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NOTA EDITORIAL

De acuerdo con fuentes internacionales, en el mundo mueren alrededor de
250 mil personas al afio a consecuencia del consumo de drogas ilicitas, mientras
que 2.5 millones de personas fallecen debido al consumo de alcohol y 6 millo-
nes a causa del consumo de tabaco, En México, segiin diferentes investigaciones
(Medina-Mora, 2012;* Villataro, 2009**) el uso y abuso de sustancias puede
considerarse como uno de los principales problemas de salud publica. Esta
problemdrica afecta a hombres y a mujeres de todas las edades y estratos socia-
les; sin embargo, existe una mayor prevalencia en poblacién joven.

Por lo anterior surge la necesidad de unir esfuerzos entre diferentes insti-
tuciones para responder a esta problemdtica social mundial. La Facultad de
Psicologia de la Universidad Andhuac y el Centro Andhuae de Investigacion
en Dsicologia (CAIP) coordinaron la creacion de la Cdtedra en Adicciones
“Jestis Kumate Rodriguer” v, en colaboracidn con la Facultad de Ciencias de
la Salud, el Instituto de Salud Pablica Andhuac (ISPA), los Centros de Inte-
gracion Juvenil, A.C., y la Secretarfa de Salud del Estado de México, con el
patrocinio del Instituto Mexiquense Contra las Adicciones (IMCA), buscaron
de manera articulada el estudio de los elementos que subyacen al consumo de
drogas.

* Mepma-Mora, M. E., Viratoro-VeLizquez, |. A., Fieiz-Bautista, C.,
Tériez-Rojo, M. M., MEnpoza-Arvarapo, L. R, Romero-Martinez, M., Gurié-
reez-Reves, ]. B, CasTro-Tinoco, M., HerNANDEZ-AviLA, M., TENA-Tamava, C.,,
Arvear-SeviLea, C., & Guisa-Cruz, V. (2012). Encuesta Nacional de Adicciones 201 1-
Reporte de Tabace. México: Instituro Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Mufiiz, Instituto Nacional de Salud Publica, Secretaria de Salud, INPRFM.

** ViLatoro, V. | A, Gurigreez, L. M. D., Quiroz per Vairs, N., Morexo,
L. M., Gaytin, L.L., Gavtan, E L, & Meoiva-Mora, M. E. (2009). Encuesta de es-
tudianter de la Cindad de México 2006: Prevalencias y evoluciin del consumo de drogas.

(4), 287-297.
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Mora Enmoniat,

Con la finalidad de gencrar infﬂl‘mﬂﬂjf{‘" que apoye el dﬁ“mll':f de estra-
regias de prevencién y tratamicnto tsp:clf!cns v culturalmente sv?nmhlef:s para
la poblacién del Estado de México se analizaron los fact:}.rr:.& de riesgo identi-
ficables en la poblacién de la entidad, asi como las condiciones contextuales
en las que tiene lugar el surgimiento de conductas adictivas.

Asimismo, dentro de esa ciredra se capacit6 a profesionales del campo de
la salud a través de diversos programas de posgrado y diplomados dirigidos a
fomentar sus capacidades y conocimientos para la investigacion y para la aten-
cion del problema de las adicciones, todo dentro de un esquema en el que la
formacion académica y la investigacion se nutren muruamente y se traducen
en el desarrollo y evaluacidn de programas de intervencidn eficaces.

Como parte de la Citedra en Adicciones “Jestis Kumate Rodriguez”, se
publica este niimero especial de la revista, el cual tiene como propésito presen-
tar algunos de los hallazgos de los diferentes proyectos de investigacién que se
desarrollaron en la citedra.

Entre los trabajos que se publican, el primero muestra un panorama sobre
el consumo de sustancias en el Estado de México; dos de los articulos realizan
una revisién de la obra publicada en cuanto a factores asociados al consumo de
sustancias y dos mds presentan herramientas de medicién que pueden utilizar-
sc en fururas investigaciones para analizar el factor de la violencia intrafamiliar
y las habilidades para la vida que se relacionan con el consumo de sustancias.

MrTro. Josi Maria Lorez LaNDIRIBAR
Direcror de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Andhuac México Norte



RESULTADOS DE UNA ENCUESTA
SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS
EN UN SECTOR POBLACIONAL DEL

ESTADO DE MEXICO

Parricia MarTinez Lanz*

ALEJANDRO GONZALEZ-GONZALEZ

Diana Berancourt Ocamro
Universidad Anihuac México Norte

Resumen

El presente estudio tuvo como propdsito identificar y describir los patro-
nes de consumo de drogas legales ¢ ilegales en una poblacién de adolescentes
y adultos de cinco municipios del Estado de México, a través de una encuesta
realizada con una muestra no probabilistica de 1,050 sujetos, con un rango de
edad de 15 a 50 afios (M = 24.66, DE = .499), 37.1% fueron hombres y
62.8% mujeres. Se utilizo el cuestionario sobre consumo de sustancias y con-
ductas de riesgo (Martinez-Lanz, 2013), del cual, para evaluar ¢l patrén de
consumo, se utilizaron 22 indicadores de frecuencia y cantidad, cuatro indica-
dores sobre tabaco, cinco de alcohel (vino, cerveza, destilados y alcohol puro)
y nueve sobre consumo de drogas ilegales (inhalables, mariguana o hashish,
alucinégenos, cocaina, heroina u opio). Los resultados mostraron que 39.8%
de los participantes informaron que han consumido tabaco alguna vez en su
vida, 66.3% alcohol y 18.7% algin tipo de droga ilegal. Al realizar anilisis de
CONSUMO POr 5€X0, los hallazgos mostraron que una mayor proporcion de
hombres indico que ha consumido tanto tabaco como alcohol y drﬂg;]_s [l.ggg-
les. Fstos resultados se obtuvicron cuando se analizé el consumo por grupo de
edad; un mayor niimero de adultos reportaron que han consumido este tipo
de sustancias. Los resultados permiten concluir que un indice importante de
los participantes consumen drogas tanto legales como ilegales; sin embarpo, los
h:!i':lzgm de consumo tanto de tabaco como de dmga.s iltg:llci fueron mayores

* pmlanz@ﬂﬂﬂhl—liﬂ-ml
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RESULTADOS DE UNA ENCUESTA SORRE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN UN SECTOR POBLACIONAL DEL Estapo pE MeExico

10 BESULTS OF A SURVEY ON SURSTANCE USE

a los reportados en encuestas nacionales, lo cual subraya la importancia de
tomar medidas en esta poblacién, como incrementar programas de intervencién
con la poblacién adulta y programas de prevencién en nifios ¥ adolescentes

Palabras clave: Alrobol, Tabaco, Drogas ilegales, Adolescentes, Adultas

Results of a survey on substance use in the population sector
of the State of Mexico

Abstract

This study aimed to identify and describe patterns of use of legal and
illegal drugs in a population of adolescents and adults in five municipalities in
the State of Mexico through a survey with a probabilistic sample of 1050 sub-
jects, ranging age of 15-50 years (M = 24.66, SD = .499), 37.1% were men
and 62.8% women. The questionnaire on substance use and risk behavior
(Martinez-Lanz, 2013), which, to assess the consumption pattern was used,
22 frequency and quantity indicators, four indicators on snuff, five of alcohol
(wine, used beer, spirits and pure aleohol) and nine about illegal drugs (inha-
lanes, marijuana or hashish, hallucinogens, cocaine, heroin or opium). The
results showed thar 39.8% of the participants reported that they have used
snuff sometime in their life, 66.3% have used alcohol and 18.7% some type
of illegal drug. When scanning consumption by sex, the findings showed that
a greater proportion of men indicated they have consumed snuff , alcohol and
illegal drugs; these same results were found when consumption is analyzed by
age group, where more adults reported they had consumed these substances.
The results suggest thar a significant number of participants consume legal
and illegal drugs, however, the findings of both snuff and illegal drugs were
higher than those reported in national surveys, which underscores the impor-
tance of taking action in this population, in which intervention programs for

the adult population and prevention programs for children and adolescents
should increase.

Keywords: Alcohol, Tobacco, Tllegal Drugs, Adolescents, Adults
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Introduccion

De acuerdo con lo referido en |4 Encuesta Nacional de Adicciones (EMA)

2011, nuestro pais presenta amplia experiencia en investigaciones sobre el
consumo de drogas, las cuales se han desarrollado con dife rentes perspectivas,
que van desde aspectos epidemiolégicos hasta estudios de corte cualitativo,
tadas con el F"“F_'{‘“’im de buscar una mejor comprension de este fenémeno y
generar "‘Ff‘f"‘ac'“" que favorezca el desarrollo de politicas puiblicas en materia
de prevencion y abordaje de esta problemdtica (Medina-Mora er al,, 2012a).
Desde los afios setenta se han llevado a cabo estudios de cardcter epidemio-
logico que han permitido conocer el panorama global del fenémeno del consu-
mo de drogas en distintos escenarios, tales como el hogar (Fleiz er al., 2007;
Medina-Mora, Fleiz & Villatoro, 2006) y las escuelas (Villatoro, Martinez,
Lopez & Becerra, 2004; Villatoro, Gutiérrez, Quiroz & Judrez, 2007; Villatoro
er al., 2009), asf como los cambios en el contexto nacional de las adicciones.

Los diferentes estudios (p.e. Medina-Mora et al, 2012a; Villatoro et al.,
2009) indican que en la actualidad el uso y abuso de sustancias psicotrépicas
constituye uno de los principales problemas de salud piblica en México. Este
fendémeno afecta, en su prevalencia y evolucion, tanto a hombres como a mu-
jeres de todas las edades y estratos sociales, aunque se muestra una mayor
presencia en jovenes y con sustancias mds dafiinas. Asimismo, existe un au-
mento en el uso de drogas legales eilegales; en el dmbito nacional, esto ocurre
en diversos estados y, de manera particular, en las grandes urbes.

Especificamente sobre el consumo de tabaco, la ENA (2011) senala que
en la poblacién nacional de 12 a 65 aiios se estima que 21.7% son fumadores
activos (31.4% hombres y 12.6% mujeres); 26.4% son exfumadores (30.9%
hombres y 22.2% mujeres) y 51.9% nunca han fumado (37.8% hombres y
65.2% mujeres). En términos absolutos, se calcula que 17.3 millones de mexi-
canos entre 12 y 65 afios son fumadores activos (12 millones de hombres y 5.2
millones de mujeres), 21 millones son exfumadores y cerca de 41.3 millones
nunca han fumado (Medina-Mora ez al., 2012a).

Respecto a la ingesta de alcohol, la ENA (2011) reporta un incremento
significativo en las prevalencias de consumo de las mediciones de 2002 a
2011, de modo que la prevalencia de una vez en la vida pas6 de 64.9 a 71.3%,
la prevalencia de los tltimos meses de 46.3 a 51.4% y el crecimiento propor-
cionalmente mayor se presenté en la prevalencia del dltimo mes, al ascender
de 19.2 2 31.6%. Al analizar los datos por sexo se observé la misma tendencia,
con un crecimiento de 78.6 a 80.6% en hombres y de 53.6 a 62.6% en muje-
res. En la poblacion adolescente los resultados mostraron que de 2002 a 2011
el indice de adolescentes que consumen alcohol a diario se mantuvo estable,
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que ¢l consumo co nsuetudinarinl disminuyd y que el indice de dependientes
registrd un incremento significativo de 2.1 a 4.1%. El uso de alcohol entre |
poblacién adulta fue mayor que en la adolescente y aumentd significariva-
mente de 2001 a 2011 (Medina-Mora ez al, 2012b).

Por lo que se refiere al consumo de drogas ilegales, en el dltimo afio tan
solo 18.4% ha asistido a tratamiento (19.8% hombres y 8.9% mujeres), En
2010 se registré uso de cualquier droga ilegal en la poblacién mexicana de
1.5% (2.6% hombres y 0.4% mujeres); de este porcentaje, 1.2% consume
mariguana y 0.5% cocaina, El consumo de otras drogas ilegales (alucinégenos,
inhalables y estimulantes tipo anfetaminas) presenta prevalencias iguales o in-
feriores 2 0.2%. De acuerdo con la ENA (2011), 14% de los adolescentes entre
12 y 19 anos han probado alguna droga ilegal (mariguana, cocaina, crack,
alucindgenos y estimulantes tipo anfetaminico); el promedio de edad del pri-
mer consumo fue a los 18.8 afios (18.5 en hombres y 20.1 en mujeres), La
droga mds recurrida en este sector poblacional fue la mariguana, con un 1.6%
de prevalencia, seguida por la cocaina, con un 0.5%, y los inhalables, con un
0.4% (Medina-Mora et al, 2012¢). Si bien los datos que reportan encucstas
como la ENA nos muestran un panorama nacional, es importante sefialar que
el consumo de drogas presenta ciertas variaciones a lo largo de nuestro pais,
esto debido a factores que van desde la ubicacién geogrifica hasta aspectos
particulares de alguna regién, lo cual justifica la existencia de una serie de es-
tudios regionales respecto a situaciones particulares del consumo, tal como se
ha venido realizando (Villatoro ez al, 2009).

De acuerdo con estudios sobre la situacién regional (Villatoro ez al, 2009),
es posible mencionar que la frontera noree del pais tiene un comportamicnto
diferente del resto del pais de manera mds notable, incluse dentro de ella.
Mientras que en Matamoros el consumo es menor que en las otras ciudades
fronterizas, Nuevo Laredo, Reynosa y Ciudad Judrez muestran alto consumo de
cocaina y alta problemdrica de consumo de heroina. Por otra parte, los estados
fronterizos como Sonora y Baja California ambién han mostrade problemas
en ¢l uso de estas sustancias, pero presentan va altos indices de consumo de
metanfetaminas, tanto en aquellas personas que asisten a un servicio de salud
en adicciones como en la poblacién abierta y escolar de la entidad. Fn el caso
de Sonora, incluso, estd documentado un alto porcentaje de esta sustancia en

la ciudad capital; esto evincide con lo que ocurre en Estados Unidos, donde el

mercado natural de las metanferaminas es California junro con algunos con-
dados de Arizona,

Por lo que se refiere al centro del pais, de acuerdo con los resultados obte-
nidos en una encuesta del Estado de México, realizada en 2009 a .p,;ru_diames
(Gobierno del Estado de México, Secreraria de Salud & Instiruro Mexiquense
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contra las Adicciones, 2009), 20.2% de
ga alguna vez en la vida, Re
consistentes con lo reportade

los jévenes han consumido cierta dro-
specto a las diferencias por sexo los datos son
en el resto del pais, ya que el consumo de dro

fue mayor en hombres (22.0%%) que en mujeres (18.5%). Las drogas de prefe-
rencia, tanto en hombres como en mujeres, fueron los inhalables (11.2 ¥
9.5%) y la mariguana (10.9 y 6.4%). En relacién con el consumo de alcohol
alguna vez, la prevalencia fue de 70.8%; las mujeres son quienes registran un
mayor consumo de alcohol (71.9%), en relacién con los hombres (69.7%).

Cabe seiialar que los datos de la encuesta del Fstado de México se refieren
a poblacion estudiantil, lo cual sélo nos aportarfa informacién de este grupo,
no de la poblacién en general. En este mismo sentido, la ENA (2011) realizé
un anlisis por zona geogrifica y dentro de los resultados de la zona centro
pudo mencionarse que, en cuanto al consumo de alcohol, es la zona del pais
con el porcentaje mis alto de la poblacién (de 12 a 65 afos) que ha reportado
ingesta de bebidas alcohélicas alguna vez en la vida (76.9%) y en el afio previo
ala encuesta (57%), incluso cuando se hizo el anilisis por sexo, la zona centro
sigue siendo la de mayor consumo (Medina-Mora et af, 2012b). Por otro
lado, los hallazgos en cuanto al consumo de drogas ilegales muestran que esta
region del pais no es donde se ubican los porcentajes mis altos de consume
(Medina-Mora et al, 2012¢),

Como puede apreciarse, todos estos esfuerzos por conocer la situacién del
consumo de sustancias en nuestro pafs permiten comprender de manera mds
especifica la situacién que se presenta en un grupo poblacional definido y de
qué forma dichos resultados se enmarcan en una realidad global de nuestro
pais; por lo tanto, resulta importante realizar este tipo de estudios con el obje-
tivo de conocer la situacion de estos grupos, debido a la necesidad de desarro-
llar e instrumentar programas locales de prevencion para la disminucién del
consumo de sustancias. El propasito del presente estudio fue describir los resul-
tados de una encuesta sobre consumo de drogas legales e ilegales en una pobla-
cidn de adolescentes y adultos de cinco municipios del Estado de México.

Método

FParticipantes

Los participantes fueron seleccionados a través de una muestra no proba-
bilistica de 1,050 sujetos, con un rango de edad entre 15 y 50 afos (M =
24.66, DE = .499), 53% de los participantes fueron adolescentes y 47% adul-
tos; 37.1% fueron hombres y 62.8% mujeres. Por lo que respecta al estado
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civil de los participantes, 53,8% reportaron que eran solteros, 22% casados,
15.3% vivia en union libre, 4.1% estaban separados, 2.3% divorciados y 29
'l..'iu1d-us‘ En cuanto a escolaridad se registré que 50.8% de los encuestados cur-
s6 educacion secundaria, 18.2% educacién primaria, 8.8% preparatoria in-
complera, 6.6% licenciatura incompleta, 7% carrera técnica, 4.3% preparato-
ria completa y 4.4% licenciatura incompleta.

Instrumentos

Se urilizd el cuestionario sobre consumo de sustancias y conductas de
riesgo (Martinez-Lanz, 2013), del cual, para evaluar el patrén de ingesta, se
obtuvieron 22 indicadores en funcién de la frecuencia y cantidad, cuatro in-
dicadores sobre rabaco, cinco de aleohol (vino, cerveza, destilados y alcohol
puro) y nueve sobre consumo de drogas ilegales (inhalables, mariguana o has-
hish, alucindgenos, cocaina, heroina u opio).

Procedimiento

Se llevaron a cabo brigadas médicas en cinco municipios del Estado de
México (Amecameca, Atlautla, Chalco, Huixquilucan y Lerma de Villada),
con la participacion de 12 estudiantes del Gltimo afio de la Licenciatura de
Médico Cirujano, quienes, previa capacitacién en la aplicacién del cuestiona-
rio, tuvieron contacto con los habitantes de las comunidades mencionadas en
las instalaciones destinadas para la realizacién de dichas brigadas (consulto-
rios, espacios ptiblicos, gimnasios), quienes acudieron a recibir atencién médi-
ca como parte de las actividades de las brigadas; de esta forma, se tuvo contac-
to con los sujetos a quienes se les invitd a participar en el estudio. Fl
instrumento fue administrado de manera individual, andnima y autoaplicable
a los sujetos, a quienes se les explicd el objetivo de la investi gacién, resolviendo
{Ii:lt:!as y a:nFati:r.andn que los resulrados serfan utilizados tinicamente con pro-
positos de investigacion.

Resultados

Consumo de tabace

De acuerdo con los resultados obtenidos, 39.8% de los participantes inf,
maron que han consumido tabaco alguna vez en su vida, de los cuiles 49 41:.
4 4]
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son h“ﬂ_"bms y 34% mujeres, En cuanto a los grupos de edad, 47.2% de los
consumidores de tabaco fueron adultos y el resto (29.5%) adullnzs::erntt:s

Respecto a cuando fue el dltimo consumo de los participantes, en la ;abla. 1
se puede observar que aproximadamente la mitad del total de los participantes
lo llevaron a cabo en los 30 dias previos a la encuesta; al hacer el andlisis por
sexo, tanto en hombres como en mujeres se mantiene el mayor porcentaje en el

CONSUMo d".l rante ¢l dltimo mes; no obstante, es ligeramente mayor la propor-
cion de mujeres que de hombres,

o Tabla 1
Distribucion de los participantes en cuanto al Gltimo consumo
de tabaco por total y por sexo

Ultimo consumo de tabaco T'I;EEJ Muiiras Hnn;:res
Uttimos 30 dias 47.1 40.8 53.3
Ultimos 6 meses 17 12.9 10.6
Uttimo afio 12.5 1.9 13.1
1y 3 afios Fift s 9.0 ; 6.5
Mas de 3 afios 20.9 25.4 16.6

Tabla 2
Distribucién de los participantes en cuanto al ultimo consumo
de tabaco por grupo de edad
(Jiimo consumo de tabaco M”"E:EE"ES Mims
Uitimos 30 dias 421 52.0
Uitimos 6 meses 17.6 79
Ultimo afio 15.1 9.3
Uno a tres afios 9.4 6.6
Més de tres anos 15.7 24,2




RESULTADOS DE UNA ENCULSTA SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS EN UN SECTOR POBLACIONAL DEL Extapo e Mixico

; [NTRODUCCION

16

En la tabla 2 se presentan los resultados de la distribucidn de Jog Partici.
ntes en cuanto al tltimo consumo de tabaco pzj' grupo de edad. Comg
puede observarse, tanto en adolescentes como Fﬂrad tos fue mayor |3 Propor.
cion de participantes que informaron que su tltimo mnsrumﬂ de tabaco gy,
rrié en el mes previo a la encuesta; fuc mayor el porcentaje en adultos,

Consuma de alcohol

Como puede observarse en la Grifica 1, 66.3% del total de los participan.
tes reportaron el consumo de alguna bebida alcohélica por lo menos una ve;
en la vida. Al hacer el anilisis por género se encontré que un mayor niimerg
de hombres reportaron ¢l consumo de esta sustancia.

