LA BUSQUEDA DE UN MUNDO DIFERENTE. LA REPRESENTACION
SOCIAL QUE DETERMINA LA TOMA DE DECISIONES EN
ADOLESCENTES MEXICANOS USUARIOS DE DROGAS ILEGALES

SUMMARY

Introduction: The main study’s premise was the conceptualization
that drug users make decisions based on non-arbitrary reasoning,
On the contrary, such decisions seem to rely on common sense
based on: lay knowledge; socially shared beliefs and attitudes; and
experiences and affectivities that give meaning to their actions.
Drug consumption itself seems to be a social practice underlied
by several decisions making: Subjects by themselves decide whether
or not to consume, what kinds of drugs to use, whether or not to
keep on using them, and when is the proper time to quit. One of
the risks identified in the literature about drug consumption
initiation is that drugs are offered by a friend, classmate or
acquaintance. In the beginning, drug consumption is apparently
maintained by peer pressure, and the search for treatment only
begins when the problem seems to be unsolvable and difficult to
handle. Nonetheless, which is the explicative common sense model
that guided a group of users in rehabilitation toward their decision
to begin, then continue, and finally, quit consumption? What
representations and socio-cognitive processes support these
decisions? This paper presents a study that revised a theoretical
duality: the Social Representation (SR) and the Brief Family
Therapy, under a multi-methodological approach, using associative
techniques and in-depth interviews. The study of decision-making
models comes from the psychotherapeutic tradition but it shows
some limitations such as: ignoring the kind of problem, its
evolution, experiences, historical-social background, and indivi-
dual-society interactions. The Social Representation Theory is
centred on the cognitive and social processes that make up the
decisions of the addiction process. Therefore, the objective of
this study was to explain how, and based on what social
representation, the model that led to the decision to begin, maintain
and quit drug use is constructed in users who are in rehabilitation.
Method: A three stage transversal analytical-interpretative study
based on the above mentioned theoretical duality was carried
out. The study population was comprised by 57 teenage drug
users, being treated at Centros de Integracion Juveni! (CIJ) in
Guadalajara, Mexico. Free listing and context interviews were

Bertha Lidia Nuno Gutiérrez*, Fatima Flores Palacios**

used in the first stage; the sorting technique was used in the
second stage; finally, in-depth individual interviews were used in
the third stage. Anthropac 4.9 and Atlas Ti software were used
for data analysis. Results: The Social Representation (SR) on
which the decision-making model was constructed was “the search
for a different world” opposite to their family tradition, which
emerged from three problem areas: (a) 90% of the families had
gone through evolutive cycles of drug consumption. The behavior
pattern translates into a behavior modeled on the definition of
acceptable conduct. (b) Parents expected their children “to learn
from their mistakes” and that “a better world” could appear
regardless of the family emotional problems and the “barrio”
context. (c) Adolescents were certain “the same thing wouldn’t
happen to them”; they believed they could build “a better world”.
They believed that just thinking about it would hinder the
possibility that “it would happen to them”, and therefore, did not
see that consuming drugs was a risk. Under the above mentioned
conditions, the SR that emerged was featured by three “moments”.
(1) Pathway: It could be explained as due to: curiosity, invitations
from friends, a sensation of loneliness or a warmthless family
environment. On the other hand, study subjects underscored that
it was also a result of their own free will which would also be
instrumental for the withdrawal. The image of a friend was
embodied in someone emotionally close, such as a neighbor who
would satisfy the missing psycho-affective needs. When
consumption became evident to the family, there were reproaches,
threats and aggression. Parents would make the teenage to promise
he/she would quit taking drugs; nonetheless, it was not the time
to quit because youngsters did not considered a problem. They
were living a “romance with drugs” and thougt they could quit
any time. (2) Continuance: The peer group modeled the necessary
skills to remain using drugs. Study subjects learned about different
kinds of drugs and about their use patterns, effects, prices, quality,
sale points, strategies to get money to maintain their habit and
how to avoid the abstinence syndrome. Women reported greater
problems for drug access. Continuance was the longest stage,
ranging between three and six years. Also it was the most costly in
terms of investment and resources, since it was the stage when
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subjects suffered the greatest losses. Associated conflicts, such as
a more hostile family relationship, a greater drug consumption
and aggressiveness were more prevalent in women. At this time in
the model, the idea that they could quit drugs on will power still
prevailed, therefore the strategies used were to stay away from
consumer friends, go back to old non-drug user friends, return
home early and listen to music. The abstinence syndrome showed
that these strategies were not working and, therefore, users realized
that drugs were indeed a problem that justified getting help.
Nevertheless, recognizing this was a difficult step because it was
posing against the conceptions and beliefs that they were still
holding, (3) Withdrawal: Began when the subjects finally decided
to accept the help offered by their parents to seek out professional
treatment. They became aware of the associated problems in
terms of four criteria that enabled to obtain cognitive redefinition
of addiction as a problem: (a) they themselves became aware of:
their deteriorating health, the change of their habits and interests,
and the “hit rock bottom feeling”; (b) the peer group, when the
subjects observed their friends poor condition and wondered if
they were looking the same. They redefined true friends as those
that encouraged them to quit drugs; (c) work and school. Those
subjects that were still working reported that they did not keep
jobs because they would be absent or arrive late. School seemed
hard for those studying; and (d) the family: one of the most
important elements was becoming aware of their mothers’
deteriorated emotional state and the rejection by other family
members. Discussion: Our findings agree with the literature by
locating these three moments in the model. Furthermore we
identified that one of the main reasons to decide to take drugs
was that it was not perceived as a problem. This reasoning was
partially nourished by: (1) the sensation of invulnerability or by a
low perception of risk; (2) subject feels certain he/she can survive
just as other relatives with some experience; (3) drugs are offered
by an affectively close friend; and finally, (4) because they discover
that drugs alleviate stress produced by a rather unstable family
and by the resulting psycho-emotional and affective unease. The
reasoning that accompanies the step toward continued use comes
from the “honeymoon” established with drugs. It has been reported
that as long as there are no problems associated with consumption,
it is not identified as a problem. Nonetheless, we found that
experimenting with other drugs seems to be an easier decision to
make than using drugs for the first time. This fact is partially due
to his/her experience that “nothing happens” and to the prevalence
of the beliefs that “drugs are not the problem” and “where there’s a will
there’s a way” that are anchored in the low perception of risk and
the widely accepted value of willpower. In such a stage, the peer
group assumed an important role in maintaining drug use by
modeling skills concerning the experimentation with other kinds
of drugs. In agreement with previous reports, we found that the
peer group offers a sense of belonging and unity. As above
mentioned, we also found that it takes up to six years to define
consumption as a problem. Nonetheless, this apparently does not
depend on time but on the kind of cognitive processes undertaken.
As it has been reported, we also found that when subjects decided
to use health services, this coincided in time with this realization
that associated problems look like irreparable. Our findings also
revealed that only when drug addiction was perceived as a problem,
was also the time when subjects changed the previously favorable
image of addiction, and then, the necessary cognitive processes
emerged leading them to seek help. Finally we consider that our
findings must be extrapolated only in those instances in which the
subjects have gone through the all three addiction stages.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue explicar como y sobre qué representa-
cién social se construye el modelo que condujo a tomar la decision
de iniciar, continuar y cesar el consumo de drogas, en un grupo de
usuarios en rehabilitacion en los Centros de Integraciéon Juvenil
(CIJ) de la Ciudad de Guadalajara. Se trata de un estudio cualita-
tivo, de tipo analitico-interpretativo de tres fases transversales.
La poblacion en estudio fue de 57 adolescentes usuarios de drogas
ilegales que acudian a tratamiento alos CIJ. Para la recoleccion de
datos se utilizaron listados libres, entrevistas de contexto, sorteo
de montones y entrevistas a profundidad.

