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Dedicatoria 
 

El estudiantado involucrado en la producción del cuarto número de la Revista 

Estudiantil HIGEA decidió dedicarlo a las gestiones de resistencia y defensa de los 

ideales universitarios. Tales gestiones ocurren frente al ataque de las políticas 

neoliberales que identifican a un pueblo educado como uno de los mayores obstáculos 

para alcanzar sus proyectos mezquinos. En vista de todos los eventos ocurridos 

recientemente, quisiéramos también expresar nuestra solidaridad con las poblaciones 

inmigrantes y con otros grupos marginados que sufren las consecuencias de tales 

políticas. La universidad nace y es un espacio de solidaridad y diversidad. Jamás 

deberá ser entendida como terreno fértil para la opresión de la otredad. Si bien, como 

institución, ha sufrido innumerables transformaciones a lo largo de su historia, el 

origen de las universidades se caracterizó por una acogida de grupos migratorios que 

acudían al lugar en el que se encontraba quien podía posibilitar la expansión de su 

capacidad de conocer, propiciar el placer de los sentidos por medio de su capacidad 

para disfrutar lo bello y promover la evaluación de la pertinencia de las acciones (las 

propias y las de otros) a través de su capacidad para trascender lo inmediato de la 

experiencia propio de una criatura ética. Si existe algún aprendizaje universitario 

incuestionable es el reconocimiento de que ninguna criatura humana es ilegal. 

Ciertamente, enfrentamos un periodo de grandes transiciones y la universidad debe 

enfrentar los retos que acarrean nuestros tiempos. Sin embargo, afirmamos que el 

respeto por la diversidad, la apertura a la inclusión y la lucha por la equidad constituyen 

ideales universitarios que no son negociables.  

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.80grados.net%2Fla-upr-y-la-redefinicion-neoliberal-de-la-reproduccion-social%2F&psig=AOvVaw1_Sr8-

TJTAT7NFIV4Zmk4Q&ust=1749489817073000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBQQjRxqFwoTCIjYkfir4o0DFQAAAAAdAAAAABAE 
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Revista Estudiantil HIGEA 
 

Guías Editoriales 
 

Misión 
La Revista Estudiantil Higea es una revista académica 
que se dedica a la selección, edición y publicación de 
trabajos académicos de estudiantes subgraduados y 
profesores de la Universidad de Puerto Rico en Ponce, 
para el desarrollo intelectual científico y cultural de nuestra 
sociedad. De esta forma, se fomenta la colaboración entre 
las múltiples ramas del conocimiento. 
 

Visión 
Difundir conocimiento académico para la estimulación y 
crecimiento intelectual de la población estudiantil y 
profesional. De tal forma que contribuya a nuevos 
descubrimientos o avances en los diferentes campos del 
conocimiento. 
 

Metas 
1. Auspiciar la actividad académica e intelectual entre los 

estudiantes a nivel subgraduado en la universidad de 
Puerto Rico en Ponce. 

2. Crear espacios para la comunicación y difusión de 
trabajos académicos que enaltezcan el lugar histórico 
y social que ocupa la Universidad de Puerto Rico. 

3. Contribuir a la comprensión de los problemas sociales 
contemporáneos y a la apreciación estética de toda 
producción cultural  

4. Servir de vehículo para la comunicación entre la 
universidad y las comunidades a las que brinda 
servicios 

 

Objetivos 
1. Promover la divulgación y diseminación de la 

producción académica de estudiantes de la 
Universidad de Puerto Rico en Ponce. 

2. Desarrollar espacios para la reflexión ética en torno a 
la función social de la educación universitaria. 

3. Fomentar la discusión de problemas sociales 
contemporáneos, con particular atención a los 
problemas sociales urbanos que enfrenta la ciudad 
señorial de Ponce. 

4. Establecer vínculos de retrocomunicación y 
retroacción con las comunidades a las que les brinda 
servicios la Universidad de Puerto Rico en Ponce. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Guías editoriales: 
1. Cada manuscrito sometido deberá estar alineado con 

la misión, visión y metas de la Revista Estudiantil 
HIGEA. 

2. Secciones de la revista- 
 

Sección de la Revista Número 
de 
páginas 

Comentario 

Tabla de contenido 2 ▪  

Dedicatoria 1 ▪  

Guías editoriales 3 ▪  

Nota editorial 1 ▪  

Inter(acción) 
▪ Cartas de lectores 
▪ Presentación de 

números previos de 
la revista 

3 ▪ Objetivo 4 

Con(ciencia) 
▪ Artículos de trabajos 

académicos de 
estudiantes 

Ilimitado ▪ Objetivo 1 

Diá(logos) 
▪ Una (1) entrevista a 

una figura de la 
comunidad 
universitaria o de la 
comunidad en 
general 

5 ▪ Objetivo 2 

Cátedra 
▪ Un (1) artículo en 

torno a un problema 
social 
contemporáneo 
escrito por un 
profesor invitado 

Ilimitado ▪ Objetivo 3 

Pens(ARTE) 
▪ Poesías y cuentos de 

estudiantes 

Ilimitado ▪ Objetivo 4 

Integrantes de la 
revista 

2-3 ▪ Objetivo 4 

Total 100-200  
 

3. Debe ser un trabajo original. Cada manuscrito 
sometido a Revista Estudiantil HIGEA no puede haber 
sido publicado previamente. Ninguna parte ni la 
totalidad del manuscrito puede aparecer publicado 
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previamente o simultáneamente en otro medio de 
divulgación, sea impreso o digital. 

4. El manuscrito no tiene que ser un trabajo reciente. 
Si ha transcurrido un periodo de tiempo desde su 
presentación, se deberá incluir un documento con 
información acerca del contexto en que fue 
presentado el trabajo originalmente y la afiliación 
institucional del autor o autores en aquel momento. 

5. Manuscritos recientes- Cada manuscrito sometido 
no puede haber sido publicado previamente. Ninguna 
parte ni la totalidad del manuscrito puede aparecer 
publicado previamente o simultáneamente en otro 
medio de divulgación, sea impreso o digital. Se deberá 
incluir un documento con información acerca del 
contexto en que fue presentado el trabajo 
originalmente y la afiliación institucional actual del 
autor o autores. Deberá incluir un correo electrónico al 
que el lector puede dirigir sus reacciones al 
manuscrito junto con el correo de la revista. 

6. Extensión del manuscrito- Los manuscritos 
sometidos deberán ser de 10 a 15 páginas, incluida la 
sección de referencias.  

7. Afiliación- Cada autor deberá ir su nombre y 
apellidos, acompañado de la afiliación institucional y 
un correo electrónico. 

8. Entrega electrónica del manuscrito- La entrega del 
manuscrito se llevará a cabo electrónicamente a la 
dirección: revistaestudiantilhigea2018@gmail.com 

9. Fecha de entrega del manuscrito- La fecha de 
entrega de los trabajos escritos será el 15 de enero 
de cada año académico.  

10. Aspectos generales del manuscrito: 
a. Tipo de letra: Arial Narrow 
b. Espacios: Doble espacio 
c. Tamaño de letra: 12 cpi 
d. Color de la letra: Negro 
e. Márgenes: Todos los márgenes a 1”. 
f. Uso de Itálico: Las letras itálicas se utilizan para 

títulos de libros, publicaciones, introducir algún 
término importante (sólo la primera vez que se 
menciona) y para letras utilizadas como símbolos 
estadísticos (ej. DS).   

g. El texto no se justifica 
h. Tablas, gráficas y diagramas se deberán en 

documentos separados 
11. Evitar sesgos en el lenguaje.   

a. En el caso de personas con impedimentos, evitar 
el lenguaje que:  

▪ objetive a la persona por su condición (en lugar 
de - el autista-, deberá indicar -persona con 
autismo-) 

▪ metáforas pictóricas (personas confinadas a su 
silla de ruedas) 

▪ eufemismos que sean condescendientes al 
describir personas con impedimentos 
(personas especiales) 

▪ No se refiera a personas con impedimentos 
como pacientes o casos (a menos que sea un 
contexto hospitalario). 

b. Utilice orientación sexual en lugar de preferencia 
sexual. 

c. No utilice lenguaje sexista. 
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Nota editorial 

Los integrantes de la Revista Estudiantil HIGEA, como parte de nuestra 
labor, estuvimos involucrados en el ofrecimiento de talleres de redacción 
académica a la comunidad universitaria.  La experiencia fue gratificante en 
varias dimensiones. En primer lugar, al ayudar al estudiantado que asistió a 
los talleres a desarrollar sus destrezas de escritura resultamos beneficiados 
los recursos que ofrecimos los talleres, pues el aprendizaje fue mutuo. 
Todos y todas, recursos y asistentes, pudimos cotejar diferencias entre los 
trabajos que redactábamos antes y después de los talleres. Entre las 
diferencias más notables se encuentran la toma de consciencia y el aumento 
en la coherencia de nuestros trabajos escritos, el alcanzar mayor elegancia 
en los trabajos que redactamos y un uso más efectivo del lenguaje. En 
segundo lugar, participar como recursos en los talleres nos capacitó para la 
tarea de editar los trabajos que aparecen en este volumen de la Revista 
Estudiantil HIGEA. En tercer lugar, los cambios que experimentamos luego 
de ofrecer los talleres impactaron nuestras formas de pensar, nuestras 
formas de hablar y, sobre todo, nuestra forma de escribir. Ofrecer los talleres 
no solamente posibilitó el desarrollo de destrezas de escritura académica. 
De forma paralela, los talleres crearon el escenario para el pensamiento 
crítico y entendemos que esa capacidad nos la llevamos como una 
herramienta imprescindible al momento de insertarnos en el mercado 
laboral. En cuarto lugar, participar en los talleres, sea como recurso o como 
participante, nos permitió traducir nuestra propia voz a nuestros escritos. 
Por medio de los talleres nos apropiamos del lenguaje para expresar con 
claridad nuestras ideas, nuestras emociones y nuestra forma de organizar la 
experiencia. Descubrimos que, por medio de la escritura, podemos reclamar 
un lugar para nuestra voz aquellos y aquellas que hemos sido silenciados y 
que escribir no es solamente una técnica, sino una herramienta poderosa, 
pues se convierte en una forma extraordinaria de comunicar, crear e influir. 
Finalmente, a lo largo de los talleres se creó una red de apoyo, un sentido 
de comunidad, la certeza de que no estamos solos, pues alguien está en la 
entera disposición de apoyarnos. Definitivamente, todo lo aprendido en los 
talleres no se limitó a la tarea de escribir, pues fue un aprendizaje para la 
vida. 

Los invitamos a que sometan sus trabajos a la siguiente dirección 
revistaestudiantilhigea2018@gmail.com 

 

 

iv 
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Presentación del Tercer Volumen de la 

Revista Estudiantil HIGEA 

 

Mayo 2019 
Sala de Conferencias, Decanato de Estudiantes  

Universidad de Puerto Rico en Ponce 
 

Dr. Miguel H. Del Pozo Santos 
Catedrático Asociado,  

Departamento de Ciencias Sociales 
Universidad de Puerto Rico en Ponce 

 

Buenas tardes y gracias por la invitación, un 

verdadero honor poder compartir con ustedes. Muy 

agradecido por la oportunidad.  

Intentaré esta noche compartir algunas reacciones e 

impresiones de este número de la Revista Estudiantil 

HIGEA para que quienes no se hayan topado con la 

revista tengan una idea de que encontrarán en sus 

páginas. 

Comienzo resaltando que la revista ha sido dedicada 

a la UPR. Allí, los estudiantes esbozan la importancia de 

la institución y de manera muy acertada plantean que la 

misma es eje central para el desarrollo del país. Se plantea 

también que la UPR lejos de ser un problema (aunque 

cuando es necesario nos podemos poner, y debemos 

estar llamados a ponernos problemáticos) es pieza clave 

para la solución de los problemas que le aquejan al país. 

Los estudiantes prosiguen diciendo que este número es 

tan solo una pequeña muestra de ello. Difiero, este 

número es una gran muestra de lo que produce la UPR. 

Este número es muestra inequívoca de las 

potencialidades cuando el estudiantado y los docentes se 

juntan; en fin, este número es hacer universidad. Este 

número encarna la universidad a la que aspiramos y nos 

recuerda que el espacio de la universidad puede ser una 

trinchera. Me parece que en esta coyuntura donde el 

gobierno diseña el desmantelamiento de la educación, 

incluido el principal centro de educación superior del país, 

la Revista Estudiantil HIGEA no puede haber visto la luz 

en mejor momento.  Mi más profundo respeto y admiración 

a todos los que colaboraron, a Luis Raúl Sánchez por esta 

gesta, pero sobre todo a los estudiantes. Un aplauso a 

ustedes.  

A su vez, concuerdo con la nota editorial donde se 

resalta que la mayoría de los trabajos en psicología están 

basados en el modelo biopsicosocial, donde los 

estudiantes integran dimensiones biológicas, psicológicas 

y sociales del ser humano. Por ende, la mayoría de los 

trabajos se acercan a un abordaje holístico. Este abordaje 

por parte de los estudiantes es elocuente de madurez 

académica. Siempre es tentador revivir viejos 

determinismos anquilosados en la unidimensionalidad de 

posicionamientos puramente biológicos o fisiológicos. La 

interdisciplinariedad o transdisciplinariedad que salpican 

los trabajos de los estudiantes es alentador en tiempos 

donde el simplismo reduccionista es cómplice de la 

mercantilización del conocimiento.  

Entonces, a modo de entremés, quiero reseñar 

brevemente los trabajos. 

¿Cómo se evalúan las interacciones entre las 

dimensiones biológicas, psicológicas y sociales que 

atraviesan el consumo de los barbitúricos al 

determinar si se utilizarán para algún tipo de 

tratamiento u otro tipo de intervención?  

Por Naomi Y. Pérez García  

Como muestra de lo que acabo de decir, la autora 

plantea que la tradicional noción del modelo médico es 

insuficiente para comprender el fenómeno que estudia.  

Pérez García plantea que ese abordaje no le es útil pues 

victimiza al usuario y no evalúa los factores sociales y 

psicológicos que impulsan a la persona a consumir 

sustancias.  

De manera más específica, la autora evalúa la 

aplicación de barbitúricos en el tratamiento de la epilepsia, 

el síndrome de abstinencia del alcoholismo y en la 

utilización de la pena de muerte en EEUU. Concluye que, 

como tratamiento, hay un énfasis en modelos médicos y 

en el componente biológico, mientras se ignoran las 

dimensiones psicológicas y sociales lo que provee una 

mirada miope para entender las virtudes y problemas en 

la utilización de barbitúricos. Me llama la atención su 

análisis del uso barbitúricos como anestésico para la pena 

de muerte en Estados Unidos. Mostrando una vez más, 

como múltiples factores interconectan, Pérez García 

revela la dimensión política de las sustancias. La autora 

plantea que el gobierno de los Estados Unidos encontró 

problemas para suplirse de los barbitúricos para la pena 

3 
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capital. Por un lado, la unión europea declarada en contra 

la pena de muerte no le suple la demanda. A su vez, y 

confirmando la tansnacionalidad de la ‘farmacocracia’, 

puesto que muchas de las compañías en suelo 

estadounidense por sus vínculos con las compañías 

europeas, asumieron la misma postura. Este entramado 

de políticas ‘glocales’ crean un problema para el Estado 

verdugo y supongo que un respiro para aquel que está en 

el corredor de la muerte. Este trabajo es una gran muestra 

de la infinidad de capas que componen la complejidad de 

nuestras preguntas de investigación y de las limitaciones 

de la unidisciplinariedad.  
 

Uso desmedido en la prescripción de Fentanilo: 

Dimensiones biológicas y psicológicas del consumo 

epidémico  

Por Yanira M. Sáez De Jesús  

Yanira Sáez De Jesús trata el problema del consumo 

de fentanilo a niveles casi pandémicos. El fentanilo es un 

opioide para tratar dolores intensos. La autora nos explica, 

de manera sofisticada, como opera el fentanilo a nivel del 

sistema nervioso central, pero de igual forma nos recuerda 

que la adicción tiene componentes que son constructos 

socioculturales. Estos constructos pueden tanto promover 

el abuso como propiciar que se detenga el consumo de 

sustancias. Entonces tanto el componente biológico, como 

el social y el psicológico son centrales para entender el 

problema. Vemos en el artículo otro ángulo importante y 

poco explorado, la necesidad de educación a los 

profesionales de la salud, pues es este un fármaco que es 

prescrito. Por tanto, el sistema de salud tiene alguna 

responsabilidad de la distribución informal del fentanilo. 

Los modelos tradicionales fijan su atención en el 

consumidor de la sustancia, olvidando en muchas 

ocasiones la estructura que le alimenta.  
 

¿Cómo los factores sociales y ambientales 

determinan el tipo de usuario de crack que será un 

individuo?  

Por Felmarie Ana Valentina Figueroa Arévalo 

 Felmarie Figueroa Arévalo presenta una útil 

contextualización histórica del consumo del crack y la 

cocaína. Gracias a este escrito podemos ver como raza y 

etnicidad juegan papeles importantes en la percepción 

que se tiene del consumo de sustancias. Además, nos 

muestra el rol de los medios de comunicación y los 

artefactos discursivos en el ennegrecimiento del consumo 

de cocaína.  

Evidentemente, Figueroa Arévalo no se limita a la 

tradicional mirada clínica. La autora logra una mirada 

microsociológica al hilvanar el problema de la adición con 

otros problemas sociales y la economía informal.  
 

¿Qué características presenta el Rohypnol entre los 

benzodiacepinas que la hace una droga útil para las 

agresiones sexuales?  

Por Mayra Rivera Santiago 

Rivera Santiago logra distinciones importantes del 

Rohypnol con otros benzodiacepinas. Esto lo hace 

contextualizando la utilización de la sustancia para 

perpetrar agresiones sexuales. Su abordaje explora como 

la sustancia opera como vehículo para la agresión, el 

entorno social en el que se utiliza y los mecanismos que 

la hacen de difícil detección en la victima. Información toda 

útil para atajar un crimen que acarrea estigmas para las 

víctimas y que ha invisibilizado. 
 

¿Cuáles son las interacciones entre los factores 

sociales, psicológicos y biológicos que atraviesan la 

adicción al ejercicio?  

Por Omayra Alexandra Morales Espada 

 Este trabajo problematiza el concepto de adicción 

positiva, al plantear que las características de la adicción 

al ejercicio y la adicción a las sustancias pueden ser 

similares. Morales Espada plantea que al contrastar 

adicciones se está en riesgo de que se tipifiquen ciertas 

adicciones como negativas (consumo de sustancia) y 

otras como positivas puesto que hacer ejercicio se ve 

como una actividad positiva. 

Este trabajo abona a miradas desde la sociología y 

antropología del cuerpo, la cosificación del cuerpo como 

mercancía o incluso el cuerpo como paisajes consumibles.  
 

¿Cuál es la participación de los opiáceos endógenos 

en las adicciones conductuales?  

Por Carolina V. Quintero Rivera  

Aquí se centra la mirada en las adicciones 

conductuales (behavioral addictions) o adicciones no 

relacionadas con sustancias. La autora estipula que a 
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pesar de que el DSM-V sólo incluye la adicción al apostar, 

la literatura presenta varios tipos de adicciones 

conductuales como la adicción al ejercicio -de la que nos 

habló Omayra Morales- la adicción al sexo y la adicción al 

internet, entre otras.  

 Quintero Rivera destaca que, aunque los modelos 

más utilizados Modelo Médico/ Enfermedad o el Modelo 

Genético parecerían ser útiles para contestar su pregunta, 

¿Cuál es la participación de los opiáceos endógenos en 

las adicciones conductuales? Sin embargo, Es el Modelo 

Biopsicosocial quien de manera más completa y dinámica 

puede explicar la relación entre los opiáceos endógenos y 

las adicciones conductuales. Muestra la autora cómo el 

Modelo Médico no da cuenta de la complejidad de las 

adicciones conductuales o a sustancias. La autora utiliza 

ejemplos para robustecer su argumento, como el consumo 

de heroína en contextos sociales específicos donde el 

Modelo Médico se torna anémico para explicar el 

fenómeno. Con su argumentación Quintero Rivera nos 

recuerda que el desarrollo biológico del humano no se da 

al margen de bases sociales y psicológicas.  
 

¿Por qué las modalidades de intervención biológica, 

psicológica y social son separadas?  

Por Kaliomara Hernández Marrero 

 En este trabajo, Kaliomara Hernández Marrero, 

desarrolla el modo y el por qué las intervenciones 

biológicas, psicológicas y sociales se han dado inconexas.  

La autora, encuentra lagunas en la literatura en cuanto 

a intervenciones dirigidas al abuso de la cocaína desde 

una perspectiva biopsicosocial. Concluye invitando a la 

integración de estas tres dimensiones en el manejo del 

abuso de la sustancia.   
 

Las Humanidades y su importancia para las Juntas de 

Revisión Institucional: El conocimiento 

interdisciplinario, la objetividad y el razonamiento 

analógico  

Por César J. Torres Gutiérrez  

En un tema que en alguna medida se distancia de los 

escritos anteriores, se argumenta sobre la aportación que 

las humanidades brindan a las Juntas de Revisión 

Institucional. Partiendo desde una óptica interdisciplinaria, 

Torres argumenta que el cúmulo de saberes que ocupa a 

las humanidades es útil para salvaguardar la autonomía, 

beneficencia y justicia de los participantes en una 

investigación. Una vez más, un esfuerzo que muestra una 

madurez académica, que en ocasiones parece estar 

ausente en ciertos espacios académicos... 
 

A Childlike Remedy  

Por Leonardo Núñez Quiñones  

Al igual que el escrito anterior, En una onda un tanto 

distinta, mediante el análisis del cuento de Nathaniel 

Hawthorne que titula The Gentle Boy, Leonardo Nuñez 

nos presenta los riesgos del fanatismo y la intolerancia. El 

cuento narra la historia de un niño huérfano cuya crianza 

es dividida entre dos grupos religiosos contrariados, los 

cuáqueros y los puritanos. El niño encarna la actitud 

correcta de generosidad y amor que cualquier grupo 

religioso debería exhibir. Núñez Quiñonez nos alerta sobre 

el peligro de la intolerancia que puede esconder una 

ideología religiosa -o de cualquier tipo- y nos propone que 

asumamos una actitud de compasión y tolerancia ante la 

diversidad. Aunque publicado en 1832 la reflexión a la que 

invita el texto y el trabajo de Nuñez Quiñones tiene la 

mayor de las pertinencias hoy.  
 

La revista además comparte una entrevista de Nicole 

Rivera, Thamara García y Karla Ortiz a la Dra. Pura del 

Carmen Dedós López sobre la práctica de la psicología. 

Esta sección es de interés a los estudiantes en psicología 

para entender el escenario de la práctica clínica y sus 

posibles retos.  
 

La Revista Estudiantil HIGEA también acostumbra 

publicar un escrito de un docente que acompaña los 

trabajos de los estudiantes. En este número el doctor Luis 

Raúl Sánchez comparte el artículo que titula:  

Del “perreo” y la apropiación del goce: El movimiento 

del cuerpo como acción política  
 

Tengo que confesar mi renuencia a este escrito. Los 

que me conocen saben que detesto el reggaetón y todos 

sus apéndices, incluyendo el perreo. Tengo que aceptarlo, 

lo sé, antropológicamente está fatal, dado que es este 

género una de las expresiones culturales más importantes 

de estos tiempos. Pero bueno, no escapo de mis 

prejuicios, o como el propio Sánchez alguna vez me ha 

señalado mis post-juicios. Sin embargo, tengo que 
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también admitir que tras García Ellín coordinar la visita de 

Ángel Rodríguez para que nos hablara de sociología y 

música, aunque con resistencia, he comenzado a abrirme 

a la posibilidad de una mirada académica a este género. En 

aquel momento Ángel mencionaba que ante la irritación 

con el incipiente género por parte dos grupos altamente 

conservadores: los religiosos y los políticos, su interés se 

posó en estas manifestaciones. Pues lo cierto es que el 

reggaetón es un terreno fértil para entender aspectos 

sociales, culturales, políticos, de género y de clase. En 

esta misma línea, el trabajo que nos presenta Sánchez es 

una gran aportación a la sociología de la música, o en este 

caso del baile del perreo.  

En palabras del propio autor:  

Intentaré ilustrar que, en los movimientos del 

cuerpo presentes en esta forma de baile, en una 

metáfora rítmica, cadenciosa, y de movimientos 

sexualmente sugestivos, se hace patente la 

redefinición de las relaciones de poder entre los 

géneros. Me interesa pues, acercarme al perreo 

para explorar las dimensiones de este baile que 

constituyen una acción política. 

Sánchez afirma que en la sexualidad humana no hay 

nada natural y que sobre todo la sexualidad humana esta 

mediada por una dimensión simbólica. Utilizando a Marcel 

Mauss, Sánchez plantea que aprendemos a utilizar 

nuestros cuerpos mediados por la cultura y que este 

aprendizaje corpóreo-cultural, moldea nuestras formas de 

caminar, de comer, de dormir, de hacer el amor y, por 

supuesto, de bailar. Siendo así, se puede argumentar que 

estas técnicas del cuerpo están entonces en constante 

negociación y redefinición. Se puede plantear entonces 

que en el baile y en el perreo opera una transformación de 

como las mujeres representan su sexualidad, de una 

manera quizás más empoderada. Esta transformación en 

el modo en que experimentan sus cuerpos a su vez 

trastoca constructos sobre género, la feminidad y la 

masculinidad.  

Si logran obviar las dificultades que presenta abordar 

asuntos en la periferia del reggaetón, les invito a que lean 

el trabajo. Es un gran trabajo.  
 

 

Por último, encontraran bellas y sensibles voces 

líricas en cuatro poemas:  
 

Vivirnos de Emyrelis Torres Vázquez 
 

Divergencia de Adealis Nolasco Rosado 
 

Laberinto de Urmarie Mar Cintrón 
 

Desde el fondo más lejano de la mente de 

Leishka Quiñones Figueroa 
  

También encuentran un cuento corto de Gerardo 

Enríquez, La ausencia del sol. 
 

En suma, es este un gran número, rico en su 

producción intelectual y literaria. Les invito a que lo visiten. 

No queda más que elogiarles por la tarea realizada, 

agradecerles por ser. 

¡Gracias! 
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¿Qué impacto ha tenido el internet y las redes 
sociales en la crisis y distribución del 

Fentanilo? 
 

Andrea M. Rosario Sánchez 

Universidad de Puerto Rico en Ponce 
 

En la actualidad existen dos potencias que acaparan 

el mundo: el fentanilo y las redes sociales. Por lo que 

resulta pertinente cuestionar ¿cuál es el impacto que tiene 

una sobre otra? Para esto se debe conocer que son las 

drogas de diseño. La Enciclopedia de Columbia (2018) 

define las drogas de diseño como una “Sustancia química 

sintetizada en un laboratorio que pretende tener efectos 

similares a los de una droga que es una sustancia 

controlada, pero que no es ilegal ni detectable mediante 

pruebas de drogas como resultado de diferencias en su 

composición química”. Este tipo de drogas, típicamente, 

son preparadas por químicos especializados dentro de un 

laboratorio; por lo que también se les conocen como 

drogas sintéticas. Estas drogas son producidas en estos 

laboratorios y son transportadas mediante diferentes 

sistemas de envío. Luego, se venden a través de páginas 

de internet. A su vez, en algunos establecimientos se 

utilizan diferentes nombres o de manera ilícita. Es 

importante destacar que estas drogas pueden ser hasta 

más peligrosas que las sustancias controladas que 

modifican debido a que al modificar la estructura de la 

droga molecularmente pueden incrementar el potencial 

adictivo de la sustancia sintética en comparación con la 

sustancia controlada. La Universidad de Columbia en 

conjunto con Lagasse (2018) explican que algunas de las 

primeras drogas de diseño fueron el PCP, el fentanilo y las 

anfetaminas. Más recientemente se han producido los 

cannabinoides sintéticos y algunos alucinógenos. Ahora 

bien, el fentanilo es una de las que más ha causado un 

revuelo en la calle.  

En años recientes, el fentanilo se ha convertido en una 

droga de diseño que está en boca de todo el mundo. El 

fentanilo es una droga que tiene como propósito principal 

ser un anestésico (Adamec & Gwinnell, 2022). Esta 

literatura presenta que el fentanilo es un opiáceo sintético 

que fue aprobado por la FDA en 1968. Es una sustancia 

controlada utilizada para el dolor y es prescrita en píldoras, 

parchos transdermales, entre otras maneras. Desde 

entonces, han sido aprobados varios análogos del 

fentanilo como lo son el remifentanilo, alfentanilo y 

sufentanilo. Es importante destacar que el fentanilo es “50 

más potente que la heroína y 100 veces más potente que 

la morfina” (Adamec & Gwinnell, 2022). Por otro lado, 

mencionan que la mayoría de las muertes registradas en 

el 2021 en Estados Unidos relacionadas con sobredosis 

fueron debido a la venta ilegal del fentanilo y la mayoría 

de las personas ni siquiera sabían que la estaban 

consumiendo. Esto, debido a que mezclan fentanilo con 

otras sustancias, como la heroína, y venden estas 

píldoras. Por ende, los consumidores piensan que están 

ingiriendo una sustancia cuando en realidad es fentanilo 

(Pardo & Reuter, 2020). Algunos de los nombres utilizados 

en la calle para el fentanilo son: “China Girl”, “Dance 

Fever” “Great Bear” y “King Ivory”. Actualmente, existe una 

crisis del fentanilo. 

La literatura presenta que la crisis actual del fentanilo 

no es la primera en Estados Unidos, a pesar de ser la más 

severa. Pardo & Reuter (2020) presentan que desde los 

años 80’s ha existido la producción clandestina del 

Fentanilo y está siempre ha estado asociada a varias 

sobredosis. Mencionan que la crisis actual se caracteriza 

por dos aspectos. Primero, existen varios laboratorios con 

fácil acceso a precursores para la creación del fentanilo 

que imposibilita los esfuerzos para detener la producción. 

Y también, el acceso a grandes redes de distribución, 

como lo es el internet y las redes sociales.  

Las redes sociales son un canal de comunicación que 

se desarrolla de manera digital (Castaneda & Castaneda, 

2020). Esta literatura sugiere que su propósito principal es 

compartir información con otras personas en otros lugares 

del mundo. Además, existen varias redes sociales 

populares como lo son: Facebook, Instagram, X (antes 

conocida como Twitter), Tiktok, entre otras tantas. El 

internet, junto a otras redes sociales, como se mencionó 

previamente, posibilita la distribución del fentanilo. Por 

otro lado, como se mencionó anteriormente, el fentanilo es 

una droga muy adictiva. Por lo que es imperativo conocer 

todo lo que implica la adicción.  
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A lo largo de la literatura y la historia, los científicos 

nunca se han puesto de acuerdo en una definición 

concreta del concepto adicción. Algunos la definen como 

una pérdida de control irreversible cuando se habla de 

drogas o sustancias (modelo médico/enfermedad). Otros 

la definen como una deficiencia a nivel neurobiológico 

(cerebro) que ocasionan que la criatura humana se vea 

involucrada en comportamientos autodestructivos.  Para 

efectos de este ensayo, se utilizará el modelo 

biopsicosocial. Este modelo cae bajo la escuela de 

pensamiento sistémico-comunicacional que implica que la 

adicción debe ser entendida como el resultado de la 

interacción de múltiples dimensiones que atraviesa el ser 

humano (Holman Coombs & Howatt, 2005).  El modelo 

biopsicosocial define la adicción mediante la 

vulnerabilidad que puede existir para que se desarrolle 

una adicción, implica que interactúen tres factores y/o 

dimensiones importantes: lo biológico, lo psicológico y lo 

social (Holman Coombs & Howatt, 2005).  La dimensión 

biológica hace referencia al impacto que puede tener la 

droga en el cuerpo de la persona. Por otro lado, la 

dimensión psicológica implica cómo esa persona vive la 

experiencia particular al verse involucrada en el consumo 

de la droga específica. Asimismo, el factor social explica 

esa red de relaciones en la que el ser humano se ve 

involucrado a la hora de consumir la sustancia. Es decir, 

el grupo de personas con las que comparte cuando ingiere 

la droga. Todos estos factores se conectan entre sí para 

explicar las causas y efectos de una adicción, en este caso 

a una sustancia. Además, otro modelo que se alinea bajo 

la misma escuela es el modelo de Salud Pública.  

El modelo de Salud Pública explica la adicción desde 

una perspectiva salubrista; la adicción se relaciona con 

otros problemas de salud pública. Este modelo tomó en 

consideración tres aspectos: el agente, el anfitrión y el 

ambiente. El agente se refiere a la droga, el anfitrión 

implica quién consume la droga y el ambiente es la 

disponibilidad (cantidad) y la accesibilidad de la droga. Por 

otro lado, se pueden realizar varios argumentos a favor de 

que existe una relación entre las redes sociales y el 

fentanilo. 