El estudio de consumo de alcohol por tipo de bebida mostré que la cerve-
za fue la bebida de mayor consumo; asimismo, Ia proporcién de hombres que
indico la ingesta de esta sustancia fue el doble que el de las mujeres. En segundo
lugar se ubicd el consumo de vino, seguido de los destilados y en tltimo lugar
el de alcohol puro. En este tipo de bebidas fue I; geramente mayor la propor-

cién de hombres que reportaron el consumo, en contraste con las mujeres,
pero no resultaron mayores las diferencias,

| Grafica 1
Distribucitn de los participantes en cuantg al consumo
de alcohol por total Y por sexo

&0.8

Porcentaje

O Mujeres
[ —————— O Hombres
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Por lo que respecta al consumo de alcohol por grupo de edad (ver tabla 3),
los hallazgos indicaron un mayor consumo de cualquier bebida alcohdlica en
adultos que en adolescentes,

La bebida que mis se consume es la cerveza en ambos grupos de edad; en
segundo lugar se encontrd el vino de mesa. La bebida que se ingiere con me-
nor frecuencia, tanto en adolescentes como en adultos, es el alcohol puro.

Distribucion de los participan:-:sh::niuant:} al consumao de alcohol
por grupo de edad
Adolescentes Adultos
% %
Cualquier bebida alcohdlica 37.0 63.3
Vino 23.4 50.0
Cerveza 27.6 53.7
Destilados 20.8 46.9
Alcohol puro 13.0 2h.7

Consumo de drogas ilegales

18.7% del total de los participantes indicaron que alguna vez en su vida
han consumido alguna droga ilegal; en cuanto al andlisis por sexo, los datos
mostraron que en el caso de las mujeres un 16.8% reportd que si ha consumi-
do este tipo de sustancias y en el caso de los varones, 26%. En cuanto a la
distribucién de los participantes que reportaron consumo de drogas ilegales
por frecuencia de consumo y por sustancia, en la Tabla 4 puede observarse que
en la mayoria de las sustancias evaluadas (excepto en la heroina u opio) Ia
mayor proporcion de los participantes mencionaron que las han consumido
de una a 10 veces.

Al llevar a cabo el andlisis de la distribucién de los participantes por fre-
cuencia de consumo por grupo de edad, en la Tabla 5 puede advertirse que un
mayor niimero de adolescentes y adultos reportaron un consumo de una a
diez veces en la vida en casi todas las sustancias, excepro heroina u opio; sin
embargo, al comparar estos porcentajes por grupo de edad es ligeramente mas
alto el poreentaje de adolescentes que informan uso de las sustancias en no
mds de 10 ocasiones en inhalables y mariguana y en las otras sustancias es li-

geramente mayor el consumo en los adultos con esta misma frecuencia,
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Tabla 4
Distribucion de los participantes en cuanto a la frecuencia
de consumo de drogas ilegales por total y por sexo
Total Mujeres Hnmm_wa?“
% Y %
Inhalables o
1210 veces 80.0 91.6 no
112 50 veces 109 4.1 61 |
50 veces o mas 9.0 4.1 12.9
Mariguana o hashish
1a10 veces 68.7 82.1 65.0
11 a 50 veces 18.75 17.8 20.0
50 veces o mas 125 — 15.0
Alucindgenos
1a10 veces 02.3 61.1 571
11 a 50 veces 19.0 £2.2 21.4
5( veces o mds 14.2 16.6 21.4
Cocaina
1a10 veces 78.9 8.9 63.6
11 a 50 veces 5.2 5.2 9.0
o0 veces o més 15.78 165.7 27.2
Heroina u opio
1810 veces 30.0 30.0 33.3
i 11 a 50 veces 40.0 40.0 33.3
b0 veces o mas 30.0 300 33.3
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Tahla 5

Distribucién de los participantes en cuanto a la frecuencia

g€ consumo de drogas ilegales por grupo de edad
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Adolescentes Adultos
%o %

Inhalables
1a 10 veces B7.R 70.5
11 a 50 veces 11.4 11.7
50 veces 0 mas 5.7 17.6
Mariguana o hashish
1810 veces 83.8 60.0
11 a 50 veces 12.9 28,7
50 veces o méas 3.2 14.2
Alucinogenos
1a10 veces 50.0 75.0
11 a 50 veces 30.0 125
50 veces 0 mas 20.0 125
Cocaina
1a10 veces 75.0 85.7
11 a 50 veces B.3 ~
50 veces 0 mas 16.6 14.2
Heroina u opio
1a 10 veces 20.0 40.0
11 a 50 veces 40.0 20.0
50 veces 0 mds 40.0 20.0
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Discusion y conclusiones

El objetivo del presente estudio fue dascrihif el consumo qde drogas legales
e ilegales en poblacién adolescente y adulta de cinco municipios del Estado de
México. Si bien los datos reportados permiten describir sélo algunas caracte-
risticas de este fendmeno, particularmente en lo que se refiere a prevalencias y
diferencias por sexo su relevancia radica en la posibilidad de contar con mayor
informacién especifica de un grupo poblacional determinado, como lo s el
Estado de México, para de esta forma comparar en la medida de lo posible
dicha problematica y situarla en el contexto nacional.

Por lo que respecta al consumo de tabaco, los resultados del presente estu-
dio mostraron que la proporcién de participantes que informaron que han con-
sumido esta sustancia es mayor a la reportada en otros estudios (Medina-Mora
et al., 2012a); asimismo, los hallazgos indicaron que fue mayor el porcentaje
de adultos que fuman, y mayor el niimero de hombres que el de mujeres. Esto
ultimo concuerda con lo reportado en la ENA (2011) (Medina-Mora er 4/,
2012a), en la que los hombres tienen un consumao mayor que las mujeres.
Ademis, es importante sefialar que de los participantes que informaron haber
consumido tabaco alguna vez, aproximadamente la mirad de ellos sefialaron
que han consumido esta sustancia en el mes previo a la encuesta.

En cuanto a la ingesta de bebidas alcohélicas, de acuerdo con los datos de

la altima Encuesta Nacional de Adicciones (Medina-Mora et al, 2012b), 71.3%
de la poblacién ha consumido alguna vez este tip
centaje es ligeramente mayor al obtenido en el
mo rubro, los datos muestran que la bebida de
en segundo lugar se ubicé el vino de mesa.
también al realizar el
registré un mayor
de bebidas alcoh
adolescentes,

PPor otro lado
la presente

o de sustancias; dicho por-
presente estudio. En este mis-
mayor preferencia es la cerveza;
Dichos hallazgos se encontraren
andlisis por sexo y por grupo de edad; pesar de que se
porcentaje de hombres y de adulros que consumen este tipo

dlicas; se mantienen dichas proporciones ¢n mujeres y en

+ €n cuanto al consumo de drogas ilegales, los resultados de
investigacién mostraron mayores prevalencias de uso de esras sus-
tancias, en contraste con lo reportade por la ENA (2011) (Medina-Mora et af
2012¢); asimismo, los resultados evidenciaron que es mayor la proporcién de
varones que informaron consumirlas en contraste con las mujeres. Los datos
obtenidos en este estudio son similares a lo reportado por el gobierne del Es-
tado de México, la Secretaria de Salud y ¢l Instituto Mexiquense contra las
Adicciones (2009) ¥ quc, comparado con el resto del pais, ubica a esta pobla-
cion con un indice de problemitica intermedio, de acuerdo con los criterios
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de la ENA (2011). En lo que se refiere a las diferencias por sexo, en este estudio
se encontrd que el consumo en mujeres fue mds bajo que lo reportado por la
encuesta realizada en el Estado de México (Gobierno del Estado de México,
Secretaria de Salud & Instituto Mexiquense contra las Adicciones, 2009),
16.8% comparado con 18.5%; pero en el caso de los hombres, el porcentaje
fue mayor: 26% comparado con 22% encontrado por dicha encuesta, aunque
cabe senalar que ésta se realizé con una muestra de hogares.

Al realizar el anilisis de la frecuencia de consumo por tipo de droga ilegal,
de manera general se registré que la mayor proporcion de los participantes que
informaron consumir drogas ilegales lo han realizado entre una y diez veces,
informacién que puede indicar que no hay una dependencia a estas sustancias.

Como puede apreciarse, un niimero importante de los participantes con-
sumen tanto drogas legales como ilegales; sin embargo, los hallazgos de tabaco
y de drogas ilegales fueron mayores a los reportados en encuestas nacionales,
lo cual subraya la importancia de tomar medidas en esta poblacion, en la que
se deberian incrementar programas de intervencién con la poblacion adulra y
programas de prevencion en nifios y adolescentes. La necesidad de implemen-
tacion de estrategias de prevencién e intervencién es imperativa, ya que los
danos a la salud que pueden provocar estas sustancias se han incrementado de

manera considerable; ademds, las drogas ilicitas estdn siendo consumidas por
sujetos cada vez mds jovenes, lo que limita su desarrollo y crecimiento correcto.
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Resumen

El presente articulo analiza las discrepancias provocadas por la estrecha
relacién entre el sistema de salud y el sistema de justicia penal en lo concer-
niente a la prevencién y el tratamiento de adicciones en la Ciudad de México.
Se abordan aspectos que contribuyen a mostrar una vision amplia que sirva a
los profesionales de la salud como base para la articulacién de un estudio inte-
gral y funcional entre el sistema de salud y el sistema de justicia penal, y se
agrupan en un solo texto y de forma interdisciplinaria los principales funda-
mentos de la legislacién en materia de salud, asl como evidencia cientifica re-
lacionada con el tratamiento de pacientes adictos a sustancias ilegales. En un
primer andlisis se dimensiona la afectacidn que tienen las adicciones en la so-
ciedad, en rérminos de salud mental. 5¢ describe el origen del actual modelo
de atencién a las adicciones, sus antecedentes en la legislacién internacional
conocida como prohibicionisma y se presenta comao un articulo de consulta el
conjunto de leyes, reglamentos y normas de una manera accesible al personal
de silud no experto en la materia. El siguiente :ipart:ldu analiza la repercusion
de la politica nacional de drogas durante el sexenio 2006-2012 y el inicio del
actual. Finalmente, se discute como estos factores externos toman forma en
los modelos y procedimientos de atencidn a las adicciones en la Ciud?d de
que se plantea nos advierte sobre los efectos que tienen

México. El panorama ;
{ticas Pﬁb“cn que procesan a las personas consumidoras

la legislacién y las pol
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THE HEALTH SYSTEM AND CRIMINAL JUSTICE IN Mexico
WEEN
DISPARITIES BET

1 oales por medio del sistemna de justicia penal, ':ﬂndid?ﬂm.ldﬂ 2 log
de drogas ilega fj P ra rehabilitar a los consumidores tanto en el dmbito jp;.
sistemas de 53{!; ’IP;!‘ al rratarse de un conocido problema de salud Plblicy
vidual como d.m: Ir.;as sociales y daia el tejido comunirario. Es necesarig que
quE “fﬂtfm. Eifﬂ];:aj; la salud mental tomen conciencia de las circunstanciss
;i'!]:irfuzzimrias que determinan su labor, con ¢l propésito de idear mud‘efus
de tratamiento innovadores e integrales que busquen ayudar a los consumido.-

res, no solo criminalizarlos.

Palabras clave: Adicciones, Legislacidn, Sistema de Salud, Sistema de Justicia Pe-

nal, Tratamiento.

Addiction treatment: the disparities between
the health system and criminal justice in Mexico

Abstract

This paper explores the disparities caused by the close relationship bet-
ween the healthcare system and the criminal justice system when it comes to
drug dependence prevention and treatment in Mexico City. It addresses the
elements that help present a broad vision that could serve healthcare providers
with a base for the planning of a comprehensive and functional drug policy,
and it puts together in a single document and with an interdisciplinary model
the main health law grounds for it, along with all the scientific evidence rela-
ted to the treatment of patients addicted ro illegal substances. In an introdyc-
tory analysis, the toll of addictions in our society is framed in terms of mental
health, We trace the origins of the current drug dependence treatment model
back to its roots in international policies known today as prohibitionist. and
We present as consultation material the set of laws, regulations and norms for
it to reach in an accessible way the healthcare providers who are not well ver-
sed in the subject. The next section deals with the impacr of the natinnal drug
policy during the presidential term of 2006-2012 and the I:cginﬂing of the
current one, Finally, we discuss how these external factors come ah‘:_'“"' in the
local models and proceedings in Mexico City. This image that we paint e
us against the effects of legislation and public policies that focus on Ff":"':ﬂ-“‘_ﬂg
people with drug dependence issues with a criminal law Sy b“”“‘-{ with
the healthcare ane, to rchabilicate patients both in an individual | "_:"":‘ e I_!“?
familial one, since this well-known public health issue impairs social dynamics
and its interconnectivity. Mental health practitioners must be aware of the
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health-law circumstances that determine their work, in order to design

treatment models thar are innovative, comprehensive and look tw help the
patient rather than eriminalize him.,

Keywords: Drug dependence, Legistation, Healthcare System, Criminal Justice
System, Treatment

Introduccion

La legislacion en salud y el tratamiento de las adicciones en nuestro pais
es un tema fundamental, aunque pareciera escaparse del campo disciplinario
de las ciencias de la salud, como la psicologia. En el futuro es probable que esta
relacion se constituya en un nuevo modelo, en algunos casos denominado
“Justicia terapeutica” o “tribunales de drogas”, los cuales son programas ya
implementados en algunos estados, como Nuevo Leén, Morelos y Estado de
Meéxico.

Por eso el presente documento intenta conformarse como un articulo de
consulta bdsica para cualquier profesional del 4mbito de la salud y pueda em-
plearlo para conocer de forma sencilla la legislacién bisica en materia de aten-
cion a las adicciones.

Las drogas ilegales y sus representaciones sociales son un tema coyuntural
que transita en la informacién nacional dia a dia, sobre todo por su asociacién
con el crimen organizado. Sin embargo, es sencillo perder de vista que cada
afio los rrastornos mentales, incluidas las adicciones, son responsables de un
gran numero de incapacidades y muertes en la poblacion mexicana: prictica-
mente una tercera parte de la poblacién adulta que habita en comunidades
urbanas las han padecido en algin momento de su vida (Medina-Mora, Borges,
Lara, Benjet, Blanco, Fleiz, Villatoro, Rojas, Zambrano, Casanova & Aguilar-
Gaxiola, 2003). Constituyen uno de los problemas de salud mds importantes
en México, un reto tanto en términos de planeacién de politicas de salud
como en la implementacion de los servicios de atencidn a las adicciones. Uno
de los mis grandes obstdculos en los programas de tratamiento y rehabilita-
cién es la falta de un sistema articulado, integral y con una visién interdisci-
plinaria, en el que converjan las disciplinas de |3:5* ciencias de la s:idud y las
ciencias juridicas a fin de que propicien una atencién oportuna, EE::IEI‘IJI’E y de
calidad, respetuosa de la dignidad human_a y basada en r:wdelncfa -::mnmiica.

Los trastornos de salud mental relacionados con las adicciones mads fre-

cuentes son la ansiedad, depresion y los problemas de conducta (Medina-
Mora er 2l . 2003). Estos datos confirman el grave problema de salud puiblica
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que constituyen, ya que implican un alto costo social que afecta a las personas
sin distincion de edad, sexo, niveles socio-econdmicos o culturales. En térmi-
nos epidemioldgicos, la salud mental participa en la carga global de las enfer-
medades con alrededor de 12%, afecta hasta 28% de afos vividos con disca-
pacidad y constituye una de las tres principales causas de mortalidad entre las
personas de 15 a 35 afos debido al suicidio.

La disfuncién familiar, las carencias afectivas, la falta de soporte social, asi
como la proliferacion de estilos de vida nocivos y entornos de riesgo, dan
como resultado una mayor prevalencia de dafios en la salud mental, que se
agravan con la pobreza, la exclusion social v, en los (ltimos anos, la violencia
y la inseguridad, aunadas a politicas presupuestales insuficientes que son rea-
cias a resanar las estructuras que los perperdan.

En ese sentido, uno de los principales determinantes de riesgo para el
surgimiento de problemas de salud mental es el uso, abuso y dependencia de
sustancias. Actualmente, el tema del consumo de drogas v la prevencion se
encuentra en el centro de la atencién nacional e internacional. Cada vez son
mds patentes los dafios que el abuso y la dependencia de sustancias psicoaci-
vas generan en individuos, familias, comunidades v naciones,

En todos los foros del mundo se insta a los gobiernos a fortalecer acciones
dirigidas no sélo al control de la oferta, sino también a la reduccién de la de-
manda, en un marco de atencidn integral de la problemdrica. El uso, abuso y
dependencia de drogas, asi como sus consecuencias, son crecientes en el mun-
do, exacerbados por la cuestion de que tanto los paises productores de drogas
coma los de trinsito se convierten en consumidores, agregdndose a los paises de
gran consumo, con el consecuente crecimiento de los problemas de salud, go-
bernabilidad y fragilidad del Estado de derecho, la convivencia v la paz social.

Mientras que 2.3 millones de personas fallecen anualmente a consecuen.
cia del uso danino del alcohol y 6 millones por tabaco (World Health Organi-
zation, 201 1), aproximadamente una de cada cien muertes de adultos se debe
al consumo de drogas ilicitas (Oficina de las Naciones Unidas contra la Dre -
y el Delito, 2012). Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las
adicciones (ya sean a drogas licitas, ilicitas o controladas) afectan al mengg 5
15 millones de personas en el mundo y a 5.7% de la poblacién entre 15 y G4
afios que consumen sustancias psicoactivas —en orden de prevalenciz—_ —
nabis, anfetaminas, cocaina y opioides, entre otros (World Health Organiza-
tion, 2014). Entre los costos monetarios podemos cuantificar entre 200 ¥ 250
mil millones de délares necesarios con la finalidad de cubrir los gasros |, tra-
tamiento para padecimientos relacionados con el consumo de drogas, adem:is
de entre un 0,3% y un 0,4% del PIB de valer en pérdidas por Pmdllﬂtivid-ﬁ
(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Deliro, 2013 !
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En UL pais el consumo de drogas es uno de los principales problemas
de salud puiblica, y en recientes estudios se refieren tendencias que apuntan
hacia dos vertientes: por un lado es observable la reduccién en la edad de ini-
cio en el consumo, lo que significa que nifios y jévenes empiezan a consumir
sustancias psicoactivas a edades cada vez mis tempranas. Por otro lado, se re-
gistra un aumento en la disponibilidad de drogas ilicitas entre la poblacién
estudiantil, derivado de las nuevas estrategias de comercializacién por parte de
la delincuencia organizada, en una figura conocida como “narcomenudeo”.
Los estimados en México sobre el uso, abuso y dependencia de sustancias —
que no se actualizan con la debida frecuencia— revelan que 1.8% de la pobla-
cion en el mismo rango de edad habia consumido alguna droga en 2010; el
consumo que refiere 1.5% de la misma poblacidn es de tipo ilegal (Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz, Instituto Nacional de
Salud Piblica y Secretaria de Salud, 2012).

Estos problemas, aunados al incremento del consumo de drogas y de la
violencia, repercuten cada vez mds en la esfera psicosocial y poco se hace con
la identificacion y modificacion de factores de riesgo relacionados con el con-
sumo de drogas, fundamentales para la implementacion de programas de tra-
tamiento y prevencion eficaces. Los factores de riesgo mutan sorprendente-
mente ripido debido a su naruraleza social, y los de proteccion deben
adecuarse a esto para funcionar correctamente a través de programas preventi-
vos y psicoeducativos.

Como se observa, la salud mental —en particular la atencidn a las adic-
ciones— sigue siendo una de las demandas insatisfechas de la poblacion afec-
tada, por lo que ha sido objeto de reflexién para los especialistas del campo de
la salud mental desde hace tiempo y ahora también del dmbito legal en ¢l in-
tento de encontrar modelos de atencidon que ofrezcan al mismo tiempo van-
guardia cientifica, sensibilidad humana y conciliacién de las politicas de salud
y del sistema de procuracién de justicia. Sin embargo, debido a factores que
describiremos a continuacién, otro campo disciplinario se ha sumado a la
discusion: el juridico-penal.

A partir del recuento histérico de la formulacion global de la politica de
drogas realizamos una revision de la legislacién nacional en el tema para, final-
mente, contrastarla con la legislacion local de la Ciudad de México.

Politica internacional

A partir del siglo XX diversos Estados-nacion se dieron cuenta de que la
naturaleza de los problemas de produccion, trifico y consumo de sustancias
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ilicitas trasciende sus fronteras y requiere de acuerdos regionales, incluso glo-
bales, para articular sus politicas de accion y modelos de atencion en materia
de drogas. Se ha puesto cada vez mds énfasis en atender el problema de la ofer-
ta, lo que a su vez ha extendido medidas de tipo prohibicionistas que son
cjecutadas por fuerzas militares y policiacas en gran parte del mundo (Levine,
2003). La bisqueda de consenso ha sido impulsada principalmente por Esta-
dos Unidos y la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). Esta dltima
cuenta con tres tratados (ver tabla 1), cuyo propdsito es agrupar los intereses y
preocupaciones de los paises involucrados, asi como ofrecerles asistencia en la
persecucion criminal de las actividades relacionadas con las drogas que se con-
sideren ilicitas (segiin el criterio de “falta de valor terapéutico”).

