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Resumen 

En esta investigación se estudia la percepción del 

Ambiente Familiar (AF) y el Bienestar Subjetivo (BS) 

entre usuarios y no usuarios de drogas. Este trabajo se 

desprendo de una investigación comparativa, de un 

estudio diagnóstico, roa liza do por Andrade (2001 ) para 

identificar y evaluar factores protectores y de riesgo de 

conductas problemáticas en adolescentes, donde 

participaron 1,972 adolescentes hombres y mujeres de 14 

y 21 años de edad, estudiantes de ntvel técnico 

(C.E.C.A.T.I.) y CONALEP residentes del Distnto Federal; 

de éstos se eligieron a 87 adolescentes que no hubieran 

consumido sustancias de la misma edad. sexo y 

residencia que los que habfan consumido y que aún no 

llevaran un proceso de recuperación. 

Para el anélisis de resultados se usaron la prueba -r de 

student y la correlación de ··pearson-. Ellas indican 

diferencias estadlsticamente significativas entre ambos 

gupos (p< .OS) y relaciones entre los reactivos 

correspondientes al AF y el BS es decir a mayor AF 

percibido. mayor BS y viceversa. 
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Se ha visto que el consumo de las sustancias psicotrópicas se efectúa. en 

ocasiones, con el deseo de modificar la realidad, es decir, de cambiar la 

percepción de la realidad que se vive y es desagradable (lnaba y Cohen, 1 g92). 

Las drogas han sido utilizadas con diferentes fines, que van desde prácticas 

ceremoniales hasta al uso indiscriminado e injustificado que acerca al hombre a la 

locura. Utilizar las drogas para cambiar nuestro estado mental no es nuevo: en la 

medida que el hombre ha tenido que pensar en si mismo y en su sentido de vida, 

también ha buscado formas de alterar su estado de conciencia y de ánimo, ya 

sea, porque quiere olvidar su duro entorno, enfrentar su condición de ser mortal, 

alterar su estado de ánimo, explorar sentimientos, promover la interacción social o 

reforzar sus sentidos; en fin, ha sentido la necesidad de modificar su realidad 

(lnaba y Cohen, 19g2). 

La problemática que actualmente viven los adolescentes frente al consumo 

de drogas es el motivo del presente trabajo. La pregunta a la que nos enfrentamos 

es, ¿porqué los jóvenes se inician eri el consumo de drogas?. Las respuestas a 

esta interrogante pueden ser al mismo tiempo. muchas y ninguna. 

Existen muchas variables ' que son consideradas para el mejor 

entendimiento de esta epidemia. Además se ha asociado a esta epidemia con 

causas múltiples que se interrelacionan entre si y ejercen influencias para que el 

adolescente se inicie en el consumo de sustancias. entre las que podemos 

mencionar del tipo externo: sociales. culturales. económicos, familiares, etc. y del 

tipo interno: es decir. influencias subjetivas tales como Jos sentimientos de 

felicidad. de bienestar. salisfactores personales, percepciones subjetivas en 

relación a un objeto. etc. 

Debe considerarse que el consumo de drogas esta relacionado con la 

delincuencia: embarazo en la adolescencia, conductas inapropiadas y deserción 
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escolar, entre otros problemas (Medina-Mora, Rojas, Olmedo y Ortiz, 1991 ); que 

hacen visibles los conflictos que el adolescente carga y que antes. son 

imperceptibles. E·s decir, el consumo de drogas parece hacer evidente la conducta 

interna del adolescente. 

Se ha dado mucha importancia en medir aspectos objetivos que· son 

cuantificables en el comportamiento. humano, sin embargo se deben considerar 

los aspectos perceptivos, subj.;,tiv'os e interpretativos que cada p.erso~,;·¡.,ace de 

su realidad. La percepción de la realidad es un aspecto en el ·campa·· ele las 

adicciones que se está estudiando y está gen<;>rando nuevas _v:i;;lo~~s de esta 

realidad. 

Es por ello que al empezar este estudio en ~elación·: al crin~.:Jm·;,' de drogas 

en los adolescentes, se decidió abordar los asp;.b(o',;:c~.;,~~E!ptiJ()'~Cd.;,LArTlbiente 
Familiar, es decir, la percepción que el adole.;c.;,~1..- ;i';,',,;,;~cié:1.:.·;¡;;1éÍ~iÓn con su . . .. ' •'-.· ~· ,. , .. , .. - .. .. . . ·. -. . 
papá, con su mamá y la percepción de la relación'q'ue'sus.·padres'llevan entre si; 

:Ui:;º:i:~:::s~:f~=t~:0y :~7is~:c:~:sl:e;:e~:{t:jtl~~~~~¿16J:~rJ~t7ti~i.;,ntos, 
·<: '..:- ;_;·: .-· '.':-~ -

Existe literatura que apoya la hfpÓte~i;· ~la~t.;,élda en .;,~t;_ ~réÍbajo, la cual 

propone que los adolescentes que co,.;.;.::.rT10ri ci~;,9,;,~ tierieri pu'riti.J~s menores en 

cuanto Bienestar Subjetivo y Á.:,.;bie'níe;F~Tiliar(A~dréÍde.2001 ). q~e 1()~ que no 

consumen drogas. Sin embargo<· rioise-.. ·encontraron. estudios .realizados en 

población mexicana con las va~ÍéÍt:líe.'sdel Ambient.;, Familiar y Bienestar Subjetivo 

percibido. 

Con base· en. 1a·aníerior y con el fin de conocer la importancia del Ambiente 

Familiar. {Andraci"e,: 19SS) · y Bienestar Subjetivo (Anguas, 1997) ·se diseñó el 

presente estudio: c.:Jyo _C:,bjeto es identificar la influencia de estas variables en el 

consumo de· drogas en población adolescente y de reconocerlas como posibles 

factores de riesgo. 

3 
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1. Datos epidemiológicos sobre el nivel de consumo en jóvenes 

La presencia y el consumo de drogas no es algo nuevo en ninguna 

sociedad. Las sustancias psicoactivas eran usadas en la antigüedad para alterar 

el estado de conciencia dentro de las prácticas sociales integradas a lo 

ritual/cultural. médico/terapéutico, social/recreacional u ocupacional/funcional. 

religioso y/o ceremonial. Las drogas eran y son consumidas para aliviar el dolor: 

para el tratamiento de una enfermedad; para cambiar el estado de ánimo: para 

una búsqueda o abandono de identidad: como un escape: para olvidar o para 

explorar nuevos estados de conciencia y sensaciones (Secretaría de Salud y 

Consejo Nacional Contra las Adicciones 1999a). 

El motivo de consumir alucinógenos ha cambiado; de consumirse en rituales 

míticos y religiosos a consumirse por presiones sociales o estados anímicos 

específicos. entre los que se puede mencionar la curiosidad, la influencia de los 

amigos. los problemas familiares, Ja soledad, la imitación, _etc ... (Rodríguez. 

Romero, Flores y Ortiz, 1993). 

Actualmente el consumo de alcohol sigue asociado a festividades y a fines 

de semana, a este patrón de consumo se han sumado las mujeres y Ja _población 

adolescente que copia los modelos adultos, los que asocian con Ja frecUéncia en 

el consumo y la embriaguez. El 55% de los varones y el 27% _de las_ mujeres 

bebieron su primera copa antes de cumplir los 18 años de edad.Par.;.,;,;:. ·mujeres 

la edad para iniciar el consumo es entre los 18 y 29 años, en tanto. qúe __ para los 

hombres se encuentra entre los 12 y 15 años. (Secretaría de ;salÚd y Consejo 

Nacional contra la Adicciones 1999b). 

Reyes del Olmo menciona (citado en Hernández; 1 g9'ai q~e J~ n1ayorla de 

los seres humanos tratan de evitar el dolor, 
0

la sC>1td.;;d·;:i(;;,';t-~ít~'ci~' ,.-f;,c'tos, la 

sensación de no pertenencia, y este cont~xto res..;lta prClpi~i() ~ara que un 

adolescente consuma drogas. El adolescente prueba las drogas por tres motivos: 

por curiosidad, para retar a la autoridad y para resolver su sentido de pertenencia: 

en este sentido las drogas juegan un papel importante porque se convierten en 

colchón del dolor, la permisividad de la fantasía y el acompañamiento. Así el 
4 
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adolescente puede ini5?.ia.rse en el consumo de alcohol para buscar estados 

emotivos placenteros (Feldman, 1999). . - ' . 

El alcohol.y·el}at?aco,.son generalmente mencionados como .. sustancias" 

mas que drogas; debidó'a· que no están sujetas al control polltico internacional; sin 

embargo, .en .. ~:ste/.EistÜdi?. se consideran drogas debido a que tienen fuertes 

propiedade.s .adictivas:Y·:,son las que mas causan daños a la salud individual y 

pública en prác'ticamenteÍ!odo el mundo. (Secretaría de Salud, idem a.) ... .':'.:· . 

La ..;pi~e2iór~J;~~~\lefine como el estudio de Ja enfermedad que ocurre en 

grupos ·.de :perscm~s;: par.;,· el ·epidemiólogo los casos individuales solo forman 

parte de' ulla·..n·.:;e.i;·tía de la enfermedad y requiere de una muestra mayor para 

poder compara:rlos~~bn otr,;·que no padezca dicha enfermedad, con el fin de hacer 

comparaciones/Erí ia definición moderna de epidemiologla se incluye el estudio 

de enfermedad..;~·.·~~ in.facciosas en las que se puede identificar un. agente y un 

huésped co.rÍio, 'es·'·e.r 'caso en el uso de las drogas. Lo que distingue al huésped a 

participar en el cons.umo inicial de alguna sustancia es su voluntad (Castro, Rojas. 

Garcla, De la Serna; 1986). 

Centros· de Integración Juvenil (CIJ); Institución especializada en. la.atención 

integral de la farmacodependencia (1997) concluye que· . los': pe.riodos .. · mas 

vulnerables son los de transición, que es cuando pasan·.·d.;;,~L~:.;,:·;;tapa de 

desarrollo a otra; la primera gran transición es cuando los· hijo.s'dejan ·1á familia 

para ir a la escuela. La segunda es cuando pasan de la es~¡,ela ..;¡~i;:,..;ntal a la 

secundaria, donde con frecuencia enfrentan desaflos sociales. E'rí e~ia ·etapa es 

donde, probablemente. los adolescentes enfrenten pÓr pri¡.;.¡¡'r,,':~E;~'ei'con~~mo de 

drogas, llegando a producirse a edades mas tempranas e·n··~6b1·;~í6riE:,·5 con altos 

Indices de riesgo. Cuando entran a Ja preparatoria, se. presen.ta ;;tra etapa critica. 

ya que se preparan para desaflos futuros qué inéluyen inconveniencias sociales. 

psicológicas y educativas que pueden conducirlos'· .;,(consumo de alcohol. tabaco 

y otras drogas. Los estudios indican que alrededor de los 12 o 13 años los 

adolescentes comienzan a usar las drogas. Muchos investigadores han observado 

que los usuarios de drogas van del uso ilícito de sustancias legales (tabaco, 

alcohol, inhalables) al consumo de drogas ilegales (continuando frecuentemente 

5 
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con la mariguana). La National Household Survey on Drugs Abuse (1991-1993, 

citado en CIJ idem. 1997) argumenta que el consumo de alcohol o tabaco en 

edades tempranas no es predictor para un consumo posterior de alguna droga. 

Pero si se debe considerar que para alguien que haya bebido o fumado, el riesgo 

de llegar a consumir mariguana es 65 veces mas alto que para alguna persona 

que nunca haya bebido o fumado; y que el riesgo de consumir cocalna es de 104 

veces mas elevado para una persona que por lo menos alguna vez haya fumado 

mariguana. que otra que nunca lo haya hecho. 

El objeto de este apartado es observar las tendencias del consumo de las 

drogas en diferentes estudios. 

Desde 1975 el Instituto Nacional de Psiquiatría y la Secretaria de Educación 

Pública han venido realizando estudios en cuanto a la prevalencia en el consumo 

de drogas en los estudiantes de educación media y media superior; aunque se 

sabe que la población estudiantil no es Ja mas afectada pues muchos jóvenes no 

cursan Jos niveles de enseñanza media y media superior. además una gran parte 

de ellos pertenece al estrato rural, por lo que la calidad de vida, el estilo de vida y 

la escala de valores, son muy distintos a los diversos subgrupos (Medina-Mora, 

Rojas, Juárez, Berenzon, Carreña, Galván, Villatoro, López. Olmedo y Ortiz y 

Ñequis 1993); además, Castro (1g80) señala que al hablar de Ja población joven 

en México se debe hacer una diferencia entre los jóvenes estudiantes y Jos 

jóvenes no estudiantes ya que hasta 1974, sólo el 31% de jóvenes en edad 

escolar asistían a la escuela, es decir. que al hablar de la población estudiantil 

estariamos excluyendo a un 70% de jóvenes. Es por eso que se debe tomar 

importancia a este dato cuando se hable de Ja epidemiologla en cuanto al 

consumo de drogas en estudiantes. 

En México, entre 1976 · y 1978, en una muestra representativa de 

estudiantes a nivel nacional. la mariguana e inhalantes aumentaron su cOnsumo. 

En lo que se refiere al uso de inhalables, mariguana, tranquilizantes, anfetaminas, 

sedantes, opio, alucinógenos, cocaína y heroina (desde el que Jos ha usado 

alguna vez en la vida, hasta el que los usa diario), se puede decir que abarca el 

13.6% del total de la población, del cual solo el 1.1 % es usuario alto en términos 

6 
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de frecuencia y número de drogas conSÜmidas. CaStrO~""titado en Castro, 

1980) encontró que en el grupo donde el consumo de alcohol, tabaco y mariguana 

es mayor, lo conStituyen estudiantes de preparatoria del sexo masculino y de 18 

años o más; el uso de inhalables es prominente en jóvenes del sexo masculino y 

con un rango de edad menor de los 14 a 15 años. Asi mismo Medina-Mora y Ortiz 

(1995) argumentan que en 1976 las drogas ilegales preferentes entre los 

estudiantes de enseñanza media y media superior fueron la mariguana y los 

inhalables. Entre 1976 y 1978, se reportó un incremento en el consumo de estas 

sustancias, destacando mayor consumo en los inhalables: esa tendencia se 

mantuvo en los estudiantes hasta 1993. 

En una investigación realizada por Castro y Valencia (1978) sobre los 

patrones del uso de drogas en estudiantes de 14 a 18 años en una muestra 

representativa de la República Mexicana, encontraron que la mariguana con 

1.59% y los inhalantes con .85% fueron las drogas de mayor consumo. Los 

porcentajes del uso de heroína y cocaína (.28 y .50% respectivamente) eran bajos 

lo cual sugiere que su consumo fue de rrlodo ocasional. Las anfetaminas con 

1.93% fueron las drogas de mayor uso en la población escolar. seguidas de los 

barbitúricos con 1.23%. La proporción de drogas usadas no excedió al 2%. lo cual 

indica que la población estudiantil no alcanzaba todavía proporciones elevadas en 

cuanto al consumo de estos tóxicos. 

Castro. Maya y Aguilar (1982) observaron que en una población estudiantil 

de 14 a 18 años el consumo de alcohol. tabaco. inhalables. anfetaminas. 

tranquilizantes, sedantes. opio. cocaína. LSD. heroína y opiáceos entre 1978 y 

1980. solo el tabaco mostraba una disminución significativa. El resto de las drogas 

incrementó ligeramente su consumo con un rango de diferencia de entre 1.5º/o a 

0.01%: las sustancias de mayor consumo fueron en orden de importancia, ef 

alcohol. el tabaco. los inhalables. las anfetaminas y la mariguana. 

Castro. Rojas. García. De fa Serna (1986) investigaron fas tendencias al 

consumo de drogas entre la población estudiantil durante el periodo de 1976 a 

1986 encontrando que la prevalencia mayor. sin incluir el alcohol o el tabaco. fue 

el de los inhalantes (4.4%), seguida de las anfetaminas (3.5%) y la mariguana 

7 
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(3.2%) para el año de 1986, lo que indica un incremento del 3.55%, 1.5% y 1.6% 

en el consumo de cada sustancia respectivamente. Para poder facilitar la 

información, estos autores dividieron al país en Región Norte, Región Centro y 

Región Sur. La Región Sur obtuvo una prevalencia menor en el consumo de 

mariguana de (1.6%), en comparación con la región Centro (3.10%) y la Región 

Norte (3.7%). La Región Centro fue la que obtuvo mayor incremento en el 

consumo de esta droga (+2.2%) y la Región Sur de menor incremento (+.71 %). 

Para los inhalantes el consumo fue semejante en las tres regiones, siendo 

ligeramente mayor en la Región Centro (4.5%) en comparación con la Norte 

(4.2%) y la Sur (4.1 %); es decir. el incremento fue de +3.5%, +3.4% y +3.31 % 

respectivamente. La prevalencia mayor al consumo de cocaina correspondió a la 

Región Norte (1.3%) en comparación con la Centro (.9%) y la Sur (.6%). dando un 

incremento del +. 7°/o, +.4°/o, y +.1 ºlo por región. Los porcentajes para el consumo 

de sustancias indicaron ser altos para el consumo de alcohol y tabaco en los 

últimos 30 dias antes de la encuesta (15.2% y 19.5o/o respectivamente); el resto 

de las drogas no pasa del 1.0%, siendo los porcentajes mas elevados en 

anfetaminas (1.1%), la cocaína (.9%). los inhalantes (.9%) y la mariguana (.7%). 

Los porcentajes en cuanto al consumo diario de tabaco y alcohol fueron altos 

(6.3% y 2.4% respectivamente). El resto de las drogas obtuvo un rango de 

consumo del .3% al .1 %. Para las drogas ilegales el 11.9% de los estudiantes 

encuestados reportó consumirlas, de los cuales el 10.2°/o son usuarios leves. 

1.4% son moderados y el .3% son excesivos. Para los usuarios de drogas la 

mayoría tuvo mas de 18 años exceptuando a los consumidores de inhalantes 

quienes en su mayoría reportaron tener 14 años. Los consumidores de sedantes 

reportaron tener entre 16 y 17 años. Los datos parecen indicar que la mayoría de 

los usuarios excesivos no asiste a la escuela. 

El consumo de drogas para "alguna vez .en la .vida".se observa.que·para 

1986 era según Rodríguez. Romero;.Flores y Ortiz/(1.9S3) c!'í31.{5%·y para finales 
•' . . . ':·. · .. ,,.<·. ' .. 

de 1991 se consumía el 6.0%. Para "el· último mes" también se ha elevado su 

consumo del 1 .3% al 4.6°/c,. 

El SRID (Medina-Mora y Ortiz. 1995) (Sistema de Reporte de Información 

sobre Drogas) inició sus actividades en 1986 y durante los meses de junio y 
e 
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noviembre de cada año realiza evaluaciones de este problema en personas con 

tratamiento. El SRID reporta que las sustancias con mayor consumo fueron la 

mariguana (70%). los disolventes (54°/o). la cocaina (26%), tranquilizantes (21 %), 

heroína (1.6%). Las. sustancias que se consumen regularmente en edades 

tempranas son Jos solventes inhalables (41 %) a partir de los 15 años. El rango de 

edad de mayor riesgo de consumo de drogas está entre los 15 y 19 años, aunque 

para la cocaína la tendencia ocurre mas tardiamente (49%) después d.~. los ,20 

años. 

. ,~·. ·: : ·,' 

Los resultados a nivel nacional en la Encuesta Nacional; de• Adi.~é:iones 
(1993) sobre Ja prevalencia del uso de tabaco mostr:9'rC>~"que <;°ni~e' los '1.2\; 65 

años, el 25% son fumadores (mas de 1 O millones de p.;,r,;6;:ií.~): ciE!' i6s ~..;afes 7 

millones son hombres y 3 millones son mujeres. En ~t.Í;,,n¡c; ,,;'pobia6'1ón funÍad.ora 

adolescente fue de 1 millón aproximadamente!; a razón <l~álio;:;:.b~E.s' pClr cada 

mujer. La población entrevistada reportó iniciélrsE! E!~ e'! hé'bít6 :.:;·;,, f¿m~r en .la 

adolescencia (70%); un 52% inició el ~onsuniC> entre los 15 .y .1 á 'afi6s. mientras 

que el 20% inició entre los 1 o' y· 14 a~Os de edad (Tapia;Conyer. Cravioto;. De la 

Rosa, y Kuri, 1995). 

La Encuesta Nacional de Adicciones de 1993 estimó que el 66.5% de la 

población entre los 12 y 18 años consumió bebidas alcohólicas en los.últimos dos 

años (28 millones de Mexicanos) de los cuales el 77% la consumen los hombres. 

En los bebedores entre 15 y 18.años la prevalencia fue del 53.7%.10 que equivale 

a 5 millones de adolescentes que han consumido bebidas embriagantes. La 

región que reportó mas consumo fue la C.d. de México y zona conurbada y la 

región occidental. El 23% de los bebedores reportó llegar· a la embriaguez (poco 

menos de 6 millones de individuos) y el 7% fueron adolesc~ntes (350 mil) con 

predominio en la población masc~.Hna a razón. de 7: hombres por cada mujer 

(Tapia-Conyer, cravioto, De la R·osa;'y Kuri; 1995). 
. "·' .;·.,1 

Respecto al consumo general de la<{drogas médicas la prevalencia recayó 

en las mujeres (15%); esta frecuencia fuÉo ~deÍ: 6.2o/o para los adolescentes que 

equivale a poco mas ·de medio millón·~·de .• usuarios jóvE!nes (Tapia-Conyer. 

Cravíoto, De la Rosa. y Kuri, 1995). 
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El consumo de drogas ilegales en Ja Encuesta Nacional de Adicciones-1993 

fue del 4%, Jo que equivale a un millón 589 mil 716 individuos que han utilizado 

este tipo de sustancias alguna vez en la vida. En cuanto a las diferencias por 

género, la población masculina (7.3%) el equivalente a un millón 414 mil 35 

hombres reportaron haberla consumido alguna vez en la vida mientras que solo la 

han consumido 175 mil 681 mujeres (.8%). La razón es de 9 hombres por cada 

mujer. Se estimó que el 2.1 de la población adolescente ha consumido al menos 

algún tipo de droga ilegal en la vida, es decir 196 mil 575 jóvenes. (Tapia-Conyer, 

Cravioto, De Ja Rosa, y Kuri, 1995). 

El trabajo realizado por Medina-Mora (et al., 1993). proporciona información 

a nivel nacional e incluye a Ja región rural del pals, donde se encuestaron a 

61,779 estudiantes. Ellos encontraron que una tercera parte de Jos estudiantes 

reportó haber consumido tabaco alguna vez; 17 jóvenes de cada 100 reportó 

haberlo hecho en el último año, el 10% fumaron el mes anterior al estudio y el 3% 

reportó fumar diariamente-o casi diariamente. La edad critica para comenzar a 

consumir tabaco fue entre Jos .11 y 14 años, sin embargo el 4.9% reportó haber 

consumido esta sustáncia antes de Jos 10 años; empero Ja conclusión a la que 

ellos llegaron fue que todos Jos encuestados se iniciaron al consumo de esta 

sustancia antes de Ja edad legal. 

En cuanto al consumo de alcohol, Ja mitad de la encuesta la habla 

consumido en alguna ocasión, una tercera parte Jo había consumido en los 

últimos doce meses y el 15% el último mes, el 2o/o había bebido 20 ocasiones o 

más en el último año. El mayor número de abstemios lo reflejó la población 

femenina (76%) en comparació"n con la masculina (66%). Una cuarta parte refirió 

no haber consumido 5 copas o más por ocasión, el 30% de Jos estudiantes 

reportaron haber consumido esa cantidad 1 o 2 veces por semana y el 7% lo hizo 

una vez por mes. En cuanto a la diferencia por sexo, el 40% para Jos hombres y el 

10% para las mujeres hablan bebido 5 copas o más por semana, el 4% de las 

mujeres en comparación al 9% de los varones habla consumido esa cantidad 1 

vez al mes. Alrededor del 8% de los estudiantes de 18 años o más consume esa 

cantidad a la semana. El 80% de los estudiantes reportó nunca haberse 
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emborrachado y el 2.5% lo había hecho cuando menos una vez al mes (Medina

Mora, et al., 1993). 

El 8.2% del total de la muestra (16 años o más) habla consumido una droga 

alguna vez en su vida, (sin incluir el tabaco y alcohol), el 4.4% lo había hecho en 

el último año y cerca del 2.'Yo lo hizo durante el mes anterior a la encuesta. El 

6.04º/o consumió solo una droga mientras que el 2.19°/o lo hizo con más de una. 

La proporción de consumo con base al sexo fue mayor para los hombres que para 

las mujeres (1 Oº/o y 7º/o respectivamente). Las sustancias consumidas fueron las 

Anfetaminas (redotex, diestet y asenlix), Tranquilizantes (valium, diasepam y 

librium). lnhalables (tiner, resisto! 5000, combinación de tiner y pegamento, 

sprays, y otros tipos de pegamento como el UHU o el Duce), Alucinógenos 

(hongos, peyote y en menor proporción alucinógenos sintéticos como el LSD o el 

PCP). · Además por primera vez 153 estudiantes de diferentes entidades de la 

república informaron haber consumido "crack" (un derivado de la cocaína). Las 

drogas mas utilizadas de forma experimental fueron los inhalables (61.20%), los 

tranquilizantes (57.30%), y las anfetaminas· (55.25%). El número más alto de 

usuarios moderados (3 a 5 veces) se -;-;,n_c~ntró' entre los consumidores de 

anfetaminas y tranquilizantes (22.6g% y 22:63°,/o). (Medina~Mora, et al., 1gg3¡. 

Para Rodríguez, Romero, Flores y, Oi.;tiz-j19g3¡>1os jóvenes inician el 

consumo de alucinógenos entre los 15 y. ii:í" arios efe" "edad:, reportando corno 
;-;.- ,-- (: ,- ~.:·~--=-~--

principal problema los familiares. -:-..:-· ·•:._-., ><:.•·:•-. •.:,_-:,:• · •. , .. · 

Juárez~nvi~:~r~n:e:~::i~~-s~:~li=~d=~t~~L~=~~::::~:sfne:~i:-~!¿~··~r~:-~~~ 
superior del Distrito Federal (D~F.) ~nc6rii;.i;:~'c,ri'~ú~'~c,'6o rT1~no~d~·¡~;:;'.;ita'~de l~s 
estudiantes habla consurT1ido tab~.;o alg¡:;;;~ vi:iz .;;,.;-su vida (48%), la ~ropcirción 
fue de 1.3 varones Por: Cad·a· muJ~r/~~;"E/bb~~rvó un incremento conforme av~nzaba 
la edad, el 31 % de los estudianter;_ de 'í 3 años reportó haber fumado, el mismo 

fenómeno se observó con los estudiantes de 17 años con 68% y 72% para 

aquellos con 18 años. 
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Para las bebidas alcohólicas el 74% de los estudiantes las habla consumido 

alguna vez y el 25°/o lo hizo el mes anterior al estudio. La diferencia genérica fue 

de 1.76 hombres por cada mujer. (31% y 17% respectivamente). El 3% de los 

estudiantes reportaron beber 5 copas o más una vez por semana y el 9o/o 1 vez al 

mes. Se obsetvó que las bebidas preferentes de los jóvenes son las preparadas 

como por ejemplo. los coolers. coctailes y las cervezas. 

Los datos observados para el consumo de otras drogas diferentes al alcohol 

y tabaco son en primer lugar en su frecuencia los inhalables (4.82%), en segundo 

lugar se encontró la mariguana (3.58%) y la tercera en uso es la cocaína (1.66%). 

