013; Weinberger,
y Mckee, 2012). El nivel de motivacién es un indicador importante en
el consumo de tabaco, ya que a veces funciona como moderador en-
tre el deseo de consumo vy la decisién de mantenerse en abstinencia
(Pang et al., 2015; Munoz et al., 2011).

Sin embargo, no sdlo los factores psicoldgicos influyen en el con-
sumo, sino que ademas dos investigaciones concordaron en que la
fase hormonal en la que se encuentre la mujer influye sobre el deseo
de consumo vy la recaida (Allen et al., 2009; Allen et al., 2010).

En esta linea, Hogle y Curtin (2006) agregan que no sélo es posi-
ble medir estas diferencias a través de auto-reportes, sino mediante
indicadores fisiol6gicos como la medida de cortisol, por lo que serfa
importante agregar este indicador en futuras investigaciones.
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A pesar de los hallazgos que concuerdan en los resultados, serfa
importante ampliar la muestra, aumentar la validez interna en los es-
tudios experimentales, realizar més investigaciones longitudinales en
donde puedan hacerse medidas de seguimiento y ver si se mantiene
estable el cambio en la conducta, observar si a medida que va cam-
biando el estado de dnimo también cambia el consumo.

A pesar de esto, los hallazgos no sélo arrojan implicaciones meto-
doldgicas, sino también practicas. Al respecto, el convenio marco para
el control del tabaco (oms, 2003) manifiesta la preocupacién por aten-
der este problema de salud publica tanto en nifios, nifias y mujeres de
todo el mundo, promulgando la necesidad de estrategias de control
del tabaco especificas de género (Regueira et al., 2010).

Lo anterior es importante, en tanto que el desarrollo e implemen-
tacién de programas con perspectiva de género permite adaptar la in-
tervencién de acuerdo a las necesidades particulares de la poblacion.
De esta forma, en el area de las adicciones, la efectividad depende
de la capacidad para identificar los elementos necesarios a fin de de-
sarrollar y difundir programas apropiados y ajustados a la realidad
social, en donde se permita desarrollar tratamientos basados en la
evidencia (Condon et al., 2008).

En este contexto, el tratamiento efectivo depende del desarrollo de
procedimientos terapéuticos apropiados, tomando en cuenta las varia-
bles que pueden lograr un impacto en la poblacién, en este caso a las
mujeres, la cual es un area en necesidad critica de mejora y de gran im-
portancia para enriquecer la calidad del tratamiento (Squire, Gumbley y
Storti, 2008).

De acuerdo a todo lo descrito en el presente articulo, es necesario
hacerse varias interrogantes: 1) ;dénde queda la necesidad de trata-
mientos especificos para la mujer?, 2) ¢cémo puede contribuir la psi-
cologfa, no sélo en la prevencién del consumo de las mujeres, sino en
la forma para lograr que las mujeres lo abandonen una vez que hayan
iniciado el consumo?, y 3) ¢qué elementos deben incluir estos progra-
mas para dejar de fumar y evitar las recaidas?

En este sentido, algunos autores (Pang et al., 2015; Schnoll et al.,
2007) sefalan que la opcién mas viable para que las mujeres dejen de
fumar son las intervenciones cognitivo conductuales y los manuales de
auto ayuda, ya que se ha visto que se adhieren maés a ellos.

Por otro lado, se ha observado que las mujeres, en comparacién con
los hombres, utilizan el cigarro para regular el afecto negativo; es de-
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cir, como reforzador negativo (Eissenberg, 2004; Leventhal, Boyd et al.,
2007), por lo que es de gran importancia que se incluyan en las interven-
ciones técnicas de regulacién emocional —tanto en el caso de la depre-
sién como para la angustia por la abstinencia—y la regulacion del peso
corporal. Asimismo, en el caso de la intervencién para dejar de fumar
en mujeres embarazadas se requieren de técnicas especificas para los
sintomas de depresién y ansiedad. Ademas, se deben incluir técnicas
cognitivas para el manejo de pensamientos que conllevan al consumo
de tabaco, manejo del enojo y expectativas del consumo.

Por lo anterior, no estd de mas que la comunidad cientifica se
plantee desarrollar un programa para mujeres fundamentado en es-
trategias cognitivo/conductuales que ayuden a: 1) manejar emocio-
nes negativas que generan malestar y ayudan a la persona a buscar
el tabaco con la intensidon de enfrentar el malestar generado, 2) po-
seer estrategias cognitivas que ayuden a dejar de percibir el cigarrillo
como un agente que alivia el afecto negativo (reforzador negativo),
3) conocer estrategias cognitivas que ayuden a manejar el miedo y la
evitacién de aumentar de peso, 4) reestructurar pensamientos rela-
cionados a la expectativa positiva del consumo y los beneficios que
genera, ademas de aliviar el afecto negativo, 5) adquirir estrategias
conductuales para el manejo de los sintomas intensos de abstinen-
cia, tomando en cuenta la fase menstrual como un riesgo y dificultad
para abandonar y mayor probabilidad de recaida, y 6) considerar el
consumo como reforzador social positivo en la mujer, y buscar otros
reforzadores que compitan con el consumo.
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RESUMEN

Se reportan los resultados obtenidos al describir las condiciones socio-
culturales del desarrollo de los sintomas previstos en la definicion del
Ilamado sindrome amotivacional (por ejemplo, desinterés y flojera), en
el curso de vida de un usuario crénico de marihuana. Se realizé trabajo
de campo, en el que se desarrollé la observacion participante, las entre-
vistas en profundidad y los grupos de discusién con un grupo de usua-
rios cronicos de marihuana que residian en el Distrito Federal; todos
habfan fumado por lo menos un cigarro al dfa durante tres o cuatro dé-
cadas. Los principales resultados indican que el desinterés, la flojera o
el descuido en el aseo personal (sintomas del sindrome amotivacional),
son la expresiéon de multiples factores micro (violencia intrafamiliar, es-
tigmatizacion familiar y escolar, trabajo infantil, cultura callejera) y ma-
cro sociales (migracién, anomia, implantacién de politicas econdmicas
neoliberales, desempleo, etc.), y que conviene que la practica clinica
favorezca la escucha y el dicho de los consumidores crénicos y que las
investigaciones se aproximen al consumo de marihuana en el contexto
de una sociedad gobernada por un estado narco.

1 Direccién de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales. Instituto Nacional
de Psiquiatrfa Ramén de la Fuente Mufiiz. gutzbej@imp.edu.mx.

2 Becaria del Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y Humanida-
des. Universidad Nacional Auténoma de México.

cC AL EI DOSCOUPI1I O | IR T



Palabras clave: guerra contra las drogas, consumo de marihuana, sin-
drome amotivacional, estigmatizacion.

ABSTRACT

The article reports on the results obtained after describing the socio-
cultural conditions surrounding the development of symptoms inclu-
ded in the definition of the amotivational syndrome (such as lack of
interest and laziness) during the life course of a chronic marijuana
user. Field work was conducted, which involved participant observa-
tion, in-depth interviews and focus group discussions with a group of
chronic marijuana users residing in the Mexico City, all of whom had
smoked at least one cigarette a day for three or four decades. The main
results indicate that lack of interest, laziness or neglect of personal
hygiene (symptoms of amotivational syndrome) are the expression of
multiple micro factors (family violence, family and school stigmatiza-
tion, child labor, street culture) and macrosocial factors (migration,
anomie, implementation of neoliberal economic policies, unemplo-
yment, etc.), and suggest that clinical practice should favor listening
the accounts of chronic users and research on marijuana use in the
context of a society governed by a narco state.

Key words: war on drugs, marijuana use, amotivational syndrome,
stigmatization.

El 8 de diciembre de 2006, el Estado mexicano inicié la guerra contra el
narcotrafico. La prensa mexicana dio cuenta del despliegue de cuatro
mil 200 elementos del ejército, mil elementos de la armada, mil 400 poli-
cfas federales y 50 agentes del Ministerio Pablico (Redaccién AN, 2012).
Entre los afios 2006 y 2011, se duplicé el presupuesto para la seguridad
publica y se triplic el nimero de efectivos de la policia federal. A partir
de 2007, aument6 el nimero de detenciones y sentenciados en el fuero
federal, en especial en los delitos contra la salud, aunque en su mayoria
las sentencias fueron de menos de tres afios de carcel (Escalante, 2012).

El Poder Ejecutivo no repard en los costos ni en las pérdidas hu-
manas que la guerra contra “el narco” desaté. Por ejemplo, entre 2006
y 2010 la tasa de homicidios pasé de 9.9 a 22.9 (por cada 100 mil ha-
bitantes). La prensa informa que de los afios 2007 a 2012 esta guerra
produjo 121 mil 683 muertes violentas y alrededor de 300 mil desapa-
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recidos (La redaccién, 2013). ¢Cuantos de los miles de muertos son
policfas, militares, civiles o narcotraficantes?

Lo peculiar de esta nueva guerra es que la mayorfa de los muertos
y desaparecidos son civiles. En la investigacion realizada por Silva,
Pérez y Gutiérrez (2012), se encontrd en una muestra de 224 enfrenta-
mientos de la policfa federal, ejército y marina contra supuestos crimi-
nales organizados que el total de fallecidos de fuerzas de seguridad es
casi siete veces menor que el de victimas civiles. Mientras que en las
fuerzas de seguridad el nimero de heridos es superior al de fallecidos,
entre los civiles “opositores” los fallecidos son mas de siete veces el
nimero de heridos. En el mismo estudio, se analizaron 38 enfrenta-
mientos en los que participd exclusivamente la policia federal, y se en-
contré que fallecieron 1.4 “civiles opositores” por cada policia federal
fallecido. Para los 26 enfrentamientos en los que la policia federal par-
ticipd junto con el ejército, la tasa es mayor: cuatro civiles “opositores”
fallecidos por cada policia federal o soldado fallecido. En los enfrenta-
mientos que participd la policia federal fallecieron 2.6 civiles “oposito-
res” por cada uno que resulté herido. Los muertos por cada herido se
elevan a nueve y a 17 para el ejército y la marina, respectivamente.

Las miles de muertes y desapariciones de personas exponen una
de las condiciones intrinsecas a la conformacién y reproduccién de
una faceta distinta del Estado-nacién en México, una en la que se go-
bierna con terror para reproducir un orden social, econémico, politico
y cultural especifico, el llamado estado narco (Solis, 2013). La aparien-
cia externa de éste es la de un régimen politico neoliberal tecnocrati-
co, pero con una fuerte presencia oculta de representantes del crimen
organizado en sus distintos gobiernos, la economfa y las finanzas. En
el estado narco, se cogobierna con alianzas y complicidades encubier-
tas entre los carteles y funcionarios gubernamentales del més alto al
més bajo nivel, en todos los poderes publicos y en todas las instancias
de gobierno. Asf, los carteles de la delincuencia organizada controlan
parcialmente el territorio, cobran por la seguridad pudblica, imponen
autoridades y policfas locales, roban, silencian y asesinan quedando
impunes, entre otras tantas acciones.

La apariencia externa del estado narco usa un discurso publico
plagado de eufemismos, como “operativos” o “dafios colaterales”,
para referirse al terror de sus acciones y a sus victimas civiles. Ademas,
este discurso oculta informacién sobre la participacion del ejército y
la policia en las muertes y desapariciones de civiles, inventando “ver-
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dades histéricas”. También estigmatiza a las victimas civiles inventan-
doles vinculos con el crimen organizado y ajustes de cuentas entre
criminales. El ocultamiento, la eufemizacion y la estigmatizacién son
estrategias discursivas para embellecer o disimular aquellos aspectos
del ejercicio del poder que no se pueden negar (Scott, 2003).

En este contexto, interesa examinar con mayor detalle la estrategia
de estigmatizacion psiquiatrica de los usuarios de drogas, ya que es
usada para desacreditar patologizando el malestar suscitado por el
sistema social, en el que estos tltimos se desarrollan. Este proceso
comenzd en la primera mitad del siglo xx, cuando los legisladores gu-
bernamentales empezaron a usar conceptos y teorias de la psiquiatria
para situar las causas de la delincuencia en la psicologfa de los consu-
midores de drogas. Por ejemplo, la exposicion de motivos legislativos
que sirvié para endurecer las penas de los delitos contra la salud al
finalizar los afios de la década de 1940 dice:

Desde el punto de vista psiquico ‘se produce un paulatino embotamiento de la efi-
ciencia mental con oscilaciones y momentos de hiperactividad. Se instala por lo ge-
neral un insomnio que necesita para ser dominado (incompletamente) al constante
aumento de la dosis. Ademas, y éste es el fenémeno mas constante, se produce un
estrechamiento del circulo, de los intereses ideales, instaldndose una apatia y una
pereza que determinan, en muchos casos, la adopcién de conductas inmorales, para
poder seguir manteniendo el rango social que no se puede conquistar con un trabajo
regulary perseverante’. En esta Gltima etapa, el individuo estd colocado en una situa-
cién facilmente delictiva, desde la comisién de robos para obtener dinero y comprar
enervante (el delito mas frecuente) hasta el asalto a mano armada, para desvalijar al
transelinte por algunos pesos que le son necesarios (Exposicién de motivos, 1947;
citado por Alonso, 2015: 59).

En la cita, encontramos el uso de conceptos psiquiatricos para in-
ventar la Gltima etapa psicoldgica de los consumidores de cualquier
droga, la cual los coloca en una “situacion facilmente delictiva”. Sin
embargo, la biomedicina de esa época ya reconocia que estas sustan-
cias diferfan entre si, algunas eran estimulantes y otras depresivas, y
sus efectos fisicos y psicoldgicos variaban a corto y largo plazos; por
lo tanto, no habfa una dltima etapa psicoldgica universal producida
por todas las drogas. La patologizacion legislativa de los afos 1940
inventd la Gltima etapa para justificar el endurecimiento de las penas
de los delitos contra la salud, y alinearse a las politicas prohibicionis-
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tas de las drogas impuestas por los Estados Unidos desde principios
del siglo xx (Pérez, 1999).

La patologizacion legislativa repite la estigmatizacion de los con-
sumidores de marihuana del periodo colonial, algunos de ellos eran
parte de los llamados “léperos”, a quienes se les consideraba una
poblacién peligrosa (Garcia, 2014). Todos ellos pertenecian a las po-
blaciones marginadas, las cuales inclufan a indigenas y mestizos indi-
gentes que subsistian en los espacios publicos. A éstos se les atribufa
indolencia, flojera, desvergiienza y pillaje, con el fin de culparlos de
su marginacién (Medina-Mora, Gutiérrez y Vega, 1997). De esta mane-
ra, las autoridades novohispanas desacreditaban aquellos actos que
consciente, no consciente o inconscientemente rechazaban la homo-
genizacion cultural impuesta por los colonizadores. Desde entonces,
ha sido comin estigmatizar a los consumidores de marihuana aso-
cidandolos con la delincuencia; por ejemplo, una reciente encuesta con
representatividad nacional sobre la ciudadanfa y violencia en México
(Schedler, 2014), destaca que un porcentaje mayoritario de los ciuda-
danos mexicanos considera que los narcotraficantes y los consumido-
res de drogas son los principales causantes de la violencia en el pafs.

En la actualidad, el saber biomédico ha profundizado en el cono-
cimiento de los efectos del consumo de distintas drogas en la salud
mental de los consumidores. De éstos conviene destacar el denomi-
nado sindrome amotivacional, descrito en los consumidores crénicos
de marihuana por autoridades biomédicas, el cual se define como:

|...] un estado de pasividad e indiferencia, caracterizado por disfuncién generali-
zada de las capacidades cognitivas, interpersonales y sociales debido al consumo
de cannabis durante afos y que persistiria una vez interrumpido dicho consumo.

El paciente se vuelve apdtico, sin energia, sin interés y parece extremadamente
perezoso. Tiene desgana para hacer cualquier actividad prolongada que requiera
atencién o tenacidad. Como resultado, la mayoria de ellos tienen pobre desempefo
escolar y laboral. Se ha planteado que es un cuadro de base orgdnica y se ha inten-
tado establecer una cierta relacién entre esta clinica y los hallazgos de alteraciones
en pruebas neurofisiolégicas o en el menor rendimiento de pruebas atencionales,
verbales y visoespaciales que se puede observar en consumidores crénicos, inclu-
so tras abstinencias prolongadas (Gutiérrez, De Irala y Martinez-Gonzélez, 2006: 2).

En la cita, otra vez encontramos la atribucién de la apatia y la flo-
jera a los consumidores crénicos de marihuana. Otras definiciones
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biomédicas le suman la fatiga, la intolerancia a la frustracién, falla
atencional e indiferencia afectiva ante los problemas de concentra-
cién, abandono del cuidado personal, ideas de minusvalia, entre otros
(De la Fuente et al., 2015).

En cualquier caso, tales actos son patologizados, es decir, con-
siderados un sintoma de una afectacién organica, por ejemplo, un
dafio a nivel neurofisiolégico. Sin embargo, esta patologizacién de
los consumidores carece de evidencia biomédica empirica conclusiva
sobre la naturaleza crénica del sindrome amotivacional, es decir, su
persistencia posterior a la abstinencia de consumo. Adn sigue sin es-
tar suficientemente diferenciado este “sindrome amotivacional” de los
efectos directos de la intoxicacién crénica por THC (Ari et al., 2015). A
su vez, el “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DsM)
IV” no recoge el sindrome amotivacional como entidad nosolégica in-
dependiente, aunque si destaca que en consumidores crénicos puede
aparecer un sindrome distimico que cursaria con letargia, anhedonia
y alteraciones del humor (Bovasso, 2001).

Independientemente de la conclusion a la que llegue la investi-
gacion biomédica, resulta razonable considerar que el desinterés y el
desgano también son influidos por el entorno sociocultural en el que
los consumidores viven y han vivido. De hecho, otros investigadores
han planteado como alternativa o complemento a la teorfa de la base
organica del desarrollo del sindrome amotivacional, que éste estarfa
mediado por miultiples factores socioculturales, alteraciones psicold-
gicas o incluso factores de personalidad (De la Fuente et al., 2015).

Aqui se asume que el desarrollo del sindrome amotivacional en
los consumidores crénicos de marihuana depende de la calidad y
cantidad de la marihuana consumida, de las formas y contextos de
consumo, asi como de las caracteristicas neuroldgicas, psicolégicas
y socioculturales de los usuarios y de la correlacién de fuerzas entre
estos tres elementos.

A continuacién se reportan parte de los resultados de una inves-
tigacion basada en trabajo de campo de cardcter etnografico, cuyo
objetivo general fue estudiar la influencia de las condiciones sociocul-
turales en el desarrollo de problemas de salud mental bajo el consumo
crénico de marihuana. Aqui solo se reportan los resultados obtenidos
al describir las condiciones socioculturales del desarrollo de los sin-
tomas previstos en la definicién del llamado sindrome amotivacional,
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en un grupo de usuarios crénicos de marihuana y de otras sustancias;
especificamente en el curso de vida de uno de ellos.

METODO

Se realizé el trabajo de campo en tres periodos distintos: 1990-1992,
2003-2005 y 2012-2014. Durante esos periodos conocimos a todos los
participantes de la investigacién, quienes incluyen a usuarios, a sus
familiares (padres, hermanos, esposa/pareja e hijos), amigos y vecinos
de su barrio. Tal conocimiento se desarroll a través de la observacion
del participante, en la que se practicaron varias entrevistas en profun-
didad y grupos de discusién con siete usuarios crénicos de marihuana
que residfan en la Ciudad de México; todos consumian por lo menos
un cigarro al dfa.

Todos los participantes se conocifan entre si, eran hombres y ha-
bfan nacido entre los afios 1950-1960. La mayoria experimenté el
consumo de marihuana entre los afios 1973-1981, periodo en el que
comenzaron los primeros operativos de las fuerzas armadas en contra
del narcotrafico (la operacion Céndor), asi como la imposiciéon de po-
liticas neoliberales y de mercados globales destinados a alimentar el
consumismo, entre otros cambios.

Todos los participantes fueron contactados gradualmente a través
del desarrollo de rapport y de la técnica de bola de nieve. En cada
periodo de trabajo de campo se escribié un diario de campo y se rea-
lizaron 7 grupos de discusién con los participantes y 7 entrevistas en
profundidad (de tres sesiones de una hora por ocasién). Los grupos de
discusidn y las entrevistas se planearon como charlas para conseguir in-
formacién en un ambiente permisivo, no directivo, organizado y guiado
por un moderador para facilitar, en el caso de los grupos de discusion,
la influencia mutua con cada uno de los o entre los participantes, ha-
ciendo que respondieran a las ideas y comentarios que surgieran en la
discusién y charla.

PROCEDIMIENTO

Se siguid el mismo procedimiento en todos los grupos de discusién
y entrevistas. Primero se hizo rapport, después se pidié permiso a los
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participantes para hablar sobre las experiencias con las sustancias,
garantizandoles confidencialidad y anonimato. Una vez autorizada la
solicitud, los participantes fueron invitados personalmente por los au-
tores. Posteriormente, los participantes fueron instalados en una sala
alejada de su vecindario y de las autoridades policiales.

En los grupos de discusion, se les explicé a los participantes las
reglas bajo las cuales discutirfan entre sf (no insultar a los demas, re-
ferirse a los participantes usando pronombres y esperar turnos para
hablar), y se informé que la reunién estarfia moderada por un inves-
tigador que guiarfa la discusion planteando preguntas e improvisando
interrogantes sobre lo dicho por los participantes, y alentando la in-
teraccion verbal entre ellos; ademas, se les pidié permiso para audio
grabar la sesiéon y se destacd que podia suspenderse la sesiéon cuando
lo desearan. Finalmente, se les comenté que la reunién durarfa de 60
a 90 minutos y que podfan retirarse cuando lo desearan; luego co-
menzaba la entrevista y discusiéon. Cuando terminaban de hacer sus
comentarios, se les preguntaba si estaban de acuerdo con lo dicho, lo
cual generaba el didlogo y una rica discusion grupal donde los partici-
pantes expresaban sus experiencias, perspectivas, emociones y creen-
cias; algunas veces los participantes coincidian y otras disentfan entre
si. En las siguientes sesiones de grupos focales se indagd especifica-
mente sobre sus practicas de sociabilidad, los efectos experimentados
por el consumo de marihuana y las opiniones de los integrantes.

CONSIDERACIONES ETICAS

A cada uno de los participantes se le extendié una carta solicitandole
su consentimiento voluntario, garantizandole confidencialidad y ano-
nimato para participar en cada uno de los grupos de discusién y en-
trevistas. Se le explico los objetivos, en qué consistian esos grupos de
discusién y entrevistas, donde se efectuarfan y cuanto durarfan.

Al realizarse la toma de datos, sélo estuvieron presentes los in-
vestigadores y los participantes, a los que nunca se les llamé por su
nombre real. Las transcripciones de los grupos y las entrevistas fueron
realizadas por personas ajenas a la investigacién y revisadas por el
responsable del proyecto. Las transcripciones, junto con los audios,
fueron archivados en una computadora asignandoseles cédigos nu-
méricos no vinculados a nombres; el investigador responsable del
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proyecto fue el Gnico que tuvo acceso a la clave de apertura de esta
computadora.

Toda la informacién obtenida fue digitalizada y reunida como docu-
mentos primarios en una sola unidad hermenéutica del software Atlas.
ti V 7, esto incluyé: las audio grabaciones y transcripciones de los gru-
pos de discusién y de las entrevistas, diarios de campo, asi como las
interpretaciones de los investigadores. Aunque el Atlas.ti esta disefiado
para crear conocimientos de manera inductiva, conforme a la Ground
Theory, ésta se siguid parcialmente, ya que aquf la categorizacion fue
deductiva e inductiva estando a cargo de dos investigadores, quienes de
manera independiente y luego conjunta categorizaron los documentos
primarios. Ambos categorizaron deductivamente asignando las citas se-
leccionadas de las transcripciones a conceptos de otras teorfas, sin em-
bargo, también categorizaron inductivamente, haciendo la codificacion
abierta, la codificacion axial y la codificacion selectiva, la construccion
de memos y de redes de significados, todo ello conforme al método de
comparacion constante.

En la codificacién abierta, se identificaron las tematicas principa-
les y se asignaron etiquetas o c6digos para agrupar teméticas (en este
caso citas o fragmentos de texto) que refieren a un mismo fenémeno
o comparten algunas propiedades. En la codificacién axial se identifi-
caron relaciones entre los mismos cédigos (por ejemplo, el cdédigo A
causa el cédigo B; el cédigo A contradice el cdédigo B, etc.); ademas,
se siguid el procedimiento de la codificaciéon selectiva, escribiendo
memos (anotaciones) y elaborando diagramas o redes de significados
hasta obtener varias categorfas centrales.

Una vez categorizados todos los documentos primarios, se encon-
tré que algunas categorfas necesitaban fragmentarse en nuevas sub-
categorfas. Ademads, otras categorias no se habfan desarrollado por
completo, por ello se realizaron otros grupos de discusién con los
mismos participantes en las que se hablé con mayor detalle sobre
estas categorias. La informacién obtenida resulté relevante para frag-
mentar y desarrollar categorias, asf como para ajustar algunas relacio-
nes entre éstas.
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RESULTADOS

En nuestro diario de campo, encontramos muchas notas sobre nues-
tros informantes (siete hombres con mas de cuarenta afios de edad y
por los menos 20 afios de consumo cotidiano de marihuana) sentados
en los parques, columpios o reunidos en el cuarto de algunos de ellos,
sin energfa, apaticos y con mucha flojera para hacer cualquier actividad
prolongada. Ellos decfan que esto ocurrfa cuando disminufan los efec-
tos de la marihuana, de hecho nombraban a ese momento “el bajén”.