Tabla 1
Tratados de la ONU en materia de drogas
Tratado Adherencia Puntos importantes
de México

Em_wm;i:;'m Ratificacién | La convencion busca combatir el abuso de drogas a
Unica sobre en 1977 través de la accién internacional coordinada con dos

Eﬂupefar:ientes, formas de intervencion y control que trabajan juntas.

modificada por Primero, busca limitar la posesidn, uso, venta,

el Protocolo de distribucian, importacion, exportacidn, manufactura y

1972 (Nueva produccion de drogas exclusivamente para propdsitos
York, 1961) medicos y cientificos. Segundo, combate el trafico de

drogas a traves de la cooperacion internacional para
. desalentar a quienes o cometen,
Convenio sobre | Adhesion en | El convenio establece un sisterma de control

Sustanciqs 1975 intemnacional para sustancias psicotropicas. Responde
P;mtrﬁplcas a la diversificacidn y expansion del espectro de drogas
{"J'Ielﬂﬂ. 1971) de abuso e introduce controles sobre un namero de

drogas sintéticas de acuerdo con sy potencial de
abuso, por un lado, y su valor terapeutico

- s — - I " DU'F EI
Eumren_cmn de | Ratificacion | La convencian provee medidas amplias contrg Imu
las Naciones en 1990 trafico de drogas, incluyendg s

: provisione
Unidas contra e lavado de dinero y el desvio de W'E’WFE‘.:DE;.:: E:Jﬂ:ntra del
Trafico licito de Permite la cooperacian internacional con q Imin:ﬂﬁ.
Esgupelamentas como la extradicion de trafi : asﬁcamsmus
y Sustancias controladas y transferenci TG
Psicotropicas ! encia de procedimientos.
{Viena, 1988)

Fuente: United Nations Cffice on Drugs and Crime (s, f). o, e ) )
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En 1997, la ONU establecié la Oficina contra la Droga y el Delito (UNO-
DC, por sus siglas en inglés), que se ha convertido en el érgano que dicta la
politica de drogas desde Occidente para el mundo.

En nuestro continente, la Organizacién de los Estados Americanos (OEA)
ha sido la encargada de coordinar la politica de drogas de una manera trans-
versal, a través de la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas (CICAD), establecida en 1986. Sirve como foro politico, investiga y
promueve lineamientos para la atencién y el control; ademds, prepara planes
de accion para los Estados. Adicionalmente ha desarrollado un complejo Me-
canismo de Evaluacion Multilateral (MEM) para ofrecer un diagnéstico y pos-
teriores recursos técnicos, financieros y de entrenamiento que ayuden a los
paises a registrar avances en el tema (ver tabla 2).

En contraste, diversas organizaciones civiles han criticado la actual legis-
lacién internacional por la repercusion negativa que ha tenido en la poblacién,
por lo cual instan a los gobiernos a incorporar una perspectiva de derechos
humanos transversal en sus instituciones encargadas de lidiar con la materia

(tabla 3).

El documento mds ampliamente referido en el tema, la Declaracion Uni-
versal de Derechos Humanos de 1948 (Naciones Unidas, 1948), contiene,
entre otros, los siguientes articulos que los Estados deben considerar en la ar-
ticulacién de sus politicas sobre drogas:

+ Articulo 5. Nadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes.

e Articulo 7. Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincién, dere-
cho a igual proteccién de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccién
contra toda discriminacién que infrinja esta declaracion y contra toda
provocacion a tal discriminacion,

e Articulo 9. Nadie podré ser arbitrariamente detenido, preso ni deste-
rrado.

s Articulo 22. Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene dere-
cho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacion :nternacional, habida cuenta de la organizacién y los recur-
sos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales

y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su

personalidad. ‘ ‘ |
e Articulo 25, apartado 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida

adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
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y los servicios sociales necesarios; tiene, asimismo, derecho a log Seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos
de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias indepen.
dientes de su voluntad.

Tabla 2
Mecanismo de Evaluacion Multilateral a México 2007-2009

.
Recomendaciones importantes Avances

1. Ampliar la cobertura de los programas | Del total de nueve recomendaciones

de prevencion dirigidos a grupos asignadas, Meéxico ha cumpliclo tres,
vulnerables de la poblacién, coma los nifios registra avances en cuatro y ha iniclado
de la calle. esfuerzos para implementar dos,

2. Incrementar la oferta de capacitacion de Se ha ampliado la cobertura de Jog
los pmfesi-nr]ales Que trabajan en las dreas | programas de prevencion dirigidos a
de prevencitn, tratamiento e investigacion | poblaciones vulnerables; se debe

sobre drogodependancias, incrementar en nifios en situacién de
calle.

3. Implementar un sistema que permita
evaluar la eficacia de los modelos de
tratamiento de drogas existentes en
instituciones pliblicas v privadas.

El pais reporta pocos avances en la
Implementacion de yn sistema que permita
la evaluacion de |a eficacia de los

modelos de tratamiento en Jag instituciones
publicas y privadas.

4, Actualizar la legislacitn sobre sustancias Hay avances en Ia |

g " mplementacién de/
quimicas controladas. Sistema Interinstitucional de Informacion
Estadistica (SIIE) que permite contar gon la
5. Establecer mecanismos de informacién | Informacién sobre personag formalmenta

que registren el nimero de personas Acusatas y personas condenadas, Queda
formalmente acusadas, procesadas pendiente la aprobacicn de Ia
condenadas por tréfico y por posesion obligatoriedad del ingreso de 1

ilicita de drogas. informacion.

Fuente: Comisidn Interamericana para el Control del Abuso de Dragas: ME&!:aniSmu de
Fvaluacion Multilateral, *México: Informe de seguimiento a la implementacion de
recomendaciones” en Quinta ronda de evaluacion 2007-2009, 2011,



POLITICA INTERNACIONAL

Tabla 3
Cuestionamientos a la politica de drogas
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Organizacion Principales observaciones/demandas
Human Rights Watch * Despenalizar el uso y la posesidn de
(McFarland Sanchez-Moreno, 2014) drogas para consumo personal.

* Encontrar alternativas para regular la
produccion, la distribucion y disminuir las
ganancias generadas con las drogas
ilicitas,

* Eliminar los abusos (asesinatos,
sentencias desproporcionadas, tortura) que
los gobiernos cometen en nombre de la
lucha contra las drogas.

* Asegurar gue el tratamiento y cuidado se
lleven a cabo respetando los derechos

humangs.
Transnational Institute *Promover la despenalizacion del uso, la
{Jansema, 2013) tenencia para uso personal y los delitos

menores de trafico, ademas del principio de
la proporcionalidad.

“Abogar por la reduccion de dafios y la
diferenciacion entre sustancias en funcion
de consideraciones de salud.

*Defender los derechos humanos de todas
las personas implicadas en el mercado
ilicito de las drogas —ya sean campesinos,
comerciantes o usuarios.

La reforma a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de derechos humanos de 2011 (presidencia de la Repiiblica, 2011)

establece en su articulo Primﬂm que-

todas las personas gozardn de los derechos humanos reconocidos en esta Consti-
tucidn y en Jos tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi
como de las garantias para su proteccién, cuyo ejercicio no podrd restringirse ni
suspenderse, salvo cn los casos y bajo las condiciones que esta Constitucidn esra-
blece. Lar normas relativas @ los devechos humanos se intexpretavin de conformidad
con esta Constitucidn y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en
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toda tiempo a las personas la proteccion m.ir a{:fpiz'a. Todas las autoridades, en ¢
imbito de sus comperencias, tienen la ﬂ]‘.‘lllgatll:‘lﬂ de prom over, respetar, PmEcgcr
y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de univer-
;-.ﬂid.uf, interdependencia, indivisibilidad y prﬂgrﬂIVldﬂd.1En -'r:ﬂnsccuen.;;m, el
Estado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las wuiacm_mj_s a los dere-
chos humanos, en los términos que establezca la ley. Queda prohibida roda dis-
¢riminacion motivada por origen éenico o nacional, el género, la edad, las disca-
pacidades, la condicién social, las condiciones de salud, la religidn, las opiniones,
las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dig-
nidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades

de las personas.

Estos derechos se han visto afectados por pricticas como la detencién ar-
bitraria a consumidores y personas con adiccién (Notimex, 2009), sobornos,
corrupciin, atropellos contra poblaciones vulnerables (Armenta, 2014), arres-
tos basados en actitudes discriminatorias (Feller, 2009), uso desmedido de la
fuerza y tratamientos abusivos y/o forzados (Count the Costs, 201 1), sélo por
mencionar algunos.

Como puede apreciarse, el ethos de la politica de drogas deriva en gran
parte —si no es que en su totalidad— de una mentalidad occidentalista, en
detrimento de zonas y culturas del globo histéricamente marginadas como
“menos civilizadas”. El liderazgo de Fstados Unidos en el continente america-
no respecto a la ejecucién de la politica de drogas ha institucionalizado una
polarizacion entre los gobiernos latinoamericanos que comparten los objetivos
del pais del Norte o ceden ante sus presiones ¥ aquellos que abiertamente re-
chazan su influencia en la politica nacional, Otra de las particularidades de
América Latina proviene del cardcter dicratorial que delimité la accién de la
miyoria de los gobiernos durante e siglo pasado y que atin afecta al continen-
te en algunos aparatos gubernamentales,

1 ‘f"a que la discusion en torno a las drogas se ha polarizado por su aspecto
cn!n:na'_-—rf:.s decir, entre quienes consideran injusta la politica de drogas y
quienes insisten en sus bondades—, se han presentado propuestas en el papel
y en la prictica para mitigar los problemas particulares de cada Estado relacio-
nadus con ¢l uso de drogas. De un lado del espectro tenemos a los paises
IAticos que castigan fuertemente los crimenes que involucran algiin punto
de la cadena de la oferta de drogas, incluso con la pena de muerte, Del otro
|5le"¢" Presenciamos iniciativas recientes que buscan legalizar la comercializa-
cion de ;ﬂguﬂﬂ' 0 todos los eslabones de la cadena, como en Estados Unidos o

Uruguay —en el caso de este Gltimo pais, ni siquiera se cuenta con el respaldo
de la mayoria de la poblacién—, En medio, encontramos todas las escalas
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posibles, desde el famoso caso de Holanda y sus coffee shops (donde, al contra-
rio de la creencia popular, no se legalizaron algunas drogas, sino que se adoptd
una politica de no ejecucion de las leyes existentes) hasta el de Portugal (que
despenalizo el consumo de rodas las drogas), y el caso de México, con su tabla
de dosis permitidas para consumo personal (ver Tahla 4).

A pesar de todos los mecanismos, alternativas y pedidos de justicia, nin-
guna de las propuestas —tedricas o pricticas— parecen satisfacer a los sectores
del debarte, especialmente entre la clase politica adentro y afuera de los paises,
victimas a su vez de etiquetas divisivas como nacion “productora”, “exportado-
ra, “de transito” 0 “consumidora®.

Tabla 4
Tabla de orientacion de dosis maximas para consumo personal e inmediato

Narcético Dosis maxima de consuma personal
inmediato
Opéo 20r
Diacetiimorfina o heroina 50 mg
Cannabis sativa, indica o mariguana | 5 gr

Cocaina (incluye crack) 200 mg
Lisérgida (LSD) 0.015 mg

R , Polvo, granulado, tabletas o cépsulas Cristal
MDA, Metilendioxianfetamina 40 mg Una unidad con peso na mayor a 200 mg
MOMA, di-34-metilendiox-n- 40 mg Una unidad con peso no mayor a 200 mg

dimetifeniletilamina

Metanfetamina 40 mg Una unidad con peso no mayor a 200 mg

Que el demonizado tema de las drogas y las adicciones sea concebido, por
un lado, como un problema de salud piblica y, por otro, como de seguridad
piiblica —responsabilidad del aparato penal— no ha traido r_esu[taclus dETEf—-
minantes en la aplicacion de ninguna politica, en lo que concierne a la dismi-
nucion de las tasas de poblacién afectadas por las adicciones, control efectivo
de acceso sélo a mayores de edad y disminucién de tasas de crimenes relacio-

nados con las drogas.
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La discusion vuelve incuestionable la urgencia de una politica de drogas,
entendida tanto como control de la oferta como de la demanda, replanteada

desde una perspectiva basada en el derecho a la salud y a los derechos huma-
nos, sin la intromision de fuerzas internacionales de corte politico o comercial.

Normatividad nacional

Nuestro pais ha suscrito importantes acuerdos, convenios y tratados para
fortalecer la lucha contra las drogas, colabora con acciones para el control de
la oferta y promueve la aplicacién y el intercambio de experiencias exitosas en
materia de reduccién de la demanda, enfocadas en modelos para la prevencion
y el tratamiento basados en evidencias cientificas. Derivadas de las politicas
internacionales del siglo pasado, en México se ha establecido un marco para
regir la atencidn a los problemas de la oferta y la demanda de drogas, legales e
ilegales. Die entrada, asi lo establece el articulo 4 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en el que se consagra el derecho a la proteccién
de la salud, el cual comprende el acceso a servicios de salud y la persecucion de
delitos que atenten contra ésta.

Cualquier tendencia internacional en la materia se ha visto reflejada en
nuestra Ley General de Salud (titulo décimo primero: Programa contra las
adicciones), el propio Codigo Penal Federal (titulo séptimo: Delitos contra la
Salud, capitulo I: De la produccién, tenencia, trifice, proselitismo y Otros
actos en materia de narcéticos) o nuestras normas (Norma Oficial Mexicana
NOM-028-55A2-2009-Para la prevencién, tratamiento y control de las adic-
ciones), asi como en los modelos de atencién piblicos y privados, como cuan-
do a finales de la década de 1960 del siglo pasado, cuando se volvia imperante
dejar de enfocar los esfuerzos de persecucién del delito hacia los consumidores
para pasar a las modalidades de trifico, Las modalidades de despenalizacion
han ido evolucionando en las reformas del Cédigo Penal Federal de 1968
1974, 1978, 1994 y, finalmente, la de 2009, que inclufa ademss mndiﬁ::aciﬂ:
nes a la Ley General de Salud y al Cédigo Federal de Procedimientos
conocida como la Ley contra el Narcomenudeo,

Como pu.-:d: asumirse, ad::m.siuf de responder a Jag tendencias internacio-
nales, la legislacién nacional también lo hace a Iy Coyuntura nacional ;
lo personal de gobernar que cada presid i tonal y al essi-

personal de gooe q! PIEsICEnte instaura para su sexenio, 1.3 [[eg: d:

. R
del Partido Accion Nacional a la presidencia de I Repiblica en o] ano ‘Fun;
significé un fortalecimiento de "la lucha contra lag drogas”, Principalicnig e

¢l frente de la demanda. Sin embargo, para 2006 el enfoque se cambiariy »)
. i i 53

Penales,
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problema de la oferta, con Ia estrategia fuer

a la delincuencia organizada dedicada al narcotrifico 3

sion y exacerbacion de la violencia ocasionada por }a.::]I:: E::Eﬂzri?iiml;
Ley contra el Narcomenudeo incluy6 una tabla de orientacién de dosis ma;xi-
mas y consumo personal, cuyo propésito era evitar penas de circel por pose-
sion de sustancias ilicitas. Al rebasarse las cantidades indicadas (por no mis de
mil veces), la posesién serfa considerada como narcomenudeo y caerfa en
competencia de las entidades federativas; de superarse mas de mil veces, se

consideraria narcotrifico y quedaria en el 4mbito de competencia de la fede-
racion.

temente militarizada para combarir

La reforma ha sido muy controvertida desde su aparicion en el discurso
publico en 2009, principalmente porque —como refieren las investigadoras
Catalina Pérez y Karen Silva (2014)— criminaliza a los consumidores al im-
plicar su detencién y la intervencién de las instituciones penales: dice buscar
canalizar a consumidores o farmacodependientes a la autoridad sanitaria, para
lo cual es necesario que el Ministerio Piiblico (MP) inicie una averiguacién
previa en su contra que determine el No Ejercicio de la Accién Penal (NEAP).

El MP informard sobre instituciones o centros para el tratamiento médico
o de orientacién con el propdsito de conminar al consumidor a tomar parte
en sus programas voluntariamente, o forzosamente, una vez registrados tres
reportes de NEAD. Los criminaliza, ademds, al referir dosis mdximas tan bajas
que en su aplicacién los inculpa de facte de narcomenudistas.

Otra de las criticas que hacen Pérez y Silva (2014) a la Ley contra el Nar-
comenudeo y el subsistema de adicciones en general es su incapacidad o falta

de voluntad para distinguir entre tipos de consumo. La Ley General de Salud
(LGS) se ocupa del tema en su titulo décimo primero: Programa contra las
adicciones, el cual establece la creacion del Consejo Nacional contra las Adic-
ciones (articulo 184 bis) y articula los lineamientos para combatir el alcoholis-
mo y la farmacodependencia (capitulos IT y IV). El articulo 192 hace una
diferenciacién entre farmacodependientes y consumidores; los segundos
SON un grupo que no presenta signos de dependencia. La Norma Oficial
Mexicana 028 de la Secretaria de Salud, "Para la prevencidn, tratamiento y
control de adicciones” (NOM-028-55A2-2009), pretende mostrarse mds cla-
ra al respecto, al definir dependencia o a&iccié.n como “el cfmdc:: psicofisico
causado por la interaccion de un urgﬂﬂfsmﬂf TR un firmaco, E:ICDhﬂl,
tabaco u otra droga, caracterizado por modificacién del comportamiento y

oLras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar
dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efec-

i 3 roducido por la privacion”.
Los psiquicos y a veces para evitar el malestar P p I
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Tabla 5 o
Eventos gue han influido en la atencion de las adicciones
en el Sistema Integral de Salud Mexicano

Ao Evento

Surge la asociacion civil Centros de Integracion Juvenil (CLJ), respaldada
1969 por el Gobiemo Federal debido al impacto social del consumo de drogas en
los jovenes.

Se conforma el Centro Mexicano de Estudios en Fanﬂacﬂdepanfjgnﬂia
1972 | (CEMEF}, que desarrolla las primeras investigaciones epidemiologicas,
biomedicas y clinicas sobre sustancias adictivas en el pais.

1979 El Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental (CEMESAM) absorbe las
funciones del CEMEF,

1084 La Ley General de Salud establece los programas contra el Alcoholismo y €l
Abuso de Bebidas Alcohdlicas, Tabaquismo v la Farmacodependencia.

1985 Se crean los Consejos Nacionales contra la Farmacodependencia y contra
el Alcoholismo por decreto presidencial.

1gag | o€ crea el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC) por decreto
presidencial.

5S¢ lleva a cabo la primera encuesta sobre adicciones de cobertura

1998 nacional. La Encuesta Nacional de Adicciones se ha realizado en 1988,
18493, 1998, 2002, 2008 ¥y 2011.

i El Consejo Nacional contra las Adicciones sg regstructura y toma mas
2300-2006 relevancia en las planificaciones del sector salud,

Emaciﬁn del in;titum para [a Atencitn y Prevencidn de Adicciones de |
2010 Cludad de México (IAPA). Su propdsito es establecer las politicas plblicag
en materia de atencion al consumo de sustancias psicoactivas,

El presidente de fa Repiblica crea la Comisidn Nacional contra Jag
Am‘c_cmners {j’:ﬂf‘mﬂlﬂ]. dotada con facuitades y atribuciones parg impulsar
20111 politica pdblica y encargada del uso de fos FECUrsos decomisados g

0 Nacional para |g Prevencion y el

_ Adic  BNCargado de instrumentay
coordinar 12 ejecucion del contenido de lag estrategias def E{}Nﬂglﬂ

Fuente: Comisionado Nacional Contra las Adicciones (2012),

Otros descubrimientos de su estudio refle

jan que, de 4
curaduria General de la Repiblica, de 2009 hasta mayo dc’:;;rldjn I::::: la [“r;]-
AN sido

detenidas en todo el pais 140,860 personas POr consumg de drogas. Si bien I
+ 91 bien hy
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habido un constante descenso en la detencién de personas por consumo, es
notorio que siga habiendo un gran niimero de estas detenciones a pesar de que
no $oN competencia del orden federal, ni el consumo un delito. Por su parte,
los estados reportaron 4,708 detenidos por consumo y 889 averiguaciones
previas durante el mismo periodo (aunque solamente 16 de éstos proporcio-
naron la informacion solicitada por las autoras de la investigacién, seis refirieron
al narcomenudeo y otros cuatro manifestaron desconocer los datos requeri-
dos). En el 4mbito federal, durante 2009-2012 se han emitido 89,086 resolu-
ciones de NEAP a farmacodependientes o consumidores, con una reduccion
de 70% en su emision para 2012, respecto del afio de inicio.

Lo mismo sucede con los 29,867 casos de tratamientos forzosos, con una
reduccion de 43% entre 2009 y 2012, A pesar de las modificaciones a la ley
en 2009, se encontraron 34 casos de sentencias condenatorias en contra de
consumidores, lo que da cuenta de la inercia que ain motiva el actuar minis-
terial y judicial. De acuerdo con Pérez y Silva (2014), la inconsistencia en la
informacién proporcionada por las entidades federativas indica opacidad u
omision en el trato al consumo de drogas ilicitas, posiblemente por falta de
sisternatizacion institucional, falta de claridad sobre Jas obligaciones en la ma-
teria 0 la dependencia de algunas entidades en la Procuraduria General de
Justicia para procesar dichos casos.

Sin lugar a dudas, el contexto se ha modificado desde esta nueva adminis-
tracién (2012-2018), que ha intentado resarcir el dafio causado a la imagen
internacional de México con la “Guerra contra el narco”, al enfocarse en otras
acciones de gobierno. El discurso del presidente Enrique Pefa Nieto se ha
mantenido en lo politicamente correcto y aceptado, mientras que las acciones
de persecucién del crimen, si bien no son abismalmente diferentes de su pre-
decesor, no han recibido menor promaocién institucional mediitica. Un punto
que arroja luz sobre la perspectiva del gobierno en materia de adicciones se

localiza en el Programa Sectorial de Salud (Gobierno de la Repiblica, 2013)
del actual gobierno, el cual refiere, en su estrategia 1.4, “Impulsar acciones
integrales para la prevencion y control de las adicciones™ a través del siguiente
conjunto de lineas de accion:

* Impulsar campafas para informar y concientizar acerca del uso, abuso
y dependencia a sustancias psicoactivas.

* Reforzar acciones para reducir la demanda, disponibilidad y acceso al
tabaco y otras sustancias psicoactivas.

* Consolidar la red nacional para la atencién y prevencidn de las adiceio-
nes y promover la vigilancia epidemiolégica e investigacion,
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Consolidar el proceso de regulacién de establecimientos ﬂspr:a::‘ializadus
en adicciones, para asegurar la calidad y seguridad en la atencion.
» Ampliar la cobertura de los Centros de Atencién Primaria en Adiccio-
nes para la deteccién temprana e intervencion oportuna.