La literatura sugiere que el internet y las redes 

sociales facilita la compra de opiáceos sintéticos (Pardo & 

Reuter, 2020). Mackey, Kalyanam, Katsuki & Lanckriet 

(2017) realizaron un estudio que tenía como objetivo 

“implementar una metodología que identifique con 

precisión los “tweets” que comercializan la venta ilegal en 

línea de sustancias controladas”. Este artículo presenta la 

Ley de Protección al Consumidor de Farmacias en Línea 

Ryan Haight (RHA, por sus siglas en inglés). Esta ley fue 

diseñada en el 2008 con el propósito de crear una 

respuesta al aumento del uso del internet a la hora de 

vender sustancias controladas a consumidores 

específicos. Además, sus resultados muestran que más 

de 1,500 “tweets” fueron identificados como mecanismos 

para promover la venta de sustancias controladas a través 

del internet. Sus conclusiones presentan que el tráfico de 

opiáceos existe en el internet y que utilizan varias 

estrategias para venderlo. Además, presentan las 

implicaciones de Salud Pública. Ellos describen una 

metodología innovadora para poder filtrar los “tweets” que 

promueven la venta de opiáceos, como el fentanilo, de los 

que no. También, explican que esta podría ser utilizada 

para la detección de otros tipos de ventas ilegales de 

sustancias sintéticas controladas. Existen algunas 

maneras de poder utilizar la fácil comunicación a través de 

las redes sociales para poder prevenir el acceso al 

fentanilo y otras drogas de diseño.  

Mackey et al. (2017) plantean que su metodología 

puede ser utilizada para prevenir la comunicación, y, por 

ende, venta de drogas de diseño como el fentanilo. Los 

autores mencionan que sus resultados presentan que los 

suplidores promocionan un grupo de sustancias 

sumamente adictivas a través de la plataforma antes 

conocida como “Twitter” de manera directa sin las 

regulaciones necesarias. Por ende, la falta de regulación 

es una violación directa a la ley federal que está bajo la 

RHA. Por eso, los autores nos presentan como opción su 

metodología que puede servir como vigilancia digital de 

estas redes. Este sistema pudiera garantizar que la RHA 

“sea mejor implementada, monitoreada y aplicada” en un 

mundo digital que se encuentra en constante evolución. 

Sobre todo, porque respondería y estaría dirigido a una 

población que se encuentra en un intercambio social y 

psicológico constante en las redes sociales. Por otro lado, 
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se proponen alternativas adicionales de prevención 

relacionados con este argumento.  

Otra manera preventiva apropiada para este 

argumento es utilizar las mismas redes sociales para 

impactar a las personas que ya se encuentran en 

interacción con las drogas en el internet (grupo de 

personas vulnerables). Las agencias gubernamentales 

pueden crear campañas digitales que impacten el aspecto 

psicológico y social relacionado con las drogas con un 

potencial adictivo tan alto como el fentanilo. De esta 

manera, se puede utilizar el enfoque del ambiente para 

impactar mediante los medios de comunicación, como lo 

son las redes sociales y el internet. Relacionado con la 

salud pública, estas campañas pueden evitar que el 

fentanilo se propague entre la población y dirigirlos a 

sustancias menos mortales. Estas campañas pueden 

explicar las implicaciones del fentanilo y cuáles son las 

drogas con las que mayormente se mezclan para lograr 

minimizar el consumo y las muertes relacionadas con las 

sobredosis de fentanilo.  Con estas medidas se pueden 

trabajar los aspectos biopsicosociales y de salud pública. 

Recordemos que las redes sociales han tenido un impacto 

en la distribución del fentanilo.  

Las redes sociales han impactado la manera en la que 

se distribuyen drogas como el fentanilo. El problema de la 

distribución ha sido una variable importante en la crisis del 

fentanilo. Es por eso que, en estados como Texas, se 

firmaron una serie de propuestas para combatir su 

distribución. Una de estas explica que personas que sean 

condenadas con la posesión de 200 a 400 gramos de 

fentanilo se enfrentan a un delito grave de primer grado 

con hasta un mínimo de 10 años de prisión y una multa de 

$100,000 (Gore, 2023). También, se reseñan las palabras 

del gobernador Gregg Abbott que explica que una de las 

enmiendas a sus leyes es que “cualquier persona que 

cause una muerte mediante la fabricación o entrega ilegal 

de fentanilo puede ser procesada por asesinato en el 

estado de Texas". Sin embargo, las redes que no 

almacenan la mensajería provocan que sea más complejo 

poder aprehender a los mayores distribuidores del 

fentanilo (Donovan-Smith, 2023). Además, en “Twitter” se 

utilizan frases en códigos que provocan que el consumidor 

encuentre fácilmente al distribuidor. Como resultado de 

estas estrategias, en la utilización de las redes sociales se 

puede identificar un mecanismo exitoso para la venta del 

fentanilo y de otros opiáceos ilegales (Mackey et al., 

2017). Otro aspecto importante a mencionar es que los 

suplidores saben que detectar y recuperar información 

que les incriminaría de ciertas redes es sumamente difícil 

por lo que las utilizan para alcanzar las poblaciones más 

vulnerables.  

La literatura sugiere que los suplidores realizan sus 

ventas de opiáceos, como el fentanilo, a través de 

aplicaciones que no almacenan la mensajería. Donovan-

Smith (2023) presenta en su artículo que las redes 

sociales en las que desaparecen los mensajes (como 

Snapchat) han causado un gran problema a la hora de 

poder identificar a los suplidores principales. Asimismo, se 

presenta un caso de un joven menor de edad que a través 

de la red social “Snapchat” consiguió a un distribuidor.  

Para conseguir píldoras de lo que se entiende era 

fentanilo. Además, explican cómo los envenenamientos 

de fentanilo en Orange County, California comparten tres 

factores: “el comprador era un adolescente, no tenían 

ninguna intención de comprar fentanilo, pero pensaban 

que estaban comprando algo recreacional y las 

transacciones ocurrieron a través de la plataforma 

Snapchat” (Donovan-Smith, 2023). Se pueden sugerir 

algunas medidas preventivas para atacar este problema.  

Como medida de prevención, desde un punto de salud 

pública y social, el gobierno puede crear y enmendar las 

leyes para que sean más severas para las personas que 

son distribuidores del fentanilo. Este cambio puede 

provocar un obstáculo adicional para los distribuidores y, 

de esta manera, se puede proteger al público en general, 

en especial a los adolescentes.  

Las redes sociales son mayormente utilizadas por 

jóvenes. Por esto son una población vulnerable al acceso 

a un opiáceo como el Fentanilo. Como presenta Donovan-

Smith (2023), los jóvenes pueden coincidir con muchas 

personas que no conocen a través de las redes sociales. 

Los adolescentes se exponen a compartir su vida en las 

redes como Snapchat (la utilizada en el artículo). También, 

son un grupo que busca constantemente experimentar 

con diferentes sustancias. El gran problema es que estos 

suplidores mezclan sustancias recreativas con el fentanilo, 
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por lo que la mayoría de las personas ni siquiera se 

enteran de lo que consumen realmente (Pardo & Reuter, 

2020). Ahora sí, ¿de qué otras maneras se relacionan con 

las redes sociales y el consumo de fentanilo en los 

jóvenes? 

Como se mencionó anteriormente, los adolescentes 

utilizan constantemente las redes sociales. Este uso 

prolongado impacta significativamente su salud mental 

(Blackley, 2019). La literatura explica que este uso 

excesivo provoca en los jóvenes problemas con su imagen 

corporal, afecta su ciclo del sueño, entre otras cosas. Esto 

lleva a los adolescentes a recurrir a buscar alguna persona 

que se dedica a la venta de drogas (“dealer”) para tratar 

su salud mental (Follet, 2022). Inclusive, los puede llevar 

a una adicción a estas drogas, que ellos y ellas entendían 

que eran otras sustancias. Desde el punto de vista 

biológico, algunos adolescentes consumen sustancias 

para poder mejorar su ciclo del sueño. Además, desde la 

perspectivas psicológicas y sociales, el consumo de la 

sustancia se debe a la percepción propia de lo que 

observan en las redes y los pensamientos de las personas 

a su alrededor. Asimismo, desde el punto de vista de la 

Salud Pública, las redes sociales promueven el consumo 

de sustancias controladas por todo el mundo, lo que pone 

en riesgo a toda la población con acceso a ellas. Por lo 

tanto, es importante destacar cómo se conecta 

específicamente el fentanilo a este uso específico de 

sustancias controladas.  

El fentanilo es una droga que utilizan los 

adolescentes, pero es importante mencionar que no es a 

propósito. La literatura explica que los suplidores mezclan 

otras sustancias con el fentanilo y a esto es a lo que se 

exponen los jóvenes. Ellos piensan que van a consumir 

algunas sustancias para ayudarlos con sus condiciones de 

salud mental y consumen el fentanilo, que los puede llevar 

a la muerte porque hasta una sola pastilla puede matar a 

un individuo (Gore, 2023).  

La literatura sugiere varias medidas preventivas para 

trabajar con este problema. O’Reilly (2022) menciona que 

es importante recordar que:  

Es sorprendente lo que los niños, por lo demás 

inteligentes, ponen en sus cuerpos sin hacer 

preguntas, incluso de personas en las que saben que 

no deberían confiar. No es que sean estúpidos – no lo 

son – es que son niños, adolescentes cuyo cerebro no 

se ha desarrollado completamente. Su juicio es 

inmaduro.  

Esto es sumamente importante para descifrar cuál es 

la mejor manera de impactar a esta población. Por eso, 

O’Reilly (2022) sugiere varias alternativas. Primero, 

establece que se pueden utilizar personas influyentes para 

los jóvenes para poder llevar el mensaje que desean; en 

este caso, no recurrir a los opiáceos, especialmente al 

fentanilo. Algunos ejemplos que nos provee son atletas e 

influencers. Los influencers son personas que se han 

convertido en celebridades por su creación de contenido 

en las redes sociales (Zhang, 2021). El artículo expone 

que este contenido puede ser muy variado, desde 

contenido de belleza hasta activismo social. Por esto, son 

un grupo de personas adecuadas para impactar a los 

jóvenes. El gobierno puede reclutar a estas personas para 

crear grandes campañas para evitar el consumo del 

fentanilo y explicar todos sus peligros. Por su posición de 

poder ante los jóvenes, es una manera de trabajar el 

aspecto de salud pública y la interacción biopsicosocial de 

la sustancia con el individuo.  

En este ensayo se pretendía conocer el impacto que 

han tenido el internet y las redes sociales en la distribución 

y crisis del Fentanilo. Se explican tres de ellos. 

Primeramente, la literatura sugiere que el internet y las 

redes sociales facilitan la compra de opiáceos como el 

fentanilo. Se explican leyes que se crearon como 

respuesta para reducir el uso de las redes sociales para 

vender estas sustancias sintéticas. Además, se explica 

qué redes sociales como “Twitter” facilitan la compra del 

fentanilo, pues utilizan un lenguaje privado para no ser 

detectados. Pero, se propone una metodología para poder 

identificar estas farmacias virtuales de opiáceos y poder 

eliminarlas. Como medida preventiva se propone crear 

grandes campañas en las redes sociales para interceptar 

esa comunicación entre el comprador y el suplidor. 

Además, se explican varias alternativas para los mensajes 

importantes que debería transmitir la campaña. Por otro 

lado, se presenta otra relación entre las redes sociales y 

el fentanilo. 
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Las redes sociales han impactado cómo se distribuye 

el fentanilo. Este aspecto legal se ve alineado a las redes 

que no almacenan su mensajería. Se explicó que la red de 

“Snapchat” es una de estas plataformas mayormente 

utilizadas. Se presenta un caso sobre cómo un joven, al 

expandir su círculo de amistades, se encontró con 

suplidores. Así es que pudo comenzar esa manera de 

comunicación y distribución. Por esto, los grandes 

suplidores utilizan estas plataformas digitales debido a 

que a las autoridades se les hace difícil poder rescatar la 

información que puede incriminar a los responsables para 

que sean acusados legalmente. Además, es importante 

destacar que los jóvenes son una población que suele 

utilizar diariamente las redes sociales. 

La literatura explica que la salud mental de los 

adolescentes se ve afectada por el uso de las redes 

sociales. Por eso, tienden a buscar sustancias para 

trabajar con ella. Los adolescentes no saben realmente lo 

que consumen y por eso se reportan muchísimas muertes 

relacionadas con el fentanilo. El fentanilo lo mezclan con 

otras sustancias por lo que la mayoría de estas sobredosis 

ocurren sin que el individuo conozca lo que consumió. 

Como manera preventiva, se presenta utilizar personas 

influyentes para los adolescentes (atletas e influencers) 

para que comuniquen un mensaje acerca del fentanilo. 

Este mensaje podría incluir los efectos del uso de 

opiáceos, en especial el fentanilo, a nivel biológico, 

psicológico y social. También, podría impactar la adicción 

a estas sustancias desde el punto de vista de Salud 

Pública de un país. Es importante tomar en consideración 

la manera en que se define la adicción. 

En este ensayo se utilizan dos modelos bajo la 

escuela sistémica-comunicacional: biopsicosocial y salud 

pública. Ambos ayudan grandemente a explicar el 

fenómeno relacionado con la crisis y distribución del 

fentanilo. Por ejemplo, la literatura presenta implicaciones 

relacionadas con la salud pública; y al realizar una revisión 

de literatura completa, se puede observar la relación entre 

todos los aspectos biológicos de la sustancia (fentanilo). 

También, los aspectos psicológicos y sociales son 

impactados grandemente por las redes sociales. Aunque 

se respondieron varios aspectos de la interrogante sobre 

el impacto de las redes sociales en la crisis y distribución 

del fentanilo, otros no. 

En este ensayo no se pudo responder varias 

interrogantes relacionadas con las redes sociales y el 

fentanilo. Por ejemplo, cuándo comienza a distribuirse el 

fentanilo por las redes sociales y cuál fue el detonante 

principal. También, cuáles serían las proyecciones de 

cómo se ve esta problemática en los próximos años. 

Asimismo, existen miles de otras preguntas que podrían 

ser formuladas en torno a este asunto porque es una 

relación que no ha sido estudiada a cabalidad. Además, 

existen aspectos que ni siquiera han sido formulados. Por 

ende, se debe estar alerta a cualquier cambio o novedad 

que se presente sobre las redes sociales y la crisis y 

distribución de opiáceos como el fentanilo.  
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El efecto del éxtasis y evaluación de la droga 
para tratar trastornos a nivel clínico 

 

Lina M. Rodríguez Nieves 
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Lo peligroso de las drogas de diseño es que las 

pruebas de toxicología no están diseñadas para reconocer 

su presencia (Lagasse, 2018). Además, al ser una 

sustancia desconocida, complica e interfiere con el 

tratamiento que se pudiera brindar a un paciente. Las 

drogas de diseño son drogas creadas en un laboratorio 

para aumentar su potencia y carácter adictivo. 

Conocemos que la adicción es uno de los problemas 

sociales más complejos de abarcar. Hoy día, en el siglo 

XXI, no existe un consenso ante como definir, estudiar ni 

tratar la adicción. No importa bajo que modelo se pretende 

estudiar la adicción ciertas características son señales 

claves del surgimiento de este problema. La adicción se 

caracteriza por un deseo intenso de consumir la droga, 

pérdida de juicio, falta de reconocimiento de actividades 

dañinas o de riesgo en la vida y las personas presentan 

una respuesta emocional disfuncional. Esto crea 

problemas en la vida de la persona y en sus relaciones 

interpersonales, por lo que es de suma importancia 

estudiar diferentes sustancias y el efecto que tienen en la 

sociedad para así crear un plan de prevención dirigido a 

las necesidades actuales de la población en riesgo.  

Las personas pueden crear adicción no tan solo a 

diversas sustancias sino también a actividades como lo 

son al sexo, a los celulares, a las apuestas, a comprar, 

entre otras cosas. De por sí solo, estas actividades no son 

necesariamente negativas, pero en exceso pueden 

ocasionar daños graves y considerarse actividades de alto 

riesgo. Al involucrarse en estas conductas (consumir o 

realizar las actividades) la persona busca saciar alguna 

necesidad y llegar a sentir alivio físico, psicológico o 

emocional.  

Para propósitos de este escrito la adicción se va a 

definir como la necesidad y deseo fuerte, que puede llegar 

a ser incontrolable, que tiene una persona a una actividad 

o sustancia que afecta su funcionamiento. Esta definición 

va de la mano con el Modelo de Automedicación. Este 

modelo responde a la Escuela de Pensamiento 
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Psicoanalítico. Como sugiere el nombre de este modelo, 

las personas se automedican para aliviar y buscar eliminar 

algún sufrimiento. Las personas consumen o se involucran 

en actividades que, a su entender, les va a ayudar a saciar 

esa necesidad, opacar o mejorar la situación que les 

causa dolor, ya sea físico o emocional. Este modelo 

también puede ser utilizado como una hipótesis 

complementaria. Esto significa que se combina este 

modelo con modelos propuestos por otras escuelas de 

pensamiento.  

El psicoanálisis identifica la adicción como una 

conducta, no como una estructura clínica de la persona. 

Esto significa que para el psicoanálisis la adicción es una 

acción consciente que lleva a cabo la persona. Una 

estructura clínica son los comportamientos que reflejan el 

carácter y la posición subjetiva de cada sujeto en el mundo 

(Bernal, 2009). Se puede considerar que las estructuras 

clínicas son la base para establecer un diagnóstico bajo la 

Escuela Psicoanalítica.  

Una vez establecido cómo se va a entender la 

adicción en este escrito, podemos enfocar la mirada a una 

de las drogas de más fácil acceso y que presenta un 

carácter adictivo altamente. Estas son las drogas de 

diseño. Las drogas de diseño son sustancias químicas 

modificadas en un laboratorio clandestino con el fin de 

inducir efectos similares a drogas legales en pequeñas 

cantidades, de forma tal que eludan las pruebas 

toxicológicas. Algunas de las drogas que imita son las 

metanfetaminas, la marihuana, el LSD y los esteroides 

anabólicos.  

Las drogas de diseño surgen a base de modificar y 

reestructurar la composición química de algunas drogas 

para que sean más fáciles de distribuir para aumentar su 

potencia y su carácter adictivo.  Al ser diferente la 

composición química de las drogas de diseño en 

comparación con las de drogas conocidas, a los 

traficantes se les hace mucho más fácil repartirla, pues es 

más difícil que sea identificado por los representantes de 

la ley. Además, identificar el consumo de las drogas de 

diseño es complicado, pues las pruebas disponibles para 

identificar el tipo y la cantidad aproximada de la droga, sea 

legal o ilegal, en el sistema de una persona no están 

equipadas para identificar las estructuras químicas de las 

drogas de diseño.  

Algunas drogas de diseño no se parecen 

químicamente a una sustancia controlada, pero aun así 

producen efectos similares (Lagasse, 2018). Esto puede 

causar que le provean medicamentos y tratamientos 

erróneos a un individuo y esto puede ocasionar una 

sobredosis. Los síntomas que presentan las drogas de 

diseño son similares a los de otras drogas. A causa de que 

se desconoce tanto el proceso de alteración como la forma 

en que la droga llegó y circuló en el mercado, es imposible 

determinar la potencia, pureza o nivel de toxicidad de 

estas drogas (Levesque, 2018). Algunas drogas de diseño 

son PCP (fenciclidina), fentanilo, anfetamina y 

metanfetamina (Lagasse, 2018). De todas estas 

sustancias le prestaremos mayor enfoque a la MDMA (3,4-

metilendioxi-metanfetamina), también conocida como el 

Éxtasis. A continuación, notaremos que el 

desconocimiento acerca de diferentes aspectos del 

éxtasis es inmenso. A pesar de esta desinformación ¿se 

debería aceptar el uso del éxtasis como droga 

psicofarmacológica para tratar trastornos a nivel clínico? 

El éxtasis se hizo popular en la década de 1980. Tiene 

propiedades similares a la anfetamina y la mezcalina. La 

MDMA actúa como estimulante y psicodélico, pues 

produce efectos energizantes, distorsiones en el tiempo, 

en la percepción y aumento en sensibilidad táctil. El 

éxtasis provoca la liberación de los neurotransmisores 

dopamina, serotonina y de la neurohormona norepinefrina. 

Esto es uno de los puntos conflictivos del éxtasis porque 

funciona como psicodélico y estimulante, pero activa 

neurotransmisores que son conocidos por su función de 

regulación en el cuerpo humano (Sternberg et al., 2020). 

Según estos autores, tanto la dopamina como la 

serotonina juegan un papel importante en la regulación de 

estados de comportamientos y median en funciones 

fisiológicas. Añaden que el sistema serotoninérgico 

trabaja en la regulación del estado de ánimo, la agresión, 

la actividad sexual, el sueño y la sensibilidad al dolor. 

Además, indican que el daño a las neuronas que regulan 

la dopamina puede causar alteraciones motoras como 

temblores, falta de equilibrio o estabilidad y hasta parálisis. 
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Los efectos y usos del éxtasis varían dependiendo del 

enfoque de estudio. El éxtasis también es conocido como 

molly o como un “party o club drug” (droga de fiesta). Este 

nombre deja saber mucho de a qué población está dirigida 

la producción de la droga. Comúnmente, su consumo es 

recreacional, pero su uso también puede perseguir la 

automedicación Sternberg y otros (2020) sugieren que los 

adolescentes y adultos jóvenes lo utilizan para reducir 

inhibiciones y promover euforia, sentimientos de cercanía, 

mayor empatía y sexualidad. Son estos efectos los que se 

han presentado para justificar la evaluación de su 

potencial como droga psicofarmacológica. Sin embargo, 

esta utilización no elimina que la droga sea ilegal.  

Además, las tabletas de éxtasis están diseñadas para 

llamar la atención de la juventud con un diseño peculiar.  

Las tabletas son sumamente atractivas. Presentan la 

apariencia de un dulce y vienen en diferentes colores, 

formas, tamaños. Muestran logos y, a menudo, tienen 

dibujos impresos (caritas felices, caricaturas, marcas 

comerciales populares y garabatos). La droga está hecha 

para que le llame la atención a juventud lo que les sitúa 

como una población en riesgo de desarrollar adicción. 

Este aspecto es importante al determinar qué tipo de 

prevención sería efectiva para la adicción del éxtasis y 

cuál es la población que la consume. A mi entender, si la 

Food and Drug Administrassion (FDA) aprueba la droga 

para uso médico, sería mucho más difícil regular e 

identificar a la juventud que le consumen para uso 

recreacional. Esto se añade a que, como mencionáramos 

previamente, las pruebas toxicológicas no son capaces de 

identificar la droga en el sistema de una persona.  

Además, cuando una droga es aceptada por el FDA la 

población cambia la mentalidad y automáticamente ve la 

droga como un medicamento, para justificar aún más su 

consumo. Esto provocaría que los casos de mal uso, 

adicción y/o dependencia del éxtasis se intensifiquen. 

Según las investigaciones (McCrystal & Percy, 2010), 

una pastilla de éxtasis contiene unos 100 mg de MDMA, 

aunque, como se planteó anteriormente, esto puede 

variar. El proceso de producción del éxtasis es inexacto. 

En su estudio sobre el consumo de drogas ilícitas entre 

adolescentes, McCrystal & Percy sugieren que los 

adolescentes justificaron que tenían razones específicas 

para consumir habitualmente las sustancias.  Señalan 

que, como era de esperar, las personas que consumían 

éxtasis o drogas de diseño tendían a consumir drogas 

para disfrute social o psicológico. Añaden que algunos 

psiquiatras proponen que en dosis pequeñas la droga 

sería de utilidad para uso clínico, pero esto se complica 

porque ninguna dosis de éxtasis es igual a otra.  Además, 

las tabletas de éxtasis a menudo se mezclan con otras 

drogas como cafeína, aspirina, dextrometorfano, efedrina, 

metanfetamina y ketamina.  

Aunque las investigaciones demuestran que la 

producción de esta droga es para uso ilegal recreacional, 

algunos investigadores debaten acerca del potencial que 

tiene la droga para ser utilizada en otro ámbito (Sternberg 

et al., 2020). Añaden que algunos profesionales de la 

salud entienden que el éxtasis tiene propiedades que 

pueden funcionar como medicamento psicofarmacológico 

para tratar ciertos trastornos. Por otro lado, a pesar del 

potencial aparente para terapia, sugieren que existe cierta 

preocupación con respecto a su toxicidad, y el potencial 

de provocar problemas de memoria, adicción y estado de 

ánimo deprimido. Los efectos a largo plazo del éxtasis se 

identifican en cambios cognitivos y de comportamiento 

relacionados con los niveles de serotonina (Sternberg et 

al., 2020). Según se desprende de tales investigaciones, 

resulta contradictorio que los profesionales de la salud 

identifican la producción de serotonina como una de las 

propiedades de uso médico del éxtasis, pero el uso 

prolongado puede alterar o dañar la producción de la 

misma.  

En un artículo de investigación Pantoni et al. (2022) 

exponen que el éxtasis tiene el potencial de mejorar la 

eficacia de la psicoterapia para trastornos psiquiátricos 

como la ansiedad social, los trastornos del espectro 

autista, trastorno de estrés postraumático o simplemente 

recetarlo como tratamiento independiente para mejorar el 

comportamiento social. Los autores especifican que el uso 

del éxtasis tendría que ser en cantidades pequeñas 

porque el umbral para que el paciente desarrolle una 

adicción es bien pequeño. Tanto así que los autores 

postulan que es necesario prestar atención al potencial de 

desarrollar adicción en lugar de potencial de abuso, 
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porque incluso el uso recreativo de la MDMA ya se 

considera abuso.  

Los autores se acercan a la adicción a partir del 

Modelo de Aprendizaje Social que responde a la Escuela 

Cognitiva Conductual. En el artículo los investigadores 

utilizan la droga para crear sensibilización. La 

sensibilización es una práctica que se caracteriza por un 

aumento progresivo en reacción después de la 

administración repetida de un fármaco y refleja la 

activación del sistema dopaminérgico. El Modelo de 

Aprendizaje Social propone que la adicción es un 

comportamiento aprendido. La persona adicta identifica 

marcadores de contexto que le comunican dentro de que 

contexto se puede dar una conducta. Esto contradice al 

Modelo de Automedicación porque en el Modelo de 

Automedicación la persona no identifica contextos en el 

que puede consumir, sino que lo hace cada vez que quiere 

aplacar algún problema.  

La función y los efectos del éxtasis son inestables y 

varían de persona en persona. Los efectos de los 

psicoestimulantes dependen de la cantidad de la dosis. Es 

importante resaltar que en uno de los estudios se presenta 

un conflicto en los efectos del éxtasis por la cantidad de 

dosis (Pantoni et al., 2022). Se identifica que las dosis 

bajas que mejoran la memoria no muestran evidencia de 

sensibilización, mientras que dosis altas alteran la 

memoria y muestran evidencia de un alto potencial 

adictivo. 

Aunque un grupo de médicos y psiquiatras abogan por 

las propiedades médicas que puede tener esta droga, en 

mi opinión tenemos que considerar varias cosas. En 

primer lugar, el éxtasis es una droga sumamente adictiva 

y de fácil acceso. Se ha destacado en este escrito que el 

éxtasis puede afectar los procesos de memoria y afectar 

la producción de neurotransmisores como la serotonina. 

Es fundamental evaluar si efectivamente los beneficios 

que proveería la droga para los procesos de terapia valen 

la pena ante los riesgos que produce.  Se destaca entre 

las razones por la que algunos investigadores le otorgan 

potencial médico es porque entienden que el fármaco es 

único en aliviar el miedo sin sedar a la persona. Esta droga 

disminuye el miedo y mantiene al paciente alerta y 

hablador.  Por esto piensan que sería útil en contra de la 

ansiedad, autismo y estrés postraumático. Entiendo que 

esta argumentación es bastante reduccionista, porque no 

evalúa los otros efectos que provoca la droga en la 

persona. Por ejemplo: ¿Cómo crees que actuaría un 

paciente del espectro de autismo cuando experimente una 

sensibilidad táctil alterada, conociendo que la persona con 

autismo como parte de su diagnóstico, puede presentar 

una hiperreactividad a la información sensorial del medio 

ambiente? El uso de éxtasis en estas personas no puede 

ser justificado por que, aparentemente, les ayuda en su 

desenvolvimiento social, pues también les ocasionará 

alteraciones en cómo recogen y perciben la información 

del ambiente para ocasionarles, de esta forma, estrés y 

hasta paranoia.  

En segundo lugar, como se explicó anteriormente, el 

éxtasis es una droga de diseño por lo que, básicamente, 

es una copia y reestructuración de una droga ya conocida. 

A mi entender sería mejor utilizar la droga que el éxtasis 

pretende imitar. En realidad, esta droga en pequeñas 

dosis hace lo mismo o produce un efecto parecido a otra 

droga preexistente. Pienso que es un riesgo innecesario 

utilizar una droga con una capacidad mayor de abuso y 

adicción. La disciplina de la farmacología implica mucho 

más que estudiar la química de los fármacos. También 

incluye el estudio de cómo reaccionan las personas ante 

la exposición a las drogas. Además, se ha identificado que 

ocurren cambios durante unos días después del consumo 

del éxtasis. Estos son un aumento de la sensación de 

agresividad, irritabilidad, disminución del apetito y falta de 

sueño (Sternberg et al., 2020). Algunos investigadores 

han informado, además, que el consumo excesivo crónico 

de éxtasis se asocia con trastornos del sueño, depresión, 

niveles altos de ansiedad, impulsividad, hostilidad y 

problemas de memoria y atención. 

Aceptar el éxtasis como una droga legal podría causar 

que muchos jóvenes y población en riesgo falsifiquen 

síntomas para conseguir la droga. Un estudio realizado 

por McCrystal & Percy (2010) demostró que los 

consumidores de éxtasis tenían más probabilidades de 

reportar niveles más altos de delincuencia, actividades de 

riesgo y comportamiento antisocial. Los adolescentes 

consumidores de éxtasis también tenían menos 

probabilidades de manifestar actitudes positivas hacia la 
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escuela y menores niveles de motivación para asuntos 

académicos en comparación con los no consumidores de 

éxtasis durante cada año del estudio (McCrystal & Percy, 

2010). También tenían más probabilidades de reportar 

niveles más altos de ausentismo escolar, detenciones, 

peleas en la escuela y agresividad. 

Otro factor de riesgo identificado en el éxtasis es que 

las mujeres son más sensibles al éxtasis que los hombres 

y tienen más probabilidades de experimentar un efecto 

intenso de la droga en una dosis más baja en proporción 

al peso corporal que los hombres (Sternberg et al., 2020). 

Dado que una de las principales propiedades 

psicofarmacológicas del éxtasis es el aumento de la 

sensibilidad táctil, las mujeres que lo consumen pueden 

estar más propensas a tener relaciones sexuales y buscar 

más parejas sexuales para aliviar estrés o algún daño o 

dolor en su vida. Esto pone en riesgo a la población 

usuaria femenina a contraer infecciones de transmisión 

sexual y otros desórdenes. El consumo a edad temprana 

del éxtasis puede fomentar que las mujeres se involucren 

en actividades de riesgo, precipitando la automedicación 

a través del uso de sustancias (Wu et al., 2011). 

Luego de haber discutido el debate, lo contradictorio y 

peligroso que puede ser el éxtasis, entiendo que antes de 

buscar si el éxtasis puede ser utilizado como una droga 

para tratamientos clínico, primero se debe estudiar más a 

fondo su composición, síntomas y efectos. Bajo la idea de 

justificar la utilización del éxtasis para trastornos clínicos, 

también complica la prevención relacionada con consumo 

de la droga. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) el tipo de prevención que iría acorde con esta 

situación y en el contexto en el que se da el consumo, 

sería la prevención secundaria (Vignolo et al., 2011). La 

prevención secundaria se enfoca en intervenir de forma 

temprana en las fases iniciales del problema de adicción. 

Pienso que este modelo de prevención sería el más 

adecuado, ya que no se puede impedir del todo el 

consumo porque la droga sería provista por profesionales 

de la salud y, en el otro contexto, es una droga de muy 

fácil acceso. Además, bajo el Modelo del Instituto de la 

Medicina (Springer & Phillips, 2007) el enfoque de los 

programas de prevención debe estar dirigido a la situación 

en que la persona consume (ya sea recetado, 

recreacional, influencias de grupo, entre otras cosas) y de 

prevención selectiva. La prevención selectiva se refiere a 

que los programas y actividades de intervención están 

dirigidos a grupos poblacionales en alto riesgo. 

Una de las formas fundamentales de prevención 

dentro del contexto clínico es educar y notificar 

detalladamente a los pacientes de que el uso del éxtasis 

para tratar y/o manejar sus trastornos es experimental. 

Dentro de panoramas psiquiátricos se debería buscar toda 

alternativa posible de psicofarmacología legal 

complementaria para los tratamientos antes de usar o 

tener el éxtasis como opción. Además, antes de utilizar el 

éxtasis se debe trabajar primero con el poder identificar el 

éxtasis, en las pruebas de toxicología y crear un listado de 

síntomas que sean señales de una sobredosis o 

características específicas de la droga. Si no se conoce 

esto, es casi imposible crear planes de tratamiento y 

planes de prevención dirigidos específicamente a la 

adicción del éxtasis.  