Después del bajon, desaparecia la apatia en nuestros informan-
tes, entonces volvian a retomar el ritmo normal de su vida cotidiana.
Por ejemplo, Carlos, un fumador de marihuana desde hace 30 afios,
socializado desde nifio en la cultura callejera de su barrio, dice que
después del bajén no tiene ningln problema para retomar su vida co-
tidiana en la cual acostumbra el cuidado de su persona, proyectar una
imagen servicial en su oficio de fotdgrafo de bodas civiles, viajar del sur
al centro de la ciudad para conseguir los insumos de su oficio, ir a co-
brar las fotos que vende a clientes que viven en diferentes rumbos de la
Ciudad de México, ser un padre protector de sus dos hijas y el cocinero
de toda la familia.

Sin duda, Carlos, como la mayoria de usuarios novatos y expertos
que conocimos en las calles, no ha desarrollado el sindrome amoti-
vacional; sin embargo, otros informantes parecen exhibir varias de las
caracteristicas del sindrome. Por ejemplo, Mario, consumidor de mari-
huana desde hace 40 afnos y por temporadas de antidepresivos y ansio-
liticos, cocaina, crack y alcohol, acostumbra ser un trabajador constante
en un oficio de la economfia informal, pero suele ser interpelado por sus
familiares por su apatia, falta de ganas para cambiar su vida (expuesta
constantemente a la violencia de las culturas callejeras de distintos
escenarios urbanos y problemas con la policfa), desinterés por el cui-
dado de su persona y mucha flojera para arreglar su motocicleta que
lleva afios proponiéndose hacerlo sin nunca intentarlo, y para escom-
brar el cuarto donde vive, lleno de objetos descompuestos comprados
en los puestos callejeros de segunda mano.

Desde una perspectiva sociocultural, todas las caracteristicas de
Mario representan la internalizacién de discursos y practicas moralis-
tas y discriminatorias que dan forma a los contextos socioculturales
en los que otros como él se socializaron. Esta internalizacién es vivida
como una patologfa individual, una enfermedad mental. Por ejemplo,
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Mario ha acudido al psiquiatra, pues no sabe por qué, pero constan-
temente, se mete en problemas, “termina echando las cosas a perder”,
no puede cambiar lo que debe y avizora que se incrementara nueva-
mente su consumo de piedra y/o alcohol.

Al igual que Mario, hay otros tres informantes adultos consumido-
res crénicos de marihuana que son considerados flojos, continuamen-
te criticados por el descuido de su persona y sin animo para cambiar
su situacién. Tres de ellos duermen en casas de amigos o en carros
abandonados, subsisten cuidando carros y acostumbran consumir al-
cohol y marihuana. Mario y sus amigos tienen en comtn haber nacido
a finales de los afios de 1950 y principios de 1960. Todos nacieron
en familias de migrantes que provenian de distintas partes del pafs,
atraidos a la capital por la inercia del llamado milagro mexicano del
periodo 1940-1970. Todos ellos llegaron por separado a rentar depar-
tamentos de los distintos edificios que se concentraban en las tres ca-
lles mas populosas de una de las colonias més importantes de la clase
media capitalina, ahf vivian algunos artistas e intelectuales. Debido a
que este grupo de migrantes no compartia las mismas costumbres ni
tenfa una historia comun, pronto su vecindario comenzd a tener varios
problemas: a) dificultades de apropiacion de las normas comunitarias
que garantizan la convivencia segura; b) deterioro de los vinculos co-
munitarios que cumplen las funciones de cohesién; ¢) tolerancia a nue-
vas transgresiones; d) dificultades para percibir las violaciones como
tales y e) dificultades para auto regularse conforme a las normas reco-
nocidas por la comunidad receptora. Una expresion de estos problemas
fue la conformacién de una cultura callejera producida por los migran-
tes que no lograban colocarse en los oficios de la economia formal de
la ciudad, sobre todo en los ratos de ocio impuestos por el desempleo.

Al mediar los afios 70 y en los afios 80, este pequefio grupo de
informantes vivid su juventud, justo cuando la economia mexicana
se vio sometida a sendos programas de ajuste y estabilizaciéon que
se tradujeron en un profundo deterioro de las condiciones socioeco-
ndémicas de la poblacién a consecuencia del despido masivo de tra-
bajadores, recortes del gasto social, contraccion salarial (como ancla
antiinflacionaria) y contraccién del mercado de trabajo, que generaron
pobreza e hicieron de la informalidad un salvavidas para muchas per-
sonas ante un cuadro adverso econémicamente hablando.

Las desigualdades estructurales de la época (econdémicas, de
género, de clase social, etareas, sexuales y étnicas), comenzaron a
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constrefiir a las familias de Mario y de sus amigos, convirtiéndolas
en entornos vulnerables (padres ausentes, precariedad econémica,
correctivos fisicos frecuentes y autoritarismo, alcoholismo de varones
mayores y violencia sobre mujeres y niflos). Bajo estas condiciones,
todos los miembros se involucraron en la lucha por la propia sub-
sistencia o la de sus hijos, casi siempre en actividades del comercio
informal y en algunos casos en actividades delictivas. Los problemas,
carencias y frustraciones ocasionados en esta lucha por la sobreviven-
cia, fueron atribuidos a los propios miembros de la familia, incluidos
nuestros informantes. Aunque todos ellos radicaban con su ntcleo fa-
miliar y compartfan diferentes responsabilidades domésticas y escola-
res, durante su nifiez dificilmente se sintieron validados o dignificados
dentro de sus familias o ante la institucion escolar. No lograban llenar
las demandas del perfil para ser buenos hijos o buenos estudiantes.
Casi siempre en sus familias y escuelas los culpaban por la falta de
recursos econdmicos, la indisciplina escolar y desorden en el hogar,
todo ello lo atribufan a una deficiencia psicoldgica, una falta de volun-
tad, flojera o incapacidad para hacer las cosas bien, porque maestros y
familiares asumian que por naturaleza eran deficientes, flojos, malos,
defectuosos, sin iniciativa, etc. Aunque acogidos por la familia, uni-
dos por solidaridades y responsabilidades domésticas y procurando
cumplir con las demandas escolares, lo cual era muy dificil, porque
tenfan que trabajar muy duro y el doble en su casa y escuela; estos
muchachos dificilmente se sentian validados o dignificados en sus
contextos. Todos ellos se fueron apropiando de las formas de mirar
y ser mirados, de valorarse a s{ mismos y a sus relaciones sociales
conforme a las expectativas de los demas, hasta comportarse y creerse
flojos, sin iniciativa, apaticos, etc.; es decir, a expresar los sintomas
asociados al sindrome amotivacional.

Bajo estas condiciones, estos muchachos pronto se emanciparon de
su familia y gradualmente dejaron la escuela antes de cumplir la ma-
yorfa de edad, mientras su socializacién quedaba a cargo de la cultura
callejera de su vecindario. Esta cultura es una red compleja y conflicti-
va de creencias, simbolos, formas de interaccion, valores e ideologias
que fueron formando en el vecindario distintas generaciones de nifos,
jovenes y adultos que iban quedando excluidos de los empleos de la
economia formal, de la escuela o de la familia. Esta cultura se repro-
ducifa en distintos contextos culturales (la esquina de los vagos, el
departamento de madres solteras que bebfan alcohol, las canchas de

130 N NUMERO 34 ENERO - JUNIO 20156



frontén, edificios abandonados, etc.), que se erigian como foros alter-
nativos donde nuestros informantes encontraron que podfan obtener
reconocimiento y su dignidad personal podia manifestarse de manera
auténoma.

Esta cultura les ofrecia a los jévenes del vecindario escenarios de
subsistencia en la economfia subterrdnea, como el robo, la prostitucion
masculina y la venta y consumo de distintas drogas; les ensefiaba que
habfa otra forma de ganar lo que el sistema les habfa negado. Sin obe-
decerlo, sin apegarse a sus normas y practicas de explotacion, era posi-
ble obtener rapidamente dinero y diversion. Se trata de una cultura que
ensefia a sus participantes a revelarse, rechazando los empleos mal
pagados de la economfia formal para ocuparse en las actividades de la
economia subterranea capaces de sostener el estilo de vida consumista
promovida por los medios de comunicacién de su época. Esta cultura
callejera de resistencia no representa una oposicién politica conscien-
te, por el contrario, es un conjunto espontaneo de practicas rebeldes
que se forjaron paulatinamente como un modo, un estilo de oposicién
autodestructivo. Esto Gltimo se acentué con el endurecimiento de la
politica punitiva contra las drogas, la cual desde entonces, en lugar de
desalentar el comercio ilegal de las sustancias, encarceld a un nimero
cada vez mayor de consumidores y narcomenudistas de poca monta. En
Mario esto agregd a su experiencia de vida dos encarcelamientos y la
ruptura constante con sus parejas y conyuges.

Mario, nuestro informante, nos comenta que desde muy niflo co-
menzd a relacionarse con los oficios ilegales de la cultura callejera, él
dice que le gustaba juntarse con los méas grandes. Con ellos aprendié
a ir con la gente de la sierra a comprarles directamente marihuana:

Otros amigos mas grandes que yo compraban marihuana directamente a la gente
de la sierra que ahi la sembraba. Yo nada més los acompafiaba y les ayudaba a
cargar la mercancia para costear mi consumo y sacar algo de lana para mi. Era
gente que conocfan de Oaxaca, Veracruz. Después llegué a ir solo a traer la mota
de Veracruz. Yo llegué a comprar a un soldado, me la vendié a medio quemar, era
mas barata. Te daba bastante, pero era muy apestosa. En casa tenfa los costales, mi
jefa no sabia, trafa un portafolio de la secundaria, en vez de traer libros trafa cartones
de marihuana, asf los vendia, se vefa como que iba a la escuela. Nosotros éramos los
mas chicos. Algunas veces les voldbamos sus costales de mota a los mas grandes
porque sabiamos dénde los escondian, nos ddbamos cuenta cuando nos despa-
chaban. Después, cuando se descuidaban la sacabamos de donde la guardaban y la
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escondfamos en la azotea del edificio donde vivia. Luego nos la llevdbamos, yo la
escondia en mi casa y ya después la vendia, se las vendia a ellos mismos, a los que
se las habia bajado (Mario, entrevista 3, 1990).

En los escenarios de esta cultura callejera, se confunde lo emo-
cionante y atractivo con la violencia y la autodestruccion. Este esti-
lo de vida arrastré a la mayoria de sus participantes hacia una vida
de violencia y adiccién, en la cual, para progresar y ser un hombre
respetable, era necesario acudir sistematicamente a los excesos en
el consumo de distintas drogas (marihuana, alcohol, cocaina, piedra
y pastas médicas) y a la violencia contra enemigos, vecinos e incluso
contra los familiares y amigos de aventuras. Al respecto, Mario co-
menta que ser violento fue algo que siempre se le valoré y se le incul-
c6 en el vecindario. El comenta:

Comencé desde muy chico con problemas en la escuela, los maestros decian que yo
era muy listo pero muy inquieto, me agarraba a golpes con otros compafieros. Un
dia en tercero de primaria desmayé a un nifio, el maestro se espanté pero estaba
sorprendido de que sélo le acomodé un golpe y con eso tuvo, se refa nervioso. Mi
papé se enorgullecia de ello, era lo Gnico que me festejaba, que no fuera dejado,
porque sélo cuando él estaba tomado me hablaba con carifio. Otra ocasién me aga-
ré a golpes con un vecino de mi calle, tenfa como 11 afos y fueron con el chisme a
mi casa, mi papé y todos los vecinos nos rodeaban, mi papa se puso bien colorado
y como indignado me gritaba “jdale, dale!”, como hace un manager, de hecho, él fue
boxeador amateur. Una vez llevé unos guantes de box y varios hicimos un ring en el
patio de atrés de la escuela, esa vez me hice muy popular, pero me expulsaron, lo
cual me hizo todavia mas popular entre la banda (Mario, entrevista 1, 2003).

Después de transitar por los escenarios de las instituciones fami-
liares y escolares convencionales y los ofrecidos por la cultura calleje-
ra, Mario y sus amigos terminaron interiorizando los discursos que los
culpaban de “flojos, de no hacer bien las cosas, de dejarlas a medias”,
pero también apropiandose de la rebeldia callejera.

Mario no sélo aprendié a sentir la flojera o el acto de dejar los tra-
bajos a medias como una enfermedad mental, también aprendié a re-
velarse, a saber que las cosas que le eran negadas también las podia
conseguir de otra forma, sin subordinarse, sin hacer las cosas “como
se debe”. Este aprendizaje ahora le permite apropiarse consciente o
inconscientemente de su enfermedad, con el fin de revelarse contra
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las normas sociales que le exigen asearse, limpiar su cuarto, trabajar
“como se debe”. Mario se niega a vivir y trabajar “como se debe”. Sus
familiares ven esto como una gran necedad y no como una forma de
resistirse, subordinarse a los decretos y précticas convencionales que
lo sancionan y lo descalifican como marihuano, pues su reputacién
estd estigmatizada, totalmente desacreditada. Para él es vital no so-
meterse, negarse a hacer lo que los demas dicen que él debe hacer.
Parece que es una forma de reivindicarse consigo mismo, de hacer sa-
ber que lo que él hace o cémo lo hace también es valido, aunque en
ello contribuye a su autodestruccién, ya que se sabotea a si mismo,
destruyendo oportunidades sociales y econémicas que le permitirfan
mejorar su situacion.

DISCUSION

Desde el siglo pasado se han hecho investigaciones de caracter bio-
médico que atribuyen a la farmacologia de la marihuana una serie de
perjuicios, y en menor medida, beneficios para la salud fisica y mental
de sus consumidores. Después de afios de sostenidos esfuerzos por de-
mostrar empiricamente la causalidad de la farmacologfa cannéabica en
el desarrollo del sindrome amotivacional, encontramos una gran va-
riedad de resultados contradictorios (De la Fuente et al., 2015). En el
conjunto de los resultados de las mejores practicas de investiga-
cién biomédica, existen informes que indican que la marihuana esta
asociada al sindrome amotivacional, pero también hallamos reportes
que sefialan que hay usuarios que no lo desarrollan. Aqui mismo se
expone un caso (el de Carlos) donde no se da el sindrome amotiva-
cional, y el de Mario, quien ha tenido problemas en su hogar por ser
considerado flojo, sin animo de cambiar su situacién.

Los resultados contradictorios indican que las investigaciones atn
no han podido enfrentar satisfactoriamente distintos retos de carac-
ter metodoldgico al estudiar la variedad de consumidores, sobre todo
al intentar controlar los multiples factores que pueden estar asocia-
dos al consumo de marihuana, tales como el uso paralelo de otras
sustancias (alcohol, tabaco, cocaina, etc.), la calidad de la marihuana
consumida o la edad de inicio, por sélo hablar de algunos. De ahi que
su calidad sea heterogénea y contradictoria. En consecuencia, la evi-
dencia cientifica, incluida la que aqui se aporta, ain no es suficiente

cC AL EI DOS C OZP 1 O B 133



para concluir que el consumo de marihuana a largo plazo provoca el
sindrome amotivacional.

Aqui se ha proporcionado evidencia etnogréfica que busca com-
prender cdmo las condiciones de desarrollo sociocultural son interiori-
zadas como un problema de salud mental: el sindrome amotivacional.
Este expresa la interiorizacién de contextos culturales tanto micro (la
socialidad, la familia, la cultura callejera) como macro sociales (la mi-
gracion, la politica prohibicionista, la implantacién del neoliberalismo
y de los mercados globales, entre otros). De acuerdo con varios autores,
los efectos de la marihuana o de cualquier otra sustancia dependen
tanto de las caracteristicas particulares de éstas (la fuerza y la pure-
za, el modo de consumo, etc.), como de las del usuario (su estado
emocional, expectativas, condicion fisica y capital econémico y cultural,
etc.), y de los contextos del consumo, tanto micro como macro sociales.
En consecuencia, los efectos a largo plazo del consumo continuo de la
marihuana, como el desarrollo del sindrome amotivacional, pueden va-
riar, incluso no presentarse de un usuario a otro, 0 més aln, presentarse
en distintos periodos y luego desaparecer en un mismo usuario.

Puesto que el desinterés, la flojera y el descuido en el aseo perso-
nal son la expresiéon de mdltiples factores, incluido el entorno cultural,
politico, econédmico y social estigmatizante, conviene que la practica
clinica favorezca la escucha y el dicho de los consumidores crénicos.
Existe una practica clinica medicalizada con exceso de medicamentos,
que tiende a silenciar la palabra, no dando espacio y tiempo suficiente
para que ésta se escuche. Se trata de un modelo inspirado en el funcio-
nalismo, cuyo fundamento es la idea de que eliminando los sintomas
se puede ayudar —incluso obligar— al paciente a que se integre con me-
nor dificultad al sistema que lo margina (Gherovici, 2003). De lo que se
trata es de que la préctica clinica permita hablar al usuario, escucharlo
y comprender su punto de vista y entorno sociocultural, asi como ayu-
darle a tomar consciencia de los condicionamientos histérico-sociales
que lo tienen en esa situacion. De acuerdo con Gherovici (2003), se trata
de desarrollar una practica clinica que en lugar de producir sintomas
genere una verdad que ayude a las comunidades marginadas a ser un
poco mas libres.

La importancia de los factores socioculturales en el desarrollo de
problemas de salud fisica y mental de los consumidores crénicos de
marihuana debe estar presente en la agenda de discusién sobre la lega-
lizacion de la marihuana. En esta discusion, parecen tener mayor peso
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los resultados de las investigaciones biomédicas, los cuales suelen
desatender la influencia de los factores socioculturales en el desarro-
llo de problemas de salud. Es importante atender los resultados de
investigacion de la influencia de los factores socioculturales, puesto
que condicionan el proceso salud-enfermedad de los consumidores.
Identificar tales factores ayudaria a reflexionar y prevenir las posibles
consecuencias de la legalizacién o no del consumo recreativo de mari-
huana en la salud publica, no previstas por el punto de vista biomédico
o legislativo.

Sin duda alguna, falta desarrollar més investigacién sobre las con-
diciones socioculturales actuales que median los efectos del consumo
de marihuana. Es preciso investigar qué tipo de efectos a corto y largo
plazo surgen en los contextos donde se gobierna con violencia y pre-
domina la precarizacién laboral, el consumismo, la mercantilizacion
de la violencia y las desigualdades de género.

Para aproximarse analiticamente a este tipo de condiciones ma-
cro sociales, Valencia (2010) propone estudiar a las clases subalternas
en el capitalismo gore, bajo una forma de gobierno extremadamente
violento y tajante, aqui denominado “narco estado”. Especificamente
propone estudiar a los delincuentes que hacen el trabajo sucio de los
narcotraficantes (sicarios, pozoleros, jefes de plaza) y aqui se agrega a
los militares y policias (ejecuciones, desaparicion de personas, etc.).
Seglin Valencia (2010), se trata de sujetos endriagos, extremadamente
violentos, producto de: a) la obediencia acritica al desempefiar (per-
formar) las normas de género de la masculinidad hegeménica, tales
como: la respetabilidad econémica, la indiferencia ante el peligro, el
menosprecio de las dignidades femeninas y la afirmacién de la auto-
ridad en cualquier nivel; b) la apropiacién de las construcciones de
género producidas y/o favorecidas por el Estado. Por ejemplo, aquf
se asume que el narco estado contribuye a que el término macho se
expanda en México; c) las demandas econdémicas que exigen a todos
los individuos a ser hiper consumidores, para considerarlos legiti-
mos y pertinentes dentro del entramado capitalista g-local. A esto
también contribuye el colonialismo, que subyace en la idiosincrasia
mexicana, donde hay un deseo de pertenencia al estilo de vida es-
tadounidense expuesto en el cine y tv a través del empoderamiento
econdmico; d) aqui conviene agregar la precariedad del empleo, la
imposicién de politicas econémicas neoliberales y de un mercado
global, entre otros.
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Estas condiciones confinan a los sujetos endriagos de las clases
subalternas mas vulnerables al subconsumo (pirateria) y hace que
usen la violencia como herramienta de empoderamiento, adquisi-
cién de capital y como una respuesta normal de miedo a la creciente
precarizacién laboral y su consiguiente incapacidad para erigirse de
modo legitimo en su papel de machos proveedores. Esto crea un giro
epistemoldgico en la concepcidn de la violencia en el capitalismo gore,
sobre todo en el estado narco, pues a la violencia se la percibe como una
herramienta de autoafirmacién personal, y al mismo tiempo, como un
modo de subsistencia y una expresion normal del miedo (Valencia, 2010).

Este cambio epistemoldgico no es abrupto, inesperado, pues co-
menzd a gestarse desde finales de 1970 y 1980-1990 en México, prueba
de ello es el caso de Mario, aqui ampliamente expuesto. Sélo que a
diferencia de aquél, hoy esta vision epistemoldgica resulta omnipre-
sente en distintas clases sociales de un pafs con un estado narco. En
consecuencia, la interiorizacién de esta visién epistemoldgica en el
estado narco puede exacerbar la violencia en las poblaciones mas vul-
nerables, incluidos los usuarios de marihuana estigmatizados con el
denominado sindrome amotivacional. En el estado narco, esto puede
ocurrir si los sujetos de las clases subalternas interiorizan acritica-
mente los discursos y practicas culturales de las masculinidades en-
driago y de los mercados globales que estimulan el hiper consumo en
medio de la pobreza y la precarizacién del empleo o la falta de éste,
y no por el desarrollo de una patologia (el sindrome amotivacional)
derivada exclusivamente del impacto de las propiedades quimicas de
la marihuana en el sistema nervioso central.
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CALEI- Instituciones en adicciones

DOSCOPIO B S :
34 la organizacion vy la transferencia
de tecnologias en psicologia”
ALEJANDRA OREJEL BERMUDEZ'
CECILIA MENDEZ SANCHEZ?
RESUMEN

El estudio de las organizaciones y su analisis es de gran utilidad para dife-
rentes fines, entre éstos favorecer o lograr la transferencia de tecnologfas.
En la actualidad, en el dmbito de la salud, especificamente de las adic-
ciones, se busca la transferencia de tecnologias en psicologia, que son
programas de intervencion para la atencion y prevencién de adicciones en
las 310 Unidades Médicas de Especialidad-Centros de Atencién de Pre-
vencién de Adicciones de México. Ante esta situacion, se buscé hacer las
primeras aproximaciones al analisis de las Unidades, a través del cono-
cimiento del clima organizacional por medio del Cuestionario de clima
laboral (Corral y Perefia, 2003) de dos Unidades, encontrando que a pesar
de que siguen un mismo sistema, tienen diferente clima organizacional
seglin los resultados de la aplicacion, los cuales se podrian explicar por
algunas variables observadas en cada unidad de trabajo.

Palabras clave: analisis organizacional, clima organizacional, transfe-
rencia de tecnologfa, instituciones de adicciones, condiciones laborales.
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ABSTRACT

The study of organizations and their analysis is useful for different
purposes, between those in favor or achieve technology transfer. Cu-
rrently in the field of health addictions, specifically seeks the trans-
fer of technologies that are psychological intervention programs for
the treatment and prevention of addiction in the medical units of 310
Specialty Care Centers for Addiction Prevention in Mexico, in this si-
tuation we sought to make the first approaches to the analysis of the
Centers through knowing the organizational climate through the En-
vironmental Working Questionnaire (Corral and Perefia, 2002) of two
Centers, finding that although they follow the same system, they have
different organizational climate according to the results of the applica-
tion, which could explain some variables observed in each unit.

Key words: organizational analysis, organizational climate, techno-
logy transfer, institutions of addiction, working conditions.

LAS ADICCIONES Y EL USO DE TECNOLOGIAS EN PSICOLOGIA PARA SU
PREVENCION EN INSTITUCIONES DE MEXICO

La tematica del abuso de consumo y adiccion a las drogas de tipo
legal como el alcohol, el tabaco y las drogas ilegales en su gran diver-
sidad de presentaciones se ha vuelto un tema de interés en nuestro
pafs, debido a que, al igual que otros paises, se ha encontrado un
aumento de incidencia de consumo en edades mas tempranas y dro-
gas més dafiinas (ENA, 2011), ademas de que el abuso o dependencia
a estas sustancias conllevan consecuencias que generan problemas
sociales, sanitarios y en quien las consume.

Por tanto, el pafs se enfrenta a una problematica real, que nece-
sita de una o varias alternativas efectivas para favorecer la solucién.
Ante esto, ¢qué solucién tiene la psicologia? Una de ellas son las tec-
nologfas de tipo preventivas, entendiendo como tecnologias no a los
artefactos, como computadoras, maquinaria, etc., que solemos evocar
cuando escuchamos la palabra “tecnologia”, sino més bien refiriéndo-
nos a los procesos o formas de hacer cierta tarea, orientados a lograr
la solucion de problemas producto de las ciencias (Vercelli, 2009).