Incrementar acciones para reducir la demanda, disponibilidad y acceso
al alcohol y evitar su uso nocivo.

Promover modelos de justicia alternativa para personas con adicciones
en conflicto con la ley.

Promover acciones intersectoriales que fomenten una vida productiva
en los adolescentes,

Como puede observarse, a partir de las iniciativas emprendidas ¢l sexenio
pasado (2006-2012), en comparacién con las del presente, existe un pronun-
ciado contraste entre las visiones de cada administracién federal. La del expre-
sidente Felipe Calderén —guiada por un interés en la sociedad y la familia—
buscd proteger a la poblacién de las adicciones y el narcotrifico, en una
ofensiva altamente publicitada como eje integral de una baralla moral, Mien-
tras que el presidente Pefia Nieto es mucho mis pragmitico en su enfoque al

buscar conciliar recursos con demandas ciudadanas ¥ empresariales, asi como
al decidir no publicitar de manera exa

en contra del narcotrifico.

Independientemente de las perspectivas federales para el presente sexenio,
una tendencia a observar es la implementacién en los estados de
“cortes de drogas™ o Tribunales para el Tratamiento de Adiccion
se encuentran en operacién en Nuevo Leén y Morelos (Comisign Nacional de
Tribunales Superiores de Justicia de los Fstados Unidos Mexicanos, 201 4)
ademads estan aprobadas para comenzar en Durango (Poder Judicial d;;j Esmd{;
de Durango, 2014) y el Estado de Meéxico, y en fase de estudio ——rs
otras entidades federativas, incluida la Ciudad de México {Enstitieg E:_ ;15
Artencidn y Prevencion de Adicciones del Distrito Federal, s, £). para la

De inspiracion estadounidense, los TTA funcionan de acy
figura de "perdén condicionado” que suspende el
personas cuyos delitos estén relacionados con

reciben tratamiento para sus padecimientos;

gerada las acciones militares y policiacas

las llamadas
es (TTA), que

erdo con ung
Proceso penal de aquellas
el abuso de sustancias, mientrag
sus resultados espgy Por verse,

Modelos y procedimientos locales: la Ciudad de México

Como en todas las temdricas, la Ciudad de Mey;

co ﬁlncinna |
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nera difercnte del resto de la repiiblica en mareria de
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maneras de prevenir y tratar adicciones, sino también en cuestiones tan fun-
damentales como qué drogas deben considerarse legales o ilegales. En tal am-
biente, las instituciones piblicas y privadas involucradas en la atencion de

problemas con sustancias tienen que conciliar su actuar entre la legislacion
nacional v el discurso local,

Tan recientemente, como finales de 2010, se decreté por parte del gobier-
no del entonces Distrito Federal —en el marco de la Ley para la Atencidn
Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal— la
creacion del Instituto para la Atencién y Prevencion de Adicciones de la Ciu-
dad de México (IAPA). Su propésito es establecer la politica piblica en mate-
ria de atencién al consumo de sustancias psicoactivas y estd basado en un
modelo preventivo de “irrestricto respeto a los derechos humanos y que atien-
da las necesidades diferenciadas en funcién del género” (Asamblea Legislativa
del Distrito Federal, 2010). Este modelo articula a instituciones dependientes
y auxiliares en las cuales se prestan servicios de atencion integral a personas
con consumo de sustancias psicoactivas y a la poblacién en general en materia

de prevencidn,

La Ley para la Atencién Integeal del Consumo de Sustancias Psicoactivas
reconoce, en teoria, que “las personas usuarias de los servicios de atencién
integral del consumo de sustancias psicoactivas cuyo ingreso sea voluntario o
en cumplimiento a la imposicién de una medida alternativa al proceso judicial
a un establecimiento especializado en adicciones, cuentan con los mismos de-
rechos y obligaciones reconocidos en la presente Ley” (que incluyen, paradé-
jicamente, el acceso voluntario y la posibilidad de suspender el tratamiento).
Esto pone a los usuarios sometidos a proceso judicial entre la espada y la pared

al ser pricticamente amenazados pot el Cédigo Penal Federal con contar con

antecedentes, incluso en el caso del Ejercicio de la Accién Penal, si rechazan la

“opcidn” del tratamiento, , |
Debido a su relativa reciente creacion, el IAPA y los Centros Nueva Vida

no siempre tienen la experiencia, alecance e infragstructura con Isf quicum?mn
otros organismos publicos ¥ privados, por !u cual —:%unzlldn} ﬂéa inercia— jue-
Ces, agentes dcl ministeri.r_‘r Pftb'im ¥ Humnda-'.lieslsanl[anas re c_rcn a p-{er.snnFs
en su custodia a instituciones privadas y asoclaciones de la slnn::lrdad civil afi-
liadas a la Secreraria de Salud, con la esperanza de descongestionar sus propios

sistemas.

La Ciudad de México es,
ca de drogas en nuestro pais,
como entre el discurso ideal6g
sistema de justicia.

ral vez, el ejemplo mds contrastante de la politi-
arrapada entre la legislacion local y la federal, asi
icoyel quehacer diario del sistema de salud y
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CoMNCLUSIONES

Conclusiones

La reforma penal y la vision constitucional en materia de derechos humanos
introducen cambios que no se han adecuado concretamente a la actual politica
de drogas. Las respuestas penales del Estado al consumo y posesion de sustancias
psicoactivas no estdn justificadas, asi como tampoco el direccionamiento del
sistema juridico-penal hacia esta tarea, Por otra parte, las perspectivas de tra-
tamiento disminuyen la pmhahﬂidad de éxito para los pacientes, lo que impli-
ca gastos innecesarios para el sector piblico y una clara violacion a la libertad
de los consumidores para aceptar o rechazar servicios médicos. Y, si bien no
existen datos segregados al respecto, es sencillo imaginarse que —como en
otros paises— los costos en arrestos relacionados con drogas y falta de trata-
miento afectan desproporcionadamente a personas de niveles socioeconémi-
cos bajos y a las de caracteristicas étnicas, como son los grupos indigenas.

Mientras que la reforma penal reconoce los derechos humanos de los tra-
tados internacionales de los que México forma parte, es pronta en aclarar su
interpretacion de acuerdo con el sentido de la propia Constitucién, pero are-
niéndose al principio pre persona.

Figura 1
Los derechos humanos en una pirdmide invertida de Kelsen

\ Derechos Humanos de acuerdo con la Constitucion Politica Mexicana /

\ Derachos Humanos sequn los tratados internacionales

\ Ley General de Salud
Codigo Federal de Procedimientos Penales
y Codigo Penal Federal

\ MNormas Oficiales Mexicanas

Reglamentos de
instituciones que
atienden
adicclones

D;- acuerdo con el principio pro homine, nuestra legislacion en Materia de adine
Siempve buscar el mayor beneficio para quienes se encuentren en (g frentes adicciones depe
como de oferta, &nto de demanyg
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La tendencia en el incremento del consumo de drogas, particularmente
en el caso del cannabis, ha generado una demanda crec
cializados para la atencién de problemas de adicciones
pais atin carece de una red articulada,

iente de servicios espe-
; sin embargo, nuestro
eficiente y suficiente de servicios ambu-
latorios y residenciales. Por esta razén, es necesario desarrollar un sistema in-
tegral para el tratamiento de las adicciones mediante el establecimiento de una
red de servicios especializados, que sumard los esfuerzos de los diferentes siste-
mas de atencion, incluyendo a las organizaciones de la sociedad civil, a los
servicios de desintoxicacién en hospitales generales o centros de salud de refe-
rencia y a las unidades que brinden tratamiento a complicaciones médicas
severas relacionadas con uso de drogas en los servicios de salud.

Asimismo, se deben impulsar programas de deteccion remprana y canali-
zacion oportuna a servicios especializados para los consumidores, brindar tra-
tamientos residenciales que incluyan la desintoxicacién en los casos de consu-
midores con dependencia severa, asi como programas orientados a lograr la
disposicién a recibir tratamiento por parte de los consumidores de drogas en
conflicto con la ley, ademds generar conciencia de la enfermedad en los con-
sumidores con dependencia leve 0 moderada para favorecer su rehabilitacién
y reinsercion social, siempre apegados al respeto de los derechos humanos.
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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es determinar las propiedades psi-
cométricas de la version adaptada de la Escala de Violencia Intrafamiliar y su
asociacién con el consumo de alcohol y drogas ilegales en adolescentes y jévenes
del Estado de México. Se selecciond, de manera no probabilistica, a 632 adoles-
centes y jovenes, con un rango de edad de 15 a 25 afos (M =15.7, DE = 3.7),
453':}{; fueron hombres v 56.7% ml_ljtl'ES. Se utilizd una escala de 16 reactivos
que evaliian la violencia intrafamiliar; es una escala tipo Likert con cuatro
opciones de respuesta (de Nunca a Siempte). Para evaluar el consumo de sus-
tancias se utilizaron 14 indicadores de frecuencia y cantidad para cada una de

las sustancias evaluadas (bebidas alcohdlicas y drogas ilegales). Los resultados
mostraron que los reactivos se agruparon en tres dimensiones: Violencia ver-
bal, Respero y Haemillacidn; los coeficientes de confiabilidad mostraron valores
adecuados. En cuanto al consumo de sustancias, los hallazgos indicaron que
mds de la mirad de los participantes informaron que han consumido alguna
véz en su vida bebidas alcohdlicas, y en el caso de las drogas ilegales, solo
12 30 vl Foad que las ha consumido. Posteriormente se realizaron pruebas
r de Student para determinar las diferencias en las dimensiones dt: violencia

intrafamiliar en los jévenes que han y no han consumido las sustancias evalua-

das, Los resultados mostraron, en general, diferencias significativas, donde los
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IN YOUN
DoMESTIC VIOLENCE AND IT5 RELATIONSHIP TO SUBSTANCE USE IN YOUNG

e han consumido alcohol y drogas ilegales reportaron mayores
ncia que quienes no las han consumido,

milia, Alcohol, Drogas ilegales.

participantes q
niveles de viole

Palabras clave: Medicion, Violencia, Fa

Scale of Domestic Violence and its relationship
to substance use in young

Abstract

The objective of this research was to determine the psychometric proper-
ties of the adapted version Scale Family Violence and its association with the
consumption of alcohol and illegal drugs among adolescents and young of the
State of Mexico. The participants were selected by a non-random sample of
632 adolescents and young, with an age range of 15-25 years (M = 15.7, §D
= 3.7). 43.3% were man and 56.7% women. It was used a measurement scale
of 16 items that comprise domestic violence in a Likert scale with four respon-
se options (from Never to Always). To evaluate the substances consumption,
14 indicators were applied on frequency and quantity for each kind of subs-
tance (alcohol and illegal drugs). The results showed the aggrupation of the
items in three dimensions: verbal violence, respect, and humiliation; reliabili-
ry coefficients showed appropriate values. About the substance consumption,
more than a half of the participants informed once in life alcohol consump-
tion, in the case of illegal drugs, only 12.2% manifested 1 regular consump-
tion. St_udept t measurement were used to determine the differences between
domestic violence in young peuElt who have and have not consumed the
evaluated substances. When participants have consumed alcohol and illegal

drugs the analysis showed significant differences, reporting higher level of do.
mestic violence,

Keywords: Measurement, Violence, Family, Alcohol, Hllegal drugs

Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002), uno
de los aspectos por los cuales llevé tiempo considerar a la violencia como
una cuestion de salud publica fue la falta de una definicién clara del proble-
ma debido a la naturaleza compleja del fenémeno. La OMS (World Health
Organization, 1996) define a la violencia como el uso deliberado de la fuerra
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fisica o de poder, ya sea en grado de amenaza o en efectivo con fra uno mismo,
Otra persond o Un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabili-
dades EI".?' causar lesiones, muerte, dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo
0 privaciones.

El Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud (OMS, 2002) establece
que la violencia puede clasificarse en tres grandes categorias, de acuerdo con el
autor del acto violento: violencia dirigida contra uno mismo, violencia inter-
personal y violencia colectiva. Fstas tres grandes categorias se subdividen a su
vez en tipos mas especificos de violencia (ver figura 1),

Como puede observarse en la Figura 1, la violencia dirigida contra uno
mismo comprende los comportamientos suicidas y las autolesiones, como la
automutilacion. Por otro lado, la violencia colectiva es el wso instrumental de
la violencia por personas que se identifican a si mismas como miembros de un
grupo con el propésito de lograr objetivos politicos, econémicos o sociales,
La violencia interpersonal se divide en violencia comunitaria e intrafamiliar, la
primera de éstas se lleva a cabo entre individuos no relacionados entre si, que
pueden o no conocerse, y que por lo regular se lleva a cabo fuera del hogar.
Finalmente, la violencia intrafamiliar, que es en la que se enfoca la presente
investigacién. Esta violencia s refiere a aquella que en la mayor parte de los
casos se produce entre los miembros de la familia o entre compasieros senti-
mentales y suele presentarse en el hogar, aunque no exclusivamente.

Figura 1
Clasificacion de la violencia
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud {2002).
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olencia, no hay que perder de vista que 3': Erdam de
exposicion directa, en la que un fn ivi u?, -
én indirecta, en la que es testigo rdf: dicha
le & Earls, 2001). Desde hace tiempo se

encia, en sus varias formas, constituye un

factor potente a través del cual nifios, nifas y adﬂlﬂc?mﬂs 1?1"';‘"':[3“ th—:;f_
48 ; i :s de la imiracion de modelos agresivos, el refuerzo op .
tas agresivas a traves : : g s delaprandi-
te directo de los actos agresivos y el reforzamiento vicario a tra §
zaje observacional (Bandura, 1973, 1986). E'SI“}‘ ic vk o & i l!; e
numerosos estudios que han encontrado una aseciacion p DRRYE EHES 10 CEpD.
sicion a la violencia en distintos contextos (colegio, vecindario, casa y w} rd
desarrollo de conductas agresivas en la infancia y adolescencia (por ejemplo,
Anderson, Berkowitz, Donnerstein et al, 2003; Anderson ez al, 2010; De
Wall, Anderson & Bushman, 2011; Swing & Anderson, 2014).

Diversos metaandlisis se centran en la relacién entre la exposicion a la
violencia doméstica y la presencia de problemas en nifios y adolescentes; por
ejemplo, Kitzman, Gaylord, Holt y Kenny (2003) realizaron un analisis con
118 estudios en nifios. Los autores encontraron asociaciones significativas en-
tre la exposicidn a la violencia doméstica y la presencia de problemas en los
menores, tales como conflictos internalizados y externalizados, problemas so-
ciales y de tipo académico.

Por otro lado, Wolfe, Crooks, Lee, Mclntyre-Smith y Jaffe (2003) anali-
zaron 41 estudios realizados en nifios y adolescentes. Los resultados mostraron
que 40 de los 41 estudios presentaron relaciones significativas en cuanto a la
exposicion de la violencia intrafamiliar con |a presencia de problemas, tanto
internalizados como externalizados, aunque, de acuerdo con estos autores, las
relaciones en EE“““‘JFH"-EW“ débiles; sin embargo, las relaciones fueron mis
fuertes cuando los nifios, ademés de haber sido expuestos a la violencia, vivie-

Cuando se habla de vi
dos formas fundamentales: la xXp
victima de violencia, y la exposicl
violencia (Buka, Stichick, Birdchist

considera que la H}msicién a la viol

castigo corporal y la conducta agresiva. Por otro lado, B . e
(2008) realizaron un metaandlisis con 60 es » £vans, Davies y DiLillo

el cual encontraron asociaciones moderada
intrafamiliar y la presencia de sintomag e
En este mismo sentido existen estudios que indjcan e e

la violencia intrafamiliar y el consumg de sustancias; pog c; H-I'mclamﬂn entre
et al., (2011) llevaron a acabo un estudig en el ng’ fﬂm Jemplo, De CamP-:}s
entre la violencia, fisica y psicolégica, con ¢f b ;Ira:]nn una relacidn
de 12 a 65 afios de edad; también obseryarop G ma}:u:??mil en Entf:;fi:‘:.n

ucncia ( _}:};J}

tudios en nifios y adolescentes, en
§ entre la relacién de Iy violencia
rnalizados y externalizados,
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actos de violencia bajo los efectos del consumo de bebidas alcohdlicas. Ade-
mds, estos autores reportan que de la poblacién estudiada se ubicéd un mayor
niimero de hombres como agresores, y un mayor niimero de mujeres como
victimas de violencia. En otro estudio (Saravia, Gutiérrez & Frech, 2014) se
encontrd que, dentro de los factores asociados al inicio del consumo de drogas
ilegales en poblacién adolescente, |a violencia dentro del contexto familiar
(tanto en exposicién como en el rol de victima) fue uno de los elementos mds
importantes para que los adolescentes iniciaran el consumo de este tipo de
susancias.

De acuerdo con la obra publicada sobre el particular, la violencia interper-
sonal en sus diferentes modalidades com parte muchos factores de riesgo; algu-
nos de los que han sido mds consistentes son, entre otros: bajo control con-
ductual, baja autoestima, trastornos de la personalidad y de la conducra, falta
de lazos emocionales y de apoyo, un conracto temprano con la violencia den-
tro del hogar, abuso de sustancias como drogas y alcohol, niveles socioeconé-
micos bajos y desigualdad entre géneros (Renner & Whitney, 2012; Rivera-
Rivera, Rivera-Herndndez, Pérez-Amezcua, Leyva-Lopez & De Castro, 2015).
Asimismo se ha encontrado que los distintos tipos de violencia estin intima-
mente relacionados; por ejemplo, un nifio que ha sufrido castigos fisicos seve-
fos dentro de su dmbito familiar tiene mayor probabilidad de involucrarse en
comportamientos agresivos y antisociales, incluso de tener conductas violen-
tas cuando sea adulto (Ehrensaft & Cohen, 2012: Sousa ef al, 2011; Thorn-
berry et al, 2014).

En nuestro pais, ¢l Instituto Mexicano de la Juventud (Imjuve) reportd
que, de acuerdo con datos de 2007, en 21% de los hogares donde habitan
jovenes se presentan con frecuencia insultos constantes y en 9% de los casos
hay violencia fisica; ademds, esta misma encuesta reporta que de cada cien
hogares donde el jefe de familia es hombre, 33 registran algiin tipo de violen-
cia, y de éstos 22 son dirigidos hacia las mujeres. Asimismo, el Imjuve (2007)
indicé que cl jefe de familia (49.5%) y el conyuge (44.1%) son los agresores
mds frecuentes dentro de los miembros de la familia. Las expresiones de mal-
‘rato emocional mds reiteradas son los gritos y los enojos mayores; 86% de los
hogares con presencia de agresiones de tipo emocional sufricron gritos, y 41%
¢Nojos mayores. Las formas de maltrato que con mds frecuencia se presentan
en la violencia fisica son los golpes con el pufio, 42%; bofetadas, 40%; y gol-
P€s con objetos, 23%.

Como puede apreciarse, la violencia es un suceso complejo y en la actua-
lidad est reconocida como un problema de salud piblica, por eso resulia
Aecesario buscar las mejores estrategias de medicion para disponer de daros
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precisos sobre la violencia, ya quf,: si no se :fuenta con una adecuada medicign,
e pndri:l incurcir en tomar decisiones EI[DHEEF.

Respecto a los instrumentos que se han disefiado para la evaluacién de |,
violencia intrafamiliar, con frecuencia se utilizan adapraciones de las Escalag
de Ticticas de Conflicto (Conflict Tactics Scales, en inglés) de Straus y colabg.
radores (Straus, 1979; Straus, Hamby, Boney-McCoy & Sugarman, 1996),
No obstante, a pesar del gran uso que se ha dado a dichas escalas, éstas se ep,-
focan en evaluar violencia dentro de la pareja; otra de las versiones mide ¢
maltrato fisico y psicologico, asi como la negligencia de los padres hacia los
hijos (CTS-Parent-Child; Straus, Hamby, Finkelhor, Moore & Runyan,
1998). Otro de los instrumentos que se han empleado para evaluar violencia
intrafamiliar es el Inventario de Conflictos Familiares (Family Conflict Inven-
tory) de Hetherington, Parke y Locke (1999); éste consiste en una serie de
preguntas realizadas a las madres de los nifios sobre la exposicion del nifio a
conflictos en casa.

La violencia intrafamiliar ha sido calculada también a través del Cuestio-
nario de Exposicidn a la Violencia (CEV) de Orue y Calvete (2010); sin em-
bargo, evalia la exposicién a la violencia en diferentes contextos, y uno de
ellos es dentro del ambiente familiar. El disefio original del CEV contempla
evaluar ranto la observacién de la violencia como la victimizacién, a través de
21 reactivos enfocados en la agresividad fisica y verbal en escolares de 8 a 17
afios. Por medio de un analisis confirmatorio se comprueba que el instrumen-
to se conforma de siete dimensiones: Exposicion a la violencia en la escuela,
observacion de violencia en la escuela; Victimizacion en la escuela; Exposicion
a la violencia en la casa, observacién de violencia en la casa; Victimizacion en
la casa; Exposicion a la violencia en el vecindario, observacién de violencia en
el vecindario; Victimizacion en el vecindario; y Exposicién a la violencia en
TV. Cada una de éstas contempla tres reactivos, los indices de confiabilidad
reportados por los autores son adecuados.