El consumo incrementa conforme Ja edad, mostrando que el 0.6º/o de Jos menores 

de 13 años consumia mariguana, pero el 13% de los mayores de 18 años la habla 

probado. El uso de cocaína mostró efectos similares con 0.31 % y 6.68% 

respectivamente. La prevalencia en el consumo de mariguana en el último año en 

el D.F. fue de 1.29% mientras que en el consumo de cocaína fue de 1.66%. De 

los 10,879 estudiantes solo 71 reportaron haber consumido "crack". 

El tabaco y el alcohol son las sustancias consumidas por un gran número de 

jóvenes quienes presentan una menor, percepción de riesgo a su consumo y 

presentan mayor tolerancia social. El consumo de otras sustancias es menor. por 

ejemplo, de 1991 a 1993 no aumentó de. forma significativa el uso de sustancias, 

sin embargo, se aumentó la proporción de casos que consumen regularmente 

cocaina y alucinógenos (Berenzon, Medina-Mora, Carreña, Juárez, Villatoro y 

Rojas, 1996). 

La investigación efectuada por 1.a Secretaria de Salud (1999a) en la 

""encuesta nacional de adicciones 1998 «ENA)" muestra que el consumo de drogas 

ocurre a menudo durante ia · · adolescencia o juventud, periodo que es 

caracterizado por el estrés, la ansiedad.y ia .búsqueda de nuevas sensaciones, así 

como de la diferenciación de l.;~· ;.d;:,lt.;s; Al principio puede comenzar como una 

forma de manejar sus emociones negativas y de respuesta al sentimiento de vivir 

en un mundo caótico y hostil. 
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En la zona metropolitana y ciudad de México las personas comenzaron a 

ingerir bebidas alcohólicas antes de cumplir los 12 años para los hombres en un 

3.2%, entre los 12 y 15 años 30.3%. entre 16 y 17 años 23.5% y entre los 18 y 29 

años 43%: en tanto las mujeres obtuvieron un 0.4°/o para menos de 12 años, 

11.4% para 12 y 15 años, 16.3% para 16 y 17 años, 62.0% para 18 y 29 y 8.7 

para 30 y 39 años de edad. (Secretaria de Salud et. al., 1999b.) Cabe observar 

que el inicio al consumo de alcohol es entre los 18 y 29 años de edad. sin 

embargo, existe un rango de 11 años para este intervalo. Si se compara con las 

edades de entre 12 y 15 años (3 años) y 16 y 17 años (1 año) los datos adquieren 

una importante consideración en el problema tratado. 

La prevalencia de fumadores entre los adolescentes en la Encuesta 

Nacional de Adicciones (1998) fue de 11.6%. lo que equivale a más de un millón 

de individuos, con una proporción de 16% de hombres y 7.4% de mujeres. Más de 

la mitad de los adolescentes son estudiantes (60.2%). seguido del 15.7% que 

señaló trabajar y el 12.5% que dejó sus estudios y se encuentra desempleado. La 

escolaridad fue de 47.9% a nivel secundaria. 31.5% de preparatoria y 19.8% con 

primaria. Poco mas de la mitad de los adolescentes comienza a fumar entre Jos 12 

y 14 años (55.7%). no mostrando ninguna variable intra género (55.6% para los 

hombres y el 56% para mujeres.) 

En la Encuesta Nacional de Adicciones (1998) los adolescefltes que 

señalaron comenzar a fumar antes de los 1 O años; el 6% fueron hombres· y el 

2.2% fueron mujeres. Asimismo aquellos que iniciaron a fumar entre.Jos. :15 y 17 

años en mayor proporción fueron mujeres: 41.8% comparado con· :.38 .. 3% en 

hombres. (Secretaria.de Salud et. al., 1999c.) . ·:,~;: •. ;:< .. ·;:: :·.f:< ,: : . 

En algunas poblaciones las drogas médicas-usi~~s,fu~r~ 1~:~n adecuado 

control t.;rapéutico son la principal causa de''a.buso:·y<acÍicción; los: sc:;iveriÍes 

volátiles o inhalabales son frecuentemente· us'.;,dos. coÍI ·fines de in.toxicación; de 

igual modo la cocalna es usada por niños de éntre· 1·2 y 17 años en paises como 

México (Secretarla de Salud et. al •• 1999a.) 
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La prevalencia del consumo de drogas ilegales que reporta la Secretaria de 

Salud en la Encuesta Nacional de Adicciones de 1 gg8 entre los menores de 18 

años ha sido de 2o4 327 adolescentes. El 3.57% de los varones de entre 12 y 17 

años han consumido alguna droga alguna vez en su vida, el 2.14% lo hizo el 

último año y el 1.40% lo hizo el último mes. Para las mujeres del mismo rango de 

edad, los datos se encuentran de la siguiente manera: 0.60o/o para alguna vez. 

0.45% para el último año y 0.31 para el último mes. 

Los porcentajes de drogas consumidas por los hombres son: para la 

mariguana 2.47%, cocaina 0.99%, inhalables 1.08%, los alucinógenos 0.19% y la 

heroina 0.07%. Las mujeres reportaron 0.45%, 0.22o/o, 0.20%, 0.06% y 0.01% 

respectivamente. 

La situación del consumo de drogas en nuestro pals en relación a otros 

paises, menciona la Secretaria de Salud (et. al.1999a). que la población general 

como entre los estudiantes. el nivel de consumo en mariguana es "bajo" cuando 

se le compara con otras sociedades. En cambio en el.caso de la-C:oca'ina';-"México 

se sitúa en un nivel "medio" en lo que respecta_ a la población en g-e·~..-~~I y_ en 

"alto" cuando solo se analiza el consumo entre los estudiantes. 

Entre 1990 y el 2000, CIJ "Centros de integración Juvenil~,(~001) reicibió a 

mas de 110 mil solicitantes a tratamiento, pasan-do dé 4,4io c.,;~~,; d~ ·nu;.vo 
.-- . _-- - . -------- ,,_ - ----·.-

ingreso en 1990 a 17,155 en 1999 y 15,311 en el 2000. El registro para,alguna 
. ',;, •' . 

vez en la vida de las principales sustancias reportadas fueron, en primer.lugar la 

cocaina (incluyendo el crak), al pasar de 12.2% en 1990 _a 71.4% eri el 2000. Por 

otra parte el uso de solventes inhalabl~s.;aún cua~-do en ese año se-_reportÓ el 

porcentaje mas alto para ese tóxico, -reg-istró·una· calda· del. 61.8% en 1991 _a 

35.2% en el año 2000. El consumo de madg-.:.ana en la primera mitad del de_cenio 

se mantuvo estable, sin embargo- eri': los::- últimos- cuatro años:: présen-tó-- una 

disminución que llegó a situarse-. en el:'.Efa.4% en el año 2000. El _uso de 

depresores con utilidad médica alca;,zó:'1os 25 'puntos porcentuales, mientras que 

el de alucinógenos, heroina y metanfetaminas observa tasas menores; el 

porcentaje de casos que reportaron haber consumido esta última droga (ice o 
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cristal alguna vez en la vida) prácticamente triplicó su consumo entre 1 g96 y el 

2000. 

En los Centros de integración Juvenil de la Ciudad de México y área 

metropolitana se registraron entre 1990 y 1999 45,600 ingresos a tratamiento: en 

Guadalajara 9,765; en Monterrey 2,561: en Tijuana 4,211 y en Ciudad Juárez 

2.422. En los Centros de integración Juvenil localizados en la región norte se 

recibieron 13, 132 solicitantes; en los de la región centro se registraron 10,333 y en 

los de la sur 7.140 personas a tratamiento. En promedio, la edad del consumo de 

drogas se situó en 15.2 años. En los solicitantes a tratamiento con menos de 18 

años su media y mediana se ubicaban en 13 y 14 años respectivamente: para los 

usuarios mayores de 18 años en 16 y 15 años de edad respectivamente. 

Aunque estos datos no pueden hacer referencia a una población general o 

diferentes grupos poblacionales, constituye un referente útil para el conocimiento 

de las tendencias del consumo de drogas illcitas en nuestro pals, en especial por 

sus condiciones geográficas, densidad demográfica y acelerado proceso de 

urbanización e industrialización. presentan factores de alto riesgo para su 

consumo (Dlaz, Balanzario, Castillo, Gutiérrez y Garcla. 2001 ). 

En la investigación documental efectuada, se observó que el Mexicano no 

bebe de manera uniforme, su consumo es episódico con grandes cantidades por 
- _' > --·- •• -. -

ocasión, en los hombres la proporción aumenta a 89% y en las. mujeres es 

solamente del 47% (Medina-Mora 1993). 

En México el consumo de sustan~i8s .. n~6~~1danza las-'dimenSiones de otros 

paises, sin embargo, debe ser m~li~o d~ pr~ocupáción y álerta para todas las 

personas e interesados en la pr.;ven~ióri'·de adi~~io,:;es. (Tapia~cc:)ny.;r, ('.;r~vioto, 
De la Rosa, y Kuri, 1995). Este fenómeno\~nto' eri aspectos de oferta y demanda 

tiene lugar cuando el contexto es pié:,pic,io/~n una sitÚación soci~I; eco,:;óniica, 

psicológica, geográfica particular como la que ocurre en el momento actual. Las 

drogas son un componente mas de esta situación que requiere de acciones que 

atiendan el problema social de una manera integral (Medina-Mora y Ortiz, 1995). 
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En conclusión, el consumo de drogas ha aumentado considerablemente en 

la población estudiantil, aunque no en las dimensiones en las que se encuentran 

otros paises. Además es importante resaltar que muchos estudios se han 

efectuado en escuelas; este hecho representaría un sesgo importante solo 

considerando este tipo de población en la investigación del consumo de tóxicos. 
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2. Modelos Teóricos en el Consumo de Drogas 

Aunque algunas características del periodo adolescente propician la 

aparición de conductas desviadas. no en todos ellos se aplica por igual. Para 

muchos, las conductas problemáticas solo se limitan a periodos muy cortos de 

experimentación: sin embargo, en otros casos, Jos primeros contactos van 

seguidos de una escala para comportamientos mas severos. Ante este hecho, es 

importante identificar las variables del individuo y de su entorno social que influyen 

en las diferencias de las conductas problema (Luengo, Romero, Gómez, Guerra, 

Lence, 1998), entre ellas, la drogadicción. 

La investigación científica ha tratado de determinar los factores que influyen 

en que algunas personas usen drogas. Se han realizado estudios tomando en 

cuenta factores de riesgo personales. interpersonales y los que tienen relación al 

medio ambiente social y cultural. Además se ha señalado, reiteradamente, que la 

presión del grupo, la curiosidad, la pobre integración familiar, la pobreza, la falta 

de alternativas y una percepción desesperanzada del futuro son factores que 

favorecen el consumo de drogas (Secretaria de Salud, et. al. 1999a). 

Existen avances en el conocimiento y comprensión del fenómeno de la 

drogadicción. Hay diversas teorías sobre la relación de factores biológicos 

predisponentes. También hay leerlas que hablan de personalidades mas 

vulnerables a desarrollar un vinculo estrecho con .ras. sustancias. Se dice que 

ciertos rasgos y necesidades personales tienen relación ··con· el tipo de droga 

consumida. Otras teorías ponen énfasis en el apr;,,ndizaíesocial y la influencia del 

grupo donde se mueve el individuo y su· integración · .. al inism.o (Secretarla de 

Salud, et. al. ídem. 1999a). ::·:··~;: 

Según Monedero (1975). la personalidad previa del farmacodependiente 

resulta esencial. Las tendencias del individ;jo se enC::;..minan a la consecución del 

placer. Pero no se trata de un placer que se viva con relación al mundo exterior y 

sus objetos, es un placer egocéntrico, narcisista y arcaico. No es el placer que se 

"busca", sino el encuentro del placer en el inmovilismo. Su interés está al servicio 

del mundo interno. 
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En general, las razones para consuniir drogas. pueden variar de persona a 

persona; para Córdova (2000). los experimentales en el uso de sustancias se 

inician por curiosidad, búsqueda de placer, presión de grupos de pares, atracción 

de hacer algo prohibido y afirmar su independencia, entre sus motivaciones 

principales. Ellos refieren haber enfrentado frecuentemente eventos o 

circunstancias estresantes, cuyas estrategias de afrontamiento resultan más 

restringidas: que perciben menor riesgo derivado del consumo de drogas y se 

perciben mayormente accesibles a éstas. 

Boyd (1971., citado en Nehmad, 1990), alude a estimules que pudieran 

inducir a los jóvenes al consumo de drogas entre los que se encuentran 

sentimientos paranoides hacia los adultos que pudieran representar figuras de 

autoridad: depresión crónica latente; inmadurez emocional que se expresa en baja 

tolerancia a la ansiedad o frustración. 

Villatoro, Medina-Mora, Fleiz. Juárez. Bérenzon:•López." RCl]ás y Carreña 

(1996) proponen que los predictores para el inicio_ expe~irnen_tal, en el consumo de 

drogas en cuanto a variables sociodemográficas son:ser tio;,.,b~e. trabaja-r y que 

el jefe de familia tenga una escolaridad superior a la 'prim~~i~;-_E,.;':.cuanto a las 

variables ambientales. encontraron el no per~_ibÍr co~ó. ~i~~~~---~1-.c-o~-~-u~~r _dr~g?ls. 
ser tolerante al consumo y percibir mayor disponibilidad de 1á droga.· 

En el ámbito interpersonal (familiares y amigos consumidores _de drogas) se 

encontró que si un estudiante tiene amigos que consumen· drogas.-tiene un ·riesgo 

de 1.22 veces más de consumir drogas. que aquel estudiante qu.;; no. tienii. ... rnigós 

que consumen drogas. Sin embargo si algún miembro de 
0 

la .fámilia . c~nsÜ;.,,e 
drogas (mamá. papá o hermanos) el riesgo es de 1.10 veces mayor. En ei ¿;,,bito 

intrapersonal. el percibirse con bajo rendimiento escolar. el sentirse deprimido o 

con ideas suicidas. con alto estrés y el haber sido abusado sexualmente. predicen 

iniciarse en el consumo de drogas. También para Rivera. Villatoro, Fleiz, Medina-

Mora y Jiménez (1995) la edad es un predictor significativo para el consumo de 

drogas. 
TESIS CON 
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Al estudiar las conductas relacionales de chicos con una grave forma de 

patologfa toxicofilica ·se supone que un particular tipo de organización familiar 

obstaculizó. inconscientemente por parte de alguien. los intentos del hijo de 

realizar un auténtico desarrollo adolescente y de "asumir la responsabilidad adulta 

de si mismo" (Seivini, 1984., citado en Ciriilo, Berrini. Cambiase y Mazza, 1994). 

Estos autores suponen que el abuso de las drogas, revela la extrema dificultad 

que toda la familia encuentra para afrontar las tareas caracterfsticas de la fase de 

la adolescencia. en el curso de la cual los padres no consiguen traspasar a los 

hijos el sentimiento de responsabilidad de si mismos como personas autónomas y 

diferenciadas. 

En esta fase adolescente por la cual sus hijos cruzan, los padres revelan ser 

incapaces de secundar con flexibilidad l~s in~entos de dlfe-~enciación del hijo y de 

darle esa "base segura" a la cu~I volver en Jos mon:iento~ de.dificultad. (Josselson, 

1980; Bowlby, 1988; Hauser, Powers y Noarri, 1991., citado en Cirillo; ibid). 

El aplazamiento de la independencia de los jóvene~:,~~; .. ~:f.;.~ilias;y _el 

perpetuo rol omnipotente de muchos padres protectores dé. sus -hijos,"ti'acen no 

superar la niñez, esta dilatación del periodo de dependencia f~dÍlit.;, ', s.;~¿;, CirilÍo 

(lbid), el estancamiento del hijo en las vicisitudes -"~ate~~a-~_;'- -- retrasa la 

desvinculación y la autoresponsabilización. El consuma _·de'.• .. d_rog','s--: puede 

representar. para el joven, una manera de acortar el carriino al e~Ía-tÜs adulto: 

~. <<~~. :'.\~º·.·. : . 
Kovach y Glickman (citado en Nehmad, 1990) hallaron que' no solo influye la 

presión del grupo, sino que también se suma la pro pi.;, ¡;;,,~C:.;.pciórí d.;I j~ve'n que 

observa que la gran mayoria de sus semejantes_ es_tán_; rélai::ionados' con las 

drogas. 

Entender las causas del uso experimental de sustancias (UES), ha sido 

todavía un problema no resuelto (Petraitis, Flay -y Miiler 1 ggs). Se propone, que 

para poder acercarse a la solución de este problema, es importante en primer 

lugar. analizar los diferentes postulados teóricos que intentan esclarecer este 

misterio. Se propone que una construcción clara del Uso Experimental de 
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Sustancias no puede existir hasta que se organicen y se integren las teorías 

existentes. 

CONADIC (1992, citado en León, 2002) describe algunos modelos explicativos 

en el consumo de drogas: 

El Médico-sanitaro, donde se propone alejar a los ir,idividuos de las drogas y a 

los usuarios de los no usuarios. 

El Psicosocia/, el cual pretende alejar a los-individuos de_la·s drogas y.acercarlos 

a la sociedad. • - - --

Sociocultural, está enfocado a la transforn:.élcló~ ciei: a __ m_bfente - y acercar al 
. '<'- ~ .. , .. '. ' .. , " -' 

individuo a la sociedad. 

El Ético-jurldico, intenta alejar las drogas d~l incÍivid~-o. 

Petraitis, Flay y Millar en 1995 presentan, las que a su modo de ver, son las 

mas prominentes teorlas para explicar el Uso Experimental de Sustancias, ellos 

revisaron a) 2 leerlas que enfocan causas cognitivas del Uso Experimental de 

Sustancias, b) 2 teorías que enfocan procesos de aprendizaje social, c) 2 teorías 

que describen cómo la adhesión debilitada a valores convencionales y Ja adhesión 

debilitada a Ja familia, afecta al Uso Experimental de Sustancias, d) 4 teorías que 

detallan como las caracterlsticas intrapersonales y de personalidad de los 

adolescentes contribuyen al Uso Experimental de Sustancias y e) 4 teorlas 

inte9rativas que incorporan influencias cognoscitivas del aprendizaje, adhesión y 

aspectos intrapersonales. 

A continuación se describirán a modo de ~esumen. los modelos presentados 

por estos autores. 

contribuye a las decisiones de los adolescentes de experimentar con varias 

sustancias. Por ejemplo Rogers (citado en Petraitis, et al., 1995) propone que los 

adolescentes están en riesgo de Uso Experimental de Sustancias si a) piensan 
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abstenerse del Uso Experimental de Sustancias puede producir consecuencias no 

deseables tales como repulsión de su grupo de amigos, b) se sienten 

personalmente susc0ptibles a las consecuencias de consumir drogas. c) piensan 

que las consecuencias no deseadas de abstinencia pesarán mas que los peligros 

del Uso Experimental de Sustancias, d) creen que el Uso Experimental de 

Sustancias les producirá ciertos beneficios tales como sentirse eufórico. e) creen 

que Jos beneficios del Uso Experimental de Sustancias sobrepasan los costos de 

esta acción, f) se sienten personalmente capaces de usar sustancias. 

Entre los modelos mas incluyentes de decisiones de costos beneficios están 

la Teoria de Acción Razonada (TAR) de Ajzen y Feishbein (1980) y Feishbein y 

Ajzen {1975) y la Teoria del Comportamiento Planeado (TCP) de Ajzen (1985 y 

1988, citados en Petraitis, et al .• 1995). 

Teoría de Acción Razonada (TAR): esta teorla se determina exclusivamente 

por decisiones o intenciones razonadas del adolescente para involucrarse en el 

uso de sustancias. que a su vez. estas decisiones son determinadas por 

componentes cognitivos (es decir, por costos-beneficios) que los adolescentes 

esperan del Uso Experimental de Sustancias además del valor afectivo que 

ponen en esas consecuencias. Además la TAR supone que las decisiones 

tomadas son afectadas por las creencias que el adolescente tenga de las normas 

sociales, es decir, estar de acuerdo con lo esperado P.or otros alrededor del Uso 

Experimental de Sustancias. 

En concreto, Ja teoría de acción razonada comienza plan.teando que la 

causa mas inmediata del uso de drogas· serán las intenciones para cons~mir o no 

consumir (Luengo et al., 1998). 
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/ 

Figura 1. Esquema de la teoría de acción razonada (Luengo et al., 1998). 

En la Teoría del Comportamiento Planeado (TCP), se usan los mismos 

constructos; se sugiere que las percepciones de control sobre el exitoso término 

de una conducta afectará directamente las intenciones y conductas, es decir, está 

basada en la autoeficacia percibida por el sujeto. De Vries et al. 1998, 1990, 1991, 

(citados en Petraitis, et al., 1995) reportan que los adolescentes están en riesgo 

de Uso Experimental de Sustancias si esperan que una sustancia produzca 

mayores consecuencias positivas que negativas, también piensan que otras 
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personas esperan que ellos usen fas drogas y se sienten capaces de llevar a cabo 

dicha conducta. 

La TAR y la TCP tienen raíces comunes, esto significa que son las creencias 

que los adolescentes tienen del consumo de sustancias !Os que tOs. motiva al Uso 

Experimental de Sustancias. Son cuatro las creencias que favorece.n 81_ consu~o: 

1. Los adolescentes tienen expectativas positivas hacia el cO~su~o. 
2. Se da mas importancia a los beneficios que a los casios.: ' 

3. Creencias permisivas hacia las normas en cuaiito. e_I _Uso ·:~~P.e~imÉ!nta_I de 

Sustancias. 

Sustancias. 

· . _·.:··'Y\:. _ ... ·é-"~·:: -<~ _ .. _:>; .. _- . 
2.2 Teorías del Aprendizaje Social e~--~•. U~-~ --~x~~r-~~~~t3.-,d~ :~~~ta_n~~as. 
Las teorías cognitivo-afectivas en el ápref;diiaje'·séicÍ~Í d~Í úso ÉxpeíllTienÍal 

de Sustancias se enfocan a las influenciás iríÍ0r~~~S(;nal~~-- ~~~i~·,~~~·-·ta~to· como 

influencias cognitivo-afe~tivas:,' 

Teoría del aprendizaje social (TAS) de Akers (1 gg7; Akers y Cochran, 1 g55, 

Akers, Krohn, Lanza-Kaduce, 1982, citados en Petraiti;: et'aC'19g5) ¡,;·sume que 

el Uso Experimental de Sustancias se origina en las actitl.Jdes'\i_~(j¡°,'cjucÍ~s' haéia 
·:·- '_ .. ~." ';'_-'::'· '·:>:\: -_ -' ·-·,:· 

ciertas sustancias especificas. El consumo se da gracias a yE.r!i~.n-a(.qúe.·_sirven 

como modelos de rol de un adolescente. Este modelo 'p'ropone-:'qut:.estos 

adolescentes tienen tres efectos subsecuentes a. p~r·ti/0.Cie'>/j~~ ;: .',-;¡;;delos 

observados; se comienza por Ja observación y Ja imitació.," de'c'<Jnd~c·Í~s hacia la 

sustancia, continuando con el refuerzo social hacia, eLi.úsa: Experimental de 

Sustancias y culminando con las expectativas del adolescE.nt~\iE. _ccinsecu;.ncias 

sociales y psicológicas positivas hacia los futuros· Usos_- Experimentales de 

Sustancias. La TAS concluye que los adolescente".:que sientan que las sustancias 

produzcan mas beneficios personales que costos, estarán en riesgo del Uso 

Experimental de Sustancias. 

La Teorfa cognitiva del aprendizaje social (TC/AS) propuesta por Bandura 

(1986, citado en Petraitis, et al., 1995), aplicado a la propuesta del Uso 
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Experimental de Sustancias. argumenta que los adolescentes adquieren su 

comportamiento a través de modelos de rol, especificamente de amistades 

cercanas y padres qÜe usan sustancias. Los jóvenes al observar que los modelos 

experimentan con las sustancias, directamente formarán expectativas de los 

resultados y consecuencias del Uso Experimental de Sustancias. La TC/AS no va 

mas allá de incluir el concepto de autoeficacia. Es decir. que la perspectiva del 

aprendizaje social. señala que la interacción con modelos que consumen drogas 

(entre ellos padres, amigos, profesores) refuerzan la ocurrencia de esa conducta 

(Bandura, 1986, citado en Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Juárez, Bérenzon. López, 

Rojas y Carreño, 1996). 

Las teorías cognitivo afectivas y las teorfas del aprendizaje social, sUponen 

que las sustancias .son las causas mas inmediatas y directa,s;;·del.:·Uso 

Experimental de Sustancias. Además, estas teorías suponen qúe Ías expectativas 

acerca de las ¿onsecuen~ias personales del Uso Experimental el;. SúsÍa~cias son 

creencias criticas (Petraitis, et'a1., 1995). 

2.3 Teorías de Adhes;ones Convencionales y Adhesiones .sC>él~les; ·. 
Estas teorfas ·postulan que los adolescente.s <que ·:''tien;.n • ·.c;;ne~iones 

convencionales débiles no se sienten controladós ;; ;,;dhe
0

rldos a ·;.sté'iiciar;.s de 

conductas convencionales. Proponen que una/alta, ~e, :ª~~esl,ón' a ·Ja sociedad 

convencional, a sus valores, sus inst!t~~~~-~7-~,~.,-Y:· :-·tuerz-as.~ :.~0-~ializadorBs. 
especialmente escuelas y religiones fa.vC>recen ·. el .. ÚsC>' .. Éx'perimental de 

Sustancias. Sin embargo cuando se sienten adh;.déicis ~ sus 'iguales pro.mueven el 

consumo de Uso Experimental de SustanCias'._~.;-r.el.cc;ntrario, los adolescentes 

adheridos a la sociedad convencional y está;ri'ci~'r~s .. internalizado¡;' d;,, '.conducta 

convencional. 

convencionales 

sirven para controlar '• sust;~~ndu.ctas. 
débiles. quieren decir ·débil · .. 'adhesión ·a 

LaS · -conexiones 

modelós . de rol 

convencionales incluyendo maestros miemb.rÓs'•dé. ia'.familia y especlficamente 

padres. El soporte común para estas te~·ri~i·;\;;·;.~e''de est.iclios que muestran que 

el Uso Experimental de Sustancias es mas común entre adolescentes que 

muestran estar inconformes socialmente: independientes, criticas, enajenados o 

rebeldes (Petraitis, et al., 1995). 
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Teoria del control social (TCS). Elliott (et al. 1985, 1989, citados en Petraitis, 

et al., 1995) expone tres posibilidades comunes a la débil adhesión social; una de 

ellas es la "tensión"' 1a cual define como la discrepancia entre las aspiraciones de 

los adolescentes y las percepciones de oportunidad de lograr sus propias 

aspiraciones. En ocasiones algunos adolescentes pueden sentir tensión en casa 

porque quieren. pero no reciben relaciones mas cercanas con sus padres. De 

acuerdo con esta teoría, la tensión en casa 1) debilitará las adhesiones con sus 

padres, 2) promoverá adhesión con los de su misma edad quienes promueven el 

Uso Experimental de Sustancias. 

La '"desorganización social'" también da debilidad o ruptura con las 

instituciones establecidas (Kornhauser, 1978, citado en Petraitis, et al., 1995) o 

inhabilidad de las instituciones para controlar la conducta de los residentes 

(Farrington et al. 1990, citado en Petraitis, et al., 1995), asf, los adolescentes se 

sienten sin compromiso con la sociedad convencional. 

