UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE PSICOLOGIA

COMPARACION DE LOS MODOS DE AFRONTAMIENTO
ANTE EL CONSUMO DE DROGAS EN JOVENES ADICTOS

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PRESENTADA POR

TLATEMPA LOPEZ ERIKA

TUTOR:MTRO: GERMAN GOMEZ PEREZ

MEXICO D. F., NOVIEMBRE 2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Afrontamiento en Jovenes Adictos
Tlatempa Lopez Erika

INDICE
DEDICATORIA 4
RESUMEN. ......oiiiiiitt i e et e e s 5
INTRODUCCION.......cciuitiiiiii e e e e 6

CAPITULO I. EL ESTRES. 9

D=L a1l e T 9
MOdEIOS A€ ESIIES. .. ..vviie ittt e 11
Fuentes de eStréS.........co.vviuii it e e e 16
NIVEIES de ESIIrES. . ... ittt e e e 20
CAPITULO Il. AFRONTAMIENTO 34
DEfiNICION. .. .ie e e 34
Modelos de afrontamiento............ccoveiie i 34
Estrategias del afrontamiento..............cccooviiiii i, 42
Evaluacion cognosCitiva..........covvveiiii i, 45
Recursos del afrontamiento..............c.ccoevviveieeveeceniininnnn. 47

CAPITULO IIl. ADOLESCENCIA. 53
DEfiNICION. ..o e e e e 53

Desarrollo €l adOIESCENTE.......voeeeeeeee o) 56

Adolescencia y afrontamiento..............c..coceeveviiiiieeeninnnn. 64




Afrontamiento en Jovenes Adictos
Tlatempa Lopez Erika

Adolescentes con dificultades..............cccooeiiii i, 70
CAPITULO IV. ADICCIONES. 72
DEfINICION. ...t e e e, 81
Clasificacion de 1as drogas..........cccoeviiiiii i i 85
Etapa de evolucion hacialadroga. ...........cccocoovviiiiinnann. 96
Motivaciones e influencias del uso de drogas..................... 98
Contexto social y drogas en el adolescente...................... 101
Factores de MESg0. ... ...uiuie ittt 103
Adicciones, jovenes y actualidad...................cooeeiiinnnn. 108
CAPITULO V. METODOLOGIA .......oviiiiiiiiiiiiiiiiieiieieaiee 112
CAPITULO VI. RESULTADOS........ceeeeeeeeee e 120
CAPITULO VII. DISCUSION Y CONCLUSIONES.............. 132
REFERENCIAS . ... e e e 150




Afrontamiento en Jovenes Adictos
Tlatempa Lopez Erika

A DIOS,

A MIS PADRES,

A MIS HIJOS,

A FERNANDO,

A MIS HERMANOS Y HERMANAS EN ESPECIALMENTE A CECILIA

Y ATODAS Y CADA UNAS DE LAS PERSONAS QUE CONTRIBUYERON

PARA LA CONCLUSION DE ESTE TRABAJO CON SU APOYO, CONSEJO,
COMPANIA'YY POR QUE NO HASTA REGANO.




Afrontamiento en Jovenes Adictos
Tlatempa Lopez Erika

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo detectar las diferencias en los
modos de afrontamiento de los jovenes adictos cuando se aficionan a
la cocaina, a la marihuana o a ambas, asi como descubrir las
diferencias entre ellos respecto al consumo de drogas y a la vez
establecer la diferencia entre los adictos y los no consumidores de
entre 15 y 20 afios de edad. La muestra de 93 sujetos fue seleccionada
de manera intencional; 70 de conductas adictivas (25 cocaina, 20
marihuana y 25 ambas), y los 23 restantes sin ningun comportamiento
adictivo. Todos los sujetos contestaron el Inventario de Modos de
Afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1986) y un cuestionario
demografico. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas en los modos de afrontamiento dirigidos al problema o a la
emocion entre los grupos que emplearon sustancias toxicas. Se
observé que el grupo que consume ambas sustancias emplea con
mayor frecuencia los modos dirigidos hacia la emocion, en contraste,
con los que no usan ninguna sustancia o utilizan solo marihuana
quienes recurren con mas frecuencia a los dirigidos al problema. De
manera especifica se presentaron diferencias estadisticas significativas
en los modos de afrontamiento entre los grupos en: escape-evitacion,
resolucion de problemas, distanciamiento, auto control y reevaluacion

positiva.
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INTRODUCCION

La sociedad actual se encuentran repleta de situaciones estresantes y suelen
experimentar cosas Unicas, resultan las grandes urbes llevan sin duda un bagaje
de circunstancias que suelen ser incomprensibles cuando no se perciben y viven
de manera personal. En consecuencia existe un constante ajetreo emocional y

social que conduce con frecuencia a un padecimiento llamado estrés.

En el cotidiano estilo de vida es casi habitual que las personas sufran de un
estado constante de estrés que con el tiempo se convierte en distrés. Las
condiciones de agitacion y violencia en las que se desarrollan marcan un ritmo que
conduce a un desajuste fisico y emocional constante, por lo cual se tiene que
echar mano de recursos personales para lograr nuevamente el equilibrio y vivir

adaptados en el medio.

Dentro de los estimulos que se convierten en estresantes se encuentran los
acontecimientos que surgen a partir del desarrollo mismo de la vida, incluyendo
eventos:( internos, dentro del organismo como el hambre y la sed, etc), externos
como la muerte, el divorcio, etc. y ambientales como los terremotos, los

huracanes, etc.).

La forma en que estos fendmenos afectan a cada persona es distinta y para
comprender esta diversidad es necesario verlos desde una perspectiva amplia
que tome en cuenta un enfoque biopsicosocial y asi tener elementos que nos
permita ver visualizar el todo de una manera mas clara y no solamente desde un

punto de vista que resulte limitado y sesgado.

Esta perspectiva proporciona un amplio panorama de la actividad y practica del
individuo, estructurdndolo desde la herencia y vivencias personales, hasta su

entorno influenciado por la cultura.