La representacion social sobre la que se construy6 el modelo de
toma de decisiones fue la bisqueda de un mundo diferente al de su
tradicion familiar, que surgi6é de tres condiciones problematicas
provenientes del contexto familiar y social, en el que los padres
esperaban que los hijos “aprendieran de los errores” y pudieran
crear un mundo mejor. Los adolescentes tenian la certeza de que
"a ellos no les iba a pasar lo mismo”, creian que iban a poder construir
un “mundo diferente”. En el modelo se identificaron tres momen-
tos: el inicio, la permanencia y la retirada.

(1) El ingreso al consumo que tuvo lugar por curiosidad,
invitacion de los amigos, sensacion de soledad y percepcion de un
ambiente familiar poco calido. Sin embargo, se le dio mayor peso
ala voluntad propia. Este voluntarismo representaria mas tarde la
busqueda de la salida. En este momento, prevalecia laidea de que
“las drogas no son un problema” y los interesados tenian la sensa-
cién de que podrian dejarlas cuando ellos quisieran.

(2) La permanencia. El grupo de pares provey6 el aprendi-
zaje necesario para permanecer en el mundo de las drogas. Esta
etapa fue la mas prolongada en cuanto a tiempo e inversion de
recursos. Las circunstancias conflictivas asociadas fueron mayo-
res en las mujeres.

(3) La retirada. Comenz6 cuando aceptaron la ayuda ofrecida
por los padres para buscar tratamiento. Se apercibieron de los
problemas asociados, en funcion de cuatro criterios que habilita-
ron la redefiniciéon cognitiva de la adiccion como un problema: a)
ellos mismos, b) el grupo de pares, c) el trabajo y la escuelay d) Ia
familia.

Los hallazgos coinciden con la bibliografia al ubicar los tres
momentos del modelo. En este estudio se identific6 que uno de
los razonamientos centrales para decidir el consumo de drogas es
que éste no se percibe como un problemay se discuten las fuentes
que alimentan esta creencia. Los razonamientos que acomparian
la transicion hacia el uso continuado, provienen “de la luna de
miel” del usuario con las drogas. Otros estudios han documentado
que mientras no haya problemas asociados con el consumo, éste
no se define como un problema. Sin embargo, encontramos que
experimentar con otras drogas parece ser una decision mas facil de
tomar que la de consumir por primera vez. El rol del grupo de
pares fue determinante, al propiciar el uso continuado dada su
experiencia en el consumo de otro tipo de drogas, y tal como lo
senalan otros estudios, se encontrd que dicho grupo de pares
ofrece el sentido de pertenencia y la cohesion que facilitan mante-
ner el consumo. Como lo sefialan otros informes, la decision de
acudir a los servicios de salud se toma cuando se advierten los
problemas asociados y una vez que se vuelven irremediables.
Nuestros hallazgos revelan que sélo cuando la adiccion es re-
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definida como un problema, se habilitan los procesos cognitivos
necesarios para acudir a tratamiento. Por tdltimo, este modelo
presenta los razonamiento sélo de quienes decidieron aceptar,
continuar y abandonar el consumo.