Finalmente la TCS comenta que los compromisos convencionales. y los 

enlaces a modelos de rol convencional, son el resultado .de una .. "socialización 

inefectiva" hacia la sociedad convencional. Es decir,"la TCS enfo~a ampliamente 

la tensión. sistemas sociales y socialización inadecuada~ 

Socialización 
inadecuada 

Tensión 

Débiles vínculos 
convencionales 

(familia. escuela) -
Desorganización ~ social :_ __________ _ 

Implicación con 
amigos desviados - Conducta 

desviada 

Figura 2. Sistema de relaciones (control social) propuesto por Elliott, Huizinga y 

Ageton (1985, citados ein Lúengo et at, 1998). 
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El modelo de desarrollo social (MDS) propuesto por Hawkins y Weis (1985, 

citados en Petraitis, et al., 1995), se enfoca mas a los individuos en cuanto su 

desarrollo social y sus interacciones sociales inmediatas. En particular el MDS 

afirma que los adolescentes están propensos a involucrarse con los de su misma 

edad que usan sustancias, si durante etapas tempranas de su desarrollo tuvieron 

a) oportunidades infrecuentes de interacciones recompensadas en el hogar y la 

escuela, b) pocas de las habilidades interpersonales y académicas necesarias 

para tener interacciones exitosas y recompensadas en el hogar y la escuela, e) 

recibieron poco refuerzo durante sus interacciones con sus padres y maestros. 

Hawkins y Weis (1989., Catalano y Hawkins, 1996., Catalano et al., 1996., 

citados en Luengo et al., 1998), intentan organizar evidencia disponible en torno a 

los factores de riesgo y a los factores de protección de la conducta desviada. El 

modelo pretende ser un esquema explicativo de diferentes tipos de conducta 

problem8tica. ubicando el foco de atención en el proceso de socialización. 

Opo..-tun1dadcs 
percibidas para 
la interacción 

prosocial 

Interacción 
con otros 

prosociales e ., 
1rnplicación en 

actos 

Recompensas 
percibidas por la 

implicación 
pro social 

H~~;~~:~?~~:~r1; la 
impl1cac1ón social 

prosoc/·aies 

Oportunidades 
percibidas para 
la interacción 

antisocial .... 

Interacción 
con otros 

desviados e 
implicación 

en 
actividades 
desviadas 

Apego y 
compromiso 

prosocial 

Conducta antisocial 

Apego y 
compromiso 

antisocial 

Creencia en el 
orden moral 

! 

Creencia en 
valores 

antisociales 

Figura 4. Modelo de Desarrollo social de Hawkins y Weis (Luengo et al., 1998). 
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2.4 Teorías en las Cuales las Caracterislicas lntrapersonales '1uegan Roles 

Clave. 

Las siguientes cuatro teorías que se mencionarán, se enfocan en marcos 

sociales y en las propias características de los adolescentes. 

El modelo ecológico social (MES, Kumpfer y Turner 1990 y 1991, citados en 

Petraitis, et al., 1995) sugiere que la baja autoeficacia académica es una causa 

primaria del estrés relacionado con Ja escuela, esto hace que el adolescente se 

involucre con los de su misma edad que hacen uso de sustancias. El MES se 

basa en parte, en la autoeficacia académica, sin embargo el mérito de este 

modelo es que amplifica los roles del ambiente escolar y las percepciones de los 

adolescentes de sus propias habilidades académicas. Además propone que el 

Uso Experimental de Sustancias puede ser prevenido través de programas que 

promuevan habilidades académicas y de fomentar ambientes escolares mas 

recompensatorios. 

La Teoría auto-derogatoria (Kaplan et al. 1975 citados en Petraitis. et al., 

1995) o también conocida como teoría de autorechazo (Kaplan, 1972., Kaplan y 

Peck, 1992 .• citados en Luengo et al., 199.8), propone que la pieza clave para el 

Uso Experimental de Sustancias es · la autoestima. Se argumenta que los 

adolescentes que frecuentemente y repetidamente reciben evaluaciones 

negativas. llegan a sentirse deficientes. por . tanto. ellos'• a) podrfan volverse 

enajenados a los modelos de rol convencionales b)'·s'ell'tir~e moÚvad.;s a rebelarse 

simbólicamente contra estándares convencional~~::. e) e c;~er: que .su autovalfa 

puede ser aumentada involucrándose en conductas no convencionales d) 

interactuar con personas de su misma edad y con el. mismo sentimiento de baja 

autovalia. 
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Además cuando las experiencias de autorechazo se repiten. el sujeto se 

sentirá poco motivado por respetar las normas de esos grupos que dañan su 

autoestima. Así. el· individuo buscará cauces alternativos que le permitan 

recuperar la autovaloración y aumentará su sensibilidad ante la existencia de 

opciones desviadas; se implicará en grupos de amigos desviados y finalmente 

aparecerá la conducta problema (Luengo et al.. 1998). 

Rechazo en los grupos convencionales 

• Autorechazo • Exacerbación del .. motivo de autoestima-
-y 

Búsqueda de alternativas desviadas 

Implicación con a~igos desviados • 
Conducta desviada 

Evitación Ataque Sustitución 

Recuperación de la autoestima 

Figura 5. La teoría del autorechazo de Kaplan (citado en Luengo et al .• 1998). 

citado en PetraiÚs. eÍ all/d 995). E~t~;',:;.;odeÍ(;¿¡ntegra ·las teorías de aprendizaje 

social y varias caract~~Ísti~as int~~·pei-;~·n~l~~qu.; po,drian conducir al los jóvenes 
' - .. - . -- - - ., ' 

al Uso Experimental de"SÚstancias; las cuales incluye: 
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a) autoestima. angustia emocional. aptitudes de superación inadecuadas, 

aptitudes de interacción social deficientes y un sistema de valores personales que 

enfatiza metas actu8res sobre metas a largo plazo. 

b) padres que fallan en proveerles con calor. sostén, supervisión y disciplina. 

c) un patrón de Uso Experimental de Sustancias mostrado por los padres. 

El MASM propone que el Uso Experimental de Sustancias escalará cuando 

los adolescentes observen uso de sustancias en sus padres, tengan a los de su 

misma edad con Uso Experimental de Sustancias. estén emocionalmente 

angustiados y cuando tengan aptitudes de superación inadecuadas, incurriendo al 

Uso Experimental de Sustancias porque esperah alivio momentáneo. 

La teorfa multi-etapas intentará completar la hipótesis del aprendizaje social. 

No obstante, en todos los momentos de involucración en el consumo, los.factores 

personales tienen gran relevancia. La autovaloración. el malestar .emocional. 

(ansiedad, tensión. ánimo depresivo). las habilidades de afrontamiento,. las 

habilidades sociales (timidez. falta de :empalia) y un sistema de '·..;a¡;J~e,~ mas 

orientado al presente que a metas con..;e·ncionale·s a' largo plazo. son algunos .de 

los factores que, de acuerdo con esta Ú•oria·, desempeñan un papel crucial, en la 

predicción del consumo de drogas (Luengo et al .• 1998). 

Teorla de interacción familiar (TIF.; a·rClo.k et ai. citado en Petraitis._et al., 

1995). Esta teoría describe cómo una tensión compleja en la cual una .. adhesión 

emocional a los padres, aprendizaje social y caracterfsticas intrapersonales de los 

adolescentes afectan directamente al Uso Experimental de Sustancias. La TIF 

propone que la adhesión entre padres e hijos es debido a: valores convencionales 

entre los padres, estilos de sostenimiento afectivos de los padres. ajuste 

psicológico materno y control materno sobre un hijo. Las consecuencias de 

vfnculos fuertes establecidos entre padres e hijos son: desarrollo de 

personalidades bien ajustadas, involucramiento no frecuente con los de su misma 

edad que usan sustancias y Uso Experimental de Sustancias infrecuente entre los 

adolescentes. De acuerdo con esta teoría, los niños cuyos padres carecen de 

valores convencionales o que proveen de poco afecto y cuyas madres están 

desajustadas o ejercen poco control, están en riesgo de una variedad de 
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problemas durante su adolescencia, Incluyendo relaciones pobres con sus padres, 

personalidades nO c_o:~ve1_1ciOnales y· desajustadas. e involucramiento con los de 

su misma edad que usan droga._ 

2.5 Teoría~ ,_·-que.· ln.leg~a-,:.' ·co.nstructos Cognitivos-Afectivos del Aprendizaje. 

cOrTIPrO~f~c;~' A'dh~sión·'y de' •as Relaciones fntrapersonales. 

L~ .. _(~Q-~¡~;~··_-_:::q;~~~----";-~_:·· --~~flti~uación se expondrán tratan de integrar el 

aprendizaJe, 'er-''aspe~;o 'c.;griitivo-afectivo, compromiso y adhesión y factores 

intrapersonales .;;n_ e1 'rriisterio del Uso Experimental de Sustancias. 

. . .. 

La teoría dela conducta problema (TCP) de Jessor et al. (1991 ), (Jessor, 

Graves; -H;¡~~.;r,-y-:Jessor, 1968, Jessor y Jessor 1977, citados en Petraitls, et al., 

1995) afirmá _que>_lcls a-dolE!scentes que son propensos a una conducta problema. 

estarán propensos a_ otras conductas problema. La TCP comienza con la 

suposición:" él_e _ que -"Ja susceptibilidad a conductas problema resulta de la 

interacción de la persona y su ambiente. El ambiente está dividido en estructuras 

proximales y' lejanas. Dentro de lo proximal se encuentran los modelos -sociales, 

conductas hacia sustancias, amigos y miembros de la familia que influirán en el 

adolescente -si' dentr'c» de lo proximal, hay alguien quien Jo induzca. También la 

TCP divide las caracterlsticas de la persona en categorías'lejanas, intermedias y 

proximales. Las caracterlsticas mas distales están agrupadas en Ja estructura de 

creencia personal; asl los _adolescentes estarán en_ riesgo del Uso Experimental 

de Sustancias si: 

a) son socialmente critico~ o culturalmente-.;¡najenados. 

b) tienen baja autoestima y sienten que tieneri:p~co'que arriesgar a través de 

conductas desviadas. 

c) tienen un Jocus ex-t~rn.;-_- de control, 'creyendo que las conductas 

convencionales no so~- '.~6ci¿j1m~'Ot~ permitidas y viceversa. 

d) valoran altament~ s~ in~á1Üi:ramiento' con sus iguales, buscan independencia 

de sus padres y deva-lúan_ el logro académico. 

La estructur.:. d.;¡I control personal está enfocada hacia conductas desviadas 

y propone que _los _adolescentes estarán en riesgo de Uso Experimental de 

Sustancias si son- generalmente toleran! 1 uier conducta desviada, o creen 
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que el Uso Experimental de Sustancias sobrepasa los costos. La TCP propone 

que el Uso Experimental de Sustancias es mas común entre adolescentes que a) 

se sienten separados de sus padres, l:Í) tienen amigos que usan sustancias, c) 

tienen actitudes que toleran el Uso Experimental de Sustancias, d) tienen poco 

valor a sus logros académicos. e) son socialmente críticos. enajenados. rebeldes 

y buscan independencia de la sociedad convencional. 

Jessor (1992., citado en Luengo et al., 1998) sugiere la necesidad de no 

parcializar esfuerzos y abordar la intervención de un modo unificado. 

'--v_a_r_ia_b_•_e_s_a_n_•_e_ce_d_e_n_•_e_s~' 1 Variables psicosociales 1 JL_v_ª_'_ia_b_1_e_s_c_o_n_d_u_c_1u_ª_'ª_s__, 

T
~-------· 

Sistema de personalidad l 
Estructura motivacional 

Estructura sociodomográfica 
Educación de los padres 
Afiliación religiosa de los 

(valores y expectativas) 
Estructura de creencias 

personales 

padres -• (Locus de control, 
autoestima, alineación, Estructura familiar 

Ocupación de los padres 

lX 
Socialización 
ldeologfa parental 
Clima familiar 
Influencia de los 
medios de 
comunicación 

i 

inconformismo) 
Estructura personal de 
control (tolerancia a la 

desviación, religiosidad) 

Sistema do ambiento percibido 

Estructura distal (apoyo de 
control de padres y amigos, 
compatibilidad padres y amigos) 
Estructura próxima (influencia 
padres amigos, modelado 
amigos, apoyo ante conductas 
problemas de los padres y 
amigos) 

Sistema conductual 

Estructura conducta 
problema (conductas 
desviadas) 
Estructura conducta 
convencional 
(asistencia a la 
iglesia, rendimiento 
académico) 

. 

Figura 7. Teoría de la conducta problema (citado en Luengo et al., 1998). 
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La teorla del grupo de iguales (TGI; Oetting y Beauvais 1986a, 1986b, 1987, 

citados en Petraitis, et al., 1995) especifica efectos indirectos en variables a 

distancia y efectos directos para variables mas próximas. Esta teoría propone que 

la única variable dominante en el consumo de drogas del adolescente es la 

influencia dada por sus iguales. en Jos cuales un adolescente elige asociarse y 

que, en ocasiones, se encuentra presente el uso de drogas. Todas las otras 

piezas que afectan al Uso Experimental de Sustancias es solo indirectamente a 

través de sus contribuciones de socialización del adolescente con sus iguales. La 

TGI propone cuatro grupos que afectan al adolescente para involucrarse con 

grupos de iguales que consumen sustancias. 

- Variables estructurales sociales tales como el divorcio familiar y nivel 

socioeconómico. 

- Características psicológicas. Son características de personalidad. y estados 

afectivos de los adolescentes. 

- Actitudes y creencias. Son las creencias de los. ac:Íol~".cen.tes .con resp.ecto a 

conductas desviadas en general y con el Uso.EX'p'¡3rin,e{ntaf'cie~.ústancias: 
- Los enlaces socializadores. Representan. las creieñdas:·éte. los ad¡;lescéntes' con 

otra gente que podrían inhibir o promover el Uso E~perirnental\te Susi~~é:ias. 

Los autores de este modelo subrayan la necesidad de ·que la. prevención y 

el tratamiento se orienten hacia la intervención en el grupo de amigos (Luengo et 

al., 1998). 

Fortaleza del 
medio familiar 

Permisividad familiar 
hacia las drogas 

~------' '----. 
Consumo _,.,.._.. Identificación Implicación con -1 

religiosa -• consumidores . 

'----------' " . '-------~ 

"""' ~l __ A_i_·u_s_te_e_s_c_º_'ª_'_~I ~ 
Figura 3. Modelo de Oetting y Beauvais (1987, citados en Luengo et al., 1998) 

sobre características de socialización y consumo de drogas. 

32 



Modelo de Vulnerabilidad de S/Jer (Sher 1. citado en Petraitis. et al., 1995). 

Este modelo incluye ºmuchos de los factores antes mencionados tales como las 

teorías cognitivo-afectivas, teorías del aprendizaje social, el modelo de 

aprendizaje social multi-etapas. etc. De acuerdo con Sher las expectativas de una 

sustancia, el uso de sustancias por los padres. fallas en fa escuela, angustia 

emocional y aptitudes de superación inadecuadas. tienen orígenes biológicos, 

orígenes que contribuyen a una historia familiar positiva de abandono de 

sustancias. Este autor comenta que los hijos de alcohólicos heredan 

personalidades "difíciles" y bajas funciones cognitivas. sensibilidad farmacológica 

aumentada y tolerancia aumentada al alcohol. Este modelo consiste en 44 

diferentes caminos que describen cómo diferentes variables se interrelacionan 

para afectar al Uso Experimental de Sustancias. 

El modelo de dominio (Huba y Bentler. 1982. citados en Petraitis, et al •• 

1995) incluye mas de 50 causas potenciales que están catalogadas en 13 grupos 

de proximidad al Uso Experimental de Sustancias. Estos 13 grupos se agrupan en 

4 dominios en donde: 

1. representa las influencias biológícas e incluye i,.;fluenC:ias ge~ét!~'1s en 

susceptibilidad a los efectos adictivos. de ·las·. su~tcln~i~ ... y)_; l~s_. reacdones 

psicológicas. 

2. este dominio representa las influencias intrapersonales e incluye las 

creencias de los adolescentes acerca del Uso Experim·e,.;tal de ·sustancias •. 

3. presenta influencias interpersonales e i.ncluye las caracterlsticas de 

aquellas personas que proveen sostén a los adole.scentes. 

4. presenta las diferencias socioculturales del Uso Experimental de 

Sustancias. 

De acuerdo con este modelo. cuando la oferta de una sustancia es baja o 

su costo es prohibitivo, muy pocos jóvenes serían capaces de usarla; sin embargo 

cuando la oferta es abundante y el costo bajo. muchos adolescentes estarían 

propensos a usarla. 
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Por otro lado, siguiendo las diversas teorías o modelos propuestos, /a teorla 
del autocontrol (Hirschi y Gottfredson. 1988 y Gottfredson y Hirschi.1990. 1994 .• 

citados en Luengo et al.. 1998), propone que todas las modalidades de conductas 

son análogas es decir, que el consumo de drogas. la delincuencia o las conductas 

arriesgadas que dan lugar a accidentes tienen una misma estructura interna. 

Todas ellas son conductas que proporcionan un placer inmediato y que pueden 

generar daños en el futuro. Concretamente la teorla señala que la propensión a 

realizar conductas desviadas tiene que ver con un rasgo latente que denominan 

autocontrol. El autocontrol se define por las siguientes características. Un bajo 

autocontrol implica responder ante lo inmediato, despreocupándose por el futuro, 

etc: por otro lado, un alto autocontrol se identifica por demorar gratificaciones. 

renunciar a beneficios inmediatos para obtener recompensas futuras. 

Modelo de Kandel ("la progresión en el consumo". Kandel 1980. Kandel et 

al. 1978 .• citados en Luengo et al.. 1998). Este modelo propone que el sujeto va 

atravesando estas etapas de un modo progresivo. de modo que los sujeÚ:>s que se 

encuentran en una determinada etapa ·han pasado por·. etapasc:·µ,:~vla~. De 

acuerdo con este autor el consumo no aparece de manera rePe~tic.=.a~:-~j"~~:tQue se 

va desarrollando a través del tiempo de tal modo que el consume; d.; Ciertas 

drogas precede el consumo de otras. Además presta atención a cu;jírc;··f~ctores 
que induce a las personas al consumo de drogas. (En la figura 6 se especifican). 

Fuentes de influencia 

Familia 1 1 Grupo de igua~ 1 Personalidad 1 1 
lnvolucramlento en 

actividades desviadas 
~ 

Etapas de Consumo 

1 Cerveza I 1- Tabaco/ 1-1 Cannabis 1-.1 Otras drogas 1 
Vino Licores ilegales 

Figura 6. Modelo secuencial de Kandel citado en Luengo et al .• 1998). 
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2.6 Observaciones Psicoanaliticas. 

Las observaciones psicodinámicas tienen un carácter mas especulativo. 

están basadas en caracteristicas estructurales y dinámicas del individuo, y son 

expresadas en mecanismos de defensa empleados por el sujeto, la fuerza del yo, 

análisis de transferencia o de contratransferencia, análisis de las relaciones 

objetales y de las pulsiones conectadas con la fase de desarrollo a la que se 

estima que ha retrocedido o que· se cree que ha quedado fijada la personalidad 

del paciente. 

El modelo caracterológico {Miller y Hester, 1995., citados en Pérez, 2002), 

enfatiza que las ralees del alcoholismo están en las anormalidades' de la 

personalidad. Para algunos psicoanalistas es una fijación !empran.; del.desarrollo 

psicológico normal, involucrando severos conflictos no resueltos relacionados con 

la dependencia. También consideran el alcoholismo co·m·o el súrgimienio de u·na 

homosexualidad latente, baja autoestima, conflictos· de rol"'s sexu.;les, o un 

manejo de poder y control por personas que se sienÍen impotentesi 

. ' -
Las investigaciones efectuadas por Cirillo .. (et. at ,,1994) muestran un 

interesante acercamiento a estas teorf8s. 

Freud {1905., citado en Cirillo,'ibid) propusc:í·que el .toxicod,ependiente era 

victima de una regresión en I~ f;.s'; o~~I c:!efdes~~roll() y;·pcirtanto, inC:apaz de 

apartarse de un objeto de amor,que.lo sustenta .y le aplicá ·sufrimiento de la 

necesidad, a causa 'de una '."interisificaclón ·:·constitucional de la sensibilidad 

erógena de la región labial. 

Glover en 1939, ·(citado en ·cirillo:. ibid) le da mas·import.;ncia al desarrollo 

de las relaciones objetales.infantiles en la relación madre-niño. 

En 1965 Rosenrief1d ( citado en Cirillo, ibid ) asegura que es por la debilidad 

del Yo que el toxicómano recurre a las drogas para echar mano a la reacción 

maniaca como defensa contra el sufrimiento depresivo. En la depresión existe una 

identificación con un objeto muerto o enfermo, en este caso la droga, que al ser 

consumida, es vivida con concreta inco¡:µ.=ac"""-!~aM=a.;:a....,._..ilaA&i·~-ación. 
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Según Olivenstein (1981 b., citado en Cirillo, ibid) el adolescente 

toxicodependiente está en un estado de incompletud que se deriva de la 

imposibilidad de superar la fase de desarrollo infantil definida como "'fase espejo" 

donde en un momento variablemente localizable en los primeros dos años de 

vida, el niño empieza a salir de la situación de simbiosis fusiona! con la madre. 

para percatarse de su existencia autónoma separada de la madre, si los ojos de Ja 

madre suministran un reflejo "mirada de retorno" con reconocimiento del niño 

como individuo separado, entonces la fase es felizmente superada. mientras que 

si la madre no lo reconoce, la individualidad es negada y el niño es constituido 

ficticiamente por las proyecciones maternas. Según este autor el futuro 

toxicodependiente ha quedado atrapado entre un estadio de espejo alcanzado y 

un estadio de espejo imposible, es decir entre el reconocimiento y no 

reconocimiento del niño. en este caso adolescente.como_ser individual. 

Campuzano (1977., citado en. Nehmad,~1990) menciona que en la familia 

del adicto se encuentra una madre sobrei:irote~toái 1:1 posesiva y una falta en Ja 

identificación con el padre. ya sea pó~ ausenci~ fi,.ica. por tratarse d.e una figura 

pasiva o rechazante. 

2 .. 7 Otros Modelos ·C 

El modelo educacional (Millar· y Hester. 199s:: _citados· en. Pérez, 2002). 

sugiere que Jos problemas relacionados 'con el alcoho"i s~ií.-ctel:len-·a déficits en el 

conocimiento debido a una falta de informació;, precis>:; s.obi'e el consumo de éste. 

Cuando las personas cuentan con el conO~¡-ri,j·~·~to'~~d~~..'.í·ad~>:·se ·piensa que 

tendrán menor posibilidad de usar . aicO'hol'. u ·.:,t~as ·: drogas. Algunas 

aproximaciones educativas han incluido u.n -~O~·~~n
7

~uÍ·t~. afecÍiVo para evitar el 

abuso de alcohol u otras sustancias. 

Modelo biológico (Millar y Hester, 1995., citados en Pérez, 2002). Este 

modelo pone énfasis en procesos genéticos y fisiológicos como causantes del 

alcoholismo. También se ha dado importancia a los factores hereditarios de riesgo 

así como la existencia de condiciones biológicas únicas que predisponen a 

algunos individuos al alcoholismo. 
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Modelo general de los sistemas (Miller y Hester, 1995., citados en Pérez, 

2002). Considera la conducta como resultado de Ja interacción entre Jo individual y 

un sistema social mas amplio; dicho de otra manera. las acciones de las personas 

no se pueden entender sin considerar su· sistema social (familia. escuela, laboral, 

social, etc). Entonces se propone que el.problema de alcohol en un individuo, es, 

de hecho, una disfunción en un .sisterrla.mas: alto del cual forma parte ese 

individuo. 
" . 

.. . ~ ··}· -.. . .•· ·:.: ... . .: - - . -

El modelo sociocultural (Millar.y H.;ster:,1e95.; citados en Pérez; 2002), 

toma en cuenta el rol de Ja soéiedad'./iii c~ltGr;; d\"ritr<!i de ,Íos patrones de Ja 

conducta adictiva y sus· problemas r;;1'3.~i;;1l~.jos. EstEl•moclelo'pr'?pone. que a 

mayor disponibilidad mayor consumo'. Algunos d.e Josfactores.qüefsori relevantes 

para este modelo son el estrés social o Ja alineación;;• la.s}actitucíe.s hacia el . 

alcohol, Ja importancia si,;,bóJi6a y fu~i;i()~;;¡I d~I alco·JÍ;:;Í dElnt~o'dEl ·I~ .;;;6iedad. 

El modelo de salud pública (Miller,y'Hestei-;c1995:, citados <in Pérez~2002), 

;~:7;;:su:ª~~:;:s:~;!:l~~17~!e>~~o;~~t:'!17~@~:t/!.l~:.;é~:::1~t~i~i~~~~:i:fc:hdº~ 
etílico. Otra causa es: el "faétor.huéspeé;'que>se,,:·refie.ré . a;'lás ;dif~rencias 
individuales qGe infi~y~n .;.; ,¡;, ;,¡,_¡5¿.;píibiüci;.ci ,;, ¡,;, ¿;,~'diciór1. Ei teircei~ iactor .;.; e1 

"ambiente" que-, h:~·ce·--é-nta~iS- ·er(0~~:pe6t6~~:~~~1/~~-t_;¡~~~~~-, _q~~~··-ºp·~~~:.~-~-y;~~-· ~~, .. ~~~º y· 

abuso de sustailciSS. '·1·;·_·. 
': . _, ·~ ,, 

: . . :-- .. :: : ... ,..:· ' . .-.-.. - •'-'.'. _> '.· .• .. _:-· 

La teorfa del desapego e,;,ocional (Steinberg Y. SHv.;,~b~rg/19S6 .• , cit~~os.en 
Ramlrez, 2001) se enfoca a la distancia oc'Úrrlda erit~.;,.el

0

p¡,;dr..;, .;,',_tiii~/du~a~ta' la 

adolescencia. Esto, según Jos autores, se asociaba co·~-Úri.í''rriayor'.susce¡),t'ibilidad 
a Ja presión del grupo y por ende, al consumo de sustancias.· La teo;la rr;ide la 

relación en cuatro conceptos: a) individualización; se refiere a un sentimient.o de 

separación de los padres. además de que éstos no entiendan al adolescente, 

b)desidealización paternal; se refiere a admitir un desacuerdo con los padres y 

percibir que los padres tienen sus fallas. c) percibir a Jos padres como personas. 

creyendo que éstos se comportan diferente en Ja compañia de otros, y d) 

independencia; es decir. depender de los padres para resolver sus problemas. 
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El modelo de personalidad de Eysenck y Eysenck (1975., citados en 

Ramfrez, 2001) ha sido utilizado para explicar porqué algunas personas son mas 

propensas a consumir.alcohol. tabaco u otras sustancias. Este autor mide estas 

conductas a través de un cuestionario basado en tres dimensiones de 

personalidad: Neuroticismo, Psicoticismo y Extraversión. 

Es mucha y muy· extensa la investigación en donde se intenta proponer 

factores que influyen en el consumo de drogas, sin embargo; no se han 

esclarecido todavfa inotivos directos que originen el Consumo. 