La experiencia individual constituye la dimension psicolégica de su practica como

individuo, la cual es indispensable para examinar las condiciones que lo distinguen
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de otros, asi como el contexto particular que lo lleva a comprender su interaccion

desde generaciones anteriores en retrospectiva.

Estas situaciones de distrés se presentan a lo largo de todas y cada unas de las
etapas de la vida en mayor o menor intensidad, desde el nacimiento hasta la
muerte no se pueden alejar las tensiones: en la infancia el nifio vive la angustia de
la separacion de la madre y experimenta frustraciones al no poder obtener todos
los placeres. El adulto esta con la constante tension que le produce la
responsabilidad de ser independiente o cuando adquiere nuevas obligaciones
como el formar una familia y proveerla de lo necesario o por la demanda
persistente de autorrealizacién. Y qué decir de la cadtica adolescencia donde el
ser humano se encuentra tras la busqueda de la identidad que le permita
adaptarse a las exigencias de su entorno, en donde tiene que estar elaborando
situaciones de duelo por los cambios corporales, por la pérdida de privilegios o por
la condicion comoda del nifio que de repente tiene que realizar tareas

correspondientes a su nueva edad.

Asi es que serd necesario el andlisis psicoldgico, que constituye un elemento
fundamental y no un simple complemento para entender el estado de inadaptacion
que se pueda presentar en un individuo en particular, que dar4 como resultado la
enfermedad como Unica respuesta a los estimulos especificos.

Por esto la labor del profesional de la salud en particular debe extenderse desde
una perspectiva en donde no soélo sea importante lo fisico sino también lo
emocional, no como partes separadas ni como la suma de ellas, sino como una
unidad o un todo.

El trabajo interdisciplinario debe ampliarse hacia todas las esferas del ser humano,
y por ende abordar las situaciones sociales que afectan tanto al individuo como a
la masa.

Desde esta perspectiva las adicciones son un fenédmeno que ejemplifica la
complejidad de su estudio asi como los multiples esfuerzos para prevenirla,

tratarla y proponer modelos de rehabilitacion.
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En este trabajo surge el interés de investigar un problema de orden mundial desde
un modelo psicolégico, particularmente cognitivo conductual, con el fin de ampliar
el conocimiento sobre las razones del joven adicto y sus modos de afrontar el
entorno a partir de las herramientas adquiridas dentro del medio familiar y de su
estatus en la sociedad.

En el primer capitulo se abarcan los diferentes modelos de estrés desde el inicio
de su estudio con Cannon y Selye quienes solo consideraban la estimacion del
evento biologico, hasta los que piensan en la interaccién de gran cantidad de
factores en todas las areas del hombre como el de Lazarus y Folkman (1986).

Asi mismo también se mencionan las diversas fuentes que ocasionan estados de
distrés y los niveles en los que se pueden llegar a desarrollar.

El segundo capitulo refiere al afrontamiento y los diferentes enfoques en que se ha
estudiado, haciendo hincapié en los multiples factores que determinan el modo de
manejarlos por parte del individuo, asi como la descripcion de cada uno de ellos
de acuerdo con la conducta y el resultado que llevan a partir de su ejecucion.

En el tercer capitulo se describe ampliamente la contradictoria adolescencia, sus
variadas explicaciones partiendo de lo biolégico a lo social y sus mdultiples
manifestaciones dentro de su entorno.

El cuarto capitulo trata las adicciones intentando explicar las clasificaciones,
efectos a nivel fisico y emocional asi como los aspectos econdmicos, sociales,
familiares y culturales de esta practica entre los jovenes, y se explica con detalle
los efectos de la marihuana y la cocaina por ser las sustancias utilizadas como
variables.

El quinto capitulo describe la metodologia, el procedimiento utilizado y los
resultados de la investigacion realizada, en donde los objetivos generales fueron:
Detectar las diferencias en los modos de afrontamiento de los jovenes adictos
cuando se aficionan a la cocaina, a la marihuana o ambos tipo de sustancias, asi
como descubrir las diferencias en los modos de afrontamiento ante el consumo de

drogas entre los jévenes adictos respecto a los no consumidores.
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CAPITULO |
EL ESTRES

En nuestros dias existen diferentes manifestaciones del ser humano que
provienen del ritmo acelerado al que esta expuesto en las grandes urbes, debido a
la explosién demografica, la contaminacion, asi como a la inseguridad, fenbmenos
gue se encuentran cotidianamente en el entorno y que lo acompafan en las crisis

de su vida.

Los efectos en el organismo a la exposicion de estos fenbmenos, trajeron como
consecuencia el estudio del estrés desde diferentes perspectivas como una
respuesta al dafio que sufria el individuo; por esa razon importa describir

detalladamente los conceptos y modelos que explican este complejo fenémenao.
Definicion
Se pueden encontrar diversas definiciones del estrés, de acuerdo con las

perspectivas de las situaciones, respuestas o mecanismos que intervienen en él

y/o los efectos que produce (Valadez y Landa, 1998).

El estrés se comienza a estudiar como una respuesta bioldgica del organismo
humano, frente a los acontecimientos vitales o aparentemente importantes que le
demandan un esfuerzo extra. En los afios 30, Cannon proporciond una descripcion
basica de la forma en que reaccionaban los organismos ante un estimulo
amenazante, que le provoca alerta, por eso denominé a esta reaccion, "respuesta
de lucha o huida". Cuando esta respuesta se manifiesta, el Sistema Nervioso
Simpético (SNS) estimula las glandulas adrenales del sistema endocrino para que
excrete epinefrina (adrenalina), que activa al organismo. Segun Cannon esta
activacion podria tener consecuencias positivas 0 negativas, que se denomina
respuesta adaptativa, porque prepara al organismo para que responda
rapidamente al peligro; pero si el estado de activacion es muy elevado puede ser

perjudicial en caso de que se prolongue por mas tiempo (Valdez y Flores, 1985).
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El término “estrés” ha estado por mucho tiempo asociado con acciones que
perturban al organismo aumentando su vulnerabilidad porque de una manera
general facilita una mayor susceptibilidad a la enfermedad (Lazarus y Folkman,
1986; Spilberger, 1980), y puede tener efectos psicofisioldgicos directos, los
cuales afectan la salud. Esto sugiere que los estimulos psicosociales, causan
cambios en el funcionamiento corporal teniendo como resultado diversas

manifestaciones patoldgicas.