En este escrito se pudo responder el debate acerca 

del uso del éxtasis y como los psiquiatras e investigadores 

tienen una visión reduccionista al momento de estudiar la 

droga. Estos profesionales no evalúan todo lo que implica 

y ocasiona la droga. Además, se identifican los efectos 

adversos, complicaciones y factores de riesgo de la droga 

por medio de la revisión de literatura fundamentado en el 

Modelo de la Automedicación. Personalmente, me 

sorprende como esta droga es considerada como una 

droga para “tratar” trastornos psicológicos si se desconoce 

tanto de ella y su producción es tan inestable. Está 

asegurado que el éxtasis tiene un carácter altamente 

adictivo y cualquier uso de esta droga ya es considerado 

abuso, porque para todos los efectos es una droga ilegal. 

El modelo escogido para abarcar el tema fue bastante 

certero para estudiar la adicción y la droga, pero también 

sería de mucho interés y de provecho para la literatura 

estudiarlo bajo el Modelo Biomédico. Todavía falta 

muchísimo para entender completamente el 

funcionamiento del éxtasis y crear un modelo de 

prevención especializado en este tipo de adicción.   
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¿Qué impacto tiene el trauma en la niñez y el 
Trastorno de Estrés Post-Traumático en la 

población de adictos al crack?  
 

Saysmarie N. Morales Torres 
Universidad de Puerto Rico en Ponce 

 

La adicción es un concepto conocido mundialmente. 

El proceso adictivo puede ser considerado como un 

vínculo que la criatura humana crea con algo que le causa 

daño. A su vez, este vínculo aparece como una búsqueda 

o intento de lidiar con situaciones en su vida. La adicción 

puede comenzar con una droga que no es considerada 

fuerte en el ámbito de sustancias, como el alcohol en 

situaciones controladas. Sin embargo, si la criatura 

humana enfrenta momentos que impactan 

significativamente su vida, como un trauma, puede 

experimentar con sustancias más fuertes para aliviar 

emociones negativas. Esto nos lleva a cuestionar qué 

pasaría si la persona fue expuesta al maltrato en su niñez 

y luego se convierte en dependiente del crack. También, 

nos hace preguntarnos cuáles son aquellos patrones de 

comportamiento que llevan a la persona a actuar más 

arriesgadamente. Además, cómo se puede crear una 

aproximación para un programa que ayude a prevenir la 

muerte o la discapacidad. Lo anterior justificaría 

aproximarnos a los procesos adictivos desde un enfoque 

integral que considere a la persona y su ambiente, junto 

con estrategias selectivas dirigidas a la población en alto 

riesgo al uso de crack. A partir de tal enfoque, se debe 

considerar que el usuario de crack utiliza la droga junto a 

otras sustancias, entre ellas la heroína, el alcohol y la 

marijuana. Resulta importante considerar estos factores, 

pues son cruciales para la identificación de factores de 

riesgo. 

 Holman Coombs y Howatt (2005) mencionan que el 

Modelo de Automedicación define la adicción como el 

proceso mediante el cual una persona se automedica para 

enfrentar problemas y retos que le generan malestar o 

dolor emocional. Para ello, una de las drogas disponibles 

en el mercado para los usuarios de sustancias es el crack, 

un análogo estructural de la cocaína. En la cultura popular 

existen múltiples formas de referirse a esta sustancia. 

Para propósitos de este escrito usaremos el término crack. 
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De hecho, el crack y la cocaína inyectada no era tan 

conocidos en Estados Unidos a principios de los años 80. 

Bourgois (2004) menciona que los jóvenes procesaban su 

producto a partir del polvo de la cocaína y no sabían cómo 

hacerlo. Para finales del 1985, la palabra crack ya era 

reconocida y en el 1986 pasó a ser una droga de la vida 

cotidiana de aquellas personas que esnifaban cocaína. En 

una encuesta del 2010, se informó que la niñez que se ha 

expuesto al crack desde los 13 años indicó que es una 

sustancia bastante fácil de conseguir 

Bourgois (2004) recalca que el crack, como droga de 

abuso, impactaba a las personas que sufrían de la 

marginalización y estereotipos en áreas urbanas. Esto 

explica por qué la mayoría de los usuarios de crack son 

personas afroamericanas y puertorriqueñas en el ámbito 

urbano de los Estados Unidos de América. En este 

contexto, los adolescentes que vendían crack rara vez lo 

consumían en público. Además, el autor sugiere que, 

frecuentemente, los usuarios se inyectaban una mezcla de 

heroína y crack. Añade que un grupo reducido de esta 

población solamente se inyectaba cocaína. 

Posteriormente, en estas poblaciones fumar el crack 

después de inyectarse heroína se convirtió en un hábito.  

El autor sugiere que las generaciones más jóvenes de 

afroamericanos y latinos aprendieron a evitar el crack 

cuando vieron el impacto en sus hermanos mayores, 

vecinos y padres. Sin embargo, destaca que esta 

tendencia es relativa, pues no era un patrón generalizado. 

Sin embargo, el autor señala que esta tendencia puede 

ser indicativa de que aprendieron a evitarlo debido a que 

su impacto era más visible, en términos sociales, que el 

impacto de la heroína.  

Sin embargo, Narváez et al. (2014) sugieren que 

existe una comorbilidad entre el Trastorno de Abuso de 

Sustancias y el Trastorno de Estrés Post-Traumático 

(PTSD, por sus siglas en inglés). Esta comorbilidad no ha 

sido explorada en relación con el consumo de crack y la 

incidencia de enfermedades como el VIH. Sin embargo, 

esto no implica que sea de menor importancia. Esta 

literatura recalca que los usuarios de sustancias exhiben 

una mayor probabilidad de cumplir con los criterios 

diagnósticos de PTSD. A su vez, la negligencia parental 

constituye una de las causas más evidentes que ha sido 

identificada en el Trastorno de Estrés Postraumático. La 

negligencia parental acarrea una inestabilidad emocional 

en la criatura humana. Tal vulnerabilidad pudiese ser 

identificada como un factor de riesgo para el uso, mal uso, 

abuso y dependencia de drogas. Sobre todo, si el 

consumo de sustancias persigue o responde a la 

búsqueda de una regulación afectiva. 

Estos hallazgos pudieran sugerir un vínculo entre la 

inestabilidad afectiva que está a la base de la búsqueda 

de regulación afectiva y este vínculo pudiese, a su vez, 

desembocar en el uso de substancias. Varias 

investigaciones (Tull et al. 2009; Narváez et al., 2012; 

Narváez et al., 2014) afirman que la única diferencia entre 

personas usuarias de crack y aquellas que no usaban la 

droga era la adaptación emocional, definida como la 

organización conductual en términos de la funcionalidad 

psicológica. Esta literatura sugiere que algunos usuarios 

han sufrido trauma en su niñez. Se ha investigado y 

comprobado que la disminución en la función psicológica 

de los usuarios de crack se asocia al trauma en la niñez, 

en lugar de atribuirlo al uso de la sustancia. Los usuarios 

de crack que también son diagnosticados con el PTSD, 

pues ocurre a la par con el uso y dependencia a la 

sustancia, se involucran en actividades de alto riesgo, 

como manera de regular sus emociones (Tull et al., 2009). 

Además, Narváez et al. (2012) evaluaron la asociación del 

trauma en la niñez, las funciones ejecutivas y la 

impulsividad en pacientes diagnosticados con mal uso de 

crack. Estos autores afirman que el trauma en la niñez 

tiene una gran asociación con funciones ejecutivas 

disminuidas. Además, informaron una mayor impulsividad 

en la población estudiada. Añaden que un 50% de los 

usuarios fueron abusados en su niñez. Según los autores, 

tales experiencias inducen a que la persona se involucre 

en actividades riesgosas para regular aquellas emociones 

que catalogamos como negativas. Las llamadas 

emociones negativas incluyen el coraje, la tristeza, la 

culpa, entre otras. Por consiguiente, la persona toma 

decisiones impulsivamente. Entre esas decisiones se 

encuentra el consumo de sustancias controladas.  

La ansiedad aparece como uno de los efectos 

inmediatos del uso del crack. Algunos de los efectos a 

largo plaza del consumo de crack son la depresión, la 
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conducta paranoica y un aumento en frecuencia de 

conducta arriesgada. El Modelo de Automedicación se 

contrastará con el modelo utilizado por Bourgois (2004), 

que es el Modelo de Aprendizaje Social. Según el modelo 

del aprendizaje social se propone que, para que se 

desarrolle una adicción, la persona identifica un modelo y 

a base de eso, imita los comportamientos en respuesta a 

refuerzos sociales. En contraste, el modelo de la 

automedicación define la adicción como una hipótesis 

complementaria, pues, según el modelo, no existe una 

personalidad adictiva.  

Desde una perspectiva psicoanalítica, la 

automedicación responde a la necesidad de enfrentar 

retos y problemas que producen dolor emocional. La 

adicción se desarrolla cuando la persona se automedica 

por algún dolor emocional que desea aliviar. Esta 

tendencia puede desembocar en una adicción. A su vez, 

el dolor emocional puede tener raíces en un trauma en la 

niñez. El trauma, junto a otros eventos en la niñez, puede 

incluir desde presenciar actos violentos en el hogar y 

puede también llevar a criminalidad en el futuro de la 

criatura humana. La inestabilidad emocional e 

impulsividad pueden impactar las habilidades de 

afrontamiento cuando las personas experimentan estrés y 

esto puede llevar a la persona a tomar malas decisiones 

en las situaciones que enfrenta. Estas personas están en 

riesgo de involucrarse en conductas peligrosas, cuyas 

consecuencias incluyen reacciones inapropiadas, entre 

las que se destaca el uso de drogas como mecanismo de 

defensa. Tales mecanismos tienen su origen en el trauma 

vivido en la niñez. La literatura sugiere que el trauma 

puede cambiar en la medida en que la criatura humana 

interactúa en la sociedad como adulto y la forma de 

establecer relaciones (Tull et al., 2009).  

La persona usuaria de sustancias busca maneras de 

enfrentar estas situaciones con decisiones impulsivas. 

Una de estas decisiones puede ser comenzar a explorar 

el uso de drogas. Luego de consumir drogas de entrada y 

cotejar que no tienen los efectos esperados en su sistema, 

pues no les ayuda a lidiar con los problemas, la persona 

pudiera buscar drogas más fuertes. Es aquí donde existe 

la posibilidad de comenzar el uso del crack. Por ejemplo, 

Pasparage-Polischak (2022) sugieren que, en lo que se 

refiere a al PTSD, experiencias de trauma sexual y físico 

en la niñez, que no se pudo resolver, pudiera conllevar que 

la persona presente síntomas de PTSD. Añade que la 

persona puede que no haya desarrollado un apego seguro 

con su cuidador primario. Así, la criatura humana se 

encuentra en la búsqueda de una figura de apego para 

intentar resolver el trauma.  

Esta literatura sugiere que la persona usuaria y 

dependiente del crack toma decisiones de alto riesgo. 

Reynolds (2008) menciona que se debe examinar el 

contexto ambiental, capacidades de autorregulación y 

estados interno-afectivo que influyen la autorregulación. 

Además, menciona que las mujeres son una población de 

más alto riesgo. Añade que las mujeres, en ocasiones, 

toman decisiones como la prostitución de su cuerpo para 

obtener el dinero para adquirir la droga. Una manera 

preventiva de estas consecuencias sería proveer 

programas donde la persona pueda rehabilitarse y dejar el 

abuso y dependencia del crack (Perrot et al., 2020). Perrot 

et al. sugieren que tomar estas acciones de alto riesgo 

puede desembocar en enfermedades, discapacidades y 

hasta la muerte. Además, sugiere se ha comprobado que 

el grupo de referencia, vecinos y familiares pueden 

impactar la cantidad de consumo de la droga. 

Dentro de la consideración de los contextos 

ambientales sugeridos por Reynolds (2008) se pudiera 

incluir al grupo de referencia. Según Perrot et al. (2020), 

el grupo de referencia, las personas con quienes se 

compara el usuario para evaluar sus acciones, juega un 

papel significativo en el proceso de exploración de 

sustancias. Por otra parte, Reynolds (2008) añade, entre 

los factores relacionados con el contexto ambiental, que la 

frecuencia de uso del crack y el grado de dependencia que 

se puede desarrollar están relacionados. Además, sugiere 

que el grado dependencia de crack en un participante, en 

determinado momento, está relacionado con dependencia 

concurrente al alcohol.  Coincide con Perrot et al. (2020) 

al indicar que el uso del frecuente del crack se relacionó 

de forma significativa con el grupo de referencia. Por lo 

tanto, la literatura sugiere que el uso del crack aumenta 

cuando la persona está con sus amistades y vecinos. 

Ciertamente, la mejor forma para trabajar el impacto del 

trauma en la infancia y su posible relación con la posterior 
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dependencia al crack sería evitar el consumo de la droga 

por primera vez.  Sin embargo, se reconoce que no 

estamos en una sociedad utópica, pues ya persona 

usuaria de crack está involucrada en consumo de drogas. 

Si pensamos que tal consumo ocurre con el fin de evadir 

problemas o situaciones que le causen estrés, se deberían 

considerar cambios en su ambiente y en su grupo de 

referencia.  

Como se mencionó previamente, se propone que, 

cuando la persona comienza a explorar el crack, es 

probable que ya consuma otras drogas (Reynolds, 2008). 

Estas drogas incluyen al alcohol, el cigarrillo, la marijuana, 

entre otras. Por lo anterior, no resulta adecuado 

implementar una prevención primaria, pues la persona 

está ya activa en el consumo de sustancias. Por otra parte, 

como previamente mencionado, el abuso de drogas y la 

adicción exhibe comorbilidad con varios trastornos 

mentales, entre los cuales hemos destacado el PTSD. 

Narváez et al. (2014) plantean que las experiencias de 

abuso en la infancia se asocian con el uso de drogas licitas 

e ilícitas en las edades de 13-15 años. Además, añaden 

que los usuarios de crack que reúnen los criterios 

diagnósticos del PTSD presentan patrones de uso de 

drogas más serios, por lo que los autores entienden son 

intentos de “adormecer” sus traumas. Según indican, el 

ciclo de obtener la droga, que les conduce a la 

dependencia, puede potenciar mayor riesgo de exposición 

y resultar en un aumento en la tolerancia y en los síntomas 

de abstinencia. Según señalan, este ciclo puede impactar 

tanto la funcionalidad laboral como la integración social de 

la persona. Para prevenir el impacto en la funcionalidad 

laboral de la persona, es posible crear un programa donde 

se enfoque en esta población; un enfoque selectivo. Al ser 

selectivo, se trabaja con la población que se encuentra en 

alto riesgo. Como se explicó previamente, los usuarios de 

crack que reúnen los criterios de PTSD son una población 

de alto riesgo a ciclos serios de uso de drogas. Incluso, los 

autores sugieren que estos ciclos pueden desembocar en 

el abuso y dependencia de otras drogas. Desde una 

aproximación preventiva, resulta importante tomar en 

consideración que, en muchas ocasiones, son los 

integrantes del grupo de referencia y los familiares los 

primeros en darse cuenta de la desviación en los patrones 

sociales del individuo. Son, precisamente, estas personas 

quienes pueden reconocer cuando el trauma no se ha 

procesado de manera segura en un contexto emocional y 

cotejan una perdida en el desarrollo afectivo. Incluso, 

pueden reconocer que la persona busca alivio en el uso 

de drogas. Sin embargo, la literatura sugiere que el 

consumo de drogas puede desembocar en la 

retraumatización. Esto se refiere a que, en sus intentos por 

obtener la droga, se involucran en acciones de alto riesgo 

que pueden representar nuevas experiencias traumáticas 

o de revictimización. Tales experiencias recrudecen el 

PTSD y afectan la funcionalidad de la persona.   

El nivel de sensibilidad, de ansiedad y de evitación 

emocional son posibles factores que se asocian con el 

PTSD y, en pacientes dependientes a la droga en 

tratamiento residencial para abuso de sustancias, la 

severidad de estos síntomas se asocia con la exposición 

al crack (Naifeh et al., 2010). Los autores sugieren que 

reducir la evitación relacionada con el trauma debe ser un 

componente primordial del tratamiento del PTSD. Sin 

embargo, los resultados de sus investigaciones muestran 

que esta evitación puede llevar a un rango de experiencias 

emocionales. Estas pueden estar relacionada con el 

aumento de distrés emocional. Los autores indican que, 

en usuarios dependientes de crack, el distrés lleva a una 

mayor toma de decisiones de alto riesgo, al ser 

comparado con dependientes de crack sin PTSD. Por ello, 

afirman que la impulsividad aumenta en los usuarios de 

crack que reúnen los criterios de PTSD.  Tull et al. (2009) 

postularon que las conductas de alto riesgo pueden 

funcionar como una estrategia regulación y añaden que la 

desregulación emocional aumenta en los usuarios de 

crack. Además, es importante destacar que la población 

de este estudio estaba compuesta, en su mayoría, por 

afroamericanos con dependencia al crack. Este dato es 

consistente con los planteado por Bourgois (2004) en 

torno las poblaciones más vulnerables al uso de crack.  

 Dado que, según sugiere la literatura, en los usuarios 

de crack, el PTSD, en estos casos, está relacionado con 

experiencias de abuso sexual y físico en la niñez, se 

deben crear programas más específicos a esta población 

para trabajar con el trauma por medio de servicios 

psicoterapéuticos. Además, dado que esta población ya 
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está expuesta a la droga, serían adecuadas 

aproximaciones desde la prevención secundaria y terciaria 

a la dependencia del crack. Desde estas aproximaciones, 

se posibilitaría que el usuario de crack regrese a patrones 

sociales y médicos adecuados. 

La prevención secundaria, según propuesta por la 

Organización Mundial de la Salud, se debe intervenir 

cuando la persona se encuentra en las fases iniciales del 

uso y abuso de drogas. La prevención secundaria se 

justifica porque, al tomar decisiones de alto riesgo para 

conseguir la droga, la persona pudiera exponerse a 

factores que pueden causarle enfermedades, 

discapacidades e, incluso, la muerte. De ser este el 

contexto de la intervención se utilizaría la prevención 

terciaria, pues que se trabaja cuando ya existe una 

dependencia. El objetivo sería evitar una discapacidad o 

la muerte al usuario. Sin embargo, desde una prevención 

secundaria se debería trabajar con las decisiones y 

acciones de alto riesgo, pues, como se discutió 

previamente, pueden responder al ciclo de trauma. Un 

aspecto específico del trabajo con las decisiones y 

acciones debe ocurrir en la fase de conseguir la droga. 

Narváez et al. (2014) destacan que las mujeres usuarias 

de crack constituyen una población de alto riesgo por 

presentar, frecuentemente, un historial de abuso sexual y 

físico en la niñez. Esto es un gran indicador social con 

consecuencias clínicas. Por lo tanto, se debe desarrollar 

intervenciones específicas para esta población.  

 Para trabajar con esta población que está en alto 

riesgo de depender del crack se debe trabajar el problema 

desde la raíz. La pregunta que se intentó responder para 

crear una aproximación preventiva fue si el trauma en la 

niñez tiene impacto en la dependencia de crack y si el 

consumo de la sustancia exhibe comorbilidad con el 

PTSD. Apoyados en varias investigaciones, afirmamos 

que las personas con trauma en la niñez están más 

propensas a tomar decisiones de alto riesgo. Entre estas 

decisiones se encuentra el consumo de drogas. Según se 

desprende de la literatura revisada, una de las 

consecuencias del trauma en la niñez puede expresarse 

en una mayor propensión a la impulsividad. Este vínculo 

ha sido estudiado, precisamente en los usuarios de crack 

que reúnen los criterios diagnósticos para el PTSD.  

La impulsividad lleva a tomar decisiones de alto 

riesgo, que en el caso de usuarios y dependientes de 

crack incluye la prostitución. Esta acción pudiera tener 

como consecuencia el contagio con HIV. Si bien este es 

un tema que no se abarcó en este ensayo, es de mayor 

importancia y riesgo. Se mencionó que la persona con 

trauma desde su niñez lleva al usuario a entrar en un ciclo 

de retraumatización. Este ciclo se puede trabajar en 

programas de intervención y/o rehabilitación que incluya 

servicios de psicoterapia. La aproximación preventiva 

presentada fue secundaria y terciaria con un enfoque 

hacia la persona y el ambiente, junto a una estrategia 

selectiva. Esta aproximación persigue evitar que la 

persona desarrolle una enfermedad, una discapacidad o 

la muerte. Esta aproximación preventiva se justifica 

porque el problema de dependencia de la droga ya está 

presente. Esta aproximación preventiva debe incluir 

servicios de psicoterapia. Aunque la psicoterapia es algo 

muy personal, e incómodo de primera instancia, es de 

mayor importancia e impacto.  

La definición de adicción utilizada fue basada en el 

Modelo de la Automedicación. Esta definición busca ser 

una hipótesis complementaria para definir la adicción. Por 

lo tanto, dado que la definición de adicción es una 

hipótesis complementaria, la aproximación preventiva 

puede incluir los pasos que se utilizan en Alcohólicos 

Anónimos y Narcóticos Anónimos. Este modelo presenta 

una aproximación preventiva en la que el problema de 

droga ya está presente y la persona se siente cómoda 

compartiendo sus experiencias con la sustancia, pues es 

un programa de grupo de apoyo. Addiction Centers (2023) 

menciona como los grupos de apoyo, terapia cognitiva 

conductual, psicoeducación y el proceso de terapia de 

grupo son el enfoque de varios programas de 

rehabilitación. En los grupos de apoyo, el adicto al crack 

puede crear enlaces con otros usuarios en los que estos 

le sirvan de guía y ayuden al adicto. 

Es importante reconocer e identificar que la adicción 

puede ser resultado de algún aspecto relacionado con la 

salud mental. Como se propone en este escrito, el trauma 

en la niñez es un gran factor que impacta a la persona que 

usa y se convierte dependiente del crack u otras 

sustancias. Si estos problemas de salud mental no se 
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trabajan en el programa de servicios de rehabilitación o de 

psicoterapia, constituirán un problema no atendido. Es por 

eso que se destacó el trauma en la niñez como un factor 

de riesgo de mayor impacto en el consumo del crack. El 

trauma puede ocasionar inestabilidad emocional, 

impulsividad, sensibilidad, altos niveles de ansiedad y que 

la persona sea propensa a tomas decisiones de alto 

riesgo. Nos parece importante crear conciencia de estos 

problemas mentales y su vínculo con la adicción para el 

tratamiento de un adicto a cualquier sustancia. Además, 

según se desprende de la literatura revisada, aspectos 

relacionados con el ambiente, el grupo de referencia y los 

vecinos del usuario deben ser evaluados al estudiar el 

consumo de la droga. Además, en el mundo del crack, la 

frecuencia y el grado dependencia están relacionados. 

Esta relación adquiere valor en el escenario clínico en que 

la persona dependiente del crack repite un ciclo de trauma 

y de revictimización.  Esto se expresa en la comorbilidad 

del consumo de crack y el PTSD.  

La comomorbilidad del consumo de crack y el PTSD o 

algún otro síntoma de salud mental, como la inestabilidad 

emocional, evitación emocional, sensibilidad relacionada 

con la ansiedad y la impulsividad, pueden desembocar en 

que la persona sea más propensa a involucrarse en 

comportamientos de alto riesgo. Estos comportamientos 

de alto riesgo están relacionados con el proceso de 

conseguir drogas como forma de lidiar con la situación que 

le causa distrés o emociones “negativas”. Aunque no 

existen emociones negativas, se convierten en emociones 

relacionadas con un evento traumático que, a su vez, es 

negativo.  

El trauma en la niñez es un evento que impacta a la 

persona y esto la puede llevar a consumo de sustancias lo 

que, a su vez, puede desembocar en la adicción. Cuando 

la persona se encuentra en un ciclo de retraumatización, 

se debe trabajar el origen del ciclo. Según hemos 

planteado, el trauma es, mayormente, un evento que no 

se resolvió emocionalmente. Cuando la persona se 

encuentra en la etapa de conseguir la droga, se encuentra 

en el mayor de los riesgos. La literatura sugiere que la 

prevalencia de eventos traumáticos es alta en la población 

cuyo estilo de vida involucra comportamientos de alto 

riesgo. Belfrage et al. (2023) postulan que las personas 

adictas se involucran en situaciones peligrosas y esto 

puede aumentar la exposición a nuevas experiencias 

traumáticos. Además, los autores sugieren que se deben 

elaborar estrategias de tratamiento específico para la 

población de usuarios de crack que reúnen los criterios 

diagnósticos del PTSD. Entre ellos, se enfatizan los 

grupos de apoyo y la psicoeducación por representar 

intervenciones que impactarían ambas dimensiones de la 

vida de una criatura humana. Sin embargo, se debe 

trabajar la comorbilidad de dependencias de otras 

sustancias, entre ellas el alcohol. Por lo tanto, junto a la 

dependencia al crack, se debe trabajar otras 

dependencias. Además, se recalca en varias 

investigaciones que una población de alto riesgo es la 

población afroamericana. Una aproximación preventiva 

debería descansar en la creación de programas que 

incluyan servicios como grupos de apoyo y la 

psicoeducación. Lo anterior responde a que los grupos de 

apoyo brindan la oportunidad a que la persona con 

dependencia al crack y que reúne los criterios para el 

PTSD para que pueda crear vínculos y una red de apoyo. 

Sobre todo, estos programas deben incluir servicios de 

psicoterapia en los que se trabaje el origen de las 

emociones negativas que la persona identifique con el 

evento traumatizante. 
 

  

23 



Revista Estudiantil HIGEA (2025)                         Volumen 4, Número 1                            Universidad de Puerto Rico en Ponce 
 

 

Referencias 
Addiction Centers (2023). American Adiiction Centers. 

https://americanaddictioncenters.org/ 
Belfrage, A., Mjølhus Njå, A. L., Siri, L., Årstad Janne, Fodstad, E. 

C., Lid, T. G., & Hagen, E. A. (2023). Traumatic experiences 
and PTSD symptoms in substance use disorder: A comparison 
of recovered versus current users. Nordic Studies on Alcohol 
and Drugs, 40(1), 61-75. 
https://doi.org/10.1177/14550725221122222 

Bourgois, P. (2004). Crack-cocaína y economía política del 
sufrimiento social en Norteamérica.  Humanitas, 95-113. 

Holman Coombs, R. & Howatt, W. (2005). Conceptual Tools. The 
Addiction Counselor’s Desk Reference, 35-61. John Wiley & 
Sons. 

Juergens, J. (2023, October 26). Crack Cocaine Symptoms And 
Warning Signs – Addiction Center. Addiction 
Center. https://www.addictioncenter.com/drugs/crack-
cocaine/symptoms-signs/ 

Naifeh, J. A., Tull, M. T., & Gratz, K. L. (2012). Anxiety Sensitivity, 
Emotional Avoidance, and PTSD Symptom Severity Among 
Crack/Cocaine Dependent Patients in Residential 
Treatment.Cognitive Therapy and Research, 36(3), 247-257. 
https://doi.org/10.1007/s10608-010-9337-8 

Narvaez, J. C. M., Jansen, K., Pinheiro, R. T., Kapczinski, F., Silva, 
R. A., Pechansky, F., & Magalhães, P.,V. (2014). Psychiatric 
and substance-use comorbidities associated with lifetime crack 
cocaine use in young adults in the general 
population. Comprehensive Psychiatry, 55(6), 1369-76. 
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.04.021 

Narvaez, J. C. M., Magalhães, P. V. S., Trindade, E. K., Vieira, D. C., 
Kauer-Sant'Anna, M., Gama, C. S., von Diemen, L., Kapczinski, 
N. S., & Kapczinski, F. (2012). Childhood trauma, impulsivity, 
and executive functioning in crack cocaine 
users. Comprehensive Psychiatry, 53(3), 238-44. 
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2011.04.058 

Pasparage-Polischak, S. (2022). Women and Trauma Exposure: An 
Analysis of Childhood Attachment, Trauma, and the Effects on 
Criminal Offending (Order No. 29391469). Available from 
ProQuest One Academic. (2706102019). 
https://www.proquest.com/dissertations-theses/women-trauma-
exposure-analysis-childhood/docview/2706102019/se-2 

Perrot, A., Caprani, D., Goñi, M. y Ustaran, J.(2020)  Prevención de 
las enfermedades 

Reynolds, E. K. (2008). Toward a better understanding of the 
relationship between gender and crack/cocaine use and 
dependence (Order No. 1461084). Available from ProQuest 
One Academic. (304564010). 
https://www.proquest.com/dissertations-theses/toward-better-
understanding-relationship-between/docview/304564010/se-2 

Tull, M. T., Trotman, A., Duplinsky, M. S., Reynolds, E. K., 
Daughters, S. B., Potenza, M. N., & Lejuez, C. W. (2009). The 
effect of posttraumatic stress disorder on risk-taking propensity 
among crack/cocaine users in residential substance abuse 
treatment. Depression & Anxiety (1091-4269), 26(12), 1158–
1164. https://doi.uprp.elogim.com/10.1002/da.20637 

 

 

Aproximación preventiva hacia la 
dependencia de Rohypnol 
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Hace varias décadas recibir un trago de un 

pretendiente en un bar era un halago y facilitaba la 

interacción. Hoy día, hasta se observa al barista hacer el 

trago, se vigila el vaso en todo momento y nunca se acepta 

una bebida de un extraño. En estas circunstancias, no se 

aceptan tragos ni siquiera de conocidos. Estas 

precauciones se deben a las “roofies”.  

A lo largo de este escrito se discutirán las 

características de la Rohypnol, su comienzo en el 

mercado, sus usos y los efectos asociados a la sustancia. 

Esta sustancia tiene varios usos entre los que se 

encuentran, por un lado, eliminar la ansiedad o tristeza y, 

por otro lado, facilitar el abuso sexual de alguna persona. 

Gracias a este uso ilícito se han tomado medidas 

preventivas para la detección de la droga en un líquido. 

Para la necesidad de prevenir actos delictivos en nuestra 

sociedad, esta medida ha sido muy efectiva y crucial. Sin 

embargo, no será la aproximación preventiva de este 

ensayo. Proponemos que, al evaluar los factores sociales 

que influyen en los diferentes usos de la sustancia, al 

parecer la dependencia al Rohypnol no responde a un 

factor en específico, como ocurriría con una enfermedad o 

en el impacto que ejerce la presión académica en las 

tareas por entregar. En su lugar, la dependencia la 

Rohypnol aparece como resultado de la interacción entre 

factores sociales, biofisiológicos y psicológicos. Por ello, 

definiremos adicción a partir del Modelo Biopsicosocial 

(Alcohol and Drug Services,1996). De igual forma, la 

aproximación preventiva estará alineada a este modelo.   

Probablemente, si vamos a la cafetería de la 

universidad y le pedimos a distintos estudiantes que 

definan el concepto de adicción, la mayoría tendrán una 

definición completamente diferente a la de los 

compañeros. Esa, no solo es la belleza de las Ciencias 

Sociales, sino que es una expresión de lo amplio que es 

el espectro de fenómenos que abarca ese término. Según 

la literatura estudiada, la adicción ha sido definida como 

una enfermedad psiquiátrica que lleva al sujeto a un 
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comportamiento compulsivo (Oksansen, 2013). Una 

organización importante la define como una enfermedad 

que, a causa del consumo de sustancias, afecta las 

estructuras químicas del cerebro y su funcionamiento 

(Carranza, 2015). En gran medida coincidimos con 

Carranza (2015) quien entiende que la adicción es un 

conjunto de síntomas psicológicos y fisiológicos que llevan 

al consumo sin control. Sin embargo, estas definiciones no 

se acercan a la definición de adicción que se desprende 

del modelo teórico que se utilizara a lo largo de este 

escrito. Ciertamente, la definición de adicción varía y 

depende del contexto y la perspectiva que se adopte en 

una investigación. En el contexto de este trabajo, la 

adicción es entendida como una costumbre, en particular 

el consumo de Rohypnol, condicionada por una serie de 

influencias sociales que, a su vez, provocan unos cambios 

fisiológicos que desembocan en la dependencia 

psicológica y física. A partir de esta definición, se utilizará 

el Modelo Biopsicosocial. Este modelo puede ser ubicado 

en la escuela de pensamiento sistémica comunicacional. 

La selección de este modelo responde a que entendemos 

que, en la definición de “adicción”, la dependencia hacia la 

sustancia responde a una interacción entre las influencias 

sociales, la psiquis del usuario y el estado físico.  