Por otra parte en su mayorfa, fas leerlas refieren que el C>~igen de.( .:;so de 

sustancias Viene de figuras importantes O no cercanas en la infari~i~LO cercanas 

en la vida adolescente. También mencionan que dependiendo d.e :¿¿,',;:¡o\irs.:;jeto 
;· .'.;.,• ·.- .. · 

perciba un ambiente. sea placentero o desagradable, reaccionará a·, esa ·situación 

de muy diversas formas, una de ellas en el consumo de .fár¡:;,ae:'C>~:' :En :·este · 

sentido, al percibir desagradable el ambiente donde se vive, el bi~n~~Ía~-i~divÍd-.,al 
no será el mismo que el de una persona donde su ambie.ílte '.sea' ar;,,ónlC::o ~ 
placentero, como por ejemplo la familia. De ahl el motivo de :r~1ciC::i~nar. el 

-. .:. ·-- . . .. 
Ambiente Familiar en el consumo de drogas porque es escasa la literatura que 

analiza la importancia del papá, la mamá, lo.s hermanos y.su peréepciÓn de: la 

situación familiar para inferir que una persona _e_stá. en:ries;;-C:. de c~nsUmir droga;. 

Del mismo modo, la literatura sobre la importan~ia del Bienestar.Subjetivo en el 

consumo de drogas es mínima, aunque en Í~s últirrlÓs· años ha Íncrerrlentado el 

estudio en este tema. 

:. .. - . ._: __ , ':- ' 

En la siguiente investigación· se ·profundizará.· en. a·nalizar las .variables 

"Ambiente Familiar" y ."Bienestar Subjetivo" y su influencia en el consumo de 

drogas. 
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3. Ambiente Familiar y Consumo de Drogas 

Valverde (1996) resalta que la situación de vivir en una sociedad 

radicalmente centrada en el consumo y ~n la posesión. no es generadora de 

felicidad, integración y autoestima, ya que la forma de ingresar a ese estilo de 

vida. significaría tener resuelta la situación económica. por tanto, suele ser fuente 

de frl!stración y sentimientos de exclusión. que se van a convertir con frecuencia 

en hábitos que inciden en el comportamiento de la persona, por ejemplo. en 

primer término. el modo en que los padres realizan su función socializadora hacia 

sus hijos y en segundo lugar las actitudes o conductas que los menores tengan 

hacia la sociedad o hacia las drogas como forma de evasión a la realidad. Por 

eso, es importante aludir al contexto familiar para darle la debida importancia de 

resolver cuestiones con respecto a modelos paternos de niños pertenecientes a 

grupos carenciales. 

Entre los muchos factores que determinan lo que ha de ser un individuo, la 

familia constituye en la gran mayoria de las. culturas el primer y mas activo agente 

socializante que establece y moldea el comportamiento presente y futuro de las 

personas: usualmente este hecho es .reali.;,,;do a través de los pad~;,s de familia, 

quienes trasmiten a sus hijo~ _n_orm8~.--,·cree~ci~s. ·reglas y_ co~_P.~r1~!nientos 
aceptados por los miembros de la ·comunidad. y que eri un· futúro serán 

indispensables para poder integrarse a diversos· estilos de vida que integran la 

sociedad en SLÍ. conjunto, de hecho; un gran número de alteraciones COnductuales 

parecen tener su origen en la incompatibilidad entre los comportamientos de los 

hijos y las expectativas de.sus padres (Qulroga •. Echeverrla, Mata y Ayala, 1990). 

En una Investigación efectuada por Barrera, López, Aguirre y Esparza 

(1994), encontrarán que. las personas que tenlan o tienen relaciones inadecuadas 

con sus padres~ in-di~arl coni~~idos dé_'comunicación restringidos y especialmente. 

se destaca ún~ com~-;:,-¡~BCión ··na~· pOS.iÍiva d~. y-h~é·i~ sú m8dre. Estas personas se 

sienten menos felices. Y•:. menos :'áxt'rovertidas, : 'con una pobre autoimagen, 

mostrando altos niv.;les. de "alcoholism.;.' Las. personas con mayores Indices de 

alcoholismO muestran de\_~-~"~~~~,::m~S_""·~1a·~~--:-~n~,~-~-~Í~ción· no positiv~. con 'su 

madre: existe pobreza en ·l~s ;;Ó~t~~ldci ... de ca';i.unlcacÍón con los padres y ~ su 
' ' ''· '' . ' . -· -

vez tienen una autoi.magen "defiéiente. ·Estos ·autores· hacen evidente las 
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diferencias entre hombres y mujeres. mostrando que Ja mujer tiene mayor 

comunicación con su madre. mejor relación con su padre. es mas expresiva. 

busca apoyos soci81es ante sus problemas. presenta mayor religiosidad en 

comparación con el hombre y por ende. presenta menores niveles de consumo de 

alcohol, lo cual también son manifestaciones de los valores de la cultura. 

De los estudios psicosociales se desprende que, en el grupo de mujeres 

alcohólicas hay mayor Indice de antecedentes de alcoholismo en la familia de 

origen, particularmente en los padres. en comparación a la población alcohólica 

masculina: también otras variables han cobrado importancia en la etiología del 

alcoholismo tales como experiencias de privación afectiva por parte de los padres, 

disturbio mental y patrones patológicos de interacción familiar {Casco y Natera. 

1990). 

La relación entre el alcoholismo en la familia de origen y el desarrollo del 

alcoholismo en la mujer. se ha atribuido, entre otras cosas. al aprendizaje. Otros 

estudios han encontrado ciertas características familiares que elevan el riesgo de 

desarrollar alcoholismo: por ejemplo. hi_storia materna de vida traumática. historia 

de abuso sexual en el padre o la madre {por lo menos en una generación anterior) 

y conflictos de homosexualidad latente (McCarty. 1986 .• Pierce-Lois. 1987 •• y 

Cantor y cols .• 1989., citados en Casco 1992). Dorothy Hurley {1991, citada en 

Casco 1992) integra un perfil psicosocial ele la ,;;uj~~ alcohólica y- resalta :que 
- - . -

tienen padres alcohólicos. siendo mas. frecu.;nte: .;1. padre. Los padres : tiÉmen 

graves disturbios emocionales. sus madres -so-n . frías. ·distantes. dominantes. 

hostiles. rechazantes y abandonadoras; _l_a ~elació:íl. con e_I_ p_ad~e es_ d:_ abú_so'. ya 

sea por expresión de afecto o por hostilidé)d; es decir q~e creciero~_E!n ún C()lltexto 

hostil y se relacionan con desconfianza y ~nsÍ~d~d;e;:;Íre otr~o(ciaracterístida~. -·-:·.· .:,~-~y::~<:.~~:~·:· -.. ~~-~ 
En esta línea. Casco {1992)~ rela,cionó léJ i~g~~la'Í:le bebidas'alc;~~licas con·. 

sentimientos asoci~dos .. Los r~~ult~.~o~ ·r~:~~O~ · ~?~~'.~~:5r¡g~-~-B~j~f~~~-~'~f~~;6~~~~~~----~l~o 
{un litro de destilaÍ:l_o diark)) los eventos re_lacionadoseran experimentar intensos 

sentimientos de vaclo. soledad:jristeza: acompañados de recuerdos de la infancía -

en las que prevalecían situaciónes-Í:le -~lol_erÍcia· y conflii::tos entre los padres~ En el 

consumo medio {medio litro de destilado diario más alguna cerveza). su principal 
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motivación fue participar en fiestas y sentirse tristes. El consumo bajo (de 3 a 5 

copas de destilado) lo asociaron con problemas con los hijos por su misma forma 

de beber. Es importa"nte resaltar que los hijos de estas personas comenzaron a 

tener problemas con el consumo de drogas. alcohol o conductas antisociales. En 

general, explicaron su forma de beber como una forma de sentir que olvidaban 

sus problemas y se tranquilizaban, aunque posteriormente se deprimlan más, se 

sentían más infelices y más solas. 

De las 12 mujeres entrevistadas 11 reportaron alcoholismo en la familia de 

origen, en 8 mujeres el padre era el alcohólico, en 2 la madre lo era y en una 

ambos lo eran; solo en un caso no existlan antecedentes de alcoholismo. En los 

padres donde se daba el consumo, éste era diario y su vida giraba en relación a 

él. Nueve entrevistadas hablaron de la confusión que vivlan con el padre puesto 

que en estado de ebriedad éste se portaba mas amable, cariñoso y juguetón; y en 

otras ocasiones era frío e intensamente agresivo. Hacia la madre existía 

resentimiento y coraje por el abandono afectivo aunque ésta no fuera alcohólica, 

puesto que vivia en función del alcoholismo de su pareja, abandonando la función 

de madre. Doce mujeres reportaron que durante su infancia existla un ámbito de 

violencia familiar. 7 reportaron que provenla del padre y 5 de la madre. La 

agresión del padre por lo general era dirigida hacia la madre, mientras que la 

agresión que provenla de las madres era dirigida hacia ias hijas. 

Es evidente que la familia repres'ant.; ._ u;,-:·factor importa.nte _a -- considerar 

cundo se estudian las conductas de _las' personas -Y. e-n este caso del uso de 

sustancias, por ello Andrade (1984 ).- re_~altafl.; · il1lportanci.;. de : considerar las 

experiencias de reforzamiento que el. h·ijo ·_~i~!le'cie;-~arte d';. _--lo~ _padres, ellas 

pueden recaer en la incapacidad del úiiiio"''c:le\:contro1af -~~ medio ambiente 

pudiendo suscitarse un ambiente: dond•('el.- niñc; e:' : rectiazado y castigado 

constantemente por sus padres6Adémá-s, Ber~u-~cas·:c1sg7j argumenta que las 

actitudes represivas hacia: las bebidas'-pueiéle'ri:• inhibir solo· por un tiempo la 

tendencia normal del adolescente"! cÓmportars;.-do111<:> adulto. 
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Es decir, los padres representan una de las fuentes mas directas e 

inmediatas sobre los adolescentes (Beck y Treiman, 1gg5_, citados en Ramlrez, 

2001 ). Por ello cada familia, al igual que cada persona, tiene,· caracterlsticas 

peculiares que Ja distinguen y la individualizan. 

Asi mismo cada familia puede tener diferente ir1~'ue,,:,cia "én el estado 

emocional de los adolescentes, evaluándose su impaéio"'er1:"1as' condÚctas de 

externalización como es el consumo de drogas (Gor1zález-Fortezá, Saldivar y 

Corona, 1ggs¡. 

Las experiencias negativas en la , familia pÚeden influir al producir 

desorientación e infelicidad en los jóvenes y 'en la,bÚs~,u~da de satisfactores. 

encuentran el alcohol como uno de ellos (Berru.E!co~.· 1'gg7j_·:. , '·' 

El número de casos de adole~cer1ies con pr~~lei~~: ~~ el áiea de las 

relaciones familiares es muy ele~¡,,;do;º,c~nc~et~me11te se ci.:.t'3~tÓq;,e'e1 85% de 

adolescentes en tratalTliento por el consumo de drogas, reportabá,n este tipo de 

problemas (Mariño, Gari2:áléz~F~rte'i~ y 1vi~'Jina':.'M6i-'a/-isg9): > · · 

La falta de at~n~i6n áo~ ~~iiE!" de 1<J~ pad~~s ~ t~~dis,;~si6~~s frecuentes con 

los miembros dE.1~ familia~.ion ~rf1t&m.;~ q;,e ,;;9 'í:>resef1t.;f1 de ·f1larÍera importante 

entre los cons~·midores de drogas 'c'iv1.;riftb.~~ GorÍ~iÍlez~Fórt,Eiza y Medina-Mora. 

1~g~ ~.' 
<<,~· .. ~ .. >:.· . '. i _. 

El propósito de la in~e~ti~aé:i¿n.réalizada por Nels'on(19ga¡ era examinar el 

efecto de reÍacílJnes de poder ¡,:;~trimonial~s y su influencia en la adolescencia y 

la madurez joven; en 1ia · ,.;,atrimonios. La ~alor~~iÓf1 de aj',,ste en los 

adolescentes se evaluó por. cin'co variables de :·salu,d:,·,méf1taL: que incluyen 

ansiedad. depresión, bienestar general. autoestima y'p~ob·i~mas con el aÍcohoL 

Este hallazgo sugiere que las relaciones de poder matrimoniales pueden tener un 

efecto latente en los niños. Las relaciones matrimoniales igualitarias produjeron 

resultados más favorables en el ajuste emocional de lo jóvenes. 
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De acuerdo con los resultados mostrados en la investigación de Córdova 

(2000), el uso ocasional, el abuso y la. dépendencia a las drogas es mayor en 

sujetos donde la familia presenta trastornos de cohesión y adaptabilidad. 

Hammond en el año 2000, examinó los modelos percibidos de 80 usuarios 

canadienses consumidores (poli-sustancias) y 88 no consumidores y la simbiosis 

en relación con sus padres. asl como su percepción de bienestar basados en las 

experiencias tempranas con esa misma variable; los adolescentes que abusaban 

de solventes demostraron en mayor grado un modelo de apego inseguro, 

características familiares disfuncionales y comportamientos antisociales. Se 

encontró que los adolescentes que empezaron a abusar de solventes antes de los 

6 años de edad estaban en mayor riesgo del abuso severo de solventes en la 

adolescencia. Los usuarios de solventes presentaron percepciones negativas de 

bienestar y de adaptación social. 

Por otra parte, Hong y Faedda en 1g95 investigaron cómo la satisfacción 

con la vida familiar predice el consumo de a1C:oha1'ycigarr.:;·entre lo;s adolescentes 
~ ' ·- •'- - , ., . _., . . ;_ 

coreanos de Australia. Para los muchachos de·_;:¡si:a.·estudici la edad es .el único 

predictor para el consumo de alcohol y cigariC>; ~i~ e'ii'.ib~l~so: pa~a lalimu~hachas 
un predictor significativo era. ademfls de la edad; i~ rE>1aciÓn éíE> satisf~~cióncon la 

~fu~~ ·~· 
:·: .-;:~.:~-:~º\e--, : -

En una revisión efectuada por Ortiz y Caudillo e:n· 1g84;. µ';_~a.compara~ las 

caracterlsticas de los sujetos inhaladores y los· no Í~h~i;.dbre;. eUos refieren a 

Sokol (1 g53} quien reporta que en las familias d<.i ;uj .. tos; quE>' consumen 

inhalables prevalece la poca supervisión mat.;;r~~: h;,.~·;.,,;,;·ir,:;~"~C>~;;iiiE>~·cÍa fa~iliar 
y estos dos factores crean el clima propicio páf;. la '.clE>iiirl't<;?gra~ión ; i;.miliar. 
También citan a Chevaili (1977), quién ,;~~ala(qu~:.E>..i'i;M~~icó; í.;; famili~ del 

inhalador es autoritaria. agresiva, irra~Í~na1;-.~: d~~(;;~g~-~-ii~ii~··~~~ :~- ·d·~~in.tegrada, 
evadiendo esta situación con el abandono·: del. 'j,c;'g~r.~A~l;:;;¡;,.;.;~ Órti;, · (1982), 

menciona que la estructura familiar del inhalador se percibe con una figura 

paterna ausente y que cuando llega a estarlo. su papel es agresivo y castigador; 

de este modo, ante la ausencia delpadre, lá madre toma parejas sustitutas y es 

donde el niño ve un desfile de figuras paternas que lo abandonan. El niño 
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desarrolla una relación simbiótica con la madre ya que tiene mayor presencia en 

la familia. sin embargo. se da cuenta que ella también Jo puede abandonar. Estos 

factores forjan en el niño un estilo de relación donde predomina la soledad y el 

abandono de tal manera que su búsqueda y relación se da hacia la separación del 

núcleo familiar y al mismo tiempo busca a la madre. simbólicamente mediante el 

uso de inhalantes que Je satisfacen alucinatoriamente necesidades de compañia, 

apoyo, erotismo, disminución del dolor, evita el hambre, el fria y en general todas 

las necesidades de carencia. 

Las familias disfuncionales son factores de riesgo para que los jóvenes se 

inicien en el consumo de inhalantes. sin embargo no todas las familias 

disfuncionales necesariamente llevan a los hijos a la inhalación; es por eso que 

Ortiz y Caudillo (1984) reportaron las diferencias halladas en un grupo de 

inhaladores y no inhaladores. Ellos encontraron que el número de hijos en el 

grupo de inhaladores era mayor al de no inhaladores (8 hijos en comparación con 

4 en promedio). Los papás del grupo con sujetos que no consumlan tenlan un 

trabajo estable (92.4%) en comparación al otro grupo que reportaba menor 

proporción de trabajos estables (26.4%). El grupo control (no inhalables) reportó 

menores indices en el consumo de alcohol que el grupo experimental quienes 

reportaron ser consumidores frecuentes. Las relaciones de pareja mostraron que 

el 79.2% era percibida como buena en cuanto al nivel de comunicación; además, 

la violencia fisica no era el modo de relación habitual en el 'grupo· de no 

inhaladores. El grupo experimental reportó un 13.2% de buenas relaciones, sin 

embargo el resto manifestó que existe violencia fisica en el trato diario; no habla 

comunicación, era frecuente Ja ausencia del padre por varios días a ·canse.cuencia 

de desavenencias conyugales y habla alianzas con Jos. hijos. en ·.·contra del 

progenitor. El 85.8% del grupo de Jos inhaladores_ tenlan padres· 'que •'.eran 

indiferentes y distantes flsica y emocionalmente· 11egando ·en. '31g'"!,:,º;;·,.~'3sos a 

desconocer a sus hijos. 

Muchos autores interesados en las toxicodependencias. coinciden en 

describir al padre como ausente, periférico y pasivo. Estas descripciones van 

acompañadas casi siempre de referentes que indican al padre del sexo opuesto, 

como hiperimpficado con el usuario (Cirillo, et al.1994 ). 
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En un estudio, donde compararon a un grupo de pacientes inhaladores y un 

grupo control de pácientes no inhaladores; Berriel y cols. en 1977. (citados en 

Nehmad, 1990) identificaron un porcentaje mucho mayor de familias incompletas 

con ausencia de padre por defunción, abandono o ilegitimidad (49.9%) y un alto 

indice de alcoholismo paterno (36.6%) en los pacientes inhaladores. En dichas 

familias se reportó cierto grado de deterioro expresado en problemas de control, 

comunicación y agresiones físicas. En un estudio similar Paule y Ciare (1988., 

ibídem) encontraron resultados similares con 145 pacientes de los Centros de 

Integración Juvenil del D.F. que el 37% provenlan de familias incompletas con una 

edad promedio de 18.7 años, y el 36% no estudiaba ni trabajaba; sin embargo en 

los pacientes con núcleos familiares integrados el 62º/o refirieron a su familia con 

dinámicas conflictivas en mas de la mitad de los casos. 

Del mismo modo Kovach ·y Glickman (1986., citados en Nehmad. 1990), 

obtuvieron. en un estudio realizado en una. preparatoria _de Filadelfia, que los 

estudiantes relacionados cor(-dróg.as,'.:'calificaban sus relaciori-es familiares de 

crisis y conflicto en un po'rcentaJé~sÍgnifÍcativamente mayor que los no usuarios 

(del 18% de usuarios al 5o/~ de i()s rio u~u~;ios): 

En investiga~iones realizad~~ para ()bser:,~r'la relaéiÓn e~tre él apoyo de los 

padres y el consumo de alcohol .y, oirás ;st.Ís.tancia~ se éncÓntró que un factor 

protector del nivel de consumo de tabaco, aÍcÓIÍol\; mariguana es. el grado de 

apoyo de los padres (Wills, Vacc~ro·y 0 McNa;;:,a~.;i/.1992:, ciÍ.;,dos en Ramlrez, 

2001). Del mismo modo, se en~ontrÓ_en u,;a P<;>bÍ~cló~'est~dian.til colombiana que 

los factores que tenlan una relació~ '.con _la,~'3,bstención d.;,I uso de drogas fueron el 

afecto e interés demostrado por los padr.;,s;'.el tié,mpo que pasaban con sus hijos y 

la firmeza de las medidas di~ciplinarias tc;rn~dás ¡:,(),:''3mbos padres (Climent y 

DeAragón. 1986., citados en Ramr~~~~··2aO.jº)·~~,:' :·r:::f_,:"····· 

:~.:·.~ .<;..>·:: . 
Stephens y cols. (1977 •• citados en_ Nehmad; '1990). hallaron también, 

mayores condiciones de desintegración farniÍia~ 'E.nt~e s;_,jetÓs inhaÍadores que en 

no inhaladores (aunque no significativas) -Y-,:- u~a ,; p-rClporción: inversa -, entre 

inhalación y cohesión familiar (a medida 'que la cohesión fa.mili.;,r disminula la 
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proporción de inhaladores aumentaba). En ese mismo sentido, Santos y Simpson 

(1984., citado en Nehmad, 1990), hallaron también un Indice importante de 

familias incompletas entre los inhaladores (solo el 37o/o vivla con Jos.dos padres y 

el 49% solo con Ja madre) y relaciones familiares con falta .'de cohesión, 

problemas de control, comunicación e interrelaciones negativas (N.;hmád .• ·1·990). 

Ortiz (1982 .• citado en Nehmad, 1990), concluyó que las caracterlsticas de 

un inhalador es un sujeto nacido en un medio de carencia~:·-nuir~ci~nal~s y 

afectivas, producto de relaciones insatisfactorias de Jos padíes ·:a-.. _·,~~-- .. ql:l_e:. se 

agrega una secuela de abandonos de la madre y principalmente del padre. Para 

este autor la inhalación representa una victoria parcial sobre la anSiedad ·interior; 

una evasión a las cosas que en la vida real no puede resolver como hambre. dolor 

y tristeza. 

Además Cirillo (et. al. 1994) propone que quien ha presentado mucho 

tiempo antes signos de sufrimiento. de inadaptación y de dificil comunicación en Ja 

familia, pensará en las drogas como una forma de aliviar su malestar. 

En general, Jos jóvenes que presentan conductas de farmacodependencia y 

alcoholismo. perciben a su madre como una figura abnegada y sumisa •. Las 

figuras paternas son percibidas como poco comprensivas, sintiéndose una 

ausencia afectiva por parte del padre (Ortiz, Osario y Zavala, .. 1995.! citado' en 

Mariño, González-Forteza y Medina-Mora. 1999). 

Algunos investigadores propusieron que las percepciones de Jos hijos hacia 

las conductas de sus padres eran mas importantes que las actitudes .. expresadas 

por los padres, asl. a finales de los treintas se desarrollaron instrumentos que 

evaluaran la percepción de los niños sobre sus padres (Andráde. 1998). Las 

investigaciones realizadas con adolescentes en México, indican ·las relaciones 

entre consumo de drogas y problemas familiares (Mariño, · González-Forteza y 

Medina-Mora, 1999 y Andrade 2000). 

Rivera, Villatoro. Fleiz. Medina- Mora y Jiménez (1995), concluyen que es Ja 

percepción de las características positivas afectivas en Jos padres Jo que protege 
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al adolescente de incurrir en el consumo de drogas y no las características 

positivas instrumentales de la mamá. La instrumentalidad es la situación donde 

una persona trata de hacer cosas para conseguir lo .que quie~e '? modificar 

directamente su medio ambiente. bajo la concepción de que es capaz de vencer 

la dificultad (Andrade. 1984). 

Hoy en dia los estudios sobre las relaciones entre padre e hijos se han 

enfatizado y existe mayor interés sobre la percepción que el adolescente tiene 

acerca de su medio familiar (Mora-Rios, González-Forteza, Jiménez-Tapia y 

Andrade-Palos, 1999). La literatura ha identificado algunas dimensiones que 

conforman la percepción de lo jóvenes acerca de la familia y algunas 

investigaciones han mostrado que el apoyo parental es fundamental en la 

percepción de niños y adolescentes. Además de esta variable, se encuentra el 

apoyo emocional y el control parental (empleando la coerción y la inducción). 

Dentro de los factores de riesgo idenUficados en los estudi.antes~ el. tener 

poco contacto con la familia o percibir lejano ·ar Ambiente Fam,iliar •. provenir. de 

familias caóticas o desarticuladas. entre otros faátores. aúme-ntan la posibilidad de 

que una persona inicie sus actividades E>n el'c.;nsumo d~ArÓgas (Medina-Mora et 

al., 1g92, citado en Mariño, Gon;,,áiez-F~rt .. ~a y:'ME>.di~a-Mora. '1999).- es por eso 

importante conocer el significadÓ psi<>óié>9icÓ qÜe tie'n.!. la iaITlma e~ire la población 

adolescente (González-Forteza, ·sarc:Íi.'.;ar' y :'córcina,. 199a'5:: El significado 

psicológico del concepto familia ·~5- .srinii.;;r. en e,;Í~dian-Íes ·. adolescef1tes de 

secundaria y preparatoria de ambo~ s.e~os, que sedefin: .. en ires dimensiones: la 

dimensión afectiva que se ma'nifi0sta · ·en conceptos como amor. cariño, 

convivencia, alegria; la dimerisiÓn'de a'poyo'de tipo .emocional .a partir de 

conceptos como unión, ayu'da, confianza y comprensión; por último. la dimensión 

de estructura familiar en· los que s'e dan los miembros de la fámiliá nuclear en 

orden de importancia, tales como papá. mamá, ros hijos y t,'e,;.n'i.inos· (Mora~Rios, 
González-Forteza, Jimén'ez-Tapia y Andrade-Palos, 1999). . 

Los resultados encontrados por Ouiroga, Echeverrla, Mata y Ayala · (19go¡, 

en una investigación donde se media el Ambiente Familiar percibido por 

adolescentes farmacodependientes de zonas marginadas fue que los jóvenes en 
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general. perciben a sus familias con baja cohesión, baja expresividad. y con un 

fuerte conflicto, lo cual es signo de que se encuentren poco integradas y poco 

comunicativas. 

Shek (1999), en un estudio longitudinal, examinó la relación entre el 

Ambiente Familiar (percepciones subjetivas de la atmósfera familiar de la relación 

padre-adolescente y Ja comunicación entre ellos mismos), el ajuste, síntomas 

psicológicos generales y el abuso de sustancias en 178 adolescentes de entre 12 

y 16 años de edad. Los sujetos que percibieron el Ambiente Familiar más positivo 

mostraron bajos niveles de desajustes psicológicos y conductas de abuso .de 

sustancias. 

Sin embargo las investigaciones en cuanto la percepción qu'e .eJ· propio 

sujeto tiene de su familia en general, puede que esté sesgada 'po~ ~1 'rni~mo factor 

llamado alcoholismo; ya que los esposos alcohólicos con frecu~;:;~ia.:percib¡,,ri a 

sus familias rigidas o caóticas. sin embargo las esposas, ·c;~rl..-ide.ran,.:.'.estas 
familias, como balanceadas (Palomar, 1999). '.'..::'.C:. 

-;_,~ 

Andrade (2001 ). al comparar el Ambiente Familiar de Í~s adoJe°S~erltes' que 

han consumido alcohol y los que no lo han consumidCl erl~ei ÚÍtí,;;~año'; encont;ó 

que existen diferencias significativas en la. percepciÓÍld~i~'rel~¿;i·ó~'·~qu~.ti~hen 
con sus padres en cuanto a las variables comprension,y/p~~bl~;;;~s;·y'Jas 
características que perciben de su papá; '3demi~ de la ·~e:1"1c;ló~·éq';J~·:1i;~erí c~n 
sus hermanos. Es decir, Jos adolescentes. que han con..-~¡.;.,id<l·'~1(;.;°tíó\'.~rl -:,;, ·¿l~irno 
año, perciben menor comprensión y mayores . problemas' "'.ntre ~ús pap~,;;- Esta 

:~::::~::. ~:::~:::·:=~=~::s :;:::~:::;~;\l:~:t~~~~~~t~;;~: 
caracterización negativa del padre: 

Así mismo, Rivera.·. Villatoro, Fleiz;•, ~~din:a-~ ~J;b ~%;~'¡n;z ;1995), 

estudiaron la influencia de la composición' familiar: (pres~l'lcia'de la'madrÉo y el 

padre) y Ja percepción de las caractiii~ís;i,cás''cie? Jos pa'cires en'"el éOnsl.lmo de 

drogas, en una muestra de estudiantes de niveJ,medio y. rríedio'supérior.· Ellos 
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encontraron que los predictores significativos fueron las características positivas 

afectivas, tanto del padre como de la madre: es decir, la presencia de los padres 

proporcionando afecto percibido por los adolescentes, los protege de verse 

involucrado en el consumo de drogas. Además. el vivir con el padre es un factor 

que protege al adolescente de consumir, mientras que la sola existencia de los 

padres y el vivir con la mamá, no es suficiente para protegerlo del consumo. 