Valdés y Flores (1985) mencionan que el estrés se produce cuando en el
organismo se presenta una activacion mayor de la que es capaz de reducir con
sus estrategias (psiquico y/o conductuales); por lo tanto el estrés no es sinGnimo
de activacion normal, ya que sitla en riesgo al organismo, por la incapacidad para
mantener parametros Optimos que le permitan alcanzar un buen rendimiento

psiquico y conductual.

El estrés es como un estado de alarma que perturba el equilibrio interno del
organismo, llamado "sobrecarga". La interrupciéon del estado de equilibrio u
homeostasis, esta relacionado con el inicio de la enfermedad (Sarason y Sarason,
1996).

Como podemos observar muchas de las definiciones califican al estrés como
perjudicial y/o dafino, sin embargo en 1981 Selye publica un articulo, donde
desmitifica este concepto describiéndolo, como indispensable para la vida, por ser
necesario para llevar a cabo funciones tan esenciales como el respirar y tan
complejas como el pensamiento o la ejecucién correcta de actividades fisicas.
Para este fin el autor subdivide el estrés en dos tipos, segun la repercusion en el
organismo: el primero es denominado “eustrés”, el cual describe como aquella
carga indispensable para realizar las actividades y funciones de la vida cotidiana y

que se considera como “grato y saludable” (Selye, 1981)

El segundo es el “distrés”, y se refiere a la carga de estrés excesiva, la cual

provoca molestias y situaciones de desgaste, que es un factor desencadenante de

10
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la pérdida de la salud, que mantiene y/o agrava la enfermedad, la cual puede
manifestarse como una simple infeccion de la piel, o un padecimiento crénico
degenerativo y conductas conscientes que ponen en riesgo la integridad fisica

como las adicciones (Gémez, 2004).
Con lo mencionado anteriormente podemos decir que:

e El estrés en si mismo no es perjudicial sino necesario (eustres),

e El estrés nocivo es denominado distrés y es determinado de acuerdo a la
frecuencia, intensidad y duracion del fenémeno.

e El distrés es un factor que media la pérdida de la salud, por predisponer el

inicio, mantenimiento o agravamiento de una enfermedad.

Entonces se puede decir que el distrés es “la experiencia emocional displacentera,
de naturaleza psicoldgica (cognitiva, conductual y emocional), social y/o animico,
que interfiere con las capacidades de afrontar efectivamente una situacién

problematica en particular o una enfermedad.

El distrés abarca desde sentimientos normales y comunes de vulnerabilidad,
tristeza y miedo hasta problemas que llegan a incapacitar al individuo, tales como
la depresion, panico, aislamiento social y crisis espirituales que dificultan la toma
de decisiones y la complejidad para dar soluciones a las demandas del medio

ambiente. (Almanza, 2001).

Para fines de esta investigacion haremos referencia al estrés nocivo como distrés,
respetando las ideas principales de los autores que mencionamos a lo largo de

este trabajo.
Modelos de Estrés.

En la constante busqueda de una explicacion del mecanismo del estrés se han
desarrollado multiples modelos que tienen diversas premisas que a continuacién

se describen.

11
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Modelo de Estrés basado en la Respuesta. Esta centrado en el ambiente;
describe el estrés como una respuesta, esta explicacion ha prevalecido porque
satisface el modelo organicista que se ha establecido en Biologia y en Medicina,
que refiere el estado de estrés, como una reaccién del individuo ante las
situaciones de la vida y que busca la explicacion de estas manifestaciones, sin
considerar la naturaleza de las demandas ambientales (Friedman y DiMatteo,
1989).

ESTRES

[_mowinuo | Vet
INDIVIDUO AMBIENTE

RESPUESTA

Fig. 1 Modelo de Estrés basado en la Respuesta.

El trabajo de Selye en los afios 30's y 40's, marcé el inicio de la aproximacion
basada en la respuesta en el estudio del estrés. Selye introdujo la nocion de
enfermedad en relacion con el estrés en términos del Sindrome General de
Adaptacion (SGA), sugiriendo que “el estrés es una respuesta inespecifica del

cuerpo a cualquier demanda sobre esto...”

De acuerdo con este tedrico, la aparente especificidad de la adaptacion esta
condicionada por factores tales como el sexo, la edad, la genética, aprendizaje, la
dieta, etc., estimd que la respuesta al estrés era invariable debido a la naturaleza
del estresor y que seguia un patron universal (Selye, 1956 cit. en Valdés y Flores,
1985).

Selye explicé que el SGA esta constituido por tres fases:

12
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1) Reaccién o Estado de Alarma, que se refiere a la respuesta psicofisiologica
inmediata; es decir, ante un estimulo nocivo inespecifico el organismo,
realiza esfuerzos adaptativos iniciales. Aqui los mecanismos fisiologicos se

activan formando la reaccion de emergencia conocida como lucha o huida.

2) Fase de Resistencia que se presenta ante un estresor continuo, donde la
respuesta de adaptacion y/o el retorno al equilibrio remplaza a la reaccién

de alarma.

3) Fase de Agotamiento o Fatiga que es cuando el equilibrio se rompe y entra

a un estado de enfermedad e incluso puede llegar a la muerte.

Nivel normal de
Resistencia
(activacion)

Percepcién
del estresor \/ \

Reaccion de Alarma

(El organismo se moviliza
para defenderse contra el
estresor)

Fase de resistencia

(El nivel de activacion
permanece alto, mientras el
cuerpo se define contra el

Fase de Agotamiento

(La capacidad para resistir
el estresor se colapsa, y se
produce el agotamiento y el

estresor e intenta
adaptarse

fracaso del sistema)

Fig. 2 Fases del Sindrome General de Adaptacion.