Rohypnol es un nombre comercial de lo que 

originalmente era llamado Flunitrazepam (Drug 

Enforcement Administration/ DEA], 2022). Al igual que 

muchas otras sustancias, se distribuye con varios otros 

nombres. Clínicamente, también puede ser conocido 

como Fluninoc, Silece, Hipnosedon y Nervocuril (Tseliou 

et al., 2019). Esta sustancia también es distribuida fuera 

de las oficinas médicas. Es por esto que en la calle se le 

conoce con otros nombres como: círculos, píldora del 

olvido, rocha, Valium mexicano, dos, y en inglés: “ruffies”, 

“wolfies”, “roaches”, “roapies”, “robutal”, “R2”, “Reynolds” 

y “pingus” (DEA, 2022). Esta droga pertenece a la 

categoría de las benzodiazepinas y en sus comienzos fue 

recetada para tratar insomnio, ansiedad, convulsiones y 

dolor muscular. Se sugiere que la sustancia es más fuerte 

que el Valium por lo que ganó mucha demanda (Sin autor, 

UPR Diálogo, 2016“). Las benzodiazepinas operan en un 

circuito inhibitorio de nuestro sistema nervioso y eso causa 

un efecto de “high”. Resulta sorprendente que la mayor 

parte de las Flunitrazepam distribuidas en el mercado 

clandestino son producidas por laboratorios legítimos y 

desviados del comercio legítimo. Esto constituye una 

diferencia con otras sustancias, pues no son producidas 

por laboratorios ilícitos como es el caso de otras 

sustancias (Oficina de las Naciones Unidas Contra la 

Droga y el Delito /UNODC, 2018).  

Cuando el Rohypnol es consumido, altera 

directamente los circuitos del neurotransmisor acido 

gamma-aminobutírico (GABA). Este neurotransmisor está 

ampliamente distribuido por el sistema nervioso central y 

es el principal neurotransmisor inhibitorio (Bramness et al., 

2006). Para entender un poco mejor cómo funciona el 

efecto químico que produce en el impulso nervioso es 

necesario evaluar distintos aspectos. Según 

mencionamos anteriormente, el Rohyppnol opera en los 

circuitos del neurotransmisor GABA. Esto ocurre porque 

se unen a receptores transmembrales tanto en células 

presinápticas como en postsinápticas. Esta unión provoca 

cambios en la permeabilidad de la membrana para 

posibilitar que iones de cloro (Cl-) entren en la célula. Esto 

resulta en un cambio negativo drástico que provoca la 

hiperpolarización de la neurona, para evitar que se 

propague el impulso nervioso, lo que conocemos como 

inhibición (Sin autor/ Diálogo UPR, 2016). El 

Flunitrazepam aumenta la cantidad de GABA disponible 

por lo que, generalmente, provoca efectos de sedación. 

Esto puede explicar por qué los síntomas que presenta un 

usuario de Rohypnol y los que presenta un usuario de 

alcohol son muy parecidos. Ambas sustancias impactan 

los circuitos del neurotransmisor GABA y, como resultado, 

inhibe regiones del cerebro (Daderman & Edman, 2001). 

La fórmula química del Rohypnol es C16H12N3FO3. 

Pensaríamos que el Rohypnol puede durar mucho 

tiempo en nuestro sistema, tal vez por lo fuerte que es la 

sustancia, pero las investigaciones sugieren lo contrario. 

Administrado oralmente, la sustancia se absorbe casi por 

completo (Sin autor/ Diálogo UPR, 2016). En este artículo 

se indica que un 80% se recoge en la orina y una 

aproximación del 10% se recoge en la excreta. A su vez, 

se señala que con el consumo de esta sustancia la 

ingestión y el grado de absorción de los alimentos 

disminuye. Por otra parte, se informa que la eliminación de 
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la sustancia varía de 16 a 35 horas y unas 28 horas para 

sus metabolitos. No obstante, según se indica, puede ser 

detectada en la sangre o en la orina hasta 72 horas luego 

de su consumo. Esta información se obtuvo gracias a 

muchos instrumentos que fueron diseñados para 

identificar y medir la sustancia y sus efectos. Para estudiar 

el efecto de la sustancia en el comportamiento se utiliza 

mucho el “odor span task”. Este permite estudiar como 

una sustancia afecta la memoria funcional, es decir, a 

corto plazo (Galizio et al., 2017). Además de esta técnica, 

se encuentran otras que se utilizan para estudiar la 

memoria funcional afectada por una sustancia como 

“radial arm maze”, “novel object task”, “delayed alternation 

task” y “delayed matching” and “non-matching-to sample 

tasks” (Galizio et al., 2017). Debido al uso que se le da a 

esta sustancia, es necesario crear herramientas que 

ayuden a detectar esta sustancia en diferentes muestras. 

Es por esto que se han trabajado diferentes técnicas como 

“gas chromatography-mass spectroscopy”, “sweeping 

micellar electrokinetic”, “capillary electrophoresis” y un 

conjunto de materiales que forman un “inmunoassay test 

kit” que se distribuye comercialmente.  

De la misma manera que la sustancia está accesible 

a la población, es necesario que estas herramientas lo 

estén también.  Según informes de la Drug Enforcement 

Administration (DEA), esta droga comenzó a estar 

disponible en el mercado en 1970. Era distribuida por la 

casa farmacéutica Roche con el propósito de ser utilizado 

como sedación quirúrgica. En el 1975 ingreso al 

continente de Europa y cinco años luego se distribuyó en 

otros países cercanos. En la década de los 90 fue que esta 

sustancia llegó a terreno estadounidense desde otros 

países como México (DEA, 2022). Antes del 1997, el 

Rohypnol, se comercializaba como una tableta blanca que 

podía sostener de 0.5-2mg por tableta y al mezclarse con 

un líquido era incolora e inodora. Luego de muchas 

preocupaciones relacionadas con el uso ilícito especifico 

de esta sustancia, la industria farmacéutica decidió 

reformularla. Según la DEA, el agregado, la fabricación, la 

venta, el uso y la importación a los Estados Unidos es 

ilegal. No obstante, en otros países se fabrica y 

comercializa legalmente donde se prescribe usualmente 

para tratar insomnio.  

Se ha registrado el uso recetado de Rohypnol para 

tratar el insomnio y para mejorar la productividad. Por otra 

parte, algunas personas informan que las consumían para 

mejorar su desempeño laboral, pero la mayoría utilizaban 

esta sustancia para su desempeño académico (Dumbili et 

al., 2021). Por otro lado, dependiendo del continente, se 

han informado diferencias significativas en el consumo de 

la sustancia. La sustancia es legalmente recetada en más 

de sesenta países dentro de Europa, África, América 

Latina, Asia y Australia (Tseliou et al., 2019). Mientras que 

en Estados Unidos y otros países, es producto de 

contrabando. Equivalentes de la tableta recetada se 

pueden producir ilegalmente y se pueden utilizar 

recreativamente. Para consumirla, la tableta puede 

tragarse, puede triturarse para ser inhalada o puede 

disolverse en un líquido. La tableta o cápsula puede ser 

ingerida oralmente, pero, en el caso de la cápsula, se 

puede extraer su contenido para ser diluida e inyectada 

(UNODC, 2018). Informes acerca del consumo de la 

sustancia en los adolescentes señalan que quienes la 

utilizan para experimentar un efecto eufórico que 

desinhibe y deteriora el juicio. Esta puede ser mediante el 

uso único de la tableta o combinada con otra sustancia. 

Es muy conocido que se mezcle con el alcohol para 

incrementar el efecto, pero en grandes dosis puede causar 

una intoxicación exagerada. Además, el abuso de 

Rohypnol puede estar asociado al abuso de otras 

sustancias como la cocaína. En este caso se utiliza para 

aliviar los efectos secundarios (DEA, 2022).  

Aunque hay mucha información sobre este tipo de 

consumo, el daño emocional y la presión social llevan a 

muchos a consumir esta sustancia, depender de ella e, 

incluso, llegan a suicidarse con una sobredosis de 

Rohypnol. La literatura informa que experimentar rechazo 

y victimización está asociado al uso ilegal de una 

sustancia y al mal uso de una droga recetada (Heck et al., 

2007). Esto está asociado a factores sociales. Datos 

recolectados en la investigación de Daderman y Edman 

(2001) sugieren que muchas personas con dependencia 

al Rohypnol son psiquiátricamente vulnerables y, por 

consiguiente, presentan un peligro para sí mismos y para 

la sociedad. En comparación con otros benzodiacepinas 

al explicar su preferencia por el Rohypnol, indican que 
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interpretan los efectos como pérdida de miedo e 

inseguridad, alza en la autoestima, aumento del sentido 

de poder y estimulación al pensar que nada es imposible.  

Entre los usos de esta sustancia se encuentra 

anestesiar a personas para aprovecharse físicamente de 

ellas. Es por esto que se le conoce como un “date rape 

drug”. Este término se refiere a una sustancia química que 

facilita la agresión sexual, pues la droga impide que la 

víctima se pueda mover, aunque no haya perdido la 

conciencia (Ryu et al., 2021). Al mezclar el contenido de 

la sustancia, administrado involuntariamente, con altos 

niveles de alcohol en el cuerpo, la consecuencia de la 

dosis en la tableta es que, muchas veces, la víctima no 

puede recordar lo que ocurrió. En otras palabras, afecta la 

consolidación de memoria (Tseliou et al., 2019). A esto se 

le puede llamar también una “amnesia anterógrada” 

(Instituto Costarricense sobre Drogas/ ICD, 2019).  

Otros efectos provocados por el consumo de 

Rohypnol incluyen el comportamiento hostil y agresivo 

(Daderman & Edman, 2001). Tales efectos, añaden los 

autores, se evidencian cuando la persona pierde el sentido 

de cuidado ante sus acciones o, como mencionamos 

anteriormente, pierde el control del juicio. Incluso, estudios 

han comparado el comportamiento del abuso al 

Flunitrazepam y al comportamiento de animales salvajes 

(Caffaratti et al., 2013). Los autores reseñan 

investigaciones en las que se utilizó ratas para medir los 

efectos de la Flunitrazepam y se encontró que los efectos 

principales de esta sustancia son sedación e impedimento 

en la coordinación motora. No obstante, es importante 

mencionar que lo efectos de la sustancia, aun al ser 

utilizados según prescritas por un médico, puede tener 

efectos no deseados. Entre estos efectos no deseados se 

incluye la debilidad, el dolor de cabeza, la dificultad para 

hablar, la pérdida de coordinación motora y la depresión 

respiratoria (DEA, 2022). Los usuarios tienden a describir 

sus efectos como paralizantes y describen que tales 

efectos comienzan 30 minutos luego de la administración 

y pueden durar hasta ocho horas (Galizio et al., 2017).  

Estos autores indican que los efectos se han clasificado 

de acuerdo con tres tipos de dosis. Las dosis bajas 

disminuyen la ansiedad, las dosis medias provocan calma 

o somnolencia y las dosis altas producen amnesia 

retrógrada, problemas gastrointestinales, discapacidad 

del habla y poca coordinación motora. Dosis mayores a 

estas pueden provocar depresión fatal de las funciones 

respiratorias y cardiacas, coma, inconciencia y anestesia. 

Podemos concluir que la dependencia a esta sustancia 

resulta problemática, pues constituye un riesgo fatal a la 

vida. 

Como indicamos al comienzo de este escrito, la 

dependencia de Rohypnol no es resultado de factores 

biológicos, psicológicos ni sociales por separado. Desde 

la perspectiva que propone el Modelo Biopsicosocial, el 

fenómeno es resultado de la interacción de los tres en 

conjunto (Alcohol and Drug Services, 1996). Es decir, para 

entender qué lleva a una persona a consumir la sustancia, 

crear un hábito para, luego, depender física y 

psicológicamente de ella se deben tomar en consideración 

dimensiones biológicas, psicológicas y sociales que 

convergen en el fenómeno. Este modelo no solamente nos 

permitirá explicar el consumo de la sustancia y cómo se 

puede llegar a una dependencia, también permitirá 

evaluar sus implicaciones para una aproximación 

preventiva. A partir de la interacción entre estas tres 

dimensiones de la naturaleza humana, el modelo propone 

específicamente que aparece la vulnerabilidad para el 

desarrollo de dependencia a una sustancia, en este caso, 

el Rohypnol. A partir de esta aproximación, nos 

aproximamos al consumo del Rohypnol como un ejemplo 

de uso ilegal instrumental.  

La aproximación preventiva al consumo y la 

dependencia del Rohypnol está dirigida a tipo de 

consumo. El uso ilegal instrumental se define como el mal 

uso de una sustancia de una sustancia controlada o el 

consumo de una sustancia ilegal para lograr un objetivo. 

En el caso del Rohypnol, el objetivo puede ser eliminar un 

dolor o descansar.  

Al considerar la dimensión biológica, la persona puede 

haber recibido un diagnóstico de una condición que le 

provoca algún tipo de dolor o insomnio. Por ello, debido a 

los efectos sedantes e hipnóticos del Rohypnol, el 

consumo de esta droga muchas veces cae en el uso ilegal 

instrumental. Resulta importante destacar que se utiliza el 

término “descansar” en lugar de “dormir” porque para 

lograr caer en un estado de sueño, deben pasar por un 
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proceso que no ocurre al estar sedado por Rohypnol. La 

persona descansa, pero no logra consolidar el sueño.  

Dentro de la dimensión psicológica, se pudieran incluir 

la inestabilidad emocional que tenga el usuario, las 

estrategias que tenga para manejar situaciones de estrés 

o la presencia de algún diagnóstico psiquiátrico, entre 

otras. Cuando una persona no tiene estrategias o buenas 

estrategias para manejar situaciones de ansiedad puede 

involucrarse en actos violentos o, en este caso, recurrir a 

sustancias que lo ayuden a bajar los niveles de ansiedad. 

Precisamente, estos efectos se le atribuyen al Rohypnol 

dosis bajas.  

Entre los factores sociales que inciden en el consumo 

podemos incluir a los grupos de amigos, los estresores 

académicos o situaciones laborales, la presencia de 

problemas económicos o familiares, entre muchos otros. 

Precisamente, el Modelo Biopsicosocial propone que la 

interacción de estos tres factores, pues la persona sufre 

en conjunto el impacto de estos tres factores, lo que hace 

al usuario vulnerable a desarrollar una adicción. A 

diferencia de otros modelos, el Modelo Biopsicosocial 

postula que la vulnerabilidad para el desarrollo de una 

adicción responde a la interacción de los tres factores y, 

de esta forma, amplia la consideración de fenómenos 

relacionados con la causalidad. Es decir, la posible 

causalidad del fenómeno no se le atribuye a un factor de 

forma aislada, sino que la vulnerabilidad responde a la 

interacción de estos factores. Otros modelos establecen 

vínculos causales a partir de la consideración de factores 

completamente biológicos. Un ejemplo de este tipo de 

modelo es el Modelo del Desorden de Control de Impulsos 

(Bennick, 2015). Este modelo propone que la explicación 

de la dependencia debe ser atribuida a deficiencias en las 

características neurobiológicas o genéticas que provocan 

que la persona no tenga control de sus impulsos y, de esta 

forma, exhiben, en ocasiones, tendencias hacia el 

comportamiento autodestructivo. Estos comportamientos 

autodestructivos pueden incluir el consumo de drogas.  

que en algunos casos involucra drogas.  

A partir de la integración de las propuestas del modelo 

de prevención de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (Vignolo et al, 2011) y el del Instituto de Medicina 

de E.U. (Springer & Phillips, 2007), resulta necesario 

presentar una aproximación preventiva a la dependencia 

del Rohypnol. Dado que esta sustancia presenta varios 

usos, como se mencionó anteriormente, se seleccionará 

uno de ellos para ilustrar la pertinencia de la aproximación. 

Se propone una prevención secundaria con alcance a la 

persona y a la situación. A su vez, la aproximación 

preventiva debe contemplar estrategias de prevención 

indicada, pues se intentaría evitar que grupos de alto 

riesgo que ya se encuentran involucrados en el consumo 

de sustancia o exhiben comportamientos de alto riesgo 

opten por el uso ilegal instrumental del Rohypnol.  

La prevención secundaria es postulada por el modelo 

de prevención de la OMS con el propósito de intervenir lo 

más pronto posible en el mal uso de la sustancia, antes de 

que se convierta en un hábito. Como especificamos 

previamente, uno de los usos más conocidos de esta 

sustancia es el que presentan estudiantes o empleados 

que buscan mejorar su desempeño y/o aliviar un dolor 

emocional. Cabe añadir que quienes recurren al uso ilegal 

instrumental de Rohypnol no alivian ese dolor, sino que 

están sedados e ignoran o evaden el problema. En la 

mayoría de las ocasiones, el usuario recurre al Rofypnol 

con el propósito de liberar la ansiedad inducida por 

factores sociales, biológicos y/o psicológicos que llevan a 

la persona a buscar un mecanismo que los ayude a seguir 

con sus responsabilidades, aunque no de la manera más 

efectiva. Aun cuando una persona con una dosis baja de 

Flunitrazepam pueda llevar a cabo tareas mecánicas, sus 

actividades deben ser consideradas de alto riesgo. Esto 

responde a que la efectividad de sus impulsos nerviosos 

va a disminuir y la persona no podrá reaccionar con la 

misma rapidez a distintos factores ambientales. Esta 

aproximación preventiva busca prevenir que. de esta 

manera, los usuarios de Rohypnol recurran a su consumo 

como mecanismo para poder lidiar con sus tareas 

cotidianas.  

En términos del alcance, aspecto introducido por el 

Instituto de Medicina de E.U. (Springer & Phillips, 2007), 

la aproximación preventiva estaría dirigida a la persona 

que consume Rohypnol y las situaciones en las que ocurre 

el consumo. Dado que esta sustancia es completamente 

ilegal en los Estados Unidos y sus territorios, ya existen 

leyes para evitar la distribución de la sustancia y, por lo 
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tanto, son medidas preventivas cuyo alcance va dirigido al 

ambiente. Sin embargo, no basta que existan leyes que 

prohíben la distribución de la sustancia. Es necesario 

trabajar con las condiciones o estados que llevan a la 

persona a recurrir a esta sustancia. En este sentido, se 

trata de intervenciones que vayan dirigidas a enmendar el 

dolor y la necesidad que tenga el consumidor por medio 

de otras técnicas y estrategias que no involucren el 

consumo de la droga. Para evitar el uso de la sustancia en 

agresiones sexuales, por ejemplo, una estrategia de 

prevención excelente fue la transformación de la píldora. 

Como se mencionó anteriormente, debido a los usos 

ilícitos relacionados con la agresión sexual (Ryu et al., 

2021), los fabricantes de esta tableta decidieron hacer 

unos cambios. Estos cambios hacen que la píldora, al ser 

introducida en líquidos claros, se torne azul. Es una 

estrategia universal excelente para ese problema en 

específico. Esto representa una intervención cuyo alcance 

es la situación. Estrategias similares o equivalentes 

pudieran desarrollarse para evitar el consumo ilegal 

instrumental. 

El consumo ilegal instrumental del Rohypnol responde 

a los tres factores que propone el Modelo Biopsicosocial 

en conjunto. Esta perspectiva aporta positivamente a la 

comprensión del consumo ilegal instrumental de Rohypnol 

pues integra y amplía diferentes dimensiones del 

problema. Desde esta perspectiva se pudiera considerar 

la organización de grupo de apoyo y proveer servicios de 

consejería psicológica, médica y legal.  Tales 

intervenciones no requerirían que todos los servicios se 

encuentren disponibles en un mismo lugar. En su lugar, se 

pudiera recurrir a que, en cada institución académica y 

laboral, labore una persona certificada para escuchar las 

preocupaciones de los estudiantes y/o empleados para 

luego, de acuerdo a las necesidades identificadas, 

referirlos al profesional indicado. Sin embargo, debería 

existir una conexión entre consejero y profesional. La 

intervención no puede consistir meramente en llevar a 

cabo un referido. El profesional que se encuentre en la 

institución debe estar comprometido con el bienestar de 

cada uno de los casos en los que intervenga.  Entre los 

profesionales a los que se puede adiestra o que pueden 

estar certificados para coordinar los servicios se debe 

incluir abogados, psiquiatras, psicólogos, trabajadores 

sociales, entre otros, según sean necesarios. El propósito 

de esta consejería es que el estudiante o empleado tenga 

la confianza de compartir preocupaciones e 

incomodidades con la seguridad de que obtendrá la ayuda 

necesaria. 
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Hay actividades en las que los seres humanos se 

involucran que pueden tener efectos negativos en el 

funcionamiento de su cuerpo. Lo anterior podría incluir la 

adicción a la comida. El ser humano se compone de 

muchos sistemas que trabajan en conjunto para realizar 

diferentes actividades que resultan en el buen 

funcionamiento del cuerpo. Como parte de esto, se 

encuentra el sistema de opiáceos endógenos. Estos 

neurotransmisores operan principalmente en el Sistema 

Nervioso Central y Periférico, tracto gastrointestinal y 

sistema inmune (Toubia & Khalife, 2019). Los péptidos 

opiáceos endógenos fueron descubiertos en la década del 

1970 por John Hughes y Hans Kosterlitz e incluyen las 

endorfinas, encefalinas y dinorfinas. Todas estas 

sustancias cumplen funciones características en cada uno 

de los sistemas en que operan (Montero, 2016).  

Es importante destacar que los opiáceos endógenos 

son producidos de forma natural en el cuerpo humano, 

pues se entiende que sus funciones responden a 

garantizar la supervivencia. Cumplen con un papel 

importante en la regulación del dolor, en el sistema de 

recompensa e, incluso, en actividades relacionadas con el 

comportamiento adictivo (Rovai et al., 2014). Además, su 

función abarca modular el estrés, la homeostasis, la 

proliferación celular, el control cardiovascular y la 

respuesta del sistema inmune (Santiago, 2014).  

Existen actividades en las que se involucra el ser 

humano que forman parte y ayudan a que su cuerpo 

funcione de la manera adecuada. Una de estas 

actividades es alimentarse. Ingerir comida es parte de la 

cotidianidad del ser humano y es una actividad esencial 

para tener una vida saludable. El tener una dieta 

balanceada y una buena relación con la comida aporta a 

tener un cuerpo sano. Pero existen comportamientos 

alimentarios considerados no apropiados.  Estos pueden 

incluir, por una parte, no comer cuando es necesario o, por 

otra parte, comer en exceso a pesar de haber satisfecho 

las necesidades de nutrientes. Esto último puede interferir 

con el buen funcionamiento corporal e, incluso, con el 

bienestar mental y físico. Además, estos comportamientos 

alimentarios no apropiados pueden, eventualmente, 

corresponder con los criterios diagnósticos de un trastorno 

de la alimentación (APA, 2022), El énfasis de este escrito 

estará dirigido a uno de los más comunes: el trastorno por 

atracón o alimentación compulsiva.  Este trastorno se 

caracteriza por episodios recurrentes de comer en exceso, 

también conocido como atracones, acompañados por una 

pérdida de control sobre la comida que consume una 

persona (Kodali et al., 2020).  Además, por lo general, las 

personas con el trastorno de alimentación compulsiva 

suelen presentar obesidad (Hernández-Escalante et al., 

2003).  

La alimentación activa las funciones cerebrales del 

sistema de opiáceos endógenos, incluso forma parte de 

otras funciones relacionadas con el apetito. Esto incluye el 

proceso metabólico y homeostático, pero sobre todo lo 

relacionado con las respuestas hedónicas (Tuulari et al., 

2017). Por lo tanto, si el sistema de opiáceos endógenos 

comparte una relación con la alimentación, ¿qué influencia 

tiene el sistema de opiáceos endógenos en el desarrollo 

de la adicción a la comida? La comunicación que 

comparte este sistema con la actividad de alimentación en 

torno a la adicción se puede ver desde una perspectiva 

biopsicosocial. Ambos, el sistema de opiáceos endógenos 

y la alimentación se desenvuelven en varios aspectos de 

forma conjunta. De acuerdo con el Modelo Biopsicosocial, 

la susceptibilidad de una persona al desarrollo de una 

adicción responde a la interacción de las dimensiones 

biológicas, psicológicas y sociales (Santiago, 2016). 

En cuanto a la adicción a la comida, el sistema de 

opiáceos endógenos está sumamente vinculado al 

sistema de recompensa y a otros procesos en el cerebro. 

Por una parte, el desarrollo de la adicción al alimento es 

guiado por factores psicológicos relacionados con la 

percepción que la persona tiene de sus alrededores y de 

su propia imagen. Por otra parte, la adicción a la comida 

también responde a factores sociales y a las interacciones 

que la persona establece con los demás (Santiago, 2016). 

Otras perspectivas, como el Modelo de Desorden de 

Control de Impulsos, describen que para una persona 

desarrolle una adicción lo que ocurre es que se le dificulta 
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resistir los impulsos. Como resultado, esta dificultad le 

causa a la persona ansiedad e irritabilidad que está 

acompañada por una pérdida de control (Montero, 2020). 

Sin embargo, este modelo enfatiza los factores biológicos 

que provocan la adicción, pues propone como factor 

principal de los comportamientos compulsivos la 

presencia de unas deficiencias neurobiológicas.  

Proponemos que el desarrollo de la adicción a la 

comida y las implicaciones que tiene el sistema de 

opiáceos endógenos en este comportamiento compulsivo, 

no resulta solamente de la organización de los circuitos 

cerebrales de un individuo. La compulsividad alimentaria 

no se reduce únicamente a un fenómeno biológico. Es el 

resultado complejo de múltiples factores que trabajan en 

conjunto e influyen en el comportamiento compulsivo. 

Proponemos, por lo tanto, que es fundamental considerar 

dimensiones biológicas, psicológicas y sociales para 

analizar el fenómeno de la adicción a la comida. Desde 

esta perspectiva, se evaluará cada dimensión para 

explorar la naturaleza de la adicción a la comida y su 

relación con el sistema de opiáceos endógenos. 

En primer lugar, evaluaremos la dimensión biológica. 

Desde esta dimensión del fenómeno, se explica que la 

naturaleza de la alimentación compulsiva está relacionada 

con el acceso a comida con un alto valor hedónico 

(sensación de placer). Incluso, el comportamiento 

compulsivo implica acceso frecuente a aquella que se 

considera como altamente sabrosa, alimentos que sean 

ricos en grasa y sacarosa. Estos pudieran, en muchas 

ocasiones, ser consumidos aún en ausencia de hambre, 

pues la sensación del sabor del alimento le presenta un 

reto a la persona para poder limitar y controlar su consumo 

(Kodali et al., 2020). 

El sistema de opiáceos endógenos ha sido 

identificado como un elemento esencial en el proceso 

biológico involucrado en el sistema de recompensa 

relacionado con el consumo de alimentos considerados 

altamente sabrosos. En este caso, los receptores mu 

(ahora conocido como MOP), delta (ahora conocido como 

DOP) y kappa (ahora conocido como KOP) juegan un 

papel importante (Toubia & Khalife, 2019). Incluso, los 

agonistas opioides activan el deseo alimentario, mientras 

que los antagonistas lo disminuyen (Salas, 2011). Entre 

los receptores del sistema, se ha investigado que el mu 

(µ) (ahora conocido como MOP), específicamente, juega 

un papel importante en el procesamiento de la 

alimentación hedónica (Kodali et al., 2020). 

Cabe destacar que, con solo estar expuesta al 

alimento, aparecen procesos anticipatorios en una 

persona que espera el consumo de comida considerada 

sabrosa. En ocasiones, puede resistir el deseo, pero 

eventualmente no podrá resistir la tentación de 

consumirla. Por lo tanto, exhibirá una mayor 

susceptibilidad a experimentar antojos de comida. Este 

tipo de situación ocurre frecuentemente en episodios de 

alimentación compulsiva (Guiliano & Cottone, 2015). 

Giuliano y Cottone han realizado múltiples investigaciones 

para estudiar este fenómeno más a fondo. Por medio de 

estas, proponen que, particularmente, aparece actividad 

en el receptor mu (µ), en conjunto con sus ligandos. 

Además, han logrado identificar puntos de alta densidad 

de estos receptores en los ganglios basales, 

específicamente, en núcleo accumbens y en el pálido 

ventral. Explican que, cuando la persona está involucrada 

en el consumo de comida considerada sabrosa, estos dos 

sistemas se comunican entre sí. Como parte de este 

proceso, involucran, para el procesamiento del placer y 

recompensa, al hipotálamo lateral, el área tegmental 

ventral, la corteza prefrontal y la amígdala (Guiliano & 

Cottone, 2015).  

Estos autores mencionan, también, la actividad del 

Sistema Mesolímbico Dopaminérgico y cómo este 

muestra una relación con la motivación que puede tener 

un individuo a consumir alimento. Establecen que ingerir 

comida considerada como altamente sabrosa (o incluso 

con el consumo de sustancias), se produce una liberación 

de dopamina. Esta liberación ocurre específicamente en 

el cuerpo estriado, que incluye el núcleo accumbens 

(Guiliano & Cottone, 2015). Esta estructura forma parte 

esencial de la respuesta de un individuo a la comida y, de 

cierta forma, participa en el procesamiento el placer 

sensorial. Los autores sugieren que, cuando esto sucede, 

aparece la motivación del individuo para consumir 

alimentos, mientras que los receptores opioides mu(µ), en 

su mayoría, estimulan a la persona a querer consumir una 

mayor cantidad de alimento. Como parte de este proceso, 
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explican que la alta motivación por la comida es mediada 

por la dopamina, mientras que las reacciones hedónicas a 

la comida son mediadas por el sistema opiáceo.  

Con el tiempo, han surgido un mayor volumen de 

investigaciones cuyo objetivo es estudiar las variaciones 

genéticas de dopamina relacionadas con el sistema de 

recompensa en el cerebro (Kodali et al., 2020). Su 

propósito es conocer la predisposición que poseen 

algunas personas a desarrollar desórdenes alimentarios 

como el trastorno por atracón o alimentación compulsiva. 

Como resultado, se ha descubierto que existen 

variaciones en el receptor de dopamina DRD2, pues éste 

responde al placer. Estas variaciones pueden hacer que 

el individuo sea más propenso a involucrarse en 

actividades relacionadas con el consumo compulsivo de 

alimento (Kodali et al., 2020). Eventualmente, la variación 

genética hace que el cerebro se torne menos sensitivo a 

la dopamina. Por lo tanto, pierde el efecto de placer al 

consumir alimento, pues desarrolla tolerancia. Esto 

provoca que consuma cada vez una mayor cantidad de 

alimento para lograr placer.  

Estos investigadores postulan que, incluso, existen 

hormonas como la leptina y grelina que participan en 

procesos y mecanismos en cuanto a la modulación del 

hambre. La grelina se encarga de sentir hambre e, incluso, 

es conocida como la “hormona del hambre”. Mientras que 

la leptina produce la sensación de estar satisfechos 

(Langellotti, 2005). Estas dos hormonas podrían utilizarse 

en beneficio de personas propensas a trastornos 

alimentarios.  

Kodali et al. (2020) proponen que existen varios 

procedimientos que pueden regular las respuestas 

cerebrales en torno al desarrollo del trastorno de 

alimentación compulsiva. Una de estas es la Estimulación 

Cerebral Profunda (ECP), que implica un procedimiento 

invasivo en el cual se inserta un electrodo al cerebro para 

modular actividad neuronal en las estructuras. Su 

efectividad ha sido demostrada en pacientes de trastorno 

por atracón moderado (Kodali et al., 2020). El desarrollo 

de trastornos alimentarios, tales como el trastorno por 

atracón, que provocan alimentación compulsiva, son 

trastornos que dependen de la recompensa. Estos autores 

sugieren que en este proceso están involucrados muchos 

sistemas cerebrales que trabajan juntos para desarrollar 

la respuesta.  

Ciertamente, las actividades cerebrales tienen 

grandes implicaciones en los trastornos alimentarios, pero 

tales actividades son influenciadas por factores 

psicológicos. Kodali et al. (2020) sugieren que, 

comúnmente, se identifican distorsiones perceptivas en la 

imagen corporal de personas que desarrollan un trastorno 

alimentario. Los autores añaden que esto puede conducir 

a que se involucren en patrones alimentarios dañinos por 

un largo periodo de tiempo (Kodali et al., 2020).  

Incluso, Adam y Epel (2007) señalan que hay otros 

factores psicológicos, como el estrés, que pueden causar 

anomalías en el consumo de comida. Añaden que, en 

ocasiones, el estrés puede causar que un individuo se 

involucre en comer grandes cantidades de comida de una 

forma descontrolada. En otros casos, puede disminuir su 

consumo de comida, lo que desarrolla otros trastornos 

alimentarios como la anorexia nerviosa. Sin embargo, este 

trabajo se enfoca en la alimentación compulsiva o el 

trastorno por atracón. De hecho, estos autores indican 

que, al enfrentarse con una situación que provoca estrés, 

el 70 % de las personas comen en mayores cantidades y 

comida con alto contenido calórico. Mientras que el otro 

30% come menos y pierde peso (Adam & Epel, 2007).  

Las investigaciones de Adam y Epel (2007) evaluaron 

la participación de modelos cognitivos para explicar la 

respuesta humana en situaciones estresantes. Proponen 

que la forma en que se percibe una situación influye en la 

respuesta. Si se percibe como un problema, se libera 

cortisol y esta sustancia produce la sensación de hambre. 

Por otro lado, si la situación es percibida como un reto, se 

libera y esta sustancia reduce el apetito (Adam & Epel, 

2007). Estas investigaciones destacan la participación de 

modelos cognitivos, como ilustración de factores 

psicológicos, en la comprensión de la alimentación 

compulsiva sin excluir la interacción con factores 

biológicos como la liberación de cortisol. Sin embargo, 

explicar la alimentación compulsiva únicamente a partir de 

la liberación de cortisol excluiría la consideración de una 

perspectiva cognitiva.  