Finalmente, los resultados pueden extrapolarse en aquellos
adolescentes que pasan por las tres etapas de la adiccion.

Palabras clave: Adiccion, adolescencia, drogas, terapia fami-
liar, representaciones sociales.

INTRODUCCION

Las representaciones sociales (RS) tienen como fun-
ci6n permitir que los grupos sociales se comuniquen,
se entiendan, elaboren identidades y expliquen su reali-
dad con razonamientos de sentido comuin que orien-
tan a posteriori sus comportamientos (21).

De acuerdo con Moscovict (21), las tomas de dect-
si6n son productos razonados que subyacen en cono-
cimientos y sistemas de creencias que giran alrededor
del objeto. Estos razonamientos no son producto de
teorias elaboradas; provienen del sentido comuin con
el que los individuos operan en su vida cotidiana para
resolver sus problemas.

Dicho de otra forma, las RS son formas de pensa-
miento social que incluyen, implicita y explicitamente,
informaciones, creencias, imagenes, actitudes, practi-
cas y experiencias que orientan « posteriori la toma de
decistones (1,0,13,21,23).

El estudio de la toma de decisiones, como mode-
los, tiene sus antecedentes en la terapia familiar breve
(T'FB), donde fueron definidos (4) como un conjunto
de 1deas de las personas que opera como paradigma
cultural al definir sus problemas y proyectar solucio-
nes.

Esta nocién fue presentada a raiz de encontrar la
alta adhesion ideoldgica de las personas al proyectar
sus soluciones: no se cuestionaba si la decision tomada
era adecuada o no, ya que las decisiones estaban res-
paldas por sistemas de creencias (y una cualidad de las
creencias es que éstas son de tipo dogmatico) (4,5,14-
17). El objetivo terapéutico de los modelos es identifi-
car qué reglas los rigen para planificar la intervencion
(4,5,14-17). Sin embargo, estos modelos tienen defi-
ciencias, no les interesa el tipo de problema, su evolu-
cion, las experiencias, la cultura historico-social ni las
interacciones individuo-sociedad. Como diria
Moscovict (21), se ignora el proceso cognitivo y social
que se halla detras de las practicas.

El consumo de drogas es un problema complejo
de salud publica. En 1993, Jalisco ocupd el segundo
lugar en prevalencia por arriba de la media nacional
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(24). En 1998 la Ciudad de Guadalajara alcanzé una
de las mas altas tasas de uso registradas entonces
(7.50%), también por arriba de la media nacional
(5.27%) v solo por debajo de Tijuana (14.73%) y de
Ciudad Juarez (9.20%).

En este problema se encuentran vinculados aspec-
tos psicosociales y de sentido comutn con los que se
opera en la vida cotidiana al tomar decisiones (18). Se
decide primero, por ejemplo entre consumir y no con-
sumir; después qué drogas usar, y si contindan usan-
dolas o no y, por dltimo, cuando es tiempo de aban-
donarlas. Siguiendo a Moscovict (21) estas decisiones
no son arbitrarias, sino producto de razonamiento del
sentido comun.

Entre los marcadores de riesgo identificados para el
inicio del consumo estan: el ofrecimiento de las dro-
gas por parte de un amigo, compafiero o conocido
(25,28) movido por sentimientos pseudo-altruistas; la
invitacion de un vendedor (28) y el ambiente de fiesta
y octo (25). Se informa que uno de cada tres de los
sujetos que tuvieron oportunidad de usar droga, incu-
rr16 en el consumo. Parece que el consumo se mantie-
ne debido a la influencia de los pares (25) y mientras
no se reconocen los problemas asociados con el uso
de las mismas (28). Los estudios documentan que la
btsqueda de tratamiento ocurre hasta que el proble-
ma se vuelve irremediable y de dificil manejo (3,11).
La estigmatizacion y la marginacion también parecen
ser factores asoctados con el hecho de no acudir a
tratamiento (3), porque como dice Goffman (12), los
consumidores pueden convertirse en sujetos estigma-
tizados y desacreditados. Sin embargo, Jcudles seran
las razones del sentido comun a las que un grupo de
usuarios en rehabilitacion atribuye su decision de ini-
ciar, permanecer y finalmente de abandonar el consu-
mo?, iqué RS y qué procesos sociocognitivos respal-
dan tales decisiones?

En este trabajo se retoma una dualidad teorica: la
teoria de las representaciones sociales (TRS) y 1a TFB,
empleando un acercamiento plurimetodolégico (1) a
través de técnicas asociativas y de entrevistas profun-
das.