En México existen diversas investigaciones que se han aproximado al es-
tudio de la violencia; sin embargo, solo algunas cuentan con instrumentos
disefiados para nuestra poblacién. Por ejemplo, Natera, Juirez y Tiburcio
(2004) disefiaron una escala que evalia la vielencia de pareja. Por otro lado,
hay estudios que utilizan algunos indicadores generales que ayudan a la eva-
luacién de la violencia intmfamii{ar, como es el caso de Castillo-Manzano y
Arankowsky-Sandoval (2008), quienes emplean los indicadares de la Encyes-
ta Nacional sobre Dindmica de las Relaciones en los Hogares, disefiada por ¢l
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi). Es importante aclurar
que dicho instrumento se enfoca en evaluar la violencia dentrg (e las modali-
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dades: maltrato psicolégico, fisico, econdmico y sexual, pero desde el punto de

" - ¥ 3 ek :
vista de la mujer, ademds, en alguno de los apartados de los indicadores, evalia
de forma retrospectiva la presencia de violencia intrafamiliar en la ninez, lo

cual ha mostrado que no es de las medidas mds adecuadas en otro tipo de
evaluaciones,

Por otro lado, Vladimirsky, Martinez Lanz, Sinchez y Marin (2003) dise-
fiaron una escala compuesta por 16 reactivos que evalian la agresién verbal,
agresion fisica, humillacién y respeto dentro del contexto familiar; dicho ins-
trumento fue desarrollado para nifios y mostré indices psicométricos adecua-
dos. Tomando en consideracién que éste se desarrollé con poblacién mexicana
y que mostré indices de validez y confiabilidad adecuados, se adapté para
adolescentes y jévenes; adaptacién que se ha probado en diferentes poblacio-
nes y ha mostrado coeficientes de confiabilidad y validez adecuados (Martinez
Lanz, Betancourt & Gonzilez-Gonzilez, 2013; Martinez Lanz, Gonzdlez &
Betancourt, 2014).

En oposicién a las teorias que proponian entender la violencia focalizdn-
dose en un solo factor, se debe partir de aquellas tendencias que comprenden
que las causas de la violencia son muchas y estin combinadas entre las espesas
capas que hay que remover para intervenir eficazmente (la pregunta relevante
no seria cudl(es) son las causas de la violencia, sino qué conjugacién de causas
hace posible su aparicién, desarrollo y mantenimiento).

Este posicionamiento torna complejo su abordaje (en el sentido de tener
que atender a varios niveles al mismo tiempo), pero hace justicia al abandono
de una perspectiva lineal y simplista que buscaba la causalidad nicamente en
caracteristicas del agresor/a, o bien del agredido/a, o en el patriarcade, o en
otro factor dnico y excluyente (Christiansen, 2012, 2013).

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es
determinar las propiedades psicométricas de la versién adaprada de la Escala

de Violencia Intrafamiliar y su asociacion con el consumo de alcohol y drogas
ilegales en adolescentes y jovenes del Estado de México.

Método

P rricipantes

Se selecciond de manera no probabilistica a 632 adolescentes y jévenes,
con un rango de edad de 15 a 25 aiios (M = 15.7, DE = 3.7). 43.3% fueron
hombres v 56.7% mujeres, de los cuales 79.4% reportaron vivir con sus pa-
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dres, 7.6% con su pareja, 7.3% con algin familiar, 2.2% solos, 0.6% con
amigos y 2.8% con otros.

Instrumento

Se utiliz6 la version adaprada de la Escala de Violencia Incrafamiliar (Vla-
dimirski er ., 2003), dicho instrumento esti compuesto por 16 reactivos que
miden las siguientes dreas: agresién verbal, agresion fisica, humillacién y res-
peto. Es una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (de Nunca a
Siempre). A fin de evaluar el consumo de sustancias se utilizaron 14 indicado-
res de frecuencia y cantidad para cada una de las sustancias evaluadas (bebidas

alcohélicas y drogas ilegales) del cuestionario sobre consumo de sustancias
(Martinez-Lanz e¢ al, 2013).

Procedimiento

Se realizaron brigadas médicas en tres municipios del Estado de México,
con la colaboracién de 12 estudiantes del dltimo afio de la Licenciatura de
Médico Cirujano, quienes, previa capacitacién en la aplicacién del cuestiona-
rio, tuvieron contacto con los habitantes de las comunidades mencionadas en
las instalaciones destinadas para la realizacidn de dichas brigadas (consulto-
rios, espacios publicos, gimnasios). Estas personas acudieron a recibir .
médica, como parte de las actividades de las brigadas; de esta forma se tuvo
contacto con los sujetos a quicnes se les invito a participar en el estudio. El
inscrumento fue administrado de manera individual, anénima y autoaplicable
a los sujetos, a quienes se les explico el objetivo de la investigacién, resolviendo
dudas y enfatizando que los resultados serfan utilizados tinicamenge con pro-
positos de investigacion.

Resultados

Con el proposito de determinar la dimensionalidad del constructo se llevéd
a cabo un andlisis factorial de componentes

nal. El criterio que se siguio para considerar
fue que presentara carga factorial mayor 2 0,40 ¥ sin una carga factorial similar
en otro factor. Posteriormente, para determinar el nimero de factares
componian la escala se consideré la claridad conceprual y que como minimo

tuvieran tres reactivos; ademds, se obtuvo el alfy de Cronbach para determinar
la consistencia interna de cada factor (véase tabla 1),

principales con rotacién OTtOgo-
un reactivo dentro de un factor

(que
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o _ _ Tabla 1
Analisis factorial y consistencia interna de la Escala de Violencia Intrafamiliar
Reactivo Peso
factorial
Cuando te llaman la atencidn en tu hogar, sacostumbran a agredirte
verbalmenta? 778
¢Son frecuentes los maltratos verbales en tu hogar? 721
¢Discutes con frecuencia con tus padres, hermanos o personas con
_ | Quienes vives? 659
% ¢Alguno de tus padres acostumbra decirte palabras humillantes? 567
- | ¢Alguien de tu familia te dice o le dice a otro miembro de la familia 545
palabras que sientes que ofenden? '
¢Alguno de tus padres te ridiculiza frente a tus amigos? 484
ioon frecuentes los maltratos fisicos dentro de tu familia? AR3
Alfa de Cronbach =| .759
¢ Consideras que dentro de tu familia el respeto es un valor que se 829
cumple? '
T | £Te slentes a gusto y seguro dentro de tu familia? 808
E Los halagos, el carifio y el afecto, ;500 comunes en tu hogar? 755
Cuando te llaman la atencion en tu casa, ;lo hacen hablando contigo? 722
Alfa de Cronbach = | .785
¢Alguien en tu familia te mira de tal manera que te incomoda? 806
¢Alguien de tu familia suele acariciarte de tal manera que te molesta? 7499
E ;Alguno de tus padres suele maltratarte fisicamente frente a tus 575
= | amigos? .
Alguno de tus padres suele pedirte que tomes parte en sus pleitos? 543
Alfade Cronbach=| 715 |

El analisis factorial arrojé tres factores que exg.ilic:arﬂn 52.-‘5?% de la v;.
rianza, En el primer factor se agruparon siefr.: reactivos que I:vﬂlua; el ;Jmct: mz
maltratos verbales dentro del contexto Familiar, asi s Z- = y:rﬁif aI" a
humillantes u ofensas, motivo por el cual = i 1'rl.:::JI r;:j vincuirm:ij;n
el segundo factor se agruparon cuatro .I‘EEEI_'IV?S Qu::l sr: zel::umin 6 respeto. Fi-
afectiva y de respeto dentro de la fa:'njll&. e ue tienen que ver con
nalmente, el tercer factor concentro Icua[m mm';ﬂ:j ;{ B sty
situaciones en las cuales el joven pudiera ser humilla
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familiar: a este factor se le nombro humillacién. Tanto en las tres dimensiones
como en el total de la escala (¢ = .743) se encontraron coeficientes de confia-
bilidad adecuados.

Aunado a esto, y en lo que se refiere al tema de consumo analizado en este
estudlio, se observé si existian diferencias significativas entre los jovenes que
han consumido alcohol y drogas ilegales y los que no los han consumido.
Inicialmente se realizaron andlisis de frecuencias para determinar la propor-
cion de participantes que habian consumido dichas sustancias. Como puede
observarse en la Grifica 1, més de la mitad de los participantes informaron
que han ingerido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida; no obstante, en el
caso de las drogas ilegales, sélo 12.2% manifest6 haberlas consumido.

Grafica 1
Distribucitn de los participantes por consumo de alcohol
y de drogas ilegales

B No han consumido [ Han consumido

=

=
=

oo
[ ]

=]
=

a7.6

Porcentaje
Tn
=

Alcohol Drogas ilegales

Posteriormente, para determinar si existian diferencias en las dimensiones
de la escala entre los consumidores y los no consumidores de alcobiol v dicss
ilegales se realizaron pruebas r de Student para muestras indepen diﬂ:ies E: .
lo que respecta al consumo de alcohol (véase Tabla 2), los resultados mn::St -
ron diferencias estadisticamente significativas en las tres dimensio ; r;;
escala de violencia intrafamiliar, donde log jovenes que informaron h:ﬁi . ::Zna

sumido dicha sustancia puntuaron mis alto en las tres dimensiones, en co
traste con los que no han consumido. Bth s
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Tabla 2
Diferencias en violencia intrafamiliar entre jovenes con y sin consumo de alcohol,
= Han consumido Mo han consumido i
M DE M DE t
Violencia verbal 0.46 0.49 0.29 0.35 457"
Respeto 1.22 0.96 1.03 0.93 2.41°
Humillacion 0.23 0.44 0.11 0.28 3.91*

‘<05 "p<.001

En cuanto a los resultados por consumo de drogas ilegales, los hallazgos
indicaron diferencias estadisticamente significativas en dos de las dimensiones
del instrumento de violencia intrafamiliar, donde los participantes que repor-
taron haber consumido alguna droga ilegal puntuaron més alto en violencia
verbal y humillacién dentro de su contexto familiar, en comparacién con
aquellos que informaron que no han probado este tipo de sustancias (Tabla 3).

Tabla 3

Diferencias en violencia intrafamiliar entre jovenes con
y sin consumo de drogas ilegales.

Han consumido No han consumido
M DE M DE t
Viotencia verbal 0.57 0.53 0.33 0.40 4.26™
Respeto 1.00 0.75 1.06 0.96 -0.50
ﬂumillacifm 0.37 0.65 0.12 0.30 5.03"

0 < 001

Discusién y conclusiones

Uno de los objetivos del present
comérricas de la versién adaptada de
dimirski e al, 2003) en un grupo de adole
Mostraron que el instrumento se conformé por tres

e estudio fue analizar las propiedades psi-
la Escala de Violencia Incrafamiliar (Vla-
scentes y jovenes. Los resultados
factores: violencia verbal,
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respeto y humillacion, lo cual concuerda parcialmente con lo planteado origi-
nalmente con el instrumento, ya que ademds de las dimensiones encontradas
en este estudio, en la escala original se plantea una cuarta dimensién: violencig
fisica, la cual desaparece en esta investigacion. A pesar de que no se mantienen
las cuatro dimensiones originales, la forma en la que se agrupan los reactivos
tiene una claridad teérica; aunado a esto, los coeficientes de confiabilidad en-
contrados fueron aceptables para cada una de las dimensiones y para el punta-
je total del instrumento (Alfa = .715). Los resultados sobre la validez de cons-
tructo de la Escala de Violencia Intrafamiliar expuestos en este articulo son
adecuados; sin embargo, se recomienda revisar la redaccién de algunos de los
reactivos que presentaron los pesos factoriales mds bajos a fin de obtener un
mejor puntaje global del instrumento y, por tanto, mejorar su nivel de validez.

Asimismo, se analizaron las diferencias en las dimensiones de la escala de
violencia entre los jévenes que han consumido alcohol y drogas ilegales, y los
que no los han consumide; se encontraron, de manera general, diferencias
significativas (excepto en la dimensién de respeto por consumo de drogas ile-
gales). En lo que se refiere a las diferencias por consumo de alcohol, los jévenes
que reportaron haber consumido alguna bebida alcohélica obtuvieron mayo-
res puntajes en las tres dimensiones, en contraste con quienes no las han con-
sumido, lo cual es congruente con lo reportado por De Campo et al. (2011),
quienes reportan una relacién significativa entre la violencia y el consumo de
bebidas alcohélicas. Sin embargo, se enconeré que los jévenes con ingesta de
alcohol puntuaron también mds alto en la dimensién de respeto, lo cual po-
dria ser contradictorio con lo esperado. Debido a lo anterior, se recomienda
realizar futuras investigaciones en las que puedan corroborarse los resultados
aqui encontrados.

En cuanto a las diferencias por consumo de drogas ilegales, los hallazgos
mostraron diferencias en dos de las dimensiones, en las que los adolescentes y
jévenes con consumo de drogas ilegales puntuaron mds alto en violencia ver-
bal y humillacién, en contraste con los que no han consumido. En la dimen-
sién de respeto no se encontraron diferencias significativas; no obstante, en
este andlisis, en comparacién con el consumo de alcohol, los jévenes con con-
sumo puntuaron mds bajo que quienes no han consumido, lo que seria con-
gruente con otros estudios. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado

por la obra publicada previa (Saravia er al, 2014), quienes sugieren que la
violencia intrafamiliar es un factor relevante en el inicio del consumo de dro-
gas ilegales.

Los resultados encontrados entre el consumo de alcohol y drogas ilegales
y la violencia intrafamiliar mostraron asociaciones relevantes y significativas
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entre los jovenes consumidores y las dimensiones de la violencia intrafamiliar,
es decir, que los jovenes consumidores, tanto de alcohol como de drogas ilega-
les, perciben una mayor violencia dentro de su contexto familiar, en contraste
con quicnes informaron que no han consumido estas sustancias. Lo antetior
plantea la relevancia de establecer nuevas normas, programas y politicas que
conduzcan a informar a padres, educadores y a la sociedad en general sobre la
problemitica aqui sefialada, a fin de que tomen conciencia de la situacion y
lleven a cabo las acciones que correspondan.
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Resumen

En el presente trabajo se realiza un andlisis de informacién acerca de la
espiritualidad y de los aspectos culturales que se encuentran relacionados con
el consumo de alcohol en México. Puesto que existen diversas aproximaciones
que intentan explicar y abordar el asunto, resulta importante identificar y
analizar el tipo de intervenciones que los consumidores de alcohol requieren
para lograr el proceso de recuperacién. Debido a lo anterior es importante y
necesario identificar y estudiar los factores asociados con la espiritualidad y la
cultura respecto del consumo de alcohol; por lo tanto, es preciso considerar su
existencia para tener una vision integral. La espiritualidad es un concepto que
cada vez recibe mayor atencion cientifica; su exploracién ha permitido cono-
cer que puede desempefiar un papel importante en la salud f?isi-:a y mental de
los individuos y en el proceso de recuperacién de los c:ﬂnsumldnrcsilﬁunadn a
esto, las condiciones relacionadas con la cultura son aspectos que slempre -
tin presentes en el desarrollo de los individuos y, en este sentido, los usos ¥
costumbres, también se encuentran vertidos en la problemarica del cnn%umﬂ
de alcohol, Considerando los aspectos anteriores €s importante mencionar
que existen consumidores que recurren a modelos clr: tratamiento de corte
empirico o cientifico y hay otros consumidores y familias que optan 5‘“ ”:::
mientos o manejos de indole no médica. Dentro de este grupo Pu"n"l cl?::.;cu—
cionarse las llamadas terapias alternativas, Como son: la acupunrura, la
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patia, la meditacion trascendental y el Zen; de lalogoterapia’y o m:;:-s Tu:ﬂzz
tratamientos en los que el énfasis normalmente se coloca en los E‘;En?:dﬂ' o
culturales, ernogrificos, sociales y antropologicos (OMS, 1993?' i :lx
existen diferentes alternativas misticas y miticas, propias :if la hlb;fa c: turd
indigenocristiana, y se cuenta con una larga lista al[-:rna:_:‘va deﬂm j‘,c;?.' € "3‘-1;
racién basada en la herbolaria, la magia, la hechiceria, las “curas , las impias
y los “trabajos” (Galindo Cdceres, 1999). Dentro de este F:EPCEEW €Xi1ste una
prictica muy recurrida: el juramento, esta condicién permite a algunas perso-
nas mantenerse sin beber. El consumo de alcohol es un fenémeno con dlﬁ‘Eren*
tes aristas, las cuales requicren reconocerse y atenderse; por €s0 la Idﬂmllﬁm_
cion y andlisis de los factores asociados a la espiritualidad y a la cu s
respecto al consumo de alcohol necesitan atencion por parte df': los profesio-
nales de la salud, pues la conjuncién de estos elementos podria generar un

ab-urdaje imegr;ﬂ.
Palsbras clave: Consumo de alcobol, Espiritualidad, Cultura, furamento, Historia,

Spirituality, culture and drinking in Mexico

Abstract

In this paper a review about the phenomenon of spiritualicy and culrural
aspects that are related to alcohol consumprion in Mexico is performed. This
requires different approaches that will generate interventions w clearly iden-
tify what consumers require alcohol to achieve the recovery process. Because
of this it is important and necessary to identify and analyze the factors associ-
ated with spirituality and culture regarding alcohol, so it is necessary to con-
sider its existence to take a holistic view. Spirituality is a concept that is in-
creasingly receiving greater attention in the scientific literature; exploration
has revealed thar it can play an imporrant role in physical and mental health

of individuals and the recovery of consumers. Added to this the conditions
related to culture are aspects that are always present

individuals and in this respect the customs and are dj
lem of alcohol consumption. Considering the above
gleT:%n t|'||al.;J th{;"ﬂ: are consumers who use treatment models cut empirical or

[ : afs
m-l 3 1; j{:n there ﬂ;l:e other consumers and families who opt for treatment
g non-medical nature, Within this group we can mention the so-

¢ therapics like: .
meditation and Zen; -:r;ﬁm 11}!1“3. “eupuncture, homeopathy, transcendental
i ﬂgﬂt CHPF Eﬂd ma“}" ﬂthfrﬁ. WI“."H‘.',' [IIE L"'“I‘!\d'ﬂiﬁ i_\

in the development of
scharged into the prob-

aspects is important o
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usually placed on cultural, ethnographic,
ena (OMS, 1993). In Mexico there are dj

]l’!ll.']i gﬁﬂ{:l’iﬁ[iﬂllﬂ own ﬂ][EFIlHL’i‘ft Ell][LI[E, H.Ild IIES d lﬂllg liSt of Jll;n: 1
8 - ] L rnative
means ﬂ'f hfﬂll]‘lg hﬂ&td an ht‘.rbﬂl, ﬂlﬂglﬂ, SGIL’E[}’ thE uET.lE'ES” CIEE’I.I‘I” d
' ' dll

“Jobs” (Galindo Cdceres, 1999). Within this range there | |
appeal as is the oath, =i "?:J}; ﬂPul‘[a;t;al

different as-
this is why the identifica-
ality and culture regarding

. health professionals as the combi-
nation of these elements could create a comprehensive approach

social and anthropological phenom-
fferent mystical and mythical, hybrid

this condition allows some people remain w
er consumption, Alcohol consumption is a phennmennn with
pects which need to be recognized and addressed:
tion and analysis of factors associated with spiritu
alcohol consumption require attention by

Keywords: Alcohol, Spirituality, Culture, Oath, History

Introducciéon

Fray Bernardino de Sahagin hablé por primera vez en 1577 sobre la em-
briaguez a la que eran afectos los nativos, Describié problemas como el adul-
terio, la desintegracién familiar y la violencia a causa del abuso del alcohol
(FISAC, 1998). Era la etapa de la Colonia. Los indigenas recibfan salarios
bajisimos (dos a tres reales), pero aun asi tenian la capacidad de adquirir me-
dio litro de pulque por medio real. El consumo del pulque se socializé y fue-
ron los espanoles quienes mis tarde, con el apoyo del Estado, comenzaron el
cultivo del agave, asi como a impulsar su produccion y comercio.

Un asunto que no puede perderse de vista es la influencia médgico-religio-
sd que ha envuelto a la bEbidﬂ almhﬁlica fundacional de Méxicu, la cual ain
puede observarse en el comportamiento alcohélico de nuestros dfas. Este es un
clemento cultural que impregna la psicologia de los grupos, su identidacri 50-
cial y determina hasta la posibilidad de ofrecer traramiento y cura. Esta vision
divina y de religiosidad tradicional es el eje sobre el que dfscf*‘“”r el A
curativo, El maguey fue deificado como la diosa Mayahuel, quicn simbolizaba
la madrf; capaz de amamantar a la hllﬂ'lﬂ.ﬁid:ld (Tﬂpiﬂ Cﬂ-ﬂ}-’fl’, Eﬂ{}” :

El consumo de alcohol es un proceso aceptado culturalmente en la socie-
dad contemporénea y acotado por la edad y el sexo. Salvo razones }?ujt se:f::
€N principios religiosos, filoséficos o nutricionales, el uso dt_ldalr:ﬂ 0 z?dc;a-:l-::r
s0s aspectos de la socializacién del ser humano es promovi oy ‘3‘2’3 o
€Omo una préctica aceptada. Sin embargo, también es bien r:c-n-:::-:ul o ?Ta o
abuso se asocia con graves problemas de salud y altos costos sociales {13}

Conyer, 2001).
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- na bebida laica gracias a1 dominio del c:u:nh:

Después de convertirse En'u'd rdi6 el control sobre el pulque y tran
cismo tras la Conquista, ¢l Indi luu Pcn uistadores apmvﬁ:hamn la I:EI‘dﬂlDﬂ
sité hacia su abuso. En esta etapa os conq ymento de control social, que
hombre-alcohol para convertirlo en }15 ‘"SHL.D de pulque (Castillo Fuentes
sobrevive hasta nuestros dias: se Trahﬂ:lﬂ a cambl HE{fl];:ﬂiE t:.-'l.l'dE en las [icndas
& Leyva Pifia, 2005). En nuestro P25 © 7 - rid':intc articulos bdsicos.
de raya, donde se acostumbraba pagar con 35 I[ }:: mbre y se ha trans-

El vinculo entre la relacion y el trabajo rfh:.;'s(& e 5 de la alteracién en
formado en un modelo de comportamiento social producto de 12 i

: L i n la actualidad Fllﬂiﬂ re
las relaciones laborales. Considerando lo anterior, € | P alco.
gistrarse en México un patron esporadico y explosivo en ¢ Cﬂrllﬁf‘llﬂ'l i
hol. Esto es, el mexicano bebe grandes cantidades de a}mhcﬂ los fines
na al concluir las actividades laborales. Previo a estos dlaiﬁ, el consumo es
escaso o nulo, inexistente en algunas ocasiones. En este scnudlih algunas expe-
riencias en el servicio médico dan constancias del papel tan importante que
tiene el contexto sociocultural para moldear ciertas pautas de cunducn::‘.. Por
ejemplo, mediante la hospitalizacién puede lograrse ¢l control de pacientes
con cirrosis hepética y casi restablecerlos a la vida normal. Pero la normalidad
para ellos es integrarse al ambiente social donde ¢l consumo de alcohol es la
regla. En este ir y venir se conforman circulos viciosos que se convierten en
pricticas rituales; elementos de la organizacién y autorregulacion de sistemas
como ¢l familiar y la comunidad {Garcia Rosete, 1996).

