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LA ADICCION ¢,VICIO O ENFERMEDAD? IMAGENES Y USO DE
SERVICIOS DE SALUD EN ADOLESCENTES USUARIOS Y SUS PADRES

Bertha Lidia Nufio-Gutiérrez?, José Alvarez-Nemegyei?, Catalina Gonzalez-Forteza®,

SUMMARY

Introduction
Through time, the concept underlying drug consumption has been
a matter of much controversy in the health sciences field. Here, it
has been referred to using different definitions, but society seems
to perceive it mostly as a vice, associated to socially unacceptable
behavior. The addiction-vice notion implies a moral concept which
goes beyond health issues and induces affective reactions that seem
to hinder the use of health care services. In contrast, when addic-
tion is considered as a disease and the inability to control con-
sumption is acknowledged, it all seems to lead to an intervention
meant to solve the problem. Does the term "addiction" —as used
by drug users to refer either to a disease or vice— have any influ-
ence on stopping or promoting the use of health care services?
And if so: Which are the cognitive processes supporting the images
of addiction-vice and addiction-disease? Reports from different
studies agree on the fact that adolescents and their parents only
look for the help of health care services when they feel frustrated
because they find themselves unable to control the drug use and
feel at risk because of certain beliefs, attitudes or intentions.
The study of images comes from the so-called "French social
psychology", where Moscovici proposed using the concept of
images to define a more complex and logical structure than that
of attitudes and/or evaluation results. He considers images as an
inner representation of an external reality, as constructions simi-
lar to visual experiences: a sort of mental sensations or impressio-
ns of objects and persons. According to him, images persist be-
cause they are lodged in the memory where they reinforce the
sense of both a continuity of the environment and individual and
collective experiences. From this theoretical perspective, the fo-
llowing were the aims of this study: to describe addiction-related
images built both by adolescent users of illegal drugs, who were
undergoing treatment at the time, and their parents.
Method
Based on the theory of social representation, a qualitative study
was devised. The sample was composed by fifteen 13 to 19 year-
old adolescents, who were users of multiple illegal drugs and
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were undergoing treatment in the Centros de Integracion Juvenil
in Guadalajara, Jalisco, Mexico, in 2002, together with their re-
spective accompanying parents. The data were compiled using in-
depth recorded interviews. The interpretations consisted of the-
matic encoding, classification and interpretative analyses. Ethical
steps were taken in order to protect the participants’ identity and
to obtain their informed consent.

Results

In the accounts of both the adolescents and their parents, addic-
tion was consistently referred to as a vice. Here, the voluntary use
pathway put forward by the subjects’ stood out; so, a voluntary
decision would also be required to stop using drugs. In addition,
parents perceived addiction as something wrong. Only when drug
users started having drug consumption-related difficulties, was
this re-defined as a problem that they could not solve by their
own means. It is worth mentioning here that adolescents did try
to avoid the influence of friends and the environment when
using drugs.

Parents thought willpower alone would suffice to stop their
offspring from using drugs. This was so because parents were not
sensitive enough to the influence of tolerance and abstinence
regarding the problem. Consequently, there were reasoning pro-
cesses that re-defined addiction as a problem needing the help of
specialists. This cognitive re-definition turned the image of addic-
tion-vice into that of addiction-disease.

On the one hand, to look for help in the health care services
under the stigma of the vice image meant to be openly recognized
as a dissolute person and to be thus socially excluded. On the
other, having a disease implied the possibility of solving the mis-
take of drug-taking and thus being rehabilitated and re-inserted
into a productive life. Nevertheless, in the addiction-disorder
image, drug consumption-related problems still prevailed, such as
the inability to control using drugs, together with family, school
and work problems. Re-defining addiction as a disease did not
seem to be stable or permanent in their minds for there were still
traces of the vice image. This finding suggests the disease image
acted as a sort of link between addiction-vice and the access to
treatment when trying to stop the use by their own means failed.
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Instead of rejecting the vice image, it seems that the subjects’
appropriation of the disorder image represented by health care
services in order to look for a specialized treatment was used as an
important expectation. This was the case even when in their
minds the use of drugs was a vice influenced by willpower and
environment. Drugs and addiction-vice and addiction-disease are
not antagonistic images in social reasoning, but are a part of a
continuum where they coexist.
Discussion
Our findings show that the adolescents interviewed had in their
minds an image of addiction-vice as a pathway to drug use. It was
also an image where drug use-related problems appeared, and
thus they defined addiction as a disease without completely disas-
sociating it from the notion of vice. Although these findings
agree partially with those reported on this matter, there is a more
elaborated and useful construction giving the problem a continu-
ance in society, and to which Moscovici referred to as "image".
An image has three characteristics accounting for its stability,
consistency and continuance in social groups: 1. marginal ele-
ments, such as beliefs, cognitions, and judgements, which act as
safeguards to protect; 2. the key element of the image, which is in
this case addiction as vice, and 3. the social function accomplished
by the image. We believe that the latter is the most important
characteristic, a feature which was also emphasized by Moscovici.
According to the common sense of the adolescents and parents
under study, the function of the addiction-vice image was to
reject a behavior considered deviant from accepted social norms.
On the other hand, we detected that the addiction-disease image
was not stable in the social mind, because this was not an image
made up by the population under study, but one that they had
appropriated and where health services were included. It is a
construction circulating outside these particular social actors, and
which is appropriated to carry out the purpose of gaining access
to treatment. The images composing the voluntary use pathway
seem to be antagonistic and mutually excluding, and they seem to
coexist in the mind’s continuum when addiction is re-defined as a
problem deserving help. Consequently, using drugs can be at times
viewed either as a vice or disease, or vice-disease, depending on
the purpose it fulfills in a given situation. Only common sense can
accept such exclusions and alternations, because the reasoning
underlying it does not need any verifications regarding its validity.
From this viewpoint, addiction represents a big challenge for
health services because of the several elements it involves. Resul-
ts from this study point out to the reasoning used to examine the
ideas of both the adolescents and their parents and to explain
decisions regarding drug use. The degree of knowledge about the
way these individuals think, communicate and take decisions will
enable health services professionals to develop more efficient
interventions. To a certain extent, we believe the reasoning be-
hind the vice image is accurate enough because, although the use
pathway was voluntary, willpower is also important to stop con-
sumption and look for help in the health care services. Finally, we
think that it would be appropriate to study these images in popu-
lations from other regions in order to evaluate if the same or
similar images prevail or not. Further research of these images
would help to develop longitudinal studies which would also
evaluate, on the one hand, the images through the therapeutic
process and, on the other, their link with the effectiveness of any
given treatment.