El argumento central del estudio parte del concepto
de que los usuarios de drogas toman decisiones como
producto de razonamientos que no son arbitrarios,
sino de sentido comun, que se encuentran arraigados
en conocimientos, creencias € imagenes socialmente
compartidas y en actitudes y afectos que le dan sentido
a sus acciones. Por lo que el objetivo del estudio fue
explicar como y sobre qué RS, se construye el modelo
que condujo a decidir iniciar, continuar y abandonar el
consumo de drogas, en usuarios en rehabilitacion en
Centros de Integracion Juvenil (CIJ) de la Crudad de
Guadalajara.
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MATERIAL Y METODOS

Se disefi6 un estudio retrospectivo, analitico-interpreta-
tivo, de tres fases transversales (1), bajo los supuestos
tedrico-metodologicos de la TRS (21) y de la TEB (4,5),
con un acercamiento plurimetodolégico (1). La pobla-
c16n en estudio incluyé a adolescentes de 13 a 19 afios
de edad, usuarios de drogas que acudian a tratamiento
alos CIJ en Guadalajara. La muestra se calcul6 utilizan-
do la férmula clasica. El tamafio requerido para hacer
estimaciones de porcentajes L con un nivel de precision
de 10%L] suponiendo un porcentaje esperado de 30%
de casos con las caracteristicas que se estudiaban, fue
de 69 casos (10). La poblacion total que participd en
las tres etapas fue de 57; 56% hombres y 44% mujeres.
La seleccion se realizé mediante un método bietapico
de tipo aleatorio en cuatro de cinco CIJ.

El objetivo de la primera fase fue establecer premisas
respecto a como se objetivaba la RS. Los instrumen-
tos de recoleccion de datos fueron: listados libres y
una guia de entrevista que exploré el ambiente familiar
y el del barrio. Para el analisis se utilizaron los software
Anthropac 4.9 (2) y el Atlas T1 (22).

La segunda fase identificé la dinamica de la
objetivacion de 1a RS. La informacion fue clasificada y
jerarquizada por los participantes, mediante la técnica
de sorteos de montones.

El objetivo de la dltima fase fue la elaboracion gra-
tica de los modelos de toma de decisiones identifican-
do sobre qué RS se construia, como orientaba las de-
cistones y como se anclaba en la vida cotidiana. Para la
recoleccion de los datos se aplicaron entrevistas indi-
viduales profundas, cuyas guias se construyeron a pat-
tir de los resultados de las etapas previas y cuyos ejes
tematicos fueron: participacion de los amigos y la fa-
milia en el ingreso al consumo de drogas, romance,
respuesta de los padres, transicion entre experimentar
y mantener un consumo, mundo de las drogas, reco-
nocimiento de la adiccion, intentos para cesar el con-
sumo y debut en los servicios.

En promedio, se llevaron a cabo tres sesiones de
dos horas cada una y fueron audiograbadas con pre-
via autorizacion. El analisis fue similar al de las entre-
vistas de contexto. Por ultimo, las medidas éticas fue-
ron: solicitar el consentimiento informado y salvaguar-
darla identidad de los participantes al ocultar sus nom-
bres con pseudonimos. En este articulo se presentan
los resultados generados a partir de la tercera fase.

RESULTADOS

La RS sobre la que se construyé el modelo de toma
de decisiones fue la bisqueda de un mundo diferente al de su
tradicion familiar.

Salud Mental, Vol. 27, No. 4, agosto 2004

Se pudo identificar que 90% de estas familias tenia
antecedentes de consumo problematico de alcohol por
parte del abuelo, el padre y el esposo, y en 72%, habia
consumo de drogas. En 67% de los casos, el consumi-
dor era el padre del adolescente. Alrededor de este
hallazgo se encontraron tres condiciones problemati-
cas: 1) las familias habian vivido practicamente en to-
dos sus ciclos evolutivos, el consumo de drogas (lega-
les y/o ilegales) y habian aprendido a sobrevivir pese a
éste. Dicho patron de conducta se traduce en un com-
portamiento que sera el modelo para las nuevas gene-
raciones en la aceptacion de conductas de tolerancia.
2) A pesar del consumo, las expectativas respecto a los
hijos, por supuesto no incluian el consumo de drogas;
se esperaba en todo caso, que ellos “ @pr endi er an de | os
errores” ypudieran hacer realidad “un mundo nej or”.
Se ignoraban las carencias y condiciones emocionales
de la familia y del contexto del barrio. 3) Los hijos por
supatte,creianque @ “€l | os ol es i ba a pasar | 0 nisno’”,
pensaban que iban a poder construir “ un  nundo
di ferent e” . Creian que con solo pensarlo anterior se
bloquearia la posibilidad de que a ellos “les pasara” lo
que a sus padres, y por ende, no veian el consumo
€omo un riesgo.

De estas tres condiciones problematicas emergen dos
representaciones: | @ pronesa de un nundo nej or por
parte delos padres y /a blisqueda de un nundo di ferent e
por parte de los adolescentes. De tales condiciones se
desprenden dos modelos de toma de decisiones. En
este articulo se presenta el modelo construido por los
adolescentes, en el que se identificaron tres momentos:
el ingreso, la permanencia y la retirada (figura 1).