Si la reaccién de alarma se presenta de manera intensa o frecuente en periodos
de tiempo, el organismo agota sus recursos fisiolégicos y se llega la fase tres,
provocando un elevado desgaste, que le puede conducir a la enfermedad y a una

recuperaciéon mas lenta (Valdés y Flores, 1985).

El SGA, tiene gran influencia e impacto para la comprensién del estrés en la
actualidad, aunque se muestra simplista en la explicacion del mismo. Este modelo
no considera la diferencia entre los tipos de estresores que producen la respuesta;

tampoco toma en cuenta la respuesta psicolégica del organismo o el que ésta

13
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pueda resultar nuevamente un estimulo para otra respuesta diferente (Suthenland
y Cooper, 1990).

Modelo de Estrés basado en el Estimulo. El segundo ve al estrés como un
estimulo, centrandose en las reacciones de las personas ante los estresores. Esta
aproximacion tuvo sus inicios en la medicina hipocrética, en la cual se consideraba
que la salud y la enfermedad estaban condicionadas por el medio ambiente

externo.

La racionalizacion de esta aproximacion aparece a partir de la creencia de que
algunas fuerzas externas inciden sobre el organismo de una manera disruptiva
(Gonzaélez et al, 1997).

ESTRES

MEDIO
INDIVIDUO AMBIENTE

ESTIMULO

Fig. 3 Modelo de Estrés basado en el Estimulo

Este modelo se deriva de la ingenieria y la analogia se encuentra en que el estrés
se define como una fuerza ejercida, que resulta en una carga o demanda, que
ocasiona distorsion (p. e. las sustancias inorganicas y organicas se toleran a

ciertos niveles, pero su exceso temporal o permanente provoca dafo).

Entre los estimulos generadores de estrés estan considerados los acontecimientos

con los que se encuentra el sujeto durante su vida, incluyendo tanto eventos

14
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internos, (hambre, sed, etc.), como externos (muerte de un familiar, divorcio, etc.)

e incluso ambientales (terremotos, huracanes, etc.).

En este modelo el individuo es bombardeado constantemente por fuentes
potenciales de estrés ambiental, considerando que incluso un evento menor o
inocuo, puede alterar la balanza entre la salud y la enfermedad. Aqui se toma en
cuenta la diferencia entre la magnitud de los eventos y los cambios que generan.
Entre las investigaciones basadas en esta perspectiva destaca la de Holm, et al
(1986) quien reconoce que ciertos eventos en el individuo, requieren mayores

cambios y adaptaciones que otros.

Modelo Interactivo de Estrés. La tercera aproximacion describe al estrés como
un proceso que incluye a los estresores (estimulos) y a las respuestas,
reconociendo que hay una importante dimensién-relacion entre la persona y el

ambiente.

Este modelo enfatiza el papel mediador del organismo entre los estimulos medio
ambientales y las respuestas que éstas producen en el ser humano. El considerar
a la persona, implica una serie de caracteristicas de ella como personalidad, sexo
y creencia entre otras, las cuales moderan su relacién con el medio ambiente y
dan origen a las diferencias individuales. En esta perspectiva se habla de una
transaccion reciproca entre el individuo y el entorno en donde los factores
cognoscitivos interactian con las caracteristicas del medio, que pueden afectar y

transformar activamente las condiciones de las demandas del ambiente.

El énfasis de este modelo se centra en la relacidbn de un constante intercambio
entre los mecanismos adaptativos de la persona y las propiedades de los
estimulos en el entorno. Esta propuesta incorpora a los dos modelos, por
considerar la constante interaccion entre ambas partes desde: 1) la fuente de
estrés; 2) los mediadores de la respuesta de estrés; y 3) las manifestaciones de

estrés (Lazarus y Folkman, 1986).

15
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Los conceptos planteados por Lazarus seran de gran importancia para el presente
trabajo ya que determinan el fendmeno multifactorial del distrés, por lo tanto su
mencion permitira comprender ampliamente las fuentes que interactian entre el
individuo y el medio, con el fin de encontrar el equilibrio que cubra las necesidades

de cada sujeto.

Lazarus (1989, 1990), definié al estrés como el juicio cognoscitivo del individuo
gue suele producir temor por suponer que los recursos personales sean incapaces
de dar la respuesta a la demanda generada por un acontecimiento particular y
describe tres premisas: 1) es un fendmeno subjetivo; 2) es mejor evaluado en las
circunstancias cotidianas; y 3) las mediciones del estrés deberian evaluar el

contenido y las fuentes generadoras de estrés ademas del grado.

Con el fin de dar explicacion de sus premisas, se dio a la tarea de buscar el origen

de las fuentes del estrés asi como sus caracteristicas.

ESTRES

MEDIO
INDIVIDUO AMBIENTE

INTERACCION

Fig. 4 Modelo Interactivo de Estrés.

Fuentes de Estrés

Existe una gran variedad de fuentes que inducen al desencadenamiento del estrés
y que exigen una respuesta adaptativa del individuo, como son las situaciones que
se presentan a lo largo de la vida y que pueden ser clasificadas segun el sistema
al que pertenezcan: la persona, la familia, la comunidad, la sociedad, situaciones

16
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inesperadas, y las transiciones del desarrollo (Sarafino, 1990; Sarason y Sarason,
1996).

Las fuentes de estrés tienen caracteristicas especificas que determinan los
efectos de la tensién y la posibilidad de una conducta para buscar el equilibrio, es

decir, dependen de los parametros que a continuacion se describen:

e Duracion: las situaciones estresantes difieren en tiempo de permanencia,
pues entre mas se prolongue la fuente, mas dafo causan al organismo y la
posibilidad de resolucion sera mas dificil.

e Severidad: el grado de esta variacion dependera de las circunstancias que
enfrente el individuo. En general un dafio inferior es mas facil de manejar
gue otro mas importante.

e Posibilidad de pronosticar: en algunos casos se puede saber lo que va a
suceder al responder de cierta manera ante una situacion especifica,
mientras que en otras esta posibilidad es muy baja, lo que puede producir
mayor o menor amenaza o desafio segun el caso.

e Grado de pérdida de control: los aspectos de una situacién que producen
mayor desconcierto dan la sensacién de que no pueden influir en estas
circunstancias, es decir a menor percepcion de control mayor presencia de
tension.

e El nivel de confianza del individuo en si mismo: la carencia de auto-
confianza con frecuencia da como resultado una reduccion de la eficacia
personal, aun cuando el individuo sepa la manera de actuar ante tal
situacion.

e Apariciéon repentina: el impacto de la que tan subita sea la llegada, tendra
influencia en el como se prepare el sujeto para controlar una situaciéon

particular (Sarason y Sarason, 1996).