En este caso, las tecnologias preventivas de la psicologia son tra-
tamientos protocolizados desde el modelo cognitivo-conductual, para
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fomentar el cambio en el patrén de consumo de diversas drogas en
usuarios no dependientes, pero que reportan problemas a causa de
su forma de consumo. Estos programas lograron asegurar su efectivi-
dad a partir de la investigacion cientifica, cuya finalidad es ofrecer una
préactica clinica de mayor calidad, eficacia y con el menor costo posible
(Gutiérrez y Gonzalez, 2010).

La existencia en si misma de estos programas no cambia la realidad
del problema de las adicciones, pero si su utilizacion de manera apro-
piada a la mayor cantidad de personas que los requieren; para esto, la
Comisién Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) busca que se utili-
cen en las 310 Unidades Médicas de Especialidad-Centros de Atencion
de Prevenciéon de Adicciones (UNEME-CAPA) ubicados en todo el pafs,
para que logren cumplir, de acuerdo a las mejoras alternativas existen-
tes, su objetivo de “[...] la prevencion, tratamiento y formacién de perso-
nal para el control de adicciones, con el propdsito de mejorar la calidad
de vida individual, familiar y social de la poblacién” (coNaDIC, 2010).

A pesar de que estos programas son accesibles a través de ma-
nuales en los UNEME-CAPA, investigaciones actuales como la de Reyes
(2012) y la de Vargas, Martinez, Lira y Oropeza (2014), han encontra-
do que en ocasiones no se aplican integramente o no se utilizan, lo
que pone en riesgo la efectividad tanto de las tecnologias como del
logro del objetivo de la institucion con la calidad esperada. Ante esta
situacién, encontramos que el conflicto de la atin no adopcién de los
programas en los UNEME-CAPA, nos refleja una dificultad para conse-
guir la transferencia de las tecnologias de manera eficiente.

¢QUE SE CONOCE DE LA ORGANIZACION DE LAS UNIDADES MEDICAS
DE ESPECIALIDAD-CENTROS DE ATENCION DE PREVENCION DE
ADICCIONES (UNEME-CAPA) Y LA RELEVANCIA DE SU ESTUDIO?

Las UNEME-CAPA son producto de un proyecto que inicia en el afio 2007,
sustentado econémicamente por el decomiso del narcotrafico y regu-
lado por la NOM-028-SSA2-2009. Estas unidades y centros cuentan
con una infraestructura con sala de espera, areas de trabajo, salén de
usos multiples y con personal conformado por directivos, psicélogos,
médicos, trabajadores sociales, recepcionistas, personal administrati-
vo y de mantenimiento (CONADIC, 2010).
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Los servicios se brindan de manera gratuita, y son: deteccién tem-
prana a jovenes con vulnerabilidad a dependencia en escuelas; inter-
venciéon breve para disminuir la prevalencia de abuso a sustancias en
adolescentes y adultos; diagndstico bio-psico-social a quienes pade-
cen una adiccidn; apoyo a las familias de experimentadores, abusado-
res o dependientes; canalizacién oportuna; prevencién con infantes;
prevencién de recaidas; seguimiento de casos; talleres de sensibili-
zacion y teméticas que ayuden afrontar las situaciones de consumo;
talleres de crianza positiva; orientacién preventiva; favorecer inves-
tigaciones como apoyo a un sistema de vigilancia epidemioldgica; y
apoyo y conformacién de grupos de ayuda mutua (CONADIC, 2010).

Por otro lado, también conocemos datos de la organizaciéon obte-
nidos a través del estudio de Martinez, Pacheco, Echeverria y Medi-
na-Mora (en prensa), cuyo fin es identificar las barreras de la adopcién
de los programas a partir de entrevistas a los actores que estan im-
plicados en la misma (investigadores, terapeutas y directivos del UNE-
ME-CAPA), donde se encontrd que existe una falta de recursos, diversidad
en la formacién de los terapeutas, la cual en ocasiones no compagina
con el modelo de los programas, altas demandas de la institucién hacia
los terapeutas y tramites burocraticos que obstaculizan las actividades
de los mismos. También reportan que dentro de las opiniones del per-
sonal de los UNEME-CAPA acerca de las tecnologias, se encuentran dos
tipos: las opiniones positivas, que las consideran herramientas (tiles;
y las negativas, que las consideran una limitacién al juicio y autonomia
profesional que se transmite a través de la imposicion (Martinez y Me-
dina-Mora, 2013).

Estos datos atin no son suficientes para hacer un analisis de la si-
tuacion social de los UNEME-CAPA; para una exploracién més profunda
es necesario analizar las interacciones de los elementos que compo-
nen la instituciéon donde se entremezclaran los factores objetivos y
los factores subijetivos de los actores de la instituciéon. Ante los cam-
bios sociales y laborales, ante la posibilidad de que el personal que
estd inmerso en los escenarios de salud y sus condiciones laborales
dificulten el logro de sus objetivos, pues su trabajo estd promovien-
do que en muchos casos no se encuentren en la mejor disposicién
para realizar sus actividades, que genere repercusion en su servicio y
atencién a los usuarios, ademas de que ésta pueda generar barreras
o poca disposicion del personal para la aceptacion de tecnologias.
Significarfa enfrentarnos a una situacién necesaria de atender, ya que
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comprender mas este aspecto nos permitirfa proponer otras solucio-
nes para el logro de la transferencia, favorecer la higiene social de
esas organizaciones y, de manera indirecta, favorecer a la mejora de la
calidad de servicio para los beneficiarios de esta institucion.

Por todo lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue realizar las
primeras aproximaciones al anélisis de los UNEME-CAPA a través del co-
nocimiento de su clima organizacional, a fin de encontrar informacién
de la percepcién que tienen del mismo el personal, asi como encontrar
datos que puedan ser relevantes para encontrar y/o entender situacio-
nes que ocasionan obstaculos para la transferencia de los programas de
intervencion psicoldgicos.

METODO

Participantes

El estudio fue realizado con el total del personal que conforman dos
UNEME-CAPA (21 empleados). El UNEME-CAPA 1 estéd situado en una zona

rural y el UNEME-CAPA 2 en una zona urbana. Se desglosan las caracte-
risticas de cada una de las personas del estudio en la Tabla 1.

cC AL EI DOS C OZP 1 O B 143



uoensiuIupy SOue ¢ ELIISOBIN ov-1¢ N (021
ODIPIN soue ¢ BINRIOUSDIT ov-1€ d 6

[e100s oleqely, soue 9 BINIRIDUDIT ov-1¢ W Q
uodaday soue 9 edUNI) eIa1Ie) ov-1¢ N L
BLISWIRJUA s9saw ¢ EDIUDY] BID1IED 0£-0C g 9
uodalq Soye ¢ BINIBIDUIDIT ov-1¢ g G
eDUSpUBIU] soue ¢'g BLIEPUNDDS 0s-1v g ¥
enadela], Sasawl ¢ BINIRIDUSDIT 0¢-0C g ¢
enadela], soue ¢ BLIISORIN or-1¢ W z
enadelay, soue 9 BLIISORN or-1¢ | I
UIMINSUI V] U3 0)sand UOININSUL D] UD POPanbnuy — DMIXPW PYPLDIIST  popa ap 0buvy  0XaS  aupdingivd

[eINI VdvO-GWENN [9P [BUOSIDd

Jeuosiad [ap sednsLaIoeIeD '] B[qEL

JUNIO 2016

NUMERO 34 ENERO

144 1



OJIPIIN soue O] BINIBDUDIT 09-1¢ N 1z
enadersy, soue / BINIRIDUSDIT or-1¢ W 0z
enaders, soue 9 elIISORIN or-1¢ g 61

[e100s oleqely, soue 9 BINIRIDUSDIT 0¢-1¢ W 8l
uondaday soue 9 BINIRIDUSDIT or-1¢ | L1
elIauLIRJU soue ¢ BINIRIDUSDIT 0£-02 | 91
uondaday soue 0] ©DIUDY] BILIED ov-1¢ | Gl
enadelay, soue 9 BLIISORIN 0£-0¢ g Tl
enadela], soue /1 eLIISSRIN 09-1¢ d ¢l
UQIDBUIPIOOD soue g CIREET 09-1¢ W 1
uondeoday soue ¢'¢g ©DIUDY) BIDIIERD or-1¢ g 1

oueqIN Vdvd-dWANN [3p [RUOSISd

UoININISU1I V] Ud 03SaNd

UQIININISUL b] Ua popanbnuy

DUMIXPW PYPLID]0IST

pvpa ap obuvy  0xaS  AuUvdidNIbd

[BINI VdvO-GWENN [9P [BUOSISd

B 145

c O @)

D O S



INSTRUMENTOS
Cuestionario de Clima Laboral (CLA) de Corral y Perefia (2003)

El cLA es un cuestionario que tiene el objetivo de evaluar el clima organi-
zacional. Consta de 93 items de frases cortas que reflejan comportamien-
tos de los trabajadores que pueden afectar a la percepcién y valoracién
de la organizacion en general; considera tres opciones de respuesta: sf,
incognita y no. Estos items son indicadores de 8 dimensiones de dos
ejes, el primer eje es empresa u organizacion que refleja lo dependiente al
funcionamiento y organizacién de la institucién, y sus dimensiones son:
Innovacidn, Informacién, Condiciones y Organizacidn; y el segundo eje co-
rresponde a las vivencias y actitudes del trabajador en la organizacién con
las dimensiones: Implicacion, Relaciones, Autorrealizacion y Direccion.

PROCEDIMIENTO

El estudio se disefié usando una metodologia de tipo cuantitativa a
través de la aplicacion del cuestionario CLA y su andlisis, diferenciado
por institucién y uno comparativo. A continuacién se describe el pro-
cedimiento empleado:

1. Serealizé el estudio en dos UNEME-CAPA, los cuales se selecciona-
ron de manera intencionada por cuestiones sociodemogréficas.

2. Se decidié valorar el clima organizacional a partir de la im-
plementacion de un instrumento, resultando seleccionado el
Cuestionario de Clima Laboral.

3. Posteriormente, se contacté a las instituciones a través del di-
rectivo y se les solicitd el permiso de la aplicacién.

4. Se aplico el cuestionario CLA a todo el personal de ambas insti-
tuciones, la resolucién del cuestionario era de manera anénima
y durante la aplicacién se asegurd que quedara claro el objetivo
del instrumento, y se promovié la honestidad en su resolucién.

5. Para el andlisis de este cuestionario se utiliz6 un programa
computacional. Para esta aplicacién, en un primer momento,
se analizé la direccidn del reactivo, es decir, si éste era positivo
o negativo para otorgarle un valor a cada respuesta, resultando
tener un valor de dos puntos la respuesta que indicaba una cua-
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lidad positiva del clima organizacional, un punto la respuesta
que no aseguraba algo negativo ni positivo del clima y 0 puntos
si la respuesta reflejaba una cualidad negativa de la institucion.
También los items del instrumento se clasificaron en las 8 dife-
rentes dimensiones a través de un analisis interjueces, siendo
los jueces 3 profesionales en psicologfa que utilizaron los con-
ceptos otorgados por el instrumento para la clasificacion.

Los resultados de los cuestionarios se vaciaron y se realizé un
analisis de tipo descriptivo por cada institucién, asi como una
comparacién de ambos grupos por medio de ANOVA, de un fac-
tor donde se consideré una diferencia significativa, cuando p
era igual o menor a 0.05 a través del programa spss.

RESULTADOS

A manera general, se encontré que el clima organizacional es més
adecuado en el UNEME-CAPA rural que en el urbano, esto en relacién
con todas las dimensiones, como se puede apreciar en la Figura 2.

Figura 2. Resultados generales por dimensién del clima organizacional.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 |

B UNEME-CAPA RURAL

M UNEME-CAPA URBANO

(e [ [ n o n o [
© v 9 2 0o 2 0O Q
O O O o O o O O
© © © = © — © |l
N > = o O O N (0]
£z © & ©§ = &© = =
© E O c Q. [O) & A
= S E ~ £
o 2

=

<

*  De manera més especifica, de las 8 dimensiones del clima organizacional, se repor-
té, respecto a la dimensién de organizacién, que ambas reflejan una alta claridad en

cC AL EI DOSCOUPI1I O B 147



cuanto a los roles y distribucién de tareas en la institucién, ademas de que existe
una planificacién de las actividades, pero también ambas instituciones consideran
que la organizacién no reconoce apropiadamente los esfuerzos del personal; a su
vez, concuerdan que los procesos burocréticos afectan negativamente el desarrollo
de su trabajo, pero esta percepcion es mas grave en el urbano (p<0.05). Ademas,
se encuentra una diferencia estadistica significativa en relacién a la comprensién y
claridad que se tiene de los privilegios que gozan los superiores, ya que el rural se
reporta mas conforme al respecto.

Acerca de la dimensién de innovacién, ambas instituciones consi-
deran que en el &mbito laboral haber trabajado en la institucién es una
buena referencia, pero que su trabajo no les otorga ventajas sociales
satisfactorias. Sin embargo, ambas instituciones tienen diferencias sig-
nificativas respecto a la visién de rigidez y tradicionalismo, ya que para
el urbano esto es una caracteristica de la organizacién que para el rural
no lo es, ademés, es estadisticamente significativo que el urbano repor-
ta constantes problemas en la institucién por falta de calidad, los cuales
no reporta el rural. Ambas coinciden en que sus métodos de trabajo y
actividades estan medianamente actualizados y son diversos, pero di-
fieren acerca de la percepciéon del dinamismo en sus instituciones y la
utilidad de todas las tareas desempenadas, siendo una visién més po-
sitiva en el rural.

En la dimensién de informacién, ambas instituciones reflejan co-
nocimiento de qué se hace en otros departamentos; sin embargo, se
reportaron varias diferencias estadisticamente significativas en esta
area, como fue que para el urbano la informacién no circula con flui-
dez, que coincide con la percepcién de que no es de dominio popular,
por lo que les es dificil obtener informacién fiable, aunado a que no
perciben esfuerzos o intento de mejorar los canales de comunicacién.

Respecto a la dimensién de condiciones, en ambas instituciones
fue la que mas bajos resultados obtuvo, pero los del urbano repor-
tan una situacién més alarmante en esta area. Ambas consideran que
sus remuneraciones no son satisfactorias; respecto a las condiciones
materiales, ambas reflejan la necesidad de mejorar sistemas informa-
ticos, pero difieren en los otros aspectos, ya que para el rural éstos
gozan de instalaciones buenas y en general de materiales que per-
miten el desarrollo que de manera estadisticamente significativa no
perciben o gozan los del urbano.

En implicacidn se encontrd que ambas instituciones difieren significa-
tivamente, ya que para el urbano el trabajo se practica individualmente,
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ademas de que no suelen ser implicados en las decisiones que se toman y
no se favorece la cooperacion para que se den los cambios, a diferencia de
rural, aunque tanto rural como urbano consideran que la gente espera sa-
lir con ansias del trabajo, que existe iniciativa y que el éxito y eficacia esta
directamente influenciado con su labor, aunque por otro lado, el urbano
reporta que el trabajo se realiza frecuentemente con desgano, sin embar-
g0, ambos concuerdan en que no se tiene gran control acerca del ritmo y
los objetivos de trabajo.

De acuerdo con los resultados obtenidos, las relaciones sociales,
en el rural son su area de mayor fortaleza, iniciando porque percibe un
ambiente social més calido que el urbano, aunque también ambas ad-
vierten que son accesibles para apoyar al personal nuevo que ingresa,
pero se encontraron diferencias significativas en cuanto a que el rural
considera que se da la expresién libre de ideas, de manera cotidiana
las conversaciones personales, que no existe la necesidad de sabotear
y que es facil obtener el apoyo de los superiores, lo anterior se presen-
ta de manera contraria en el urbano.

En relacién con la dimensidn de autorrealizacion, el personal de am-
bas instituciones refiere que ha tenido nuevos aprendizajes gracias a su
trabajo dentro de las mismas y que perciben cierta libertad para hacer
sus tareas, ademas de que les interesa su trabajo; por lo contrario, difie-
ren significativamente en la percepcion de oportunidades de formacién
y la posibilidad de progresar dentro de la misma institucion.

Por dltimo, respecto a la percepcion en la dimensién de direccidn,
se encontrd que en esta area la mayorfa de los aspectos de la misma
reflejan diferencias estadisticamente significativas, siendo un panora-
ma maés positivo en el rural; entre las diferencias esta que el urbano
percibe que las decisiones se toman sin tomar en cuenta los intereses
de otros, ademas de que no existe una claridad de las razones de las
mismas, por lo que también se percibe que éstas no son las mas efica-
ces, ademas de que la aportacién de ideas no se estimula o se aprecia,
por lo que encuentran poca accesibilidad a realizar cambios aunque
sean necesarios, ambos coinciden en que los ascensos se presentan
por otra situacion ajena al servicio y antigliedad, y que las decisiones
tomadas en ocasiones no consideran el trabajo previo.

Otro aspecto importante fue lo observado durante la recopilacién
de datos; en el UNEME-CAPA urbano gran parte del personal realiza co-
mentarios, cuestiona el motivo del cuestionario y si los resultados
podrian favorecer cambios, ya que observaban que eran necesarios,
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manifestaban un momento para expresar su inconformidad realizan-
do comentarios de su situacion en la organizacion y de una situacién
general. En el rural, se observd un inconveniente para iniciar la apli-
cacion por dificultad de encontrar al directivo, ademaés éste era muy
positivo al acceder a las peticiones, pero posteriormente prohibfa que
se realizaran ciertos procedimientos que incluyeran el trabajo que se
realizaba, durante las visitas se observa que el personal suele relacio-
narse de manera fluida y con comadrerfa, a excepciéon del médico y
administracion que permanecen aislados con actitud seria, la sala de
espera permanece vacia o con una sola persona y el personal goza de
tiempo sin actividad.

DISCUSION

Como se observa en los resultados de este estudio, a pesar de que
ambas unidades tienen el mismo sistema organizacional o deberfan
tenerlo, hay diferencias en el clima organizacional, aunque también es
posible encontrar bondades y aspectos a mejorar compartidos, ade-
més de que el conocimiento de esos puntos compartidos permitiran
que se planteen estrategias mas apropiadas para el logro de la trans-
ferencia de los programas de intervencién; sin embargo, por el mo-
mento este estudio es una de las primeras aproximaciones y esfuerzos
para realizar un analisis de estas instituciones.

En este caso, la diferencia en el clima en ambas unidades podria
tener relacién con distintos aspectos como el diferente grado de de-
manda social que se tiene, ya que la presion de atencién en el urbano
es considerablemente mas grande, pues en la otra unidad la menor
demanda favorece que se tengan tiempos de descanso donde pueden
aprovechar para establecer relaciones sociales, o realizar otras tareas. La
fortaleza que tiene en cuanto a relaciones sociales el UNEME-CAPA rural,
las condiciones fisicas y materiales mas favorables, ademas de que el
personal goza de menor cantidad de afios de trabajo, hacen que sean
menos proclives a padecer sindrome de burnout, a diferencia del urbano.

Otro aspecto a considerar es la forma de relacionarse con la ins-
titucién de salud mental a nivel espacial y direccional, que hace que
la interaccién sea menos proxima y especifica, por lo que esto puede
afectar los canales de comunicacién y la inconformidad que se tiene
con la forma de direccién.
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Estos primeros resultados nos indican que las condiciones labo-
rales de la institucién, aunque no son altamente riesgosas, tienen as-
pectos que pueden mejorarse en beneficio del personal, pero también
es importante senalar que para futuros estudios es esencial agregar
como estrategia la observacion directa para recabar datos objetivos de
la situacion, también serfa importante realizar un analisis por puesto
y ampliar la muestra de centros, para asf poder lograr realizar un diag-
ndstico de los UNEME-CAPA.

Ademas, al igual que Brown (2000), se considera que el analisis ins-
titucional es una tarea fundamental para poder entender los obstéaculos
actuales que se han tenido en la transferencia, y también es importante
que se hagan en la medida de lo posible modificaciones a nivel organi-
zacional que incidan positivamente en el personal y su calidad de vida,
ademas de que favorezcan el logro exitoso de la transferencia.
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RESUMEN

La contribucién de tres
aguascalentenses al entendimiento

y la consolidacion de la psicologia
en México,1849-1914

ERIC FERNANDO HIDALGO ROMO!

Amediados del siglo xix y principios del xx tres aguascalentenses, el licen-
ciado Teodosio Lares, el doctor Jests Diaz de Ledn y el también licencia-
do Ezequiel A. Chavez, publicaron obras de divulgacién de la psicologia,
en las que ofrecieron bien documentados recuentos de la concepcién y
los avances que se habfan dado hasta su tiempo de y en esta ciencia;
obras que tuvieron una gran importancia en la divulgaciéon en México de
los contenidos que habfan de ser los cimientos sobre los que se logré su
instauracién. En este articulo, se ofrece un resumen de las aportaciones
de estos tres pioneros de la psicologia mexicana, y una comparacién de
cémo abordaron esta ciencia desde su saber y sus creencias.
Palabras clave: psicologia, psiquiatria, alma, espiritu, conciencia.
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ABSTRACT

Between the end of the 19th century and the beginning of the 20th,
three locals of Aguascalientes, Mr. Teodosio Lares, lawyer; Mr. JesUs
Dfaz de Ledn, physician, and Mr. Ezequiel A. Chavez, also a lawyer,
published written works that, seen through the eyes of the present,
have had a great importance in the dissemination of the academic
contents that form the core content of academic psychology, and that
would ease the understanding and eventual implementation of this
science in Mexico. The purpose of this article is to give a summary of
the contributions of these pioneers of the Mexican psychology and a
comparison of the way in which each of them conceived this discipline
from the standing point of their knowledge and their religious beliefs.
Key words: psychology, psychiatry, soul, spirit, consciousness.

La UNAM, cuna de la institucionalizacién de la psicologia en México, ce-
lebré en el ano de 1996 los cien afios del despegue de esta ciencia en
el pafs con diversos eventos y la presentacion de un libro: Cien afios de la
psicologia en México (Alvarez y Trevifio, 1997). En este libro, en el que se pu-
blicaron una serie de articulos, destaca uno que apunta esta efeméride.
Fue en el afio de 1896 que el licenciado en derecho Ezequiel A. Chavez,
aguascalentense, presentara una propuesta para la modificacion a los
programas de la Escuela Nacional Preparatoria (ENP, la institucién que
sustituyo al Colegio Nacional de San Ildefonso y al sistema preparatorio
eclesigstico que entonces funcionaba en el pais) para que, entre las ma-
terias de ideologfa, materias pensadas para dar a los alumnos un bagaje
filoséfico, se impartiera la materia de psicologfa. Fue ésta la primera de
grandes contribuciones que este personaje hizo a la instauracién de la
psicologfa en México (Menegus, 1984).

Chavez no fue ni con mucho el primer aguascalentense letrado en te-
ner una comprension avanzada a su tiempo de la psicologia y en ayudar
a su instauracién en México. Cuarenta y siete afos antes de las contri-
buciones de Chéavez en este logro, se dio la publicacién de un influyente
libro para el propésito en México, el Tratado de psicologia (sicologia) del tam-
bién licenciado en derecho Teodosio Lares (1849); y un afio después de
estas contribuciones (1897), se dio la publicacién de un no tan influyen-
te, pero si bien realizado y documentado libro del localmente conocido
doctor en medicina y hombre de ciencia, el doctor Jests Diaz de Ledn.
En este articulo se ofrece una contextualizacién de las circunstancias
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en que fueron escritas estas obras y un andalisis comparativo de sus
contenidos.

OBJETIVO

El propdsito de este articulo es ofrecer un analisis de tres obras de di-
fusidn de la ciencia de la psicologfa: Elementos de Sicologia, del licenciado
Teodosio Lares; El cerebro y sus funciones, del doctor Jests Diaz de Léon; y
An Outline of Psychology, del psicélogo Edward Titchener (traducida por
el licenciado Ezequiel A. Chavez), producidas a lo largo del siglo xix
por tres individuos nativos del estado de Aguascalientes, México, que
ademds fueron conocidos por su actuacién en la politica de su tiempo
y en diferentes dmbitos; obras que ayudaron a la difusién de los con-
tenidos bésicos sobre los que se instaurd la ciencia de la psicologia
en México. Ademas de los correspondientes analisis de las obras, el
articulo intenta contestar las siguientes preguntas: ¢(cémo concebia
cada uno de estos autores la psicologia?, ¢qué conocimientos tenfan
de acuerdo al avance de las ciencias auxiliares de la psicologia hasta
el momento de sus publicaciones?, y finalmente, ¢cémo influyeron es-
tas obras en el entendimiento y la instauracién de la psicologfa como
ciencia en México entre mediados del siglo xix y comienzos del xx?