Key words: Addiction, adolescents, drugs, social representation,
health services, vice.
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RESUMEN

Introduccion

En las ciencias de la salud, el concepto que subyace al consumo de
drogas ha sido controversial en su construccion historica; a su vez,
la sociedad parece entenderlo como una conducta socialmente
reprobable. ; Tendra diferente significado e implicaciones para el
uso de los servicios de salud el hecho de que el término se use para
aludir a una enfermedad o un vicio de la poblacion usuaria de
drogas? Diferentes estudios coinciden al sefialar que el término
vicio provoca reacciones afectivas que obstaculizan el uso de los
servicios. En cambio, visualizarlo como enfermedad parece pro-
poner una intervencién para solucionarlo. En este sentido, ;qué
imagenes prevalecen entre la poblacién usuariay qué ideas y creen-
cias se relacionan con el uso de los servicios de salud? El estudio
de las imagenes proviene de la psicologia social francesa. Mosco-
vici las concibe como una especie de sensaciones mentales, impre-
siones de los objetos y de las personas que se mantienen vivas
porque ocupan espacios en lamemoria. Desde esta perspectiva, el
objetivo de este trabajo fue describir las imagenes que construye-
ron sobre la adiccién los adolescentes usuarios de drogas ilegales,
que acudian a tratamiento, y sus padres.

Método

Se disefio un estudio cualitativo orientado hacia la teoria de las
representaciones sociales. Participaron 15 adolescentes poliusua-
rios de drogas ilegales que asistian a tratamiento a Centros de
Integracion Juvenil en Guadalajara, Jalisco, en 2002, acompariado
cada uno de sus respectivos padres. Para la recoleccion de datos,
se utilizaron entrevistas individuales a profundidad. El andlisis
incluyd codificacion tematica, categorizacion y analisis interpre-
tativo. Se solicitd consentimiento informado y se modifico la
identidad de los participantes.

Resultados

Hubo consenso en denominar la adiccion como un vicio, en la que
se destaco la voluntad del sujeto en su inicio y, por lo tanto,
también para su cese. Una vez que el usuario experimentd proble-
mas asociados con el consumo, se redefinié como un problema
que ameritaba ayuda, por lo que se emprendian estrategias para
cesar el consumo. Los adolescentes buscaban alejarse de la in-
fluencia de los amigos y del ambiente, mientras que los padres
crefan que bastaba la voluntad. Una vez que consideraban la
adiccion como un problema que no podian resolver con sus pro-
pios medios, se habilitaban razonamientos que redefinian la adic-
cién como un problema que ameritaba ayuda. En esta redefini-
cion se sustituia la imagen de la adiccion-vicio por la de enferme-
dad y se habilitaban procesos cognitivos para usar los servicios de
salud. En la imagen de enfermedad se destacaban problemas aso-
ciados al consumo, y se redefinia el deseo de consumir como un
sintoma propio de la dependencia. Sin embargo, esta redefinicion
de la adiccidén-enfermedad no parecia ser estable, ya que aun
prevalecian huellas de laimagen como vicio. Este hallazgo sugiere
que la imagen de la enfermedad funcionaba como un puente de
unién entre la adiccion-vicio y el acceso a un tratamiento. Sin
embargo, la adiccion-vicio y la adiccion-enfermedad no parecen
ser imagenes antagonicas, sino parte de un continuo en que co-
existen.