Estos investigadores han realizado investigaciones en 

cuanto al estrés y cómo afecta la respuesta de animales 
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en relación con su apetito. Sugieren que existe una 

diferencia importante en el tipo de estrés que se 

experimenta y la especie del animal. De forma similar y 

aún más importante, han realizado investigaciones con 

seres humanos. En estas investigaciones se han creado 

ambientes estresantes para las personas para poder 

examinar sus comportamientos en presencia de alimento. 

Aquellas personas que identificaron que el estrés les hace 

comer, tenían niveles más altos de cortisol. Esto se vincula 

con la adicción a la comida o trastorno por atracón, 

específicamente con alimentos que tienen un alto 

contenido calórico (Adam & Epel, 2007). Incluso, se 

identifica que los pacientes que responden a los criterios 

de trastorno por atracón, en su mayoría, experimentan una 

mejoría en su estado de ánimo tras alcanzar la saciedad 

después del episodio de consumo. Es por esto que, 

muchos científicos clasifican el trastorno por atracón como 

una forma de adicción a la comida (Kodali et al., 2020).  

Kodali et al. (2020) indican que entre los factores 

psicológicos que pueden impactar a un individuo y hacerlo 

más propenso a desarrollar el trastorno por atracón se 

incluye al trauma sexual o físico, y tener un historial de 

abuso emocional y baja autoestima. Además, añaden que, 

generalmente, estas personas exhiben menos control 

inhibitorio en cuanto a sus comportamientos compulsivos. 

Por lo que, al tener menos control, estas personas 

manifiestan mayor compulsividad alimentaria (Kodali et 

al., 2020).  

Es importante notar que tanto el estrés, como otros 

trastornos psicológicos, pueden generar un sentimiento de 

comodidad relacionado con la comida. Esto sucede 

especialmente hacia los alimentos que tienen un alto 

contenido calórico. Estos alimentos pueden incluir 

carbohidratos y alimentos con una cantidad elevada de 

azúcar. Al consumir estos alimentos, la persona 

experimenta placer y, bajo situaciones difíciles o 

estresantes, la persona buscará sentir ese placer 

nuevamente. No solamente crea un deseo de consumir 

alimento el sentirse estresado, sino que, en el futuro, cada 

vez que la persona se sienta estresada, tomará la ingesta 

de alimentos como manera de afrontar la situación. 

Mayormente, para no sentirse intimidado o con miedo a la 

situación. Entre los alimentos con alto contenido calórico 

que tienden a ser consumidos se incluyen dulces, azúcar 

refinada y bebidas carbonatadas. Incluso, los 

investigadores sugieren que estas personas pueden 

desarrollar adicción a los carbohidratos (Kodali et al., 

2020). 

Cuando el consumo de los alimentos se convierte en 

un ritual para la persona, pasa una mayor cantidad de su 

tiempo dedicado a pensar lo que va a ingerir y cómo lo 

preparará. Por consiguiente, cada vez que tenga un 

episodio de atracón, necesitará una cantidad de alimento 

cada vez mayor. Esto sucede ya que cuerpo desarrollará 

dependencia y no se sentirá satisfecho, pues ha creado 

tolerancia (Salas, 2011).  En estas circunstancias, Kodali 

et al. (2020) sugieren que la psicoterapia ha logrado 

ayudar a los pacientes de trastornos alimentarios. No solo 

a aquellos que padecen o presentan síntomas por el 

trastorno por atracón, también aquellos que sufren de 

bulimia y anorexia nerviosa. Algunas de las terapias 

pueden ser la terapia cognitiva conductual y la terapia de 

aceptación y compromiso (Kodali et al., 2020). 

Otros aspectos que influyen grandemente en las 

características biológicas y psicológicas de la 

compulsividad alimentaria son los factores sociales. Es 

necesario recordar que, para explicar este fenómeno 

desde una perspectiva biopsicosocial, cada dimensión 

debe afectar o interactuar con las otras. Existen múltiples 

maneras en que las dinámicas sociales se involucran en 

el desarrollo de la adicción a la comida. Tales dinámicas 

pueden incluir tanto cómo una persona se relaciona con 

otros como la interpretación que hace de sus relaciones 

con quienes lo rodean.  

Salas (2011) propone que, en el mundo actual, guiado 

por las redes sociales, se ha convertido en algo común 

que una persona desarrolle inseguridad en su percepción 

de sí mismo. Añaden que este responde a lo que observa 

a su alrededor. Esto puede ocurrir como parte de las 

distorsiones en la imagen corporal que caracteriza a los 

trastornos alimentarios (APA, 2022). Además, el autor 

sugiere que los episodios de alimentación compulsiva se 

comparan con el consumo de sustancias, pues es un 

proceso en el que, poco a poco, se crea gran dependencia 

y tolerancia, para convertirse en una enfermedad. Es 

importante destacar que, en muchas ocasiones, la 
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persona que presenta el comportamiento compulsivo, lo 

mantiene como un secreto, ya sea por miedo a ser juzgado 

por los demás o para esconder su inseguridad (Salas, 

2011).  

Una distorsión en la imagen corporal puede provocar 

problemas emocionales a la persona. Una forma en que la 

persona puede intentar afrontar esos pensamientos es a 

través de la ingesta de alimentos. De alguna forma, el 

comportamiento de consumo compulsivo de alimentos 

puede aliviar estas emociones y el proceso involucra la 

liberación de endorfinas. Además, las relaciones 

familiares y el ambiente en que suceden, junto a las 

relaciones interpersonales con otras personas fuera de su 

círculo familiar, y las presiones que estos pueden ejercer 

crean vulnerabilidad en la persona. En ocasiones, estos 

factores sociales provocan aislamiento e, incluso, hasta 

dependencia de los alimentos como una forma de afrontar 

la situación, lo que crea, eventualmente, la adicción a la 

comida (Kodali et al., 2020). 

Salas (2011) alude al modelo propuesto por 

Prochaska y DiClemente en el que se explica el proceso 

por el cual una persona puede superar una adicción. El 

proceso descrito no se limita a sustancias, incluye también 

la adicción a los alimentos y otros comportamientos 

compulsivos. El proceso es descrito en seis pasos. El 

primer paso es la pre-contemplación en la que la persona 

no visualiza su situación adictiva. En su lugar, se fija más 

en los beneficios del consumo que en las consecuencias. 

Luego está el paso de la contemplación. Durante este 

paso, en un proceso lento, la persona se da cuenta que 

puede estar involucrado en una situación dañina. Por lo 

tanto, empieza a visualizar las consecuencias negativas 

del consumo. Sin embargo, no los toma en cuenta lo 

suficiente como para detener el consumo. Después, la 

persona entra en el tercer paso, la fase de preparación. En 

este paso la persona empieza a notar más efectos 

negativos que positivos y comienza a prepararse 

mentalmente para detener el consumo. La acción es el 

cuarto paso o fase siguiente. En esta fase, la persona se 

involucra en llevar a cabo cambios en su estilo de vida 

para, eventualmente, poder ver un cambio. Luego, el 

quinto paso es el mantenimiento. Esta fase es la fase más 

importante, pues la persona debe mantener su progreso 

para evitar alguna recaída. Por último, en la fase final, o 

sexto paso, la persona logra superar su adicción. Se 

supone que esta fase la persona ya no siente deseo de 

consumir y ha desarrollado las estrategias adecuadas 

para no recaer en el consumo nuevamente. A lo largo de 

todo este proceso la persona exhibe vulnerabilidad y 

puede recaer. Sin embargo, los proponentes del modelo 

sugieren que esto sucede en presencia de una situación 

de exposición. Por ejemplo, si la persona se expone a 

alimentos específicos que no resista. Por lo tanto, tal 

exposición puede provocarle un episodio de atracón.  

Se debe destacar que, dada la complejidad de la 

relación que comparten el sistema de opiáceos 

endógenos y el desarrollo de la adicción a la comida, 

constituye un reto desarrollar un tratamiento que logre 

recoger todos los factores implicados en esta adicción. Es 

por esto que, el desarrollo de un tratamiento debe ser 

interdisciplinario. Es decir, debe incluir la consideración de 

las implicaciones biológicas, psicológicas y sociales en la 

adicción a la comida. Por ejemplo, depende de la 

situación, aquellas personas que presenten una 

predisposición genética solo desarrollarán la adicción si se 

encuentran en un ambiente que tenga estresores que 

expongan a la persona a alimentación desordenada y 

compulsiva (Kodali et al., 2020). Algunos estresores o 

factores de riesgo, mencionados anteriormente, se incluye 

a los traumas físicos y sexuales, la presión social y la 

pobre autoestima.  

En muchas ocasiones, una persona que presente las 

características identificadas a lo largo del escrito, se va a 

negar a buscar o niega que la necesite.  Lo anterior puede 

ocurrir por incomodidad, vergüenza o poca motivación. Sin 

embargo, en años recientes se han desarrollado más 

formas de tratamiento que se acoplan a la mayor 

necesidad del paciente, ya sea en programas hospitalarios 

y residenciales, farmacología, psicoterapia, y la neuro 

modulación, entre otras. Como parte de algunas opciones 

de tratamiento, los profesionales recomiendan 

involucrarse en una combinación de estos para obtener 

mejores resultados (Kodali et al., 2020).  A pesar de los 

avances, aún es necesario investigar posibles modos de 

tratamiento para estas adicciones.  
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No existe un solo tratamiento que pueda ayudar a 

todas las personas con la alimentación compulsiva. Por lo 

tanto, al ser un trastorno individual, se necesita una 

combinación de intervenciones para alcanzar mejores 

resultados. Por la información expuesta, se propone que 

sería adecuada la prevención primaria y secundaria que 

propone la Organización Mundial de la Salud (Vignolo et 

al, 2011).  Tales aproximaciones preventivas deben incluir 

una combinación de tratamientos biológicos, psicológicos 

y sociales. Por otra parte, sería adecuada la inclusión de 

estrategias selectivas, según propuestas por el Instituto de 

Medicina (Springer & Phillips, 2007).  

Existen distintas modalidades de intervención para el 

tratamiento de la adicción a la comida. Una de estas 

modalidades es la estimulación cerebral profunda. Esta es 

una técnica invasiva que ha comprobado ser efectiva para 

a ayudar a la persona en el alivio de la adicción a la 

comida. A pesar de ser un procedimiento invasivo, es 

relativamente seguro y es completamente reversible. 

Además, entre las modalidades de intervención se 

menciona la terapia cognitiva conductual. Este tipo de 

terapia se ha comprobado que contribuye a reducir los 

episodios de alimentación compulsiva. Se desataca que 

este tipo de terapia está en constante cambio para 

aumentar los beneficios al paciente y, de esta forma, 

proveerles un tratamiento que sea adecuado y efectivo 

para su adicción (Kodali et al., 2020). Por último, en el 

aspecto social de la adicción a la comida, se debe educar 

desde una temprana edad acerca del peligro de 

desarrollar el problema. Como parte de este esfuerzo 

educativo se exponer ejemplos de situaciones donde 

puede comenzar a suceder. A su vez, se pudieran exponer 

factores psicológicos que inciden en la adicción a la 

comida como el estrés y cómo mantener una buena 

autoestima. Incluso, estos esfuerzos educativos pudieran 

incluir aspectos dirigidos a educar en torno a lo que es una 

buena nutrición y cómo seguir una dieta balanceada, pues 

esto contribuye a promover un estilo de vida saludable. 

Estos programas se deben incorporar a los programas 

escolares e incluso a los trabajos, pues las edades en 

riesgo no solo se limitan a menores.  

El sistema de opiáceos endógenos y su implicación en 

el desarrollo de la adicción a la comida se presenta como 

un tema complejo. Esto es así porque, a diferencia de la 

adicción a una sustancia externa, se postula que es una 

adicción comportamental. Por lo tanto, se debe abordar de 

forma distinta. Sobre todo, porque la alimentación del ser 

humano es esencial para un funcionamiento adecuado de 

sus sistemas corporales y cerebrales, de sus emociones y 

de sus relaciones personales. 

Aunque la importancia del sistema opiáceo endógeno 

en la regulación de las conductas alimentarias ha sido 

investigada, aún queda muchos aspectos que deben ser 

investigados. Por ejemplo, se deberían realizar más 

investigaciones con seres humanos, pues la mayoría de 

las investigaciones sean llevado a cabo con animales. 

Además, se debe profundizar en las investigaciones en 

torno a la contribución específica del sistema de opiáceos 

endógenos en la conducta alimentaria. Muchas veces, la 

aportación del sistema de opiáceos endógenos es 

mencionado en conjunto con otros sistemas corporales 

que influyen en el comportamiento alimentario. Aunque 

estos otros sistemas son importantes y, en gran medida, 

trabajan en conjunto con el sistema de opiáceos 

endógenos, se deben promover investigaciones en las 

que se enfatice la participación de este sistema.  

La literatura revisada aborda los factores que inciden 

en la adicción a la comida abundantemente, esto incluye 

la dimensión psicológica. Sin embargo, no se hace mucha 

mención o se llevan a cabo investigaciones en torno a los 

factores sociales. Por ello, se debe estudiar más esta 

dimensión del fenómeno. De esta forma, los resultados de 

esas investigaciones pudieran contribuir a promover que 

aquellas personas que sufran de esta adicción puedan 

encontrar un lugar seguro en la sociedad y puedan 

encontrar tratamiento adecuado para su situación. Sin 

embargo, se debe reconocer que las circunstancias 

biológicas, psicológicas y sociales son distintas para 

todos. Abordar la participación del sistema de opiáceos 

endógenos en la adicción a la comida desde el Modelo 

Biopsicosocial permite explorar la complejidad de la 

adicción. Un aspecto importante de la complejidad del 

fenómeno responde a que se trata de una actividad en la 

que se involucra la persona (alimentarse 

compulsivamente), en comparación a otras adicciones en 

las que se consume una sustancia. En este tipo de 
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adicción interactúan muchos factores que no se limitan a 

los procesos biológicos. Sin embargo, la mayoría de las 

investigaciones abordan la dimensión biológica del 

fenómeno. Por lo tanto, es de suma importancia llevar a 

cabo investigaciones que exploren la interacción 

biopsicosocial que atraviesa la relación entre el sistema de 

opiáceos endógenos y la adicción a la comida. Al 

reconocer que la adicción a la comida va más allá de los 

procesos cerebrales y está influida por factores 

emocionales y sociales, se podrá desarrollar enfoques de 

tratamiento más comprensivos y efectivos. 
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El uso de los hongos psilocibios en la salud 
mental: Del espejismo prohibicionista al 

despertar terapéutico 
 

Edig G. López Torres 
Universidad de Puerto Rico en Ponce 

 

“Despertar, sintonizar y abandonar”, esas fueron las 

palabras de Timothy Leary que se convirtieron en el 

eslogan del movimiento de la contracultura de la década 

de los sesenta en los Estados Unidos. Este movimiento 

caracterizado por la cultura hippie y el uso de drogas 

psicodélicas desembocó en la prohibición y penalización 

de estas drogas alrededor del mundo. A pesar de las 

políticas prohibicionistas, como la famosa Guerra Contra 

las Drogas, en los últimos años podemos cotejar un 

renacer en la utilización de las sustancias psicodélicas. 

Para motivos de este ensayo, me limitaré exclusivamente 

a discutir el uso de los hongos psilocibios. Definiré qué 

compone la droga, discutiré el impacto de los discursos 

prohibicionistas hacia el uso de esta sustancia y expondré 

mis posturas a base de su uso como vía de tratamiento 

para la adicción.  

 Los hongos psilocibios pertenecen al género 

Psilocybe de la división Basidiomycota y se caracterizan 

por la producción de una sustancia triptamíٕnica con 

propiedades psicoactivas y psicodélicas llamada 

psilocibina (Gotvaldová et al., 2020). Este compuesto 

químico se encuentra en el sombrero y el tallo del hongo 

y su estructura es parecida al neurotransmisor de la 

serotonina, circuito en donde opera la sustancia (Hannon, 

2022). La psilocibina, además de ser el ingrediente activo 

de ciertos tipos de setas (NIDA, 2025), es el precursor de 

la psilocina. Esta se metaboliza en el hígado al consumir 

los hongos y se extraen la fracción de fósforo suficiente 

para que ocurra un proceso de desfosforilación. Por medio 

de este proceso, la psilocibina se convierte en psilocina. 

Es, precisamente, este proceso metabólico el que crea 

efectos psicoactivos en el cerebro (Eros Quintero, 2021). 

Estos efectos se atribuyen a que la psilocina funciona 

como agonista en los receptores de serotonina.  

Esta sustancia puede ser consumida de diversas 

maneras. En la cultura popular se menciona que pueden 

consumirme de mediante cápsulas, infusiones (té), 
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combinados con alimentos o hasta crudos de manera 

natural. Según se describe, la forma más común de ingerir 

los hongos es mediante el té. Las descripciones populares 

sugieren que la preparación resulta compleja debido a las 

temperaturas y tiempo requerido específico debido a la 

fragilidad molecular de la psilocibina. Al ingerir el té, debe 

permanecer la sustancia intacta, pues si se convierte en 

psilocina antes de que la persona la procese no tendrá los 

efectos psicodélicos.  

Los efectos de los psicodélicos, como los hongos 

psilocibios, varían según la persona y pueden 

manifestarse en fases que incluyen: ilusiones, 

alucinaciones, pobre percepción del tiempo y del efecto de 

la sustancia (Nichols, 2004). Mientras transcurren las 

fases, el individuo puede experimentar cómo se alteran 

sus sentidos y su percepción de la realidad. Además, esta 

droga opera en los circuitos de serotonina en el sistema 

nervioso central. Esta actividad de la sustancia afecta 

funciones relacionadas con el sueño y la activación 

emocional (Nichols, 2004). Ensayos clínicos indican que 

la sustancia no es un peligro para la salud pública, pero sí 

provocan alteraciones conductuales en los ciclos del 

sueño, la relajación, estados alterados de conciencia, 

entre otros (Doelter & Martínez, 2020).  Otros estudios 

reafirman que su eficiencia terapéutica depende en gran 

medida de las condiciones emocionales, psicológicas y 

ambientales que rodean su uso (Estric et al., 2025). A nivel 

neurológico, Carhart-Harris (2019) propone que la 

psilocibina desintegra temporalmente la red neuronal por 

defecto. Según los autores tal desintegración provoca 

distorsiones en la representación psíquica que la persona 

hace de sí misma. Tales distorsiones se manifiestan por 

medio de experiencias de despersonalización, junto con la 

sensación de conexión con el universo y con otros seres 

vivos. 

Históricamente, se han realizado numerosos estudios 

referente al uso de los hongos psilocibios para tratar 

condiciones como el alcoholismo, la depresión, la 

adicción, entre otras patologías (Doblin, 1998; Griffiths 

et al., 2008). En un estudio en el que se utilizó la sustancia 

como tratamiento para los fumadores, se logró que dos 

tercios de los sujetos adictos dejasen de fumar por un 

periodo de un año (Knudsen, 2017). Por ello, se considera 

como uno de los tratamientos más efectivos que se ha 

utilizado para los fumadores. A pesar de las pocas 

investigaciones realizadas se plantea como un método 

prometedor para el tratamiento de la adicción. La literatura 

indica que el uso de esta sustancia podría ayudar en el 

tratamiento de alrededor de más de veinte enfermedades 

o condiciones (Lowe et al. 2021). Con esto cabe 

preguntarse, ¿por qué se exploran tales efectos 

terapéuticos en este momento histórico? La evidencia 

científica indicaba, desde hace décadas, que existía un 

potencial terapéutico asociado al consumo de los hongos 

psilocibios, ¿por qué no se utilizaron para tratar la adicción 

y otras condiciones mentales? Supongo que será tema 

para otra ocasión.  

Sin embargo, destacaré el interés actual de la 

industria farmacológica por los efectos de los psicodélicos. 

Esta reapertura médica no solo busca rehabilitar el 

potencial terapéutico de estas sustancias, sino también 

reconfigurar el imaginario social en torno a ellas. Aunque 

el estigma persiste, el discurso actual parece estar más 

orientado a la medicalización regulada que a la 

criminalización absoluta. Así, se hace evidente cómo los 

discursos que construyen la percepción pública de las 

drogas han estado, y siguen estando, profundamente 

entrelazados con los intereses políticos, económicos y 

sociales del momento.  

Estos avances investigativos con el uso de los 

psicodélicos en la salud mental vislumbran un panorama 

prometedor para el uso de los psicodélicos como vía de 

tratamiento. No obstante, esto no es una práctica 

novedosa. Nos hará falta echar un vistazo al pasado para 

conocer una cultura pionera en el uso terapéutico de los 

hongos psilocibios.  

El uso de esta sustancia en la cultura indígena en 

México puede trazarse a tiempos remotos (Hannon, 

2022). Luego de la colonización española, esta práctica 

pasó al clandestinaje, y permaneció de esta forma por 

muchos siglos en la cultura mexicana. El grupo indígena 

mazateco ha mantenido esta tradición a través de sus 

creencias, actos de naturaleza espiritual y religiosa. Este 

sistema de creencias es significado, por este grupo, como 

una relación entre el ser humano y el universo (Hannon, 

2022). Por mucho tiempo, estas prácticas se realizaron 
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dentro de este contexto cultural. Sin embargo, con la 

llegada de investigadores extranjeros, como Gordon 

Wasson y Valentina Pavlovna, los hongos psilocibios se 

convirtieron en una sensación luego de aparecer en la 

portada de la revista Life en el año 1957 (Becker, 2020). 

Los investigadores fueron vocales sobre sus experiencias 

con la sustancia y contactaron a Albert Hoffman. Fue 

Hoffman quien investigó la sustancia y la sintetizó, 

otorgándole el nombre de psilocibina al compuesto de los 

hongos. Todo esto se llevó a cabo mediante la ayuda de 

María Sabina, la curandera más famosa de esta cultura. 

Al poco tiempo, los hongos se popularizaron por todo el 

mundo y consigo dio paso al nacimiento de la cultura 

hippie en la década de los sesenta.  

Los hippies fueron un movimiento contracultural que 

surgió en los Estados Unidos caracterizado por el uso de 

sustancias psicodélicas. Este movimiento, además, se 

oponían abiertamente a la guerra de Vietnam, las normas 

conservadoras y la estructura política hegemónica. El 

Estado, con el objetivo de mantener el orden y el control 

de la sociedad norteamericana, creó una estrategia: 

desmontar la legitimidad científica del uso de estas 

sustancias a través de discursos de miedo, campañas de 

desinformación y una narrativa que vinculaba los 

psicodélicos con la locura, el crimen y la degeneración 

moral (Jacobs, 2021; Miller, 2020). De esta manera, los 

gobiernos comenzaron a penalizarla convirtiéndola ilegal. 

A pesar que en la década de los sesenta las 

investigaciones con psilocibina para tratar la adicción y 

diferentes trastornos mentales mostraban resultados 

positivos (Mangini, 1998), estos se paralizaron por varias 

décadas. En la actualidad, se han retomado las 

investigaciones para incorporar el uso de psicodélicos 

como tratamiento en la salud mental.  

 Luego de este recorrido histórico, me pregunto: 

¿acaso los hongos psilocibios son una droga que ayuda a 

tratar diversas condiciones mentales como bien muestran 

los estudios o son una droga adictiva que afecta el macro 

de la sociedad como son presentadas por las instituciones 

gubernamentales en sus discursos prohibicionistas? Esta 

es una dicotomía que me produce cierta inquietud. Los 

discursos y las propagandas para demonizar las drogas 

crearon una connotación negativa alrededor de éstas. 

Cabe señalar que no existe tal cosa como drogas buenas 

o malas. Ciertamente las drogas son sustancias neutrales, 

las cuales el ser humano utiliza para alterar su estado 

anímico (Escohotado, 1998) y, a su vez, puede tanto ser 

beneficiosa o dañina para el cuerpo dependiendo de 

factores contextuales. Estos discursos moralistas lo que 

han hecho es moldear nuestra actitud referente a los 

psicodélicos y otras las sustancias, junto a su consumo 

(Stylianou, 2002). Entonces, el asunto con el 

cuestionamiento anterior no radica en identificar si las 

drogas son buenas o malas, sino en los discursos que se 

han reproducido en torno a estas sustancias.  

Según van Dijk (2009), el discurso es una herramienta 

central en la reproducción del poder social. Este establece 

que quien controla el discurso, controla la percepción de 

la realidad (pp. 30). De esta forma, los medios de 

comunicación han servido como vehículo para reproducir 

una imagen negativa de las drogas, para crear estigma y 

deshumanización hacia las personas que las utilizan 

(Habib et. al, 2023). Este proceso aparece también en la 

construcción y representación de los desórdenes 

mentales (Báez, 2020).  Así, la adicción puede verse como 

una categoría discursiva cargada de significados, 

ideologías y relaciones de poder. Lo que se dice sobre la 

adicción configura la manera en que se percibe y se trata 

al sujeto que vive la experiencia de la adicción. El discurso 

no solo describe al sujeto adicto, lo crea.  Investigaciones 

como la de Sibley et al. (2020) muestran cómo los propios 

usuarios de drogas estructuran su identidad dentro de los 

marcos discursivos existentes, para establecer así la 

importancia que tiene el lenguaje en la experiencia 

adictiva del sujeto.  

Con los años, los discursos prohibicionistas han 

moldeado distintas concepciones acerca de la adicción. A 

partir de mediados del siglo XX, y en el contexto de la 

instauración del Estado de bienestar tras la Segunda 

Guerra Mundial, la adicción dejó de concebirse 

únicamente desde un aspecto criminal y empezó a 

definirse como un problema de salud (Martínez, 2023). 

Las personas consumidoras de drogas pasaron de ser 

“criminales” a “pacientes” sometidos a tratamiento médico. 

Este cambio estuvo influenciado por la ampliación de los 

sistemas públicos de salud y las tensiones sociales 
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derivadas de las crisis económicas de los años 50 y 60, 

así como por la Guerra Fría. Como resultado, los sujetos 

adictos pasaron de ser criminalizadas a ser tratados como 

pacientes bajo vigilancia médica. Sin embargo, este 

cambio no eliminó el control social: la lógica terapéutica 

coexistía con la punitiva, pues se mantuvieron 

mecanismos de regulación especialmente sobre 

poblaciones vulnerables. En Puerto Rico, estos discursos 

y políticas prohibicionistas, reforzados por su condición 

colonial, continúan actuando como determinantes 

socioestructurales que afectan la salud de la población 

(Ramos, Garriga & Rodríguez, 2022). 

Martínez (2023), en su trabajo sobre la construcción 

retórica del discurso político de la adicción, destaca que, 

durante décadas, la legislación en Puerto Rico ha definido 

la adicción como una enfermedad. De esta forma, el 

modelo de salud pública enfocado en reducción de daños 

ha tomado un rol más significativo en Puerto Rico en los 

últimos años. Se establecieron dos leyes para manejar el 

asunto de la adicción a drogas. Primero, la Ley Núm. 35 

de 27 de agosto de 2021, titulada Ley para la Prevención 

de Muertes por Sobredosis de Opioides de Puerto Rico y 

la Ley Núm. 36 de 27 de agosto de 2021, conocida como 

Ley del Observatorio de Drogas de Puerto Rico. Al 

considerar estas políticas como iniciativas de prevención 

pertinentes para tratar la adicción a drogas y la crisis de 

opioides en Puerto Rico, pienso que estas leyes no son 

suficientes para erradicar el estigma y la exclusión social 

que sufren estas personas. 

La adicción desde su raíz etimológica, el término 

“adicción” proviene del latín addictio, vinculado a la figura 

del addictus, un deudor sentenciado a la servidumbre 

hasta saldar lo que debía (Rosenthal & Faris, 2019, pp. 

439). Esta asociación inicial entre adicción y esclavitud ha 

sobrevivido hasta hoy en discursos que describen al adicto 

como un “esclavo de la sustancia”. No obstante, como 

resaltan Rosenthal y Faris (2019), el término también 

adquirió sentidos positivos: addicere podía significar tanto 

una obligación forzada como una entrega voluntaria, 

haciendo de “adicción” un autoantónimo moderno (pp. 

446). Este doble significado genera gran parte de la 

ambigüedad del concepto. A partir del psicoanálisis, el 

adicto es alguien privado de la palabra (Gutiérrez et al., 

2018), que silencia así el malestar y el sufrimiento 

emocional a partir del uso de sustancias, para 

transformarse en sujeto sin voz y objeto de los discursos 

de otros. De esta forma, el adicto suele aparecer 

estigmatizado, como alguien que se ha desviado de lo 

normal, que ha fracasado socialmente o que carece de 

control.  

Definir la adicción como enfermedad supone etiquetar 

a la persona que la experimenta. Según Ruyman (2017) 

reseña trabajos que señalan que la palabra enfermo 

proviene del latín infirmus, el que no puede sostenerse por 

sí mismo, el cuerpo postrado. Esta imagen representa un 

cuerpo inútil, que necesita vigilancia y asistencia. Cuando 

la adicción se inserta en esta lógica, el sujeto adicto se 

convierte en un paciente crónico, sin autonomía, definido 

por su “debilidad”. El adicto como enfermo se convierte en 

alguien que siempre necesitará control, tratamiento y 

supervisión. Es una nueva forma de exclusión, disfrazada 

de ayuda. Desde el psicoanálisis, la adicción no se ve 

como una enfermedad sino como una forma que tiene el 

sujeto de responder al dolor de existir. Gutiérrez et al. 

(2018, pp. 206) sugieren que Freud sostenía que la droga 

no busca placer, sino alivio del displacer. El adicto no es 

solo un cuerpo enfermo, sino un sujeto atravesado por 

conflictos psíquicos profundos. La sustancia funciona 

como una especie de “quita penas”, como una prótesis 

emocional que permite sobrellevar el vacío, el trauma o el 

sufrimiento.  

El modelo biomédico de la adicción expuesto por el 

Dr. Benjamin Rush en el 1810 define la adicción como una 

condición con un potencial de daño severo y una pérdida 

de control hacia el uso de alguna sustancia psicoactiva 

(White, 2000). A partir de esta concepción, la 

medicalización surge como una estrategia para tratar el 

abuso de sustancias. La medicalización es definida como 

un proceso mediante el cual comportamientos y 

condiciones previamente considerados problemas 

sociales o morales pasan a ser conceptualizados como 

trastornos médicos (Conrad, 1992). En este marco, se 

etiquetan como enfermedades ciertas experiencias 

cotidianas (Pérez, Bobo & Arias, 2013). Conrad & Leiter 

(2004) destacan que las compañías farmacéuticas 

desempeñan un rol importante en el proceso de financiar 
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investigaciones, influir en guías clínicas y promover el uso 

de medicamentos a través de la publicidad directa, al 

redefinir comportamientos como condiciones que 

requieren tratamiento farmacológico.  

El paradigma de la complejidad ofrece una vía para 

salir del reduccionismo biomédico. La adicción no puede 

explicarse solo desde la biología ni la psicología: es un 

fenómeno que emerge de la interacción compleja entre 

diversos componentes como: cuerpo, cultura, deseo, 

trauma, estructura social, economía, lenguaje, entre otros 

(Oksansen, 2013). Este enfoque reconoce la singularidad 

de cada sujeto, y plantea que no hay una solución 

estándar. De esta manera, a través de los discursos y el 

lenguaje, entiendo que se podrían evaluar los procesos 

cognitivos del sujeto adicto de manera más eficiente, para 

identificar posibles distorsiones que puedan causar la 

conducta adictiva. Precisamente, el Modelo de Patrones 

Erróneos de Pensamiento indica cómo la conducta 

adictiva puede tener su origen en algún “error lógico” en 

los procesos cognitivos. Los significados, 

representatividad, falacias del usuario y correlaciones 

ilusorias pueden ser características del individuo con 

patrones erróneos de pensamiento (Fortune & Goodie, 

2012). Para entender estos patrones se debe identificar el 

significado que la persona le ofrezca al uso de la sustancia 

y su contexto. 

Como futuro profesional de la salud respaldo el uso 

tanto de sustancias psicodélicas como de otras drogas 

como vía de tratamiento para tratar la salud mental, en 

especial la adicción. Considero que estas drogas podrían 

ser de gran impacto para atender las inquietudes que 

presentan los seres humanos en la actualidad. A través de 

psicoterapias asistidas por hongos psilocibios para tratar 

la adicción, las personas pueden establecer patrones de 

pensamiento más saludables, resignificar el uso de la 

droga y abandonar los discursos estigmatizantes que 

puede haber adoptado. Ciertamente, cabe destacar que el 

rol del psicoterapeuta es esencial en estas intervenciones. 

Este aspecto resalta la pertinencia de adiestrar 

profesionales en el área de la salud mental para ofrecer 

esta vía de tratamiento. Esta es mi postura referente al uso 

de estas sustancias, sin embargo, puedo identificar 

algunos asuntos que debemos reflexionar antes de 

adoptar el uso terapéutico de los hongos psilocibios como 

una vía de tratamiento para la adicción en la actualidad.  

Es tiempo de despertar. El cambio discursivo por parte 

del Estado hacia estas drogas ha sido una acción 

hipócrita. Existía evidencia científica que respaldaba el 

uso terapéutico de los hongos psilocibios, pero como no 

iba acorde con los intereses políticos, sociales y militares 

de la época se decidió comenzar una guerra en contra de 

las drogas. Con el auge de los psicodélicos en los últimos 

años, se puede cotejar un creciente interés económico en 

el ámbito de la farmacología hacia esta vía de tratamiento. 