Mora-Rios, González-Forteza, Jiménez-Tapia y Andrade-Palos (1g99) 

enfatizan la importancia que tienen los padres en la percepción de los 

adolescentes mexicanos acerca de la familia. Particularmente en la adolescencia. 

la familia representa un estado afectivo de importancia crucial. Estos autores 

describen que el amor es un aspecto muy valorado por los jóvenes ·y la idea de 

interdependencia en términos de unión y cohesión aparecen fuertemente ligados 

a la familia. La relación con el padre representa una herramienta úÍil. ac:i'ecuada y 

fundamental en los adolescentes de 13 y 18 años de edad. en . c~anto a las 

manifestaciones percibidas de afecto en estudiantes d_e secunda_ria_ y bac_hillerato 

(González-Forteza, Saldivar y Corona. 1998). 

En este sentido, Ortiz y Caudillo sugieren ~ro~i~J:ren 1J~-fEl,:;,ilia_s- u~ clima 

emocional de calidez y cercanía, especialrnellte;en ~I i~,;{1'.»ª·,10.iillÍños._ya que no 

son las condiciones socioeconó~ic~s -,ª~-· ~-~~_c:;~~-~·;~~¡-~~~·~<~I~ cci:.~~¿~·o> sino que 

juega un papel de gran importancia el clima 9r¡:;';;~iolt.{i';í-~;;;.;.Í~;:;¡;;, ';;ri la famÍlia. 
·--~>·~,;::-~>::: •->" .- -~ :~~'~_:'··· -'.--o_:-=•~=-f.~o-:: ';,r - · · 

Con lo que respecta al Ambiente Familiá:r y-la\réndc:i8'ci .- Russell (1973) 

comenta que el cariño de los padres por los_ hijo~ __ y_.d;;)os hijos· por Jos'padres es 

capaz de construir uno de Jos mas importéint_EÍsc:_-¡;;Óth1os._de. _la felicidad. 

Actualmente, las relaciones entre padres e hijos. constitÚyen-una desgracia para 

ambas partes. Esta desgracia de fracasar para proporcionar felicidad, la 

salisfacción fundamental que en principio es capaz de producir; constituye una de 

las causas mas profundas del descontento reinante en nuestra época. 

El óptimo crecimiento y desarrollo biológico y social de Jos individuos es 

cuando crecen en ambientes saludables y armoniosos, donde se sienten 
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comprendidos y queridos, donde se les ayuda y apoya en periodos de transición 

no siempre fáciles de superar (Mariño, González-Forteza y Medina-Mora, 1999) . 

. ' - . . ~ 

En Ja medida que las condiciones familiares: sean nias desestructuradas y 

con menos contención. el inic~o_ del ·._c~·n:~u~d--~~.;-~~ó~é .. ~_-~-~-~d~_d~S:··m·~'~ te~~f~nas y 
con repercusiones mas patológicas. R~piii.;ncia: é,.; «;;, í:>ro.piél familia _e1 rnod·a10 de 

relación adquirido en la familia de o.rig~n. 'creá,.;'dó·condiciones para el dedarrollo 

del alcoholismo en los hijos que deseniboci:.rán:en áJte~aciones cognosciti-:..as o de 

conducta entre Jos que _puede estar incluldo el consumo de drogas 'ccasco y 

Natera, 1990). 

Los problemas familia'res y el uso de sustancias tienen una mayo~ relación 

entre los hombres volca.ndc;; la agresividad hacia sí mismos en. conductas 

autodestructivas, mler{tra,;. que en las mujeres, Jos problernas_f;.-rniliares se 

relacionan directa.rne,.;·te c;;n conductas agresivas, de tipo antisocial .Y delictivo 

(Mariño, Gonzá1e'~~Forte~a y Medina-Mora, 1999). 

Estas autoras concluyen que posiblemente_ Jos adolescentes encuentran en 

las drogas.i,.;a:evaslón a las riñas familiares y Ja falta de aÍención hacia ellos por 

parte de sus padres. Además para dar ..;na posibl~· ~b1.ició~ a esta problemática, 

se debe detectar no solamente Jos p~obl~"',ª!;:~fa~i_u~'r,es, ,·sino otras áreas de 

conflicto· qu·e deben tratarse· de· ina'nera' illdepéncliente e individualizada, pero de 
forma integral. - ·',;e ... .::'•: · 'F . . ,' ' . . ,·;~:-"· --

:'· .. ,.:,,, ~:-.:"·;. : 

Es por eso que:Ja co,.;~iv;.nciactél¡,:,iÍiar y el establecimiento de un clima 

agradable· en· 1á ~. interacci~,;•félrli,iíí~~·¡,;·;,-¡¡i;;,¡~'i:j';; Üna comunicación fluida y cálida, 

son elementos que protegen a '1os rniernbros']óvénesde 'ª·familia ante conductas 

de riesgo como io es,;.¡ consumo de d
0

r.;g~s (Ri~e-~a •. \fillatoro, Fleiz, Medina- Mora 

y Jiménez,-.199sr· 

En general, se puede concluir que el consumo de drogas en niños y 

adolescentes responde a una necesidad imperiosa de huir de Ja realidad producto 

de una historia personal marcada por fuertes deprivaciones afectivas, que en un 
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de riesgo como lo es el consumo de drogas (Rivera, Villatoro, Fleiz, Medina- Mora 

y Jiménez, 1995). 

En general, se puede concluir que el consumo· ·de .. drogas .en niños y 

adolescentes responde a una necesidad. imperiosa de huir cie la ·realidad -producto 

de una historia personal marcada por fuertes d.;,p~ivaC:i'ones. afectivas, q;,e. en un 

principio, son percibidas por su medio -'inmediato, es,· decir, - la familia, 

generalizándose después en la sociedad. 
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4. Bienestar Subjetivo y Consumo de Drogas 

4.1 Bienestar Subjetivo. Calidad de vida y variables afines 

Una de las mas importantes formas de ver la rama de la psicologia en 

cuanto a lo humano, es en el estudio de la felicidad o el Bienestar Subjetivo (8.S.) 

(Costa y McCrae, 1980). 

El interés por medir la calidad de vida ha llevado a algunos investigadores a 

hacer encuestas nacionales sobre la felicidad y a examinar ·la influencia socio

estructural o las variables demográficas del Bienestar Subjetivo (Andrews y 

Withey, 1976., citado en Costa y McCrae, 1980). La calidad de vida es un 

fenómeno complejo que debe ser entendido desde diferentes perspectivas, que 

impactan factores tales como: condiciones fisicas y su percepción, fun_dona_miento 

social, problemas psicológicos, etc. (Galvanovskis y Sosa, 2000). La _calidad de 

vida entonces puede definirse como el criterio a través del cual se juzga en qué 

medida las circunstancias de la vida aparecen como satisfactárias e 

insatisfactorias y necesitadas de mejora (Dorch; 1991 );-las:cuales está-~ basadas 

en experiencia interna (Andrews y Withey, 1976; Campbell -y otrc;s-197G,; citado;. 

en Dorsch, 1991.) Este juicio acerca de las circ~nstanciás es m~dido p6r ei modo 

de percepción de las mismas. 

Galvanovskis y Sosa (2000) distinguen c::los punte;;, .de vf¿ta ~cercá -de iÍ3 
calidad de vida; Externo: cuando Ja cálidad: de vida esté considerada como 

dependiente de la existencia dei indicado~ei~ Objeti~os que determinan el nivel de 

vida. tales como recursos econórTiicoS:::~·ufiCi0rltes. asistencia rt_lédica adeCuada. 

medio ambiente fisico y social cómodo'i; salud física y mental satisfacto.das,: etc .• 

el punto de vista Interno: es I~ e~~érirne_ntación de la :satisfacc;:Íón con las 

circunstancias en que se ei:icuentra la 'J:iá-~sona».es decir.- se_.en_tiende:como un 

fenómeno individual y subjetivo que es necesario - ;,.,edir, ciesd;. --la propia 

perspectiva de la persona. 

Teorias, como es el cas~ del condi~ionamiento clásico (Óiener, 1984) 

proponen la existencia de cone~io~es extemas y objetivas, si~:darle demasiada 

importancia a las mediciones de· satisfacción subjetiva que pudieran producir. 
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Existen muchos enigmas para poder esclarecer el concepto del Bienestar 

Subjetivo. el primer paso para comprenderlo es esclarecer la relación de Jos 

indicadores objetivos y subjetivos que conllevan a la felicidad o al bienestar (Costa 

y McCrae, 1 g80.) Así Campbell (1 g76 .. citado en Costa y McCrae, 1 g8o) reportó 

que solo el 17% de la satisfacción con la vida es predecible por 10 indicadores 

demográficos. Así mismo Andrews y Withey (1976., citados en Costa y McCrae, 

1g80) encontraron que solo el 8% de la satisfacción con la vida correlacionaba 

con esas mismas variables demográficas tales como edad. nivel cíclico familiar. 

ingreso familiar. educación. raza y sexo. 

Es notoria la diferencia porcentual que esta variable _refleja. sin _embargo, 

esto hace comprender qÚe- esta .variable no es un preéJÍcÍo~ ~a'dical del Bienestar 

Subjetivo. \·_. 
"" ~~·,, . 

Diener (1984) encontró que' 18 correlación -~as alfaque se:tiene en cuanto a 

::~:f::~:rn~u7n:0e:t~~: .• ;~t}.~·tl:~·,~~:ifa:~]f t.~f :~~f¡~~t~ª;~:~r::r;r~ 
vida familiar también estuvieron altameiite'cg~; .. ,acionados-con'satiSfacciÓn con Ja 

vida. 
. ··: .. :":-· ',:/,-~ ·.i .• < • ";.:.: "' • ' 

· .. ".:-'.·.) .. , ·~~-~:~;·:, '• ··</· ~~:~\:.... .,,,,_ 

En la literatura se ha encentra~~ q¡;e el concepto ~=i~~Íi:a~ ~~~¡~'.~~.'medido 
como un indicador subjeiivá.· tia-··s;é:tO- rlC,-,TibrBdO ·de diVérSas 

1

Ínarleras~. tá18s' Como 

bienestar. bienestar subjetrvC> () psiéolÓ9Íc<l;' felicidad, '.;ati~facción :- co-;.,'. laS vida 

(Palomar, 1 995). salud mental, eté. Este último concepto ha sido int .. ~pr~.t-~d() p()r 

muchos investigadores como Moriwuaki'en 1g74 y Robinson en _1g5g (citados-en 

Costa y McCrae, 1 g80). Aún cuando los términos tienen estricta..:,-,;;,tE>·-_, LJn 

significado diferente, en la mayoría de los estudios tienen una connotaC:ión similar; 

es por ello que habrá variables que serán tomadas en cuenta siempre y éuarida· 

se vinculen con la concepción o el sentido de Bienestar Subjetivo. Asl mismo-

Lepper (1998), sugiere la existencia de varios conceptos para medir el Bienestar 

Subjetivo, entre ros que menciona er afecto, fa felicidad y la satisfacción con la 

vida. Además propuso que el Bienestar Subjetivo era estable por un periodo de 6 

meses y que estaba relacionado con manifestaciones conductuales. 
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De igual manera, muchos investigadores del Bienestar Subjetivo han 

estudiado la satisfacción con la vida y el afecto positivo incluyendo trabajos 

teóricos interesantes que muestren relaciones importantes con el Bienestar 

Subjetivo (Diener, 1984). 

Otros autores como Bolinches (1995) menciona que el Bienestar Subjetivo. 

está involucrado con la realización personal: la define como Ja sensación íntima 

de bienestar generada por la utilización productiva de las capacidades del 

individuo. Por su parte González (1994); considera el bienestar psicológico como: 

1) una manifestación psicológica de la salud, 2) uno de los componentes de la 

salud, 3) un indicador de salud mental y 4) una dimensión de la salud mental. 

En la actualidad la felicidad se concibe como satisfacción con la vida o 

Bienestar Subjetivo (Veenhoven 1984., citado en Anguas, 1997). 

Costa y McCrae (1980) distinguen el-afectO positivo y negativo c6'n balances 

subjetivos de lo que sentimos_ como Bfenes_tar, -Subjeti,;o_:_y son :.medidos 

conceptualmente en términos como mora-,, satisfacción con Ja_ vida, esperanza o 

simplemente felicidad. 

4.2 Subjetividad 

La subjetividad es un concepto que no puede ser definido 

independientemente del campo donde se presenta; es un proceso marcado por"su 

singularidad histórica y se pone en evidencia en las diferentes prácticas -de; la vida 

(Fernández, 1998., citado en Galán. 2000). Para Dorsch (1991) la subjetividad es 

la cualidad de lo que existe solamente para el sujeto, para la conciencia_ de quién 

lo experimenta; la característica que es esencial para Ja co;,cié¡.;(;:¡a dei°propio 

sujeto. Además, los juicios subjetivos pueden -e.itar det7rmfo~cii:>s' por las 

experiencias de la propia persona (Costa y McCrae, 1980). 

Los juicios subjetivos de satisfacción tienden-,_ a . correlacionarse mas 

altamente con el Bienestar Subjetivo de lo que hacen las condiciones objetivas; 

esto ocurre por dos posibles razones: 1) Jos_ juicios _subjetivos y el Bienestar 
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Subjetivo tieneri una .variante. en común que tiende a aur:nentar las correlaciones, 

2) Los juicios -subjetivos _están mas cer.,-anos a· las causalidad-es_ del Bienestar 

Subjetivo ya que lo objetivo está mediado por lo ".ubjétivo (Diener, 1984). 

Jessor,-ha hecho notar cómo la subjetivid;.d dentro de la psicologla se ha 

vuelto resp-e>tabl~ (Castro y Maya, 1981). E;te a~-tor concluye que el hombre vive 

en un universo simbólico, que condickma _la ·objetividad. A partir de esta postura, 

considera que los ambientes en los-•·que· se dan las conductas, pueden 

acomodarse en una dimensión continua que va de lo próximo a lo distal. siendo lo 

percibido lo mas próximo a la conducta y lo distal lo mas lejano y no percibido por 

el individuo o por un grupo de individuos. El ambiente psicológico sería el mas 

próximo a una conducta, el cual_ a su vez se distribuye en un continuo de lo distal 

a lo proximal. Es asl como con respe.;to al medio ambiente percibido, el objetivo 

es encontrar variables percibida·s ·corno proximales por los individuos y analizar 

este tipo de vinculación que este tipo de· ,;aria bles· guarda con respecto al uso de 

drogas (Castro y Maya, -1982): 

. ':-,; ~ '·-.:·<~-<:· .. -> -_ --
4.3 Reseñ~- históÍ-~c.á' ~é1 __ ~~~~~-~t~'::;~~-b1e_~~-~~ . 
Los filÓs.;fo-,¡ y .;·~i::rit~~~sh;,,~l,~bi,C:, di,;ers;.~ crinceptualizaciones acerca de 

:.,.:_._.- . ··.-·. -_-,.·. ··:-'' -.- -.-- .--

lo que son las causas de la felicidÍid:- RÓusseau pensó que la felicidad era tener 

una cuenta de atu:irros: un,; buena ~o;,:;ida y una buena digestión; Thoreau 

propuso que la felicidad vien-e de la -actividad (Diener;'1984). 

Los esfuerzos por crear una sociedad en donde se eliminaran la ignorancia, 

la pobreza, la enfermedad, mas tarde. analfabetismo y hambre. -junto con el 

control de enfermedades epidémicas fueron los primeros intentos por lograr una 

sociedad, que garantizarla la felicidad, cuyos objetivos eran a~egurar un estándar 

agradable para todos (Veenhoven. 1991., citado en Anguas, 1997). Es en ese 

momento, cuando la importancia del bienestar, considerado como la evaluación 

cognitiva y emocional en la vida de un individuo comienza a surgir; mas tarde, los 

cientificos sociales se interesaron mas en los indicadores que describlan la 

calidad de vida (Campbell, Converse y Rodgers, 1976 y Strack. Argyle y Shwartz. 

1991., citados en Anguas, 1997) y fue en la década de los eo·s, cuando comenzó 
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a resurgir el interés enfocado principalmente a los aspectos subjetivos y 

psicológicos. 

El antecedente más antiguo del Bienestar Subjetivo es la felicidad, además, 

los filósofos a lo largo de la historia lo han considerado como el mas preciado de 

los bienes y la motivación última de toda acción humana (Diener, 1984); de hecho, 

para Kozma, Stones y Me Neil, (1991., citados en Anguas, 1997), el secreto .de la 

felicidad, junto con el secreto de la vida han sido preocupaciones eternas del 

pensamiento humano. En el lenguaje científico, Ja felicidad, se refiere a d!v~rsos 

estados del ser que son considerados buenos para los individuos. así mismo, 

diferentes estados mentales o una actitud hacia la propia vida. 

La creencia de que se puede gozar de un mayor Bienestar Subjetivo Uene 

su origen en la visión humanística del hombre. Como un ser ,autónomo'capaz de 

mejorar su condición a través del uso de la razón (Anguas, 1997): 

Warner Wilson en 1967 después de una amplia· investigación sobre la 

felicidad (considerándolo como el antecedente directo . .,r1.:e1:e.;t~dio.del Bienestar 

Subjetivo, citado en Diener, 1984 ), concluyó: 1). los atributos que definen a una 

persona feliz son: juventud, buena salud, ; °buena . ed~~i;ición, bien pagada, 

extrovertida, optimista, con pocas pre.ocupaciones:, religiosa, de p~efe~encia 
casado y con buena autoestima, alta ética prof<::.si~;,al; d~ aspiraciorles mode;.tas, 

sin importar el sexo y con un amplio rango de inteligencia .. ·2), que la nueva 

tecnologla no ha ayudado a avanzar en el .concepto, del ,Bienestar, Subjetivo y 

continuamos con las propuestas de los griegos ~desde :,hace ,2000 _años; sin 

embargo, Diener (1984) considera que se ha·n Íogrado ,a,;.,a;,ces~en 1á definición, 

medición y conocimiento de los predictores del Bfe_ne';.tar; SubjeU~o. ya que ;;n las 

últimas décadas. los cientlficos sociales y é:llnié:os h,an r.;,~liZ.ado trabajos teóricos 

y emplricos con rápida y creciente velocidad;·· ;.-,-

;: _ ... ·' :'.>-· ~;;»_('." .. > -

En años recientes, el interés en el Bienestar Subjetivo. se ha incrementado 

tanto en la frecuencia, como en la diversidad, de :.áreas en las que se ha 

comprobado su utilidad, Incluyéndose la s'ociologla, la investigación geriátrica, la 

56 



psicologia clinica, el estudio .de la personalidad y el afecto cognitivo (Sandvik, 

Diener y Seidlitz, 1993., citados en Anguas; 2000). 

4.4 ¿Qué es el bienestar? 

La literatura en referencia al Bienestar Subjelivó' se ocupa en el cómo y 

porqué, la gente experimenta su vida en 'iorrTlél' p·a~itiva·. i11cluye,ndo tanto juicios 

cognitivos como reacciones afectivas. (Di<'>n;;r;:.1.984) . . : . . 

En el siglo XVI cuando los términ~s;;~ei:r~1i~iciélcÍ y =satisfacción se 

introdujeron en el lenguaje para vincular iC)5c ésÍados ;aiE!'C::uvc:>s .c::I<'> "éxito" y la 

"gratificación de deseos". Shinn y Johnsoné ··,;' 1 s'7a (i:itado~ en, Ói .. ner, 1984) 

definieron la felicidad como una evaluacióll'gl6b,;l;de'1~ céllicl,;d d .. ~ÍdÍ. de una 

persona, de acuerdo a un propio criterí6 pr,;v¡.;;,,9~t;;, :selec~ib~ado. Según 

Chekola (1975, citado en Diener, 1984) la iéHcidad e~ 1él sélti~fac¿,iém 'armoniosa 

de nuestros propios deseos y metas. 

Bradburn (1969, citado en Diener, 1984),' propuso que la felicidad está 

compuesta de dos aspectos separables; el~afecto positivo.y negativo ·y que la 

felicidad se componia a partir del juicio global ·c¡·~·e la g.e.;,te hace al comparar el 

afecto negativo con su afecto positivo. Además, cada factor correlacionó 

independientemente con el tema global del Bienestar Subjetivo y mas tarde 

subrayó la preponderancia del afecto positivo sobre el negativo. En 1975 

Bradburn, Lowenthal, Thurner y Chiriboga (citados en Costa y McCrae, 1980) 

confirmaron que el afecto positivo y negativo eran predecesores importantes de la 

felicidad global. 

Según Warr, en su modelo de salud mental (1987., citado en González, 

1994 ), el bienestar psicológico del individuo es. solo uno de los 5 componentes 

que determinan el . estado i: de.,: s'alud< mental . del .. sujeto, los otros son: la 

competencia. la autonomia, 1a' as'piración y el funcionamiento integrado . 
. ' -· :.·: · .. :,, 

.... , .... -

Otra conceptualizaciéÍn···~ei"bienestar, es la postulada por Llore! y González 

(citados en .. Gonzales,•1994),q;:,ién.dice que "el bienestar es una apreciación - - -. ------ - -

completamente subjetiva, privada e individual. Incluso puede entrar en conflicto 
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con la realidad objetiva." (p. 13). Por ejemplo, puede ocurrir que una persona 

padezca una enfermedad asintomática. de modo que sus percepciones sean de 

bienestar. También puede ocurrir que una persona no aprecie o reconozca como 

tales los síntomas de su enfermedad. Además, el Bienestar Subjetivo se 

conceptualiza como un continuo bipolar. abarcando sentimientos de bienestar en 

un extremo y de malestar en el extremo opuesto. Sin embargo. investigaciones 

sobre la estructura de las emociones y el humor han mostrado la existencia de 

dos dimensiones ortogonales que denominan "placer" y "activación". (Russell, 

1979, 1980; Zevon Tellegen, 1982., citados en González, 1994). 

Para Anguas, (1997) la felicidad es la evaluación global y positiva de una 

persona hacia si mismo, en un momento dado. 

Las definiciones del bienestar y la felicidad pueden ser agrupadas en tres 

categorias (Diener, 1984). 

1. El bienestar se ha definido por un criterio externo como una virtud o Una 

bendición, no es concebida en un estado subjetivo, sino como: una· .cualidad 

deseable; por lo tanto, el criterio para la felicidad de_ este tipo_ :no',.;~ ª! juicio 

subjetivo de la persona sino el valioso trabajo del observador. 

2. Esta segunda categoria se desprende de la siguiente pregunt;.i¿q_Ú-é 'es lo 

que lleva a la gente a evaluar sus vidas de manera positiva? Por lo que se le 

etiqueta como satisfacción con la vida. Shin y Johnson (1978., ci;i:;'driiel"l.Diener, 

1984) han definido esta conceptualización como una evaluación. global de la 

calidad de vida basada en su propio criterio. 

3. El tercer significado de la felicidad resalta la prepon'der .. _ncia' del afecto 

positivo sobre el negativo (Bradburn, 1969., citado en Diener; .. 1984 ), "io' 'anterior 

denota la experiencia emocional placentera. 

4.5 Estructura del Bienestar Subjetivo 

Los postulados para explicar las experiencias individuales en cuanto al 

Bienestar Subjetivo propuestos por Wilson (1960., citado en Anguas, 1 g97) son 

los siguientes: 'a) la_ pronta satisfacción de las necesidades causa felicidad, 

mientras que la persistencia de necesidades insatisfechas causa infelicidad, b) el 
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grado hasta el. cual se produce la satisfacción de las necesidades depende de la 

adaptación o nivel de aspiración. los cuales están influenciados por la experiencia. 

comparaciones con Otros valores personales y otros factores. 

Diener (1984) propuso las primeras formulaciones teóricas para identificar 

los factores que influían en el Bienestar Subjetivo: eventos externos, situaciones, 

características demográficas. etc. El enfoque sostiene la idea de que existen 

necesidades básicas y universales, que si las circunstancias propias permiten al 

individuo satisfacerlas, entonces él o ella será feliz. Además, la estructura 

particular del Bienestar Subjetivo depende en gran medida de la cultura y la forma 

en que la vida de las personas está estructurada dándoles mas importancia a los 

mas cercanos e inmediatos a Ja vida de las personas. 

La felicidad consiste en la preponderancia del afecto positivo sobre el 

negativo, centrándose en la evaluación afectiva de la situación ( Diener, 1984.) 

Campbell, Converse y Rodgers (1976 .. citados en Costa y McCrae, 1980) 

midieron la satisfacción en 10 áreas de la vida: trabajo, matrimonio, familia, etc, 

trataban de medir el resultado cognitivo de satisfacción con la vida de .acue~do a 

sus propios estándares y expectativas y evitaban medir cualquier ser>tilTliento .º 
afecto. Por otro lado Bradburn (1969 .. citado en Costa y McCrae, 1980) E>n.'ve.z de 

preguntar por los juicios cognitivos acerca de su propia vida midió los. s~n_Úrnien.tos 
y los afectos, siguiendo la idea de que la felicidad es la suma de.placeres menos 

penas. Bradburn desarrolló una escala de balance de afectos al r~st.Ír i()~ .;.fectos 

negativos (aburrimiento. soledad, depresión) experimentados. durante-. las .dos 

semanas anteriores a los afectos positivos (orgullo, excitación,'p1;;c·e~)>'· 

La estructura está basada en la experiencia del bienestar;;· Andrews y 

Whithey (1976 .. citados en Diener, 1984) han encontr':'d;;:tre:'s ;,,ompcmentes 

principales para el Bienestar Subjetivo: juicios de saÚsfacclÓ.n con 1á vida, ·afecto 

positivo y afecto negativo. 

Como la felicidad, el afecto positivo y negativo, no implican juicios 

cognitivos, sin embargo, la satisfacción con la vida. por su parte, es básicamente 
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una evaluación cognitiva de Ja cantidad de las experiencias propias (Diener. 

Emmons, Larson y Griffin, 1985., citados en Anguas, 2000). Es decir, de acuerdo 

con Anguas (1997) y Veenhoven (1984., citado en Palomar, 1995) los juicios 

globales acerca de la vida generan valoracioiies de especial relevancia; en primer 

lugar tenemos al "nivel hedónico del afecto" que se define como el grado que una 

persona percibe una experiencia agradable durante un lapso de tiempo. En 

segundo lugar es el grado en el cuál un sujeto percibe que sus metas han sido 

logradas .. satisfacción"'. Las anteriores valoraciones son Jos componentes afectivo 

y cognitivo de la felicidad (Anguas, 1997). 

Muchas teorías contemporáneas sugieren que la discrepancia entre las 

propias aspiraciones y la posición actual se relaciona con el Bienestar Subjetivo 

(Markus y Nurius, 1986; Michalos, 1985., citado en Anguas, 2000). 

Probablemente no es el nivel absoluto de ambición / aspiración lo que 

predice el Bienestar Subjetivo, sino.el.hecho de que dicho nivel se establezca de 

manera realista y que sea COÍlQÍUé~t~- C~n-· 1a$· c8racteristicas propias (Anguas. 

2000). 

Diener (1984) define el Bien.9stár'':subjetivo en tres campos: 

1) Subjetivo, esto es, q.:;<:,;.;;,;,c;i:; e~ ia e~pe~iencia del individuo. 