Discusion

Los hallazgos indican que el concepto presente en el pensamiento
de la poblacidn era el de la adiccion-vicio al inicio del consumo y,
una vez que aparecian los problemas asociados, se reconocia la
adiccion como enfermedad sin desvincularla de la nocion de vicio.
Esto coincide en parte con lo reportado previamente. Por nuestra
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parte, sugerimos que no deriva de una creencia, sino de una cons-
truccién mas elaborada que le da permanencia en la sociedad, y a
la que Moscovici se refiri6 como “imagen”. La funcion que cum-
ple una imagen es el elemento mas importante y, en este caso, la
funcion de la imagen del vicio era la de rechazar un comporta-
miento que se consideraba socialmente desviado. Por el contrario,
la imagen como enfermedad no se mantenia estable en el pensa-
miento social, porque en realidad no se trataba de una imagen
elaborada por ellos, sino la adopcion de la imagen para tener
acceso a un tratamiento. Las imagenes antagdnicas y excluyentes,
que se presentan al inicio del consumo coexisten en un continuo
dependiendo de su funcion.

Palabras clave: Adiccion, adolescentes, drogas, representacion
social, servicios de salud, vicio.

INTRODUCCION

El término adiccion tiene actualmente entre la pobla-
cion una doble interpretacion: como vicio, segun la
cual se concibe como un comportamiento rechazado
socialmente y, recientemente, como enfermedad.

El concepto que subyace al consumo de drogas
como enfermedad ha sido objeto de gran controver-
sia a lo largo de la historia de las ciencias de la salud.
Asi, en la bibliografia podemos encontrar referencias
como adiccion (15), uso-abuso (7), drogadiccion (3),
farmacodependencia (3), conducta adictiva (16), tras-
torno (2) y dependencia (14).

Respecto a la adiccidn interpretada como vicio y su
solucién, Souza (15) refiere que en la sociedad preva-
lecen creencias populares que consideran la fuerza de
voluntad como el factor Unico y decisivo en la rever-
sion de un trastorno adictivo. Desde esta postura se
sostiene, que no se considera necesario utilizar los ser-
vicios de salud (SS), pues el cese del consumo parece
depender Unicamente de una decision del individuo.
El mismo autor sefiala ademas que, cuando se asume
esta posicion, en gran medida se pasa por alto la de-
pendencia y se desdefia el uso de recursos psicolégi-
cos, capacidades instrumentales, terapias farmacologi-

cas y apoyo emocional, asi como la participacion
familiar y social. En otras palabras, se desecha la idea
de que se requiera una intervencion terapéutica espe-
cializada, con el agravante y estigma de que utilizar los
SS significa reconocerse publicamente como adicto y
ser potencialmente excluido de los grupos sociales (12).
Asimismo, Souza (15) sostiene que percibir la adiccion
como vicio implica méas una concepcion moral que
una cuestion de salud, pues se considera un habito ne-
gativo, voluntario e inmoral que se repudia porque,
como dice Goffman (6), los adictos ingresan a la cate-
goria de sujetos estigmatizados y desacreditados.

Por su parte, Aguilar (1) refiere que el concepto que
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define a la adiccién como vicio incluye a individuos
débiles e irresponsables, a quienes se les considera poco
fiables cuando recaen. En cambio, en el concepto de
la adiccion como enfermedad se reconoce una inca-
pacidad para controlar el consumo.

Estas observaciones nos conducen a preguntarnos
si tendra diferente significado e implicaciones para el
uso de los SS, el hecho de que el término adiccién se
use como enfermedad o como vicio en adolescentes
consumidores de drogas y sus familiares.

Con respecto a la utilizacion de los SS, un estudio
(12) encontré que tanto los adolescentes como sus
padres consideraron necesario utilizar los SS hasta que
sintieron impotencia, cansancio e incapacidad para
controlar el consumo. También se observo que parece
haber un proceso de redefinicion entre la adiccion como
vicio y la adiccion como enfermedad, porque ésta ul-
tima implica aceptacién social y justifica el uso de los
servicios de salud.

Otro reporte encontrd que la poblacion utiliza los
SS mental dependiendo de la percepcion de gravedad
y cuando considera que excede sus propios recursos
sociales y personales. En casos asi, la cuestion de la
aceptacion social parece actuar ademas como media-
dora. Se ha encontrado que, aunque la poblacion ten-
ga informacion sobre sus padecimientos y acepte la
cercania con los enfermos, la busqueda de atencion se
sigue relacionando con creencias, actitudes e intencio-
nes. Otros han reportado que los SS se utilizan ante
una larga evolucion y cuando se ha vuelto critico afron-
tarla (6).

En suma, la poblacion parece tener buena disposi-
cion para buscar y recibir ayuda, amén de saber a don-
de acudir (4), pero por lo visto lo hace sélo hasta el
momento en que se da cuenta de que no podra resol-
ver el problema por sus propios medios (6, 12). Un
estudio (7) encontrd que 94% de los entrevistados de
una muestra en la Ciudad de México estaba de acuer-
do en que el alcoholismo es una enfermedad y que, si
no buscaba tratamiento, podia empeorar el problema.
Sin embargo, 80% considerd simultaneamente que el
alcohdlico era una persona moralmente débil y que la
mayor parte de ellos bebe porque quiere. Aunque las
opiniones pudieran parecer contradictorias, en el sen-
tido comdn pueden coexistir imagenes de enferme-
dad y vicio. Precisamente por ello nos preguntamos si
estos razonamientos tendran implicaciones diferentes
para uso de los SS.