El ingreso al consumo de drogas

El modelo se inicié cuando decidieron consumir bajo
razonamientos de invulnerabilidad, es “ un nmundo en
d qesepuaacetab. .. d qeqiaelodga... yd
que no . .. se queda”.losadolescentes tenian claro que
sus padres esperaban algo mas que tener un hijo adicto,
sabian que habia expectativas para una vida mejor.

Srvanao, hijode lomngoy Leorcia: “Yorno queria

qesypeanqelepoiaal as dagss, molesqeria

aecir, porquenoqueriaver am nandll oraxdb, am
paoadesat nacbytriste’.

Explicaron su ingreso por factores tales como cu-
riosidad, invitacion de los amigos, sensacion de soledad,
ambiente familiar poco calido y haber crecido obser-
vando el consumo en figuras de autoridad. A pesar de
que reconocieron varias causas, destacaron que inicia-
ron el consumo por voluntad propia, pues a pesar de
que habfaun am go consumni dor ,lo justificaron. Este
voluntarismo representaria mas tarde el movil para salir
de las drogas.

29



EL | NGRESO AL MUNDO DE LAS DROGAS
I nvi taci 6n de un amigo cercano, curiosidad, soledad
Percepci 6n de ambiente faniliar poco calido

¢Su consurmo se hace evidente?
St ‘ No :,

Rechazo faniliar expresado en reproches, amenazas y agr esi ones.
Prevalece la idea “Las drogas no son un problema, |as dejo cuando
yo quiera’, anclado en el valor cultural de la fuerza de voluntad
y en la creencia “Querer es poder”

Cont i nda el
consuno
hast a que se
hace
evident e

¢H padre tiene consump probleméti co de
al cohol y/ o drogas?
si * # No

Mayor conprensi 6n I npone su aut ori dad
Le pide que jure y é se jura Hace que jure o proneta
Fracaso
Vive un enanoramiento con |a droga, ain no es
tienpo de dejarl as

v

APRENDI ENDO A PERVANECER Y CONDUOI RSE EN EL. MUNDO DE LAS DROGAS
Etapa prol ongada. Aprendi zaj e nodel ado por ani gos.
Mayor dificul tad de acceso a las drogas para | as myj eres.
Aprenden estrategias para nantener su consuno: robar, pedir, vender droga

v

Sufren pérdidas y viven situaci ones de riesgo: detenciones, abusos
policiacos, peleas, participaci6n en robos, intentos suici das,
prostituci 6n, actitudes de rechazo social. Mayor conflictiva en mjeres

Advi

el

Los
ellc
y le

¢Ace
lae

Fig. 1. Modelo de toma de decisiones de adolescentes mexicanos usuarios de drogas ilegales basado
en la representacion "la busqueda de un mundo diferente"

La imagen del que crefan amigo(a), se encarno en al-
guien emocionalmente cercano, vecino del barrio que
cubria las necesidades psico-afectivas de las que care-
cian; se podian comunicar con ellos, quienes los enten-
dian y compartian idiosincrasias similares; esto les daba
sentido de pertenencia. La droga representd un mun-
do sin carencias. Cuando el consumo se hizo evidente
en sus familias, hubo reproches, lagrimas de la madre,
amenazas y agresiones del padre, pero también
acercamientos afectivos para hacerles prometer dejar
las drogas. Sin embargo, en ellos prevalecia la creencia
de que el consumo no representaba un problema, pues
tenian la sensacion de que podian dejarlo en cualquier
momento, por lo que rechazaron la opcioén de buscar
ayuda o de formular una promesa sincera, pues ain
no era tiempo de retirarse, estaban viviendo un "ro-
mance".

Aprendiendo a permanecer y a conducirse en el
mundo de las drogas

El grupo de pares ofreci6 el aprendizaje necesario para
permanecer dentro; experimentaron con diferentes
drogas, conocieron sus usos, efectos y aprendieron a
evitar el sindrome de abstinencia. Distinguieron dro-
gas de mala y de buena calidad, conocieron lugares de
venta, precios y estrategias para mantener el consumo
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tales como vender, robar o pedir dinero. Las mujeres
sefialaron que en su caso, era mas dificil obtener la
droga, pues algunos vendedores “ no envi ¢i aban a nu-
jaes’
Jovarg, hjade Rynoinoa: “Uho nos va a verder y yo
I a nando conprar con ot ro nuichacho, porque a ni
no ne vercen. .. novendenangj eres”.

Esta segunda etapa fue la mas prolongada U el tiem-
po del consumo oscil6 entre uno y seis aflos] y fue
en la que sufrieron mayores pérdidas. En los relatos, se
advirtieron histortas crudas como homicidios, muer-
tes de amigos y situaciones de violencia.

Isidqg hjodeBimra “Rr infatodehamd d ocal
enlapad ypo raod tuda. bmlapad neaaté
nesynedoyd casg ohecadbcowm5veces entab
d a fleendfemaprgia unsaaesnepcao
ytraannachetes, etaresyosagelapstda... la
habi a rent ado con unos nar cos por 800 pesos y ne
rebiandab uacg adetircs’.