Este patrén de consumo abusivo y la dependencia al consumo de alcohol
es lo que en la acrualidad estd considerado como un problema de salud pibli-
ca tanto por los costos que genera a la sociedad como por sus efectos en los
individuos y las familias. Se ha estimado que en México el abuso de alcohol,
por si solo, representa 9% del peso total de la enfermedad (Echeverria San
Vicente, Ruiz Torres, Salazar Garza & Tiburcio Sainz, 2008).

Este problema ha generado que varias perspectivas se sumen para tratar de

encontrar soluciones para la poblacién y desarrollar estrategias a fin de dismi-
nuir el consumo de alcohol, asi como las consecuencias ne

pafian la ingesta (Zabicky & Solis, 2003).

gativas que acom-

Antecedentes, objetivos y justificacién de trabajo

Existen diversas aproximaciones sobre el consumo, las cuales se refieren a

sus propios postulados; dentro de éstas podemos mencionar el
las escuelas merdstasis, como la
como los métodos cognitivos, c
tamientos médicos con disulfir

o psicoandlisis y
ipnosis 5 i icodindmic 1
mﬁuc I}- A psicoterapia psicodindmica, asi

tuales y aversivos. Se han disefiado tr

I.]

presivos,
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hinqﬂﬁﬂdmea dnpaminérgi-.:us ¥ has ta con terapia ElECtrﬂ—Cﬂnvulsiva ¥ Psicnci-
rugfa. Se han creado lineas novedosas de tratamiento, producto de la sintesis
de filosofias y experiencias personales de enfermos aglutinados en grupos de
autoayuda, conocidos también como programas de “12 pasos”, que represen-
tan la plataforma de Alcohélicos Anénimos (AA). Los terapeutas han rratado
de incidir sobre las familias, las parejas, los ambientes laborales y juridico-le-
gales; hemos visto aparecer “Anexos AA”, comunidades terapéuticas, interna-

dos, casas de medio camino y hospitales, tratando de proporcionar espacios
fisicos aptos para la recuperacion y la sobriedad de los alcohélicos. Sin embar-
go, considerando lo ya comentado, estos esfuerzos multidisciplinarios han ca-

recido de efectividad (Washton, 1995).

En México las personas involucradas en el tratamiento de esta problem-
tica, como personal de salud, consejeros, familiares, pacientes ¥ comunidad,
tienen conocimiento acerca de que algunos consumidores a lo largo de su
peregrinar en busca de una solucién para su consumo de alcohol, acuden a los
diferentes templos de la religién catélica del pais a jurar ante la Virgen. Este
acto consiste en establecer un tiempo determinado en el que el usuario no
consumird alcohol, para lo cual hacen penitencia, elevan plegarias propias de
la fe catélica e incluso firman un formato de compromiso en donde escriben
el tiempo en que dejardn de consumir; en muchas ocasiones este formato sirve
como una herramienta para rehusarse al consumo. México es uno de los paises
del mundo con més cardlicos y con mayor proporcién de ellos en su poblacién
(Instituto Nacional de Estadistica, 2010). Por otro lado, es notable la influen-
cia que la Iglesia catdlica ha tenido en todo el mundo y, particularmente, en la
historia, los hitos, los iconos y la religiosidad en México.

Las experiencias en las que la fe y el compromiso con un ser supremo
desemperian un papel determinante en el ambito de lo terapéutico no se limi-
tan exclusivamente a nuestro pais. Por ejemplo, en Tailandia los dependientes
del opio ingresan a un monasterio budista para someterse a un tl'ﬂt:lmil.?ﬂl'ﬂ
médico y espiritual en el que se les aplica un régimen de purgas, vomitos,
meditacidn y purificacién, que incluye un juramento a Buda para no volver a

Consumir opio (Kaplan, 1995). %

Existen estudios de corte no médico en los que se critican los mémd:::s
Benerales acruales para controlar el problema de las dEP'-‘“d':f'“:iM' pOr Sy

€rar que no prestan suficiente atencion a los elementos de tipo hu:lnalnc-, ;l.:r:
Clolégico y antropoldgico, que son integrantes de la problemitica y de la 50
€16n (Car nt, 1996). : i

aiigu:?ind?i:rﬁfnd;mentis del paradigma médico del ?Ic:}hmhsr_x:!u si-
Buen sin determinarse, de la misma manera que otras patologias. Es evi erfn?
A presencia y la proyeccidn de otros elementos h?mam.s en .Eﬂﬂ escenario;
5105 atafien mds a su cultura, cosmovisién, educacion e historia.
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sumo de alcohol se al:ribujf-_: gran
tigadores guardan distancia res-

sin embargo, otros coinciden en sefialar qulf éstay nudu.s
os individuos de la adiccion, famrcﬁfn el proceso de
de largos periodos de abstinencia. La suposicién
smo se debe a la existencia de

Reynaga, Andrade-Palos, Ji-

Dentro de la invcstigacifm sobre ¢l :Eﬂn
' iricuali 0§ Inves
importancia a la es piritualidad. Algun

pecto a este Concepio;
variables protegen a |

tratamiento y son mediadores P
de un vinculo entre la espirirualidad y el alcoholi

los grupos de Alcohdlicos Andnimos (Guticrrez

ménez Tapia & Judrez Garcia, 2007). , & e
Sharma (2001) menciona que hay diferentes términos que s¢ utilizan in-

distintamente para hablar de espiritualidad; sin embargo, éstos no deben =
intercambiados, pues se refieren a elementos diferentes, puesto que la espiri-
tualidad se refiere a los elementos considerados dentro del alma y de la mente;
ésta no es una experiencia tangible y posee elementos altamente subjetivos. La
divinidad es acerca de la presencia de un poder divino. La fe puede existir sin
la creencia del poder divino y es la confianza incondicional en algo. La Iefigi['m
es un sistema de creencias unificado por la aceptacion de una divinidad o po-
der sobrehumano.

La naturaleza de la espiritualidad es singular, especifica, personal (Em-
blem, 1992), es incluso una dimensién que trasciende lo biolégico, psicologi-
co y social de la vida (Mauritzen, 1988), Del mismo modo, Mytko y Knight
(1999) citan a James (1919), quien conceptualizé lo espiritual como el con-
junto de sentimientos, actos y experiencias de los hombres individuales en su
solitud, cuando se perciben a si mismos en relacidn con lo que consideran
divino. Lo espiritual ha sido definido como un estado interno caracterizado
por un sentimicnto de la integracién con la vida y el mundo (Soeken & Car-
son, 1987) de manera dindmica; como un proceso funcional dindmico (Wulff,
1996), qll_m- se ffemrrulfa en la singularidad del sujeto y posteriormente se ex-
fr:’:‘i:} .ﬂ;}: ;ﬂ:‘:lj; :;‘;t:mde:;inméz dl:ii_l:i-licn ;-ir Eﬁtitic? de! mismo fend-
A N un:di r;i;, :I E_, a al Eéflltnencm, el segundo
ra, .l pesess oot (Ripri e Mﬂn::m .]_ﬁ segundo es estructu-
nal Institute for Healthear - opez, 2005). El Natio-

g theare Research (NIHR, 1977) define la espiritualidad
como la buisqueda de lo sacro o lo diving a traves de cualquier ruea o experien-

I:ril:::liugrafia ::i:r!rl’ﬁ::a; su exploracién ha permitido conocer que puede desem-
pefiarun papel importante en la salud fisicy ¥ mental de los individuos y en el

proceso de recuperacién de los ad; i
Jiménez Tapia & Judrez Garcia, Jla{}ﬂ;tfs (Gutideres Reynaga, Andrade-Palos,
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Por otro lado, la espiritualidad se relaciona con el significado personal del
sentido de la vida y de la relacién con un ser supremo, y es el resultado de un
estado interno basado en las experiencias personales, asociado con I dimen-
sion de conciencia y trascendencia de la vida, no necesariamente vinculado
con lo social o con algin dogma en particular, De esta manera, pueden iden-
tificarse a quienes se consideran espirituales pero no religiosos (Peterson &
Seligman, 2004, citado en Sdnchez Estrada, Gonzdlez Forteza, Robles Garcia
& Andrade-Palos, 2012),

Koenig (2008) establece un modelo acerca de Iz espiritualidad “version
clinica moderna” y afirma que el concepto de espiritualidad estd integrado por
varias variables, dentro de las cuales se encuentran la religion y los aspectos
seculares, asi como los aspectos positivos de la salud mental, que son: propé-
sito, significado, bienestar, paz, esperanza y estar conectado consigo mismo.
Considerando lo anterior, la espiritualidad no es un concepto exclusivo de la
religion, pues se encuentra relacionada también con los aspectos cotidianos de
la existencia del ser humano y estd mimetizada con actividades como realizar
una caminata, disfrutar la lectura de un libro, reflexionar acerca de los aconte-
cimientos de la vida del ser humano, hacer ejercicio, etcérera.

Figura 1
Adaptado de Koenig (2008) “Versidn clinica moderna”. Espiritualidad
FUENTE SALUD MENTAL SALUD FiSICA
_ﬂwmva Negativa
W Eigniﬁc'a\ﬂe — 5 Enfermedades
L SN
/ _ Depresidn Cardiovasculares
."fl Proposito - \
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| Espirtualidad £ Cancer
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Koenig, en el cual puede observarse

de :
tra el modelo ta se retroalimenta

. ue's
Ealifged e e la espiritualidad y como €

| espacio en donde contempla a itualidad y il
;:;E:ﬁ:rcmcs aspectos de elementos positivos implicados en la salu

sulta de inte-

Considerando la complejidad que en _ginl:-;; c,,i::; I:rl:j:f:;ﬂ;[im oo
rés ¢ importancia la exp R0 : Eiir.::i{:i;ma y Montero-Lépez (2007),
espirituales, pues, como mencionan I idades espirituales del pa-
¢l papel asumido por cada disciplina ante las I‘IE.EEEI e s
ciente se ha definido de diferentes maneras. Evidentemente, las func °
tareas asumidas por un grupo pmﬁ:siﬂﬂ:ﬂ pueden traslaparse m n;!fudnus oy
con las del otro; algunas funciones, debido a su grado de especialidad, perma-
necen en el dominio de una profesién especifica. o

La inclusién de lo espiritual en el tratamiento psicoldgico es un ESf_LlEm:'
reciente, cuya consolidacién se encuentra todavia lejos de alcanzarse {chr::-l-
Ledesma y Montero-Lépez, 2007). El medio académico ha aceptado lo espi-
ritual con mayor lentitud que el dmbito clinico; los psicélogos se encuentran
en las primeras etapas de reconocimiento de este importante factor; muchos se
esfuerzan por encontrar el lugar de lo espiritual en la naturaleza humana
(Wates, 2001). En este proceso de reconocimiento, Zinnbauer y Pargament
(2000) han sugerido que existen cuatro distintas aproximaciones respecto a lo
religioso y espiritual en la bibliografia del 4mbito clinico, basadas en distintas
suposiciones ontoldgicas y diferentes visiones acerca del papel de la religion en
la consejeria. Los autores denominaron a estas aproximaciones como rechacis-
ta, exclusivista, constructivista y pluralista.

1. Rechacista. Lo central en esta aproximacién es la negacion de las reali-
dades sagradas, como la existencia de Dios o del ciclo, que son fundamentales
en las creencias religiosas o espirituales de sus adherentes. Se arguye, por ejem-
pl?, desde el psicoandlisis, que Ia religion es una idealizacién primitiva defensiva,
asi como el anhelo de un cuidador omnipotente (Zinnbauer y Pargament, 2000,
citados por Rivera-Ledesma y Montero-Lépez, 2007) o, desde el campo con-
ducrual, que las creencias religiosas son pensamientos irracionales,

de trastornos emocionales, o un funcionamiento mental ¥ emocional
Esta aproximacién reduce

2. Exclusivista. Se b

producto
: alterado.
la religién a una defensa o alteracién psicolégica,
asaen la realidad ontolégica de la dimensign religiosa
e ) E:;. fxn esta ameims:Lc_ién EstE'En incluidas afirmaciones
periencias espirituales influyen en |a conducta

humana”, “los valores absolutae e i
o8 existen y estdn basados en las escrituras o en

textos religiosos”, “los '
co i isid
; nsejeros deben poseer la misma visign de sus pacien-

ra dé Dios" en lus
raleza y de Ly con-



RE.FLEJ{H}HE.S FINALES

69
* ducta humana, la manera de vivir |3
humanos. La tnica intervencién rea
Espiritu Santo.

3. Constructivista. Esta aproximacién ni
absoluta, pero reconoce la habilidad de Jos
pias l‘fzﬂl&'ﬂlflﬁﬁ y sngfuﬂcadlns. La realidad absoluta es construida por los huma-
n1::{5 en sus mtErac.cmn?S, Interpretaciones o esfuerzos por entender informa-
cion, CONIEXLOS, Situaciones y a otros seres humanos. Dichas construcciones
estan enraizadas en experiencias, sistemas de creencias, valores, miedos, prejui-
G0k, ESpRIRTA,. decepciones y éxitos del constructor, y en el contexto social
en el cual existe éste (Zinnbauer & Pargament, 2000, citados en Rivera-Ledes-
ma & Montero-Lopez, 2007). El clinico puede trabajar eficientemente tanto
con los clientes religiosos como seculares. El trabajo terapéutico es conducido
dentro del sistema de creencias del cliente. Zinnbauer y Pargament sefialan
que las creencias personales del constructivista pueden diferir sustancialmente
de las del cliente, haciendo que la manipulacién de los simbolos y metdforas
sagradas del cliente sean triles para un fin secular.

4, Pluralista. Esta aproximacion reconoce una realidad absoluta espiritual

y permite multiples interpretaciones y formas de acceder a ella. Acepta que esa
realidad se expresa en diferentes culturas, por diferentes personas y de varias
maneras. El clinico y el cliente necesitan estar conscientes de sus propias histo-
rias religiosas o espirituales, marcos conceptuales y valores. Negocian su reali-
dad social de acuerdo con la creencia compartida en una realidad absoluta es-
piritual y trabajan para definir las metas de la terapia. El pluralista trac su
propio ecosistema de creencias, experiencias y valores en contacto con !ns del
cliente, creando un nuevo sistema. El pluralista puede usar miiltiples fl.'l&lces de
patologia y salud, como los modelos de parologifa y salud religiosa (Zinnbauer
¥ Pargament, 2000, citados en Rivera-Ledesma y Montero-Lépez, 2007).

La revisién de estas cuatro aproximaciones ofrece un panorama que pee
mite identificar las diferentes posturas de los clinicos hacia la ﬁsplm-uahjﬂ{i 0
2 los elementos anclados en la “divinidad”, que van desde la ?egaudn de las
realidades sagradas hasta la integracion de estas v:afnah]cs en laiI :nlt::f'vencmé;z;
Teniendo en cuenta lo anterior €s necesario reﬂexmnar.:acenfa e la integra

e llevar a cabo estudios terapéuticos integrales.

Propia vida, la moralidad y los problemas
Imente efectiva se lleva a cabo a través del

ega la existencia de una realidad
individuos para construir sus pro-

de estos elementos pa

Reflexiones finales
45 en nuestro pais representa un serio

El consumo de bebidas almhﬁliﬂﬂ un proceso global que implica activi-

Problema de salud publica y es parte d
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dades relacionadas con su produccion y distribucién: la vida @cial alrededor
del consumo, la normatividad cultural sobre lo adecuado o lo inadecuado de
la ingestidn, las razones para beber y no hacerlo, Elﬂ‘:ﬂnsum_“ mnder:idiﬂ Pml'-
blemitico y la dependencia, las consecuencias sociales der.w:a&as d-‘: abuso, la
morbi-mortalidad por el alcohol y la percepcion de la mct:dadﬁ ":""fl:

A este proceso complejo se le puede definir como la aI‘t:ﬂhﬂll'I-ﬂClDﬂ‘dE una
sociedad (Tapia Conyer, 2001), suceso que va de lo individual a lo social, por
lo que es imposible aislar sus componentes. Los bebedores son la punta d‘r:l
iceberg de la alcoholizacién sustentada no sélo por los consumidores de baja
frecuencia, sino también por toda la sociedad que normaliza el consumo, lo
promueve y frecuentemente presiona para que se realice. La normalizacion del
consumo de alcohol es una de las claves para entender la ambigiiedad con la
que se percibe socialmente el proceso de alcoholizacidn en su conjunto.

Por estas mismas condiciones es necesario incluir y considerar el lado
espiritual y entender el trasfondo cultural que estos elementos tienen, para
de esta manera incidir de manera adecuada e integral en la recuperacion del
alcohdlico.

El uso, abuso y dependencia en el consumo de alcohol se encuentra con-
formado por diferentes aristas. Esta problemdrica requiere una vision interdis-
ciplinaria, pues a través del tiempo se ha observado que, para que pueda esta-
blecerse la recuperacion del alcoholismo, es necesario tomar en cuenta todos
los elementos que integran ¢l fenémeno, y asi, entonces, ser observado desde
diferentes 6pticas. Los elementos espirituales son una de esas aristas que es
necesario considerar para aproximarnos a estos elementos, incluso subjetivos
y poco explorados, a fin de dejar de ver al ser humano como algo parcializado y
asumirlo en su toralidad.

Existen estudios de corte no médico en los que se critican los métodos
generales actuales para resolver el problema de las dependencias, por conside-
rar que no prestan suficiente atencién a los elementos de tipo humano, socio-
logico y antropolégico, que son integrantes de la problemitica y de la solucién
(Carolyn y Sarpent, 1996).

En el estudio sobre aleoholismo se atribuye gran imporrancia a la espiri-
tualidad. Algunos investigadores guardan distancia respecto a este concepro;
sin embargo, otros coinciden en sefialar que ésta y otras variables protegen a
los individuos de la adiccién, favorecen el proceso de tratamiento y son me-
diadores de largos periodos de abstinencia.

Sin duda, los acumﬂ:imlitnms dentro de los cuales se ve Inmiscuido ¢
humano generan problemaricas complejas,
alcohol. En ¢l encontramos el

] ST
y una de éstas es ¢l consumeo de
ementos individuales, Familiares, sociales, culig-
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rales ¢ incluso histéricos. Considerando lo anterior,
2 cada una de estas perspectivas
manera, generar una vision que

resulta necesario acercarse
Para conocer las diferentes opticas y, de esta
Jue no sélo sume mds informacién, sine que ade-
mas complemente el entendimiento acerca del co nsumo de alcohol
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ESCALA DE HABILIDAD
PARA LA VIDA v QESISTENC%E\
A LA PRESION DE PARES ANTE
EL CONSUMO DE ALCOHOL
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Resumen

El enfoque de habilidades para la vida (Life Skills Training) ha demostrado
su eficacia para resistir influencias sociales respecto al consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas (Botvin, 1995; Jones et al., 2007). Fundamentado en la
teoria del aprendizaje social, teorfa de la conducta problema, comunicacién
persuasiva, presién del grupo de pares y biisqueda de sensaciones (OMS, 1993;
Botvin, 1995), este trabajo tiene el objetivo de describir las caracteristicas psi-
cométricas de confiabilidad y validez de una escala (piloto) que mide habilida-
des para la vida y resistencia a la presion de pares ante el consumo de alcohol.
El muestreo fue no probabilistico y la muestra se compone de 61 adolescentes
(31 hombres ¥ 29 mujeres), estudiantes de una secundaria publica de la Ciu-
dad de México, el promedio de edad fue de 15 afios. El cuestionario consta de
76 reactivos, con cuatro ﬂpr:inne'& de respuesta riPu Likert, dividido en cuatro
subescalas, Las subescalas Resistencia a la presidn de pares al consumo de alcohol
¥ Toma de decisiones obruvieron los coeficientes de consistencia interna mis
altog (4 = .828; a = .887), seguidas por las subescalas Resistencia a la presion de
P“:'ﬂ dnte conductas sexuales de riesgo y Asertividad (a = .738; a = .739). Las
o-escalas Reconocimiento y expresion de emociones y Manegjo del estrés (a =.683;

" =714) obtuvieron niveles mds bajos de consistencia interna. 58 ftems supe-
4ron los anglisis estadisticos de discriminacién de reactivos, con los Cﬂﬂlﬂﬁlﬁf
“iplorg | validez de constructo mediante un andlisis factorial exploratorio.

’ maribel. mendez@cij,gob.mx
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74 SCALE OF LIFE SKILLS AN

¥ PEER PRESSURE RESISTAMCE WIKG TO ALCOHOL

Con hase en estos resultados se pretende desarrollar un programa de preven-

cion del consumo de alcohol dirigido a estudiantes de secundaria.

Palabras clave: Prevencidn, Habilidades para Lz vida, Alcohol, Adolescentes, Pre-

sion de pares.