Estrés personal. La fuente mas frecuente de estrés es la situacion conflictiva de

un individuo. Esta surge cuando se dan simultaneamente dos o mas opciones de
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respuesta incompatibles entre si, de las cuales se tiene que tomar una decision a

partir de s6lo una de ellas.
La situacién de conflicto se puede dar en cuatro formas:

1. Acercamiento - acercamiento: En este caso la persona tiene que elegir
entre dos opciones igualmente atractivas y deseables.

2. Evitacion - evitacion: Este caso se da cuando el individuo tiene dos o mas
opciones igualmente desagradables.

3. Acercamiento - evitacion: caso en que la persona desea alcanzar un
objetivo al mismo tiempo en que le da miedo obrar de esa forma.

4. Doble acercamiento - evitacion: cuando el acercamiento de un objetivo
concreto implica la pérdida de otro, de tal forma que el acercamiento a
cualquiera de los dos objetivos tiene una tendencia a evitarlo por que
implica perder a alguno.

En estos acontecimientos tanto al resolver el problema como la indecisién son

causas de tensidn es decir son estresantes.

Estrés familiar. La relacion con cada uno de los integrantes de la familia que
tienen caracteristicas y necesidades particulares es causa frecuente de estrés. La
relacion familiar provoca una ambivalencia ya que asi como provoca estrés
también lo previene o reduce. Uno de los principales sucesos que resultan
estresantes dentro del ambiente familiar son los eventos criticos, como puede ser
la muerte de algunos de los integrantes, el nacimiento o la separacion de uno de
ellos. Otro aspecto que se puede sefalar es la tension excesiva (distrés) que a
veces se suscita en el ambiente, tales como la presencia de un enfermo crénico o

con incapacidad permanente.

Estrés social. La diversidad de los contextos dentro de diversos ambientes de
desarrollo, en que los seres humanos nos vemos inmersos y en los que tenemos

que interactuar en ocasiones resulta estresante. En este caso el contexto laboral
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es el de mayor relevancia para los adultos mientras que para los nifios y jévenes

es el escolar.

Generalmente los efectos de la tension se presentan en ambientes donde la
mayor parte del tiempo se realizan actividades, por lo tanto la relevancia crece
debido a la influencia de la gente con la que se convive y que resultan ser los
amigos, pares, colegas, jefes, etc., o sean aquellos grupos que se rigen por reglas
y normas colectivas que estan determinadas por habitos y costumbres que se dan

culturalmente, como los estereotipos, mitos y etiquetas.

Estresores ambientales. Dentro de éste rubro se encuentran los emitidos por el
ambiente fisico y de los cuales no se tiene ningun control (desastres naturales,
contaminacion, temperatura, etc.), son catalogados como eventos traumaticos. Su
impacto psicolégico proviene del dafo fisico real o de las amenazas de dafio, asi

como de la posibilidad de perder la vida.

Los desencadenantes externos del estrés ponen en movimiento un ciclo de
reacciones, que se dirigen hacia la reestructuracion del equilibrio entre el concepto
que tiene la persona de si misma, y las nuevas realidades de la vida (Gist y Lubin,
1989 cit. en Lazaruz y Folkman, 1986).

Estrés por las transiciones de la vida. Mientras que en los desastres naturales y
otras fuentes, el estrés proviene en gran medida del exterior, hay algunas que se

presentan a partir de la trayectoria del desarrollo normal del individuo.

Las etapas del desarrollo biopsicosocial del ser humano son una fuente importante
de distrés porque no se prepara para las sucesos situacionales que se encuentran
en las nuevas circunstancias y que desencadenan manifestaciones fisicas,

emocionales y sociales que requieren ser resueltas para su adaptacion.

Entre éstas encontramos: el nacimiento de un hijo, el inicio de la etapa escolar, la

eleccion de carrera, inicio de vida laboral, matrimonio, jubilacién, la transicion de la
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infancia a la adolescencia, etc. Esta Ultima se describird de manera detallada en

capitulos posteriores, ya que incumbe al objetivo del presente trabajo.

Estrés Psicosocial. Se refiere a las situaciones colectivas y estados psicolégicos
tales como conflictos, frustraciones, pérdidas o amenazas que pueden activar
emociones y producir cambios fisiologicos. Este tipo de estrés actla a traves de la
actividad simbdlica y de las emociones que suscita y puede ser dafiina como: la
temperatura externa, los microorganismos patdégenos y los traumatismos fisicos
(De la Fuente, 1996).

Niveles de Estrés

Lazarus y Folkman, (1986) reconocen que el estrés experimentado no sélo se
refiere a eventos vitales sino que de la misma manera que los problemas
cotidianos poseen un poder estresante, también las situaciones que se
experimentan mas a menudo que los eventos vitales, por lo tanto requieren del
despliegue de recursos del sujeto y su impacto acumulativo puede medirse.

La proximidad con las respuestas de la salud, resulta significativa por lo cual
MacPhillamy y Lewinsohn, 1982; Kanner, et al., 1981; dicen que son tanto las
contrariedades diarias, molestias, frustraciones, demandas estresantes, que de
algin modo caracterizan las transacciones cotidianas con el entorno y los
satisfactores, como aquellas experiencias positivas y estimulantes que provocan
que la persona se sienta bien, (estos ultimos se consideran opuestos a las

contrariedades).