Aun cuando no todos los sujetos vivieron estas si-
tuaciones, estuvieron expuestos a riesgos. La mayoria
relaté que habia sufrido detenciones y abusos policia-
cos, y participado en peleas entre bandas y en robos.
En el caso de algunas mujeres, se documentaron in-
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tentos suicidas y prostitucion. La problematica asocia-
da fue mayor en las mujeres: se encontré que habia
relaciones mas hostiles en la familia, mayor consumo y
mayor agresividad.

En este momento empezaron a darse cuenta de que
su consumo traia problemas, y por primera vez, se
sintieron dependientes de la droga por el sindrome de
abstinencia. Sin embargo, a pesar de reconocer los pro-
blemas, atn pensaban que se les podria dejar solas,
por lo que decidieron abandonar el consumo, pues
“querer significa poder”. Esta creencia subyace en el valor
popular que se le otorga a la voluntad, pero en estos
casos era adicional, porque pensaban que asi como
voluntariamente habian decidido consumir drogas,
podian ahora, de la misma manera, abandonar su uso.

Entre las estrategias utilizadas estaban la de alejarse
de los amigos consumidores y reunirse con antiguos
amigos, regresar temprano a casa, salir menos, ver te-
levision o escuchar musica. Bajo estas condiciones de
vida rutinaria, se formé un circulo vicioso que frend la
basqueda de otras alternativas de solucion, ya que aun-
que aparentemente diferentes estas estrategias eran zzds
de lo mismo; estaban ancladas en la creencia de guerer es
poder, pues se msistia en la idea de que la droga se deja-
ba con voluntad. Esta primera tentativa no funciond
pues al confrontarse con la abstinencia, se dieron cuenta
de que la droga era un problema que ameritaba ayuda.
Sin embargo, reconocer lo anterior les fue dificil por-
que contrariaba sus creencias y desecharlas no era facil.

La retirada

Comenz6 cuando aceptaron la ayuda ofrecida por sus
padres para buscar tratamiento profesional. Pero dqué
factores contribuyeron a la redefinicion cognitiva de la
adicci6n como un problemar Segin ellos, dijeron “1Te
qutélaveadel s g os’, “cono que enpecé a darne
agta... apecéadr yver loqelasarasnedeiar.
Advirtieron los problemas asociados en funcion de
cuatro criterios: a) ellos mismos, b) los otros, c) el

CUADRO 1

trabajo y la escuela, y d) su familia (cuadro 1).

a) H 1 os m snos.Reconocieron el deterioro de su sa-
lud: su memoria no funcionaba igual, olvidaban cosas
importantes o lo que habian hecho la noche anterior.
Su aspecto era desalifiado, sus intereses habian cam-
biado y todo su mundo era la droga. Tenian la sensa-
cion “de haber tocado fodo”.

b) B grupo de pares. Comenzaron por observarel
aspecto de sus amigos, sus condiciones de vida, su
deterioro y se preguntaron si ellos se verian asi. Hasta
este momento, no les habia importado, habian vivido
un "romance con la droga". Detenerse a observar su
entorno bajo una actitud diferente, les mostr6 una nue-
varedidad, “ne di cuent a | o bgj o que habi a cai do”, y
lo mas importante fue descubrir que este grupo era de
pseudo- anmgos. Los ver dader 0s ani gos se re-definieron
en aquéllas personas que los alentaban para dejar las
drogas.

c) H trabgjoylaescuel a Algunosdelosqueenese
momento trabajan (52% hombres y 39% mujeres) in-
formaron que no conservaban su trabajo, faltaban o
llegaban tarde y los despedian o ellos voluntariamente
lo dejaban. Los que estudiaban (35% hombres, 41%
mujeres) pensaban que los estudios eran dificiles, no
entendian lo que se les ensefiaba como antes, faltaban
frecuentemente, no entraban a clases y no cumplian
con sus tareas.

d) La famlia. Unodeloselementos mds importantes
fue el advertir el estado emocional deteriorado de cada
madre: en la etapa de per nanenci aen el uso de drogas,
no preocupd a los usuarios porque no se apercibian
del mismo, pero cuando éste fue evidente, actué como
un disparador para reconocer el consumo como pro-
blematico. En parte, esto se puede explicar porla diada
emocional y la vinculacion afectiva que se establece
entre madre-hijo, pero ademas porque la madre siem-
pre dio cobijo emocional tanto a hombres como a
mujeres, a diferencia del padre cuya relacion era mas
periférica. Adquiri6 importancia la actitud de rechazo

Criterios para aceptar el consumo como un problema que ameritaba ayuda

El mismo El grupo de pares

Eltrabagjo y la escuela La familia

Advierte: Observa:
- El deterioro de su salud

- Que desde que se levanta piensa
en consumir droga

- Que no pasa un dia sin que pueda diferenfe y no le gusta

consumir - Que su grupo de pares no son
amigos y redefine lo que esun

- Que tiene problemas econdmicos
-Yarobd para comprar droga

- Que vende drogas para mantener

su adiccion

- Que ha sufrido actitudes de

rechazo social

- Que ha tenido problemas con la policia
- Que fiene la sensacion de haber
tocado fondo

amigo verdadero

- A sus amigos muy deteriorados
y se pregunta si asilo verdn a él
-Un entforno bajo una actitud

Se da cuenta:
- Del estado emocional

Reconoce:

- Que ha perdido empleos y no

duraenellos deteriorado de su madre

- Que lo expulsaron de la - Que lo excluyen de

escuela o que él voluntariamente  actividades familiares

la dejo - Que esla verguenza de la
familia
- Que lo quieren, pues lo habian
intentado llevar a rehabilita-
ciény no habia querido
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de los hermanos y de otros miembros de la familia.
Lasensacion que teniande “no i nportarl e a nadi e”,se
veia confrontada.