METODO

Alo largo del articulo se ofrecen anélisis de las obras. Se respeta como
orden de aparicién el afio de su publicacion. Primero se ofrecen datos de
los autores y del contexto en que se dieron las publicaciones; después,
se ofrece un resumen de la forma en que estan organizadas las obras y
de los contenidos de sus diferentes capitulos. A través del desarrollo se
ofrecen datos que ayudan a conectar los contenidos de las obras con
investigaciones anteriores que dieron pauta a los autores para disefiar
las concepciones bajo las cuales crearon los modelos explicativos que
presentan, y comparaciones de la forma en que los tres autores conce-
bian los contenidos que presentaron. Al final de la discusion de cada
obra, se ofrece un pequefio analisis que ayuda a resumir las nociones
vistas y a contextualizar al lector en lo que toca a datos comparativos de
las mismas e informacién del impacto que tuvieron.
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Primera obra a ser analizada Elementos de psicologia (sicologia)
del licenciado Teodosio Lares

El licenciado Teodosio Lares nacié en el Mineral de Asientos de Ibarra,
hoy dfa un municipio de Aguascalientes, en el afio de 1806; estudié leyes
y, debido a su habilidad para la argumentacién legal, a sus amplios co-
nocimientos en su ramo, en filosoffa y en las diferentes ciencias que se
iban conformando con el avance de la entonces naciente disciplina de la
epistemologfa, tuvo un rapido ascenso en los sistemas legal y diplomé-
tico de México, pero siempre del lado de los gobiernos conservadores
en tiempos en que México estaba luchando por lograr la definicién de
su forma de gobierno, razén por la cual ha sido relegado en la historia
nacional que ha sido escrita bajo una vision liberal (Melgar, 2011).

El propésito con el que Lares escribié su hoy célebre obra de divul-
gacion de la psicologia fue el de proveer un texto para que los alumnos
del Instituto de Ciencias de Zacatecas, a su cargo, tuvieran material
para estudiar los contendidos que en el plan eclesiastico de estudios
preparatorios de entonces se englobaban bajo la etiqueta de “ideolo-
gfa”, y que habfan sido pensados para prepararlos para el estudio de
la filosoffa. En la introduccién a su tratado, Lares explica que, antes
de que contaran con este material, estos alumnos se vefan obligados
a estudiar la ideologia a partir de textos de Heineccio (1771), Altieri
(1805) y otros autores, y que, por lo tanto, tenfan que acudir a dife-
rentes fuentes, lo que hacia el seguimiento de la materia complicado
(Lares, 1849); ademaés de este inconveniente, al acudir los contenidos
del curso a la filosoffa antigua, se hace obvio que su acervo promovia
contenidos metafisicos de la ideologfa. Al crear un texto de “psicologia”,
el autor impulsa el aprendizaje de contenidos documentados por autores
cientificistas franceses, orquestados con apoyo en la naciente doctrina
del positivismo, que estaba siendo propuesta, estudiada, explicitada y
publicada por autores de la talla de Claude Henri Saint-Simon (1821), Au-
guste Comte (1853); més tarde de John Stuart Mill (1872), y mas tratadis-
tas que pasaron a la historia como los organizadores del conocimiento
que abrid la puerta a la modernidad.

Para escribir esta obra, Lares (1849) explica abiertamente que basd
sus contenidos en diferentes articulos y en un libro, publicados por di-
ferentes autores franceses, mismos que menciona desde su largo titu-
lo: Elementos de Sicologia, formados de los diversos articulos sicoldgicos escritos en
francés por Paffe, Jouffroy, Foscati, Satur, Benjamin Lafaye, Billot, Matter, Loyau
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D’'Amboise, Saigey; y las obras filosdficas de Dougald Stewart. Traducidos al caste-
llano, y ordenados en un cuerpo de doctrina. Para el uso de los alumnos del Instituto
Literario de Zacatecas (Lares, 1849: 3-4). A pesar de ser un compendio de
diferentes articulos y obras, el libro ofrece una unidad tematica bien
estructurada y una ldgica tales, que se hace obvio que el autor escribié
con soltura a partir de una nocién bien fundada de los diferentes te-
mas expuestos, idea que apoya Aceves (2001). La importancia de esta
publicacién estriba en que ha sido objeto de analisis por expertos en
la historia de la psicologia mexicana: (Aceves, 2001; De la Fuente et al.,
1997; Gallegos, Colotla y Jurado, 1985; Pavon, 2011; Somolinos 1976).

ANALISIS DE LOS CONTENIDOS DE ESTA OBRA

Comienza el autor dando dos definiciones de psicologia, la etimoldgica
que al dfa de hoy sigue vigente y una méas completa, que es la que le
interesa dar a conocer: “Ciencia que trata del alma humana, de su ori-
gen, de los fendémenos que presenta en su estado actual y de su destino.
Ciencia vasta por la multitud de hechos que abraza e importantisima
porque debe resolver las cuestiones més interesantes para el hombre,
las de su naturaleza y futuro destino” (Lares, 1849: 9).

En el tiempo en que la epistemologia, la ciencia del conocimiento,
estaba siendo establecida, Lares se preocupa por dar una justificacion
epistemoldgica para la psicologia diciendo que “muchas cuestiones
que quedaban dentro de los margenes de su saber, relativas a las fa-
cultades intelectuales, se encontraban anteriormente en la ldgica”, pero
que desde que progresos de la filosofia habfan introducido divisiones
més exactas, y aplicado denominaciones mas convenientes a los di-
versos ramos de las ciencias, la “psicologia” recobré su lugar como
“fundamento de todas las teorias filoséficas” (Lares, 1849: 9-10), con-
clusién que, hoy es sabido, no esta correctamente fundamentada.

De los autores en que Lares se apoyd para escribir su tratado, el
més influyente es el francés C. M. Paffe (1832), quien acierta que la
psicologia se divide en dos ramos, el experimental y el racional, que
este autor (1849) adopta.

El lado experimental de la “psicologfa”, de acuerdo con esta vision,
estudia los “hechos del alma humana”, entiéndase por hechos todos los
fendmenos que pasan por el espiritu humano o “teatro de la conciencia”
(alolargo de la obra se observa que Lares entiende por espiritu, por au-
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toconciencia y por alma la parte divina que habita en el ser humano) y
que son observables, hechos como el que el ser humano ama, sufre, sabe
(porque recuerda cosas), se mueve si quiere o se queda en un lugar. Los
actos que resultan de todas las operaciones mentales del ser humano
son observables y, por lo tanto, susceptibles de ser estudiados usando
el mismo método de la observacion, que es el método experimental; por
lo tanto, su estudio se deja a la “psicologia” experimental (Lares, 1849).

El lado racional de la “psicologia” buscaria, por medio de la induc-
cién y el raciocinio, dar cuenta de la divisién en el humano entre cor-
poreidad y alma, y develar los misterios de ésta; parte notoriamente
metaffsica de una teorfa supuestamente positivista de la psicologia.
El autor lo plantea de este modo: la psicologia racional se ocupa “del
origen, naturaleza y destino del alma humana” (Lares, 1849: 6-7), se
ocuparia de explicitar esa dimension.

A partir de aqui, el libro se divide en dos partes. En la primera el
autor describe todos los contenidos correspondientes a la psicologia ex-
perimental, apartado de 167 paginas; en la segunda se presenta el apar-
tado correspondiente a la psicologia racional, que consta de 72 péginas.

Primer apartado: psicologia experimental

En lo que concierne a la psicologia experimental, al hablar de los he-
chos del alma humana, los fenémenos que pasan por la conciencia,
se hace claro que éstos son incontables. Todas las nociones, ideas,
recuerdos, vivencias, problemas que llevan al humano a desarrollar
una conducta observable se cuentan por miles, pero Lares explica que
todos ellos pueden, inexorablemente y sin excepcion, reducirse a tres
érdenes: conocimientos, placeres (y penas) y actos, de los cuales deri-
van tres poderes o facultades del alma, la de conocer “conocimientos”
(la inteligencia); la de gozar (o sufrir) “placeres y penas” (sensibilidad);
y la de obrar “actos” (actividad). Intenta discernir nombres etimoldgicos
para las ciencias que abarcarfan estos contenidos, pero acaba llamando
a estas disciplinas “teorfa de la inteligencia”, para conocimientos; “teorfa
de la sensibilidad”, para placeres y penas; y “teorfa de la actividad”, para
actos. El resto de esta parte primera lo dedica a la descripcién detallada
de los contenidos que sustentan la explicitacion de cada una de estas
teorfas, mismos que se listan a continuacién con una pequefia expli-
cacién (Lares, 1849).
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Seccion 1. Teoria de la inteligencia. La seccién | del apartado de psico-
logfa experimental, teorfa de la inteligencia, estd dividida a su vez en
nueve capitulos con esmeradas y completas explicitaciones de aque-
llos procesos mentales comunes a todo ser humano que denotan la
existencia y el ejercicio de la inteligencia, seccién de sesenta paginas
(Lares, 1849).

Define la inteligencia como la facultad de conocer (recordar) y de
elegir por medio del juicio o la comparacion, el aquilatar. Siendo asf,
las facultades intelectuales son de dos clases: elementales (o per-
ceptivas) “destinadas a darnos los conocimientos que nuestro enten-
dimiento puede adquirir’, y se dividen en la percepcién externa, la
conciencia, el juicio, la razén y el discurso; o reflexivas (adquirientes o
modificadoras) “la habilidad de conservar conocimientos y de trabajar
sobre ellos para combinarlos de diferentes maneras”, y se dividen en
la concepcién, la asociacion de ideas, la memoria, la imaginacion, la
abstraccion, el lenguaje (Lares, 1849: 35).

Seccidn 11. Teoria de la sensibilidad. Lares (1849) explicita entonces los
hechos de la sensibilidad que, aclara, es como un complemento de la
inteligencia y la actividad. La define como la susceptibilidad, de acuer-
do a las circunstancias, de ser accesible al placer y al dolor. La sensi-
bilidad hace del hombre una criatura completa, elevandolo de la vida
vegetativa.

Esta seccion consta sélo de dos capitulos, en los que el autor define
también los conceptos de sensacion: “modificacion agradable o desa-
gradable que nace en nosotros a consecuencia de un fenédmeno orga-
nico”, y de sentimiento: “todos los fenémenos afectivos, es decir todos
los placeres y todas las penas que nacen inmediatamente de un fend-
meno intelectual o de un fenémeno de actividad” (Lares, 1849: 102).

Seccion 111. Teoria de la actividad. Finalmente, pasa ocuparse de la acti-
vidad, esta seccion consta de tres capitulos en los que el autor define
tres formas de actividad: la actividad de la inteligencia, la que “dirige a
la inteligencia hacia los objetos que le son estimables”; la actividad de
los fendmenos sensibles, “a presencia de los objetos que son elemen-
tos de placer o sufrimiento, el alma no queda inerte, se dirige hacia
ellos para aumentar su bienestar, y huye de los que le provocan sufri-
miento”; finalmente define las afecciones o pasiones -que son causa
de actividad-: “La tendencia del alma de dirigirse hacia los objetos de
nuestros conocimientos para adquirir una idea mas precisa y mas com-
pleta; también de dirigirse hacia los objetos de nuestra simpatia para
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gozar; para poseerlos e identificarse con ellos” (Lares, 1849: 140-186).
No se trata de actividad fisica; el alma es activa cuando se dirige hacia
sus intereses, y pasiva si no lo hace.

Segundo apartado: psicologia racional

Toca su turno ahora al lado racional de este sistema de estudio de la
psicologia, que buscaba teorizar acerca del “origen, la naturaleza y el
destino del alma humana”. Lares divide esta seccion en tres capitulos:
“del origen de nuestros conocimientos”, “distinguir el espiritu de la
materia” y “conocer su destino o estado futuro” (Lares, 1849); asuntos
de dificil discusién, dada la naturaleza abstracta de la conciencia hu-
mana y el corte metafisico de estos temas.

Capitulo 1. Del origen de nuestros conocimientos. El origen de nues-
tros conocimientos es el mismo que el de nuestras ideas y de nues-
tras facultades del entendimiento: “si el entendimiento tiene ideas, es
deudor de éstas a las facultades en virtud de las cuales las tiene” (La-
res, 1849: 189). ;Cémo conocer los poderes de que el entendimiento
estd dotado? Sélo hay un medio: ir de los efectos a las causas, de los
fenémenos a los principios. Los fendémenos son las ideas y los princi-
pios son las facultades mismas. Para discernir las facultades, se hace
necesario estudiar las ideas mismas.

Capitulo 11. Distincién del principio que piensa y la materia. Lares
(1849) da por hecho que el ser humano esta compuesto de un cuerpo y
un alma, fuente de la voluntad y del pensamiento, principio de actividad,
de sentimiento, de inteligencia y naturaleza antagonista de la materia.
Hace una larga prosa acerca de como diferentes culturas y mitologias
conciben al alma, su relacién con el cuerpo y su destino al morir. En esta
critica deja patente su filiacién a la religion catdlica (Lares, 1849).

Hace una critica de teoristas materialistas como Hartley (1749/1834),
Carlos Bonnet (1760), el doctor Gall (1825) y otros fisiélogos que en ese
momento estaban buscando las correlaciones entre el funcionamiento
del cerebro y el de diferentes érganos; acepta que han logrado un pro-
greso, pero afirma que eso “no afecta al alma” (Lares, 1849). Lares hace
mencién de fisidlogos cuyas teorfas manejaba, aunque en el momento
en que estaba trabajando en su obra, las obras de los franceses Bichat
(1832), Magendie (1884) y Bayle (1826) estaban causando una revolu-
cion en la fisiologfa y en la medicina.
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Capitulo 111. Del destino futuro del alma humana. Lares (1849) afir-
ma que, ademés del hecho de que el alma se manifiesta en el cuerpo,
la certeza de su existencia después de la muerte tiene fundamentos
como su razon y su libertad, més el derecho de la justicia divina so-
bre las acciones personales. Acierta que la inteligencia, la conciencia,
las ideas e inclinaciones nada tienen de organico, lo cual serfa una
prueba de que el alma es inmaterial y puede existir sin el cuerpo. Si
bajo ciertas enfermedades o la llegada a cierta edad la inteligencia y
la coherencia de los hombres se ven disminuidas, esto se debe a que
el alma, en diferentes partes de su conexién con el cuerpo, deja de
tener un contacto y, por lo tanto, esas funciones se pierden para la
materialidad (Lares, 1849).

Importancia de los contenidos de la obra de Lares

Como se puede observar, en este corto resumen de una obra de 260
paginas del licenciado Lares, los contenidos de la misma no dan cuen-
ta de alguna forma de psicoterapia ni de contenidos de estudio del
comportamiento en distintos escenarios, que es lo que se esperaria de
una obra de psicologfa. En vez de esto, se pueden encontrar nombres
y explicitaciones de diferentes procesos de pensamiento que lleva a
cabo la mente en la vida comun, cuestionamientos profundos acerca
de la esencia de la conciencia, cualquiera que sea el nombre y la forma
que se le atribuya, y datos filoséficos acerca de diferentes aspectos y
concepciones de estas realidades. ¢Se puede decir que los contenidos
de esta obra son de psicologia? La respuesta a esta pregunta es si.
Meditando acerca de estos contenidos, se hace claro que la mayoria
de las explicitaciones aqui compiladas nacieron de la filosoffa, mu-
chas de ellas de tradiciones metafisicas, pero fueron rescatadas por
tratadistas con un ideario positivista de manera que se acercaran mas
a convenciones cientificistas. Cabe preguntarse, hoy que la psicologia
es una ciencia positiva, que se vale de la investigacion en campo y
de la discusién de casos clinicos para su avance, ¢los contenidos de
este libro serfan estudiados por ella? Si, muchos de ellos forman parte
del bagaje cultural del ciudadano comin y muchos serfan nociones
basicas para cualquier profesional de la salud que se considerara abs-
tracto y versado en la préctica de mejorar la vivencia de las personas
a partir de ejercicios dialdgicos (de la psicoterapia). En un tiempo en
que la psicologia era un campo del saber poco comprendido, el apren-
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dizaje de las nociones compiladas por Lares se hacfa importante a los
futuros profesionales del pafs como nociones generales de cultura y
como modelos de pensamiento-accién que les podian ayudar a tener
una mente més penetrante y un buen sentido critico.

Segunda obra a ser analizada: An Qutline of Psychology
del doctor Edward Bradford Titchener

El segundo de los tres aguascalentenses que contribuyeron de mane-
ra temprana a la difusidon de la psicologifa en México fue el licenciado
Ezequiel A. Chavez Lavista, hijo del ya entonces exgobernador de Aguas-
calientes Ignacio T. Chavez. El libro que aquf se analiza no es de su autorfa
y, antes de traducir éste, Chavez ya habia participado en 6 publicaciones
en el drea de la psicologia (Valverde, 1904), entre ellas los programas
que, aprobados para la Escuela Nacional Preparatoria, significaron el
comienzo de la ensefianza de esta ciencia en México.

Se trata aqui del libro An Outline of Psychology, escrito por el doctor
en psicologia Edward Bradford Titchener, quien fuera estudiante del
filésofo y fisidlogo Wilhelm Wundt en la Universidad de Leipzig, Ale-
mania. Wundt es considerado como el iniciador de la psicologfa cien-
tifica positivista al haber creado la primera aproximacién al estudio
de la mente que se pudo considerar objetiva. Wundt propuso que era
posible objetivar la vivencia de la conciencia bajo ciertas condiciones.
Para el propdsito, se hacfa necesario poner a individuos entrenados a
hacer diferentes tareas en diversas condiciones, a quienes se les pedia
poner atencién a las sensaciones y reflexiones que obtenfan de éstas,
para luego hacer recuentos detallados de las mismas. Afios de este tipo
de experimentacién dieron a la ciencia las explicitaciones, las ideas y
los métodos de trabajo que fueron el basamento bajo el que se inicia-
ron diferentes movimientos y corrientes psicolégicas (Hothersal, 2005).

Titchener trajo todo este conocimiento a América cuando fue con-
tratado como profesor por la Universidad de Cornell, Nueva York, donde
desarroll6 toda su trayectoria laboral (Hothersall, 2005). En Cornell, Tit-
chener escribié el libro en cuestién como material para una de sus cate-
dras (Titchener, 1896), y Chavez se dio cuenta de que su estudio por parte
de los estudiantes de nivel preparatorio en México como parte de las mate-
rias de “ideologfa” podia derivar en su desarrollo abstracto y de habilidades
l6gicas y personales, de manera que lo tradujo y, después de algunos afnos
de impartir su curso de psicologia, 1o usé como material.
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Capitulo 1. El nacimiento de la psicologia

Definicion de psicologia: desde el campo de la psicologia cientifica, ésta
puede ser definida como la ciencia de los procesos mentales. No debe
ser definida como la ciencia de la mente o de la conciencia, porque
estos fendmenos han sido estudiados (hasta entonces) por la metafi-
sica (Titchener, 1896).

Definicion de proceso en psicologia: si la psicologia es la ciencia de los
procesos mentales, hay que definir a éstos. Un proceso (en psicologia)
es cualquier objeto de conocimiento cientifico que no es de naturale-
za material. Un objeto material es permanente, cambia relativamente
poco, pero se le puede ver como una unidad separada de los otros ob-
jetos a su alrededor. Un proceso es un movimiento hacia; es un pro-
gresivo convertirse en algo; una operacién continua, que el observador
cientifico puede seguir mientras se verifica. “La psicologia estudia pro-
cesos y nunca estudia objetos materiales” (Titchener, 1896: 5).

La psicologia trabaja con procesos: una precision importante en este tema
es el que una generalidad de personas piensa que la psicologia traba-
ja con ideas. Las ideas tienen en la mente un cierto nivel de fijacién.
Si me agrada una persona, generalmente esa idea permanece igual, a
menos que algo muy bueno o muy malo pase con ella. Los procesos no
son fijos, hago un ejercicio mental para llegar a un resultado, opinién o
forma de pensar, pero las ideas tampoco lo son, tienden a cambiar mas
lentamente; resultado de esto, se ve que “las ideas son también proce-
sos” (Titchener, 1896: 6).

Cuando se pide a alguien llevar a cabo un proceso como dibujar
algo, muchas ideas entran en juego: el papel que se va a usar, el ins-
trumento de escritura, la forma en que éste se va a manejar, recuerdos
del objeto a ser dibujado, etc. De esta manera, un proceso puede ser
descompuesto en un ndmero de ideas y procesos mas simples (Tit-
chener, 1896).

Justificacion de la psicologia como ciencia: de estas reflexiones ya se pueden
obtener dos temas que son de interés para la psicologia: 1. las influen-
cias internas y externas que definen la especificidad Gltima del dibujo;
2. estas influencias pueden ser separadas y clasificadas por el psicélogo
y, dependiendo de su influencia en el resultado final, pueden recibir un
peso. El sélo estudio bien estructurado de estas motivaciones da ya a
la psicologfa el rango de ciencia, aunque la psicologia experimental ha
logrado mucho mas (Titchener, 1896).
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Procesos mentales, conciencia y mente: la psicologia es frecuentemente
definida, por la gente en general y también técnicamente, como la
“ciencia de la mente”. La psicologia puede aceptar esta definicion si
por mente se entiende la suma total de procesos mentales experimen-
tados por los individuos a lo largo de su vida. El concepto de mente
como es entendido por el comin de la gente es que se trata de algo
inmaterial o espiritual que se revela en nuestras ideas o sentimientos
(idea que Lares defiende). Vista de esta manera, la mente serfa un
ente metafisico y, por lo tanto, no tiene cabida en la psicologia (Tit-
chener, 1896).

Esto da cabida a dos preguntas: ¢hay algo detrds de nuestros pro-
cesos mentales como una mente permanente? Y si la respuesta es s,
¢cual es su naturaleza? Para la psicologfa, aunque hallar la respuesta a
estas preguntas pudiera parecer importante, ésta no es una de sus me-
tas como ciencia, la psicologfa no ve en la mente mas que la suma de los
procesos mentales que se tienen a lo largo de la vida (Titchener, 1896).

El problema de la psicologia: el objetivo del psicdlogo es triple. Por una
parte, busca descomponer la experiencia mental presente de los indi-
viduos en sus componentes més esenciales. Para lograr objetividad en
esto, un proceso tiene que ser analizado més de una vez y por diferentes
sujetos. Después, busca descubrir como estos elementos se combinan,
cuéles son las leyes que gobiernan esas combinaciones. El proceso de
la ira puede parecer simple, pero cuando se analiza el contexto en el
que se da, la razén aducida, los acuerdos culturales implicitos que se
rompieron para que una ofensa se verificara, es facil darse cuenta de
que descomponer la experiencia en sus elementos puede ser més com-
plejo de lo que parece. Finalmente, la psicologia busca hacer una cone-
xidn entre estos elementos y las condiciones fisioldgicas que los llaman
(Titchener, 1896).

En fin, el problema de la psicologia es lograr describir y explicar
procesos mentales. Esto implica capacidad de anélisis y sintesis. Hace
falta lograr una conexién entre los procesos mentales que llevan a
diferentes reacciones, las circunstancias en que se dan y replicar esto
hasta que se logren visiones objetivas a su respecto (Titchener, 1896).
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Capitulo 11. La sensacién como elemento consciente.
El método de investigar las sensaciones

Definicion de sensacion: cuando pensamos en algo, su recuerdo trae dife-
rentes ideas como su olor, peso, color, el modo como lo conseguimos,
nuestra opinién, entre otras. Si se medita acerca de tal objeto, pero la
meditacién se limita, por ejemplo, a aspectos visuales, se han aislado
las sensaciones visuales que se tienen de él. Las ideas pueden traer
consigo combinaciones de diferentes procesos mentales entre las que
hay diferentes sensaciones de diferentes 6rganos de los sentidos. Una
caracteristica de las sensaciones es que, cuando han sido aisladas, se
convierten en elementos simples que no pueden ser reducidos mas
adelante. De este modo, las sensaciones son “procesos conscientes
elementales que estan conectados con procesos corporales mediante
organos definidos del cuerpo” (Titchener, 1896: 26).

El método para investigar a las sensaciones: cada ciencia tiene sus objetos
de estudio y su manera de aproximarse a ellos. EI método utilizado
por la psicologfa es el de introspeccién u autoobservacién. Se trata de
ver dentro de la propia mente o de las mentes de aquéllos a quienes
se observa, para averiguar los procesos mentales que estan activos a
cada instante y cdmo unos estan influyendo a los otros. Este tipo de
introspecciéon no debe ser entendido como si la mente fuera una cosa
con existencia separada y yo, el observador, pudiera tomar mi distan-
cia y observarla desde afuera, lo que pasa es que el “yo”, la observa-
cién y el fenémeno consciente bajo observacién son todos procesos
conscientes, de manera que cuando alguien se observa a sf mismo, un
nuevo grupo de procesos se introducen a la conciencia del momento.
Esta existencia de procesos no espontédneos cambia la naturaleza del
proceso que deseo observar, hacerlo subjetivo y, por lo tanto, hacer
este ejercicio uno fatil y sin importancia (Titchener, 1896).

De esta manera, la introspeccién no consiste en seguir un proceso
durante su curso, sino en dejar que el proceso corra por entero perma-
neciendo atento al objeto del mismo que provoca la sensacién. Este
objeto es llamado estimulo (de cada sensacién especifica), y si se atien-
de a este estimulo, la sensacion se hace més clara y tiene un lugar mas
duradero en la conciencia de lo que hubiera tenido si se hubiera dejado
correr el proceso de manera espontdnea (Titchener, 1896).