Scale of life skills and peer pressure resistance
wing to alcohol

Abstract

The Skills for Life demonstrate effective in teaching skills to resist social
influences to consume alcohol, tobacco and other drugs (Botvin, 1995; Jones
et al., 2007). Based on the Social Learning Theory, Problem Behavior Theory,
persuasive communications, peer pressure and sensation seeking (OMS, 1993;
Botvin, 1995}, this paper aims to describe the psychometric characteristic of
reliability and validity of a scale (pilot) measuring life skills and resistance to
peer pressure to alcohol. The sampling was composed of a non-probabilistic
sample made up 61 adolescents, 31 men and 29 women, students from a public
high school at Mexico City, which average age was 15 years. The questionnaire
consists of 76 items, Likert response options, divided into four sub-scales.
Resistance to peer pressurve to alcohol and Decision making obtained the highest
coefficients internal consistency (a = .828; a = .887), followed by the subsca-
les: Resistance to peer pressure behavior sexual risk and Assertiveness (a = 738:
a = .739). The subscales Recognition and expression of emoations and Stress :i':imnﬂ:
gement (a = .683; a =.714) which obrained the lowest levels of internal consis-
tency. 58 itern.‘s exceed the statistical analysis of discrimination, with which
construct validity was explored using an exploratory factor analysis. Based on

these results, we intend to develop a prevention ram of :
high school students. PTog of alcohol, aimed at

Keywnrd s: Prevention, Life skills, Alcobol, ?éeuaggn; Peer pressure

Introduccion

Las habilidades para la vida son

rias para la promocién de la salud, cuya funcign - Cesi-

ncial es permitir que la
desafios de la vidy diaria
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mediante comportamientos positivos y adaprartivos. La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) categoriza las habilidades para la vida en tres dreqs
cociales, cognitivas y para el manejo de emociones (OPS, 2001).

En la prevencion del consumo de drogas, Botvin (1995) define el entre-
namiento de habilidades para la vida come aquel que ensefia a adolescentes
habilidades para resistir las influencias sociales para consumir drogas, asi como
habilidades generales de automanejo ¢ interpersonales (1995: 333).

La habilidad de resistencia a la presidn de pares se define como la resistencia
del joven ante la expresién abierta de conductas que incitan al consumo, como
burlas, peticiones o acciones manifiestas realizadas por los pares (Donalson,
Graham, Piccinin & Hanser, 1995; citados en Andrade, Pérez, Alfaro, Sdn-
chez & Lépez, 2009),

Esta habilidad hace referencia tanto a la presién de amigos como a
la de la pareja, en la que se considera la importante influencia que repre-
senta esta figura en la adolescencia (Andrade ez 4/, 2009). En el campo
de la prevencion del consumo de drogas existe evidencia de que la habi-
lidad para resistir la presién de pares, aunada a otras habilidades socia-
les, como la comunicacién asertiva, negociacién, toma de decisiones y
solucién de conflictos, ayudan a retrasar el consumo de drogas en ado-
lescentes (Botvin, 1995; Botvin & Griffin, 2010; Spaeth, Weichold &
Silbereisen, 2010).

En México se han realizado diversos estudios con estudiantes de
nivel medio y medio superior que evaltian la relacién entre las habilicla:;les
para la vida y consumo de drogas (Andrade er al., 2009; Alfaro, Sdn-
chez, Andrade, Pérez & Montes de Oca, 2010; Sanchez-Xicoténcatl,
Andrade, Berancourt & Vital, 2013). Los hallazgos indican diferencias
significativas en las habilidades para la vida que reportan adolescentes
no consumidores de tabaco y alcohol y adolescentes consumidores de
estas sustancias. Quienes no fuman ni beben alcohol presentan puntua-
ciones mds altas en habilidades de planeacién del futuro, autuccfntrﬂll

mancjo del enojo y solucién de problemas; por tanto, s E‘I"m':litf:g
como habilidades protectoras del consumo de drogas durante fa ado

cencia (Alfaro et al, 2010). i :s relacio-

La resistencia a la presién de pares es una de b ?ahlhdﬂdi mﬂé; (2009)
nadas con el consumo de drogas durante la adolescencia. Jﬂl:ndra | .-rrl.:r  n
desarrollaron y validaron un instrumento que mide la rﬂ,mmlcm iﬂiﬁlmidﬂ:
encontraron mayores puntajes de esta habilidad en estudiances n:.‘: g
tes de alcohol y tabaco, a diferencia de estudiantes que rep ﬂrmm identificaron
estas sustancias en el iltimo mes. Ademds, mediante un andlisis lde
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tres factores: aceptacion de la presion de amigos, acq;':ltaciifrn de la presion de
pareja y resistencia a la presion de amigos o de la pareja. -

Los estudios anteriores indican que el fortalecimiento de habihdades.-:ng-
nitivas (planeacion del futuro, autocontrol y solucién de mnﬂicn?s][, emociona-
les (expresion de emociones y mancjo del enojo) y sociales (asertividad relacio-
nada con la resistencia a la presién de pares) debe incorporarse en ]ﬂ.’_i Fmgramas
de prevencién del consumo de drogas, de manera que la promocion de estas
habilidades durante la adolescencia permita respuestas mds efectivas y com-
portamientos adaptatives ante los riesgos inherentes en esta etapa de vida.

Al respecto, se busca disefiar y pilotear una escala que mida habilidades
para la vida y resistencia a la presion de pares ante el consumo de alcohol. Para
la construccion de esta escala se consideraron los trabajos precedentes, en los
que las habilidades para la vida y la resistencia a la presién de pares reportadas
por adolescentes se diferencian entre quienes no consumen y consumen alco-
hol y tabaco (Andrade et al, 2009; Alfaro et al., 2010; Sinchez-Xicoténcatl et
al, 2013). Para la construccién de esta escala se consideraron las siguientes
habilidades para la vida:

a) Toma de decisiones

Facilita manejar de manera constructiva las decisiones respecto a la vida
propia y la de los demds. Esto puede tener consecuencias para la salud y el
bienestar, si se toman decisiones en forma activa acerca de los estilos de vida,
evaluacion de opciones y consecuencias que podrian tener (OMS, 1993).

También se considera como la habilidad para reflexionar cuidadosamente
sobre lo que se hard ante una situacion nueva, sopesando las ventajas y desven-
taj‘as y proyectando posibles resultados. Existen factores condicionantes, como
la influencia de otras personas, el manejo de informacion y las experiencias

personales previas, como el nivel educativo, los valores en los que se afirma el
adolescente y su personalidad (Pick, 1998).

&) Asertividad

Pick (1998) define la asertividad como |a capacidad para defender |
derechos propios expresando lo que se cree, piensa y siente de man " ;r us
y cla}'a en un momento oportuno. En otras palabras, =R Ot
presiones, a los riesgos y la defensa de Jas opciones

Lazarus (1973) considera cuatro dim '
asertividad (Caballo, 1983);

significa hacer frente a lus

ensiones para el entrenamiento de lu

1) capacidad para decir “No”, 2) capacidad para
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P edir favores o hacer peticiones, 3) capacidad para expresar sentimientos po-
sitivos y negativos y 4) capacidad para iniciar, continuar y terminar conversa-
ciones generales.

¢) Manejo de emociones

Involucra el reconocimiento de emociones en la propia persona y en los
demis, siendo conscientes de como las emociones influyen en el comporta-

miento, ademds de la capacidad para responder a las emociones de manera
apropiada (OMS, 1993).

d) Manejo del estrés

Facilita el reconocimiento de fuentes de estrés y sus efectos en la vida;
implica el desarrollo de mayor capacidad para responder a ellas y controlar el
grado de estrés; realizar acciones que reduzcan las fuentes de estrés, por ejem-
plo, haciendo cambios al entorno fisico o en el estilo de vida y aprender a re-
lajarse de tal manera que las tensiones creadas por el estrés inevitable no gene-
ren problemas de salud (OMS, 1993).

El enfoque de habilidades para la vida (Life Skills Training) ha demostrado
su eficacia para resistir influencias sociales respecto al consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas (Botvin, 1995; Jones, James, Jefferson e al., 2007). Este
enfoque se fundamenta en la teoria del aprendizaje social, teoria de la conduc-

ta problema, las comunicaciones persuasivas, grupos de iguales y biisqueda de
sensaciones (OMS, 1993; Borvin, 1995).

Métudu

Participantes

La muestra estuvo constituida por 61 estudiantes de tercer grado de se-
cundaria, El cuestionario se aplicé en dos grupos, el primero en una escuela
publica y el segundo en una privada; ambas en la misma zona gmgféf"ca 'fiﬁ
la Ciudad de México. El muestreo fue no probabilistico y por conveniencia,
31 hombres (50.89), 29 mujeres (47.5%) y uno no contestd. El promedio de
edad fue de 14.7 afios (DE = .65), con un rango de 14 a 17 afos. De los par-
ticipantes, 10 adolescentes refirieron estudio y trabajo como principal ocupa-

cidn (16.49%),
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Instrumento

Escala de Habilidades para la Vida y Resistencia a la Presidn ante el Consumo
de Alcohol (HVRPP) desarrollada en este trabajo. Mide habilidades para la
vida, que han demostrado resultados favorables para la prevencion del consu-
mo de drogas y otras conductas de riesgo, como toma de decisiones, asertivi-
dad, expresién y reconocimiento de emociones y manejo del estrés, asi como
habilidades para resistir la presién de pares ante el consumo de alcohol.

Para la delimitacién conceptual de los constructos a evaluar se realizé
una revisién teérica y conceptual de éstos, asi como de algunos instrumen-
tos con temas relacionados, a fin de contar con una definicién tedrica que
incluya elementos o manifestaciones operativas y, en caso necesario, especi-
ficar sus dimensiones.

La redaccién de los items se realizé a partir de la revision de instrumentos
afines al tema de estudio (Fscobar, Blanca, Ferndndez-Baena & Trianes, 2011;
Sanchez-Xicoténcatl er al, 2013; Andrade et al, 2009) y, considerando las
caracteristicas de la Puh]aci{ﬁn ub_iﬂti'lm, se redactaron los reactivos (al menos
diez por cada sub-escala) y las opciones de respuesta.

El cuestionario se conforma de 76 reactivos con cuatro opciones de res-
puesta tipo Likert (Siempre, Muchas veces, Pocas veces y Nunca), dividido en
cuatro sub-escalas:

A) Resistencia a la presién de pares ante el consumo de alcohol.

B) Resistencia a la presion de pares ante conductas sexuales de riesgo y no
deseadas.

C) Habilidades para la vida: toma de decisiones, asertividad, expresién y
reconocimiento de emociones y manejo del estrés.

Los reactivos de la seccidn “A” se basan en la Escala de resistencia a la pre-
sidn de los amigos para el consumo de alcohol (Sinchez-Xicoténcarl er af,, 2013)
y la escala de Resistencia a la presion de pares y pareja y consumo de tabaco y al-
cohol en adolescentes (Andrade ez al, 2009),

Procedimiento

* Se contactd a dos escuelas secundarias, ambas en

fica de la Ciudad de México,

* Seacordd la aplicacién de cuestionarios a estudiantes del dltimo grado
escolar.

la misma zona geogri-

* Serealizé con dos grupos, el primero conformado por 28 estudiantes de

una escuela piblica y el segundo grupo integrado por 33 estudiantes de una
escuela privada.
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+ Al final de la aplicacién se solicité a los estudiantes que sefialaran los
reactivos confusos y, si era el caso, hacer las observaciones o comentarios
;;mrespundientes.

Consideraciones éticas

Se garantizo a los participantes el anonimato de sus rESpuestas y, posterior
a la aplicacion, se ofrecié la imparticién de una actividad preventiva con el
objetivo de proporcionar informacién en torno a los riesgos y consecuencias
del consumo de alcohol y otras drogas,

Resultados
Andlisis de discriminacion de veacti Vo5

5¢ realizaron tres tipos de andlisis estadisticos para determinar las caracte-
risticas psicométricas de los reactivos: los procedimientos estadisticos se lleva-
fon a cabo de manera independiente con cada una de las subescalas. A parrir
del método de Andlisis de frecuencias, 76 reactivos se sometieron a este proce-
dimiento y en ningln caso presentaron carga de 90% en una respuesta.

Mediante la Correlacidn item-total se obtuvo el coeficiente @ de Cronbach,
y de 76 reactivos, 58 superaron este anilisis. A fin de aumentar la consistencia
interna se consideraron correlaciones item total superiores a .20 y .30 (tabla 1).

Tabla 1
Analisis de discriminacion de reactivos mediante correlacion item-total
Mo, ]

Subescala Reactivos “

[ —

Resistencia a 1 presion de pares ante el consumo de 1 84
aloghg|
‘_-_‘—\—|_

Resistencia a Ia presidn de pares ante practicas 10 76
Sexuales de riesgo
I

5

Toma de decisiones 12 s

o 7 Wi
Asertividag

P E—— 59

76|

Reconocimiento y expresiin de emociones 3
Mf_mtres i
|_-_|_-_‘_-_
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i de grupos, a partir de
fue la Contrastacion
F]ﬂfﬂifmcde medias con la prueba ¢+ de Student

Otro de los métodos em |
¢ menores y Grupo 2. 25% con puntualiza-

la prueba de hipéresis de compa
(Grupo 1: 25% con puntuacione

i avores). o
iy T 4 version inicial, 58 superaron

De los 76 reactivos de I AT AR "
de analisis estadistico de discriminacion de rea

los tres procedi-

mientos
Fiabilidad y validez

A partir de los 58 items que superat
reactivos se exploré la validez de constructo
andlisis factorial exploratorio.* Este pmmdtrnienm!
cién empirica de los ftems (por cada subescala), segiin

teorica. o
Se realizé un andlisis factorial exploratorio de componentes principales con

rotacién parimax, también se comprobé la relacién entre los items con las
prucbas de esfericidad de Bartlett e indice de Kaiser-Meyer-Olkin (i'{MG}.

Resistencia a la presion de pares ante el consumo de alcobol, el indice KMO
(.726) y la prueba de esfericidad de Bartlert (X7 = 232.3; p = .000) sugirieron
continuar con el andlisis factorial. El andlisis de componentes principales mos-
tré la agrupacién de dos factores con un valor superior a 1. El primer factor
explica 44.4% de la varianza, agrupa 7 items en torno a Aceptacidn de la pre-
sidn de pares, y el segundo explica 14.6% de la varianza y agrupa 4 {tems sobre
Resistencia a la presidn de pares (tabla 2),

Resistencia a la presidn de pares ante prdcticas sexuales de riesgo, el indice
KMO (.730) y la prueba de esfericidad de Bartlett (X2 = 199.5: p = .000) su-
girieron continuar con el andlisis factorial. El anilisis de componentes princi-
pales mostrd la agrupacion de tres factores con un valor superior a 1. El primer
factor explica 36.8% de la varianza, agrupa 4 items Aceptacién de la presion por
éf"”f‘”; el ngu.ndn explica 13.7% de la varianza, agrupa 3 items sobre Acepta-
e de la presidn por pertenencia al grupo; y el tercer factor explica 13.6% de la
varianza, agrupa 3 items Resistencia a la presion de pares (tabla 3).

on el andlisis de discriminacion de
del instrumento mediante un
permite probar la agrupa-
lo previsto en la revision

* Bl andlici 3
ana . .
. mucml;susdincmn.a{e::plcmmrm se realiza con un niimero de jrems su perior a 20
5 ar o
cabo un ejercicio Enn“:fm%ms dclalJm:':nns 300. Para este documento sélo se llevé a
e _objetivos diddcticos, puesto que el nimero de reactivas pot
subescala es menor, asi como la muestra de participantes : o
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Tabla 2
Matriz de componentes rotados para la subescala
Resistencia a la presion de pares ante el consumo de alcohol

No. ftems F1 ]
- Si mis amigos me invitaran a beber alcohol, aceptaria aunque
6 ami no me gustara beber 0.75
i 10 | He bebido alcohol sélo por insistencia de alguien 0.733
Si en una fiesta todos estuvieran bebiendo alcohol, me

sentiria presionado a beberlo 0.701

| En una fiesta beberia refresco aunque la mayoria estuviera
8 tomando alcohol 0.676 | 0.453

5 Si tus amigos estuvieran bebiendo alcohol, beberias con ellog

aunque no quisieras 0.649
Me emborracharia si mis amigos acostumbraran

4 emborracharse 9838, | 0485

g Puedo rechazar una bebida alcohélica cuando no quiero 0479 | 0422
beber

3 En las fiestas o reuniones con mig amigos{as) me niego a 0.809
beber alcohol, cuando no quiero hacerlo ‘

1 Cuando mis amigos compiten para ver quién bebe més, yo 0.76
me niego a participar aunque se burlen de mi :

7 Si mi mejﬂr amigo(a) me pidirira que nos emborracharamos y 0.684
YO no quiero, le diria que “No

. Cuando mis amigos(as) me presionan para beber alcohol, les 0.616

digo que no insistan

loma de decisiones, KMO = 804, el indice KMO (.804) y la prueba de
estericidad de Bartlett (X2 = 299.4; p = .000) sugirieron continuar con ei and-
lisis factorial. E] andlisis de componentes principales mostrd la agrupacién de
dos factores con un valor superior a 1. El primer factor explica 40.7% de la
Varianza, agrupa 8 ftems que corresponden al Proceso cognitivo para tomar ;ﬁ*—
cisiones, y el segundo explica 18.4% de la varianza, agrupa 4 items sobre /m-

pulsividad ¥ pasividad en la toma de decisiones (tabla 4).
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Tabla 3

Matriz de componentes
Resistencia a la presidn de pares an

rotados para la subescala .
te pricticas sexuales de resgo

No. items

F1

F2

F3

Si mi novio(a) me insistiera en tener relaciones

% sexuales, y yo no quisiera, aceptaria para no perderiofa)

0.808

17 | Tendria sexo s6lo por quedar bien con mis amigos

0.805

16 | Aceptaria tener sexo para evitar burlas de mis amigos

0.619

0.549

Quiero esperar mas tliempo para tener relaciones
13 | sexuales, pero acepto para evitar las burlas de los
demas

0.587

71 Tendria relaciones sexuales sdlo para no ser la Unica
persona “virgen® del grupo

0.852

Tendria relaciones sexuales para no sentirme
20 .
excluidofa) del grupo

0.795

29 Mis amigos me presionan para que tenga sexo con

alguien

0.526

0.489

15 51 mi mejor amigo(a) cree que dabo tener relaciones
sexuales, yo le contesto que es mi decision

0.769

14 Mo amptan’q tener relaciones sexuales sin conddn
aunque me insistieran

0.700

18 Si no m!a sintiera preparadola) para tengr SEX0, no
aceptaria aunque me insistieran

0.515

0.406

0.545

Asertividad, el indice KMO (728

2 _
(X = 107.88.4; p = 000} sugirieron Continuar

items Expresidn de necesidades e jde

2a Proteccién y defensa, sin embargo sélo se con

as, y el segundo explica 16.4% de la vari.