Esta introspeccion posibilitdé romper con el circulo
vicioso que frenaba la busqueda de atencion en los
servicios. Se estaba revalorando y confrontando la sen-
sacion de vacio y de invulnerabilidad que motivo el
consumo. Los usuarios se dieron cuenta de que ese
mundo diferente que representaban las drogas no con-
cordaba con sus expectativas inictales, pues “ €/ r onance
se vi ve ment ras no hay noicho consuno’”.

Habia adolescentes que no estaban convencidos de
la eficacia del tratamiento, particularmente cuando los
enviaban de la escuela o del Centro Tutelar. Sin em-
bargo, desde estas formas de pensamiento soctal, el
camino por recorrer no seria diferente: se encontra-
rian transitando por la etapa de per nanenci ay ainles
faltarfa confrontarse con @l mundo real , expetimentar
pérdidas, reflexionar por si mismos y aceptar su con-
sumo como problematico.

Isidro, hijode Bl nara “Hay nicha gerte aqui que
yolosveg lcsadizoyd g éteaarbsd gasevaa
troar, porqeesunapasoaalcta myadcta no
vige lotraayd necesitatccar infartbb encardn
paracecir, querocani ar. Necesitahaber sufrido
nocho, necesita haber pasacb detodb, qelavidal o
hayatrataob el ach ngacs’.

Cuando finalmente aceptaron la ayuda, debutaron
en los servicios acompafiados por la madre. Asistie-
ron llevados por expectativas altas e ingenuas respecto
a que el deseo de consumir desapareceria. Su pensa-
mientonoestaba fijoen “/ & droga no ti ene sal i da”,
sinoen “¢ccudl es | asal i da?” ysusesfuerzos se orientaban
hacia esa busqueda. La construccion de la imagen del
usuario rehabilitado se relacionaba con el re-encuentro
con sus valores, con las ver dader as am st ades, el
desempefio de actividades productivas y el retorno a
los viejos habitos.

DiIsCusiON

La representacion soctal que hemos denominado [ a
buisqueda de un nundo di f er ent e, surge, comolo sefialan
los teoricos (1,6,13,21,23) de una condicién
problematica en la que por un lado, la familia ejemplifica
el consumo, pero por otro, espera que los hijos no
incurran en lo mismo. Esta forma de pensamiento
soctal mncluye ciertos conceptos como “las drogas no
son problema”; creencias como “querer es poder”;
imagenes como la del “usuario rehabilitado”; senti-
mientos de afecto hacia los padres y hacia si mismos,
matizadas por sus propias experiencias, que finalmente
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son las que mantienen esta representacion y de las que
se dertvan las tomas de decision.

Este modelo constituye un conjunto de conocimien-
tos de la poblacién en estudio, que tiene una funcion:
explicarse su proceso adictivo, que es nuevo, ajeno y
extrafio, pero a la vez no del todo, porque ya lo han
observado en la experiencia familiar. Explican su rea-
lidad por medio de sus creencias, sentimientos, actitu-
des y afectos, con las que los exponen, verifican y dis-
tinguen y finalmente toman decisiones. Este modelo
no necesartamente debe apegarse a los modelos cien-
tificos de la adiccion gpor qué habria de ser asi? El
sentido comun es simple y reduccionista. Seguramente
decidir consumir drogas, continuar el consumo y lue-
go dejatlo, es algo que va mas alla de intentar materia-
lizar un mundo di f er ent eal de su tradicion familiar. Sin
embargo, los adolescentes sélo conocen este tipo de
razonamientos con los que operan en su vida cotidia-
nay a partir de los cuales toman sus decisiones. Enten-
der estas formas de pensamiento social puede permi-
tirnos lograr intervenciones exitosas.

No obstante, aunque los estudios coinciden en ubi-
car estos tres momentos del modelo: el debut
(20,27,25,28), 1a permanencia (3,28) y la retirada (3,28),
no se habian detenido en el proceso cognitivo y en los
razonamientos del sentido comun que respaldan tales
decisiones. Se ha sefialado que los factores relaciona-
dos con el inicio son el percibir el facil acceso al con-
sumo, tener amigos, conocidos o familiares usuarios
de droga, la aprobacion de los padres y la baja per-
cepcidn del riesgo (20). Wagner (28) estim6 que una
de cada tres personas que tuvieron la oportunidad de
usar drogas, acepté consumirlas. En este estudio se
identifico que uno de los razonamientos centrales para
decidir utilizar drogas es que el consumo no se percibe
como un problema; se tiene la certeza de que a ellos
“no les va a pasar nada”. En parte, este razonamiento
se origina en varias fuentes: 1) la sensacion de invulne-
rabilidad (18), que incluye la percepcion de que el ries-
go es para otros y no para ellos, o como lo refiere
Medina-Mora (20) al sefialar la baja percepcion de bajo
riesgo; 2) se tiene la certeza de poder sobrevivir por su
propia experiencia familiar; 3) la droga es ofrecida por
un amigo afectivamente cercano (15,23) en el que con-
fian, y por ultimo, 4) descubren que la droga alivia el
estrés que proviene de tener una familia poco estable y
de los malestares psico-emocionales y afectivos resul-
tantes (18). Por ello es que, cuando los padres intentan
“jurarlos”™ como estrategia de solucion, los adoles-
centes tienen la sensacion de no necestitarlo, y por lo
tanto, la estrategia no tiene éxito.