Lo que se ha descrito hasta esta parte son sélo los 4 primeros ca-
pitulos de una obra de 21 capitulos en total, pero una vez que se com-
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prenden los conceptos de idea, proceso e introspeccién en el contexto
del libro, y la forma en que el método de la introspeccién buscaba
llegar a la explicitacion de la vivencia de la conciencia, el objetivo de
este analisis se ha logrado, por lo que se pasa aquf al analisis de esta
obra como aportadora de lineas de conocimiento que ayudaron a la
comprension e instauracion de la psicologia en México.

Comentarios al libro de Titchener

Como se puede constatar, Lares y Titchener (en las obras de su autorfa
estudiadas en este trabajo) tienen ideas diferentes acerca de la forma
como debe proceder la psicologia experimental de cara al avance de
esta ciencia. Lares (1849) pensaba que la psicologia experimental ha-
bia generado por muchos afios explicitaciones acerca de los diferentes
fenédmenos de la conciencia a partir de la observacién del comporta-
miento y la documentacion de categorizaciones filosdéficas derivadas de
estas observaciones. Titchener (1896), en apoyo al movimiento puro de
la psicologia experimental, avalaba el trabajo del laboratorio de Leipzig
que habfa desarrollado métodos de trabajo y disefios a partir de la pre-
misa de que, bajo ciertas condiciones y mediante cierto entrenamiento,
se podia lograr que personas versadas en la explicitacion de la concien-
cia dieran recuentos objetivos acerca de la vivencia de diferentes sensa-
ciones después de experimentarlas en condiciones controladas. De esta
manera, se buscaba explicitar, por ejemplo, a partir de cuédntos grados
de diferencia en temperatura los experimentadores podian discernir un
cambio en esta variable; o las diferentes afectaciones fisioldgicas, por
ejemplo, de comer hielo; la forma en que la distancia de un objeto im-
plica un cambio en el angulo de la visién para mirarlo fijamente; miles
mas de experiencias que, siendo cotidianas, podian ser sujeto de ex-
plicitacién. Después de algunos afios de acumulacion de este tipo de
experimentos, el modelo de Wundt se agotd, pero los psicélogos que
se formaron en su programa doctoral, disefiaron diferentes formas de
experimentacién que, al paso de los afios han dado paso a todas las
formas de investigacién psicoldgica (Hothersall, 2005).
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Tercera obra a ser analizada: El cerebro y sus funciones; principios
de psicologia (y fisiologia) basados en la anatomia de los centros nerviosos
del doctor Jesus Diaz de Ledn

El doctor Jests Diaz de Ledn fue un destacado ciudadano de Aguasca-
lientes, miembro de su elite porfiriana. Estudié medicina en Guada-
lajara y de regreso a su estado ejercid su carrera, tuvo una trayectoria
politica y se dedicé a la promocién de la cultura mediante la edicion
de un periédico mensual de actualizacién cientifica, literaria, politica
y tecnoldgica, mediante el diseflo de materiales didacticos y mediante
la docencia (Gil, 2008).

El cerebro y sus funciones de Diaz de Ledn (1897) demuestra el poder
de observacién de su autor y su conocimiento intuitivo o informado de
modelos cientificos que, afios més tarde, iban a ser mejor conceptuali-
zados y presentados al establishment cientifico por hombres de ciencia a
los que se iba a dar crédito por su explicitacién. Tratandose de un libro
de divulgacion y, debido a la necesidad del autor de poner diferentes
temas psicoldgicos en contexto, el doctor Dfaz de Ledn se mete en la
explicacion de diferentes fendmenos fisicos, quimicos, psiquiatricos,
sociales, cientificos, etc. en los que se hace preguntas que iban a ser
contestadas décadas mas tarde. Cuestionamientos elegantemente
puestos acerca de la difusién del calor y de la luz, de los mecanismos
de la herencia, de la configuracién del sistema nervioso, de las variables
hereditarias, ambientales y sociales que moldean la personalidad, que
sdélo el hecho de que las haya formulado habla de su gran saber y su
atinada sensibilidad para una gran diversidad de temas. Sigue aquf el
anélisis de su libro.

Capitulo 1. El cerebro y sus funciones

Este capitulo es introductorio y da una idea de los contenidos de toda
la obra. Explica el autor que desde las formas mas simples de vida,
plantas o animales que carecen de estructuras nerviosas y, por lo tanto,
estan sujetas a las condiciones externas de su medio para su supervi-
vencia, a las formas de vida que las tienen, pero tan sélo con un desa-
rrollo rudimentario y que les aseguran sélo un poder de reaccién, hasta
los animales superiores que cuentan con un cerebro sofisticado y con
un sistema nervioso que consta de ramificaciones que conectan a este
6rgano con las diferentes partes del cuerpo, hay una gran diferencia en
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capacidad de reaccién y poder de supervivencia y de adaptacion al me-
dio (Dfaz de Ledn, 1897).

El cerebro es, de todas estas estructuras que componen el sistema
nervioso, la parte mas misteriosa y la que més curiosidad cientifica ha
despertado en la historia. Hace el autor un listado de los més destaca-
dos “cerebréfilos”, la mayoria de ellos doctores franceses y alemanes
que en ese momento estaban haciendo progresos importantes en la
develacion de los secretos de este 6rgano, del cual ofrece dos defini-
ciones que denotan su admiracién y curiosidad cientifica hacia éste:
“El cerebro es el érgano que se considera como el lazo de unién entre
la materia organizada, el cosmos que impresiona al sujeto y el espi-
ritu” (definicién que da idea de su visién del papel del cerebro como
union entre el espiritu y el cosmos). La segunda definicién: “ese mis-
terio grandioso al cual no ha podido llegar el escalpelo del anatémico,
ni ha conseguido fotografiar la escuela espiritualista mas minuciosa”
(la escuela espiritualista afirma que el cerebro es la parte del ser hu-
mano que sirve como asiento del alma durante la vida terrena) (Diaz
de Ledn, 1897: 5-6).

El sistema nervioso, dice, es un poder central que, por medio de
sus ramificaciones, conoce todos los actos del organismo. Por medio
de los sentidos se pone en contacto con el exterior, pues éstos elabo-
ran las sensaciones que viajan por estas ramificaciones y, de manera
espiritualizada, son entregadas a la corteza cerebral, después de lo
cual, lo que sucede con ellas estéa vetado al conocimiento del hombre,
pero es sabido por la experiencia de la vida diaria que este érgano es
responsable, ademds, de los procesos vitales de nutricién, de movi-
miento y de inteligencia que constituyen la vida (Dfaz de Ledn, 1897).

Capitulo 11. La materia, la fuerza

En este corto capitulo de tan sélo cinco paginas, Diaz de Ledn (1897)
habla de diferentes fenémenos estudiados por la fisica y la quimica para
ilustrar dos realidades de la psicologia, la primera de estas realidades
consiste en los estadios por los que tiene que atravesar la mente hu-
mana para obtener una correcta apreciacion del tiempo y el espacio,
aspectos del desarrollo de la inteligencia que més tarde estudiaria el
psicdlogo Jean Piaget (1929). Dice Diaz de Ledn que el nifio al nacer
no tiene interés alguno en conocer estas dimensiones. Ya entrada la
infancia carece alin de una idea del tiempo, por eso desea las cosas que
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pide al momento. Como va madurando, las regularidades de cada dfa
le van ensefiando el paso de las horas y el esfuerzo y el gasto de tiempo
que debe hacer para obtener los objetos que le ayudan a adquirir una
nocién de espacio. Ver y tocar los objetos le da las ideas de peso, ex-
tension y perspectiva que se van afinando con los afos. Después hace
comentarios de la manera en que esta forma limitada de percepcion del
nifio se transforma en la sensibilidad del adulto.

Capitulo 111. Biogénesis

Diaz de Ledn (1897) se pregunta cudl ha sido el origen de la vida y si
la inteligencia humana tiene la capacidad de descubrirlo. Da después
una explicacién a este respecto. La vida como hoy la conocemos pudo
haberse generado a partir de una armonizacién de elementos quimi-
cos existentes en la tierra desde sus estadios primitivos. Criaturas mas
simples pudieron haber dado paso a criaturas mas complejas como
las cambiantes condiciones de la tierra lo fueron permitiendo (Dfaz de
Léon, 1897).

Explica que el discernimiento de los mecanismos de la vida era en
ese momento causa de mucha curiosidad cientifica, pero que se habfa
dado un gran paso con el descubrimiento de un compuesto llamado
“microzyma”, que es el material del que estan hechos los tejidos de
todos los seres vivos; explica, “Estos microzymas son en los vegetales
y animales los trabajadores que en condiciones favorables se encar-
gan de tejer las células” (Dfaz de Ledn, 1897: 17); esta teoria sostiene
que los microzymas reunidos “secretan una cubierta y la célula queda
formada”; de este modo cumplen su funcién, que es la de “construir
los tejidos de los vegetales, de los animales y del hombre” (Dfaz de
Ledn, 1897: 18).

Hoy que se han explicitado los mecanismos de la herencia, sabe-
mos que no hay una sustancia que se organice sola para configurar los
tejidos de todos los seres vivos. La realidad del microzyma de Béchamp
es que este bidlogo, experto en fermentacion e investigador, hizo descu-
brimientos que parecian contradecir la teorfa del también bidlogo Luis
Pasteur en cuanto a que las enfermedades son resultado del ataque de
organismos exdgenos. Béchamp (1883) propuso que el estrés de la vida
diaria y la presencia de toxinas hacen que se generen acidos al interior
de los tejidos, lo cual es causa de la muerte de sus células. Cuando
estas condiciones se dan, los microzymas se encargan de destruir las
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células desde el interior de los propios tejidos; mecanismo que ha sido
desacreditado. Hoy se sabe que las infecciones sf tienen un origen exoé-
geno (Hume, 1923).

Capitulo IV. La vida celular

En este pequefo capitulo de tres paginas, el autor ofrece una breve
explicacién de las estructuras que componen la célula; después fija su
atencién en las células que tienen a su cargo los procesos de sensibi-
lidad y automatismo, las nerviosas, de las que pasa a ocuparse. Anota:
“La vida de los individuos es la suma de las vidas individuales de los
elementos que los componen” (Diaz de Ledn, 1897: 24).

Capitulo V. El sistema nervioso

En este capitulo, el doctor Diaz de Ledn (1897) vuelve a mostrar su
asombro ante el cerebro y cita al influyente doctor y psiquiatra aleman
Wilhelm Griesinger (1867), quien dice que, aunque podamos seguir la
huella de una impresién, hasta que ésta se convierte en idea, una vez
que lo hace, nunca podremos comprender lo que pasa con ella, pues
el misterio de nuestro espiritu es incomprensible para nosotros. Al
aliarse a esta idea, Dfaz de Ledn deja ver una vez mas su creencia en la
existencia de un alma como una entidad separada del cuerpo. Lopez
y De la Pefa (2013) ha estudiado las creencias religiosas de Diaz de
Ledn, quien crefa en la reencarnacion.

En el siguiente parrafo, Diaz de Ledn (1897) habla de otra aproxima-
cién al estudio de la mente desde el lado experimental (anteriormente
se dio recuento de las de Lares y Titchener); habla de los resultados
obtenidos desde el movimiento de la psiquiatria francesa por el doc-
tor humanista Philippe Pinel (1800). Dice Diaz de Ledn que el hecho de
que los misterios encerrados en el diminuto érgano cerebral no permi-
tan conocer la naturaleza real de la conciencia, “no quiere decir que los
resultados de la observacién de los fenémenos psiquicos sean estériles
y casi imposibles de ser sujetados a leyes psicoldgicas”; “la patologia ha
llegado a descubrir muchas de éstas [leyes psicoldgicas] que la induccién
y el método 16gico habfan sido impotentes para plantear” (Diaz de Ledn,
1897: 26-27).

Lo que quieren decir estas afirmaciones es que la observacién “ob-
jetiva” de los comportamientos de los individuos considerados locos
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(alienados), y los descubrimientos que se habfan hecho desde esta
observacioén, desde la fisiologia y desde otros frentes, habfan ya tri-
butado resultados importantes en el estudio del comportamiento hu-
mano considerado anormal. Concreta estas afirmaciones diciendo: “El
verdadero psicélogo debe ser un buen patdlogo del sistema nervioso.
La enfermedad es el mejor escalpelo [...| para conocer la constitucion
del sistema nervioso y sus funciones” (Diaz de Ledn, 1897: 26-27).

Capitulo V1. Funciones de los elementos histoldgicos de los centros nerviosos

Como el nombre del capitulo lo dice, éste trata de las funciones de los
diferentes tejidos del sistema nervioso humano. El autor explica que el
elemento funcional de los centros nerviosos es la célula nerviosa (hoy
conocida como neurona). La fibra nerviosa es sélo un medio de con-
duccién del movimiento (sensorial/intelectual). Ejemplifica esto con las
imagenes que recoge el ojo, traza la ruta que siguen hasta el cerebro
donde pasan de ser movimiento fisiolégico a ser movimiento psiquico
(Dfaz de Ledn, 1897).

Habla el doctor Diaz de Ledn (1897) de diferentes realidades fisio-
l6gicas que contribuyen al mantenimiento de la vida y deriva de todos
estos modelos nociones de la conciencia que dan a entender cémo la
biologfa del cerebro es la base para la generacién de la personalidad
y de la viabilidad intelectual de los seres humanos. Dice este hombre
de ciencia: “Entre las operaciones més delicadas que tiene que llevar a
cabo la actividad nerviosa de las regiones corticales del cerebro esta la
génesis de la nocion de la personalidad, la conciencia del yo, la personalidad
humana, que son un corolario de la sensibilidad propia de la célula
nerviosa” (Diaz de Ledn, 1897: 61).

Ofrece después esquemas de pensamiento que buscan discernir la
diferencia entre normalidad y locura de la mente humana; por el lado
de la normalidad dice que el humano esta dotado de autoconsciencia,
o sea, la capacidad de coordinar sus recuerdos y conocimientos para
saber que se trata de sf mismo y actuar bajo este tenor; del otro lado
esté la “locura”: la substancia gris superficial o cortical es el centro de
la inteligencia, porque es generadora de las ideas. El hombre utili-
za las impresiones recibidas, las cuales coordina; de su afortunada
coordinacion es de donde resulta la nocién de personalidad. Un de-
mente, un loco, un enfermo del cerebro no es capaz de lograr una
afortunada coordinacién de impresiones pasadas y presentes y, por
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lo tanto, no puede ser considerado como una persona juridicamente
(Dfaz de Ledn, 1897).

Capitulo VII. La palabra

En este capitulo el doctor Dfaz de Ledn (1897) hace una cuidadosa
y afortunada descripcién del fenémeno del habla humana en la que
ofrece nociones conocidas que no aportan nada al objetivo de este
resumen (Dfaz de Ledn, 1897).

Capitulo VIII. Los agentes fisicos impresionales y la transmision
del movimiento expresivo

Igual que el capitulo anterior, éste es uno en que el doctor Diaz de
Ledn (1896) ofrece nociones que, para el tiempo en que el libro fue
escrito, eran avanzadas, y hoy su descripcién serfa trivial. Habla de los
fenémenos fisicos que involucran el contacto de las personas con el
medio ambiente por medio de los sentidos.

Capitulo IX. La trasformacion del movimiento

En este Gltimo capitulo el doctor habla de la teorfa de Laviosier de la
conservacion de la materia y hace reflexiones filoséficas que tienen
que ver con ésta y el devenir de la vida (Diaz de Ledn, 1896).

Comentarios a la obra del doctor Jestis Diaz de Ledn

Jests Diaz de Ledn, quien dedicaba una gran parte de su tiempo, dine-
ro y atencidn a permanecer actualizado en las cuestiones del saber en
todas las areas como se iban generando avances en el mundo, cuando
se propone escribir una obra de psicologfa piensa en los contenidos
psicolégicos que puede derivar de los modelos sociales, cientificos,
tecnoldgicos y, sobre todo, médicos, que ya conoce, y de esta manera,
produce una obra en la que habla de psicologia desde la multidisci-
plinariedad. Asf{, habla de psicologia cuando ofrece definiciones de las
dimensiones de espacio y tiempo, y explica como la percepcién del
humano en estas dimensiones es casi nula en la infancia y se va refi-
nando como las personas crecen en edad y madurez; habla de psico-
logfa cuando ofrece un estudio comparativo de los sistemas nerviosos
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de diferentes animales y explica cémo la mayor sofisticacion de estas
estructuras mejora la habilidad de supervivencia y adaptacién de di-
ferentes especies; habla de psicologia (més por el lado de la psiquia-
tria) cuando explica la conformacién del sistema nervioso y la manera
en que diferentes enfermedades, lesiones y estilos de vida le afectan,
perjudicando a la vez la conducta de maneras que pueden ser estudia-
das; habla de psicologia cuando busca explicar la manera concertada
en que funcionan los diferentes componentes del sistema nervioso y
cdmo éste recoge impresiones del medio, las “espiritualiza” y las envia
al cerebro, en donde, segtin él, ya no se pueden monitorear. Esta labor
multidisciplinaria es, sin duda, una gran contribucién al entendimien-
to e instauracion de la psicologia en México, aunque hoy no se sepa
mucho acerca de la difusién que pudo llegar a tener.

CONCLUSIONES

Entre mediados del siglo xix y principios del xx, hubo tres aguascalen-
tenses cultos. Los tres fueron profesionistas en tiempos en que pocos
alcanzaban esa distincién; dos licenciados en derecho, uno doctor en
medicina. Los tres politicos y con experiencia en el Congreso Mexica-
no. Uno de ellos de cuna humilde, Teodosio Lares, los otros dos hijos
de familias de elite en el estado, los tres actualizados hasta su tiempo
en la produccién de las obras filosdficas y cientificas que se iban pro-
duciendo en Europa; con una amplia cosmovisién, tenfan ideas socia-
les de avanzada e ideas de piedad tan grandes que tomaron como sus
objetivos de vida el mejoramiento de su nacién desde diferentes trin-
cheras. Estos tres individuos escribieron obras para promover el cono-
cimiento de los miltiples y abstractos escenarios en que la psicologia
toma forma (aunque en este trabajo la obra analizada por parte del
licenciado Ezequiel A. Chavez fue escrita por otro personaje, después
de su experiencia docente en la ENP, Chavez escribié obras psicoldgi-
cas de gran trascendencia en México y otras partes del mundo); obras
que contribuyeron a la difusién y el entendimiento de estos saberes, lo
cual contribuyd, a su vez, al avance del conocimiento cientifico y filo-
séfico en México. Las obras de los licenciados Teodosio Lares (1849) y
Edward Titchener habfan sido ya objeto de anélisis en obras anteriores,
la del doctor Diaz de Ledn necesita y merece mucho analisis, dadas la
complejidad y bastedad de sus conocimientos y la intencién con la que
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fue escrita. El hecho de que estos tres aportadores al entendimiento y
la consolidacion de la psicologfa en México hayan nacido en territorios
que hoy conforman el Estado de Aguascalientes, puede ser visto como
una coincidencia, pero el analisis comparativo de sus obras por si mis-
mo y dada esta realidad da materia para la justificacién de un articulo
y probablemente obras de analisis mas extensas.
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RESUMEN

Usando una técnica de investigacién comdn en el campo de la psi-
cologia moral, la discusiéon de dilemas morales, nos planteamos si
una gufa de entrevista semiestructurada disefiada para la evaluacién
del razonamiento sociomoral promueve dilemas morales a los parti-
cipantes. Los participantes fueron nifios de educacién primaria con
un rango de edad de entre 10y 11 afos. La guia de entrevista se com-
pone de una historia hipotética con normas y transgresiones. Los re-
sultados sugieren que las preguntas si permiten a los investigadores
el acceso a diferentes aspectos de la historia, e investigan las diferen-
tes perspectivas sociocognitivas en los participantes, pero la historia
propuesta no representa un dilema moral real. Las implicaciones de
cémo utilizar estos hallazgos se discuten.

Palabras clave: moralidad, nifios, entrevista semiestructurada, dile-
mas morales.
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ABSTRACT

Through a usual research technique in the field of moral psychology,
moral dilemmas’ discussion, we considered whether a semi-structu-
red interview designed for the evaluation of socio-moral reasoning,
promotes moral dilemmas on participants. Participants were children
from an elementary school ranged in age from 10 to 11 years old. The
interview was developed through a narration of a hypothetical story,
composed by rules and transgressions. The results suggest that the
questions allow researchers access to different aspects of story, and
explore the participants’ different sociocognitive perspectives, but this
story does not represent a real moral dilemma for participants. The
implications of using these findings are discussed.

Key words: morality, children, semi-structured interview, moral di-
lemmas.

SISTEMAS NORMATIVOS: MORALIDAD Y VALORES

El origen y transformacién de los conceptos morales en el desarro-
llo ontogenético es un tépico constante de la literatura en psicolo-
gifa (Lapsley y Carlo, 2014; Lind, Hartmann y Wakenhut, 1985; Turiel,
1998). Se han investigado los sistemas normativos y cémo los nifios
crean, modifican o eliminan modelos de interaccién influidos por
esos sistemas. Los elementos constantemente estudiados son: la re-
lacién de los sujetos respecto a las reglas, los valores, los contextos
y los procesos que soportan la interaccién. Conocer el razonamiento
de los nifios sobre esas formas de interaccion y sus elementos arroja
informacién sobre su vision.

Desde pequefios, los niflos comprenden que las conductas estan
influidas por sistemas normativos, algunos de los cuales son cadu-
cos y dependientes de escenarios concretos; y otros sistemas, que
también abstraen de las relaciones interpersonales, son universales,
generalizables y provienen de una estructura que sobrepasa un esce-
nario temporal y concreto. Asf lo han observado y conceptualizado en
la teorfa de dominios sociocognitivos del desarrollo moral. Desde la
psicologia del razonamiento moral, particularmente del razonamiento
dedntico, se ha encontrado que la comprensién de violaciones de nor-
mas se da a partir de los tres afios de edad (Beller, 2010). Sin embargo,
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aunque los nifios entienden conceptos como el dafio o justicia a partir
de los tres afios de edad, tardaran afios en aplicar esos conceptos en
sus interacciones (Sheskin et al., 2014).

En el sistema moral, algunas aproximaciones metodolégicas han
enfatizado unos aspectos (v. gr. el razonamiento) y descuidado otros
como los afectivos, motivacionales, conductuales y contextuales.
Elliot Turiel, en el prélogo al libro Education in the moral domain de Nucci
(2001), reflexiona que aunque hay un acuerdo sobre que los nifios de-
ben ser educados moralmente, la manera como esta educacién debe
darse ha sido y continuara siendo un punto de controversia. Esto tiene
sentido si asumimos que de una cultura a otra se configuran posturas
para entender, acercarse y aplicar la teleologfa de los valores. Entre
las posturas que conceptualizan los valores humanos y sus estudio
estan: las que mencionan que los valores se adquieren por asociacion,
por descubrimiento, por establecimiento de relaciones dialégicas, por
construccion, por inferencias, por observacién de contextos en donde
existen o por aprendizaje de otros pares o adultos méas experimenta-
dos. Cada una de esas posturas requiere del agente un tipo de partici-
pacion especifica, pasiva o activa.

Si se observan las metodologias actuales para realizar estudios
moralesy sobre valores, hay una tendencia a repetir y reutilizar los pro-
cedimientos de las primeras investigaciones, concretamente de auto-
res como Jean Piaget y Lawrence Kohlberg: entrevistas, cuestionarios,
observaciones, discusiones individuales y grupales sobre contenidos
morales y sociales, y redaccién de historias. En esos procedimientos,
los adultos en su mayoria gufan y condicionan esos procesos.

Participacion activa de los nifios en sistemas normativos

Una alternativa a la visidén en que se considera que los nifios repro-
ducen escenarios adultos en sus interacciones, es aceptar que poseen
sus propios sistemas de significacién y que a través de ellos participan
activamente en las interacciones. Dobbert y Kurth-Shai (1992) enfati-
zan el papel activo de los nifios en su ambiente cultural, arguyendo
que son agentes, actores y creadores de cultura, y que hay que en-
tender directamente sus percepciones, es decir, en el lugar donde se
presentan y con sus particularidades.

Los nifios interpretan, organizan y usan informacién del medio am-
biente para el proceso de adquirir o construir crecientemente habili-
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dades, conocimiento e inteligencia compleja (Lash, 2008). De hecho,
la mediacién adulta y de pares més experimentados facilita la utiliza-
cion creciente de actividades complejas. Lash (2008) comenta que una
meta de la investigacién interpretativa es entender el sentido que los
nifios construyen en sus acciones intencionales en escenarios cultura-
les. Por ello, los nifios se asumen como voceros para narrar sus expe-
riencias morales y valorales.

El enfoque sociocultural ha enfatizado la necesidad de situar las
relaciones sociales y sus sistemas normativos en tiempos y espacios
histéricos. En los nifios y esos espacios son el sistema adulto (familia,
escuela, otras instituciones) y el sistema de pares (hermanos, amigos,
vecinos, compafieros). Considerar cada uno de estos ambitos coadyu-
va a la comprensién de la actividad psicoldgica en el contexto, lo que
sugiere la perspectiva ecoldgica de Bronfenbrenner (1987). La relacion
moral se comprende como escenario para el desarrollo en el que se pro-
duce interacciones complejas entre diferentes sistemas de mediacion.
Para Hinde (1987, citado en Chen y French, 2008: 593), la interaccién so-
cial forma los vinculos entre la cultura y la conducta individual. Es como
si fuera un puente que establece un punto de contacto para que la cultu-
ra, como entidad general y abstracta, conviva con conductas concretas.