Por tanto las situaciones que activan los mecanismos del organismo para poder
enfrentarlos son de diversas magnitudes y para su estudio se clasifican en tres

niveles que se pueden describir de la siguiente forma:

1. Acontecimientos vitales importantes. Estos ocurren con frecuencia de
manera repentina, por lo cual es necesario realizar ajustes importantes en el

estilo de vida del sujeto ya que representan tipicamente un periodo inicial de
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choque seguido por otro de reajuste gradual. Por ejemplo muerte, divorcio,
enfermedad, etc.

2. Tensiones vitales persistentes. Aqui se incluyen tanto la insatisfaccion en el
matrimonio como las actividades laborales, también se consideran las
dificultades econdmicas. Este tipo de tensiones pueden ser de alguna manera
autoinducidas o formar parte del entorno socioeconémico en el que el individuo
se desenvuelve. tal como las dificultades en las reacciones ocupacionales,
grupales o interpersonales que son constantes y que no se resuelven ni facil ni
rapidamente.

3. Estrés producido por problemas cotidianos (hassles también llamados
contrariedades de la vida diaria). Aquellos que son frecuentes y que a la larga
se convierten en importantes, provocando dafios persistentes por la tensiéon
constante que ejercen sobre la vida diaria del sujeto y que repercuten en la
salud fisica y emocional de las personas que cuando se presentan. Al

resolverse pero son remplazados por otros facilmente. (Sarafino, 1990).

Lazarus y Folkman (1986) sefialan que aspectos como los eventos vitales y las
contrariedades diarias afectan la salud por lo tanto tienen que ver con la
efectividad del afrontamiento. Mencionan que muchas crisis y conflictos, no solo
reflejan los acontecimientos de la vida, sino también la falta de eficacia para
afrontarlos. A su vez, las consecuencias adaptativas poco favorables como, el
funcionamiento inadecuado dentro de la sociedad, la moral baja y la enfermedad,

probablemente influyen en el tipo, frecuencia e intensidad de aquellas.
Proceso Salud- Enfermedad

La salud ha sido desde muchos siglos atras una preocupacion general, el
mantenerla o recuperarla es una de las metas por parte de la sociedad y de la
Ciencia, tarea que se ha asignado a los médicos, profesionales que han
desarrollado grandes técnicas de intervencion hasta nuestros dias con el fin de

cumplir ese papel. El tratamiento de la enfermedad, se ha enfocado a la
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disminucién y ausencia de sintomas fisicos durante muchos siglos (De la Fuente,
1996).

La practica médica dificilmente se interesaba en otro tipo de tratamiento no
organico por estar fuera de su formacion, sin embargo desde principios del siglo
pasado este concepto ha comenzado a modificarse y a tomar en cuenta los

factores psicoldgicos que tienen repercusion en la salud.

En las Ultimas décadas se han desarrollado investigaciones con el objeto de
explorar la hipétesis de que los eventos desafortunados, el caracter, los conflictos
las frustraciones de las personas, al igual que las tensiones a las que se ven
sujetas, influyen en las enfermedades. Este postulado tiene como principio que, la
mente y el cuerpo no son dos instancias distintas ni separadas, sino dos niveles
de integracion del organismo, o dos formas diferentes de ver un fenbmeno global.
(De la Fuente, 1996)

La hipétesis de la relaciébn mente-cuerpo del individuo se ha presentado a través
de mucho tiempo en la historia de la humanidad, con Mesmer y su magnetismo
corporal, Charcot y la hipnosis para curar los trastornos fisicos y Freud que
pensaba que los sintomas somaticos tenian una importancia simbdlica, que
significaban impulsos, conflictos y una necesidad de defenderse de la ansiedad.
Esta postura psicosomatica, se hizo popular en las décadas de los 40°s y 50's

(Sarason y Sarason, 1996).

Muchos estudiosos han descubierto que las emociones negativas y el distrés
debilitan la eficacia de las diversas células inmunoldgicas, aunque no siempre
qgueda claro el alcance de estos cambios que son suficientemente amplios pero
gue se les resta importancia médica. Aun asi, cada vez son mas los médicos que

reconocen el lugar que las emociones tienen en la Medicina.

En la revision hecha por Antonovsky (1991) encontré pruebas sobre la importancia

clinica de las emociones han aumentado incesantemente. Tal vez los datos méas
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evidentes del valor que en Medicina tienen las emociones surgen de un analisis

que combina resultados de 101 estudios, de varios miles de hombre y mujeres.

El informe confirma que las emociones perturbadoras son malas para la salud,
hasta cierto punto, ya que resultan un factor importante para el mantenimiento o la

pérdida de ésta.

Se descubrié que las personas que experimentaban ansiedad crénica, periodos
prologados de tristeza y pesimismo, tension continua u hostilidad incesante,
cinismo o suspicacia implacables, tenian el doble riesgo de contraer una
enfermedad, incluidas asma, artritis, dolores de cabeza, Ulceras pépticas y
problemas cardiacos (cada una de ellas representativa de categorias amplias de
enfermedades). Esta magnitud hace que las emociones perturbadoras sean un
factor de riesgo tan dafino como lo son, por ejemplo, el habito de fumar o el
colesterol elevado para los problemas cardiacos; en otras palabras, una

importante amenaza para la salud (Antonovsky, 1991).

Por supuesto, indica que todos aquellos que tengan estos sentimientos crénicos
sean presas faciles de la enfermedad, aunque por el hecho de que existen
pruebas de la importancia del papel de las emociones en los padecimientos. Si
hacemos un andlisis mas detallado de los datos acerca de emociones especificas,
sobre todo de las tres primordiales: la ira, la ansiedad y la depresion, quedan mas
claras algunas formas especificas en que los sentimientos tienen significacion

médica.