Existen inversionistas que destinan millones de dólares a 

empresas emergentes dedicadas a crear centros de 

investigación psicodélica. “Ahora paso una gran parte de 

mi tiempo diciéndoles que no a los inversionistas”, 

comenta Rick Doblin, quien supervisa la Asociación 

Multidisciplinaria de Estudios Psicodélicos (Jacobs, 2021). 

Ante la necesidad urgente de encontrar tratamientos para 

combatir la ansiedad, la depresión, la adicción, entre otras 

problemáticas que afectan la salud de las personas, la 

meta es comercializar esta sustancia lo más rápido 

posible.  

No considero que la psiquiatría y el tratamiento actual 

por medio de fármacos de psilocibina tenga como principio 

mejorar la salud de las personas, sino para promover una 

sociedad de consumo continuo de medicamentos. 

Mientras que en Manhattan hay edificios de oficina con 

lujosas habitaciones para las experiencias psicodélicas de 

los clientes, en Oaxaca se explora con ideas de construir 

cabañas para que los turistas puedan disfrutar de sus 

ceremonias tradicionales con estos hongos mágicos. Aquí 

se puede identificar el asunto económico que atraviesa el 

uso terapéutico de estas sustancias. En Estados Unidos, 

se medicaliza el tratamiento con hongos por altos costos, 

mientras que en México desean convertir estas terapias 

en experiencias turísticas a menor costo.  

Debemos sintonizar. No estamos en los 60’ y la cultura 

hippie no está de moda nuevamente, pero el uso de los 

psicodélicos ha tomado más notoriedad en estos últimos 

años. Al considerar la falta de conocimiento popular hacia 

este tipo de sustancia y el fácil acceso que podrían tener 

las personas a consumirlas promuevo la idea de 

establecer prevenciones dirigidas hacia las poblaciones 
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más propensas al abuso de drogas y vulnerabilidad a las 

consecuencias adversas que pueda traer el mal uso de 

estos hongos psilocibios y otras sustancias. Sería útil la 

implementación de una prevención y nivel de atención 

secundaria con la identificación temprana de casos, ya 

sea en hospitales o centros de servicios de la salud, con 

la meta de poder trabajar la problemática del uso en sus 

fases iniciales y evitar que empeore su salud física o 

mental (Vignolo et al., 2011). Sería adecuado educar a la 

sociedad sobre los psicodélicos mediante políticas 

públicas basadas en evidencia científica.  

Propongo aplicar un modelo de prevención con 

enfoque ambiental aplicado de manera universal (Springer 

& Phillips, 2005). Dentro de este marco se podrán realizar 

intervenciones dirigidas a toda la población, sin segmentar 

por niveles de riesgo, cuyo objetivo es modificar el 

contexto físico, social y normativo para reducir la demanda 

y el acceso a las drogas. Springer y Phillips (2005) 

explican que ciertas políticas, como limitar la publicidad, 

subir los impuestos, regular los puntos de venta y realizar 

campañas informativas, actúan como "controles 

ambientales" que ayudan a crear un entorno más seguro 

para toda la población. Además, este modelo ayudará a 

manejar el impacto que puede tener el auge de esta 

práctica en los medios de comunicación o en la cultura. 

Por eso el enfoque de prevención debe ser uno con fines 

de educar a todas las poblaciones, que la información sea 

brindada por el mismo gobierno mediante políticas 

públicas para que así pueden involucrarse factores de 

protección como: las comunidades, la escuela, la familia, 

entre otros.  

Toca abandonar. Los discursos prohibicionistas en 

torno a las drogas y la adicción han sido el instrumento 

para crear estigmas y etiquetas hacia las sustancias y 

quienes las usan. La medicalización y la industria 

farmacológica pueden presentar los hongos psilocibios 

como un medicamento con gran potencial para tratar 

diversas enfermedades. Sin embargo, estas drogas 

psicodélicas son aún las mismas que demonizaron por 

décadas. Propongo dejar a un lado la etiqueta de 

medicamento o droga, estudiemos qué es la sustancia y 

qué beneficios puede brindarnos su uso. Debemos 

reconocer que los psicodélicos son parte de nuestra 

evolución como humanos. Desde el uso curativo que le 

daban los grupos indígenas hasta el medicinal que 

promueve la ciencia hoy día, ha tenido el mismo resultado: 

una expansión de la conciencia humana. ¿Acaso no sería 

mejor vivir en un mundo donde las personas sean más 

conscientes de sus vidas, de lo que hacen, de quiénes 

son? Quizás sí, quizás las personas no están preparadas 

para ese cambio o quizá solo sea de nuevo una amenaza 

contracultural. Anticipo una gran oportunidad para mejorar 

la calidad de vida de las personas con el uso de los 

psicodélicos. Opino que se debería despenalizar y 

legalizar su uso. Esto ayudaría a regular su venta y 

disminuir el riesgo de abuso y problemáticas adversas. 

Espero que las terapias con psicodélicos sean una 

iniciativa fomentada en principios éticos y moralmente 

adecuados, para brindar así más herramientas para hacer 

crecer la psicología como disciplina y mejorar la salud 

mental de las personas. Los invito a abandonar las viejas 

creencias o prejuicios que tienen sobre estas sustancias 

para así abrir esta nueva puerta a la percepción. 

Bienvenidos a una nueva era psicodélica. 
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A lo largo de nuestra historia, el ser humano ha 

consumido y experimentado con los alucinógenos. Se ha 

evidenciado que muchas sociedades precolombinas en 

Sudamérica y lo que se conoce hoy día como 

Latinoamérica y el Caribe consumían diferentes tipos de 

alucinógenos para diversos usos como la comunicación 

con sus deidades, el diagnóstico de enfermedades y en 

rituales de sanación (Hamill et al.., 2018). La ayahuasca 

es un alucinógeno que ha cobrado popularidad, pues ha 

comenzado a ser usado recreacionalmente. Se trata de 

una potente droga que, históricamente, ha sido y es 

utilizada en rituales por diferentes poblaciones en el 

amazonas y Brasil. Examinaremos la literatura 

relacionada con esta sustancia y, a su vez, la 

compararemos con otro alucinógeno, la cohoba, que fue 

utilizado por nuestros ancestros los taínos. 

I. Ayahuasca:    

Según Hamill et al. (2018), el uso en rituales de la 

ayahuasca, se remonta a los habitantes más antiguos de 

las amazonas. Los autores añaden que era utilizado por 

chamanes para comunicarse con espíritus, tener 

experiencias mágicas, realizar rituales de iniciación y 

practicar ceremonias de sanación.  

Hamill et al. (2018) sugieren que la ayahuasca se 

consume en forma de bebida y para su preparación se 

utiliza la corteza del tallo de la planta Banisteriopsis caapi, 

generalmente en combinación con las hojas del arbusto 

Psychotria viridis. Según indican estos autores, la planta 

de Banisteriopsis caapi es rica en alcaloides de harmala 

beta-carbolina, mientras las hojas del arbusto Psychotria 

viridis contienen N,N-dimetiltriptamina (DMT). Además, los 

autores señalan que a la preparación se le agregan 

harmala, harmine y harmaline. Añaden que estas 

sustancias son ricas en alcaloides que funcionan como 

inhibidores de la monoaminooxidasa, para, de esta forma, 

evitar que el DMT sea metabolizado muy rápido en 

nuestro hígado e intestino.  

El componente principal de la ayahuasca, 5-MeO-

DMT, se le atribuye a la planta utilizada en la preparación 

de la droga, Psychotria viridis. Sin embargo, este 

alucinógeno puede ser encontrado en una gran variedad 

de plantas como A. Peregrina, Virola theiodora, Mimosa 

tenuiflora, y Benth (Referencia). 

Como se señaló previamente, el uso en rituales de la 

ayahuasca ha sido una práctica mileria, al igual que la 

utilización de otras drogas alucinógenas. No obstante, hay 

que entender que el ritual de la ayahuasca es algo que 

debe ser respetado y tener en cuenta que si queremos 

formar parte de esta experiencia debemos recurrir a los 

medios correctos para consumirla (Hamill et al., 2018). 

Según Hamill et a. en la literatura se advierte que 

chamanes novatos o falsos que usan hierbas tóxicas en la 

preparación de la ayahuasca.  En estos últimos años, el 

uso recreacional de la ayahuasca ha cobrado popularidad, 

pero, aun así, pienso que el uso recreacional de esta 

droga y su popularización podría impedir el progreso que 

se le ha atribuido en términos terapéuticos. 

A pesar de ser escasa, existe literatura que afirma que 

la ayahuasca pudiera tener usos terapéuticos (Hamill et al. 

2018).  Sin embargo, existe evidencia milenaria que 

describe la forma en que diferentes sociedades utilizaron 

la ayahuasca y otros tipos de alucinógenos para sanar 

diversos aspectos de la salud. Según Hamill et al. (2018), 

aproximadamente 30 minutos después de consumir la 

ayahuasca, los usuarios informan sentir cambios en su 

percepción, sentimientos de vulnerabilidad, 

influenciabilidad y, poco después, sentimientos de 

paranoia y miedo. Tras esta fase inicial, aparece un 

intenso episodio de expulsión de vómito y/o diarrea. La 

experiencia psicodélica comienza a los 40 minutos luego 

de la ingesta. Según describen, estas experiencias se 

intensifican durante un periodo de 60 a 120 minutos y 

cesan aproximadamente a las cuatro horas. Los autores 

indican que, al utilizar la ayahuasca en rituales, los 

usuarios no presentan una pérdida de la conciencia, sino 

una alteración de ella. Hamill et al. (2018) reseñan los 

trabajos de Mabit en el que se informa que, al consumir la 

ayahuasca, los usuarios indican sentir “un poderoso 

sentido de autoconfianza, una nueva perspectiva y 

reinterpretación de conflictos intrapsíquicos “[…]. En estos 
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trabajos también se indica que “los usuarios pueden 

revelar verdades íntimas, y la ayahuasca puede ser eficaz 

para facilitar la psicoterapia” (página 111). 

II. Abuso de la ayahuasca:  

Al hacer referencia a la noción de abuso de las drogas, 

en muchas ocasiones, el término es utilizado como 

sinónimo de adicción. Sin embargo, la adicción es un 

concepto muy complejo que pudiera definirse mediante 12 

modelos teóricos diferentes (Holman Coombs & Howatt, 

2006). Desde mi perspectiva, la adicción es una 

dependencia física y/o psicológica a alguna actividad o 

sustancia sin moderación. MI perspectiva converge con 

los postulados del Modelo Biomédico. Este modelo 

establece que el uso prolongado de alguna sustancia o 

actividad provoca cambios en las estructuras y funciones 

fundamentales de nuestro cerebro y tales cambios 

persisten, incluso, cuando la persona deja de consumirla 

(Leshner, 2001). No obstante, mi perspectiva también 

converge con los postulados del Modelo de los Patrones 

Erróneos de Pensamiento. Según este modelo, las 

personas que presentan adicción recurren a 

pensamientos ilógicos para justificar sus comportamientos 

relacionados con el abuso de sustancias y otras 

actividades en las que se involucran (Fortune & Goodie, 

2012). Es decir, desde mi perspectiva en torno a la 

adicción, los postulados de ambos modelos se 

complementan, pues, luego de ocurrir los cambios en las 

estructuras de nuestro cerebro y que este comience a 

funcionar de manera distinta, es, precisamente, cuando se 

comienzan a manifestar los patrones erróneos en el 

pensamiento.  

 Ciertamente, la mayoría de las drogas tienen 

potencial de generar adicción y todas tienen un potencial 

de abuso. Hamill et al. (2018) aluden a los trabajos de 

Morgenstern y otros quienes indican que casi ningún 

usuario de alucinógenos presentó dificultades para reducir 

o controlar su consumo, a diferencia de muchas otras 

drogas. Hamill et al., además, añaden que, según la 

literatura y los estudios llevados a cabo, la ayahuasca no 

parece tener las implicaciones psicosociales negativas 

causadas por el abuso de muchas otras drogas. Hamill et 

al. hacen referencia a investigaciones realizadas con 

electroencefalogramas y, a partir de tales estudios, se 

demuestra que la ayahuasca es una droga que opera 

tanto en circuitos serotoninérgicos como dopaminérgicos. 

Como se mencionó previamente, la ayahuasca es una 

mezcla de Banisteriopsis caapi, Psychotria viridis, 

harmala, harmine y harmaline. Sin embargo, Hamill et al. 

(2018) plantean que cualquier droga que afecte a la 

dopamina tiene potencial de abuso. Añaden que, aunque 

la harmine está presente en la ayahuasca y presenta esta 

propiedad, la sustancia no causa dependencia. Agrega, 

además, que, según imágenes de SPECT (Single Photon 

Emission Computer Tomography- Figuras 51 y 70 de su 

artículo), la ayahuasca no exhibe activación en las 

regiones del cerebro asociadas a la recompensa, como el 

cuerpo estriado o el área ventral tegmental. Según indican 

los autores, la ayahuasca solamente produce un aumento 

en el flujo sanguíneo en las zonas frontales y 

paralímbicas.  

Desde la perspectiva de la cual parto al definir 

adicción y los modelos teóricos en los que me apoyo para 

respaldar mi postura, considero que la ayahuasca no tiene 

un potencial muy alto de ser adictiva, pero ciertamente 

tiene todas las cualidades para ser abusada. Puede existir 

un grupo de personas que disfrutan experimentar con 

psicodélicos y la ayahuasca no es muy diferente a otras 

drogas más populares, como el DMT sintetizado. La 

literatura ha mostrado que mientras se consuma la 

ayahuasca en un ambiente controlado y como parte de 

rituales no se evidencia el desarrollo de una adicción a la 

sustancia. 

III. Tolerancia y toxicidad 

Hamill et al. (2018) indican que la tolerancia a la 

ayahuasca es un aspecto que se encuentra actualmente 

bajo investigación. Reseñan, por una parte, los trabajos de 

Callaway y otros en los que se sugiere que el uso agudo y 

prolongado de la ayahuasca puede desarrollar tolerancia. 

Sin embargo, hacen referencia a otros estudios en los que 

se pone en duda esta afirmación, pues existe poca 

evidencia sobre la tolerancia que desarrollan los gatos al 

DMT. No obstante, es muy importante recordar que esta 

droga es utilizada primordialmente en rituales y no se 

recomienda su uso recreativo. Sin embargo, Hamill et al. 

(2018) destacan que el riesgo de sobredosis al consumir 

la ayahuasca es mínimo, pues la dosis letal tendría que 

45 



Revista Estudiantil HIGEA (2025)                         Volumen 4, Número 1                            Universidad de Puerto Rico en Ponce 
 

 

ser 50 veces más alta de la que usualmente es consumida 

durante los rituales. Los autores añaden, al reseñar los 

trabajos de Pic-Taylor et al., que se ha encontrado que en 

dosis altas la ayahuasca podía llevar a una degradación 

neurológica, pero que no se ha evidenciado ningún 

cambio permanente en la estructura del cerebro o en el 

número de células nerviosas.  

 Hamill et al (2018) afirman que, en la literatura, no se 

han informado muertes directamente relacionadas con el 

consumo de la ayahuasca. Sin embargo, aclaran que se 

han informado muertes asociadas a preparaciones 

herbales similares a la ayahuasca, pero que, en esos 

casos, parecía que alguna otra sustancia había 

intervenido con la preparación consumida. Debido a 

circunstancias como estas, es fundamental enfatizar que 

no es recomendable experimentar con la ayahuasca por si 

mismo. Si una persona desea experimentar con la 

ayahuasca, debería hacerlo en la forma que se 

recomienda para su consumo. Por otra parte, si desea 

experimentar con la ayahuasca, la persona lo debería 

hacer como parte del ritual espiritual o religioso en el que 

ocurre el consumo de la sustancia.  

IV. Efectos psicológicos  

Según Hamill et al. (2018), la literatura en torno a la 

ayahuasca presenta evidencia de varios efectos 

psicológicos relacionados con el consumo de la sustancia 

tanto a corto como a largo plazo. Los autores reseñan los 

estudios de Mabit quien informa que, al consumir la 

ayahuasca, muchos usuarios verbalizan sentimientos 

poderosos de seguridad, haber experimentado una nueva 

perspectiva y atravesar por lo que describen como una 

reinterpretación de los conflictos intrapsíquicos en los que 

se les revelaban a ellos verdades íntimas. Según añaden, 

los pacientes de Mabit afirmaban que luego de consumir 

la ayahuasca se les facilitaba la introspección, el 

autodescubrimiento, el perdón sin culpa, el 

reconocimiento de errores, una mejor toma de decisiones, 

la motivación para cambiar y la reflexión sobre la vida y la 

naturaleza. Por otra parte, Hamill et al. (2018) también 

reseñan el estudio de Cavnar en el que usuarios que se 

identificaban a sí mismos como parte de la comunidad 

LGBTQ+ encontraban un sentido de afirmación sobre su 

orientación sexual.  

Hamill et al. (2018) también hacen referencia a un 

estudio realizado por Loizaga-Velder y Verres en el que se 

entrevistó a 14 participantes del ritual de la ayahuasca que 

presentaban un historial severo de dependencia a 

sustancias, Según indican, los participantes entrevistados 

ya habían recibido tratamiento para su adicción sin 

obtener resultados. En el estudio reseñado se indica que 

los 14 participantes informaron que los rituales de los que 

formaron parte fueron indispensables alcanzar la 

abstinencia o disminuir el consumo de sustancias. 

Además, en el estudio se destaca que los participantes 

informaron que podían entender mejor las causas de su 

drogadicción y más de la mitad indicaban que 

experimentaron una reducción en el deseo de consumir 

sustancias. Cabe destacar que la mayoría de estos 

beneficios obtenidos por los participantes entrevistados 

ocurre luego de consumir la ayahuasca como parte de 

rituales espirituales.  

Existe un mito sobre los psicodélicos y se escucha, en 

muchas ocasiones, que estas drogas pueden inducir 

psicosis u otras enfermedades psicológicas y 

psiquiátricas, como la esquizofrenia. A pesar de que no 

existe evidencia para confirmar esto, Hamill et al (2018) 

reseñan los trabajos de Warren y otros quienes sugieren 

que el uso recreativo del DMT puede ser un factor que 

contribuye a la psicosis. Los autores añaden que existe en 

la literatura un caso en el que un hombre diagnosticado 

con el trastorno bipolar tuvo un episodio maniaco luego de 

haber consumido la ayahuasca. No obstante, lo anterior 

puede ser entendido como la expresión, luego de 

consumir psicodélicos, de condiciones o trastornos que ya 

estaban presentes en los participantes.  

V. Ayahuasca como tratamiento:  

Hamill et al. (2018) indican que: 

Se encontró que la ayahuasca aumenta la densidad 

de transportadores de serotonina en las plaquetas. Los 

trastornos que se han sugerido que están relacionados 

con bajas densidades de transportadores de serotonina 

incluyen el alcoholismo (especialmente con tendencias 

violentas), el comportamiento suicida y la depresión grave 

(página 118).  

Aunque existe literatura en torno al uso de la 

ayahuasca como tratamiento para diferentes condiciones 
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la misma es limitada. Por ejemplo, en los estudios de 

Doering-Silveira, reseñados por Hamill et al. (2018), se 

destaca que los adolescentes pertenecientes a una iglesia 

brasileña que utiliza ayahuasca presentaban un menor 

uso reciente de alcohol (32.5%) en comparación con los 

adolescentes que nunca habían usado ayahuasca 

(65.1%). Los autores también mencionan el estudio 

realizado por Oliveira-Lima et al. donde se indica que, en 

ratones, la ayahuasca inhibía algunos comportamientos 

relacionados con el alcoholismo.  

Hamill et al. (2018) presentan los datos del estudio de 

Glick et al. en el que se exploró el impacto de la ayahuasca 

en la dependencia a la cocaína. En este estudio, se 

utilizaron ratas que eran adiestradas para administrarse a 

sí mismas cocaína o morfina. Los resultados del estudio 

mostraron que, tras el consumo de la ayahuasca, las ratas 

habían reducido el número de veces que lo hacían. 

Además, en el estudio reseñado se propuso que la 

ayahuasca ayuda a calmar los síntomas relacionados con 

el síndrome de abstinencia de sustancias como la morfina 

u otros opioides.  

La literatura también sugiere que la ayahuasca podría 

ser de ayuda para las personas que sufren de depresión 

(Lowe et al., 2018). Los autores plantean, al hacer 

referencia a los trabajos de Osorio y otros, que una sola 

dosis de ayahuasca tuvo efectos ansiolíticos y 

antidepresivos de forma rápida. Lo anterior es indicativo 

de el potencial de la ayahuasca para ser utilizada para 

tratar estas condiciones.  

Finalmente, tanto Weiss et al. (2023) como Hamill et 

al. (2018) indican que se ha podido demostrar que la 

ayahuasca podría ser útil para facilitar la psicoterapia 

cuando es usada en ambientes específicos como los 

rituales. Hamill et al. (2018) añaden que esto responde a 

que, como el LSD, la ayahuasca puede ayudar en este 

proceso terapéutico por medio de disolver el ego, fomentar 

la introspección y ayudar en procesos de autoanálisis. 

Finalmente, agregan que en los estudios de Barbosa y 

otros se indica que: “los alucinógenos también pueden 

actuar para facilitar la asociación y el procesamiento de la 

memoria” (página 121). No obstante, resulta importante 

indicar que el desarrollo de estudios similares al los 

reseñados se ha detenido debido a las regulaciones que 

han prohibido el consumo y la distribución de las 

sustancias psicoactivas.  

VI. Cohoba  

Al inicio de este escrito se indicó que la ayahuasca no 

ha sido la única droga que ha sido utilizada en rituales en 

Latinoamérica y el Caribe. Otro ejemplo de una sociedad 

que alguna vez utilizó los alucinógenos durante rituales 

fueron nuestros taínos puertorriqueños. Como plantea 

González Rivera (2006) nuestros taínos participaban en 

un ritual en el que el buhití o chaman consumía el 

alucinógeno de la cohoba para comunicarse con las 

deidades, conocer el origen de la enfermedad de alguna 

persona y para ofrecerles remedio terapéutico. Además, 

este autor sugiere que estos rituales se llevaban a cabo 

hacían por diferentes motivos que incluían alguna muerte, 

una guerra o un nacimiento. El autor describe que eran 

acompañados por el son de la música, diferentes cantos, 

bailes y bebidas.  

Se indicó anteriormente que el 5-MeO-DMT, 

componente químico al que se le atribuyen las 

propiedades alucinógenas de la ayahuasca, no solo se 

encuentra en la Psychotria viridis, sino que este también 

se puede encontrar en la Adenanthera Peregrina, Virola 

theiodora, Mimosa tenuiflora, y Benth. Precisamente, los 

taínos, con su gran conocimiento botánico, utilizaban 

como parte de sus rituales la planta Adenanthera 

peregrina. Según Rodríguez Ramos et al. (2013), esta 

planta contiene 5-MeO-DMT y es mejor conocida como la 

cohoba. Estos autores indican que, durante muchos años, 

se creyó que las semillas que utilizaban los taínos para el 

ritual de la cohoba eran las de Nicotiana tabaccum L. Sin 

embargo, el autor señala que, luego de llevar a cabo 

estudios en una pieza de coral que era utilizada durante el 

ritual para ingerir la droga, se encontró que las que 

utilizaban eran las de la Adenanthera peregrina.  

Estos hallazgos pueden ser indicativos de varias 

cosas. En primer lugar, que nos ha tomado mucho tiempo 

conocer cuáles eran las semillas que se usaban durante 

el ritual de la cohoba. En segundo lugar, muestran el gran 

conocimiento botánico que tenían los taínos. Finalmente, 

pero no menos importante, deberían despertar la 

curiosidad por nuestro pasado. 
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Según Rodríguez Ramos et al. (2013), los taínos 

tomaban las semillas de la cohoba, las trituraban y las 

mezclaban con otros materiales como conchas marinas o 

huesos fragmentados. Añaden que estos rituales 

permitían a sus usuarios alcanzar estados modificados de 

conciencia y, como consecuencia, nuevo conocimiento.  

El libro de Oliver (2009), titulado Caciques and Cemí 

Idols: The Web Spun by Taíno Rulers between Hispaniola 

and Puerto Rico, describe extensamente el día a día de 

los taínos durante las expediciones de Cristóbal Colón. Se 

incluyen aspectos como su jerarquía social, sus 

tradiciones, sus costumbres religiosas y el ritual de la 

cohoba. Para ello, el autor utiliza recuentos reales de la 

tripulación de Colón.  

VII.  Ritual de la Cohoba: 

Oliver (2009) señala que cuando un líder indígena 

tenía que tomar decisiones estratégicas que afectaban la 

forma en que gobernaba, por lo general, convocaba una 

reunión con su consejo en la intimidad de un lugar llamado 

"caney". En estas reuniones, estaban presentes sus 

asesores más cercanos que, generalmente, tenían un alto 

estatus social, así como, en ocasiones importantes, otros 

líderes indígenas o aliados. Luego, iniciaban una 

ceremonia con la sustancia conocida como cohoba, para 

invocar a las deidades apropiadas o un grupo de ellas 

utilizando los cemíes apropiados. Según afirma Oliver, el 

propósito de la ceremonia o ritual era obtener orientación 

divina sobre cómo se vería el futuro si se tomaba una 

decisión. Según Oliver (2009) describe el ritual, antes de 

la ceremonia o actividades, los buhitíes primero 

ejecutaban una preparación para el ritual que consistía en 

purgarse, por medio de inducirse al vómito. Añade que, 

para ello, utilizaban unas espátulas de vómito y 

participaban de una ayuna.  Esta descripción es indicativa 

de un gran entendimiento, por parte de los taínos, con 

respecto al manejo apropiado de los efectos de la droga.  

 Oliver (2009) incluye en sus descripciones del ritual 

el recuento de un conquistador español que tuvo la 

oportunidad de presenciar uno de estos rituales. Según 

indica, durante la ceremonia de la cohoba, en ocasiones, 

el cacique o buhití era el primero en iniciar el proceso, 

mientras los demás guardaban silencio. Añade que el 

ritual comenzaba cuando el cacique o buhíti inhalaba los 

polvos de la cohoba a través de la nariz. Después de 

completar el proceso de inhalación, el cacique se sentaba 

en silencio por un tiempo con la cabeza inclinada hacia un 

lado y los brazos apoyados en las rodillas. Posteriormente, 

levantaba la cabeza para mirar al cielo y pronunciaba 

palabras que parecían ser oraciones, dirigidas a sus 

deidades. Según se describe en este recuento, los otros 

taínos respondían de manera similar a como se responde 

con un "amén" en una iglesia. Luego del ritual, expresaban 

su gratitud al cacique y le solicitan que comparta sus 

experiencias durante el ritual. El cacique describía su 

visión, para afirmar que había mantenido una 

conversación con los cemíes y las deidades 

correspondientes. Finalmente, el ritual culminaba cuando 

el cacique confirmaba si los tiempos serían favorables o 

no.  

Este recuento en torno a cómo se celebraba el ritual 

de la cohoba nos permite identificar las similitudes que 

tiene con el ritual de la ayahuasca. La cohoba, además de 

contener el 5-MeO-DMT, al igual que la ayahuasca, 

también se utilizaba para obtener sabiduría, sanación, 

obtener una mejor toma de decisiones y reflexión. La 

diferencia más grande entre el ritual de la cohoba y el de 

la ayahuasca es el método de ingestión. Mientras en el 

ritual de la cohoba se inhalaba la sustancia por la nariz, en 

el ritual de la ayahuasca se ingiere la sustancia en forma 

de bebida. Existe, además otra importante diferencia entre 

el ritual de la cohoba y el ritual de la ayahuasca. Esta 

diferencia radica en que mientras para participar del ritual 

de la ayahuasca parece no haber ningún requisito, en el 

ritual de la cohoba, los que consumían la cohoba durante 

el ritual eran solamente el buhití o el cacique, los nitaínos 

y los enfermos (cuando eran capaces de llevar a cabo el 

ritual).  

Conclusiones  

Nuestros ancestros han utilizado sustancias 

alucinógenas para llevar a cabo diferentes rituales durante 

miles de años. La ayahuasca es una de las sustancias 

más populares que son se utilizan en rituales hoy en día. 

Esta sustancia es una poderosa mezcla de diferentes 

plantas psicoactivas que inducen lo que ha sido descrito 

como una profunda experiencia espiritual psicodélica. 

Como parte de esta experiencia, se ha indicado que los 
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participantes pueden conseguir una mayor introspección, 

el autodescubrimiento, la seguridad en sí mismos, el 

reconocimiento de errores, una mejor toma de decisiones, 

la motivación para cambiar y la reflexión sobre la vida, la 

naturaleza y acerca de sí mismos.  

Paralelo al estudio del ritual de la ayahuasca, surge la 

curiosidad en torno al ritual de la cohoba presente en la 

cultura taína. Sobre todo, esta curiosidad responde a que 

acerca de este ritual, que se llevaba a cabo parte de la 

cultura taína hace miles de años, es muy poco lo que se 

conoce o se ha investigado. La revisión de la poca 

literatura que existe acerca del ritual de la cohoba, lo que 

resulta intrigante, es indicativa de un alto grado de 

conocimiento en la cultura taína. Este aspecto debería ser 

motivo de orgullo para quienes incluimos la cultura taína 

como parte importante de nuestra cultura.  

La cohoba es una sustancia parecida a la ayahuasca, 

pues las dos contienen el 5-MeO-DMT como principal 

compuesto químico con propiedades psicodélicas. No 

obstante, el ritual de la cohoba, a diferencia del ritual de la 

ayahuasca, es una costumbre que se ha perdido 

completamente. La desaparición de este ritual se debe a 

cientos de años de opresión, anexión y adoctrinación. Tal 

vez, si los colonizadores españoles no hubiesen 

aniquilado a la población taína, algunos de los grandes 

conocimientos que poseían podrían ser utilizados hoy día. 

Precisamente, esto pudiera volver a ocurrir hoy día por 

nuestra situación con los Estados Unidos. Hoy día, la 

adoctrinación, la americanización y la gentrificación son 

tres grandes fuerzas presentes en esta relación de 

opresión. Resulta increíble que, luego de cientos de años 

de opresión, todavía se persigue que olvidemos nuestra 

cultura. 

Este ensayo es un llamado a que se desestigmatice el 

uso en rituales de los alucinógenos, pues se ha 

evidenciado que al usarlos en ambientes controlados se 

pueden obtener beneficios. Por otra parte, es también un 

llamado a revivir las costumbres y los rituales relacionados 

con la cohoba. Esto permitiría explorar los posibles efectos 

terapéuticos que puede llegar a tener la cohoba dadas sus 

similitudes con la ayahuasca. Según la literatura, la 

ayahuasca es una droga que parece tener más efectos 

terapéuticos que efectos adversos. No obstante, es 

importante tener en cuenta que esta droga, al igual que 

todas las demás, presenta un increíble potencial de abuso 

y que el mal uso de la sustancia pudiera tener efectos 

adversos graves. Al experimentar con drogas como la 

ayahuasca es importante tomar en cuenta muchos 

factores. Por ejemplo, se debe tomar en consideración el 

estado de salud mental de la persona, pues nunca se 

sabrá con certeza cómo la persona pudiera reaccionar al 

consumir un alucinógeno. A su vez, se debe tomar en 

consideración cómo la sustancia interactúa con los 

procesos perceptuales de la persona.  Por esta razón y 

como medida preventiva, durante los rituales tanto de la 

ayahuasca como de la cohoba, siempre hay personas que 

no consumen las sustancias. El objetivo es que puedan 

observar e intervenir con uno de los usuarios, de ser 

necesario, para minimizar los efectos adversos. Cabe 

destacar que, los efectos adversos son mínimos cuando 

el consumo de la ayahuasca ocurre como parte de un 

ritual. Sería recomendable llevar a cabo investigaciones 

en torno a los efectos de la sustancia cuando el consumo 

es recreacional, aunque este tipo de consumo no es 

recomendado.  
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Cada año, millones de menores son víctimas de 

abuso o algún tipo de maltrato físico, sexual o psicológico 

alrededor del mundo. Esta tendencia en las cifras 

relacionadas con el maltrato infantil implica un problema 

social alarmante, especialmente porque se reconoce que 

tiene repercusiones negativas en el desarrollo del niño que 

pueden trascender hasta la adultez. Según el Instituto de 

Estadísticas de Puerto Rico, se estima que alrededor de 

5,000 niños sufren maltrato anualmente. Esto representa 

una tasa de 10 de cada 1,000 menores de 18 años. Por lo 

que surge la necesidad y obligación de profundizar en este 

fenómeno, con el fin de explorar estrategias para 

abordarlo y prevenirlo eficazmente. La preocupación por 

el bienestar de los niños puertorriqueños fue precisamente 

lo que impulsó a la organización Familias CAPACES, Inc. 

a organizar la tercera edición del simposio “Yo me 

apunto… contra el maltrato infantil”. En esta tercera 

edición del simposio se dialogó sobre la necesidad de 

realizar esfuerzos interprofesionales para proteger a los 

menores en situaciones de alto riesgo. El evento contó con 

la participación de ponentes nacionales, internacionales y 

locales. Entre ellos y ellas se contó con trabajadores 

sociales, psicólogos clínicos especializados en ámbitos 

comunitarios y escolares, epidemiólogos, entre otros, 

todos enfocados en el marco de referencia de las 

Experiencias Adversas en la Infancia. 