A priori, pensamos que, cuando la gente percibe la
adiccion como vicio, esto provoca reacciones afecti-
vas que parecen obstaculizar el uso de los SS (15). En
cambio, cuando la imagen de la adiccion equivale a la
de enfermedad, automaticamente se asocia a propo-
ner una intervencion para solucionarla (1).
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El estudio de las iméagenes deriva del marco tedrico
de las representaciones sociales que proviene de la psi-
cologia social francesa. Moscovici (9) propuso utilizar
el concepto de imagen para designar una organizacion
mas compleja y mas coherente que las actitudes o los
juicios de valor. El las concibe como un reflejo interno
de una realidad externa. Propone que las iméagenes son
construcciones analogas a las experiencias visuales; una
especie de sensaciones mentales, impresiones de los obje-
tos y de las personas que se mantienen vivas porque
ocupan espacios en la memoria y refuerzan el senti-
miento de continuidad del entorno y de las experien-
cias individuales y colectivas.

Desde esta linea de pensamiento, la construccion de
las imagenes de la adiccion se nutre tanto del contexto
sociocultural del cual se selecciona la informacién que
circula como, por ejemplo, de creencias y conocimien-
tos populares, asi como de las experiencias y afectivi-
dades subjetivas de los propios actores sociales. Las
imagenes son construcciones estables precisamente por
las fuentes sociales de donde emergen y por las cogni-
ciones que se utilizan en su construccion; de ahi que
sean sociocognitivas. De este punto surgen las predis-
posiciones que orientan los comportamientos, porque
derivan de la l6gica de los razonamientos sociocognitivos
y, adicionalmente, se sugiere que las imagenes cumplen
una funcion en los grupos sociales (8).

Desde esta perspectiva teorica, el objetivo del estu-
dio fue describir las imagenes del consumo de drogas,
asi como las creencias, pensamientos y actitudes rela-
cionadas con la utilizacion de servicios de salud tanto
de los adolescentes usuarios de drogas ilegales, que
acudian a tratamiento a Centros de Integracion Juvenil
en Guadalajara, Jalisco, como de sus padres acompa-
fiantes.

METODO

Se disefio un estudio cualitativo orientado hacia la teo-
ria de las representaciones sociales (8). La poblacidn
en estudio estuvo conformada por dos grupos: 1.
quince adolescentes (13-19 afios, 8 hombres, 7 muje-
res, 9 afios de educacion formal promedio) poliusua-
rios de drogas ilegales: cocaina, mariguana e inhala-
bles, que asistieron a tratamiento a Centros de Integra-
cion Juvenil (CHJ) en Guadalajara durante 2002 y cuyo
consumo oscilaba entre los dos y seis afios; 2. sus 15
padres acompariantes (10 madres, 3 padres, 2 parejas;
38-53 afos de edad; 7.8 afios de educacion formal
promedio; residentes en colonias urbano-marginales,
87% de las familias reporté antecedentes de consumo
de alcohol al menos en grado de abuso, y 73% con
consumo de drogas ilegales en figuras masculinas).
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Se trat6 de una submuestra seleccionada de manera
intencional de un estudio previo que incluyé a 60 ado-
lescentes y a 52 de sus padres (11). Para la recoleccion
de los datos, se utilizaron entrevistas a profundidad de
manera individual y por separado. Cada entrevista se
condujo durante tres sesiones de aproximadamente
30 minutos cada una, y se siguieron tres fases: 1. de
rapport, en que se expuso el objetivo del estudio, se
solicit6 su participacion voluntaria, su autorizacion para
audiograbar y se explicé el formato de la sesion; 2. de
entrevista por medio de una guia semiestructurada que
exploraba como entendian y definian la adiccion (ima-
gen), cdmo pensaban que se iniciaba (creencias asocia-
das al inicio), ante qué situaciones era Util el uso de los
SS, razones para no usarlos y su experiencia en el uso.
A partir de la primera sesion, las grabaciones fueron
transcritas para detectar aspectos que parecian contra-
dictorios o poco claros a fin de profundizar en la si-
guiente sesion, y 3. de cierre, donde se presentaron las
principales ideas encontradas para que los participan-
tes las confirmaran, aclararan o refutaran. Una vez
transcritas las grabaciones en el programa Atlas Ti (10),
se inicid su lectura y relectura para identificar codigos
tematicos y crear familias de codigos. Posteriormente
se realiz6 un anélisis interpretativo.

Las medidas éticas consistieron en solicitar el con-
sentimiento informado y salvaguardar la identidad de
los participantes al modificar sus nombres con pseu-
doénimos. El proyecto fue aprobado por el Comité de
Investigacion y de Etica del Instituto Mexicano del
Seguro Social y por los CIJ.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en dos partes: la imagen
de la adiccién como vicio y la imagen de la adiccion
como enfermedad (cuadro 1).