A través de un andlisis de la estructura, los componentes y la for-
ma en que los elementos interacttian y generan influencia entre sf, se
puede analizar el grado de afectacién del contexto en el sujeto. Otra
forma de conocer al respecto es a través de como los nifios refieren la
relacion de los agentes entre sf mediados por los valores.

Los dilemas en las relaciones sociales infantiles

En investigaciones contemporaneas, la técnica de discusion de dile-
mas morales es utilizada en el campo del desarrollo moral y de la edu-
cacion en valores por la influencia del enfoque cognitivo. De hecho,
lo es también para la neurociencia cognitiva en la toma de decisiones
morales (Christensen y Gomila, 2012). Las personas suelen vivir situa-
ciones que les solicitan una eleccidon sobre alternativas y que repre-
sentan una confrontaciéon de dos o mas puntos, y a esto se le llama
dilema; sin embargo, no siempre se trata de un dilema. Un dilema
moral (Stanford Encyclopedia of Philosophy, 2002; 2014) se presenta
cuando se confrontan dos valores, en las cuales un agente debe deci-
dir por cualquiera de los dos. Ambas acciones tienen posibilidad real
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de ser elegidas, pero la eleccion de ambas es irreconciliable. El agente
puede hacer cada una de las acciones morales por separado porque las
dos no pueden coexistir. Por lo tanto, el dilema es un conflicto que de
resolverse, causa malestar porque dos valores estaban confrontados y la
eleccion de uno sacrifica al otro. Cuando no hay confrontacién o cuando
los valores no son valores para el agente, o se tiende pretensiosamente
a elegir uno sobre el otro, no se puede hablar de dilema.

Para Sinnott Armstrong (1987), un dilema es una situacién en la que
al mismo tiempo hay un requerimiento moral en el agente para adoptar
cada una de dos posibles alternativas, ningtin requerimiento es elimi-
nado (anulado) por el otro, pues no es més relevante, y cada una de las
alternativas puede tomarse por separado, nunca simultaneamente.

Un dilema no valido serfa, por ejemplo: “una madre debe elegir
si se queda con los documentos de la casa en una inundacién o con
su hija pequefa”. El nombrar lo anterior como dilema es incorrecto,
pues los valores confrontados no son del mismo nivel. Ademas, hay
componentes afectivos que sesgarfan la eleccién hacia uno de los va-
lores, y el agente lo tomarfa en cuenta. Es decir, hay més alternativas
para recuperar la casa a aquéllas que existen para recuperar a la nifia.
Ademas, es diferente la relacién de la madre respecto a los elementos
en confrontacién.

Entonces, ¢son posibles los dilemas en las relaciones sociales in-
fantiles? No se han reportado suficientes investigaciones que incluyan
el respeto por la visién infantil de las situaciones de conflicto valoral,
qué valores estan implicados y qué decisiones adoptan ante ellas. Ade-
mas, el conocimiento del tipo de valor (moral, convencional) rara vez
se delimita.

Persisten los debates sobre si existen dilemas (Conee, 1982; Dono-
gan, 1993; Macyntire, 1990; Sinnott Armstrong, 1987), no obstante, en in-
vestigacion psicoldgica siguen utilizdndose para evaluar desarrollo moral
y valoral (Ardujo, 2000; Baek, 2002; Clare et al., 1996; Fang et al., 2003;
Lucas y Livingston, 2014; Saltzstein, Dias y Millery, 2004; Upright, 2002).
Esta técnica de discusion de dilemas morales se aplica de manera abierta
o cerrada en entrevistas y cuestionarios en situaciones de simulacién.

En las perspectivas cognitivo-evolutivas, el elemento de confronta-
cién es importante, pues estimula el desarrollo. A los argumentos que
dicen los participantes, en este caso los nifios, el entrevistador sugiere
un argumento contrario a su respuesta (Grier y Firestone, 1998; Saltzs-
tein, Dias y Millery, 2004). Esto representa una alternativa no prevista
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que ayudara a pensar en otras posibilidades, provocando razonamien-
to méas complejo, aplicdndolo o transfiriéndolo a otros asuntos.

Las historias deben estar redactadas de tal forma que evidencien
un conflicto que simule una situacion real susceptible de ser vivida
por nifnos. Pero la sola presentaciéon de un buen disefio de historia
no garantiza la correcta evaluacién. Segtin Narvaez (2001), es una su-
posicién incorrecta o defectuosa el que los adultos asuman que si
ellos proveen un buen razonamiento o una buena historia, el nifio
entenderé lo que ellos quieren que entienda. Los dilemas con los que
a menudo se trabaja son diseflados por el investigador siguiendo una
secuencia adulta, pero sus componentes, e incluso el orden de fené-
menos que aparecen en ellos, deben respetar escenarios con los que
la nifiez tiene contacto y que faciliten su comprensién. En parte es
por este apunte que presentamos coémo respondieron nifios a una si-
tuacién dilematica redactada y propuesta por nosotros como adultos.

Una alternativa para la observacion de cuando y como ocurren rela-
ciones normadas por la moral es a través de métodos interpretativos,
comprensivos y que buscan los significados en su contexto, ademas
de que exploran, describen e interpretan las experiencias personales
y sociales de los participantes, por lo que expande la posibilidad de
escuchar su punto de vista.

Aunque conscientes de lo anterior, se disefié una historia desde
el punto de vista adulto para observar el razonamiento y para ver si
la situacién propuesta es dilemética, asf también se quiere ver cémo
contestan al respecto y qué informacién provee cada una de las pre-
guntas de la gufa de entrevista.

El objetivo de este articulo es reportar resultados de una investiga-
cién en que se utilizaron historias para la evaluacién del razonamiento
sociomoral infantil. Las historias fueron disefiadas desde el punto de
vista adulto, tratando de incluir elementos empleados en psicologia
moral: reglas, transgresiones y sanciones, valores, aspectos emotivos,
acuerdos entre pares, situaciones de conflicto y preguntas para inda-
gar adopcidn de perspectivas.

METODOLOGIA

A 15 nifios y 14 nifias de entre diez y once afios de edad procedentes
de una escuela con una poblacién estudiantil cercana a 600, se en-
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trevistaron antes y después de una intervencién psicoeducativa que
pretendia la promocién del desarrollo moral y del autoconcepto (Plas-
cencia, 2007). La entrevista se realizd sobre la moral; el autoconcepto
fue medido con un instrumento de respuesta cerrada, pero sus resul-
tados no se reportan aqui. La gufa fue construida con base en histo-
rias hipotéticas que contienen reglas y transgresiones.

Tanto la recoleccién de datos como el andlisis se realizaron de ma-
nera cualitativa, desde la propuesta del modelo clinico piagetiano e
influido por la perspectiva tureliana del desarrollo sociomoral.

INSTRUMENTO

Se cred una guia de entrevista semiestructurada que contiene varias
historias. Este articulo discute las aportaciones metodoldgicas y re-
sultados de una historia, cuya intencién de investigacién fue describir
e interpretar los razonamientos de los participantes con base en los
criterios de valoracion y categorias de justificacién que argumentaban
a una situacién que contiene una transgresién social.

La gufa de entrevista sirve como un contexto para el analisis de
situaciones hipotéticas y actuales, y tiene un doble propdsito: evalua-
tivo y de intervencién. La gufa de entrevista se disefié considerando
los principios tedricos del enfoque evolutivo-estructural piagetiano y
tureliano. La gufa comienza por explicar los contenidos y propdsitos
de la evaluacién, se comenta que no se trata de una situaciéon de ‘exa-
men’, sino que el interés es conocer opiniones, y se garantiza el trata-
miento confidencial de la informacién.

En la Figura 1 se narra la historia y los elementos relevantes para
la evaluacion.

Historia Elementos

A todos los nifios de una escuela les prohibieron ju-

gar en los columpios Regla escolar

porque estaban descompuestos y eran peligrosos Peligro real

Gabriel y Carlos eran dos nifios a los que les gustaba

. . D rj r
jugar mucho en los columpios, eseo porjuga
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asf que se pusieron de acuerdo entre ellos en que se
subirfan a los columpios y que por ningtin motivo le
dirfan a la maestra que lo hicieron,

Acuerdo/promesa
Transgresion

pues de lo contrario los regafaria a los dos y los de-  Las sanciones
jarfa sin recreo. supuestas

Mientras jugaban, Gabriel se cayd, se pegd fuerte-
mente y se desmayd: se golped su cabeza y le salié  Dafio fisico
mucha sangre.

Carlos no sabfa qué hacer: le habia prometido a Ga-
briel que no dirfa por ningtin motivo que jugaron en
los columpios y si le decfa a la maestra romperia la
promesa y también lo regafiarfan a él. Pero, por otra
parte, su amigo estaba desmayado.

Conflicto social
sobre qué hacer

Figura 1. Historia y elementos para la evaluacién.

PREGUNTAS

Después de la narracién se pregunté: ¢qué opinas de la historia?, ¢qué
pasé en la historia?, ccdmo crees que termind la historia?, ¢crees que fue
dificil para Carlos tomar la decisién de qué hacer?, ¢qué crees que harfa
un adulto si le pasara algo parecido a lo que le sucedié a Carlos?, ;qué
dirfa la maestra de lo que sucedid?, si ta fueras Carlos ¢qué harfas?,
¢qué hubiera preferido Gabriel que Carlos hiciera?, ¢las promesas pue-
den romperse?, y si en lugar de que Carlos se hubiera lastimado fuerte,
que sdélo se hubiera hecho un rasponcito (rasponazo), ¢qué hubieran
hecho?
Después se preguntaba la justificacion: “¢por qué?”

RESULTADOS

Todas las transcripciones de las entrevistas se realizaron cuando se
tenfan las dos aplicaciones. Se analizd de la siguiente manera: se leye-
ron de forma comprensiva los datos y se construyeron categorfas. No
se tenfan categorias a priori para el anélisis. Este método inductivo de
construccion de categorfas (véase Plascencia y Romo, 2009; Plascen-
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cia, 2009) permitié establecer la informacién que puede obtenerse de
cada una de las preguntas y que resumimos en la Figura 2.

Preguntas

Informacién obtenida

¢Qué opinas?

Postura ante la historia: acusatoria, no
acusatoria, dilematica.

Elementos sobre los que estd funda-
mentando el juicio y qué sistemas de
interaccién se incluyen: asimétrico (au-
toridad de la maestra, castigo) y simétri-
co (promesa, bienestar).

¢Cémo crees que termind la
historia?

Deseabilidad social o lo “que es correcto
hacer” en estas situaciones.

¢Crees que fue dificil para Car-
los tomar la decisién sobre
qué hacer?

Conocimiento sobre si hay una situacién
de conflicto y qué valores son los que es-
téan confrontados, y si hay una anulacién
de alguno de los valores.

¢Qué crees que harfa un adulto
si le pasara algo parecido a lo
que le sucedié a Carlos?

Creencias sobre formas en que los adul-
tos solucionarfan el conflicto.

¢Qué dirfa la maestra de lo que
sucedid?

Creencia sobre los puntos en los que la
maestra se centrarfa: reglas, promesa,
bienestar, castigo.

Si td fueras Carlos, ¢qué ha-
rfas?

Compromete a tomar una decisién.

¢Qué hubiera preferido Gabriel
que Carlos hiciera?

Posiciona al agente evaluador en el nifio
herido.
Evalla perspectiva simétrica.

¢Y si sélo fue un rasponcito?

Valoracién con base en la alteracion del
contexto de la historia.

¢Por qué?

Se determinan las justificaciones que
soportan los criterios de valoracién an-
teriores.

Figura 2. Informacién obtenida con las preguntas de la gufa de entrevista.

Los elementos referidos cuando se preguntd “¢de qué traté la his-
toria?” fueron: la regla, la situacion real de peligro, el acuerdo, la trans-
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gresion y el dafio fisico. No todos los elementos fueron referidos, pero
esta situacion se salva, pues con las preguntas de la gufa de entrevista
se sondeaban elementos no mencionados.

A través de Paola, nifia de diez afios, veremos cada una de las pre-
guntas y la informacién que proveyo.

Criterios de valoracién Categorias de justificacién: “cpor qué?”

¢Qué opinas?

R: Que mal Gabriel y Carlos de porque estaban descompuestos. Que
que se subieron a los columpios ~ por eso le pasa eso a Gabriel.

¢En qué crees que termind la historia?

R: En que Carlos le dijoyla maes- E: ¢Por qué se enojaria?

tra; les dijo que no lo volvieran a  R: Porque rompid la promesa.
hacer y Gabriel se enojé un po-

quito con Carlos.

¢Crees que fue dificil para Carlos?

R: Si. E: ¢Por qué razdn seria dificil?
R: Porque engafiarfa a la maestray a su
amigo si no le dijera nada a la maestra
0 si no a su amigo.

Si td fueras Carlos, ¢qué harfas?

R: Yo le decia a la maestra. E: ¢Le dirfas a la maestra?
R: Bueno, no sé.
E: ¢No sabes? ¢Por qué le dirfas, por
ejemplo? Suponiendo que le dijeras.
R: Porque... porque no sé, que estaba-
mos jugando y que se cayd.
E: ¢Pero le dirfas que estaban jugando
en los columpios?
R: No sé.

¢Las promesas se pueden romper?
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Criterios de valoracién

Categorias de justificacién: “cpor qué?”

R: Mmm, no.

E: ¢En ninguna situacién?

R: Bueno si es para, para bien, si.
E: ¢En este caso fue para bien o
no?

R: Si. Bueno, més o menos.

E: Bueno, haber platicame por
qué més 0 menos.

R: Porque por una parte le dirfan men-
tiras a la maestra y por otra parte es-
tuviera bien porque asi no les volveria
a pasar.

E: Ok. ¢Y estéd bien mentir para no
romper una promesa?

R: No. Bueno, a veces.

E: A ver, como en qué ejemplos.

R: Por ejemplo asi: td haces una pro-
mesa con un amigo y te dice que la
tienes que cumplir, entonces ta dices
mentiras, pero a veces si es para mal
de tu amigo a lo mejor no puedes decir
mentiras y a veces si dices mentiras.
E: Si es para hacer el bien a alguien,
¢se puede mentir?

R: ... Depende.

E: ¢Como de qué?

R: De que, a veces si dices la verdad,
pero es por tu bien, si dices mentira
también es por tu bien.

¢Qué opinarfa la maestra?

R: Que por qué se ha pegado, yya
tomara una decisién en no decir-
le o sf decirle,

si le dijeron, la maestra dirfa que por
qué desobedecian y que eso no se ha-
cfa, porque las maestras dijeron que
ahi no se podian subir, y si no le de-
cfan, la maestra les dirfa que tuvieran
mas cuidado.

¢Qué hubiera preferido Gabriel?

R: Que no le dijera.

E: ¢Por qué?
R: Porque si no los regafiarfan y los de-
jarfan sin recreo.

s ¢ O P I O B 187



Criterios de valoracién Categorias de justificacién: “cpor qué?”

E: Qué tal si Gabriel no se hubiera golpeado tanto, que nada més se hu-
biera hecho un raspén, asi, no tan grave, ¢hubiera cambiado en algo la
decisiéon que tomarfan?

R: Pos no. E: ¢Por qué?

R: Ahora es algo més leve.

E: ¢Y ahf qué harfan los nifios?
E: ¢Seguirfa siendo dificil tomar R: Pos no le dirfan a la maestra.
la decisién de qué hacer?
R: Si.

¢Qué es lo que harfa un adulto en lugar de Carlos?

R: Pues arreglarian sus proble- E: ¢Ellos solos?

mas ellos solos. R: Porque ellos ya son grandes. Si fue-
ran como la maestra, no se subirfan a
los columpios, arreglarian el problema
con la directora o con no sé.

Figura 3. Ejemplo de respuesta ante preguntas (Paola, 10 afios, 7 me-
ses de edad).

COMPRENSION A TRAVES DE UN CASO: PAOLA

En Paola, su opinién general inicial de la historia es una acusacién?
sobre la base de los criterios establecidos por la normatividad adulta,
“no subirse a los columpios [...]”. En la segunda pregunta, ella cree
que se le dijo a la maestra (no dice las razones) y la maestra reprende
diciéndoles que no repitan la transgresiéon. En este momento, toma
en cuenta la perspectiva del amigo (se enojarfa) por el acuerdo pre-
vio. Paola considera el bienestar, por eso le dicen a la maestra, pero
desde la postura de Gabriel (el lesionado), era importante cumplir la
promesa.

En la pregunta sobre si hubo dilema, menciona que sf, y las situa-
ciones confrontadas son: el hecho de decirle o no a la maestra, pues
si le dice incumple la promesa y si no le dice enganaria a la maestra.

2 Una forma de respuesta constante fue la acusacién, es decir, evidenciar la transgre-
sién. Puede revisarse un analisis detallado sobre las categorias de acusacién, senten-
cia, contextualizacién, intencionalidad y alternativa, en Plascencia y Romo (2009).
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En cambio, al ubicarse en la pregunta “Si td fueras [...]” el criterio
de valoracién es decirle, pero admite que no sabria qué hacer, se asu-
me en conflicto en las categorfas de justificacion.

Si sélo tuviéramos acceso a la primera respuesta y no se indagara
el porqué o no se planteara una contrasugerencia, podriamos enfren-
tarnos a un error en la interpretacion.

Cuando se pregunté de manera general, por ejemplo: “;las pro-
mesas se pueden romper?”, el cien por ciento de los participantes
respondié que “no”, pues tienen conocimiento de la sentencia que
implica una tautologia: las promesas que establecen respeto de un
acuerdo por definicién no pueden romperse. Pero ante una modifica-
cién del contexto aceptan su rompimiento para preservar el bienestar.
Es decir, dependiendo de dénde se ubique el bienestar (en la verdad o
en la mentira), seréa la direccién de la decision.

Cuando Paola se ubica en la postura de qué dirfa la maestra, pudieran
suceder dos cosas: decirle o no decirle (situacion referida en la pregunta
sobre si fue dificil tomar la decisién), pero si los nifios de la situacion
hipotética le dicen, la maestra los acusara y traerd a colacién la regla
que antecede al dafio, argumentando que la evitacion de la lesidn estaba
implicita en la evitacién de la transgresion, pero si no le dicen la maestra
que observa al nifio lesionado, les dira que tengan mas cuidado (cuan-
do jueguen). En ambos razonamientos el bienestar es preservado: haber
evitado dafiarse y cuidarse en el futuro. Esta respuesta supone que los
nifios de la historia creen que la maestra legisladora al evaluar lo sucedi-
do traera a colacion la legislacion, no obstante las causas, como en este
caso el haberse golpeado.

En cambio, al ubicar a la agente evaluadora, Paola en su par, cree
que éste elegirfa la evitacién del castigo y el regafio. Piensa Paola que
sus pares se centrarfan en el sistema de sancién. También esto es una
forma de preservacién del bienestar pero dirigido a otro asunto, no al
dafio fisico.

Si el contexto cambia, por ejemplo, que en lugar de nifios los in-
volucrados sean adultos o que el dafio sea menor, Paola cree que se
modifican los criterios de valoracion y de justificacion. En el caso de
los adultos, se atribuyen rasgos no presentes en los nifios (experien-
cia, maduracion, sabiduria), y cuando el dafio es leve, no observa con-
veniente decirlo, pues la baja severidad no lo amerita. En este caso,
también se anula la confrontacién y no habria conflicto.
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Elementos en confrontacion, pero no dilemdticos

La mayoria de los participantes eligi¢ valoraciones que se justifican
con salvaguardar el bienestar’. Las preguntas situaron a los nifios en
diferentes perspectivas sociocognitivas (adultos, pares, circunstan-
cias), pero en todas los participantes buscaron un bienestar. Cuando
el dafio no alteraba notablemente la salud del herido, elegian solu-
ciones para evitar el castigo y para no incumplir la promesa. Esto da
evidencia de que la historia no representa un dilema moral verdadero,
aunque sf una situacién conflictiva, sobre todo por los efectos que
tendrfa la decision: dafios mayores, castigos, remordimiento.

Hubo elementos de confrontacién en los planteamientos de los
participantes, aunque no en un sentido dilematico, pues tendian a la
eleccién de alguna opcidn sobre la otra por criterios de bienestar: cu-
rar al herido enfermo para que no castiguen con més severidad, para
no sentirse culpable, para que no aumentara el dafio del herido.

Dependiendo de la pregunta y la perspectiva sociocognitiva que
solicitaba, los sujetos cambiaban sus criterios de valoracién: qué ha-
cer (direccion de la confrontacién/dilema) y por qué hacer eso (justifi-
cacioén de la direccién).

Paola (Figura 3), con la misma referencia narrativa, la historia que
le contamos, se centré en el seguimiento de reglas, en el bienestar
del herido, en la promesa, en el temor al castigo o en solucionar la
situacion por si mismos, segln el tipo de pregunta. Ahora advertimos
que la pregunta, en realidad, transforma la historia inicial a tal grado
de crear otras historias.

Un estudio (Epley, Caruso y Bazerman, 2006) con alumnos universi-
tarios reporta como la estimulacion de adopcion de perspectivas ligadas
a tareas de competiciéon aumenta el egoismo, en cambio, el egofsmo es
atenuado por contextos de cooperacién. Por tanto, no sélo es relevante
la utilizacion de tareas que provoquen analisis de las situaciones desde
diferentes perspectivas, sino también el lugar donde éstas ocurran.

3 Para otras historias de la entrevista, los nifios también priman el bienestar sobre
otros asuntos. Por ejemplo, en la historia que describe “A un nifio que ha moles-
tado a su hermano, sus papas lo regafian y le pegan”, los nifios proponen técnicas
disciplinarias que implican el didlogo como forma de sancién (en lugar de golpear),
y cuando autorizan los golpes es sobre la consigna de que se evite infringir dafo.
En esta situacién no se proponia una situacién dilematica, sino que los nifios refi-
rieron el didlogo sobre los golpes sin que el primero apareciera en la historia. Los
resultados pueden consultarse en Plascencia (2009).
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CONCLUSIONES

La narracién de historias con preguntas que sondeen varios sucesos
y perspectivas de las acciones sociales contribuye a evaluar el razo-
namiento. No todos los nifios se centran en los mismos elementos,
algunos lo hacen en los sistemas de reglas y otros en el bienestar o en
la promesa y el castigo. Pero las preguntas son convenientes en tanto
que dirigen la atencién sobre tépicos diversos. La historia propues-
ta demarca una confrontacién, pero no es un dilema real, pues hay
una tendencia a elegir el bienestar sobre la promesa y el castigo. Sin
embargo, no se puede decir si esto es debido a una deficiencia en el
disefio de la historia o es producto del pensamiento infantil.

La perspectiva tureliana (Turiel, 1984; 2008) puede implementarse
como método para la obtencién de datos. Puede ayudar a describir,
interpretar y comprender el razonamiento de los nifios, el ambiente
en el que ocurre y los dominios de conocimiento a los que pertenece,
lo que permite crear marcos de conocimiento directos de sus respues-
tas a la entrevista. Por tanto, es una forma sincrénica de confrontar los
conceptos y los datos. Los nifios en la escuela primaria participan de
una serie de relaciones normativas con los adultos y con sus pares y en
diferentes escenarios (salones de clase, el patio, en la entrada y salida
de la escuela), esto permite soportar variadas formas de interaccién
que no siempre son conocidas por el adulto, lo que ocasiona fallas en
la comprensién de lo que pasa. Pero ademas, los nifios en la escuela,
particularmente en los recreos escolares, usan y tienen como contexto
de interaccién una gran cantidad de rutinas, en las cuales esta impli-
cado el concepto de norma (Plascencia, 2015).

Hong (2003) realizé un estudio con niflos preescolares en Corea
en el que implementd varias técnicas de investigacion (entrevista, et-
nografia), y encontrd que los participantes son hébiles para reconocer
las perspectivas de otros, identifican las situaciones problematicas,
pueden predecir las consecuencias y mencionar alternativas de solu-
cién. Encontrd que los educadores de los primeros afios incrementan
la actividad de discusién utilizando ejemplos concretos. Por eso la
necesidad de crear referencia para evaluacion que esté ligada a situa-
ciones cotidianas de la nifnez.

Las posibilidades de evaluacion del desarrollo sociomoral a través
de la entrevista clinica dependen de los usos que se hacen en el dia-
logo del contexto, de la referencia narrativa, de las reglas explicitas e
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implicitas que contiene la historia, de las transgresiones y las sancio-
nes, de los valores, de los personajes y de su forma de participacién en
los sistemas de convivencia: simétrico, entre pares y asimétrico, nifios
adultos. También para la evaluacion es importante considerar los domi-
nios de conocimiento social sobre el que estan sustentados los acon-
tecimientos sociales. Otro aspecto es proponer preguntas que sondeen
multiples perspectivas sociocognitivas en un intento por desarrollar la
descentracion en términos piagetianos, es decir, lograr que el sujeto
pueda analizar la situacién desde diferentes puntos de vista, conside-
rando la informacién nueva y la plataforma contextual que provee el
observar desde un punto de vista diferente.

La utilizacién de contraejemplos o contrasujerencias es conve-
niente para crear un conflicto cognoscitivo, entendido como una al-
ternativa sustentable y justificada que confronta el razonamiento del
nifio en contenido o estructura.