Las experiencias adversas en la infancia (ACEs, por 

sus siglas en inglés), incluido el maltrato en todas sus 

manifestaciones, están vinculadas en la literatura 

científica con condiciones crónicas en la vida adulta. El 

maltrato, especialmente durante etapas vulnerables del 

desarrollo, deja secuelas a corto y largo plazo. 

Inicialmente, situaciones de violencia o agresión provocan 

estrés tóxico, es decir, la activación prolongada de los 

sistemas de respuesta de lucha o huida. El estrés tóxico 

afecta tanto fisiológica como psicológicamente al individuo 

en situación de maltrato (Presentación de Karissa Luckett, 

2023). Con el tiempo, las heridas emocionales no 

ventiladas o atendidas se vuelven abrumadoras para el 

cuerpo y se manifiestan como enfermedades. De acuerdo 

con la presentación de Karissa Luckett (2023), enfermera 

y trabajadora social, esto se puede comparar con la 

diferencia entre encontrarse con un oso en una montaña 

y vivir con un oso. Las experiencias físicas y emocionales 

que se presentan en momentos de peligro ya no son 

transitorias, sino permanentes, viven con nosotros. Al 

respecto, en su presentación, Sánchez-Peraza, 

Concepción-Lizardi y Vélez-García (2023) indican que “la 

condición crónica se convierte en la manifestación de un 

cuerpo que habla e incluso grita sus vivencias”. Este es el 

caso de los niños y padres atrapados en ciclos de 

violencia. Los profesionales deben abordar esta 

problemática por medio de la contextualización y 

aplicación de sus herramientas multidisciplinarias. 

Los profesionales de la salud mental están llamados a 

proveer servicios que ayuden a los miembros de la 

sociedad a alcanzar un bienestar emocional que les 

permita interactuar saludablemente, tanto con ellos 

mismos como con su entorno. Por tanto, se les suele 

incentivar a velar por la salud mental de los menores de 

edad. Esta orientación toma especial importancia cuando 

se habla de las experiencias adversas en la infancia y de 

la necesidad de minimizar su impacto mediante la 

prevención. Sucede que siempre se habla de prevención 

primaria, es decir, impedir que el evento adverso ocurra, 

pero rara vez se buscan estrategias para trabajar con 

quienes ya sufrieron y se convirtieron en adultos. Esto es 

posible mediante la prevención secundaria y terciaria en 

la medida que se reconocen las experiencias vividas por 

ese adulto durante su niñez y, en conjunto con el 

terapeuta, se buscan estrategias para que el patrón no se 

repita con su descendencia. Este es un abordaje que 

consideramos sería beneficioso para el futuro de Puerto 

Rico, puesto que, no es secreto para nadie que vivimos en 

un país altamente violento. Por ello, no sería descabellado 

pensar que muchos de nuestros jóvenes adultos y adultos 
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mayores, quienes por cierto son la mayoría de nuestra 

población, han sufrido de experiencias adversas en la 

infancia que no fueron abordadas de la manera adecuada. 

Al reflexionar en torno a las ideas expuestas en el 

simposio sobre las experiencias adversas en la niñez, nos 

planteamos las siguientes interrogantes: ¿Qué podemos 

hacer como futuros profesionales de la salud mental? 

¿Cuál es nuestro rol político ante esta problemática? 

Actualmente, la psicología está ligada a un modelo médico 

en el que el psicólogo se enfoca en patologizar los 

comportamientos y problemáticas de las personas. 

Además, los profesionales de la salud mental parten de 

análisis centrados únicamente en el individuo sin prestar 

atención al contexto social. Este error desemboca en las 

limitaciones del alcance que tienen algunas intervenciones 

psicológicas ante las experiencias adversas en la infancia. 

Ante esto, más allá de llevar a cabo intervenciones 

secundarias y terciarias, los psicólogos deben apostar por 

la prevención primaria como medio para erradicar y/o 

minimizar los efectos del maltrato y la violencia. En su rol 

político, los psicólogos deben enfocar los servicios hacia 

aquellas personas y comunidades necesitadas. Al 

examinar nuestro contexto puertorriqueño, donde existe 

desigualdad social, poca accesibilidad a comunidades 

marginadas y estigma referente a la salud mental, 

entendemos que es pertinente realizar acciones sociales 

para impactar los lugares de mayor necesidad. 

Proponemos más acción por parte de los profesionales de 

la salud mental para establecer prácticas dirigidas a 

prevenir el daño ante las experiencias adversas en la 

niñez. Un cambio de aproximación como este 

representaría una mejoría para la situación de muchas 

personas y del país, pues nos ayudaría a romper ciclos y 

a proteger a aquellos más vulnerables.  

Tras dialogar sobre nuestras experiencias y 

reflexiones relacionadas con el simposio, concluimos que 

la educación sobre las experiencias adversas en la 

infancia y sus implicaciones debe ser accesible a nivel 

multidisciplinario. En nuestro caso, tuvimos la oportunidad 

de participar del simposio y aprender sobre las 

experiencias adversas en la infancia porque fuimos 

becados. Pero ¿qué sucede con aquellas personas que 

no cuentan con los recursos para acceder a información 

fidedigna relacionada con este tema? Entendemos que la 

enseñanza de este tipo de temática no debería limitarse a 

ser impartida en simposios, sino que sería enriquecedor 

añadirlo al currículo de profesionales en formación en 

diversas disciplinas. Después de todo, las experiencias 

adversas en la infancia pueden llegar a tener 

consecuencias a nivel social, psicológico y físico para el 

individuo que las experimenta. Por tal motivo, resulta 

meritorio que las personas conozcan o al menos tengan 

una idea de lo que conlleva la exposición a estas vivencias 

desfavorables y sus posibles resultados a nivel 

correlacional sin importar su poder adquisitivo. 

Como estudiantes de psicología, entender las 

implicaciones de las experiencias adversas en la infancia 

es fundamental para nuestra preparación. En primer lugar, 

estas experiencias, como la exposición a la violencia, 

negligencia o abuso, pueden causar un impacto 

significativo en el desarrollo emocional, cognitivo y social 

del sujeto. Conocer si esto tiene un impacto en la salud 

mental, es crucial para los psicólogos que trabajan con 

niños y adultos. Por otro lado, como resultado de esta 

problemática pueden surgir problemas de salud mental, 

como la ansiedad, depresión y trastorno de estrés 

postraumático (PTSD). Por tal razón, los psicólogos deben 

contar con el adiestramiento necesario para identificar 

estos síntomas y trabajarlos de manera eficiente. Si 

seguimos esta línea de pensamiento, el conocimiento 

multidisciplinario ayuda a identificar factores de 

prevención y protección de manera que, nos permite 

desarrollar programas y políticas públicas que aborden las 

causas y protejan la integridad del menor en los diferentes 

entornos. Las experiencias adversas en la infancia son un 

tema complejo y, a menudo, requiere de un enfoque 

integrador. Cuando nos referimos a un enfoque integrador, 

es que no solo los psicólogos sean los que intervengan en 

este tipo de casos, sino que colaboren con otras 

disciplinas como el trabajo social, la educación, la justicia, 

la medicina, entre otras.  Consideramos que esta 

colaboración multidisciplinaria es esencial debido a que 

proveerá los recursos necesarios para promover 

mecanismos de prevención y acción efectivos, que 

respondan al bienestar de los menores y sus familiares.  
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La utilización de herramientas metacognitivas para la 

evaluación del aprendizaje estudiantil parte de una 

aproximación construccional (constructivista y 

construccionista) al aprendizaje (Zhao et al., 2014). Se 

propone, desde esta postura que el participante del 

proceso de enseñanza-aprendizaje es tanto producto 

como productor de su aprendizaje a través de las 

experiencias (la propia y la de otros) que representa por 

medio del lenguaje (hace representaciones de su 

aprendizaje y, a su vez, representaciones de tales 

representaciones) en interacción con otros en una 

comunidad de aprendizaje. Esta aproximación reconoce y 

destaca que el sujeto del conocimiento aprende acerca de 

sus propios procesos de aprendizaje, sus estrategias para 

producir conocimiento y acerca del repertorio de recursos 

psicológicos con los que cuenta para enfrentar 

efectivamente los retos que acompañan a la experiencia 

educativa (Bort Mir, 2015). Por una parte, el componente 

del proceso de aprendizaje que se refiere a la 

identificación de estrategias para la producción de 

conocimiento remite a la dimensión epistemológica del 

fenómeno. Por otra parte, posibilitar que el estudiantado 

reflexione acerca del repertorio de recursos psicológicos 

con los que cuenta para enfrentar una tarea remite a la 

dimensión metodológica. Ambas, deben ser congruentes 

con lo que entendemos es el proceso de aprendizaje, la 

dimensión ontológica del fenómeno. Por ello, como 

educadores, debemos, de forma paralela, reflexionar en 

torno a lo que pensamos es el proceso de aprendizaje y lo 

que pensamos es el estudiantado que pretendemos 

impactar y que impactará nuestra filosofía educativa.  

La pertinencia de la utilización de herramientas 

metacognitivas para evaluar el aprendizaje estudiantil 

responde a que entendemos que, más que nada en 

momentos de un desarrollo vertiginoso de las tecnologías 

de la información y la comunicación, resulta imprescindible 

crear el escenario para que el participante del proceso de 

enseñanza-aprendizaje comprenda y desarrollo 

autonomía en torno a sus procesos cognitivos. A su vez, 

afirmamos que tal autonomía es, probablemente, la 

destreza más importante que el educador puede promover 

en el otro en una comunidad de aprendizaje.  

Existe una idea generalizada que propone que, en la 

era de las tecnologías de la información, el potenciar la 

capacidad humana para el conocimiento no debe ser el 

principal objetivo de la educación dado que la información 

está accesible a nosotros fácilmente a través de los 

recursos en línea (Dori et al., 2018). Esto constituye un 

error garrafal, pues confunde información y conocimiento. 

Ciertamente, las nuevas generaciones de participantes de 

experiencias educativas pueden acceder, vía la internet, a 

Tera volúmenes (1015) de información. Sin embargo, el 

conocimiento requiere que esa información sea vinculada 

y contribuya a organizar la experiencia (la propia y la de 

otros). Por ello, es imperativo incorporar la dimensión 

metacognitiva en la educación, en particular en la 

educación universitaria.  

Según Hostetler et al. (2018), existen controversias 

alrededor de la definición de metacognición. Sin embargo, 

los autores aclaran que es claro que la noción puede ser 

rastreada hasta los trabajos investigativos de Flavell en el 

año 1979. Añaden que, por lo general, la metacognición 

remite a la regulación propia, el aprendizaje percibido y al 

monitoreo propio. Por ello, los autores entienden que la 

metacognición puede resumirse como la habilidad para 

reflexionar con relación a nuestros propios procesos 

cognitivos (pensamiento) y al grado hasta el cual 

ejercemos control sobre los mismos. La distinción entre el 

aprendizaje percibido y los mecanismos para ejercer 

ajustes en el proceso de aprender atraviesa la 

conceptualización de los procesos metacognitivos. Tal 

distinción conlleva que al diseñar la experiencia educativa 

identificamos el lugar que ocupa cada uno de estos 

aspectos.  

Por otra parte, Ozturk (2017) propone que, a partir del 

modelo de Block para la evaluación metacognitiva, el 

proceso se refiere a la consciencia y el conocimiento que 

se posee de los propios procesos mentales mientras nos 

encontramos involucrados en una tarea. Suponen que el 

participante de la experiencia educativa es capaz de 

monitorear, regular y dirigir sus pensamientos antes, 
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durante y después de llevar a cabo una tarea. Esta 

concepción le añade una temporalidad al proceso y al 

consiguiente diseño de la experiencia educativa. Se 

destaca que, si bien todo proceso metacognitivo atraviesa 

el proceso antes, durante y después de realizar una tarea, 

resulta central que se organice el proyecto educativo de 

forma tal que ocurra mientras la persona está involucrada 

en la tarea.  

Según Millis (2016), si nos acercamos al proceso 

cognitivo de una forma simplista, pudiéramos describir el 

fenómeno como la “cognición de la cognición” o como 

“pensar acerca de nuestro pensamiento”. Sin embargo, el 

autor propone que, dada la multiplicidad de componentes 

involucrados en la metacognición, es necesario explorar 

definiciones que hagan justicia a la complejidad del 

fenómeno. Para el autor, la complejidad de la experiencia 

metacognitiva responde a que es necesario entender que 

los procesos metacognitivos requieren tanto reflexión 

como acción. Añade que los participantes de una 

experiencia educativa involucrados en la metacognición 

experimentan cambios simultáneos en su forma de 

entender y en las estrategias que utilizan. A su vez, 

destaca que todo intento por definir lo que es la 

metacognición debe enfatizar su carácter cíclico y su 

dimensión de proceso. Ambos aspectos, definitivamente, 

contribuyen a la complejidad del proceso y suponen un 

cierto grado de dificultad en el diseño de la experiencia 

educativa.  

Algunas aclaraciones son necesarias. En primer lugar, 

es importante destacar que, en tanto proceso, la 

metacognición se expresa de forma distinta en distintos 

momentos en que el participante de la experiencia 

educativa organiza su experiencia. Baas et al. (2015) 

proponen que la inclusión de un componente 

metacognitivo en el diseño de la experiencia educativa 

supone prestar atención a la preplanificación, la 

planificación y la posplanificación. Según los autores, la 

preplanificación requiere reflexionar en torno a nuestros 

procesos de pensamiento y la forma en que nos permiten 

enfrentar la tarea. Esto incluye evaluar experiencias 

pasadas y cómo, en las mismas, las estrategias utilizadas 

fueron efectivas o no lo fueron. Por lo tanto, como 

educadores debemos crear el escenario para que ocurran 

tales procesos. Por otra parte, los autores indican que la 

planificación pretende que, luego de esta evaluación de 

nuestras propias pasadas experiencias educativas, el 

participante del proceso de enseñanza-aprendizaje que se 

involucra en procesos metacognitivos traduzca en 

ejecución/ acción su organización de la experiencia. Baas 

et al. indican que esto tiene lugar por medio de la selección 

de estrategias específicas.  La descripción que llevan a 

cabo los autores de la planificación supone prestar 

atención tanto a los componentes etotrópicos, los 

aspectos relacionados con la organización de la 

experiencia, como a los componentes instrumentales, los 

aspectos relacionados con la forma en que tal 

organización de la experiencia se traduce en ejecución 

(Sánchez-Peraza, 1990). Finalmente, los autores indican 

que la postplanificación supone que, al completar la tarea 

educativa, el participante del proceso de enseñanza-

aprendizaje que se involucra en procesos metacognitivos 

haga ajustes (cambios) y revise su ejecución. Según 

sugieren, la evaluación de su propia ejecución le dirige a 

hacer modificaciones, revisar decisiones e incluir lo 

aprendido en el repertorio de estrategias al enfrentar 

tareas futuras. En segundo lugar, la literatura sugiere que 

es necesario distinguir entre lo que constituye un proceso 

metacognitivo y la regulación metacognitiva (Millis, 2016). 

Millis propone que los procesos metacognitivos se refieren 

a aspectos de la experiencia que involucran tanto 

conocimiento y evaluación de sí mismo como 

comprensión de la tarea. Entre los procesos involucrados 

en esta dimensión incluyen al conocimiento 

epistemológico, el conocimiento declarativo, el 

conocimiento procedural, el conocimiento estratégico y el 

reconocimiento de las condiciones. Por otra parte, sugiere 

que la regulación metacognitiva debe estar acompañada 

de planificación, monitoreo y regulación de la ejecución, 

junto al reconocimiento de pasadas experiencias 

cognitivas y la evaluación que el participante de la 

experiencia educativa lleva a cabo de ella. Dada la 

multiplicidad de componentes en el proceso 

metacognitivo, podemos afirmar que cualquier intento por 

simplificar la naturaleza del proceso conllevaría errores en 

el diseño de la experiencia educativa. Por otra parte, 
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aunque el proceso resulta gratificante para el educador, se 

debe reconocer que requiere mucho esfuerzo. 

A continuación, se presentarán dos ilustraciones de la 

utilización de herramientas metacognitivas como parte del 

diseño de una experiencia educativa. La primera 

ilustración ocurre como parte del curso de Desarrollo 

Humano (PSIC 3025). El objetivo de esta herramienta está 

dirigido a promover que el estudiantado pueda identificar 

la pertinencia de los contenidos curriculares del curso para 

su adiestramiento como profesional de salud mental. Esto 

ocurre por medio de un ejercicio de investigación personal 

alrededor de su propio desarrollo a lo largo del ciclo vital: 

el Álbum Reflexivo. La segunda ilustración forma parte 

del curso de Psicología Fisiológica (PSIC 3018). En este 

ejercicio, el objetivo es proveer una experiencia de 

laboratorio que posibilita una mayor comprensión de los 

contenidos curriculares del curso. Para ello, el 

estudiantado se involucra en la tarea de colorear láminas 

relacionadas con las distintas unidades temáticas del 

curso que desembocan en el Libro de Pintar Reflexivo. 

Para ambas ilustraciones se proveerá el diagrama que 

recoge el ciclo de trabajos en los que se debe involucrar 

el estudiantado en cada uno de los cursos. 
 

Ilustración I: Álbum Reflexivo 
La tarea de armar un Álbum Reflexivo ocurre como parte de un 

ciclo de tareas en el curso de Desarrollo Humano (PSIC 3025) (Ver 

Figura 1: Ciclo de trabajos del curso de Desarrollo Humano (PSIC 

3025). El ciclo de tareas en las que se debe involucrar el estudiantado 

matriculado en el curso tareas incluyen:  

1- La entrega de un ejercicio de Blackout Poetry. El ejercicio se lleva 

a cabo con la lectura asignada para la unidad temática del curso. 

2- El envío de una reflexión semanal. En la reflexión semanal se 

incluyen reacciones al material discutido en clase, se indica al 

profesor si hubo algún concepto que requiere clarificación y se 

hace un comentario general en torno al impacto que el material 

discutido tuvo en su comprensión del contenido temático del 

curso. 

3- El trabajo investigativo para la entrega parcial de lo relacionado 

con la unidad temática del curso que aparecerá en el álbum 

reflexivo. 

4- La entrega parcial del trabajo realizado en relación con la unidad 

temática del curso. Esta tarea permite al estudiantado repasar el 

material estudiado antes de responder la prueba corta. 

5- Una vez se completa la discusión de una unidad temática del 

curso, el estudiantado debe responder la Prueba Corta de la 

Unidad. Esto ocurre fuera de horas de clases. 

6- Luego de la prueba corta, el estudiantado debe llevar a cabo un 

análisis crítico de un artículo de reciente publicación en torno al 

contenido de la unidad temática del curso. Tras completar el 

análisis del artículo, el estudiantado lo debe enviar 

electrónicamente al profesor.  

7- Para completar el ciclo de trabajos, y comenzar el ciclo de 

trabajos que corresponden a la próxima unidad del curso, el 

estudiantado debe llevar a cabo un ejercicio de integración del 

análisis crítico al trabajo realizado en relación con la unidad 

temática del curso.  

 
Figura 1: Ciclo de trabajos del curso de Desarrollo Humano 

Tarea del Álbum Reflexivo: Instrucciones 

1. Mientras se discute el contenido temático de la unidad, 

identifique aspectos de su desarrollo que estén relacionados 

con el material discutido.  

2. Elabore instrumentos para recoger la información (entrevistas, 

cuestionarios, etogramas, tablas comparativas, fotos, 

documentos, entre otras).  

3. Recoja la información de su desarrollo humano con el uso de 

los instrumentos diseñados e inclúyalos en la sección del álbum 

reflexivo que le corresponde.  

4. En una o varias diapositivas, identifique al pie de cada 

documento la forma en que está vinculado tanto con su propio 

desarrollo humano como con el contenido temático de la unidad 

del curso. 

5. En una o varias diapositivas, destaque los contenidos temáticos 

de los aspectos del libro y la discusión en clase que están 

vinculados con su desarrollo humano.  

6. El día que se complete la discusión del material que 

corresponde a determinada unidad del curso deberá enviar al 

profesor el trabajo realizado en un ENVIO PARCIAL. 

7. Estos documentos se entregarán al completar cada unidad del 

curso. 

8. Posterior al envío parcial, integre aspectos del análisis crítico de 

un artículo de investigación recientemente publicado (provisto 

por el profesor). Además, lleve a cabo el ejercicio de integración 

de 1- los documentos, 2- los aspectos discutidos en clase y 3- 

el artículo de investigación 

9. El ÁLBUM REFLEXIVO integrará todas documentos, análisis y 

discusiones para sustituir al EXAMEN FINAL. 
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Álbum Reflexivo 
Emily T. Boria Figueroa 
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Ilustración II: Libro de Pintar Reflexivo 
La tarea de organizar un Libro de Pintar Reflexivo ocurre como 

parte de un ciclo de tareas en el curso de Psicología Fisiológica (PSIC 

3025). El ciclo de tareas en las que se debe involucrar el estudiantado 

matriculado en el curso tareas incluyen:  

1- La entrega de un ejercicio de Blackout Poetry. El ejercicio se lleva 

a cabo con la lectura asignada para la unidad temática del curso. 

2- El envío de una reflexión semanal. En la reflexión semanal se 

incluyen reacciones al material discutido en clase, se indica al 

profesor si hubo algún concepto que requiere clarificación y se 

hace un comentario general en torno al impacto que el material 

discutido tuvo en su comprensión del contenido temático del 

curso. 

3- El trabajo de pintar las láminas del libro de pintar para la entrega 

parcial de lo relacionado con la unidad temática del curso que 

aparecerá en el libro de pintar reflexivo. 

4- La entrega parcial del trabajo realizado con las láminas 

relacionadas con la unidad temática del curso. Esta tarea permite 

al estudiantado repasar el material estudiado antes de responder 

la prueba corta. 

5- Una vez se completa la discusión de una unidad temática del 

curso, el estudiantado debe responder la Prueba Corta de la 

Unidad. Esto ocurre fuera de horas de clases. 

6- Luego de la prueba corta, el estudiantado debe llevar a cabo un 

análisis crítico de un artículo de reciente publicación en torno al 

contenido de la unidad temática del curso. Tras completar el 

análisis del artículo, el estudiantado lo debe enviar 

electrónicamente al profesor.  

6-  Para completar el ciclo de trabajos, y comenzar el ciclo de 

trabajos que corresponden a la próxima unidad del curso, el 

estudiantado debe llevar a cabo un ejercicio de integración del 

análisis crítico al trabajo realizado relacionado con la unidad 

temática del curso.  

 
Figura 2: Ciclo de trabajos del curso de Psicología Fisiológica 

Tarea del Libro de Pintar Reflexivo: Instrucciones 

1. Lea cuidadosamente el material escrito que acompaña las 

láminas del libro de pintar y coloree las letras que aparecen en 

el texto.  

2. Coloree el rótulo (leyenda) del aspecto discutido en el texto que 

aparece en la lámina con el mismo color que le asignó en el 

texto.  

3. Con el mismo color, pintará la parte de la lámina que está 

indicada con la letra que apareció en el texto y en el rótulo.  

4. Repetirá el mismo procedimiento hasta completar el proceso de 

colorear la lámina. 

5. Tomará la lámina ya completada para SCANNEARLA. Debe 

SCANNEAR tanto las láminas como los textos. 

6. El documento SCANNEADO (textos y láminas) los enviará al 

profesor: 

7. En una o varias diapositivas, destaque los contenidos temáticos 

de los aspectos del libro y la discusión en clase que le 

resultaron importantes para su proceso de aprendizaje. 

8. El día que se complete la discusión del material que 

corresponde a determinada unidad del curso deberá enviar al 

profesor el trabajo realizado en un ENVIO PARCIAL. 

9. Estos documentos se entregarán al completar cada unidad del 

curso. 

10. Posterior al envío parcial, integre aspectos del análisis crítico de 

un artículo de investigación recientemente publicado (provisto 

por el profesor). Además, lleve a cabo el ejercicio de integración 

de 1- las láminas, 2- los aspectos discutidos en clase y 3- el 

artículo de investigación 

11. El LIBRO DE PINTAR REFLEXIVO integrará todas las láminas 

del curso, las discusiones y los análisis críticos para sustituir al 

EXAMEN FINAL. 
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Conclusiones 
Ciertamente, ambas ilustraciones nos permiten 

identificar la pertinencia de la inclusión de herramientas 

metacognitivas en la educación universitaria. Ambos 

proyectos posibilitan que el estudiantado vincule la 

reflexión que provoca el contenido temático del curso con 

acciones concretas en las que se involucran a lo largo del 

semestre.  

En cuanto a la primera ilustración, el Álbum Reflexivo, 

es necesario aclarar que el trabajo producido está 

protegido por el principio de confidencialidad, pues, en 

muchas ocasiones, el estudiantado comparte información 

sensible relacionada con eventos que han impactado su 

propio desarrollo a lo largo del ciclo vital. El criterio para 

seleccionar el Álbum Reflexivo que sirve de ilustración fue 

precisamente que no incluyese ninguna información que 

comprometiera alguna dimensión de la vida de la 

estudiante o de su familia.   

Aclaradas esas precauciones, el Álbum Reflexivo que 

sirve de ilustración muestra claramente el impacto que 

tuvo el ejercicio en el adiestramiento de un profesional de 

salud mental. El impacto no se limita a componentes 

cognitivos de la experiencia, pues contempla dimensiones 

emocionales y actitudinales. La reflexión provocada por el 

ejercicio posibilita que pueda identificar la distancia 

recorrida entre las ideas que tenía antes y después de 

involucrarse en el ejercicio y que pueda reconocer 

aspectos en los que el ejercicio contribuyó a disminuir 

deficiencias en conocimientos acerca de aspectos 

específicos de la vida de una criatura humana. A lo largo 

del proceso, la estudiante pudo reconocer aspectos que le 

generaban dificultades y hasta dolor emocional. Todo lo 

anterior enmarcado en el logro de ser capaz de 

contextualizar histórica y socialmente la vida de una 

criatura humana.  

En la segunda ilustración, el Libro de Pintar Reflexivo, 

podemos rastrear logros equivalentes, aunque de distinta 

significación. En gran medida, las diferencias pueden ser 

atribuidas a que el ejercicio persigue proveer al 

estudiantado una experiencia de laboratorio en el curso. 

Como resultado del ejercicio de pintar las láminas la 

estudiante pudo identificar el impacto diferencial que los 

distintos componentes del curso tuvieron en su 

comprensión del material examinado. Es decir, en 

ocasiones, las láminas contribuían a una mayor 

comprensión del material, pero, en otras ocasiones, la 

discusión en clase tenía mayor impacto en su 

comprensión. Por otra parte, la estudiante pudo reconocer 

cambios actitudinales frente al material examinado. 

Mayormente, estos cambios hacían referencia al 

reconocimiento de la complejidad de los procesos 

psicológicos sin que ello disminuyera su capacidad de 

comprensión. Es decir, se coteja una mayor apertura a la 

tolerancia a la complejidad del fenómeno estudiado. A su 

vez, aparece la identificación del carácter temporal, 

provisional y cambiante del conocimiento científico. A lo 

largo de tales procesos de aprendizaje, la estudiante 

destaca la forma en que el ejercicio posibilita la inclusión 

de dimensiones sociales en su comprensión de las 

características organizativas y el funcionamiento del 

cuerpo, en particular el Sistema Nervioso. Todo lo anterior 

ocurre como parte de un reconocimiento del impacto que 

tuvo el material estudiado en su adiestramiento 

profesional y académico.  

En resumen, los resultados obtenidos como 

consecuencia de la inclusión de herramientas 

metacognitivas en la educación universitaria justifican su 

utilización. Sobre todo, ambos ejercicios crearon el 

escenario para que el estudiantado, más allá de lo que a 

partir de otras aproximaciones a la experiencia educativa 

sería meramente información, desarrolle mecanismos 

para vincular los contenidos temáticos de un curso con la 

experiencia (la propia y la de otros) y, de esta forma, logre 

conocimiento. 
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Film-forum on Ethics: Ethics in medical 
interventions, clinical research, and the 

Helsinki Declaration 
 

Description, objectives, synopsis, and 
technical credits 

 

Luis Raúl Sánchez Peraza, Ph.D. 
University of Puerto Rico in Ponce 

 

Description 
The Film-forum: Ethics in medical interventions, 

clinical research, and the Helsinki Declaration was an 
interdisciplinary integration educational activity sponsored 
by the Project: Research Experience for Undergrads- 
Combinatorics and Coding Theory in the Tropics, the 
Department of Social Sciences and the Department of 
English of University of Puerto Rico in Ponce. It was aimed 
at educating the college community and the community at 
large on issues concerning the ethical dimensions that 
should characterize the physician-patient relationship as 
stated in the Helsinki Declaration. The discussion of this 
content area benefits from the eloquence of 
cinematographic images. As part of the film-forum, the 
movie Wit (2001) was projected to illustrate the impact of 
an experimental procedure upon a human being when the 
principles of the Helsinki Declaration are not followed. The 
film-forum included the presentation of the film synopsis, 
the technical credits and a discussion around various 
aspects related to ethical dimensions of medical 
intervention and clinical research. Before the projection of 
the entire cinematographic text Wit (2001), Prof. Frances 
Torres Labastide lectured on John Donne’s poetry, an 
aspect central to the narrative of the film. After the film 
projection, Prof. Frances Zapata Torres made her 
presentation. An open discussion took place after her 
presentation.   
 

Objectives of the film-forum 
Upon the completion of the film forum: Ethics in 

medical interventions, clinical research, and the 
Helsinki Declaration, participants are enabled to:  
1. Identify the concerns about the nature of medical 

intervention and clinical research that resulted in the 
Helsinki Declaration.   

2. Identify how a cinematographic text develops an 
argument about ethics in medical interventions, clinical 
research, and the Helsinki Declaration. 

 
 

Synopsis 
Two of the films listed among the 100 best productions 

of the first 100 years of American cinema were directed by 
Mike Nichols, the director of Wit (2001). Also, both pictures 
were his first two productions for the big screen: Who's 
Afraid of Virginia Woolf? (1966), and The Graduate (1967). 
In fact, The Graduate (1967) was placed number 17 on the 
second version the list (American Film Institute, 2007) (it 
was placed number 8 on the first version of the list -1998). 
Among Nichols productions, we could identify multiple 
films that could be considered part of popular culture for 
the impact they had on audiences. That is because, 
following a successful career in theater, his transition to 
films was filled with praise. His cinematographic trajectory 
has been outstanding for his ability to set the stage for his 
cast to fully express their histrionic potential. Both traits, 
his background in theater and the power to make actors 
provide powerful performances, are evident in Wit (2001) 
in which he contributes to create a character that seems to 
be talking directly to each one of us.   

Often times, film criticism minimizes the value of 
productions whose narrative deals with illness. They use 
phrases such as “the illness of the week” to indicate that 
the film should belong to another media, such as 
television. Most certainly, this bias represents a risk faced 
by productions intended for the big screen. 
Notwithstanding, some of these cinematographic 
productions had received critical acclaim.  Among them we 
can include: Elephant Man (1980) (Film-forum: 
Biopsychosocial Model and its approach to the life of a 
person living with disabilities), Lorenzo’s Oil (1992) (Film-
forum: The industrial/ pharmaceutical/ hospital-medical 
complex), and Still Alice (2014) (Film-forum: Ethical 
considerations in the care of a person diagnosed with 
Alzheimer). It seems paradoxical that a production 
intended for television, as Wit (2001) (HBO), shows the 
caliber and the quality of the above-mentioned 
productions. It could be attributed to its effectiveness in 
conveying how, as humans, we are able to preserve our 
dignity until the end.   

We witness, through the narrative of the film, the life of 
a college professor of English Literature, Vivian Bearing 
(Emma Thompson), who has spent most of her academic 
career studying metaphysical poetry, particularly John 
Donne’s Holy Sonnets. Her life takes an unexpected turn 
when she is diagnosed with an advanced stage of cancer. 
Once diagnosed, her physician (Christopher Lloyd) 
prescribes an aggressive form of experimental procedure 
that include devastating secondary effects. Along the 
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treatment, she reflects upon the events surrounding her 
life, challenging, at times, the fourth wall with her dialogue 
with herself and with us.     