Imagen de la adiccién como vicio

En las narraciones de los adolescentes y de sus padres,
se encontrd en general un consenso al denominar la
adiccion como un vicio que destaco el protagonismo
del sujeto: “Uno agarra la droga ... la droga nunca llega como
una gripa, uno la agarra, llega cuando la ofrecen y en vez de
decir no, uno la agarra” (Renata, 16 afios). En el caso de
los adolescentes, en el inicio de su consumo, si bien
reconocieron la influencia de los amigos, también acep-
taron su voluntad: “La enfermedad no depende de la volun-
tad de la gente, la enfermedad llega, no se agarra, igual ahorita
yo me pudiera enfermar y no sé no por qué me enfermo y no es mi
culpa. Los vicios son por voluntad propia, porque nadie va a
estar diciéndote drégate, drdgate todos los dias hasta que te har-
tes. L.os amigos no presionan, aunque si influyen” (Zendn, 18
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CuADRO I. Imagenes de la adiccidon como vicio y como enfermedad y razonamientos para el uso/no uso de servicios de
salud en adolescentes usuarios de drogas en tratamiento en Centros de Integraciéon Juvenil y sus padres acompafiantes en

Guadalajara, México

Pensamientos que conformen las
imagenes en los adolescentes

Imagen de la adiccion

Pensamientos que conformen
imagenes en los padres

Pensamientos para el uso/no uso
de los servicios de salud

El consumo como vicio se inicié volun-
tariamente, aunque se reconocioé la
influencia social

Representacion como
vicio

S6lo se consideraron las estrategias
que dependian de la voluntad para
cesar el consumo

Seignoro6 la dependencia, la tolerancia
y el sindrome de abstinencia por el
valor atribuido socialmente a la volun-
tad

Representacion como
enfermedad

Adopcién no estable de la adiccion
como enfermedad ante la presencia
de problemas asociados al consumo

Minimizaron el consumo como volun-
tario y consideraron el deseo de
consumir como un sintoma de la
dependencia

Laimagen de enfermedad y/o vicio
puede alternarse o coexistir como
parte de un continuo dependiendo
de su funcién

El consumo de drogas como una
eleccién voluntariay errénea

La adiccion se consider6é como una
conducta vergonzosay rechazada
socialmente

El consumo del hijo fue visto como
un fracaso de los padres en su rol
parental

Cesar el consumo dependia Gnica-
mente de la voluntad; se ignoraron
la dependencia, la toleranciay el
sindrome de abstinencia

Se redefinié la adiccién como un
problema que amerité ayuda ante
laimposibilidad de resolverlo con
SUS pPropios recursos

Laimagen del enfermo como meca-
nismo de insercién a los grupos so-
ciales: no se les excluye

Percepcion delingreso a las drogas
por error; se posibilita la reinserciéon
alavida productiva

Se minimizé el consumo por voluntad
propiay se enfatizé la dependencia

Reconocieron los problemas asocia-
dos alconsumoy la dependencia a
las drogas

No uso porque dejar de consumir es
una eleccién voluntaria

No uso; se utilizaron estrategias de
cese del consumo ancladas en la
voluntad del sujeto, como controlar la
inluencia social y decidir no consumir

Acudir a los servicios de salud signifi-
cariareconocerse publicamente como
adicto y ser excluido de los grupos
sociales

Se considerd util el uso de servicios
porque fue visualizado como un pro-
blema que amerité ayuda externa
ante laimposibilidad de resolverlo con
recursos propios

Uso de servicios porque es el puente
de unién entre la adiccién como vicio
elacceso a un tratamiento
especializado

Los servicios de salud se definieron
como una esperanzaimportante,
aunque se siguio sosteniendo en el
imaginario que en el uso de drogas
influyeron la voluntad y el ambiente

afios). Cabe aclarar que al mismo tiempo tampoco
percibian el consumo como un riesgo, pues se sentian
invulnerables: “Yo no creia que me iba a pasar, pensaba que
no era tan menso, siempre he tenido mucha voluntad y nunca me
he dejado influenciar por nada, ni por nadie” (Ruperto, 15
anos).

De estas formas de pensar parece surgir, tanto en
los adolescentes como en sus padres, una imagen del
vicio en que el elemento central de su constitucion fue
la adopcién del consumo por voluntad y en que, asi-
mismo, dejar de consumir sélo dependeria de la deci-
sién de la persona, con lo que se pasaban por alto o
subestimaban la dependencia, el sindrome de absti-
nencia y la utilidad de usar los SS.

“Me da gusto saber que tiene una semana que ya no lo ha
hecho, me da alegria. Si ya durd una semana, pues puede durar
facil otra semana y asi sucesivamente, porque eso no es bueno.”
(Anacleto, 42 afios).

Los padres también connotaron el consumo de dro-
gas de sus hijos como una conducta vergonzosa que
era socialmente reprobada, dado que consideraban que
se contraponia a las expectativas sociales de tener una
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ocupacion productiva,

formar una familia estable, te-

ner pasatiempos y actividades de recreacion sanas, lle-

var una vida espiritual

y cumplir con las normas y va-

lores socialmente aceptados.