Aunque los mecanismos biologicos mediante los cuales las emociones ejercen su
efecto aun deben ser comprendidos con mas detalle, desde el inicio de esta
necesidad se han desarrollado diversos modelos que intentan explicar la compleja
relacion mente-cuerpo a partir del proceso salud-enfermedad (De la Fuente, 1996,

Sarason y Sarason, 1996).
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A continuacion se refieren brevemente los diferentes modelos que describen el
proceso salud-enfermedad, con el objeto de esclarecer la relacion entre la
enfermedad y las emociones, lo cual es importante para la comprension de esta
investigacion, ya que las adicciones (tema que se abarcara con detalle en el
capitulo 4) son clasificadas como una enfermedad, asi como también son Uutiles
para relacionar el afrontamiento con un factor de accion hacia lo psicosomatico.
Por lo que se describiran los diversos elementos involucrados en el proceso de la

pérdida de la salud.
Modelo médico-bioldgico.

Este modelo que aborda la salud en términos de carencia de enfermedad hace
énfasis en las condiciones propias del organismo de los distintos subsistemas que
lo integran. Considera la salud como un estado intrinseco del organismo en tanto
resiste los embates de los agentes nocivos externos. Desde esta perspectiva se
asume que el proceso de la enfermedad se limita a una cuestion de reacciones
fisico-quimicas, sin considerar que detrds hay una persona cuyas respuestas a

este estado van a influir en el curso de la patologia (Amigo, et al, 1998).

La medicacion de la salud en nuestro tiempo es un fendmeno que se presenta en
gran magnitud, la salud es promocionada por las instituciones de tal manera que
pareciera que lo Unico significativo dentro de ella es la ausencia de sintomas

fisicos, dejando de lado todo aquello que no sea cuantificable.

Las campafas de salud para la prevencion resaltan la importancia de la salud
dirigidas hacia lo biologico, es decir, salud fisica y no salud general en entender al
hombre como un ser biopsicosocial. Esto implicaria un modelo interdisciplinario
gue no todos los médicos estan dispuestos asumir por la magnitud del esfuerzo
para poder englobar estas tres areas. La intervencién a este nivel tendria que
aceptar la integracion de profesionales que no sean médicos, cosa que aun se

vislumbra mucho mas complicado.
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La dificultad para quitar los estigmas sobre la salud desde el entendido Unico de lo
organico no solo se presenta en la practica médica, sino también desde el punto
de vista conceptual, ya que se puede observar una confusion de términos que se

trasladan a otras disciplinas del &mbito de la salud (Gomez, 2006).
Modelo sociocultural.

El modelo sociocultural resalta la correlacién entre la ausencia de la enfermedad y
las condiciones practicas de la vida humana, y las cuales pueden determinarse
por el medio fisico y las experiencias socioculturales. De tal manera que se
establece una diferencia entre las clases sociales, debido a las condiciones
salubres entre ellas, ademas se suma la diferencia entre las épocas y las
sociedades (socialismo vs capitalismo). El cambio en la forma de vida se refleja en

la modalidad de las enfermedades que se presentan (Gomez, 1992).

Padecimientos que eran mortales han sido controlados disminuyendo su riesgo,
otros que antes eran frecuentes ahora son raros; en cambio enfermedades como
las cardiovasculares, ciertas formas de céancer, las adicciones y los trastornos
mentales se han convertido en las principales causas de morbi-mortalidad,

particularmente en las sociedades urbanas.

En la actualidad se observa que gracias a la medicina preventiva, practicamente la
primera mitad de la vida ha quedado relativamente asegurada, las enfermedades
mas prevalentes aparecen en la segunda mitad de la vida, es decir esto va a estar
condicionado por un estilo de vida social, econémico y culturalmente determinado.
De manera que se puede considerar que el modelo socio-cultural de la salud
concibe al individuo preso de la enfermedad, fatalmente propiciada por el medio.
Asi la enfermedad como fendmeno individual es la manifestacion concreta de los

procesos sociales que determinan la salud colectiva.

Este modelo al igual que el médico-biolégico, no considera las diferencias y los

recursos de los individuos, ya que la salud o la enfermedad se percibe como un
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fendmeno social y colectivo o bien como el resultado de la invasioén de los agentes

externos a un ente pasivo (Gomez, 1992).

Al tener una visidon holista del ser humano, su salud sélo puede ver y entenderse
desde la perspectiva de su actividad y practica integrales como individuo,
estructurado con base en la herencia y experiencias individuales frente a un
entorno que le es caracteristico. Es justamente esta experiencia individual la que
constituye la dimension psicolégica de su practica como individuo, esta es
indispensable para examinar las condiciones practicas que lo distinguen de otros

individuos.

Es asi que el analisis psicolégico constituye un elemento fundamental y no un
simple complemento para entender el estado de salud-enfermedad de un individuo
particular. Es la dimension en la que se plasma la individualidad de una Biologia
particular como entidad ubicada en un entorno y su estado continuo como
componente integral y condicién de una practica interactiva permanente (Amigo, et
al, 1998).

Modelo psicolégico.

El modelo psicolégico de la salud vincula el aspecto biologico en un medio
regulado por las relaciones socioculturales determinadas histéricamente; el cual
no es otro mas que el representado por el comportamiento, que permite plantear

practicas efectivas de comprension, prevencién, curacion y rehabilitacion.
El modelo psicologico de la salud plantea los siguientes supuestos:

1. Descripcion psicologica del continuo salud-enfermedad, que corresponde a
la dimension individualizada de las variables que tienen lugar en la
interaccion entre los factores biologicos del organismo y aquellos que

constituyen la accion funcional de las relaciones socioculturales.

26



Afrontamiento en Jovenes Adictos
Tlatempa Lopez Erika

2. Cuando se analizan en un modelo psicoldgico, los factores bioldgicos y
sociales no tienen representacion en la forma de categorias
correspondientes a la de sus disciplinas originales.

3. Los factores biologicos se representan como la condicibn misma de la
existencia del individuo practico y de las relaciones bioldgicas integradas a
su actividad.

4. Los factores sociales se representan como las formas particulares que
caracterizan a un individuo en su interrelacion con las situaciones de su

medio, con base en su historial personal.