Among the most outstanding technical merits of the 
cinematographic production of Wit (2001) we should 
praise the skillful direction, the script, and the performance 
of the leading actress. Mike Nichols’ reputation of being 
able to generate excellent performances from the cast 
under his direction is evident on the film. Clearly, 
Thompson’s talent as an actress provides the director the 
chance to do so. Both Nichols and Thompson were 
responsible for the adaptation of the theatrical script for the 
HBO production. They managed to intertwine the literary 
dimensions of the character with its personal drama. 
However, Thompson gives life to a Vivien, in all the sense 
of the word, that goes beyond producing sympathy in us. 
She invites us to think about the atrocities we could face, 
as part of a medical intervention, if it does not respond to 
the highest ethical standards.  
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Technical credits 
Director         Mike Nichols 
 

Producer        Simon Bosanquet 
 

Distribution Avenue Pictures Productions/ 
HBO Home Video 

 

Script Emma Thompson & Mike 
Nichols, based on the Theatrical 
Work of Margaret Edson: Wit 

 

Editing   John Bloom  
 

Cinematography Seamus McGarvey 
 

Music   Henryk Mikolaj Gorecki  
 

Cast Emma Thompson, Christopher 
Lloyd, Audra McDonald, Eileen 
Atkins 

  

Duration  98 minutes  
 

Year   2001 
 

Director’s Filmography 
(1966) Who's Afraid of Virginia Woolf?  
(1967) The Graduate  
(1968) Teach Me! (Short)     
(1970) Catch-22     
(1971) Carnal Knowledge  
(1973) The Day of the Dolphin  
(1975) The Fortune    
(1980) Gilda Live (Documentary)    
(1983) Silkwood  
(1986) Heartburn     
(1988) Biloxi Blues     
(1988) Working Girl  
(1990) Postcards from the Edge  
(1991) Regarding Henry     
(1994) Wolf     
(1996) The Birdcage  
(1998) Primary Colors  
(2000) What Planet Are You From?    
(2001) Wit (TV)  
(2003) Angels in America (TV)  
(2004) Closer  
(2007) Charlie Wilson's War 
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Duality in John Donne’s Life and Works 
(1572-1631) 

 

Frances Torres Labastide, M.Ed. 
University of Puerto Rico in Ponce 

 

According to the Oxford English Dictionary, John 

Donne is responsible for conceiving approximately 340 

words in the English language. Some of these are: 

emancipation, bystander, apprehensible, criminalist, 

horridness, unperplex and jig.  

Donne’s life was full of contradictions, the same 

contradictions which he so deftly portrayed in his literary 

works, which Samuel Johnson would derisively categorize 

in his Lives of the Poets (1779-81) as “metaphysical 

poetry”.  

 At the age of eleven, he entered the University of 

Oxford, where he studied for three years. He spent another 

three years studying law at the University of Cambridge, 

but never received his diploma because, being a fervent 

Catholic, he refused to take the required Oath of 

Supremacy. With this action, Donne not only risked his 

career, but also his life. His younger brother Henry, for 

instance, was imprisoned and tortured in 1593 for hiding a 

Catholic priest. He died in prison victim of the bubonic 

plague. The priest was executed.  

Following these incidents, Donne reconsidered 

whether to “embrace the faith of his family and risk a 

lifetime of persecution and, possibly, violent death, or join 

the Protestants and gamble on an eternity in Hell?” 

(Fine,2022, p.1) He opted for the latter. He, thus, took the 

Oath of Supremacy and was rewarded with several 

influential positions. 

    In 1598 Donne was appointed private secretary to 

Sir Thomas Egerton, a prominent statesman. During this 

period, he met Anne More, Sir Thomas’s sixteen-year-old 

niece and fell deeply in love with her. They married secretly 

because Donne’s economic status could never equate to 

that of Anne’s family. When the marriage was discovered, 

Donne was not only dismissed from his job, but was also 

sent to prison for a brief time. Even though they lived in 

poverty for many years, his life with Anne inspired him to 

write unforgettable poems about love and the mystical 

union of lovers’ souls and bodies. They were married for 

sixteen years and had twelve children together.  Their 

economic difficulties were alleviated in 1615 when he was 

ordained as a priest of the Anglican Church and appointed 

royal chaplain by King James. However, two years later, 

Anne died at the young age of 33. By that time five of her 

twelve children had also died. Donne was devastated. 

  In 1621 Donne became dean of St. Paul's Cathedral. 

Due to the brilliance and eloquence of his sermons, he 

attained much prominence. Some of these sermons and 

reflections have become timeless. By his early fifties his 

health began to deteriorate. By this time, he had gone 

through, not only the deaths of his dear brother, his 

beloved wife and some of his children, but also the Black 

Death pandemic of 1603 which claimed 22,819 victims in 

just ten weeks. The images of rotting corpses littering the 

streets of London, the loss of friends and loved ones 

tortured and haunted his mind. As a result, he published in 

1624 “Devotions Upon Emergent Occasions,” in which he 

depicted his belief that the death of a single human being 

impacts everyone else’s lives. In one his reflections, 

Death’s Duel, he contends that: “No man is an island, 

entire of itself; every man is a piece of the continent, a part 

of the main... any man’s death diminishes me, because I 

am involved in mankind, and therefore never send to know 

for whom the bell tolls; it tolls for thee.”  

Donne did write moving love poems, sermons, and 

reflections, but he also devoted himself to writing one of 

the most popular - and difficult - forms of poetry in the 17th 

century: sonnets. Writers of sonnets have to follow strict 

and challenging rules when composing them. There are 

different types of sonnets, but Donne used the Petrarchan 

sonnet form. This kind of sonnet contains only fourteen 

lines, divided into two parts. The first eight lines are called 

the octet, and present a "problem, idea, or situation." The 

last six lines are called the sestet and present an answer 

or some sort of comment on the problem presented in the 

octet.  

Donne did not always stick strictly to the Petrarchan 

form. Some critics, indeed, describe his sonnets as 

"rough"; others claim that every time he "broke the rules" 

he really meant to add emotional intensity to his argument. 

The outcome of his dedication to this form is his collection 

of Holy Sonnets which he wrote between 1609 and 1617 
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(?). Published posthumously in 1633, they depict the 

struggle between his humanity and his spirituality which 

permeated his life. One of the most popular sonnets which 

highlights how Death can be conquered is Holy Sonnet 10 

(Death be not Proud) whose lines resonate in many literary 

works, and even in movies, such as Wit by Mike Nichols.  
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In the Cradle of Verse where Healing is 
Nursed 

 

Frances Zapata Torres, M.A. 
University of Puerto Rico in Ponce 

 

The only end of writing is to enable  

the readers better to enjoy life, or better to endure it. 

A Free Enquiry (1757, ed. D. Greene, 1984) 

Samuel Johnson  
 

Poetry was the perfect medium for me when I was ill. For a start, I 

wasn’t well enough to listen to, let alone read, anything longer than a 

few verses. Even that could exhaust me. I didn’t have the attention 

span to read an entire novel. So poetry’s brevity was a blessing. So 

too was the way it dissolved the feeling of solitude: I wasn’t alone, 

others had suffered and made something of their suffering. They had 

re-ordered the seemingly random cruelty of the illness into some kind 

of sense. 

Black Rainbow: How Words Healed Me:  

My Journey Through Depression (2014) 

Rachel Kelly 
 

In high school, educators often forced us students to 

dissect poetry. What is the meter? Is it iambic pentameter? 

Is the poem a sonnet? If so, what type of sonnet: 

Petrarchan, Shakespearean, Spenserian, Miltonic? It 

should not come as a surprise, then, that this analytical 

approach, while intended to deepen our understanding, 

often led to a sense of detachment and apprehension 

towards the art form among my peers. 

I too avoided engaging with poetry for many years, 

wary of the technical complexities and academic rigidity 

associated with it. However, it was not until my third year 

at university, when I enrolled in English Literature and 

American Literature courses, that my perspective on 

poetry began to shift. Under the guidance of Professor 

Pedreira, the emphasis shifted. Instead of doing a 

technical analysis, he prompted us to explore poetry's 

emotive power and its ability to evoke imagery that 

resonated with us the reader. Without a doubt, this 

approach encouraged a deeper connection with the 

material, fostering a newfound appreciation for the artistry 

of poetic expression.  

While we read many poems that year, there is one that 

stood out because of how defiant and thought-provoking 

the author’s stance was: John Donne’s, “Death be not 

proud.” The poem resonated deeply with me due to the 
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personal loss I had experienced that same year—my 

grandmother, a significant figure in my upbringing, had 

passed away. Wrestling with the emotional weight of her 

death, I found Donne’s personification of Death particularly 

compelling because he deftly challenges the conventional 

fear associated with it.  

I must point out that I grew up in a Catholic household, 

and so this instilled in me both a significant fear of and 

fascination with the concept of death and the afterlife. For 

this reason, as a teenager I explored various depictions of 

Death in literature. From Greek mythology’s Thanatos to 

medieval tales featuring the Grim Reaper, I eagerly 

absorbed stories that personified Death. Moreover, I avidly 

followed Neil Gaiman’s The Sandman series, where the 

author depicted Death as an ethereally charming and kind 

character. Despite the macabre nature of her work, 

Gaiman’s Death reminded the reader that humanity is 

special and that life, more so than the afterlife, should be 

valued.  

Though I am still drawn to these diverse portrayals of 

Death, Donne's interpretation in “Death be not proud,” 

remains my favorite. In his poem, Death's power is not only 

questioned but also belittled. To dismantle Death's claims 

of power and invincibility, Donne’s speaker uses logical 

thinking: "From rest and sleep, which but thy pictures be, / 

Much pleasure; then from thee much more must flow.” The 

speaker points out that rest and sleep are undoubtedly 

reflections of death. For this reason, it would not be 

outlandish to conclude that, if we receive relief from rest 

and sleep, then the respite offered by death should be 

even greater.  

Continuing to refute Death's supposed authority, 

Donne's speaker further asserts:   

Thou art slave to fate, chance, kings, and desperate men,  

And dost with poison, war, and sickness dwell,  

And poppy or charms can make us sleep as well  

And better than thy stroke; why swell'st thou then. 

In these verses, the speaker states that Death should 

not be boastful because it is not exceptional. It is a slave 

subjugated by “fate, chance, kings, and desperate men.” 

Moreover, the speaker contends that poppy (i.e., opium) 

can bring about sleep as effectively, if not better, than 

Death itself. Why, then, the speaker wonders, does Death 

exalt itself? 

Finally, in the last verses the speaker concludes by 

highlighting that Death is nothing more than a means to an 

end: “One short sleep past, we wake eternally / And death 

shall be no more; Death, thou shalt die.” Death, then, is 

merely a transient experience that paves the way for a 

higher form of existence, heaven. 

Donne’s intended audience for “Death be not proud” 

was clearly Christian, given the religious undertones 

present throughout the poem. However, it is important to 

emphasize that the message of the poem extends beyond 

religious boundaries. Even if one does not subscribe to the 

notion of an afterlife, “Death be not proud” can still offer 

solace and provide a sense of respite. This was certainly 

my case. As someone who no longer practices 

Catholicism, Donne's words resonated profoundly with me 

when confronted not only with my grandmother's death but 

also with my own mortality upon being diagnosed with 

multiple sclerosis (MS) in 2012. 

Multiple sclerosis is a progressive degenerative 

condition with no cure. For this reason, when I heard my 

neurologist utter “no hay cura para tu condición,” I initially 

saw my diagnosis as a death sentence. It was a gut-

wrenching moment, followed by an overwhelming flood of 

fear and uncertainty. Suddenly, the future I had imagined 

for myself was shattered, replaced by a daunting void of 

darkness and doubt. Every day brought new challenges. 

Simple tasks like walking became a struggle, as muscle 

spasms confined me to my bed. The loss of vision in my 

left eye due to optic neuritis felt like a cruel blow, especially 

for someone who finds solace in reading. 

The constant neuropathy, fluctuating between pins 

and needles on good days and the agonizing feeling of 

limbs engulfed in flames on worse ones, only served to 

deepen my despair. What made it even more challenging 

was the fact that my symptoms were invisible to others, 

leading to dismissal and invalidation from friends who 

insisted “but you look fine” because they could not see the 

pain I was enduring. Being met with skepticism and 

disbelief, further exacerbated my frustration and sense of 

alienation.  
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This sense of alienation was amplified by the 

discovery that I belonged to the 6% of MS patients who 

lose their hearing in one ear, accompanied by the eerie 

and persistent screech of tinnitus. The incessant sound 

seemed to mock my desperate plea for things to return to 

normal, serving as a cruel reminder of my body's betrayal. 

Even though my doctor tried to calm me down by saying 

that nearly half of Americans live with some type of chronic 

illness, his citing of statistics seemed like nothing more 

than empty platitudes, unable to assuage the 

overwhelming sense of fear and uncertainty that 

consumed me. 

 It took me many years to come to terms with my 

diagnosis. And truth be told, there are days where I still 

struggle with it. But I ultimately found reprieve in the 

unending support my family offered, the refuge of 

literature, and the guidance of Professor Pedreira. Not only 

did he introduce me to Donne’s poetry, but he also 

encouraged me to explore other works that spoke to the 

human experience of illness and healing. One such 

recommendation was Rachel Kelly's memoir, Black 

Rainbow: How Words Healed Me, My Journey Through 

Depression. Professor Pedreira reminded me that fear of 

the unknown can be crippling, but one should not allow a 

fear of illness, of dying to become overwhelming. 

Achieving that (appropriate fear rather than paralyzing 

fear) is a victory. That is a lesson I will never forget.  

Professor Pedreira died during the pandemic. I never 

got to go to his funeral because of COVID restrictions. I 

hope that he knows, wherever he is, that I am forever 

thankful to him for reading Donne’s poem with me and for 

insisting that I read Kelly’s memoir on how poetry helped 

her understand and cope with deep emotional strain.  

 I want to close this reflection on the power of Donne’s 

“Death be not proud” by sharing one more lesson that I 

learned from my dear professor: poetry is a force to be 

reckoned with. It can speak to a reader intimately, 

challenge us, push us to explore ideas, and gain a deeper 

understanding of the human experience, of love and loss, 

of life and death. But ultimately, poetry can be healing.   
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Olor cafetal* 
 

Carlos José Ramos Martínez  
Departamento de Ingeniería 

Universidad de Puerto Rico en Ponce 

 

 

 

Olor Cafetal 

Contemplamos caídas 

Sensación nuestra 

 

 

 

 

 

 

*El haiku es un poema breve de diecisiete sílabas. Está escrito en tres versos de cinco, 

siete y cinco sílabas.  

https://www.google.com/search?q=olor+a+cafe&sca_esv=9c007220e9a9c47a&rlz=1C1GCEU_enPR1019PR1019&udm=2&biw=1857&bih=945&ei=z-

JBaNiOL_qYwbkP6KrcmA4&oq=olorcafe&gs_lp=EgNpbWciCG9sb3JjYWZlKgIIADIGEAAYBxgeMgYQABgHGB4yBhAAGAcYHjIGEAAYBxgeMgYQABgHGB4yBhAAGAcYHjIIEAA

YBxgKGB4yBhAAGAcYHjIGEAAYBxgeMgYQABgHGB5IvjNQ9w5YthdwAXgAkAEAmAFcoAHUAqoBATS4AQHIAQD4AQGYAgWgAuQCwgINEAAYgAQYsQMYQxiKBcICChAAGI

AEGEMYigWYAwCIBgGSBwE1oAf8E7IHATS4B-ACwgcFMC4zLjLIBw0&sclient=img#vhid=pL6O4RJsn6emlM&vssid=mosaic 
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Asunción de lo perdido 

Herieylie Nuñez Irizarry 
Departamento de Ciencias Sociales 

Universidad de Puerto Rico en Ponce 
 

El ánima trastoca los actos deplorables, 

surgen los amaneceres 

y la tierra se transforma. 

Una insondable búsqueda recurrente 

de la crisálida en que se espera la vida. 

Caen las lumbres del ocaso 

cae la crisálida, 

Nada se encuentra 

¿dónde está? 

 

https://www.freepik.es/fotos-premium/primer-plano-mariposa-morpho-saliendo-crisalida_32818289.htm 
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Mortem 

Herieylie Nuñez Irizarry 
Departamento de Ciencias Sociales 

Universidad de Puerto Rico en Ponce 
 

Veo el carruaje negro 

y solo entonces sé que llegas. 

Que el aire se densa, 

y la luz 

se escapa del olvido, 

Que el suplicio de la realidad 

es irrevocable. 

 

Las palabras suplican repetirse, 

y comienza el arrepentimiento 

a escaparse de los ayeres. 

 

Solo es ahí, 

que de pronto 

y sin contradicción, 

aparecen nubes de tempestad, 

se arrebatan los bosques 

de hojas marchitas, 

el fuego ahonda en una hoguera 

y el cielo estalla de un rojo intenso. 

 

Es cabalmente que todo culmina, 

solo y simplemente al alejarme de tus labios. 

 

https://www.google.com/search?q=mortem&sca_esv=87b41ab4477c98ab&rlz=1C1GCEU_enPR1019PR1019&udm=2&biw=1857&bih=945&ei=7_9CaMOHPLGEwbkPweXUsQI

&oq=mortem&gs_lp=EgNpbWciBm1vcnRlbSoCCAAyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBxAAGIAEGAoyBRAAGIAEMgUQABiABDI

FEAAYgARI8yxQAFiLE3AAeACQAQCYAWCgAeYDqgEBNrgBAcgBAPgBAZgCBqAC-

QPCAgQQABgDwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAg4QABiABBixAxiDARiKBcICCxAAGIAEGLEDGIoFwgIIEAAYgAQYsQOYAwCSBwM1LjGgB-

8bsgcDNS4xuAf5A8IHBTAuNS4xyAcQ&sclient=img#vhid=cR0Gg54ldrieAM&vssid=mosaic 
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Desolación 

Herieylie Nuñez Irizarry 
Departamento de Ciencias Sociales 

Universidad de Puerto Rico en Ponce 
 

El óxido de nuestra piel 

marcando la rutina 

una sacudida intermitente 

que vocifera destrucción. 

 

Una saciedad de compasión 

que pide clemencia 

peregrina en los ayeres 

haciendo notable 

el vestigio de la existencia. 

 

Se nos marca en la piel, 

las orillas del hastío 

y sin más, 

ni menos, 

nos gana la guerra. 

 

https://artenet.es/cuadros/desolacion-oleo-sobre-lienzo 
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Semipenumbra 

Herieylie Nuñez Irizarry 
Departamento de Ciencias Sociales 

Universidad de Puerto Rico en Ponce 
 

Esa extraña sensación de lejanía 

una languidez sobre mi cuerpo 

que no me permite ser. 

Sin embargo, 

Soy. 

Una letanía 

en mis adentros, 

una corona fúnebre sobre mi cuerpo, 

noches oscuras sobre mi cabeza 

y entre el alma 

y el corazón, 

un abismo que desconozco. 

https://es.dreamstime.com/las-hermosas-flores-azules-olvigetmenot-florecientes-en-la-semipenumbra-de-una-noche-verano-belleza-natural-y-el-misterio-image290704848 
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Tumulto 

Herieylie Nuñez Irizarry 
Departamento de Ciencias Sociales 

Universidad de Puerto Rico en Ponce 
 

Ni las inauditas ceremonias 

del olvido, 

ni los aplazos intentados, 

pueden llevarse 

lo que siempre está. 

 

Pueden venir los quebrantos del ser, 

las ménades en un discurso 

frenético 

extático, 

la muerte 

besando los labios, 

y aún todo queda. 

 

Queda el frío del tiempo ilusorio, 

el mutismo ensordecedor, 

la devastación de la melancolía, 

el olvido marcando las grietas. 

Puede venir  

el tumulto de las divinidades 

y aún, 

todo queda. 

https://www.artistasdelatierra.com/obra/194-ENERGIA.html 
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https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.freepik.es%2Ffotos-vectores-

gratis%2Ffondo&psig=AOvVaw0dVjwla25BjKxoo2IElEEp&ust=1749304349366000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0C

BQQjRxqFwoTCLC8xYP53I0DFQAAAAAdAAAAABAE 

Fondo 
 

Guillermo Luna David 
Programa de Contabilidad 

Departamento de Administración de Empresas                               
Universidad de Puerto Rico en Cayey 

 

Yo no toco el fondo, eso lo penetramos. 
Llegué al infierno y el diablo me agarra las manos. 
El me muestra mis errores y mis pecados. 
Los arranca de mi corazón, como el papel de la libreta. 
Me libera toda la presión, y me convierte en poeta 
Me borró la cara de mi expresión, una de culpa que en la noche solitaria no era muy discreta 
Me dijo que somos humanos y cometemos errores. 
Que vaya al baño y me lave las manos, porque mayores temores… peores tienen preparados los creadores. 
Este no es tu final, si así lo deseas, puedes subir un escalón de la escalera para salir de aquí, 
pero tienes que dejar atrás tus errores y aprender de ellos, limpiarte el pantalón, buscar la manera, aunque ya 

esté vacía tu cartera 
De aquella foto que tomaste de su sonrisa al lado del árbol de flores rosas, 
solo quedan terremotos que soñaste a la media noche precisa con tambores de fondo llamando a la muerte 

cariñosa. 
La muerte te intentará seducir y mirarte con sus ojos de negro abismo, 
consumiéndote mucho antes de tu mirarla, penetrando tu alma como tú hiciste con el infierno, 
entregando un contrato en papel que no se quema ni se moja, un papel indestructible. 
Y si te vas de aquí con esa culpa no podrás vencer la tentación de liberar el sufrimiento que tienes por dentro. 
Te pido que sufras aquí conmigo por un momento antes de que subas las escaleras. 
Aprende de mí para que no sufras el mismo destino. 
Sufre hasta que te perdones a ti mismo. 
Sufre hasta que entiendas quién eres.  
Sufre hasta que sepas quien serás.  
Sufre hasta que entiendas quien fuiste. 
Luego podrás salir de aquí y llegar a lo más alto que desees. 
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Paredes 
 

Guillermo Luna David 
Programa de Contabilidad 

Departamento de Administración de Empresas                              
Universidad de Puerto Rico en Cayey 

 

Dentro de las paredes del infierno me encontré  
bebiendo alcohol y fumando cigarrillos uno, dos y tres. 
Mi camisilla blanca era con lo único que me identificaba,  
con lo único que quería que me vieran puesto en este infierno 
para que no me interpretaran por los diseños en mi ropa. 
Que por un segundo miraran mi cara que por mi hablaba, 
especialmente a los ojos, que con una mirada puedes leer una persona.. 
Puedes ver por dentro el otoño, el verano, la primavera y el invierno. 
Te pueden conversar y contarte una historia sin abrir la boca. 
Muchas personas vi conmigo en este dilema, sufriendo y entendiendo como todo esto funciona. 
Cada uno somos testigo de nuestro problema, muriendo y renaciendo camino a nuestras neuronas. 
Cada uno estamos solos con nuestras miradas a los ojos, nuestros demonios son distintos. 
No nos podemos hablar ni escuchar, solamente con los demonios podemos luchar 
una batalla de palabras de entendimiento, de aceptación y crecimiento. 
Al final nuestros demonios somos nosotros, la conciencia, no es ella, eres tú.  
Tú mente no te traiciona, te traicionas tú mismo. 
Con todo lo que ha logrado la humanidad, y te aferras a la totalidad de que no puedes. 
La realidad es que tienes una responsabilidad a explotar el potencial de tus poderes. 
Poder salir de ese cubo de 8 esquinas de ese falso paraíso, nunca estar satisfecho. 
El poder de elevar los pies del piso, penetrar el techo y destruir las cuatro paredes. 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fhazloconjuan.com%2Findex.php%2F2023%2F10%2F25%2Fcomo-reparar-las-paredes-de-

ladrillo%2F&psig=AOvVaw35dg7nU3lXmSrf1UbsLWmt&ust=1749304972297000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBQQjRxqFwoTCKi9hff93I0DFQA

AAAAdAAAAABAX 
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Las 80 
 

Guillermo Luna David 
Programa de Contabilidad 

Departamento de Administración de Empresas                             
Universidad de Puerto Rico en Cayey 

 

En la costa del infierno encontré una playa de piedra 

con una marea inmovible. El viento ardiente que sopla ha 

desplomado las palmas de sus hojas y cocos, dejando 

solo los troncos que sirven como espinas deteniendo al 

gigante que vive en las aguas. Con curiosidad y falta de 

miedo me acerqué a la orilla y me susurraba: 
 

“a la orilla del infierno has llegado, pero mis aguas son 

lo más profundo del abismo” 
 

Al que yo le respondí: 
 

“Muéstrame” 
 

Con cada paso que daba más ardiente se sentía el 

agua, mis pelos se quemaban y mi piel se incrustaba. Con 

su mano enorme me tomo por el costado y me posicionó 

en su hombro y me dijo: 
 

“Guillermo hijo de Guillermo, por fin has llegado.” 
 

Me miraba a los ojos como si me hubiera conocido toda la 

vida, un ojo azul y otro rojo, en el centro negro abismo. 

Tras minutos de mirada sin saber que preguntar, le 

pregunté por su nombre: 
 

“Manbiel, el gigante sabio de las 80; he vivido aquí 

desde que han creído en mi existencia, amigo de Lucifer 

y amigo de todos los que son valientes de enfrentar sus 

demonios, conciencia a conciencia.” 
 

Mirando su cara de piedra, volteo a ver el fondo y me doy 

cuenta de la presencia de otros gigantes, millones y 

millones, durmiendo, quietos como montañas, inmóviles, 
 

“¿Y ellos?” le pregunté,  
 

“Ellos…ellos son todos los que aún su individuo no ha 

llegado a este lugar a descubrir sus males y sus bienes, 

de hecho, si te das cuenta tú eres el mío. Cada uno tiene 

su gigante en el abismo.” 

“¿Por qué tú?” le cuestiono. 
 

“Mírame a los ojos Guillermo hijo de Guillermo.” 
 

En ese momento lo único que veía era mi reflexión en 

sus ojos abismo. Me veía igual que él, duro como piedra 

por fuera, pero por dentro delicado como el cristal. Veía mi 

furia en sus ojos rojos y mi amor en los azules, mi tristeza 

y alegría, temor y mi valentía. Me mostraba puramente 

quien era por dentro, la verdad más real, sin ego que 

interrumpiera, 
 

Perdido en sus ojos, el gigante se dio cuenta y me dijo: 
 

“Esto es lo que eres, y ya está. No te mientas a ti mismo. 

No dejes que tú orgullo te mienta a tus ojos. No permitas 

que tu ego te interrumpa en aceptar en lo que fuiste, 

eres y puedes ser. Tú sabes quién eres, siempre lo has 

sabido. Perdónate a ti mismo, no eres perfecto amigo, 

nunca lo serás. Si no, yo no estuviera aquí. Soy todas 

tus imperfecciones y todas tus victorias. Soy Manbiel, el 

gigante del Bien y Mal.” 
 

En ese momento el gigante cerró los ojos y solo veía la 

oscuridad. De repente abrí los ojos y estaba en la orilla de 

la playa. Sentía el agua tocándome los pies y luego irse y 

así sucesivamente. La marea se movía. Mire mis manos y 

mi piel volvió a ser de carne y hueso, liso y sin pelo, 

Me arrastré hacia el agua hasta tocarla, levanté mi 

cabeza y en el reflejo vi mis ojos de color rojo y azul con 

el centro negro abismo… 
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La respuesta de tu alma 
 

Jesiel D. Nieves Figueroa 
Programa de Educación en Estudios Sociales e Historia                                 

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Río Piedras 
 

“Vosotros los que, en vez de vivir, peregrináis, 
 seguid con paso firme: la desdicha que os espera 

 es tan gloriosa, que no la trocaréis  
por la inútil felicidad de los felices.” 

Eugenio María de Hostos  
 

31 de mayo de 2022 

Han pasado tres años desde aquel día tan extraño en 

que mostraste mejoría… y horas más tarde te fuiste. 

Como si el universo se hubiese burlado con ternura 

amarga. Desde entonces, siento que me encerré en un 

congelador del tiempo: todo ha pasado y, a la vez, nada. 

Vivo en el eco de un reloj que suena sin avanzar. Como 

un sueño mal tejido que despierta conmigo cada mañana. 

No ha sido fácil caminar con ese hueco abierto. 

Aunque los días siguieron su curso y yo recogí mis 

pedazos poco a poco, el vacío -esa ausencia con forma 

de ti- permanecía intacto. Y es que no se llena lo que no 

se repite. Lo tuyo no vuelve. Lo tuyo, simplemente, quedó 

tallado. 

David Nieves Dávila. Beby Nieves. Don David. Mi 

abuelo. El hombre que sostenía el machete y el bastón 

con la misma dignidad con la que sostenía la vida. Aquel 

que me enseñó que se puede ser firme como la tierra y, a 

la vez, tierno como un abrazo. Admirarte fue inevitable. 

Desear parecerme a ti, inevitable también. 

Ese 10K Abraham Rosa no fue solo una carrera. Fue 

una peregrinación. Un intento de acercarme a ti por la 

misma ruta que tú ayudaste a fundar. Porque sí, tú 

estuviste ahí desde el principio. Ese maratón era más que 

un evento: era testimonio de tu espíritu. Correrlo fue mi 

manera de encontrarte donde tus huellas todavía laten.  

No fue motivación lo que me empujó, fue necesidad. 

Y en medio del camino, aún dolía recordar aquellas 

palabras que alguien me lanzó como quien lanza un hierro 

candente: “Tú abuelo estaría decepcionado de ti.” Aun no 

sé si fue crueldad o ignorancia, pero me marcaron. Me 

hicieron dudar si estaba honrando tu legado… o 

traicionándolo. Aun así, corrí. Porque si había una forma 

de desmentirlas, era con acción. Y si no podía parecerme 

a ti aún, al menos, podía correr hacia ti.  

La verdad es que hubo amaneceres en los que en los 

que el alba parecía una visita no deseada. Donde la luz 

dolía más que la noche. Pero algo -algo más fuerte que 

yo- me sostenía cuando todo dentro de mí ya no lo hacía. 

Y no era otra cosa que tu recuerdo. Tu legado.  

No corrí para vencer el tiempo. Corrí para recordarte 

en movimiento. Y fue en medio de esa carrera, entre el 

sudor, la nostalgia y la respiración entrecortada, donde 

entendí que lo que me dejaste no fue una respuesta 

directa. Fue algo más profundo, más silencioso. Una 

semilla. 

La respuesta de tu alma no vino en palabras. Vino en 

forma de legado, en la manera en que tus pasos todavía 

resuenan en los míos. En la forma en que, pese a todo, 

sigo. 

Te encontré en cada kilómetro. Y, aunque la amargura 

no se fue del todo, al abrazar a abuela, supe con certeza: 

encontré la respuesta de tu alma. 
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Edig G. López Torres 
Psicología y Salud Mental 2024 

UPR-RP- Sociología 

Equipo SARAMAGO 

Stephanie Ruiz Camacho 
Psicología y Salud Mental 
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Alexaminely Maldonado Colón 
Psicología y Salud Mental  

Rafael López Torres 
Ciencias Biomédicas 2024 

UPR-RP- Matemáticas Aplicadas  
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Daniella Mattei Torres 
Psicología y Salud Mental  
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Equipo STEINBECK 

Ezequiel Martínez Quiñones 
Psicología y Salud Mental  

Alejandro Ruiz Justiz 
Ciencias Biomédicas  
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Andrea M. Rosario Sánchez 
Psicología y Salud Mental 2024 

PHSU- Psicología Escolar 

Camille A. García Negrón 
Psicología Forense 

199 



Revista Estudiantil HIGEA (2025)                         Volumen 4, Número 1                            Universidad de Puerto Rico en Ponce 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Equipo NERUDA 
 

ERUDA 

Daynell Sáez Cedeño 
Psicología y Salud Mental 

 
 
 
 

Emily T. Boria Figueroa 
Psicología y Salud Mental 

Énfasis en Servicios de Rehabilitación 
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Saysmarie N. Morales Torres 
Psicología Forense 2024 
PUC- Psicología Clínica 

Yuleisy González Pérez 
Psicología Forense 

Énfasis en Servicios de Rehabilitación 
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Equipo MISTRAL 
 

ERUDA 

Miguel A. Ríos Quevedo 
Psicología y Salud Mental 

 

Emily M. Rodríguez Avilés 
Psicología y Salud Mental 
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 La Revista Estudiantil HIGEA es supervisada por el Dr. Luis Raúl Sánchez Peraza, Catedrático del Departamento de Ciencias Sociales de la UPR Ponce. 

Jheddiemar Rivera Arroyo 
Psicología y Salud Mental 

 

Tatiana E. García Torres 
Psicología y Salud Mental 
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La Revista Estudiantil HIGEA es una iniciativa del estudiantado de la Universidad de Puerto Rico en Ponce. Si usted está 

interesado en ser parte de la revista y participar activamente en las tareas relacionadas con la producción de la misma, debe 

comunicarse con el Dr. Luis Raúl Sánchez Peraza (luis.sanchez11@upr.edu). La Revista Estudiantil HIGEA no es una 

organización estudiantil, aunque lo fue en el pasado. Al presente, la revista es un grupo de trabajo conformado por un 

estudiantado comprometido con la tarea académica que desea, a través de su labor en la misma, desarrollar sus destrezas 

de redacción y lectura académica, junto a sus destrezas de edición y prueba de lectura. Además de la producción de la 

revista, el estudiantado involucrado en el proyecto ofrece talleres de prevención del plagio, redacción y lectura académica. 
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Para someter trabajos a la Revista Estudiantil HIGEA debe enviarlos electrónicamente a: revistaestudiantilhigea2018@gmail.com. 