“Uno espera que los hijos estudien o trabajen, aunque no sean
gente rica que tenga dinero, pero que al menos sean albafiiles,
sean secretarias, gente productiva, que sean gentes honradas, gen-
tes de bien, gentes respetables, que tengan temor de Dios ... no
digo que nunca se echen su traguito, pero hay que saber cuando y
donde.” (Tiburcia, 47 afios).

Hasta que los padres sentian que no podian contro-
lar el comportamiento de sus hijos y advertian que
ellos eran incapaces de dejar de consumir por sus pro-
pios medios, intentaban buscar apoyo fuera de la fa-
milia por medio del consejo de psicdlogos, profeso-
res, amigos cercanos y familiares.

“Yo fui con el maestro a preguntarle como le hacia, porque
como que a mi se me cerraba el mundo. Ya me dijo vaya al
DIF, ahi la pueden ayudar, entonces, ya en el DIF me die-
ron el teléfono del Centro de Integracion Juvenil.” (Abigail,

51 afos).
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Por su parte, también hasta que los adolescentes co-
menzaron a padecer los problemas asociados al con-
sumo -como pérdida de memoria, necesidad de ma-
yores cantidades de droga para obtener las mismas
sensaciones, problemas familiares, problemas con la
policiay rechazo social- redefinieron su consumo como
un problema. Asi emprendieron las primeras estrate-
gias para cesar el consumo: hacer promesas y jura-
mentos, fijarse propodsitos por cambiar su caracter,
retirarse poco a poco de la droga, rechazar los ofreci-
mientos, no comprar y/o vender, no pensar en droga,
no salir con amigos consumidores y procurar a los no
consumidores, quedarse en casa O regresar temprano
a ella, distraerse viendo television, escuchando musica o
haciendo ejercicio, platicar con sus padres, enterarse de las
experiencias de rehabilitacion de algunos de sus familiares
consumidores, reflexionar acerca de su vida y la religion,
y pensar con claridad en su vida presente y futura.

“Me di cuenta que ya no podia, ya la necesitaba, ya no era de
un fin de semana, ya era de diario, desde que me levantaba
ocupaba las drogas y entonces fue cuando dije basta y comencé a
retirarme poco a poco, trataba de distraerme viendo tele, trataba
de ya no pensar en droga.” (Célida, 17 afios).

La imagen como enfermedad-vicio

Sin embargo, cuando los adolescentes advertian que
no podian dejar de consumir mediante sus propias
estrategias, reconocian que necesitaban la ayuda de es-
pecialistas. Asi fue como se modificd la imagen de la
adiccion como vicio por laimagen de la adiccion como
enfermedad, y con este nuevo razonamiento se habili-
t6 la disposicion para acudir a los SS.

“Yo me di cuenta porque desde que me levantaba ya ocupaba
las drogas; si no, no andaba a gusto. Me di cuenta que era adicto
porque ya no era para pasar un rato a gusto, Sino era porque ya
ocupaba la droga, ya no dependia de mi. En ese momento me di
cuenta de mi enfermedad. Yo pensaba que iba a salir solo, no
admitia mi enfermedad. Yo siempre decia si quiero es por mi
gusto, es mi vicio y yo sabré, pero me di cuenta que yo no lo
controlaba sino que él me controlaba a m... tuvieron que pasar
seis afios para darme cuenta.” (Emeterio, 19 afios).

Con esta imagen del consumo como enfermedad se
reconocieron los problemas asociados, como: la incapa-
cidad para controlar el consumo y los problemas familia-
res, escolares y laborales; por el contrario aqui se minimi-
z6 el consumo por voluntad propia y se enfatizd la de-
pendencia de las drogas. Ahora se reconocia el deseo de
consumir drogas como un sintoma propio de la depen-
dencia y, por tanto, se considerd Util el tratamiento.

“Por la misma impotencia de no poder dejarla sola, ya me
sentia tan derrumbada. Seglin yo, podia dejarla cuando quisie-
ra, decia pues una hoy y mafiana nada. Pero llegd el momento en
que estaba sufriendo mucho, veia a mi mama cmo le dolia cada
vez que Yo llegaba mal, porque a mi ya no me importaba cémo
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Ilegaba, ya era un descaro. Por eso vine, pensé qué necesidad tengo
de drogarme, pero sobre todo porque me di cuenta que no podia
dejarla por mi misma.” (Anastasia, 19 afios).

Sin embargo, estas nuevas consideraciones de la adic-
cion como enfermedad no parecieron ser estables ni
permanentes en el pensamiento de los grupos pues,
aun cuando se realizaron las entrevistas durante el tra-
tamiento en que suponiamos que ya se habian redefi-
nido las iméagenes por la utilizacion de los SS, aun se
identificaron huellas de la imagen como vicio: la adic-
cion percibida como una enfermedad que la persona
busco voluntariamente, junto con sentimientos de cul-
pa en los adolescentes y enojo y culpa en los padres.