Se sugiere, con base en lo que encontramos aquf, que cuando se
planteen historias, se observe si las situaciones propuestas represen-
tan un conflicto y si es dilemético. Asimismo, se sugiere investigar los
dilemas o conflictos sociales a los que se enfrenta la nifiez en su vida
cotidiana.
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CITLALI PEREZ DE LA BARRERA
BUSQUEDA DE SENSACIONES Y CONSUMO DE DROGAS
EN ADOLESCENTES MEXICANOS

El estudio de las organizaciones y su anélisis es de gran utilidad para
diferentes fines, entre éstos para favorecer o lograr la transferencia de
tecnologias. En la actualidad, en el ambito de la salud, especificamente
de las adicciones, se busca la transferencia de tecnologfas en psicolo-
gfa, que son programas de intervencién para la atencién y prevencién
de adicciones en las 310 Unidades Médicas de Especialidad-Centros de
Atencion de Prevencién de Adicciones de México, ante esta situacion,
se buscd hacer las primeras aproximaciones al anélisis de las Unidades,
el clima organizacional a través del Cuestionario de clima laboral (Co-
rral y Perefia, 2003) de dos Unidades, encontrando que a pesar de que
siguen un mismo sistema, tienen diferente clima organizacional segin
los resultados de la aplicacion, los cuales se podrian explicar por algu-
nas variables observadas en cada unidad de trabajo.

Palabras clave: anélisis organizacional, clima organizacional, trans-
ferencia de tecnologfa, instituciones de adicciones, condiciones labo-
rales.



RAUL ALEJANDRO GUTIERREZ GUTIERREZ GARCIA/KALINA [SELA
MARTINEZ MARTINEZ/AYME YOLANDA PACHECO TREJO/
CORINA BENJET
CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LOS JOVENES QUE NO
ESTUDIAN NI TRABAJAN (NINIS)

El consumo de drogas en México en los tGltimos afios ha representa-
do un problema de salud importante. Aunado a que cada vez mas la
cantidad y frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas ha au-
mentado fundamentalmente en la poblacién joven, tanto en aquéllos
que trabajan, como en los que estudian, o realizan ambas o ninguna
de las dos actividades, considerando un factor de riesgo no asistir a
la escuela y el desempleo. El objetivo del presente trabajo es conocer
los discursos de jévenes que no estudian ni trabajan sobre su consu-
mo de drogas. Se tomaron como base los relatos de 10 jévenes que
representan esta situacion. Los métodos utilizados para la recoleccién
y andlisis de los datos son de corte cualitativo a través de entrevistas
focalizadas. Los resultados forman parte de la investigacién de tesis
doctoral “La construccion social de la identidad en jévenes que no
estudian ni trabajan”, centrdndose en los discursos de los jévenes
entrevistados que consumen drogas como una forma de conviven-
cia social entre pares para “pasarla bien”, y una forma de “olvidar los
problemas” que tienen, como el no encontrar empleo. Estos factores
pueden interactuar con la situacién de los jévenes de no estudiar ni
trabajar, creando un escenario de mayor “vulnerabilidad” hacia el abu-
so de sustancias.

Palabras clave: adicciones, ninis, escuela y trabajo, entrevista focali-
zada, construccionismo social.

MARGARITA REYES ALONSO/MIRIAM ILIANA VELIZ SALAZAR
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
DEL ADOLESCENTE QUE ACUDE A SERVICIOS DE ATENCION
PARA LAS ADICCIONES EN EL ESTADO DE AGUASCALIENTES:
UN ESTUDIO EXPLORATORIO

El objetivo de este trabajo fue recabar informacidn sobre el perfil so-

ciodemografico del adolescente usuario de sustancias que acude a
centros de atencién primaria en adicciones del estado de Aguasca-
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lientes. Se realizd un estudio ex post facto; se revisaron 146 expedientes
de julio de 2012 hasta agosto de 2013; se incluyeron adolescentes de
entre 12 y 19 afios que solicitaron atencién. Los resultados indican
que los adolescentes consumidores que recibieron tratamiento tie-
nen en promedio 15 afios de edad; hombres en su mayoria (68.49%); e
inician el consumo a los 13 afios. La sustancia principal de consumo
es el alcohol (41.30% en mujeres y 36% en hombres), y enseguida so-
bresale la marihuana (26% en mujeres y 33% en hombres). Respecto a
su contexto familiar y social, la mayorfa de los jévenes tienen familiares
consumidores de alguna sustancia adictiva; gran parte de ellos no se
encuentra trabajando (77.4%), y la escolaridad en més del 50% es de
secundaria. Las principales situaciones de consumo son: situaciones
que él busca, y en segundo lugar situaciones inesperadas. Estos re-
sultados son muy dutiles para ampliar la informacién relevante sobre
las caracteristicas de los adolescentes consumidores de sustancias,
de tal manera que se puedan identificar posibles adecuaciones a los
tratamientos especificos que son ofrecidos en los centros de atencidn
especializados para esta poblacidn, con el fin de aumentar la eficacia
en los resultados.

Palabras clave: perfil sociodemogréfico, adolescente, atencién pri-
maria, consumo de sustancias.

AYME YOLANDA PACHECO TREJO/ JUAN ALBERTO PEREZ BRICENO
PROPUESTA DE UN PROGRAMA
DE ATENCION A LA SALUD Y PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL
EN ADOLESCENTES HABLANTES DEL MAYA.
UNA PRIMERA APROXIMACION DESDE LA INTERCULTURALIDAD

Es una realidad que los adolescentes de las comunidades indigenas de
nuestro pafs representan un sector poblacional con severas carencias
de salud, educacién y derechos, entre otras necesidades imperantes.
Problemas de salud como desnutricion, alcoholismo, drogadiccién, viH/
SIDA y suicidio, se encuentran con frecuencia en esta poblacién como
causas principales de mortalidad. Atender estas probleméticas de ma-
nera efectiva y urgente, necesariamente requiere alejarse del modelo
médico hegemonico y acercarse a las comunidades con otra vision,
desde un enfoque intercultural que incluya el conocimiento y respeto
por la lengua, sus formas de comunicacién, sus valores y creencias, as{
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como su organizacion social y rescate de los recursos terapéuticos. En
este contexto, se presenta el Programa de Atencidén Integral a la Salud
para Adolescentes en Condiciones de Vulnerabilidad (Paisav), el cual
tiene como propdsito general prevenir e intervenir en las conductas de
riesgo que se han identificado con mayor incidencia en 300 estudiantes
de secundaria, en tres comunidades de alto riesgo con poblacién maya
hablante de la regién oriente del estado de Yucatan. La intervencién
se implementara en modalidad de talleres grupales en los salones de
la escuela en el turno vespertino, dos veces por semana durante 4 me-
ses. Se usara apoyo audiovisual, videos, diapositivas, musica, ademas
de folletos informativos y diferentes dindmicas participativas. Se con-
cluye con una serie de recomendaciones derivadas de un primer acer-
camiento con una aplicacién piloto del programa con 30 estudiantes:
15 hombres y 14 mujeres de la Escuela Secundaria No. 69 de Xocén,
Valladolid, mismas que se integraran en las aplicaciones subsiguientes
del programa, a fin de mejorar el trabajo desde una perspectiva inter-
cultural con poblacién adolescente hablante del maya.
Palabras clave: salud, adolescencia, interculturalidad, intervencién.

JOSE LUIS PEREZ CASTRO/SILVIA JAZMIN ORTIZ NORIEGA/MA. DE LOS
ANGELES VACIO MURO/MARTHA LETICIA SALAZAR GARZA
PERCEPCION DE UNA INTERVENCION EN MODALIDAD ELECTRONICA
POR UNIVERSITARIOS QUE CONSUMEN ALCOHOL

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar una pagina web de
consejo breve valorando su utilidad, facilidad de uso, actitud, inten-
cién de uso, confianza percibida, riesgo percibido, asf como por una
lista de adjetivos dicotémicos y la identificacién de ventajas y desven-
tajas de la misma. Participaron 100 estudiantes de una universidad
publica, 50 consumidores de alcohol sin riesgo y 50 en riesgo, quienes
después de explorar la pagina web, la evaluaron considerando las va-
riables mencionadas previamente en una sola sesién. Los datos se
analizaron de manera descriptiva y se realizaron pruebas t para grupos
independientes, a fin de identificar las diferencias entre los puntajes
promedios para algunas de las variables evaluadas. Los datos mos-
traron diferencias significativas en relacion con la facilidad de uso,
actitud y confianza percibida entre los grupos; es decir, los universi-
tarios sin riesgo percibieron mayor utilidad y facilidad en el uso de la
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pagina con una actitud mas favorable, percibiéndola como confiable
y sin riesgo de uso en comparacién con los de riesgo. En general, los
universitarios consideran que la pagina web puede ser (til, debido a
que proporciona informacién relevante para el usuario sobre el con-
sumo de alcohol.

Palabras clave: intervencién en linea, consejo breve, alcohol, facili-
dad de uso, utilidad percibida.

JOHANNA G. SANCHEZ A./JENNIFER LIRA MANDUJANO
REVISION SOBRE LOS FACTORES RELACIONADOS CON EL CONSUMO
DE TABACO EN LA MUJER

El consumo de tabaco se considera un problema de salud publica
tanto a nivel internacional como nacional. En la actualidad, es una
de las primeras causas prevenibles de muerte en el mundo, y Méxi-
co es parte de esta realidad. Esto ha llevado a desarrollar politicas
publicas e intervenciones dirigidas a alertar y eliminar el consumo
de tabaco en la poblacién, y en este esfuerzo por abordar la proble-
matica, se ha encontrado que existen diferencias entre hombres y
mujeres respecto a las caracteristicas para abandonar y recaer en el
consumo. Sin embargo, pese a los esfuerzos en los Gltimos afios, el
uso ha aumentado entre las mujeres, por lo cual resulta necesario es-
tablecer estrategias especificas para esta poblacién. Entre los factores
que se han destacado se encuentran: factores hormonales, afectos ne-
gativos, sintomas de depresion, sintomas de ansiedad, intensidad de
los sintomas de abstinencia y las expectativas del consumo. A pesar
de que existen caracteristicas, hasta ahora las intervenciones han es-
tado enfocadas a la poblacién en general, aun cuando existen caracte-
risticas que diferencian a los hombres de las mujeres y que influyen en
el éxito del tratamiento, siendo un campo necesario de explotar. Por
ello, la presente investigacion tiene como objetivo realizar una revi-
sién sobre la literatura en donde se ha reportado que existen variables
especificas de las mujeres que inciden en el abandono y la recaida en
el consumo de tabaco, con la visién de proponer estrategias de inter-
vencién especificas para esta poblacion. Para ello se revisaron las ba-
ses de datos MedLine, PsycINFO y PubMed, entre los afios 2006-2015.
Palabras clave: tabaco, mujeres, tratamiento, abandono, recaida.
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RAFAEL GUTIERREZ/LETICIA VEGA HOYOS/
VALERIA GUTIERREZ VEGA
LLAS CONDICIONES SOCIOCULTURALES DEL DESARROLLO DEL SINDROME
AMOTIVACIONAL ASOCIADO A LOS CONSUMIDORES CRONICOS
DE MARIHUANA

Se reportan los resultados obtenidos al describir las condiciones so-
cioculturales del desarrollo de los sintomas previstos en la definicion
del llamado sindrome amotivacional (por ejemplo, desinterés y flojera),
en el curso de vida de un usuario crénico de marihuana. Se realizé tra-
bajo de campo, en el que se desarrollé la observacién participante, las
entrevistas en profundidad y los grupos de discusién con un conjunto
de usuarios crénicos de marihuana que residian en la Ciudad de Méxi-
co; todos habfan fumado por lo menos un cigarro al dfa durante tres o
cuatro décadas. Los principales resultados indican que el desinterés,
la flojera o el descuido en el aseo personal (sintomas del sindrome
amotivacional) son la expresion de mdltiples factores micro (violencia
intrafamiliar, estigmatizacién familiar y escolar, trabajo infantil, cultura
callejera) y macro sociales (migraciéon, anomia, implantacién de politi-
cas econémicas neoliberales, desempleo, etc.), y que conviene que la
practica clinica favorezca la escucha y el dicho de los consumidores cré-
nicos, y que las investigaciones se aproximen al consumo de marihuana
en el contexto de una sociedad gobernada por un estado narco.

Palabras clave: guerra contra las drogas, consumo de marihuana, sin-
drome amotivacional, estigmatizacion.

ALEJANDRA OREJEL BERMUDEZ/ CECILIA MENDEZ SANCHEZ
INSTITUCIONES EN ADICCIONES “LA ORGANIZACION Y LA TRANSFERENCIA
DE TECNOLOGIAS EN PSICOLOGIA”

El estudio de las organizaciones y su anélisis es de gran utilidad para
diferentes fines, entre éstos favorecer o lograr la transferencia de tecno-
logias. En la actualidad, en el ambito de la salud, especificamente de
las adicciones, se busca la transferencia de tecnologias en psicologia,
que son programas de intervencidn para la atencién y prevencién de
adicciones en las 310 Unidades Médicas de Especialidad-Centros de
Atencion de Prevencién de Adicciones de México. Ante esta situacion,
se buscé hacer las primeras aproximaciones al analisis de las Unida-

200 B NUMERO 34 ENERO - JUNIO 20156



des, a través del conocimiento del clima organizacional por medio del
Cuestionario de clima laboral (Corral y Perefia, 2003) de dos Unidades,
encontrando que a pesar de que siguen un mismo sistema, tienen di-
ferente clima organizacional segin los resultados de la aplicacién, los
cuales se podrian explicar por algunas variables observadas en cada
unidad de trabajo.

Palabras clave: analisis organizacional, clima organizacional, transfe-
rencia de tecnologfa, instituciones de adicciones, condiciones laborales.

ERIC FERNANDO HIDALGO ROMO
LA CONTRIBUCION DE TRES AGUASCALENTENSES AL ENTENDIMIENTO
Y LA CONSOLIDACION DE LA PSICOLOGIA EN MEXICO,1849-1914

Amediados del siglo xix y principios del xx tres aguascalentenses, el licen-
ciado Teodosio Lares, el doctor Jests Diaz de Ledn y el también licencia-
do Ezequiel A. Chavez, publicaron obras de divulgacién de la psicologia,
en las que ofrecieron bien documentados recuentos de la concepcién y
los avances que se habfan dado hasta su tiempo de y en esta ciencia;
obras que tuvieron una gran importancia en la divulgaciéon en México de
los contenidos que habfan de ser los cimientos sobre los que se logré su
instauracién. En este articulo, se ofrece un resumen de las aportaciones
de estos tres pioneros de la psicologfa mexicana, y una comparacion de
cdmo abordaron esta ciencia desde su saber y sus creencias.
Palabras clave: psicologia, psiquiatria, alma, espiritu, conciencia.

MARTIN PLASCENCIA GONZALEZ
REPORTE DE UNA EXPERIENCIA USANDO LA ENTREVISTA PARA INDAGAR
RAZONAMIENTO SOCIOMORAL EN NINOS

Usando una técnica de investigacion comin en el campo de la psico-
logfa moral, la discusién de dilemas morales, nos planteamos si una
gufa de entrevista semiestructurada disefiada para la evaluacion del
razonamiento sociomoral promueve dilemas morales a los participan-
tes. Los participantes fueron nifios de educacién primaria con un ran-
go de edad de entre 10y 11 afios. La gufa de entrevista se compone de
una historia hipotética con normas y transgresiones. Los resultados
sugieren que las preguntas si permiten a los investigadores el acceso
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a diferentes aspectos de la historia, e investigan las diferentes pers-
pectivas sociocognitivas en los participantes, pero la historia propues-
ta no representa un dilema moral real. Las implicaciones de cémo
utilizar estos hallazgos se discuten.

Palabras clave: moralidad, nifios, entrevista semiestructurada, dile-
mas morales. @
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CITLALI PEREZ DE LA BARRERA
SENSATION SEEKING AND DRUG CONSUMPTION AMONG MEXICAN
ADOLESCENTS

The objective of this study was to identify if there were differences in
the sensation seeking level towards drug consumption among adoles-
cents. The sample was made up of 386 students from the State of Mo-
relos, Mexico. To measure sensation seeking a scale validated among
Mexican population was used conformed by three factors: 1) liking for
risk, with 8 items and an alpha of 0.88; 2) strong emotions, with 4 items
and an alpha of 0.70; y 3) caution, with 4 items and an alpha of 0.65.
Results showed significant differences in the alcohol consumption fre-
quency during the last year and last month among consumers and non
consumers’ students, where these last ones got a lower score in their
sensation seeking level. Referring to illegal drugs, the students that
had never consumed illegal drugs got a lower score in their sensation
seeking level compared to those who had consumed them; in addition,
significant differences were found among students that had consumed
cannabis and inhalants once in their lives compared to those who had
never done. These findings suggest the need to develop programs that
include the enhancing of self-control skill as a protective factor from
drug abuse among adolescents.

Key words: sensation seeking, drugs, adolescents, self-control, pre-
vention.
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RAUL ALEJANDRO GUTIERREZ GUTIERREZ GARCIA/KALINA ISELA
MARTINEZ MARTINEZ/AYME YOLANDA PACHECO TREJO/
CORINA BENJET
SUBSTANCE USE AMONG YOUNG PEOPLE WHO NEITHER WORK NOR STUDY
(NEETS)

Drug use in Mexico in recent years has been a major health problem.
In addition, it has further increased the amount and frequency of con-
sumption of psychoactive substances primarily among young people,
both those who work and/or study, like in those who doesn’t do either,
also called NEETs, considering a risk factor not to attend school and
unemployment itself. The purpose of this study was to determine the
speeches of drug use in young people who neither work nor study.
It was derived from the stories of 10 young people representing the
situation. The methods used for the collection and analysis of quali-
tative data was through focused interviews. The results are part of the
thesis “La construccion social de la identidad en jévenes que no estu-
dian ni trabajan”, among which stands out the speeches of the young
people interviewed on alcohol as a way of social interaction among
peers to “having fun” and also as a way to “forget the problems” they
have, such as not finding a job. These factors may interact with the
situation that young people do not study or work creating a scenario
of greater “vulnerability” to substance abuse.

Key words: addictions, NEETs, school and work, focused interview,
socio constructionist perspective.

MARGARITA REYES ALONSO/MIRIAM ILIANA VELIZ SALAZAR
SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF TEENNAGERS WHO ATTEND TO ADDICTIONS
CENTERS AT AGUASCALIENTES STATE: AN EXPLORATORY STUDY

The aim of this article was to request information about sociodemo-
graphic teenager profile that seeks addictions attention in prevention
centers in the State of Aguascalientes to receive treatment. The study
was ex post-facto with a review of 146 cases from July 2012 to August
2013, there were adolescents between 12 and 19 years old who had
been on treatment. Results indicate that adolescents have an average
of 15 years old; they are mostly men (68.49%); average of beginning on
their consumption is 13 years old. The main drug of abuse is alcohol
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(41.30% women, 36% men) and projecting marijuana (26% women, 33%
men). Regarding their family and social context, most young people
have relatives that are consumers of some addictive substance; many
of them are not working, their educational level is in more than 50%
Junior High School. The main consumption situations are the ones
they purposely look for, and secondly are the unexpected situations.
These results are very useful for expanding relevant information on
the characteristics of adolescent users of substance, so that they can
identify possible adjustments to specific treatments that are offered
at centers of specialized care for this population in order to increase
effectiveness results.

Key words: user profile, adolescence, primary care, substance use
and abuse.

AYME YOLANDA PACHECO TREJO/ JUAN ALBERTO PEREZ BRICENO
PROGRAM OF HEALTH CARE AND PREVENTION OF ALCOHOL
CONSUMPTION IN ADOLESCENTS MAYA SPEAKERS. APPROACH
FROM PERSPECTIVE INTERCULTURAL

It is a fact that adolescents of indigenous communities in our country
represent a sector of the population with severe deficiency on health,
education and rights, among other important needs. Health problems
such as malnutrition, alcoholism, drug addiction, HIV/AIDS and suicides
are often in this population as the main causes of mortality. To attend
these issues effectively and urgently requires necessarily a break away
from the hegemonic medical model and approach communities from
another view, from an intercultural approach that includes understan-
ding and respect for the language, forms of communication, values and
beliefs as a social organization, and rescue their therapeutic resources.
In this context is presented the program of comprehensive health for
adolescents in vulnerable conditions attention (PAIsav). This program
has as general purpose to prevent and intervene in risk behaviors that
have been identified with the highest incidence in 300 high school
students in three high-risk communities with Mayan-speaking popu-
lation in the eastern region of the State of Yucatan. The intervention
will be implemented in form of group workshops in the classrooms of
the school in evening classes twice a week for four months. Audiovi-
sual aids, videos, slides and music will be used, as well as brochures
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and various participatory development. It concludes with a series of
recommendations from a first approach with a pilot implementation
of the program with 30 students, 15 men and 14 women, which belong
to the High School 69 of Xocén, Valladolid, which are being integrated
into subsequent application programs to improve the work from an
intercultural perspective on Maya adolescent speakers.

Key words: health, adolescence, intercultural, intervention.

JOSE LUIS PEREZ CASTRO/SILVIA JAZMIN ORTIZ NORIEGA/MA. DE LOS
ANGELES VACIO MURO/MARTHA LETICIA SALAZAR GARZA
ALCOHOL CONSUMING COLLEGE STUDENTS  PERCEPTION OF AN ELECTRONIC
INTERVENTION

The aim of this study was to evaluate a brief advice web page, assessing
their usefulness, ease of use, attitude, intended use, perceived confi-
dence, perceived risk, as well as a list of dichotomous adjectives and
identifying advantages and disadvantages of it. To this end, 100 students
from a public university attended the study, 50 of them with low risk al-
cohol consumption and 50 with a high risk alcohol consumption. Des-
criptive data analysis and Student’s t test for independent groups were
performed to identify significant differences between the groups. These
differences were only identified in terms of ease of use, attitude and per-
ceived confidence. Students with low risk perceived greater utility and
ease of use of the site; reported a more positive attitude while using it
and considered it reliable and nonthreatening in comparison to those
with high risk. In general, college students consider that the website can
be useful, because it provides relevant information about alcohol con-
sumption to the user.

Key words: on line intervention, brief advice, alcohol, usefulness,
ease of use.

JOHANNA G. SANCHEZ A./JENNIFER LIRA-MANDUJANO
REVIEW OF FACTORS RELATED TO TOBACCO CONSUMPTION IN WOMEN
Tobacco consumption is considered a public health problem both

internationally and nationally. Today is one of the first preventable
causes of death in the world and Mexico is part of this reality. This
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has led to develop public politics and interventions aimed to prevent
and eliminate the consumption of tobacco in the population and in
this effort to address policies the problem has found that there are
differences between men and women regarding the characteristics to
leave and relapse in consumption. However, despite efforts in recent
years, consumption has increased among women, so it is necessary
to establish specific strategies for this population. Among the fac-
tors that have been highlighted are hormonal factors, negative affect,
symptoms of depression, anxiety, severity of symptoms of withdrawal
and consumer expectations. Although there are characteristic inter-
ventions, so far they have been aimed at general population, although
there are characteristics that differentiate men from women and in-
fluence treatment success, being a necessary exploding field. Therefo-
re, this research aims to conduct a review of the literature where it has
been reported that there are specific variables on women that affect
abandonment and relapse in consumption of tobacco, with a view to
proposing specific intervention strategies for this population. To this
end, bases like MedLine, PsycINFO and PubMed data were consulted
between the years 2006-2015.
Key words: tobacco, women, treatment, desertion, relapse.

RAFAEL GUTIERREZ/LETICIA VEGA HOYOS/
VALERIA GUTIERREZ VEGA
SOCIOCULTURAL CONDITIONS OF DEVELOPMENT OF AMOTIVATIONAL
SYNDROME ASSOCIATED WITH CHRONIC MARIJUANA USERS

The article reports on the results obtained after describing the socio-
cultural conditions surrounding the development of symptoms inclu-
ded in the definition of the amotivational syndrome (such as lack of
interest and laziness) during the life course of a chronic marijuana
user. Field work was conducted, which involved participant observa-
tion, in-depth interviews and focus group discussions with a group of
chronic marijuana users residing in the Distrito Federal, all of whom
had smoked at least one cigarette a day for three or four decades. The
main results indicate that lack of interest, laziness or neglect of perso-
nal hygiene (symptoms of amotivational syndrome) are the expression
of multiple micro factors (family violence, family and school stigmati-
zation, child labor, street culture) and macrosocial factors (migration,
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anomie, implementation of neoliberal economic policies, unemplo-
yment, etc.), and suggest that clinical practice should favor listening
the accounts of chronic users and research on marijuana use in the
context of a society governed by a narco state.

Key words: war on drugs, marijuana use, amotivational syndrome,
stigmatization.