*Ceremonia religiosa en la que el adicto jura ante Dios o la Virgen
abstenerse de ingerir la droga durante un tiempo.
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Los razonamientos que acompafian el paso hacia el
uso continuado, provienen del “romance” (18) o de
"la luna de miel" (28) que se establece con las drogas.
Se ha documentado que mientras no haya problemas
asociados al consumo, éste no se identifica como un
problema (18,28). Experimentar con otras drogas pa-
rece ser una decision mas facil de tomar que consumir
por primera vez, en parte porque la experiencia les
demostrod que “no pasé nada” y porque prevalencian
ciertas creencias como /a droga no es un problemay querer
es poder, las que se traducen en “Yas dejo cuando quiera’.
Adicionalmente, el grupo de pares les ofrece el entre-
namiento necesario y les comunica los conocimientos
que se deben adquirir para saber cémo usar otras dro-
gas. Como dicen Villalén y Torres (26), el grupo de
pares adquiere un valor importante, pues ofrece un
sentido de pertenencia y la cohesion entre ellos parece
radicar en el interés por compartir las mismas sensa-
ctones (7). De tal forma que el grupo de pares adquie-
re un rol importante aunado a la baja percepcion de
riesgo, que contribuye a continuar el consumo. En este
estudio se pudo identificar que transcurren hasta sets
afios antes de que los interesados acepten su consumo
como problematico; sin embargo, esto no parece de-
pender del tiempo, sino del tipo de re-definiciones
cognitivas que tienen lugar.

Cuando deciden usar los servicios de salud, tal como
lo sefialan los estudios (3,11) es cuando advierten los
problemas en su salud y hasta que éstos se vuelven
irremediables. La Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (19) revel6 que sélo una de cada diez per-
sonas con algun trastorno recibe atencion. Hstos ha-
llazgos muestran la problematica que enfrentan los ser-
vicios de salud mental. La poblacion parece tener bue-
na disposicion para buscar y recibir ayuda, sabe a don-
de acudir, pero parece que acude hasta que se da cuen-
ta de que por sus propios medios no podra resolver
sus problemas de adiccién (11). Los hallazgos en este
estudio revelan que la imagen atribuida a la adiccion
no favorece su uso, pues es hasta que se re-define como
problema, cuando se habilitan los procesos cognitivos
necesarios para decidir acudir en busca de ayuda.

A partir de la TFB, se diria que la regla que rige la
construccion de este modelo, es el voluntarismo del ado-
lescente, por lo que habria que planear intervenciones
diferentes a las emprendidas hasta ahora para romper
con el circulo vicioso y proyectar una solucion efecti-
va. Agregariamos adicionalmente que la TRS se orien-
ta por una representacion que emerge de la condicion
problematica de 1a practica del consumo, al tratar de
materializar un mundo diferente al de su tradicion familiar,
que los conduce a experimentar con drogas bajo pre-
tenstones de invulnerabilidad. Esta RS se mantiene en
virtud de dos creencias que respaldan este voluntarismo:
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la droga no es un problema y querer es poder, por lo que
habria que intentar modificarlas.

Esta RS no es autdbnoma, coexiste con una mas: lo
que debe ser una familia y como se proyecta. Por lo
tanto, las tomas de decision respecto al ingreso, la per-
manencia y la salida, no son razonamientos directos;
estan filtrandose mediante otra RS. Como dice Flores-
Palacios(9), pueden coexistir diferentes significados que
expliquen un mismo objeto de representacion. Los
adolescentes explican la adiccion no sélo en funcién
del proceso como tal, sino que la vinculan con aspec-
tos normativos de la familia en los que seguramente
intervienen conocimientos, creencias, imagenes y acti-
tudes de lo que debe ser. De ahi que habria que pro-
fundizar en su estudio.

Desde esta forma de pensamiento soctal, la adiccion
se revela como un proceso en el cual es wecesario permane-
cer para poder salir, en el que los pares ofrecen el apoyo y
la afectividad necesarios para mantener el consumo. Es
lo que, desde estas formas de pensamiento social,
tacilitaria las recaidas. Fletcher y Battjes (8) documenta-
ron que los grupos de autoayuda post-tratamiento se
relacionaron significativamente con la disminucion del
uso de drogas y de la actividad criminal. Por lo tanto, es
recomendable introducir esta practica afectiva en el
tratamiento y en el seguimiento profesional.

Por dltimo, consideramos que los resultados pueden
ser extrapolados en aquellos adolescentes que pasan
por las tres etapas de 1a adiccion.
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