“Mi mama nunca pensé que me fuera a hacer una viciosa
porque yo era todo para ella, era la nifia perfecta, qué esperan-
zas que ni por la mente le pasara que yo alglin dia iba a ser una
viciosa y ya vez cOmo esta ella. A veces quisiera volver a vivir
para no hacerlo... pero no se puede”. (Micaela).

La coexistencia de ambas imagenes en el pensamiento
de la poblacion sugiere que la imagen de enfermedad
fue un puente de unién entre la adiccion como vicio y
el acceso a un tratamiento, tras el intento fallido de
cesar el consumo por sus propios medios. Por tanto,
mas que una redefinicion estable y permanente en el
pensamiento social, parece ser que la imagen que pro-
yectan los SS fue adoptada para compartir un mismo
cbdigo de comunicacion y para recibir un tratamiento
especializado. Con ello se logré configurar una espe-
ranza muy importante, aunque en el imaginario se siga
sosteniendo que el uso de drogas es un vicio en que
influyen la voluntad y el ambiente.

DiscuUsION

Nuestros hallazgos indican que la imagen presente en
el pensamiento de la poblacion estudiada fue la adic-
cién como vicio al inicio del consumo. Una vez que
aparecian los problemas asociados al consumo, rede-
finian la adiccion como enfermedad sin desvincularla
totalmente de la nocion de vicio. Esto coincide con lo
reportado previamente (1, 12, 15) cuando se afirma
que en la sociedad circulan creencias populares que
aluden a la adiccion como vicio y que, desde esta pos-
tura, las personas no consideran necesario utilizar los
SS. Sin embargo, nuestros hallazgos sugieren que la
adiccion-vicio no deriva solamente de una creencia
popular, sino de una construccién mas elaborada que
le da permanencia en la sociedad y a la que Moscovici
se refiri6 como imagen (8).

Desde el punto de vista tedrico, una imagen posee
tres condiciones que le dan estabilidad, consistencia y
permanencia en los grupos sociales: 1. los elementos
periféricos compuestos, precisamente por creencias,
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pensamientos y actitudes (querer es poder, el inicio volunta-
rio y por error), que actlian como parachoques para pro-
teger al 2. elemento central de la imagen que, en este
caso, fue la adiccion como vicio al inicio del consumo
y como enfermedad una vez que se reconocia la inca-
pacidad para controlar el consumo. Sin embargo, pen-
samos que el elemento mas importante y sobre el cual
Moscovici (8) hacia hincapié es 3. la funcion social que
cumple la imagen. Segun el sentido comin de la po-
blacidn en estudio, la funcion de la imagen como vicio
fue la de rechazar un comportamiento que se conside-
raba desviado de la norma aceptada socialmente, por-
que se percibia que la adiccion no sélo era un riesgo
para el sujeto consumidor, sino para la estabilidad del
grupo familiar, ello porque, aunque la adiccion es nue-
va y desconocida, no lo es tanto porque existe una
experiencia familiar compartida y porque, al parecer,
la imagen del adicto se comparte socialmente (1, 7, 11,
12, 15). Por otro lado, la funcion de la adiccion como
enfermedad parece ser habilitar la basqueda de los SS
(1,12, 15).

Desde esta perspectiva, sugerimos que la poblacion
concibe la imagen de la adiccion como una dimension
continuay no polarizada entre el consumo como vicio
y el consumo como enfermedad. Todo parece indicar
que el elemento central de transicion entre la imagen
de vicio hacia la de enfermedad es la sensacion de
pérdida de control sobre el consumo de drogas. Esta
sensacion de pérdida de control aparecia ante fracaso
de las estrategias de afrontamiento que emprendian
tanto los adolescentes como sus padres, y ante la pre-
sencia de los problemas asociados al consumo. Esta
conjuncion de factores fue lo que posibilité la redefi-
nicion de la imagen como enfermedad y la disposi-
cion para el uso de los SS.

Es probable que utilizar los SS a partir de la imagen
de vicio signifique reconocerse publicamente como
adicto-vicioso Yy, por ello, quedar potencialmente ex-
cluido de los grupos sociales (12). Por lo anterior, los
adolescentes utilizaron inicialmente estrategias centradas
en la propia voluntad como el juramento (15, 17), no
reunirse con amigos consumidores y no salir de casa.

El origen de la imagen como enfermedad no surgié
de modo espontaneo en el pensamiento social, por-
que en realidad no se trata de una imagen elaborada
por los propios actores sociales. Se trata de la adop-
cion de la imagen que proyectan los SSy con la que
funcionan oficialmente. En otras palabras, parece ser
que la imagen de la adiccion como enfermedad es una
construccion que circula fuera de los actores sociales y
que se adopta para cumplir con una funcion: el acceso
a un tratamiento. Adherirse a esta imagen significa po-
der acceder al mundo terapéutico y compartir un mis-
mo lenguaje con los profesionales de la salud mental.
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Se trata de un movimiento en que parece intervenir la
cuestion de la inclusién social.