ALEJANDRA OREJEL BERMUDEZ/ CECILIA MENDEZ SANCHEZ
INSTITUTIONS ON ADDICTION “THE ORGANIZATION AND TRANSFER
OF TECHNOLOGIES IN PSYCHOLOGY”

The study of organizations and their analysis is useful for different
purposes, between those in favor or achieve technology transfer. Cu-
rrently in the field of health addictions, specifically seeks the trans-
fer of technologies that are psychological intervention programs for
the treatment and prevention of addiction in the medical units of 310
Specialty Care Centers for Addiction Prevention in Mexico, in this si-
tuation we sought to make the first approaches to the analysis of the
Centers through knowing the organizational climate through the En-
vironmental Working Questionnaire (Corral and Perefia, 2002) of two
Centers, finding that although they follow the same system, they have
different organizational climate according to the results of the applica-
tion, which could explain some variables observed in each unit.

Key words: organizational analysis, organizational climate, techno-
logy transfer, institutions of addiction, working conditions.

ERIC FERNANDO HIDALGO ROMO
THE CONTRIBUTION OF THREE LOCALS OF AGUASCALIENTES
TO THE UNDERSTANDING AND CONSOLIDATION OF PSYCHOLOGY
IN MEXICO, 1849-1914

Between the end of the 19th century and the beginning of the 20th,
three locals of Aguascalientes, Mr. Teodosio Lares, lawyer; Mr. JesUs
Dfaz de Ledn, physician, and Mr. Ezequiel A. Chavez, also a lawyer,
published written works that, seen through the eyes of the present,
have had a great importance in the dissemination of the academic
contents that form the core content of academic psychology, and that
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would ease the understanding and eventual implementation of this

science in Mexico. The purpose of this article is to give a summary of

the contributions of these pioneers of the Mexican psychology and a

comparison of the way in which each of them conceived this discipline

from the standing point of their knowledge and their religious beliefs.
Key words: psychology, psychiatry, soul, spirit, consciousness.

MARTIN PLASCENCIA GONZALEZ
RESEARCH REPORT OF AN EXPERIENCE USING THE INTERVIEW
TO INQUIRE INTO SOCIOMORAL REASONING IN CHILDREN

Through a usual research technique in the field of moral psychology,
moral dilemmas’ discussion, we considered whether a semi-structu-
red interview designed for the evaluation of socio-moral reasoning,
promotes moral dilemmas on participants. Participants were children
from an elementary school ranged in age from 10 to 11 years old. The
interview was developed through a narration of a hypothetical story,
composed by rules and transgressions. The results suggest that the
questions allow researchers access to different aspects of story, and
explore the participants’ different sociocognitive perspectives, but this
story does not represent a real moral dilemma for participants. The
implications of using these findings are discussed.

Key words: morality, children, semi-structured interview, moral di-
lemmas.
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CORINA BENJET

Es doctora en psicologfa por la Universidad Nacional Auténoma de
México. Investigadora en Ciencias Médicas “E” del Instituto Nacional
de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiiz”. Pertenece al Sistema Na-
cional de Investigadores nivel Ill. Es profesora y directora de tesis en
las Facultades de Medicina y Psicologfa en la UNAM. Sus lineas de in-
vestigacion se centran en la salud mental del adolescente y epidemio-
logfa psiquiatrica. Colaboradora de encuestas de salud mental a nivel
mundial. Cuenta con publicaciones nacionales e internacionales, va-
rias de las cuales han recibido reconocimiento, debido a su impacto
en el area de la salud. En el afio 2011 recibié el premio de scopus
como la investigadora mexicana mas citada en su campo.

RAFAEL GUTIERREZ

Es licenciado en psicologfa por la Universidad Nacional Auténoma de
México, con estudios de maestria en antropologfa social. Investigador
en la Direccidn de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales en
el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Mufiiz”. Ha
sido consultor de la UNICEF México sobre la explotacién sexual comer-
cial de nifias, nifios y adolescentes, y de la Organizacién Mundial de
la Salud (oms) sobre el consumo de drogas en poblaciones juveniles
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vulnerables. Ha estado a cargo del proyecto internacional Street Chil-
dren, del Programa “Abuso de sustancias” de la oMs. Recientemente
fue responsable de la adaptacion sociocultural y piloteo del Progra-
ma “Promocion de la adaptacién del nifio, la crianza de los hijos y el
bienestar en las familias vulnerables de migrantes mexicanos” para
el Programa de Investigacion en Migracién y Salud (pimsA). Ha dirigi-
do el estudio diagndstico sobre consumo de alcohol en comunidades
indigenas migrantes a la Ciudad de México, en convenio con organis-
mos oficiales de la misma que atienden la problematica. Ha publicado
varios articulos de investigacién en revistas académicas nacionales e
internacionales. También ha desarrollado manuales y capitulos de li-
bros sobre la explotacién sexual infantil para la UNICEF México. En 2013,
obtuvo el segundo lugar en la categoria de Mejor Investigacién en el 4°
Premio UNICEF “Los derechos de la nifiez y la adolescencia en México”.

RAUL ALEJANDRO GUTIERREZ GARCIA

Raul Gutiérrez es doctor en ciencias sociales y humanidades por la
Universidad Auténoma de Aguascalientes. Ha realizado estancias de
investigacién en la Universidad de Oviedo, en la Escuela de Psicolo-
gfa y en el Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales (CLACSO)
en Uruguay, sobre Red de Posgrados en Infancia y Juventud. Actual-
mente esté realizando un segundo afio de estancia posdoctoral en la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), con sede en el
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiiz” (INPRF).
Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores nivel Candidato.
Tiene perfil deseable en el Programa para el Desarrollo Profesional
Docente (PRODEP). Es lider del cuerpo académico “Educacién y adultez
temprana: problematicas y seguimiento”.

Es profesor investigador de tiempo completo de la Universidad
Politécnica de Aguascalientes. Ha sido catedratico en la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, en la Universidad Auténoma de
Aguascalientes y en la Universidad Interamericana para el Desarrollo,
sede Aguascalientes.

Sus lfneas de investigacion versan sobre adultez temprana, jéve-
nes que no estudian ni trabajan, salud mental y programa de tutorfas.
Los hallazgos de sus investigaciones han sido difundidos en mas de
10 articulos cientificos y ha presentado trabajos en congresos inter-
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nacionales y nacionales. Es dictaminador en revistas indexadas y ar-
bitradas.

VALERIA GUTIERREZ VEGA

Es licenciada en relaciones internacionales por la Facultad de Cien-
cias Politicas de la Universidad Nacional Auténoma de México. Beca-
ria de CONACYT y asistente de investigacién sNi nivel Il en el proyecto
“Mundo en el siglo xxi1. Geoeconomia y geopolitica del capital. Una
transicion hegemonica”, a cargo del doctor John Saxe-Fernandez, per-
teneciente al Centro de Estudios de Investigaciones Interdisciplina-
rias en Ciencias y Humanidades, CEIICH UNAM. 2014-2016.

ERIC FERNANDO HIDALGO ROMO

Es licenciado en ensefianza de lenguas por la Universidad de Guadala-
jara; tiene una especializacién en la ensefianza del inglés por el Consejo
Britanico. Obtuvo la maestria en educacion familiar por la Universidad
Bonaterra con la tesis “La neurosis y su relacién con la desintegracién
de la familia”. Actualmente, es candidato a doctor por la Universidad
Auténoma de Aguascalientes con el tema de tesis “El cuidado de la
locura en Aguascalientes y sus cuatro estados de influencia durante
el porfiriato”. Ademés, es profesor de tiempo completo en la Univer-
sidad Politécnica de Aguascalientes, drea de Adscripcion, Formacion
Integral. Cuenta con articulos publicados en revistas nacionales y me-
morias en extenso. Asimismo, ha participado en congresos nacionales.

JENNIFER LIRA MANDUJANO

Estudid la licenciatura en psicologfa y la maestria en metodologfa de
la teorfa e investigacién conductual en la Facultad de Estudios Supe-
riores Iztacala de la UNAM, y el doctorado en psicologia y salud en la
Facultad de Psicologia de la uNAM. Ha investigado sobre el consumo
de tabaco, sus consecuencias y tratamientos para dejar de fumar. Ha
capacitado a diferentes profesionales de la salud como médicos, psi-
cblogos y enfermeras en la aplicacién de la Intervencién Breve Motiva-
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cional para Fumadores (IBMF). Ha participado en congresos nacionales
e internacionales y publicado diferentes articulos en revistas indexadas
y capitulos de libros, tanto en editoriales nacionales como internacio-
nales. Fue profesor investigador de tiempo completo de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
(UMSNH), desde noviembre de 2005 a septiembre de 2013. Es profeso-
ra de carrera titular “A” en la Facultad de Estudios Superiores-Iztacala
(UNAM) en la licenciatura en psicologia. Es parte del Centro de Apoyo y
Orientacién para Estudiantes (CAOPE) de la FEs-Iztcala (UNAM) en las es-
trategias de prevencién de adicciones. Pertenece al Sistema Nacional de
Investigadores nivel 1 desde enero de 2010 a la fecha, y es responsable
académico del diplomado “Evaluacién, diagndstico, deteccidon temprana
y tratamiento de las adicciones con un enfoque cognitivo-conductual”
de la Divisién de Extensidn Universitaria, FES-Iztacala (UNAM).

KALINA ISELA MARTINEZ MARTINEZ

Profesora e investigadora de tiempo completo de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes. Miembro del Sistema Nacional de In-
vestigadores nivel II; investigadora en los campos de prevencién vy tra-
tamiento de las adicciones y transferencia del conocimiento en los
centros nacionales de prevencién y tratamiento de las adicciones. Es
lider del cuerpo académico consolidado “Investigacién en compor-
tamientos adictivos”. Participa en una red internacional de conducta
compleja junto con la Universidad de Colombia y la Universidad de
Guadalajara, y ha coordinado més de siete proyectos de investigacién
financiadas por el PROMEP y/0 el CONACYT, siendo tres de estos proyec-
tos en colaboracién con la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co. Es autora de mas de 30 articulos cientificos y libros en el tema de
prevencién del consumo de drogas y el modelo de intervencién breve
para adolescentes de su autorfa, éste se ha publicado en cuatro edi-
ciones por el Centro Nacional de Adicciones (CENADIC) y es uno de los
modelos que se utiliza como parte de las politicas de salud en los cen-
tros de atencién de las adicciones a nivel nacional. Ademés, participa
como profesora invitada en la maestria en psicologia de la salud con
énfasis en adicciones, en la Facultad de Psicologia de la UNAM.
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Es terapeuta desde 1990 a la fecha, especialmente en el trabajo con
adultos y ninos. Se ha desempefiado como Evaluador Nacional de
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Es licenciada en psicologia por la Universidad Auténoma de Aguasca-
lientes. Durante su formacién participd en proyectos de investigacion

relacionados con el campo de las conductas adictivas y el clima labo-
ral. Ha participado en diversos congresos nacionales.
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SILVIA JAZMIN ORTIZ NORIEGA

Es licenciada en psicologfa por la Universidad Auténoma de Aguas-
calientes. Participé como instructor beca en proyectos de investiga-
cién en adicciones. Realizé practicas profesionales en el proyecto de
investigacién “Desarrollo de estrategias para promover la blisqueda
de tratamiento en jévenes universitarios que consumen alcohol en
exceso”, en el Departamento de Psicologfa de la UAA. Actualmente rea-
liza el cargo de asistente de la doctora Martha Leticia Salazar Garza,
colaborando en su proyecto de investigacion.

AYME YOLANDA PACHECO TREJO

Realizd sus estudios de posgrado en la Facultad de Psicologfa de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM), donde se gradud con
mencién honorifica de la maestria en psicologfa experimental. Estudié
el doctorado en psicologia de la salud y efectiio una estancia posdoc-
toral en la Universidad Auténoma de Aguascalientes. Ha sido directora
de tesis, lectora y sinodal de diversos exdmenes de grado a nivel licen-
ciatura y doctorado. Ha elaborado diversos manuales, pruebas y mate-
riales didacticos en las areas de formacién de terapeutas, prevencion de
la violencia hacia la mujer, equidad de género, sexualidad, diversidad
sexual y prevencién del viH/sIDA. Ha disefiado programas curriculares,
organizado eventos académicos e impartido talleres diversos. Dentro
de su experiencia clinica, destaca su trabajo como supervisora clinica,
terapeuta e investigadora en las lineas de adicciones, adolescencia,
salud, escenarios hospitalarios y formacién de terapeutas. Ha sido
ponente en més de cincuenta congresos internacionales, naciona-
les y regionales; ha participado como conferencista por invitaciéon en
diferentes instituciones del pafs. Asimismo, ha publicado un libro,
articulos de investigacién, capitulos de libros, memorias en extenso
y articulos de divulgacion en distintas revistas arbitradas naciona-
les e internacionales. Fue distinguida con becas para realizar estudios
de licenciatura, maestrfa, doctorado y posdoctorado; y para dos estan-
cias de investigacion por la UNAM, la Academia Mexicana de Ciencias
y el Consejo Nacional para la Ciencia y la Tecnologfa. Entre los cargos
mas representativos que ha desempefiado se encuentran: ser profeso-
ra de catedra a nivel licenciatura y posgrado en distintas instituciones
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del pafs en las areas de psicoterapia, pedagogia, adicciones y psicote-
rapia. Actualmente es directora general de la Universidad Modelo en
Valladolid, Yucatén, profesora-investigadora de la Escuela de la Salud
de la misma institucién, miembro del padrén de tutores del Progra-
ma de Maestria y Doctorado en Ciencias Sociales de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes y Subdirectora del Centro de Formacion,
Atencidn e Investigacién en Psicologia, CEFAIP, A. C. Es terapeuta y su-
pervisora clinica del Centro de Atencién Psicoldgica afiliado al Centro
de Formacién, Atencién e Investigacion en Psicologia, A.Cc. Actualmente
tiene como lineas de investigacion: un proyecto de atencién integral a
la salud para adolescentes hablantes de maya en riesgo, en el munici-
pio de Valladolid, Yucatan, en el cual se incluye un médulo de preven-
cién e intervencién en consumo de sustancias y prevencion del viH/SIDA,
desde un enfoque intercultural y de género.

JUAN ALBERTO PEREZ BRICENO

Realizé sus estudios de licenciatura en psicologia en la Universidad
Modelo de Mérida, Yucatan, en la cual también cursé el diplomado en
psicologia de la salud. Realiz la maestria en psicoterapia humanista
en el Instituto Carl Rogers de la ciudad de Puebla, donde, a su vez, rea-
liz6 el diplomado en psicoterapia de pareja y familia. Se formé como
tutor y orientador en la Universidad del Mayab de Mérida, Yucatén.

Ha trabajado con adolescentes, como orientador y tutor en diver-
sas preparatorias, siendo responsable del programa de orientacién y
tutorfas. Ha sido profesor de universidad en el rea de la salud. Actual-
mente es coordinador de la licenciatura en psicologia de la Universi-
dad Modelo, Valladolid. Es psicoterapeuta privado y elabora e imparte
talleres de desarrollo humano y terapéutico. Es presidente del Centro
de Formacion, Atencidn e Investigacion en Psicologfa, CEFAIP, A. C.

CITLALI PEREZ DE LA BARRERA
Psic6loga de profesidn, egresada de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Auténoma de México, se titulé con mencién ho-

norifica en 1997. Obtuvo el grado de maestra en psicologia en marzo
de 2002; su formacién en esta maestria profesionalizante en psicolo-
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gfa de las adicciones incluy6 actividades de investigacién en el area de
ciencias epidemioldgicas y sociales del Instituto Nacional de Psiquia-
tria; trabajé como terapeuta con usuarios de drogas en el Centro de
Servicios Psicolégicos de la Facultad de Psicologia de la uNAM, y labo-
res de supervision de aplicacion del Programa de Autocambio Dirigido
para Bebedores Problema a profesionales de la salud, en clinicas del
primer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social. Obtuvo el grado
de doctora en psicologfa en octubre de 2006. El objetivo de su tesis
doctoral fue la evaluacién de un programa de educacién sexual y
habilidades para la vida para prevencién del embarazo no planeado
y contagio de infecciones de transmisién sexual, incluyendo el sipa
en adolescentes bachilleres.

Trabajé como asistente de investigacion en el Instituto Mexicano
de Investigacion en Familia y Poblacion, IMIFAP, A. C. Su labor en este
instituto incluyé el desarrollo de propuestas de investigacion para fi-
nanciamiento, busquedas bibliograficas, construccién de instrumentos
de medicién, anélisis de datos y facilitacién de talleres. Posteriormen-
te, realizdé una estancia posdoctoral en la Facultad de Psicologia de
la UNAM con una duracién tres afios (2006-2009), donde fungié como
corresponsable del proyecto “Programa de prevencién de adicciones
en el bachillerato de la UNAM”, que form& parte del macroproyecto “De-
sarrollo de nuevos modelos para la prevencién y el tratamiento de
conductas adictivas”. El objetivo de este proyecto fue la prevencién
universal de adicciones en adolescentes del bachillerato de la UNAM.
Entre sus actividades realizadas destacan: la elaboracién del protoco-
lo de investigacién, participacion en todas las fases del proyecto,
construccién de instrumentos de medicion, andlisis de datos, ela-
boracién de manuales y articulos cientificos, facilitaciéon de talleres,
elaboracién de informes, gestiones administrativas y de presupues-
to, imparticion de seminarios académicos, asi como presentacién de
ponencias y conferencias en diversos foros académicos y culturales
nacionales y extranjeros.

Por otra parte, trabajo en el desarrollo, aplicacidn y supervision del
proceso de seleccion de aspirantes para ingreso a la maestria en inge-
nierfa petrolera y gas natural de la Facultad de Ingenierfa de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México durante dos afios consecutivos.

Trabajé para una institucién de beneficencia privada como inves-
tigadora responsable de la elaboracion, desarrollo, implementacién y
supervision de una intervencién preventiva de adicciones y conductas
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sexuales de riesgo para nifios y adolescentes durante dos afos a fin de
completar dos ciclos preventivos. El manual preventivo de su autoria,
basado en los hallazgos de investigacién previos, fue implementado
en nueve paises donde opera dicha institucion. Paralelamente a su
labor como investigadora, su practica clinica incluye su trabajo para
una Institucion de Asistencia Privada IAP, en la seleccion de aspirantes
para apoyo econdmico a través de evaluaciones psicoldgicas. Asimis-
mo, se ha desempefiado como psicoterapeuta durante trece afios.
Ha impartido diplomados en adicciones y facilitado talleres de pro-
mocién de la salud, prevencién de adicciones y conductas sexuales
de riesgo para ninos, adolescentes, docentes y padres de familia. Ha
publicado diversos articulos en revistas indexadas de alto prestigio
internacional y nacional, y ha participado en mdltiples congresos na-
cionales e internacionales. Actualmente, trabaja en el posgrado de la
Facultad de Psicologia de la UNAM como asesora en la Especializacién
“Promocién de la salud y prevenciéon del comportamiento adictivo”.
Habla cuatro idiomas.

JOSE LuIs PEREZ CASTRO

Licenciado en asesoria psicopedagdgica por la Universidad Auténoma
de Aguascalientes. Participd en un primer momento como instructor
beca en proyectos de investigacién en adicciones; posteriormente
como asistente. Impartié algunas materias en la Universidad del De-
sarrollo Profesional. Actualmente colabora en el proyecto de inves-
tigacion “Desarrollo de estrategias para promover la blsqueda de
tratamiento en jovenes universitarios que consumen alcohol en ex-
ceso”, y como director con grupo en la Escuela Telesecundaria No. 50
Benito Juarez.

MARTIN PLASCENCIA GONZALEZ

Es licenciado en psicologia por la Universidad Auténoma de Aguas-
calientes, maestro en investigacion educativa por la misma universi-
dad y doctor en desarrollo, aprendizaje y educacion por la Universidad
Auténoma de Madrid-Universidad Nacional de Educacién a Distancia,
Espafia. Actualmente es profesor-investigador de tiempo completo de
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de Chiapas. Ha sido profesor invitado en la Universidad Auténoma de
Madrid (Espafia) y en la Pontificia Universidad Catdlica del Pert. Ade-
mas, profesor de la Universidad Auténoma de Aguascalientes y de la
Universidad Auténoma de Chiapas. Cuenta con diversas presentacio-
nes orales y publicaciones nacionales e internacionales en revistas
indexadas. Es miembro del Sistema Estatal de Investigadores (co-
CyTECH, Chiapas, México). Miembro del cuerpo académico “Infancia
y juventud en contextos de diversidad” (Chiapas, México), y miembro
del grupo “Cambio educativo para la justicia social” (Madrid, Espafa).
Sus éreas de interés en investigacion son: desarrollo moral, juego in-
fantil, culturas infantiles, procesos narrativos y bullying escolar.

MARGARITA REYES ALONSO

Licenciada en psicologia y maestra en investigaciones sociales y hu-
manisticas por la Universidad Auténoma de Aguascalientes. Ha sido
colaboradora en proyectos de investigacion en adicciones en la misma
universidad. Se ha desempefiado como docente en diversas universi-
dades como la Universidad de Durango y la Universidad de las Artes.
Su experiencia en el trabajo con adolescentes le ha permitido desem-
pefiarse también como profesora y orientadora en el Colegio Cristébal
Colén. Cuenta con publicaciones en revistas arbitradas y ha asistido a
congresos nacionales.

MARTHA LETICIA SALAZAR GARZA

Es licenciada en psicologfa por la Universidad Auténoma de Aguas-
calientes; maestra y doctora en psicologia por la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México. Es profesora investigadora titular “C” en el
Departamento de Psicologfa de la UAA. Participa como tutora de tesis
y profesora del nicleo académico basico del doctorado interinstitu-
cional en psicologia en la uAA. Forma parte del cuerpo académico de
investigacién en comportamientos adictivos, donde participa con las
lineas de investigacién: adolescencia y consumo de drogas y desarro-
llo de intervenciones para comportamientos adictivos. Ha publicado
diversos articulos sobre la prevencién de las adicciones en adolescen-
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tes y adultos jévenes, asi como manuales para la atencién de adultos
y adolescentes con problemas por su consumo de sustancias. Entre
los reconocimientos que ha recibido destacan el Premio al Mérito en
Investigacién como Investigador Avanzado, concedido por la uaa en el
afno 2009.

JOHANNA GABRIELA SANCHEZ ANGULO

Es licenciada en psicologia por la Universidad Centroccidental Lisan-
dro Alvarado, Venezuela. Magister en psicologfa, con experiencia en el
area docente universitaria, atencion clinica psicoldgica, y especialista
en el area de las adicciones con el enfoque de potenciacion del capital
humano, en vista de desarrollar la calidad de vida fisica y psicolégi-
camente. Estudié la maestria en psicologfa en la UNAM y ha tomado
cursos de consejerfa breve, terapia cognitivo-conductual y terapia Ge-
stalt. Ha asisitido a congresos nacionales e internacionales y ha reci-
bido diveros premios por su trayectoria académica.

MA. DE LOS ANGELES VACIO MURO

Es licenciada en psicologia por la Universidad Auténoma de Aguasca-
lientes, maestra en psicologia por la Universidad de Las Américas-Pue-
bla y doctora en ciencia del comportamiento por la Universidad de
Guadalajara. Labora en la uaAA desde el afio 2001. Actualmente es
profesor de tiempo completo del Departamento de Psicologia, donde
desempefia actividades de docencia e investigacion a nivel pregrado y
posgrado. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores nivel I.
La linea de investigacién que actualmente desarrolla estéa relacionada
con el comportamiento alimentario. Simultdneamente, es miembro
del cuerpo académico “Investigacién en comportamientos adictivos”.
Ha publicado articulos en revistas de alto reconocimiento y ha par-
ticipado como ponente en eventos académico cientificos de alcance
nacional e internacional. Cuenta con una trayectoria de seis afios en
el sector privado como psicoterapeuta.

cC AL EI DOS C OZP 1 O B 221



LETICIA VEGA HOYOS

Es licenciada en psicologia por la Universidad Nacional Auténoma de
México, y maestra en desarrollo educativo por la Universidad Pedagé-
gica Nacional. Cuenta con experiencia en la investigacion de las situa-
ciones de riesgo para la salud mental de nifias, nifios y adolescentes
vulnerables. Es investigadora en la Direccién de Investigaciones Epi-
demioldgicas y Psicosociales en el Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramén de la Fuente Muiiiz”; colabora en estudios sobre la subsisten-
cia infantil en las calles, publicando articulos de investigacién y desa-
rrollando manuales de intervencién comunitaria para prevenir el uso
de sustancias en diferentes poblaciones de nifias, nifios y jévenes en
condicién de vulnerabilidad social y en comunidades indigenas. Tam-
bién ha desarrollado proyectos para desalentar la explotacion sexual
comercial infantil en distintas ciudades del pafs, en convenio de tra-
bajo con organismos oficiales de proteccién a la infancia y a través de
comités interinstitucionales con la UNICEF, organismos gubernamen-
tales y de la sociedad civil, proporcionando informacidn til sobre los
problemas en la utilizacion de las nuevas tecnologias y la explotacién
sexual en nifios y adolescentes.

MIRIAM ILIANA VELIZ SALAZAR

Licenciada en psicologia y maestra en investigaciones sociales y hu-
manfisticas por la Universidad Auténoma de Aguascalientes. Ha sido
colaboradora en proyectos de investigacion y asesora de proyectos en
la misma universidad y en otras instituciones. Se ha desempefado
como docente a nivel superior. Cuenta con publicaciones y ha presen-
tado trabajos en congresos nacionales e internacionales.

&
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