2) El Bienes!.,;,: S~bj~ti~6' /,;';;íJ~~ ~~didas ~ositivas y no solo es la ausencia 

de factores neg;¡tiv6~. ·:· ;; };o ·;? 
3) Incluyen urí"1.c~~c~p1Jél11;;'3¡;ió~ global de todo~ los aspectos de la vida de 

la persona que involÜcraún,juici?. !nteg':"d? .. y evaluado.en un tiempo y momento 

determinados. :,::' '· ";.:: .'·;/; /:.·: "·.'·· ''.·"-::::+' '::·,· .... 
. ¿_;' . J:::·. "[ ,· .. ··~.:.:·:·· "' ;,- "',;, : ·- - . -'" .. - ' . . . 

·._·,~-:~_.:,::· .. · ·_:·.:>>- ·~' 

En general, .el.· . .BienesÍ;;,~, ~S.:;bj~Íiv6' ,;.;: di~fci~: en· dos componentes 

principales: el componente'; cognitivo 'y;~el ;•afecti,:;'o' éostórn, ' 1969., citado en 

Anguas, 1997). Lo. cog~Ítivo ·,;~ r;,_'fi~;e a· lo~ ~rdcesos intel~ctuaÍes y racionales. 

mientras que lo afectivo involucra aspectos emocionales que a su vez pueden ser 

subdivididos en afecto positivo y afecto negativo (Bardburn, 1969., citado en 

Anguas, 1997). 
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Es decir, Jos componentes principales del Bienestar Subjetivo son la 

satisfacción con Ja vida y el balance de afectos. La satisfacción con la vida es un 

juicio cognitivo global acerca de Ja propia vida y et balance de afectos es la 

preponderancia del afecto positivo sobre el negativo: es decir. la experiencia 

emocional placentera o agradable sobre Ja no placentera y desagradable. 

4.6 Frecuencia- intensidad 

Existe evidencia que considera el tiempo como una dimensión que 

discrimina a una persona mentalmente sana de otra que no lo es: las personas no 

sanas se caracterizan por experimentar en forma prolongada (frecuencia) e 

inadecuada sentimientos o emociones negativas; además de que existe rapidez 

en Ja forma que se producen los cambios de una emoción positiva a una negativa. 

Por tanto, puede caracterizarse el grado de bienestar de una persona atendiendo 

el tiempo durante el que experimenta las emociones (González, 1994). 

Diener, Larson, Levine y Emmons (1985) propusieron que solo Jos niveles 

significativos de afectos perduran en el tiempo, constituyéndose por , 'dos 

componentes inseparables: Ja frecuencia del afecto.Y la intensidad del afecto. La 

frecuencia de los afectos está inversamente y altamente correlaclóriacla. Es d~cir, 
una persona que siente más afecto positiv~. sentirá. m:enos afecto negativo y 

viceversa. 

Andrews y Whitey (1 g76.;·· citados en Diener •. · 1~_84). relacionan las 

frecuencias e intensidades de::ios afectos y sus posibles ·combinaciones; por 

ejemplo, aquellas personas· con ,alta.duración de ·afe,;to e inte;,sidad tendrán una 
-• •• ' -,r- ., • -· - - - ---, -- • -,- • ' -, 

vida feliz y exuberante; mientras' que. los que 'éxperime'ntari' alfa{ duración'de afecto 

e intensidad pobre, :.3xp~rim.,;nt~rán descontent_(:, y ser~nld~::fr La°S. p~rs~'nas que 

sientan altas:. frecuencias . de '.afecto e. intensidad '· paiecidas/ experimentarán 

depresión y otras 0,,'.iociones negativas. Por úJÚmé:; teneÍrt.;s 'q·;_,,;; ,;.,.; p~rsonas que 
-, •• , > - ~- • ,, "'• • • •• , ,- - • -- • ' • - .·' • • •••• \ • 

experimentan áita' duración en el afecto positivo' y baja intensidad estarán 

caracterizadas como melané:ólicas y solo en ocasiones felices. 
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4.7 Bienestar Subjetivo para los Mexicanos 

En un estudio realizado por Anguas y Reyes (1998) para conocer cómo los 

mexicanos concebla·n el Bienestar Subjetivo. estudiaron a 150 sujetos de tres 

muestras con edades oscilantes de entre 15 a 21, 24 a 30 y de 40 a 46 años de 

edad. Dado que los resultados eran compartidos por los tres grupos de edades. 

se decidió juntar la muestra en un grupo total. Se encontró que en cada definición 

estimulo: ("necesidad", "satisfacción", "bienestar estado" y "bienestar ajuste"), 

cuatro definiciones eran comunes. tales como: alegria, amor. estabilidad. y 

satisfacción; además la definición estimulo "necesidad" fue la que elicitó redes de 

mayor tamaño y mayor porcentaje de definiciones negativas; mientras que 

"satisfacción" fue la que produjo redes mas pequeñas pero con un porcentaje mas 

elevado de definiciones positivas: .. bienestar estado" y .. bienestar ajuste" fueron 

semejantes entre si con un mayor porcentaje de definidoras descriptivas, 

seguidas por las positivas y por último las negativas. Los sujetos de la muestra 

incluyeron como aspectos importantes para el Bienestar Subjetivo satisfacción, 

equilibrio y emoción; esto concuerda con el modelo teórico de Diener (1984) que 

ve al Bienestar Subjetivo como una evaluación cognitiva y ·afectiva de la vida 

cuyos componentes son el balance de afectos y Ja satisfacción c1:m~la_vida._ 

4.8 Bienestar Subjetivo y el consumo de drogas 

El aumento en Ja población de habitantes, ha ocasionado que. un menor 

número de individuos tengan acceso a Jos satisfactores~<Jüe."_ia'soéieda·d_ofrece. 
Este desequilibrio en la distribución de satisfactores-,'-fi¡;.•- ()~,;sio-nado que· las 

oportunidades de desarrollarse dentro de la sociedad rio's~~ln'igu~l-para todos 

sus miembros. originando que aumenten los niv .. I~;- ci~· i,:,·;ati;.'ia.;ción: con estos 

sentimientos Jos miembros de una sociedcid>cé~)i~~~·:···.e('rie~Q~:.: d~ .incre·meritar 

problemas tanto sociales como psicológicos: · e.:.tr.3 .;.ÍÍos:_ el ::alc()h.;fü;m() .(Silva. 

Ramirez. Vega. Delgado y Rodriguez~·1993). ' . .. ::~ 

Medina-Mora, (1993) 

psicológico (depresión y 

obser\tó" u"r.~: e~ist~nt<::.: relación entre malestar 

des;.spe,r~nza) Y.· el · consumo de ·sustancias. 

Aparentemente los varones le.dan mayor' peso a las experiencias externas que a 

las internas como lo hacen las mujeres:_es decir, Jos_varones Je dieron mayor peso 

a las experiencias estresantes, en segundo lugar Jo ocupó Ja depresión, y tercero 
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la desesperanza; mi~ntras qu~ en las muj~res el males~ar. interno pesó primero en 
' . 

la depresión y luego en la presencia .de est~esores externos;. 

Kawage, Gutiérréz, Llano, Martfnez; SEP y Cheve~rf~· (1998), proponen que 

entre los :racl~-res de· 'riesgo individu~d8:.~.> p·~~~~·--:~~--~-,~·~~·~-~~-~-~-'.d~·: ~úsla~cias se 

encuentra ser adolescente,· carencia de ·una. filosoffa de vida; avidez de placer y 

una imagen negativa de si mismo. entre otras·V~-i-i8·b·1~~-'>:~.' 
·:.-, ·-:,r·::·~-::·:>.: , 

Davis (1984., citado en Palomar 1 g98) encontró q·ue el Bienestar Subjetivo 

es mayor en personas que han recibido un_: .-i~,c-~~Ín~nto: en el salario o tienen 

mayores posibilidades económicas, estos hallazgos confirman otros estudios en 

los que se destaca la escolaridad y el ingreo;;o económico como mayores 

contribuyentes a la varianza del bienestar (Palomar, 1998). Por lo tanto, se 

destaca la importancia del nivel económico y el ingreso en el Bienestar Subjetivo, 

Esto influye directamente en el consumo de tóxicos, en tanto puede afectar la 

calidad de la educación y la cantidad de cuidados que se tengan hacia la salud, es 

decir, los cuidados en la salud fisica ·del niño y la adecuada alimentación y 

nutrición ayudan favorablemente a afrontar fa variedad de e"'.tresores que en 

ocasiones conllevan al consumo de tóxicos (Wright y Hepper1er; 1gg3¡ con los 

cuales evitan un sentimiento de malestar. 

Wright y Heppener (19g3), compararon un grupoAe padres alcohólicos con 

un grupo de padres no alcohólicos: ellos observa.ro,:;,:¡:)~(:~ ·.:;arÍño y pocas 

respuestas sociales de afecto de sus madres 'Y el~ la··gent.;,· en general en los 

jóvenes con problemas de alcohol y el uso de. sustancias:· lo. anterior denota la 

poca experiencia emocional y placentera. r.;;;:,ibida/',·que de ser satisfecha 

conllevarla al sentimiento de bienestar. 

Bradburn (1969., citado en Costa y McCrae, 1980) desarrolló una escala de 

balance de afectos en la que intentaba.· medir la felicidad siguiendo la idea de que 

era la suma de placeres menos penas, es decir, al restar los afectos negativas· a 

los afectos positivos darla como consecuencia la felicidad de las personas. En 

este contexto Cirillo (et al., 1gg4¡ propone que quien ha presentado mucho tiempo 
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antes signos de sufrimiento e inadaptación, pensará en las drogas como una 

forma de aliviar su malestar. 

Es ahf donde el papel del concepto de la calidad de vida adquiere gran 

importancia; es un fenómeno que en los últimos ·años se ha convertido en objeto 

de investigación y análisis, e incluye la relación con .el grado de satisfacción que 

los individuos perciben de su vida. La sensación de bienestar y de disfrutar la vida 

está en función de una serie de caracteristicas básicas, que no dependen tanto de 

el nivel de la vida sino de la calidad de la misma; el concepto calidad de vida 

puede ser operacionalizado en términos de satisfacción y enriquecimiento de la 

vida (Castro y Maya. 1982). 

Algunos estudios han hecho.evidente la.importancia de la calidad de vida en 

el consumo de sustancias; por ejellli:,1_0' f=C.:ster,' MarshaU. iPeters .. (2000}, 

observaron que al haber una mejora_'significativamente en la calidad de vida de 

los sujetos, éstos, que en' su momento bebf"'ií mÚcho.' iío. sufre~ rec"'idas en los 

centros de tratamientó o eií·oi'~ C:6n~u·n1;/~1".;.l66hci1~'por el cgnt;arici.ios sujetos 

con una calidad de vÍdasig~ifr~~íili:.n1.;r.{;;ia~ii>ribrad;:¡ re6~r;n !:í1 ~~nsumir alcohol. ' - . -'- - - - - :\' ~:;; _. ; ~ 

En una E!n6ú~sl~ f;~nc:esa que evalu~~a la'. c~rid~d ~ubjetiva del perfil de 

vida, se aplicó:a.35 ·usuarios de drogas suizcis quereportaban repetidas recaídas 

en los progra;y;"'s'de;' t~~t,¡;mÍent(; .por adicclÓ¡:; •.;.· 1a"'t1E!rofna .. Los resultados se 

compararon e,,.tre'1o~··q~to, 'mostraban una calidad ,de vida baja con otros usuarios 

de drogas al término del ·trat~miento. Los resultados·~mostraron después de 6 

meses, una mejora en la calidad de vida .. en las personas que recibieron 

tratamiento en casi todos los dominios, con e~cepción del.área somática (Dazord, 

Broers. Giner, · y Mino, 1998), resultados '.similares los encontraron Dazord, 

Mino. Page y Broers, (1998) con el mant~iíillliento. de metadona, siendo la 

duración del tratamiento aproximadament~ 'de,fu,''~iio},·o , , 
- ~:::·-.-. ' 

Un estudio realizado por Mulder. Tijhuis; Smit y: Kromhout, (2001 ). en los 

Paises Bajos, determinó si la diferencia en Ja c;;;lkl.,'cl'd.;i;¡éta E!r.tre ex fumadores y 

fumadores actuales influfa en dejar el hébito'del'~igarro:'.;;i.c.;n·trando'que los ex -

fumadores puntuaban mas alto en calidad ·de ;;;cl"''que I;:,; fumadores actuales. 
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Cordero (1997) investigó la mejora del tratamiento de alcoholismo en 

varones hispanos a 
0

través de mejoras en su calidad de;vida. La mejoras en la 

calidad de vida fueron desde las perspectivas teóricas de resocialización y el 

interaccionismo simbólico. Concluyó que. las pe_rsonas.que fueron involucradas en 

aspectos formales e inform81es de_ tralarriieñÍ<;> .. m~.s.t.raron.~-·url'a.- mejora en _su 

calidad de vida en comparación con las -peÍsonaS ciué .. ·e_st~_t>~n menos· envueltas 

en sus relaciones sociales. . ·e;· < ..•• -_ . 
En una investigación realizada por Ryan (1997);'· erié:ontr~ ·que _la. salud 

percibida dentro de los parámetros cognitivo-perceptuél1és ele •saÍi~félc~Íón con la 

vida. autoestima, felicidad y tensión, tenían relación cc)~.iéls/cc)Bciuct;¡s.de fumar y 

consumir dos bebidas alcohólicas diarias entre · ofras; ... vá'riablÉÍs::; La muestra 

estudiada estaba compuesta por 7,828 participant~~.:.;O:iLn"ta~i'.o~;~n-~11~ '-'.ecindad 

de Nebraska, Omaha. El estado de salud percibido.y;,la .• tensión; predijeron el 

hábito del tabaco de forma consistente, ad.imá~· de -'é611~~n:iir' dos bebidas 

alcohólicas al dia. 

Por otra parte, en Jo referente al E!ie'ri~sta~ S~bjeti~.; y ~I consume> c!E."~rogas 
en jóvenes, se ha encontrado Jiteratur.ii;:aunq~e''n6 fTluy: extensa, sobre. este 

constructo. 

Se midió el bienestar psicológico de- es1 adolescentes finla~de~es ele 17 

años de edad y Ja observación continuó hasta que esos jÓvE!nes•cumplieÍron Jos 22 

años de edad; se estudió la conducta de beber alcohol •. Los resultados revelaron 

que los bebedores problema mostraban un menor bi~riestar p~1c•.;'1Ógi~(:, en .los 

adolescentes y éste se hizo mas pronunciado en ,,. tram;icÍón: a• Ja'.~adurez. 
Pitkaenen (1999) concluyó que el bienestar psicológicó•pC:,i,';.,';•~;;p,:~~en"tél un -·- - . _, -., .. -- -- ... , .. ,_,. . .,. 
riesgo para el desarrollo del alcoholismo en Jo~jé>veries.~AdE!más'~eericcmtrarori 
diferencias entre Jos estados de bienE!stélr psicolÓgi~o e~Í~;,; ¡.:¡~';,:,{;'r~ .. ·~ rn';,;jé;~s:-· 

En Jos Estados Unidos, en un· e;;.tudio re.;lizado por Graham y Gillis (1999), 

se confirmó que un bienestar -psicosoé:ial ima.Í'-potire;; era. á'sbC:iado con mayor 

consumo de sustancias .;orno-el alcohol-~ las· <lrC>gas. Ellos encontraron que el uso 
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de drogas era asociado con estados mas pobres de bienestar y que podría ser 

precursor para el uso de éste. Así mismo Supple, Aquilino y Wright (1999) 

encontraron que los jóvenes que fumaban de entre 12 y 18 años, usaban a.lcohol 

y llegaban a la embriaguez, eran además consumidores de mariguana_ Y. otras 

drogas ilegales. Para poder medir el bienestar psicológico. los ·autores 

relacionaron esta variable con indicadores enfocados hacia la depresión, 

irritabilidad. autoestima y eficacia personal. 

También se examinó la relación existente entre las conductas -de riesgo 

hacia la salud, tales como el uso de tabaco, alcohol y sustancias ilícitas y la 

calidad de vida autopercibida por 2,801 estudiantes de entre 7mo y 12vo nivel en 

estudiantes norteamericanos, encontrando que los abstemios informaban tener 

mayores Indices de calidad de vida que lo que informaron los experimentadores 

(Topolski, Patrick, Donald. Edwards, Huebner, Connell, Mount y Kiomi., 2001 ). 

Lanier, Nicholson y Duncan (2001) investigaron la relación entre el 

consumo de alcohol y el usar drogas con el BÍenestár Subjetivo en e;;tu.diantes de 

los Estados Unidos con una media de edad de 22 años:: etll.:,s e;:,contraron un 

papel asociativo entre estas vañables con el bienestar general. Los individuos que 

bebieron de entre 3 y 4 copas por semana, obtuvieron p..;~taje-;, n1,,;s b~j;,s en el 

bienestar general que aquellos que bebieron 2 copa .... sema'nale~.:·: .... 

-· -- . _,_ 

Zullig, Valois. Huebner. Oeltmann, y Drane (2001 ), : explora.ron la relación 

entre la satisfacción de vida percibida y las conductas de abusodei' s..;stancias en 

una muestra de 5,032 estudiantes de escuelas secundarias públicas de Carolina 

del Sur. Estados Unidos. El fumar cigarrillos, el mascar tabaco, consumir 

mariguana. cocaína. alcohol, beber para alcanzar estados de ebriedad y el uso de 

asteroides eran significativamente asociados a una reducida satisfacción con la 

vida. En especifico, el estudio fue aplicado diferenciando el género y la raza de las 

personas (hombres y mujeres tanto blancos como negros). Además los 

adolescentes mayores de 13 años que reportaban consumos de alcohol, 

mariguana. cocaína y tabaco era significativamente asociado a una satisfacción 

con la vida reducida. Estos autores discuten la importancia de realizar estudios 
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longitudinales para determinar si el descontento con la vida es consecuencia o 

determinante para las conductas de abuso entre los adolescentes. 

Actualmente, los principales problemas que enfrentan las so'ciedades· y en 

particular nuestro país. es la insuficiencia de recursos econór:niCó~\, _:·g"Q'ciátSS ~ué 
optimicen el nivel de satisfacción de las necesidades básicas d~·:I.;. población; lo 

que hace ver manifestaciones de inconformidad y/o malestar: .. so.·~-~a1 __ :y ~íi relación 

con el uso de drogas (Medina-Mora, 1 gg3). 

-·,.-,•_::., 

Por otra parte un estudio realizado en CIJ (1997) en el cual r.;lacionaban las 

variables de redes sociales y bienestar psicosocial con el consumó-· de .. dr0Qas. 

encontraron que los individuos usuarios de sustancias i-Sp~rt.ab~n menores 

niveles de bienestar psicosocial percibido; además Hawkins (et. al., citado en 

Centros de Integración Juvenil, 2001) menciona que un reducid() ·c;ontrol percibido 

sobre su propia vida es un factor de riesgo en el consumo de drogas. 

En una investigación realizada por Castro y Maya (19S2) :.·fon: ·sujeto;; 

mexicanos, donde, entre otras variables lo que se pretendl.;,· :·rn~dir: era. la 

percepción que el adolescente tenla de su calid~d de iÍida~ e; ,¡.¡;;;;;; I;;, pe~ci~~ción 
. . . . ··-·· _, . -·"'-

subjetiva que el estudiante tiene sobre su calidad de. vida: y su. percepción. con 
> -- • _, - -- •) •• - -'.' -, - • __ .. ~- - - - • __ 

respecto a su medio ambiente social (familiar).; en. relación, con. el consumo de 

drogas. ellas encontraron que la proporción de· e'studia'ntes.~IJe .• perciben c()rno 

insatisfactoria su calidad de vida, es significativamente mayor emtre ios grupos de 

usuarios que entre los grupos de no usuarios en tres'.drogas específicamente; 

mariguana, inhalantes y anfetaminas, Ademá_s se. observa menor insatisfacción 

con la vida cuando el consumo fue "alguna ve~ e~·1a\1ida"'incrementándose hasta 

mayor insatisfacción cuando el consumo fue:.durante·el último mes; es decir, a 

mayor calidad de vida, menor indice de consu~o 'en. drogas. 

Por otra parte, Bhojak, Krishnan, Nathm.Vat y' .Ali (1g97), compararon tos 

problemas emocionales en una muestra indú de adictos y no adictos; se estudió la 

calidad de vida y su Bienestar Subjetivo en pacientes de entre 25 y 40 años de 

edad. En la población adicta se encontró una calidad de vida más pobre que la 
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población no adicta, sin embargo, los' grupos no difirieron significativamente en la 

calidad de vida y medidas de' bienestar. 

Sin embargo. para poder dar una solución al alcoholismo y a la drogadicción 

Wright y Heppener (1993) proponen dar un soporte social de variables que 

implican el bienestar físico y psicológico. 

La literatura sugiere que los estados de depresión, la violencia familiar, baja 

autoestima. etc. producen sensaciones de malestar en general. Es por eso 

importante hacer énfasis en lo que los adolescentes perciben para poder 

conjeturar y conocer en parte, su comportamiento hacia las drogas. Aunque la 

calidad de vida externa puede predecir un mejoramiento en el nivel de vida 

objetivo; no ocurre del mismo modo en el plano subjetivo: es decir, que aunque un 

individuo satisfaga todas sus necesidades materiales, puede ser que perciba su 

calidad de vida subjetiva desagradable e insatisfecha; a su vez este hecho, 

pudiera conducirlo al Uso Experimental de Sustancias con la esperanza de 

encontrar placer o una sensación de bienestar al encuentro con -el tóxico. 

4.9 Bienestar Subjetivo y familia 

Es interesante compartir que así como existen dive.rs,as .v_a.riables P.ara la 

consecuencia del Bienestar Subjetivo. hay evidencia. de:q.ue . .'1a·'.támi1Ía· también 

influye de manera importante en el Bienestar Subjelí;/() éí<:; l~s·~~rsonas'. Shek 
-;-' -- . ~'~ ' 

(1 gg7¡, aplicó cuestionarios que tenlan la finalidad:de hac:::er:n:.·edicio,n.es en_cuanto 

al Ambiente Familiar. bienestar psicológico. . y .. la: co:nd.'.iC:ta '.:'·problema en 

estudiantes de preparatoria chinos (fumar y el '3buso,'d_e_~:arcÓticos). Este autor 

muestra cómo las percepciones de los adolescent<:.s a 1.ó~~'estilo~ paternales. a la 

familia funcional y al conflicto padre-adolescente' se relaciónó significativamente a 

las medidas de bienestar psicológico (satisfacciÓ~ '.~a·n la vlda, ~ropósitos de vida, 

desesperanza y autoestima), y las co~ciuétas .p.,Óblema:· Los resultados sugieren 

que los factores familiares juegan un papel i~~6rtante en la influencia del ajuste 

psicosocial. particularmente en la salud mental positiva de los adolescentes 

chinos. 
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Aquilino y Supple (2001) investigaron las consecuencias de las relaciones 

con el padre durante la adolescencia para el bienestar de los adultos jóvenes y el 

uso de sustancias. ·Ellos encontraron relaciones significativas entre padre

adolescente con las futuras conductas adictivas y el bienestar general; es decir el 

estilo de crianza coercitivo por parte del padre está asociado con niveles mas 

bajos de bienestar y mayor consumo de sustancias. 

De lo investigado hasta ahora y con esta última observación, cabria 

preguntarnos si el consumo de drogas en adolescentes es originado por ¿bajas 

medidas de Bienestar Subjetivo?, ¿por familias caóticas?, ¿por la suma de estos 

dos factores? o ¿es la familia que en ocasiones produce los bajos niveles de 

Bienestar Subjetivo conduciéndolos al encuentro con las drogas?. 
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5. METODOLOGIA 

Problema 

¿Los adolescentes que consumen drogas tienen un Bienestar Subjetivo 

menor y un Ambiente Familiar mas deteriorad<:? que los.·que no consumen drogas? 

Variables 

Variables Dependientes: Bienestar Subjetivo (BS) y. An.\biente Familiar (AF). 

Variable de Clasificación: El consumo de drogas,· sea,:; ·alcohol, Íabaco o 

sustancias ilegales. 

Definiciones conceptuales. ·,, .:··.· . . 
Bienestar Subjetivo: Juicios globales acerca de·· ra •c.vidai.que generan 

valoraciones de especial relevancia: en primer lugar t~ne~.os·:~1·:·~,~~·do_.~·n)q.ue una 

persona percibe una experiencia agradable durante un_ lapso_:de tiempo y en 

segundo lugar es el grado en el cuál el sujeto percibe que.'sus:-metas han- sido 

logradas .. satisfacción". Las anteriores valoraciones .~son_~- _roS'-·_-_componentes 

cognitivo y afectivo de este constructo (Anguas, 1997). 

Ambiente Familiar: Percepción que el adolescente tiene'.de -1.a relación que 

lleva con su papá y con su mamá, asl como la pei;;;S:J,ció,:;":le la reladó;:, entrE> su 

padres (Andrade, 1998). 

Definicione~ operacionales. .- _ _ _ 

Bienestar StJbjetil10:· Se tomarán 'ras ·reactivos 'de Andrade (2001 ). 

Ambiente Familiar: SEl to,.,;arán los re'3~ti-'.;6s• de Andmde (2001 ). 

Consumo de dr¡;gas~ se' r.;,ftere ~Í us'c> d~ 5._;~tari~1~s ilegales. 

Hipótesis de trabajo 

Los adolescentés que consumen. drogas tienen puntajes significativamente 

(p< .05) menores en BienE>star Súbjeti..;o que IÓs· que no consu,,.;en drogas. 
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Los adolescentes que consumen drogas tienen puntajes significativamente 

(p< .05) mas bajos en Ambiente Familiar percibido, que los que no consumen 

drogas. 

Tipo de estudio 

Se hizo un estudio ex post-facto, comparativo, de campo. 

Se denomina de este modo debido a que la investigación se realizó con un 

fenómeno como es la farmacodependencia. en el ambiente natural de los sujetos; 

donde no se varió deliberadamente la variable independiente ya que pertenecía a 

un grupo por autoselección. Además como se esperaba encontrar diferencias 

entre los dos grupos estudiados se utilizó una prueba comparativa. 

METODO 
Sujetos 

87 adolescentes de 14 a 21 años de edad, hombres y mujeres· que habían 

consumido alguna droga y 87 adolescentes, de las mismas condiciones, que no 

hubieran consumido drogas. El método de selección fue no probabilístico, a través 

de conocidos y contactos. Los adolescentes que habían consumido alguna droga 

fueron seleccionados de manera no aleatoria a través· del método de bola de 

nieve. en el cual se contactó. en primer término •. con ·adolescentes conocidos que 

consumían drogas, y a éstos se les pidió que cont.actaran a otros adolescentes 

consumidores. En el caso de no conS~~~~?.'.~~~ .s:·~. h.iZ:~ también --un muestreo no 

aleatorio de adolescentes que asistieran a .. escuelas técnicas (C.E.C.A.T.I. y 

CONALEP). El muestreo fue no aleatorio . ya . qÚe ·dependió básicamente de la 

autorización de los directores de Jos planteles.•• · 

Instrumentos ; •. :: });.· ·, -

De Ja investigación de Andrai:Je' c2óó1).-~e.t~m6 J~ '3s~ala dE! Bienestar 

Subjetivo, que consta de.ª réacti~o~-~o;;;,·~~ia1t.!idE!;':a122·c¡~esE! rE!fi~re a la 

satisfacción que el adolescenÍe percib ... c1;;; -~r ;;;i;,,:;;;·· y c1.; ~;:.. ¡:~;,,iÍia'. i.:;;~ reactivos 

del Ambiente Familiar miden -la ·peri:: ... pciÓn cla'1' ·;,;dol~scerite ·con respecto a la 

relación con su papá, su mamá y·Ja· rel¡,;~ión.,entre sus progenitores; esta última 

con 4 reactivos y un alpha de .8875. Los réactivos "relaciones con papá y mamá" 

se midieron en 4 dimensiones que involucran Jos aspectos de apoyo con 5 
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reactivos y un alpha de .8862, rechazo con 7 reactivos y un alpha de .8338, 

comunicación con 5 reactivos y un alpha de .9026, y apego con 7 reactivos y un 

alpha de .9039. de parte de su madre. Para el padre se encuentran Jos mismos 

reactivos en cada una de las dimensiones; en el apoyo se observa un alpha de 

.9113; para rechazo un alpha de .8239, para comunicación un alpha de .8876 y 

para apego un alpha de .9101. Estas escalas muestran buenos indices de 

confiabilidad. 