En la imagen de la adiccién como enfermedad se
minimizo el consumo voluntario, se enfatizo el deseo
de consumir como un sintoma de la dependencia y se
considerd til la busqueda de tratamiento. De tal for-
ma, el uso de los SS parece obedecer a la busqueda de
estrategias profesionales porque -después de mantener un
uso continuado, advertir los problemas asociados al
consumo (11) y emprender, sin buenos resultados, es-
trategias alternativas para cesarlo (11, 15, 17)-, no sa-
ber qué mas hacer y la esperanza que se deposita en el
“afuera” parece ser lo que media.

El fracaso de las estrategias utilizadas ocasiond sen-
timientos de desesperacidn y culpa en los padres, que
se desprendieron asi de la imagen de ser buenos padres,
ya que tener un hijo consumidor de drogas significa,
desde el mundo de éstos, un fracaso en su funcion de
guiarlos (12). Como miembros del mundo adulto bus-
can explicaciones para tratar de entender el mundo de las
drogas y encontrar una solucion, que también se configu-
ra como parte de la rectificacion que, como padres, al
parecer necesitan hacer para subsanar el “error” (12).

En los adolescentes, por otro lado, la desesperacion
parte de la incapacidad de controlar su consumo y de
la imposibilidad de contrarrestar la influencia social.
Los hallazgos sugieren que buscan el tratamiento por-
gue no tienen otra opcién y, como dice Garcia-Silber-
man (5), utilizan los SS porque [la adiccion] se ha vuel-
to critica y se han dado cuenta de que con sus medios
no podran resolverla.

Obviamente, en estas condiciones y desde el punto
de vista terapéutico, la adiccion se ha complejizado.
En la medida en que han empleado diversas estrate-
gias no exitosas, se crea un circulo vicioso en que no se
cuestiona si la estrategia empleada inicialmente fue ade-
cuada o no. Por ello, uno de los objetivos terapéuti-
cos serda modificar la concepcion de que lo que se
ha hecho no es lo Unico correcto, para que se esté
en condiciones de aceptar nuevas alternativas tera-
péuticas (13).

Nuestros hallazgos sugieren que una vez que se re-
define que el consumo amerita ayuda externa, la adic-
cion como vicio y la adiccion como enfermedad, co-
existian en el pensamiento social de la muestra en estu-
dio. La experiencia con el consumo de drogas es lo que
permite redefinir las imagenes y ligarlas como parte
de un continuo. Desde el punto de vista tedrico, la
construccion y reconstruccién de las imagenes queda
mediada por las practicas sociales. Por eso, en el inicio
del consumo (antes de que se instale la practica), estas
imagenes son antagonicas y excluyentes entre si (1,15).
No obstante, una vez que la experiencia demuestra
que se requiere ayuda externa, la adiccién puede ser un
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vicio al destacarse su inicio voluntario y su incapacidad
para controlar el consumo. Aun asi, al mismo tiempo
es una enfermedad en que se reconoce la dependencia
a las drogas y la utilidad de los SS. Ambas imagenes
parecen coexistir entonces como parte de un continuo
no polarizado en el pensamiento de la poblacién, se-
gun la funcion que amerite la situacion. Estas exclusio-
nes y alternancias de imagenes solo pueden darse en el
sentido comun, debido al tipo de funciones que sigue
este pensamiento, en el cual no se exige verificar si este
conocimiento es valido o no, pues opera simplemente
para explicar como funcionan el mundo y sus vidas (8).

En este sentido, la adiccion como concepto es todo
un reto para los SS, ya que en el pensamiento de la
poblacién intervienen un sinnimero de elementos con
que los sujetos comparan, explican y verifican sus ideas,
y toman decisiones. Finalmente, su pensamiento y sus
creencias son lo Gnico con que cuentan para afrontar el
consumo de drogas. En la medida que los SS, y los
profesionales de la Salud Mental -quienes son los ope-
radores en Ultima instancia- conozcan las formas en
gue piensan, se comunican y toman sus decisiones las
personas, se podran desarrollar intervenciones mas
eficaces.

Creemos que seria oportuno explorar qué imagen
de la adiccion prevalece en los prestadores de los SS,
quienes también se guian segun sus propias creencias,
pensamientos y actitudes, y con todo ello emprenden
actividades de prevencidn, deteccion, diagndstico y tra-
tamiento.

Por ultimo, creemos que, en cierta forma, el pensa-
miento de la imagen como vicio entrafia certezas al
considerar que, si bien el consumo se inicié de manera
voluntaria, obviamente seguird siendo importante la
voluntad para cesar el consumo y acudir a los SS. Con-
sideramos importante trabajar para que la poblacion
ligue dos imagenes que en un inicio se presentan como
separadas, ya que proceder asi ofrecerd mayores posi-
bilidades de prevencién, deteccion oportuna y bus-
queda de tratamiento, sin desechar el valor que posee
la voluntad en el proceso de rehabilitacion. Finalmen-
te, consideramos que es necesario continuar estudian-
do estas imagenes en poblaciones de otras regiones
para evaluar si estas formas prevalecen o son diferen-
tes, asi como seguir desarrollando estudios longitudi-
nales que evallen, por un lado, las imagenes a lo largo
del proceso terapéutico y, por otro, su vinculo con la
eficacia del tratamiento.
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