) ¥ la prueba de esfericidad de Bartlert

con el andlisis facrorial. El

A=

stituye por dos items (gbly 5
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|
Matriz de componentes mtadusT;:raa I: subescala Toma de decisiones
1 ftems F1 F2
27 | Pienso en las ventajas y desventajas antes de decidir algo 0.862
32 | Sime enfrento a una decision importante, busco alternativas | 0.812
31 | Considero muchas opciones antes de decidirme por alguna 0.78
37 | Pienso en el futuro antes de tomar una decisian 0.743 | 0.448
14 Euapdn dehla decidir algo, tomo el tiempo necesario para 0.737
elegir la mejor alternativa
25 | Antes de decidir, considero las consecuencias 0.694
2 Cuando tomo una decisidn importante, pongo en una balanza 0.677
lo que estd a favor y en contra
45 E;l:igtnfn tomo una decision: busco, evaltio y elijo Ia mejor 0.662
41 | Cuando me emociono, me apresuro a tomar decisiones 0.846
28 | Cuando no sé qué hacer, dejo que los demds decidan por mi 0.789
39 | Si no s& qué elegir, dejo que el tiempa lo resuelva S i
36 | Me gusta decidir rapido y 8in pensar D'ﬁzil

P . h
Reconocimienio ¥ expresidn de emociones, el indice ,:.‘45:1*1'0 ( -5133-1_;"::"!1;‘; ET
de esfericidad de Bardert (X2 = 89.667; p = .000) sugirieron con

anilisis factorial. El andlisis de componentes p{mﬂlPFﬂl
de dos factores con un valor superior a 1. El primer fac

es mostro la agrupacion
ror explica 28.7% de la

: [ | segundo
; ; . n de emociones, ¥ €
vVarianza, agrupa 5 ftems Reconocimiento y expresid

explica 23.999% de la varianza, agrupa 3 items so

Y expresar emociones (tabla 6).

bre Dificultad para reconocer
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Tabla 5 . 0
ertividad
Matriz de componentes rotados pard la subescala AS
F1 F2
No. ftems
. 0.678
sp | Guando estoy en un lugar nuevo, facimente hablo con 13 0.663
gente
57 | Comparto mis ideas y opiniones Giee | B30
4o | S0 canaz de decir No” cuando alguien me pide que haga | ¢ 634
Cosas que no me gustan
54 | Si necesito ayuda, hablo con quien pueda ayudarme 0613 | 0518
55 | Si alguien me dice cosas hirientes, no lo permito heuy
& ﬁd algo no me gusta, soy capaz de decirlo a la persona 0,793
icada
Tabla 6
Matriz de componentes rotados para la subescala
Reconocimiento y expresidn de emociones
No. ltems F1 F2
63 | Soy capaz de reconocer las emocionas de otras personas 0.77
71 | Comparto las cosas que me hacen sentir alegre 0.703
64 | Cuando estoy triste, puedo decirlp 0.697
61 | Reconozco cuando estoy enojado (a) 0.627
66 | Me es facil reconocer cuandn alguien est3 trista 0.538
_?U' Uoy poca importancia a mis emaciones 0.837
b8 | Se me dificulta expresar con palabras lo que siento 0.826
69 | Si estoy triste, me aisi y no hab i
|5 0 con nadie 0.665
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Tabla 7
Matriz de componentes rotados para la subescala Manejo de estrés
F1 F2 F3
% [tems
47 | si peleo con mi mejor amigo(a), me duele el estomago | 0.754
| Me *hormiguea el cuerpo” cuando presento un examen
a5 | Me teﬂ 0.752
importan
59 | Tartamudeo cuando hablo en piblico 0.648
Cuando quiero dar una buena impresion, los “nervios”
24 me traicionan y no puedo manejar la situacion 0.627 e
43 | Sudo en exceso cuando estoy con gente nueva 0.534
2 Cuando me siento estresado(a), hago cosas que dafian 0.832
mi salud (fumar, beber alcohol, comer en exceso, etc.) '
No logro concentrarme cuando hago una tarea
o1 | importante O6de
Cuando tengo mucha tarea, quiero hacer todo a la vez y
e no termino nada 0.548 | 0.447
76 Si tengo problemas en mi casa me “pongo de malas 0.861
todo el dia :
49 | Dejo para después las cosas importantes 0.504 | 0.684
Manejo del estrés, el indice KMO (.663) y la prueba de esfericidad de Bart-
lete (X2 128.082; p = .000) sugirieron continuar con el anilisis factorial. El

andlisis de componentes principales mostré la agrupacién de tres factores con
un valor superior a 1. El primer factor explica 32.6% de la varianza y agrupa
) ftems Respuestas fisioldgicas, el segundo factor explica 16.2% de la varianza,
agrupa 3 items Dificultad para concentrarse, y el tercer factor sélo agrupa dos
'tems y explica el 10.7% de la varianza (tabla 7).

oy = z -
La fiabilidad del instrumento se obtuvo mediante el coeficiente de co

: A 3 it i jtems

Slstencia interna a de Cronbach. Se realiz6 este andlisis a F“["jﬂ !!ﬂs lrhes
: - as subes-

agrupados mediante el anilisis factorial exploratorio en cada una de

calas (rabla 8).
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Tabla 8 ‘ bach
Fiabilidad de! instrumento: Coeficiente de consistencia interna a de Cronbac
Subescala Factor a
' ' 828
Resistencia a la presion de pares | Aceptacidn de la presion de pares
ante el consumo de alcohol Resistencia da la presién de pares 699
Aceptacion de la presion por burlas f38
Resistencia a la presion de pares | Aceptacion de la presion por pertenencia 7886
ante practicas sexuales de riesgo | al grupo
Resistencia a la presion da pares 406
Proceso cognitivo para tomar decisiones 887
Toma de decisiones — —
impulsividad y pasividad 674
Expresitn de necesidades e ideas 739
Asertividad
Proteccion y defensa 657
- ) Reconocimiento y expresion de emociones 686
Heconocimiento y expresion de =
emociones Dificultad para reconacer y expresar 673
EMOCIoNes ;
Respuestas fisiologicas J14
Manejo del estrés _ w g
Dificuttad para concentrarse 581

Discusion y conclusiones

La Escala de Habilidades para la Vida ¥ Resistencia a la Presion de Pares
obtuvo resultados favorables en la fiabilidad y validez del constructo; dadas las
caracteristicas del constructo que se pretendio medir, se analizaron sus carac-
teristicas psicométricas por subescala.

Las subescalas que obtuvieron mayor fiabilidad en la medicién del construc-
to son Resistencia a la presion de paresy Toma de decisiones (a=.828;a=.887);
se observa que los reactivos que las componen discriminan con precisién las
diferencias entre los participantes ¥» a su vez, discriminan de manera conjunta
el constructo que se pretende medir, en este caso, la habilidad para resistir a la
presion de pares ante el consumo de alcohol ¥ tomar decisiones de acuerdo
con una serie de pasos que componen un proceso cognitivo. Esto dltimo se
uhsfﬂrﬂ en el anilisis factorial, que agrupa definida y claramente los ftems en
positivos y negativos de estos constructos,
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En este estudio se incluyé la inﬂur:rnciz de ]Ja.p_nrtsién c!;e pares en la inten-
i de pricticas sexuales, donde a partir del an ﬂli:.i}ﬁ f:l-::tu.n:ll Se agruparon tres
Factores n']m'iunadnslrﬂﬂ la acepacion ‘?E la A asociada con la evitacién
e burlas, pertenencia al grupo y la resistencia a la presién. Al igual que en
otros estudios, destaca la mﬂ}mncm de las amistades y pareja en la aceptacidn
de la presion y toma de decisiones (Andrade et al., 2009; Sinchez-Xicoténcatl
et b, 2013).

Al respecto, €s necesario profundizar en el andlisis de estas habilidades
para la vida y resistencia a la presién, mediante la comparacién por sexo € in-
cluso su asociacion con niveles de consumeo de alcohol. En los estudios sefia-
lados se encontraron mayores puntajes de habilidades en adolescentes no con-
sumidores en comparacion con quienes consumen tabaco y alcohol.

El presente instrumento es un primer acercamiento a la medicién de ha-
bilidades para la vida en la prevencién del consumo de aleohol en jovenes,
particularmente relacionadas con la intervencién preventiva denominada “Jé-
venes en accion para la prevencién”, Esta intervencién incluye contenidos re-
lacionados con comportamientos de riesgos asociados al consumo de alcohol,
practicas sexuales, conduccién de vehiculos de motor y violencia en el noviaz-
go. Por ranto, habilidades como la toma de decisiones y la asertividad relacio-
nada con la resistencia a la presién de pares son la base de comportamientos
protectores ante riesgos inherentes en esta etapa de vida.

De esta forma, los resultados obtenidos constituyen un cimiento para el
desarrollo de la intervencién preventiva antes mencionada, ademds un instru-

mento que evalie con mayor precisién los resultados de ésra.
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SINTESIS

Si bien es cierto que el consumo de drogas en México ain no alcanza las di-
mensiones que presenta en otros pafses, la evolucién que ha mostrado este
fenomeno en nuestro pais desde finales del siglo pasado, invita a fortalecer las
acciones de educacion e investigacion en esta materia asi como a promover
una adecuada articulacion entre la investigacion y la accién que se traduzca en
la implementacion de tareas preventivas, de atencién curativa y de reinsercién
social, eficaces y sensibles para la comunidad.

A través de la Citedra en Adicciones “Jestis Kumate Rodriguez”, la Facul-
tad de Psicologfa de la Universidad Andhuac, el Centro Andhuac de Investiga-
cion en Psicologia (CAIP), la Facultad de Ciencias de la Salud, el Instituto de
Salud Publica Andhuac (ISPA), los Centros de Integracion Juvenil, A.C. yla
Secretaria de Salud del Estado de México, bajo el patrocinio del Instituto
Mexiquense Contra las Adicciones (IMCA) responden a las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de Salud (OMS) en un esfuerzo por alcanzar la
meta de “salud para todos”, la cual contempla, entre otros objetivos, la aten-
cion a la poblacién mediante programas de prevencién y tratamiento, la iden-
tificacién de signos de riesgo para prevenir y controlar enfermedades y el de-
sarrollo de tecnologfa para unidades de servicios de salud y especificamente se
responde a las recomendaciones emitidas por las Naciones Unidas en apoyar a
los gobiernos en el desarrollo de politicas piiblicas dirigidas a la reduccion de
la demanda de drogas.

La citedra comprende la formacién de profesionales de la salud por me-
dio de un diplomado asi como de un programa de Maestria en Ciencias de la
Salud, con especialidad en adicciones y un Doctorado en Investigacién lnfcr~
disciplinaria, Cabe destacar que uno de los logros mds importantes df: la Care-
dra es que eleva a nivel de Faculrad la antigua Escuela de Psicologia, I:ﬂﬂ IT
apertura del Doctorado en Investigacion Interdisciplinaria. Ingluye fam; :incfc
desarrollo de diversas lineas de investigacion en adicciones y la rmjdlzﬁ;zmdn
miltiples acciones de prevencién y tratamiento en mmumd&dﬁd I:,:jn\'._.silﬁm
de México, Contempla adems la participacion en IfDl'ﬂ-'i }'ﬂf"ij_smjm
yla Fubii:::a.ciﬁn de ilwesﬂgﬂciﬂﬂcg en medios i;:il:ntlﬁcﬂs especiall .

L3




SinTesis

Q0

Objetivo de la citedra

La cdtedra en adicciones Jestis Kumate Rodriguez tiene como objetivo lo-
grar, de manera articulada, el estudio de los cfcmen:-::s quelsub}filffﬂnhﬂll CﬂﬂSLIl—
mo de drogas, particularmente de los factores de riesgo identifica t:slcn a
poblacion del Estado de México, asf como de las condiciones mmﬂxtﬁ;a Tj zn
las que tiene lugar el surgimiento de conductas adicﬂvas,: con la finali ad de
generar informacién que apoye el desarrollo de estrategias dc_ prevencion y
tratamiento especificas y culturalmente sensibles para la poblacién de la enti-
dad. Asimismo, busca capacitar a profesionales del campo de la salud a través
de diversos programas de posgrado y diplomados dirigidos a fomentar sus
capacidades y conocimientos para la investigacién y la atencion dclﬁ pmblﬂn:a
de las adicciones, todo lo anterior, en un esquema donde la formacion acadé-
mica y la investigacién se nutran mutuamente y se traduzcan en el desarrollo
y evaluacién de programas de intervencion eficaces.

Actividades de la citedra
Factores asociados al coensumo de tabaco
o Factores asociados al consumo de alcohol
FFF‘,‘;‘?SEE:E;SI“ CAIP-ISPA | E2tores asociados al consumo da drogas
frf-: s Factores asociados con violencia intrafamiliar
¥ cy | Conducta delictiva y adicciones
Practicas sexuales de riesgo y adicciones
Estudio Basico de Comunidad Objetivo (EBCO) (C1J) en
los municipios de;
* Naucalpan (2014)
* Toluca (2014)
cl * Tlainepantia (2014)
* Nezahualcoyotl (2014)
= . E:atepen {2014)
S T * Valle de Bravo (2015)
5 | Investigacidn +_Huixquilucan (201)
g | Diagndstica Diagnéstico de salud Integral en 6 comunidades dai
1= Estado de México:
= Atlauta
CAIPASPA | 7 Amecameca
* Huixquilucan
* Lerma
= (Jzumba
Desarrollo y evaluacian de estrategi =
i pr&venit;iva y de tratamiento, 0ias de intervencion
Investigacion - * Evaluacion de resultados ge un pro
‘ : . : arama de
evaluativa ClJ . “E'i'fﬂlmfﬂﬂ_lﬂ nospitalario. Estudio longitudinal (Cl)
duacion de estrategia y modelos de interyencion
En municipios de! Estadn de México [1SPA)




Formacion de
recursos
humanos

ACTIVIDADES DE LA CATEDRA ol

cl

Diplomado en Terapia Familiar Multidimensional
para la Atencion de fas Adicciones y la Violencia
Familiar

FFacultad de Ciencias
de la Salud,
Universidad Anahuac

Magestria en Ciencias de la Salud

Facultad de
Psicologia,
Universidad Anahuac

Doctorado en Investigacion interdisciplinaria

Intervencion
en actividades
e Prevencion
I ¥ Tratamiento

CL-IMCA-CENADIC-
ISPA

Actividades de prevencion (universal y/o selectiva) y
de tratamiento en seis municipios del Estado de
Mexico:

» Toluca

Tlalnepantla
Naucalpan
Nezahuaicoyotl
Ecatepec
* Chalco
Campanas y Brigadas de salud

» Campafa de vacunacion y educacion contra
las adicciones a personal académico de la
Universidad Anahuac. Enero-febrero de 2014

« Seminario de Servicio Social con temas
contra las adicciones que afectan la salud
publica, Febrero 2014.

= (ampana de educacion contra las adicciones
y de vacunacién contra la influgnza para el
personal académico y administrativo del
Instituto Iandés masculino. Febrero 2014,

* Participacion en la Semana Nacional de Safud,
en la colonia Marvarte, D.F. Febrero 2014.

« Accion social comunitana en bengficio de
estudiantes de Nepantia, Estado de México.
Marzo 2014.

« Accifin social comunitaria en sisterna de
transporte colectivo, Ciudad de México.
Marzo 2014. y

« Campafia de vacunacidn y promocion conra
gl tabaquismo en la Universidad Anahuac.
Marzo 2014, ,

« Brigada de salud y contra las adicciones
municipios de Atlautla y Amecameca del

Estado de México. Marzo 2[1_14.

« Instalaci6n de la Unidad médica y contra
adicciones en Popo Park y Las Deiu:lgi:sa
Municipio de Atlautia, Estado de Mlm :

« Mega brigada de la salud y contra 1as

: lautla, Ozumba
adicciones en Amecameca, Atiautia 2014

y Tepetlixpa, Estado de Méaxico- Abril,
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Actividades
de difusion

i nacionales e intemaniuna!es -
Fmé’iﬂ?éf; :i?ﬂﬁﬁ:fm CHJ, presentacion de 9 investigaciones en el
0n, México. Diciembre 2013 N
. Eimmaﬁanar Association for Cross Eu:'_rumr y Psychology, Pnn:anma,t
Domestic violence and substance use in male and female adolescents.

Reims, Francia. Julio 2014.

« American Psychology Association £U14.
Substance consumption and domestic violenc

' D.C. Agosto 2014. ‘ -

. E:-E;';}ﬂ:mpm gmgmss of Psychology, Ponencia: Domestic violence
in users and nonusers of illegal drugs. Julio de 2015 Milan ltalia. Universita

' i di Milano-Bicocca

* .:TEH? ggﬁﬂ!smﬂh:-a‘mm de Psicologia, Sociedad Mexicana de Psicologia.
Ponencia: Consumo de sustancias y violencia intrafamiliar en hombres y
mujeres adolescentes. Octubre de 2015 Cancun, I‘u'lé.xim_:

» XI Simposio Andhuac de Investigacion, Frioridades Macionales e
Investigacidn, Carteles: Panorama del consumo de sustancias en un sector
poblacional del Estado de México y Escala de espiritualidad en
consumidores de alcohol. México, noviembre 2015,

2014, Annual convention, Ponencia:
@ in Mexican adolescents.

Participacion y organizacin de eventos cientificos y de debate sobre temas de

actualidad en adicciones
= Entrevista radio Anahuac 1670 AM, sobre los riesgos de la legalizacion de

la mariguana.
« Foros sobre las repercusiones de |a legalizacion de la mariguana. Marzo 2014

Publicaciones en medios cientificos especializados
« Evaluacion de resultados de un programa de tratamiento hospitalario. Articulo
concluido para su envio a dictamen a la Revista Panamericana de Salud.

Productos Cientificos de Investigaciones del
Centro Andhuac de Investigacion en Psicologia CAIP

adolescents,

TITULO AUTORES PRODUCTO | FECHA
|dentificacion, capacitacion, Patricia Martinez Lanz, Ponencia. Julio 2014
intervencion y prevencion de Alejandro Gonzdlez G, Congreso
sustancias adictivas: Violencia. Francia
international Association for Cross

Cultural Psychology, Reims,
France, 15-19 julio de 2014,
Ponencia: Domestic violence and
substance use in male and female
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— 1iTuLo AUTORES PRODUCTO | FECHA
S itacion, Patricia Martinez Lanz, Informe Diciembre
mﬂﬁfifﬁ; ;ﬁff;f.ﬁ: de Arnulfo L'Gamiz Matuk, Técnico 2013
E:{;::tas adictivas: ﬁl-cuhul. Renata Scalabrini Reis,
Estudio sobre alcoholismo y
tahaguismo en Jonas fﬂ&f‘g!ﬂaﬂas
del Estado de Mexico.
Prevalencia y factores de riesgo de | Arturo Torices Dardon, Informe Diciembre
alcohalismo en adolescentes y Arnuifo LGamiz, Técnico 2013
adultos en poblaciones de Patricia Martinez Lanz,
escasos recursos del Estado de
Mexico en el 2013,

Identificacion, capacitacion, Amulfo LGamiz Matuk, Informe Diciembre

| Intervencion y prevencion de Renata Scalabrini Reis, Técnico 2013
sustancias adictivas: Tabaco. Patricia Martinez Lanz,

Identificacion, capacitacion, Patricia Martinez Lanz, Informe Diciembre
Intervencion y prevencidn de Alejandro Gonzilez G, Técnico 2013
sustancias adictivas: Drogas.

dentificacion, capacitacion, Stephanie Lizmi Romano, Tesis de Julio 2014
intervencion y prevencion de Patricia Martinez Lanz. Maestria

sustancias adictivas: Drogas.

Frevalencia y factores de riesgo
asociados al consume de drogas
iicitas en la poblacidn
adolescente y adulta de Atlautia,

Estado de México.

Estudio diagnostico del consumo | Patricia Martinez Lanz, Ponencia Agosto
Ge 0rogas y su contexto en siete | Alejandro Gonzdlez G., | Congreso APA | 2014
Municipios del Estado de México. | Arulfo LGamiz, Arturo
Substance consumption and Torices, Stephanie Lizmi
domestic violence in mexican Gonzalo Cancino,

adolescents. Jaime Acosta. =
Prevalencia de violencia Arnulfo LGamiz Matuk, Cartel X SEPET:;"; e
Intrafamiliar en zon as de escasos | Jaime Acosta Mantecdn, Simposio
ECUrs0s del Estado de México en | Marfa José Lopez Cruz, | Andhuac de
2014 Patricia Martinez Lanz. Investigacion :

e e < o : Articulo Septiembre
Domestic violence, alcohol and | Patricia Martinez Lanz, publicadoen | 2074
llegal drugs in mexican youth. Alejandro Gonzalez- Revista
Martinez Lanz, P, Gonzalez- Gonzalez, cientifica
Gonzalez, A., Betancourt Ocampo, | Diana Betancourt
0., (2014) Journal of health Gcampo.

Science ISSN2328-7136
DOI:10.17265/2328- B SR S

7136/2014.10.002
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TITULO AUTORES PRODUCTO FECHA =
Prevalencia de consumo de Patricia Martinez Lanz, Articulo en | Enero 2015
sustancias adictivas en el Estado | Alejandro Gonzalez- proceso de
de México, Gonzdlez, arbitraje
Revista Psicologia Iberoamericana | Diana Betancourt
Ocampo,
Patricia Hernandez V.
Estudio diagnostico del consumo | Patricia Martinez Lanz, Congreso Noviembre
de drogas y su contexto en siete | Alejandro Gonzdlez G., Internacional 2014
municipios del Estado de México. | Diana Betancourt Cl
Ocampo.
Domestic violence inusersand | Patricia Martinez Lanz, Ponenciaen | Juliode
nonusers of illegal drugs. Alejandro Gonzalez- Congreso | 2015, Milan
Gonzalez, Europeo de ltalia
Diana Betancourt Psicologia
Ocampo.
Consumo de sustancias y Patricia Martinez Lanz, Xl Gongreso | Octubre
violencia intrafamiliar en hombres | Alejandro Gonzélez- Mexicano de 2015
y mujeres adolescentes. Gonzalez, Psicologia
Diana Betancourt
Ocampo.
Carteles: Patricia Martinez Lanz, Xl Simposio | Noviembre
= Panorama del consumo de Cecilia Ojeda. Andhuac de 2015
sustancias en un sector Investigacion
poblacional del Estado de
México.
= Escala de espiritualidad en
consumidores de alcohaol.
Volumen especial del Psicdiogo | Patricia Martinez Lanz, En prensa Enero
Andhuac. Productos de Alejandro Gonzalez- 2016
investigacion de la Catedra de Gonzalez,
Adicciones Jesis Kumate. Diana Betancourt
Ocampao,

Patricia Herndandez V.
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La revista El Psicdlogo Andhuac invita a alumnos, maestros ¥ profesionis-

tas de la Psicologia y ciencias afines a colaborar en las publicaciones semestra-
les de ésta,

Los trabajos serdn sometidos a dictamen por el Comité Editorial de Ja
Revista y aquellos que sean aceptados deberdn ser inéditos y no estar siendo
considerados para publicacién en ninguna otra revisra.

S¢ aceptarin articulos de investigacién, revisiones bibliogrficas, ensayos,
ctcétera, relacionados con la Psicologia y ciencias afines. Los resultados de los

trabajos deberdn estar debidamente fundamentados ¥ en su caso, apoyados
por el andlisis estadistico pertinente.

Lineamientos

Los trabajos deberan enviarse a la Coordinacién de Investigacién de la

Faculiad de Psicologia de la Universidad Andhuac escritos en espafiol de forma
clara ¥ concisa,

¢ r o los au-
El articulo dehe acompanarse de una carta firmada P{;l‘ el a_utf:
tores del trabajo, solicitando la publicacién del mismo en la revista.

jal 12
Los autores deben enviar el articulo en formato Word, en[f;:;:iﬁ J::::;imﬂ
a doble espacio, con mdrgenes de 2.5 cm de cada Iﬂd?' I;_l'ﬂu:;ﬂam:
del trabajo sers de 25 cuartillas. Las paginas deberin
“Onsecutiva comenzando con la del drulo.

en forma
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Formato

El articulo debe incluir cinco palabras clave, tanto en espanol comg ¢y

inglés y serdn estructurados de la siguiente forma:

Titulo del trabajo
Autor(es)
Adscripcién institucional

Resumen: con una extension entre 400 y 500 palabras, presentado en
espafiol e inglés.

Introduccién: antecedentes, objetivos y justificacién del trabajo.
Material y Método: desarrollo experimental, técnicas y métodos utilizados,
Resultados: cuantitativos, grificos y tablas,

Discnsi iones: sintesis y andlisi
cusién y conclusiones: sintesis y andlisis de los resultados obrenidos.

Referencias bibliograficas: formaro APA, sexta edicion,