Para medir el consumo de drogas. se tomó como referencia un reactivo que 

pregunta ¿Qué droga has consumido?. A partir de la respuesta obtenida se 

distinguió al grupo de consumidores de los no consumidores. 

ProcedimientO __ , 

En esta investigación se propuso exE.;.;,ina~ m~~ a detall.; Ja influencia del 

Ambiente Familiar y Bie~estar Subjeti~o .;,n eÍ co,:;¿umode drogas. 

En primer lugar, se hizo ~na'.¡,:;'.~l~tig~~;ón ~~~~~~~:i~a; de un estudio 

diagnóstico, realizado por Andrad.;,· (2001) ~i,l'ra i<:f Ei,:;iÍfi'ca~ y ~valuar factores 

protectores y de riesgo de có,:;du;:ta•{ problemática~ en adolescentes, donde 

participaron 1,972 adolescentes ·hombres y •m..;j.;,re~ ·de_ 14 y 21 años de edad. 

estudiantes de nivel técnico (C.E.C.A.T.I.) y· CONALEP residentes del Distrito 

Federal, de éstos se eligieron a 87 ado.lescentes que no hubieran consumido 

sustancias de la misma edad y sexo que los que hablan consumido; que aún no 

llevaban un proceso de recuperación, hombres o mujeres de entre 14 y 21 años 

de edad. residentes del Distrito Federal. 

En el caso de los usuarios de drogas se aplicó el cuestionario a través de 

una entrevista, y en Jos no usuarios. se aplicaron de manera grupal. 

Para la realización de estas aplicaciones, en primer lugar se capacitó a los 

aplicadores del instrumento. La realización del cuestionario se hizo en grupos 

pequeños de entre 1 O y 20 personas y se les explicó a los participantes el objetivo 

del estudio, solicitándoles su consentimiento para participar y asegurando el 

anonimato de sus respuestas. 
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La aplicación individual se realizó previn~endo qUe los participar:'tes tuvi~ran 

baja escolaridad o lo~s espacios para reunirlos no ~stuvie~?r-:1 _disponibles; también 

hubo previa capacitación a los aplicadores, e información de los objetivos del 

estudio a los participantes. 

:~~~~~:~~~~;:~~es: hicieron análisis de /;~~,~:;,61~: :¡~~'les con el fin de 

describir las caracterlsticas sociodemog~áfi6;,i~ d~ i"1~ ;:.;,¡,;,;~tra~~ 
• • • r - • • • ~ <;. • ' • •): ·~·· • • •, > • • 

Para comprobar las hipótesis pianie"1d"1s'se;_.só'1á'prÜÉ>ba estadística t.de 

student la cual permite evaluar · · s'; :"·~o;,.< g~Jpc)~; dlfle;·r~n ·entre si . de· manera 

significativa. con respecto a s~-~ -~i;di~;s~· .. 
·:i·-. :'-": . 

Asl mismo se realizaron··. co.;relaciones de prodüéto-momento de pearson 

entre el Bienestar Subjetivo · ·.y:·, ¡.,;~·e é:iirer'3nt.,;~·: ·~ariables · c;,rrespondientes al 

Ambiente Familiar y los. problema~ ... e.ntre. los papás, para observar si se 

relacionaban o no las puntuaciones obtenidas de las variables estudiadas. 
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6. Resultados 

6.1 CaraCteristicas sociodemográficas 

•Se tomaron en consideración a un total de 174 jóvenes cuyas edades 

oscilaban entre los 14 y 21 años de edad; de ellos 66 eran mujeres, 33 con 

problemas .de. adicciones (consumidores) y 33 no lo reportab.an (cecalis), y 108 

hombres de los cuales la mitad presentaba el problema antes mencionado (54) y 

la otra mitad no. (tabla # 1) 

TABLA 1. Sexo de los adolescentes. 

SEXO Cocatis Consumidores 

% N % N 

mujeres 19 (33) 19 (33) 

hombres 31 (54) 31 (54) 

total (87) (87) 

•La población en cuanto a edad que mayormente contestó al cuestionario, 

fueron jóvenes que oscilaban entre los 16 y 20 años, sin embargo, los jóvenes 

que puntearon mas alto en participación, fueron los que reportaron tener 17 años. 

(tabla #2) 
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TABLA 2. Edad de los participantes. 

EDAD Cecatis Consumidores 

% N % N 

14 0.6 (1) .6 (1) 

15 .34 (6) .34 (6) 

16 10.9 (19) 10.9 (19) 

17 14.4 (25) 14.4 (25) 

18 8.0 (14) 8.0 (14) 

19 5.7 (10) 5.7 (10) 

20 12.6 (11) 12.6 (11) 

21 .6 (1) .6 (1) 

total (87) (87) 

•Los jóvenes que no presentan relación con las drogas eran solteros al 

momento de la encuesta (50.3%). mientras que este porcentaje fue menor para 

los "consumidores" (46.2%). (tabla# 3) 

TABLA 3. Estado civil de las muestras. 

ESTADO CIVIL 

Soltero 

Casado 

Unión Libre 

No contestó 

total 

Cocatis Consumidoro 

% N % N 

50.3 (86) 46.2 (79) 

o .6 (1) 

o 2.9 (5) 

(1) (2) 

(86) (85) 
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•La mayorfa de los jóvenes "consumidores" ·reporta consumir mas alcohol. 

tabaco y otra drogas en comparación a solo mariguana y otras drogas. (tabla# 4) 

TABLA 4. Droga que consumen los jóvenes. 

QUE DROGA CONSUME Cocatis Consumidores 

% N % N 

mariguana ó alcohol u otra droga o 8.8 (15) 

Mariguana y otra droga o 12.3 (21) 

Alcohol y tabaco y otra droga o 29.8(51) 

total (87) 

•Para Jos estudiantes de "cecatis ... Ja escolaridad que predominó fue 

secundaria completa, mientras que el bachillerato incompleto fue el de mayor 

puntuación para los "consumidores" seguido de primaria incompleta y bachillerato 

completo. (tabla # 5) En ambos casos el promedio apareció entre el 7.1 y el 8. 

(tabla# 6) 
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TABLA 5. Escolaridad de los adolescentes. 

ESCOLARIDAD Cecatis Consumidora 

0/o N % N 

Primaria incompleta O 1.2 (2) 

Primaria completa _6 (1) 8.3 (14¡-
Secundaria incompleta 3.0 (5) 7.1 (12) 

Secundano completa 33.9 (57) 6.5 (11) 

>----aactilireratOíncomp¡-~---- 7.1 c12> 1s.1 c2t) 
Bachillerato completo ---4-.8-(·8~-) --4--8~.3cc---(_1_4_)__, 

--------'c"a~r~re~r~a-t~é-,c-n~;c~ac-------t---.~6·~(~1')·-----~,--

Licenciatur-,ac---------t---~Oc------ 1 .8 (3) 

No contestó ··-(3)-- (3) 

tola/ (84) (84) 

TABLA 6. Promedio escolar que obtuvieron los adolescentes en el último 

año de estudio. 

PROMEDIO Cocatis Consumidora 

% N % N 

50-70 17.1 (28) 17.1 (28) 

71-80 19.6 (32) 18.9 (31) 

81-98 14.1 (23) 12.7 (21) 

No contestó (4) (7) 

total (83) (80) 

•Para el lugar que ocupa en su familia los resultados obtenidos no marcan 

un diferencia extrema. aunque siempre Jos "consumidores" se encuentran en un 

porcentaje mas alto que los estudiantes de los "cecatis"; es decir, los 

.. consumidores" ocupan los primeros lugares en Ja familia en comparación con los 

estudiantes de "cecatis". (tabla# 7) 
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Tabla 7. Lugar que el adolescente ocupa entre sus hermanos. 

¿QUE LUGAR OCUPAS ENTRE TUS 

HERMANOS? 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

No contestó 

total 

Cccatls 

% N 

14.7 (25) 

16.5 (28) 

7.6 (13) 

3.5 °(6) 
~:9(5) ___ 

2.4 (4) 

1.8 (3) 

(3) 

(84) 

Consumidores 

% N 

16.5 (28) 

18.8 (32) 

11.2 (19) 

3.5 (6) 

.6 (1) 

o 
o 

(1) 

(86) 

•Entre las ocupaciones de su mamá. se encontró que las mamás de los 

jóvenes "'consumidores"' en su mayorla se dedican a trabajar (empleada, 

vendedora, negocio propio, maestra) mas que a su hogar como lo muestran los 

jóvenes de los "cecatis"'. (tabla # 8) 
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TABLA 8. Ocupación de las mamás de los jóvenes. 

¿A QUE SE DEDICA TU MAMA? Cecatls Consumidora 

% N % N 

Ama de casa 37.1 (62) 22.8 (38) 

Empleada de empresa 9.6 (16) 23.4 (39) 

Vendedora por su cuenta 1.8 (3) o 
Negocio propio 1.2 (2) 1.8 (3) 

No contestó (4) (7) 

total (83) (80) 

• Por otra parte, la ocupación del padre en Jas dos muestras se 

destaca por empleado de empresa seguido por el negocio propio por parte 

del grupo de "consumidores". (tabla # 9) 

TABLA 9. Ocupación de Jos papás de los jóvenes. 

¿A OUE SE DEDICA TU PAPA? Cecatis Consumldore 

Hogar 

Empleado de empresa 

Vendedor por su cuenta 

Negocio propio 

Maestro 

Chofer 

Servidor público 

10 

No contestó 

total 

% N % N 

o .6 (1) 

34.0 (56) 29.5 (46) 

4.5 (7) o 
7.1 (11) 10.9 (17) 

.6 (1) 1.3 (2) 

6.4 (10) 3.8 (6) 

.6 (1) o 
o .6 (1) 

(1) (14) 

(86) ¡n¡-
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•En el trabajo los '.'consumidores" muestran mayor porcentaje para el 

reactivo "¿trabajas o trabajabas?", es decir qUe estos· jóvenes reportaban tener 

una vida laboral mas activa' que los jóvenes d.;, los "cecatis"~ (tabla # 1 O) 

TABLA 10. Vida laboral de los adolescentes. 

TRABAJAS O TRABAJABAS Cocatls Consumldoro 

% N % N 

Si 8.4 (14) 23.4 (39) 

No 43.7 (73) 24.6 (41) 

No contestó (7) 

total (87) (80) 

•Los jóvenes de los "cecatis" hacían mayormente labores de la casa (7.4%) 

y estudiar (6.6%) en comparación con los "consumidores'', quienes dedicaban su 

tiempo a pasar el tiempo con sus amigos (20.7%). dormir (7.4%). ir a fiestas 

(7.4%) y leer (7.4%). (tabla# 11) 
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TABLA 11. Ocupación de los jóvenes cuando no trabajan o no estudian. 

¿OUÉ HACES(HACIAS)? Cocatls Consumidores 

0/o N 0/o N 

Labores de la casa 7.4 (9) 2.5 (3) 

Realizar tareas .8 (1) o 
Nada .8 (1) 1.7 (2) 

Ver televisión 4.1 (5) 3.3 (4) 
---E~rT1úsica ________ _ o 2.5 (3-,--

·p-ract1car olgún deporte 

>---·------ No tiene tiempo libre 

Gozar de la vida 

Jugar 

Descansar en casa 

Ayudar a sus papas en su trabajo 

1.7 (2) o 
------+----1-.7 (2) o 

--.8--c-1-,---4----~º~ 
__ -.-:7_(_2_) __ 

1.7 (2) 

2.5 (3) 2.5 (3) 

.8 (1) o _________ __, __ 
o .8 (1) Ir a terapias 

Estudiar 
f------------Lccr 

Pasar tiempo con sus amigos 

Dormir 

G.6 (8) 

------ ---,-:-i (2) 

o 

2.5 c3--i---
7.4 (9) 

20.7 (25) 

o 7.4 (9) 

Ir al eme 
---------- ____ º ____ ----.e-(i)I 

Fiestas o 7.4 (9) 

Actividades extras o 1.7 (2) 

Robaba/me drogaba o 5.8 (7) 

Buscar trabajo o .8 (1) 

No contestó (50) (3) 

total (37) (84) 

•Ambas muestras indican mayor porcentaje para quienes viven con ambos 

padres, sin embargo el sesgo favorece al grupo de estudiantes ("cecatis"). En el 

grupo de los "consumidores" se encuentra el vivir solo con la madre y los 

hermanos como segundo lugar. (tabla# 12) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 81 



TABLA 12. Con quién viven los adolescentes. 

¿CON QUIEN VJVESNJVIAS? Cocatis Consumidores 

o/o N o/o N 

Ambos padres y hermanos 38.8 (66) 28.2 (48; 

Sólo madre y hermanos 3.5 (6) 11.2 (19J 

Sólo padre y hermanos 1.2 (2) 1.2 (2) 

Familiares/no papá ni mama 4.1 (7) 1.2 (2) 

Fam:Pad/herm/otros familiares 1.8 (3) 2.9 (5) 

Amigos(as) o 1.8 (3) 

Solo .6 (1) 2.9 (5) 

Pareja o .6 (1) 

No contestó (2) (2) 

total (85) (85) 

•Se observó que en el 18% de estudiantes de los "cecatis". la madre tiene 

nivel de estudios de primaria y el 13% de secundaria, en comparación con los 

""consumidores" cuyos puntajes tienden a puntuar más de secundaria completa a 

profesional. (tabla# 13) 
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TABLA 13. Grado de estudios de las madres de la muestra. 

¿HASTA QUE AÑO ESTUDIÓ TU MAMA? Cocatis Consumidores 

% N % N 

Primaria incompleta 6.2 ·(10) 2.5 (4) 

Primaria completa 18.0 (29) 8.1 (13) 

Secundaria incompleta 3.7 (6) 2.5 (4) 

Secundaria completa 13.0 (21) 11.2 (18) 

Bachillerato incompleto .6 (1) 1.2 (6) 

Bachillerato completo 3.7 (6) 9.9 (16) 

Carrera tócnica .6 (1) 6.8 (11) 

Profesional 3.7 (6) 8.1 (13) 

No contestó (7) (2) 

total 
1 

(80) (85) 

•Asl mimo. el nivel de estudios por parte del padre fue de profesional para 

los .. consumidores .. (16%) mientras que para los estudiantes de los .. cecatis .. fue 

de primaria completa (20.5%). (tabla #14) 
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TABLA 14. Grado de estudios de los padres de la muestra. 

¿HASTA QUÉ AÑO ESTUDIÓ TU PAPA? Cocatis Consumidores 

0/o N 

Primaria incompleta 1.9 (3) 3.2 (5) 

Primaria complela 20.5 (32) 5.8 (9) 

Secundaria Incompleta 3.2 (5) 1.9 (3) 

Secundaria completa 9.0 (14) 9.0 (14) 

··-· Bachllfcrato incompleta··-----~ ~--~rn--~- ~~-(2_) __ _ 

'---· 
9.0 (Í4) Bachillerato completo 10.3 (16) 

Carrera técnica o 1.3 (2) 

Profesional 5.8 (9) 16.0 (25) 

No contestó (7) (11) 

Total (80) (76) 

•Cabe resaltar un dato interesante encontrado en el estudio. Para la 

pregunta ¿Qué tan importante es la religión en tu vida se observa que las 

respuestas a este reactivo se inclinan hacia nada. poco y regular para el grupo de 

los ""consumidores•; mientras que para el grupo de jóvenes estudiantes de los 

""cecatis" la respuesta se muestra en regular y mucho. (tabla # 15) La misma 

proporción se encontró en la frecuencia que los jóvenes asisten a la iglesia. 

inclinándose hacia rara vez Y. nunca por parte de los ~consumidores". mientras que 

para los no consumidores. se sesgó h'acia una vez a fa semana. una o dos veces 

al mes y rara vez. (tabla# 16). 
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TABLA 15. Importancia de la religión en la vida de los adolescentes. 

¿QUE TAN IMPORTANTE ES LA RELIGIÓN EN TU VIDA? Cocatis Consumidores 

% N % N 

Nada 1.7 (3) 12.2 (21) 

Poco 2.9 (5) 16.9 (29) 

Regular 23.3 (40) 16.9 (29) 

Mucho 21.5 (37) 4.7 (8) 

No contestó (2) 

Total (85) (87) 

TABLA 16. Frecuencia de asistencia a la iglesia. 

¿CON QUE FRECUENCIA ASISTES A LA IGLESIA? Cccatls Consumidores 

% N % N 

Una vez a la semana 18.7 (32) 4.1 (7) 

Una o dos veces al mes 14.0 (24) 8.2 (14) 

Rara vez 14.6 (25) 25.7 (44) 

Nunca 1.8 (3) 12.9 (22) 

No contestó (3) 

Total (84) (87) 

• Entre otros resultados obtenidos dentro del campo sociodemográfico se 

encuentran la edad de la madre (tabla # 17), donde se observa un mayor 

porcentaje de madres jóvenes en el grupo de consumidores comparado con el 

grupo de no consumidores en el rango de edad de entre 30 y 40 años. 
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TABLA 17. Edad de la madre. 

¿QUÉ EDAD TIENE TU MAMA? Cecatis Consumidores 

% N % N 

30-40 19 (31) 24.1 (39) 

41-50 23.4 (38) 23.6 (38) 

52-68 6.1 (10) 3.6 (6) 

No contestó (8) (4) 

total (79) (83) 

• Así mismo, la muestra se sesga hacia el grupo de consumidores. en el 

grupo de edad de los padres que comprende entre los 41 y 50 años de edad. Sin 

embargo en el grupo de edad 51-73 años el grupo de "cecatis" obtuvo el mayor 

porcentaje. (tabla# 18) 

TABLA 18. Edad del padre. 

¿OUÉ EDAD TIENE TU PAPA? 

30-40 

41-50 

51-73 

No contestó 

total 

Cccatis Consumidores 

% N % N 

16.1 (24) 14.6 (23) 

23.3 (35) 28 (42) 

13.5 (20) 9.4 (14) 

(8) (8) 

(79) (79) 
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•En la tabla # 19 no se observan diferencias si_gnlficativas en la 

comparación de los dos grupos. En .ambos grupos los· datos descienden 

progresivamente con respecto al número·. de. he.rmanos,·. aunque se puede 

observar un porcentaje ligeramente mayor en el grupo .de los_ no consumidores 

cuando tienen 2, 3 o 4 hermanos. En el grupo d~· co.nsumidores se observa que 

un mayor número de personas no contestaron. 

TABLA 19. Número de hermanos que los adolescentes tienen. 

¿CUANTOS HERMANOS TIENES CecatJs Consumidores 

% N % N 

1 28.9 (37) 29.7 (38) 

2 14.1 (18) 10.2 (13) 

3 5.5 (7) 3.1 (4) 

4 3.1 (4) .8 (1) 

5 1.6 (2) 
1 

1 6 (2) 

6 .8 (1 ¡ .8 ¡1¡ 

No contestó (18) (28) 

total (69) (59) 

•En la tabla # 20 refleja que el tener 3 hermanos es mayor para el grupo de 

"cecatis" y el número de personas que no contestaron fue mayor para los 

.. consumidores". 
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TABLA 20. Número de hermanas que los adolescentes tienen. 

¿CUÁNTAS HERMANAS TIENES? Cocatis Consumidores 

% N % N 

1 25.0 (33) 27.3 (36) 

2 15.9 (21) 15.9 (21) 

3 9.8 (13) 3.0 (4) 

4 1.5 (2) .8 (1) 
'-~-----6-------- '---------:-8_(_1_) ____ o 

No contestó (17) (25) 

total (70) (62) 

6.2 Ambiente Familiar y Bienestar Subjetivo. 

En los resultados referentes a esta investigación y en cuanto a la dimensión 

del Ambiente Familiar se encontraron diferencias significativas entre los grupos; 

es decir, en la dimensión papá - apoyo, papá - apego y papá - rechazo, existen 

diferencias significativas, aunque en lo referente a la comunicación estas 

diferencias fueron menores. Para las dimensiónes mamá - apoyo, mamá -

comunicación, mamá - apego y mamá rechazo. también se observaron 

diferencias significativas entre el grupo de consumidores y los jóvenes no 

consumidores. 

Para la dimensión papás - problemas, los alumnos de los "cecatis" 

reflejaron tener menor puntaje en esta dimensión en comparación con los jóvenes 

··consumidores". 

Asl mismo, dentro de la dimensión Bienestar Subjetivo las diferencias fueron 

significativas, mostrando mayor puntaje de esta dimensión para los jóvenes 

estudiantes de los "cecatis", es decir, para los jóvenes que no usan ningún tipo de 

droga en comparación con el grupo de jóvenes que si las usan. (Tabla# 21) 
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Por tanto, se afirma que existen diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos estudiantes de "cecatis", en comparación con el grupo de jóvenes 

usuarios de drogas; eñ ~odas ra·s .variabl~s ~yalu~das: 

TABLA 21. Comparación de medias de los factores Ambiente Familiar y 

Bienestar Subjetivo entre los grupos de estudiantes y usuarios de drogas. 

ucocatl'' ••consumidores .. .. , .. Signlficancla 

media media 

Papá-Apoyo 3.59 2.53 9.73 1 ·ººº 
Papá-Comunicación 2.52 2.17 2.65 

1 
.009 

Papá-Apego 3.25 2.33 7.8 .000 1 
~Rechazo 1.65 2.29 -7.13 

1 
.000 

-Apoyo 3.73 2.97 7.54 
1 

.000 

1 
Mamá-Comunicación 3.05 2.31 5.63 1 .000 F. Mamá-Apego 3.42 2.61 6.37 

1 
.000 

~__!-1am.~-~echazo 1.68 2.75 -1.97 1 .050 

l. 

Papas-Problemas 1.81 2.59 -6.66 
1 ·ººº 

Bienestar SubJct1vo 3.28 2.49 9.82 1 .000 
1 

6.3 Correlación entre el Bienestar Subjetivo y el Ambiente Familiar 

Aunque la correlación siguiente no es parte de los objetivos principales de 

esta investigación, cabe observar los datos que reflejan. En la tabla # 22 se 

observan las correlaciones entre el Bienestar Subjetivo y las dimensiones del 

Ambiente Familiar. En ella se muestra que existen correlaciones medianas en la 

mayoria de los casos Bienestar Subjetivo-comunicación papá, Bienestar 

Subjetivo-apego papá, Bienestar Subjetivo-apoyo papá, Bienestar Subjetivo

comunicación mamá, Bienestar Subjetivo-apego mamá y Bienestar Subjetivo

apoyo mamá; dándose de forma negativa en Bienestar Subjetivo-problemas entre 

los papás y Bienestar Subjetivo-rechazo papá. El Bienestar Subjetivo-rechazo 
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mamá obtuvo los puntajes mas bajos. Esto refleja relaciones inversamente 

proporcionales entre las dimensiones. es decir a mayor Bienestar Subjetivo 

percibido mejor Ambiente Familiar y en las correlaciones negativas la 

interpretamos de la siguiente forma; a menor Bienestar Subjetivo percibido mayor 

percepción del Ambiente Familiar deteriorado. 

TABLA 22. Correlación entre el Bienestar Subjetivo y las dimensiones del 

Ambiente Familiar. 

Vari¡¡bfo Correlación Slgnlficancia 

r-·--·9-:-5-_--:-problcmas entre los papas -.419 0.01 

1

,----B.S. - Rechazo papa -.429 0.01 

=--=-=ª~~· -Comumcacion papa .448 0.01 
B.S.-Apcgopapn .sso---•----0-.0-,----

i ----s--:-s~=--Apoy_º_P_ª_P_" __________________ ,_ ___ ._s4_4 ____ , ____ o.01 ¡-- --ECS~--- RCChazo mamó .057 .4-82: __ _ 

- ---s~s--:-=-cOmu-nieaCiOn mama .498 0.01 

··----·s.s. - Apego mama .470 0.01 

B~S. - Apoyo mama .462 0.01 
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7. Discusión 

En esta investigación se encontró que el consumo de drogas está en 

relación con dos factores, el Ambiente Familiar, incluyendo la dimensión papás 

problemas (veanse dimensiones papá y mamá) y el Bienestar Subjetivo. Los 

resultados comprueban las hipótesis planteadas las cuales dicen que los 

adolescentes que consumen drogas tienen puntajes significativamente (p< .05) 

menores en Bienestar Subjetivo que los que no consumen drogas y que los 

adolescentes que consumen drogas, tienen puntajes significativamente (p< .05) 

mas bajos en Ambiente Familiar que los que no consumen drogas. 

En general los resultados del presente estudio y en lo referente al marco del 

Ambiente Familiar y Bienestar Subjetivo, se encontró que en las dimensiones 

estudiadas existen diferencias estadísticamente significativas, llegando a 

conclusiones similares a las e'ncontrai::fas por Villatoro, Medina-Mora, -Fleiz, 

Juárez, Bérenzon, López, Roja;;_ y_ Carreña dgge)_ quienes, mencionan que _el 

Ambiente Familiar es un fuerte factor involucrado en el consumo o la_ prevención 

de drogas. 

Dentro de la dimensión apoyo - papá y_ mamá, los( as) jóvene_". slenterl-'que 

sus papás se preocupan mas por ellos(as), los(as) protegen mas/ los(as) 'quieren, 

son importantes para ellos y sus papás tratan de dades lo -q~~ .;~-c~,;ita'ri_- ~ara el 

grupo de estudiantes de los "cecatis" en comparacióll :-'co'n' el gr\Jpo - ,de 

"consumidores", es decir, los( as) jóvenes que no ---c.;~~u.;:,'.;n ,; ~-ro~a~ en 

comparación con los( as) jóvenes que la consumen;: La»-'anterlor:: ob-servaéión 

refuerza los dicho por Wills, Vaccaro y McNamara {1992. ~Ít_a-c!J~ ~.;;, ;Aamfrez, 

2001 ), quienes argumentan sobre la relación entre el apoyo_'.·d.,.)os~:i:>adres 'y el 

consumo de alcohol y otras sustancias, ellos concluyeron que -.;,:-grado de apoyo 

de los padres es un factor protector del nivel de consumo de tabaco, alcohol y 

mariguana. Del mismo modo, se encontró en una población estudiantil colombiana 

que los factores que tenian una relación con la abstención del uso de drogas 

fueron el afecto e interés demostrado por los padres, el tiempo que pasaban con 
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sus hijos y la firmeza de las medidas disciplinarias tomadas por ambos padres 

(Climent y DeAragón, 1986., citados en Ramírez, 2001 ). Resultados parecidos se 

encontraron en la dimensión con1unicación con el papá y rnamá. es decir. los(as) 

jóvenes dicen lo que sienten a su papá y mamá, conocen sus problemas 

personales, les pueden contar lo que les pasa, les platican sus problemas 

personales y saben a donde van cuando salen de casa. Sokol (1963, citado en 

Ortiz y Caudillo.,1984) reporta que en las familias de sujetos que consumen 

inhalables prevalece la poca supervisión materna y hay mlnima convivencia 

familiar. además, incluye que estos dos factores crean el clima propicio para la 

desintegración familiar. 

En cuanto a la dimensión papa y mama - apego se puede decir que los 

papás de los(as) jóvenes que no consumen drogas respetan sus sentimientos, 

los(as) aceptan como son, toman en cuenta lo que piensan, conffan en ellos(as), 

tratan de comprenderlos(las) cuando están enojados(as), les tienen confianza y 

cuentan con ellos(as) cuando los(as) necesitan. Andrade (2000) concluyó que el 

Ambiente Familiar de íos adolescentes que han consumido alcohol y los que no lo 

han consumido en el último año, existen diferencias significativas en la percepción 

de la relación que tienen con sus padres en cuanto a las variables comprensión. 

problemas y de la relación que tienen con sus hermanos. Así mismo para Ja 

dimensión papá y mamá - rechazo. las diferencias fueron marcadas a favor al 

grupo de los "'consumidores"'; es decir, íos(as) jóvenes de este grupo sienten que 

todo lo que ellos(as) hacen le parece mal a sus papás, los(as) regañan por 

cualquier cosa, perciben que quieren mas a sus hermanos que a ellos(as), se 

enoja con ellos(as) por cualquier cosa, sus papás critican todo lo que los(as) 

jóvenes hacen, son demasiado exigentes con ellos(as) y les gustaria que fueran 

diferentes. 

Dentro de las dimensiones apoyo, comunicación y apego, se encontró que 

el grupo de los(as) jóvenes no consumidores, sienten mayor apoyo, comunicación 

y apego para ía mamá en comparación que por el papá. De acuerdo con Barrera, 

López, Aguirre y Esparza (19g4¡, las personas que tienen relaciones inadecuadas 

con sus padres. especialmente una comunicación no positiva hacia su madre y 

padre muestran mayores Indices de alcoholismo. 
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El rechazo lo perciben casi igual por parte del papá como de la mamá. Para 

el grupo de jóvenes que consumen drogas, . las dimensiones de apoyo, 

. comunicación, apego y rechazo fueron favorecidas en puntaje para la mamá. Por 

Jo tanto y de acuerdo con Andrade (2001 ), los jóvenes consumidores perciben a 

su papá como menos comprensivo. confiable, bueno, amoroso, cariñoso y justo, 

que los no consumidores. En el caso de los consumidores de tabaco destaca 

también la caracterización negativa del padre. 

Los resultados encontrados por Quiroga, Echeverría, Mata y Ayala (1990), 

concuerdan con la presente investigación; estos autores midieron el Ambiente 

Familiar percibido por adolescentes farmacodependientes de zonas marginadas. 

Los resultados generales fueron que Jos jóvenes en general perciben a sus 

familias con baja cohesión, baja expresividad, y con un fuerte conflicto, lo cual es 

signo de que se encuentran poco integradas y poco comunicativas. Además los 

jóvenes que presentan conductas de farmacodependencia y alcoholismo, 

perciben a su madre como una figura abnegada y sumisa. Las figuras paternas 

son percibidas como poco comprensivas, sintiéndose una ausencia afectiva por 

parte del padre (Ortiz, Osorio y Zavala, 1995., citado en Mariño, González-Forteza 

y Medina-Mora, 1999). Además Ja relación con el padre representa una 

herramienta útil, adecuada y fundamental en Jos adolescentes de 13 y 18 años de 

edad en cuanto a las manifestaciones percibidas de afecto en estudiantes de 

secundaria y bachillerato (González-Forteza, Saldivar y Corona, 1998). Así 

mismo, el tema en relación a la importancia del padre para el adolescente Jo 

retoma la teorla del desapego emocional (Steinberg y Silverber9, 1986., citados 

en Ramirez, 2001) que se ocupa en estudiar la distancia ocurrida entre el padre e 

hijo durante la adolescencia. Esto, según Jos autores, se asocia con,una mayor 

susceptibilidad a la presión del grupo y por ende, al consumo. de sustancias. 

También se observó que una relación entre Íos problemas e'ntre pa.pás y el 

consumo de drogas como lo reportado por Mariño, G~,.;zá1e':Z~F.;íte:Za y.Medina

Mora (1999) y Andrade (2001), quienes in.dican las relaciones e~tre consu..:io de 

drogas y problemas familiares. 
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De acuerdo con González-Forteza, Saldivar y Corona (1998), es reconocida 

la influencia de la familia en el estado emocional de los adolescentes, 

evaluándose su impacto en las conductas de externalización como es el consumo 

de drogas: es entonces, la familia, un poderoso factor para interver:iir en I~ 

prevención al consumo de drogas, es decir, la falta de atención por parte de los 

padres y las discusiones frecuentes con los miembros de Ja familia son slntomas 

que se presentan de manera importante entre los consumidores de_· drogas 

(Mariño, González-Forteza y Medina-Mora, _1999). 

Además Shek (1999). observó que los sujetos que percibiero·n el Ambiente 

Familiar más positivo mostraron bajos - niveles de desaj._;stes psicofÓglc~s y 

conductas de abuso de sustancias. 

Por otro lado y en lo que compete al Bienestar Subjetivo; calidad de vida 

percibida por los sujetos y bienestar psicológico en general, se han realizado 

estudios en esta linea que apoyan los resultados encontrados en este estudio en 

diferentes partes del mundo; para citar algunos, se puede referir a la India 

(Bhojak, Krishnan, Nathawat y AliL 1997), a Francia en encuestas aplicadas a 

usuarios suizos (Dazord, Broers, Giner, y Mino, 1998), a Jos Paises Bajos 

(Mulder, Tijhuis, Smit y Kromhout, 2001 ), a varones hispanos (Cordero, 1997), a 

jóvenes Finlandeses (Pitkaenen, 1999), a Estados Unidos (Graham y Gillis, 

1999), (Topolski, Patrick, Donald, Edwards, Huebner, Connell, Mount y Kiomi., 

2001 ), (Lanier, Nicholson y Duncan, 2001 ), (Zullig, Valois, Huebner, Oeltmann, y 

Drane, 2001 ), (Ryan, 1997) y a México {CIJ, 1997), Castro y Maya (1982). 

En esta investigación dentro de la dimensión Bienestar Subjetivo, se 

encontró que los jóvenes no usuarios de drogas la perciben mejor, es decfr, estos 

jóvenes se perciben como felices, están satisfech_os. ~on.1a·!amHia que tienen, les 

gusta el lugar en donde viven, están de acuerdo con·su forma de ser, se sienten 

satisfechos con la relación que llevan con sus p;;lpás. ~e' sientÉ;n satisfechos con 

su vida en general, se sienten satisfechos con el d·i.:,érb que tiene.su familia y se 

sienten orgullosos de ellos mismos •. Para :·Jos·\:Íó~.;lles consumidores, las 

puntuaciones se ven minimizadas, es d~(;¡·r;:~·Cámbia~ ._.las cPercepciO~es antBs 

descritas a su opuesto, por lo que . se : puede .·dec.Ír que. el: Bienestar Subjetivo 
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percibido por los jóvenes es importante para cuando se estudien variables 

involucradas en el consumo de fármacos. En esta línea, a propósito del Bienestar 

Subjetivo que incluye estar satisfechos con la vida que tienen. Hong y Faedda en 

1996. estudiaron cómo la. satisfacción con la vida familiar predice el con'sumo de 

alcohol y cigarro entre los adolescentes coreanos de Australia. 

Otro dato interesante. que se incluye en lo encontrado en este estudio.: es lo 

Investigado por Topolski, Patrick, Donald, Edwards, Huebner;;Co¡.:,¡.:,ell; Mo..;nt y 

Kiomi (2001). ellos observaron que los abstemios infC,rmab .. n ;te;.;.;~:máyores 

~:::~:e~~ad::~a:e :;og:~ª 0:1u:~s:~b::d:uZan::;, : ~~C:~;gf~~~;~~)~~n::~ 
(2001) encontraron disminución en el consumo,c:Íe bebid.i" ai~cih61ica" ;.¡, medidá 

que reportaban tener mayores puntuaciones en el biene-;.t;,,¡r 9'ene-~a1:: .. :~ 

También los datos reportados por Zullig, Valois, HL.Jel:Ín~~·fC>eltmann. y 

Drane (2001), apoyan los resultados. arrójados''por;el>"presente! estudio; ellos 

observaron que el fumar cigarrill.~~; m~sc~.r·t~-h~:~:¿;:;~--co_~~~t~~¡~~-'~~~~i-~~-~~~~.',_.~~~~-¡·~·a. 
alcohol. beber para alcanzar estados., de. ebri,0d.i'ci y;_etú~.S:o de: !'sti;)rC),Í~~s eran 

significativamente asociados a una reducida satisfacción coii.'1a.~ic:la: Además los 

adolescentes mayores de 13 años qUe :. repC:.rtát:íari cÓnsÚmÓs ·d·e. alcóhol, 

mariguana. cocaína y tabaco era signific~liv·~--~~~-t~~<:~~a·6-i,~d-Ó'. a :·~-~·a·· satiS-t~éción 
con la vida reducida. , --.-,,.-:.-.. º . .:·---. 

Los apoyos bibliográficos encontrados para sustentar .. IÓs datos arrojados 

por este estudio han sido de gran importancia; sirl. emb .. rgó nó ;e· habla hablado 

de una muestra de participantes mexicanos donde se irl;..e.'sti~lirá'I.;;- c.i.lid .. d de 

vida o Bienestar Subjetivo percibido. Es , po~ ell.; ~ importa.nte}(áÍ..;dir , .. la 

investigación efectuada por Castro y Maya.(1982).Ellás reanfár~n:u,{-'es'tu';,úocon 
sujetos mexicanos, donde •. entre otras variable" lo· ~J~ 5.;·~ pr;!.i0rici1a'';;jé~ir ern. la· 

percepción que el adolescente tenla de su c.:.nciáci ci.;;)id~;'~',;·¡;;;--;;i',.';j'~''¡,E!r~E!pclón 
subjetiva que el estudiante tenl.; sobre s'u c~Udad de vida /'s¿'p.;;~cepclÓíl con . 

respecto a su medio ambiente sóciál (familiar). en relación con .E!1 con~~,mo 'de 

drogas. ellas encontraron que la· proporción de estudiantes que· perciben como 

insatisfactoria su calidad de vida, es significativamente mayor entre los grupos de 
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usuarios que entre los grupos de no usuarios en tres drogas especificamente; 

mariguana. inhalantes y anfetaminas. Además se observa menor insatisfacción 

con la vida cuando el consumo fue "alguna vez en la vida" incrementándose hasta 

mayor insatisfacción cuando el consumo fue durante el último mes; es decir. a 

mayor calidad de vida, menor Indice de consumo en drogas. como lo reportado en 

este estudio. 

Ortiz (1982., citado en Nehmad, 1990). concluyó que las caracterlsticas de 

un inhalador es un sujeto nacido en un medio de carencias nutricionales y 

afectivas, producto de relaciones insatisfactorias de los padres ~ los .C:i~e Se 

agrega una secuela de abandonos de la madre y principalmente', del-_-padre. 

Aunque las carencias afectivas, relaciones insatisfactorias entr0_ ;_los; _P.BCf~~s del 

consumidor y los frecuentes abandonos de sus padres no engloba:, el eje: principal 

de este estudio, son componentes importantes, de acuerdo, ,co'n, los 'réactivos ,que 

forman parte de la escala Bienestar Subjetivo y Ambiente.Familiar.·· 

Aunque los datos sociodemográficos no es eÍ, eje , principal de esta 

investigación, es importante considerar todas las variables asociadas a -este 

fenómeno para el mejor entendimiento del problema. 

A partir de los resultados obtenidos y en particular en lo referente al estado 

civil, se encontró un mayor número de jóvenes compartiendo su vida en par~ja ~n 

el grupo de "consumidores". Se deberla investigar cuáles son los motivos de 

unión, para poder descartar o incluir dentro de futuros estudios, si el compartir su 

vida con otra persona es un factor consecuente o de riesgo a la 

farmacodependencia dentro de. la leerla de la conducta problema ,de ,Jessor y 

Jessor (1977, citados en Petraitis, et al •• 1995). 

Además se encontró que la ·escolá'rid~d por parte de los padres es'un,.factor 

importante para los jóvenes. SegÚ,.; los resultados, los padre~ de jóvenes 

"consumidores" puntúan mas alto: en es.;olaridad, llegando en algunos casos a 

profesional, en comparación con los jóvenes pertenecientes al grupo de los 

"cecatis". Aunque se supone que la educación es un factor protector, este recurso 
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podria facilitar las posibilidades de pertenecer ,a clrculos donde es mas fácil 

acceder a las drogas; sea alcohol, tabaco' y drog.;,s illcitas en general. 

La Teoría del aprendizaje social (TAS) de Akers (1997, Akers y Cochran, 

1985, Akers, Krohn, Lanza-Kaduce, 1982, citados en Petraitis, et al., 1995) 

propone que el consumo se da gracias·- á. 'Personas que sirven como modelos de 

rol para un adolescente. Este modelo propone que los adolescentes tienen tres 

efectos subsecuentes a partir de 105: mOdelos observados; se comienza ·por la 

observación y la imitación de conductas hacia la sustancia. Así mismo la Teoría 

cognitiva del aprendizaje social (TC/AS) propuesta por Bandura (1986,- citado en 

Petraitis. et al., 1995), aplicado á la propuesta del Uso Experim~,.;·t~l'de 
Sustancias, argumenta que los adol;.scentes adquieren su compo_ria'riíie~t6 a_ 

través de modelos de rol, especlficamente de amistades cerca':'':',~ ~ .... padres _que 

usan sustancias. ''"' ;_~,(~)? < .. 
Seria interesante investiga~: mas: a. profundidad _e,¡.t~ h¿ch~:''.¡:;¡];.;.tc;-que se 

supone que el factor educacióll
1
minÍmiza el':u .. o de' 1clr?9'ai:c,:;t;.;;¡/,i,1;.lll~ serla 

interesante conocer si Jos p~d~~~·:·_d.0_-:·~-~tO:~j~~~~-~~~,:~~-rj':~¡;n~·J,,;idci_~~-~~-~~-, ~~~ J_a 

permisividad observada pu~d~ ·~er ef 'i;:,~tor}qiJ~"'i;6~1í:!:S.;;;;;~;;.;~~jó~',;;,,';;;'$-a ·las 
drogas. - ·. _,-- ~,,:..·: :.:· ... ::::.~<'- ··:.·,-:· ·-·- -:..·:,;_:· ;0-_'.: 1 :;~-;-->:· 

En el reactivo donde ··_ h::;;;. • r;.fe~en~;i~ al¿;:rnpo .' ;r~::'.'· el ··-grupo de 

"consumidores" respondió en· primer lu~~r/El~ta~ c:on 's~s arn:ig,;s y eri segu~do 
lugar, lo que hacia o hace en si:. tiempo libr.,; es dor,,:;ir~ a'sia ~espuesta· es común 

entre las personas con problemas d~ •depresión""o' q.:,ie,r,.;5 'reportan tener algún 

tipo de malestar emocional. Entonces, valdría. la. peina cuestionarse si la familia 

además de ser expulsora de jÓvenes /'1~s •ciauE!s, f~nge ci:>mo factor de riesgo 

para deprimir; es ahl d_onci.;, las drogas :(:0111ien.;,an ' a h_acer su papel de 

proporcionar bienestar. a "quién· IÓ'..s()IÍcitá;'',com6 -lo proponen Villatoro, Medina

Mora, Fleiz, Juárez, sér~n~ilry/'López;:i'~cijas y Carreña (1996), el sentirse 

deprimido predice iniciarse en el cCins.:.mó''cie drogas. 
'::'>"- ·~·'..e· . .:. ' ' ·':"- ': 

El resultado obtenido ;.'n el•r~·activo·¿a qué se dedica tu mamá?, puede 
- ·-- ___ - "--~- .'--,_--; -:-- - ~- - : -,-- -- - - , ___ --

indicar que la figura materna se presenta más en casa en el caso del grupo de 
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estudiantes de los diferentes "cecatis" (los jóvenes que no consumen drogas); 

posiblemente esto facilite el tiempo para dedicarlo a sus hijos. Sin embargo. 

cuando se analiza el reactivo que se refiere a si vive con sus padres. indica que 

las familias en donde existen los dos miembros son del grupo de los "cecalis 00

; por 

el contrario. el grupo donde se vive con la madre y hermanos fue el .resultado mas 

común en los .. consumidores". En estos casos se podria pensar que 1~ madre es 

quién sale de su hogar en busca de sustento a través de trabajo remunerado. Es 

entonces cuando se da la ausencia de la madre: por tanto ·se piensa que la 

ausencia de la madre o de alguna figura importante presente increl-nenta el riesgo 

de iniciarse en las drogas. 
.-· ... 

Lo anterior concuerda con lo encontrado con Berriel y· cÓls.::en 1977. 

(citados en Nehmad. 1990). ellos identificaron un porcentaj;,,>,:,¡_,C:ho. mayor de 

familias incompletas con ausencia de padre pc::ir: d1>funció,;;;:; ;abandono o 

ilegitimidad en sujetos con problemas de alcoholismo y:·drogadiccióri: Además. el 

vivir con el padre es un factor que protege al adolesce',.;te ci'e éonsun'iir, ,,;i~ntras 
que la sola existencia de los padres y el vivir con ia.m~r'iié.~o'ess~fic'i~ntepara 
protegerlo del consumo (Rivera, Villatoro, Flelz, M~diná'.::1v1;¡.a'Y'.':iimé~ez:~1995). 

No menos importante es resaltar lo qu~L1.;s jÓ'Je~e~, r .. ~~~ar,o~{tíac'ia la 

religión en sus vidas; mayor para los jóvel"l~s'.d1>l{g~po/é:te:::·éécatis" en 

comparación con el grupo de 00consumidores~,:Esto puede indica<qUelosalumnos 

del "cecali" encuentran un factor protector.5uÍ:,j~ti~~e¡.;;~i,;,;·~;.~.;6ión'.coriei grupo 

de los "consumidores". Serla interesante' conoc~'r'có;:;,J irifluy~'está: v;.ri¡;,ble en el 

consumo y si además tiene relación con el f!ie..;'3sté'.I~ SIJ~je,ti,vo .. · 

De acuerdo con Monedero (1975).~ii~~e~~iier~~i~~~o';~~~ de distorsionar 

la realidad, con objeto de evadir su mundo ;.~~1'/~'i,:;t¡;,~;:;¡isE> al mundo imaginario; 

esto provocará descansar de las ten~iones·q;:,e<'~~o;;oc¿'·~I rnun'cio re~I: El hombre 

al encontrar dificil el acceso a iéÍ al.;,grl;. 'l:,~;s'(,",. '1';:{~¡~',;i;~i·Ó~;' ~I vino. Já música y la 

danza vienen a ayudarle en Su Í~iSt,;,_·5¡¡·~·~-~iÓ:~'.>··,:\<"·-
. - :_:· .. ,·:_r··---:~·1.~:-:'.·::/:·;-~:-· _-_---

Con respecto a las correlado'nes'.eteciuadas entre las variables Ambiente 

Familiar y Bienestar Subjetivo, esta~: fueron ·p;,sitivas en algunas variables, lo cual 
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indica que a mayor Bienestar Subjetivo existe mayor comunicación percibida por 

el papá, mayor apego con papá, mas apoyo de papá, mas comunicación con 

mamá, mayor apego con mamá y mas apoyo de mamá, y entre menos Bienestar 

Subjetivo se perciben mayores problemas entre los papás y rechazo del papá. 

Lo anterior concuerda con Bradburn (1969, citado en Diener, 1984).quién 

hace conocer que el afecto positivo es parte fundamental par;;, ·ar Bienestar 

Subjetivo. 

Es entonces posible pensar que para obtener, un estado: de Bienestar 

Subjetivo es necesario crecer en un ambiente d0n.?~''.::.~~!~.t~.n ,.·"C.aracteristicas 

positivas afectivas. tanto del padre como de la madre; "'.s d.ecir.:que la presencia 

de los padres proporcionando afecto percibido por los .adolescentes, los protege 

de verse involucrado en el consumo de drogas (ViilatÓrci,>Fleiz, Medina- Mora y 

Jiménez. 1995). La percepción de los adolescentes) mexicanos acerca de la 

familia, particularmente en la adolescencia, representa un estado afectivo de 

importancia crucial. El amor es un aspecto muy·i;a.1b·radb. por los jóvenes (Mora

Rios. González-Forteza. Jiménez-Tapla y Andrade-P~l;·s:,1999). 

Shek (1997) mostró en estudiantes de .. preparatbria chinos. cómo las 

percepciones de los adolescentes a los estilos paternal.;,_s.:a la familia funcional y 

al conflicto padre-adolescente se relacionó significativam.ente · ·ª las me.didas de 

bienestar psicológico (satisfacción con la vida, propósitos d.e vida. desesperanza y 

autoestima). y las conductas problema. Los resultados sugirieron que los factores 

familiares juegan un papel importante en la influencia del ajuste psicosocial, 

particularmente en la salud mental positiva de los adolescentes. También Aquilino 

y Supple (2001) investigaron las consecuencias de las relaciones con el padre 

durante la adolescencia para el bienestar de los adultos jóvenes y el uso de 

sustancias. Ellos encontraron relaciones significativas entre padre-adolescente 

con las futuras conductas adictivas y el bienestar general; es decir, el estilo de 

crianza coercitivo por parte del padre está asociado con niveles mas bajos de 

bienestar y mayor consumo de sustancias. 
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Los adolescentes con menores sintomatologlas de malestar emocional son 

quienes perciben a su papá afectuoso (González-Forteza, Saldivar y Corona, 

1998). Wright y Heppener (1993), observaron poco cariño y pocas respuestas 

sociales de afecto de sus madres y de la gente en general en los jóvenes con 

problemas de alcohol y el uso de sustancias: esto pudiera producir un bajo 

sentimiento de bienestar como lo señala Bradburn (1969, .citado en Diener, 1984), 

donde el cariño y el afecto desempeñan .. un papel fundamental en el sentimiento 

de bienestar. 

Dentro del campo de la preve~CiÓ~ .. se:.d~be;.lan_ocup~r ~as recu~~Os·etJ-el 
óptimo crecimiento, es decir, en el d.;sarr;,11.;·biolÓgicÓ y soci;.1 de los ';,_;dividuos 

ya que cuando crecen· en B~bie.~·Í~~:·:sa1.~d~'~1~~-·y··ar"1c:>~;ic;~-0S. donc:i:~_.s·~~:Si~:~ten 
comprendidos y queridos presentan corid~ctas mas• favorable>~· dejando .:;.; lado. el 

consumo de drogas (Mariño:· Gon;,ál~z~¡=.;rt~~á y Medina-Mora, ·1 sg9).< ' 
-<:.~</ ; :;-.· ,·, - ": ·.--·· __ ;·'"_~~·:-_--:"=', <-":- -·.. . 

La convivencia famiHár y
0

el eist~b1~6Ímiento de ,un; c1ini~'a~r~d~~le en la 

interacción familiar facilita una c6m.unic;.¿¡ó;, fluida y cálida, e.;t~,,.. ~".~ñ' é1~111entos 
que protegen a los miembros jóvenes de la.familia imte co.nductás de riÉisgo como 

lo es el consumo de drog~s (Ri,;e~a. Villatcxo, Fleiz; Medí~;,~ Mo~a y Jiménez, 

1995). 
·-'· .. ,-.. :., 

El resultado de este estudio refleja que es importanie Ía infl~e;,cia de la 

familia en los jóvenes para el consumo o la abstinencia de l~s· drogas, asl mismo, 

también el Bienestar Subjetivo es indicador a considerar, en futuras 

investigaciones que se relacionen con la farmacodepe_ndencia. · sin embargo. 

existe la interesante correlación entre el Ambiente Familiar y Bienestar Subjetivo 

para retomar en futuras investigaciones enfocadas a las adicciones. 
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8. Conclusiones. 

Es común suponer que los amigos son una fuerte influencia para iniciarse 

en el consumo de drogas; de acuerdo a lo planteado por Villatoro. Medina-Mora, 

Fleiz. Juárez. Bérenzon. López. Rojas y Carreño (1996); en el ámbito 

interpersonal (familiares y amigos consumidores de drogas) se encuentra que si 

un estudiante tiene amigos que consumen drogas, tiene un ries-go de 1.22 veces 

mas de consumir drogas. que aquel estudiante que no tiene amigos que 

consumen drogas, éste es un argumento que invita a conv~ncer a IÓs lectores de 

alejar a sus hijos de estos grupos de amigos. sin embargo. no reflexionan en qUe 

la familia puede funcionar como expulsora de hijos a clrculos: no del 'todo 

convenientes en busca de pertenencia. cariño o comprensión, qué"eL.g"rUpo de 

amigos ofrece. 

En la recta final de esta investigación se agregó una nueva visión que 

procura acercarse mas al entendimiento de este fenómeno. ·se dio continuidad al 

interés por investigar si la familia. asl como influye en. las d'rogas Jo hace en el 

Bienestar Subjetivo. con ello se determinó que la familia es parte importante a 

considerar para cuando se estudien algunas variables p.ara prevenir esa epidemia 

y considerar comenzar con campañas para ~ejo~ar las relaciones familiares y asi 

minimizar los factores que pueden suscitar cualquier tipo de conducta problema, 

en este caso, el uso de drogas. 

Es por eso importante aludir,· al contexto familiar para darle debida 

importancia al resolver cuestiones con respecto a modelos paternos y de los niños 

pertenecientes a grUpos care,.;cial;.s (Valverde 1996). 

- ~--··< ... ':-:: r• 

De acuerdo: á' i.:.s propÜestas. anteriores, Russell (1973) propone que el 

cariño de los padres · po.r los hijos y de los hijos por los padres es capaz de 

construir uno de los mas importantes motivos de la felicidad por lo que va de 

acuerdo con el Ambiente Familiar y el Bienestar Subjetivo. 
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Es también importante considerar la propuesta de Zullig, Valois, Huebner. 

Oeltmann, y Drane (2001), ellos resaltan la importancia de realizar estudios 

longitudinales para determinar si el descontento con la .vida es consecuencia o 

determinante para las conductas de abuso entre los adolescentes. 

En este contexto es importante mencionar que la familia juega una función 

crucial en el uso de fármacos. En ocasiones los padres se concentran en juzgar y 

observar todas aquellas conductas que les son desagradables y castigan esos 

eventos sin detenerse a pensar un poco que ellos. de alguna manera influyen: sea 

para que los jóvenes perciban su hogar lleno de desconfianza, falta de cariño etc. 

y con esas actitudes expulsarlos hacia donde encuentran comprensión: llegan 

entonces al grupo de amigos. como ellos, en busca de algo que los padres no les 

pudieron dar ... quizá. amor; porque no es suficiente "te digo que te quiero"; es 

mas importante que los jóvenes perciban el cariño de los padres y eso se realiza 

solamente mediante la acción. 

Entre las limitaciones observadas en esta investigación se localizó que no 

se midieron variables tales como frecuencia intensidad y el tiempo de consumo de 

la droga; solo se tomó en cuenta si las muestras estudiadas habían consumido o 

no drogas. 

Cabe observar que la "n" de las muestras estudiadas fueron pequeñas. 

entonces valdría la pena realizar otra investigación con .. n .. más grandes para 

observar si los resultados se mantienen y poderlos generalizar a· muestras más 

grandes. 
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