La interrelacion entre las condiciones ambientales y la accién de agentes
biolégicos sobre el organismo, se da como y mediante la practica social de los
individuos. De manera que se postula que en la Ultima instancia, la prevencion, la
rehabilitacion e inicio de una enfermedad implica la participacién del individuo

actuante. Lo cual constituye la dimension psicolégica de la salud.
En esta dimensidn se distinguen tres puntos:

1. La forma en que el comportamiento participa en la modulacion de los
estados bioldgicos y la medida en que regula el contacto del organismo con las
variables funcionales del medio ambiente.

2. Las competencias que definen la efectividad del individuo para interactuar
ante una diversidad de situaciones, que afectan directamente el estado de
salud.

3. Las maneras consistentes que tipifican a un individuo en su contacto inicial
con situaciones que puedan afectar potencialmente su condicion biolégica

(Sarason y Sarason, 1996).

Estos tres factores por lo general involucran una diversidad de funciones
psicolégicas distintas y su proceso, como interrelacion reciproca es determinada
en mayor o menor grado por los resultados observables biologicamente en

términos de salud enfermedad.
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El modelo psicolégico tiene como propdsito el de guiar la accién e intervencion
practica en prevencion curacion y rehabilitacion de las enfermedades en la medida
en gue estas practicas no pueden considerarse efectivas sino en relacion con su

aplicacién oportuna respecto a la actividad social de los individuos.

El proceso psicolégico propuesto por Riber (1990, cit. en Amigo, et al, 1998),
referente al mantenimiento, recuperacion o pérdida de la salud bioldgica,
comprende la interaccion de tres factores fundamentales: a) la historia interactiva
del individuo; b) las competencias funcionales al interactuar con una situacion
general determinada y c¢) la modulacion de los estados biolégicos del organismo

por parte de las contingencias ambientales.

Es la historia de las interacciones de un individuo lo que constituye su disposicion
a continuar con una situacion presente con base en sus formas y modos de
interaccion previos. Aunque la historia no constituye un factor determinante, si es
un agente que facilita que la emisidén de ciertas conductas sean o no pertinentes.
La historia interactiva puede examinarse en dos dimensiones separadas: a) los
estilos interactivos y b) la disponibilidad de competencias funcionales. Los
primeros constituyen la manera consistente e idiosincratica en que un individuo se
enfrenta con una situacion al interactuar por primera vez con ella para modular la

oportunidad, la velocidad y la precision de las conductas efectivas.

Por lo que se refiere al concepto de naturaleza interactiva comprende siempre el
comportamiento del individuo, la situacion y los requerimientos que dicha situacién
establece, asi como los resultados, efectos o consecuencias que tiene el

comportamiento relativo a las exigencias de dicha situacion.

La forma peculiar de cada accién depende del desarrollo biolégico del individuo,
de las acciones previamente aprendidas con base en su desarrollo social y de las
caracteristicas del objeto, acontecimientos y personas con las que se relaciona en

una situacién determinada.

28



Afrontamiento en Jovenes Adictos
Tlatempa Lopez Erika

Por lo que respecta a las competencias funcionales presentes, éstas se distinguen
por los requerimientos de la situacion como campo de contingencia, es decir, las
consecuencias y cambios que tendran lugar como efecto de una u otra forma de
accion: Toda competencia funcional es capacidad en la medida en que es

pertinente, por tanto:

a. los factores que definen el contexto de las interacciones y que son
identificables como caracteristicas de la situacion, o bien como condiciones
biolégicas momentaneas del individuo;

b. la historia de competencia pertinente, es decir, la capacidad del individuo

para interactuar con dicha situacion nos la da su experiencia particular.

La modulacion de los estados biologicos se refiere a que estas condiciones del
organismo pueden ser afectadas diferencialmente dependiendo de la manera en
que el individuo actua frente a las contingencias de una situacion determinada. En
la medida en que el individuo constituye un todo inseparable, el comportamiento
es la dimension critica que regula diferencialmente las propiedades funcionales de
los agentes del ambiente en su accién sobre el organismo. Los efectos del distrés
no dependen exclusivamente de las caracteristicas fisicas de la situacion, como se
penso6 en el primer momento, sino también a las circunstancias emocionales que

encierran a dicho evento y a su vez la interaccion de ambas.

Como resultado del proceso psicologico de la salud, se distinguen las siguientes

consecuencias:

a. el grado de vulnerabilidad biolégica del organismo a la enfermedad y
b. la disponibilidad y la emisiéon de conductas instrumentales preventivas o de

riesgo para la aparicion de las enfermedades bioldgicas.

Estos dos factores interactian para determinar la probabilidad de que se produzca

la enfermedad y de que aparezca el comportamiento correlativo a ella.
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Por vulnerabilidad biol6gica se entiende que, debido a las condiciones organicas
aumenta el riesgo de que ante determinados factores desencadenantes o de

contagio directo, el individuo desarrolle una enfermedad aguda o crénica.

Las conductas instrumentales consisten en acciones de la persona que directa o
indirectamente, disminuyen o aumentan el riesgo de contraer una enfermedad. Por
consiguiente, reflejan los aspectos vinculados al entrenamiento en practica de
salud de los individuos, asi como los aspectos culturales que facilitan o interfieren
con dichas practicas. En la medida en que las conductas instrumentales indirectas
no tienen efecto inmediato ni especifico sobre la salud, constituyen formas de

comportamiento mas dificiles de entrenar y regular positivamente.

Otro elemento que se distingue en el modelo psicolégico es el relacionado con la
patologia bioldgica y los comportamientos asociados. La concurrencia de practicas
de conductas instrumentales de alto riesgo y la existencia de un alto grado de
vulnerabilidad biologica se traduce en estados de patologia biolégica, por lo que
no deben descuidarse aspectos vinculados al comportamiento individual, tales

como.

1) los factores asociados al seguimiento y adherencia de una terapéutica
efectiva,;

2) el comportamiento requerido en los aspectos de rehabilitacion de
enfermedades crénico degenerativas o aquellas con impedimentos fisicos
terminales;

3) la aparicion de comportamientos asociados a la patologia biol6gica, que
eventualmente pueden adquirir autonomia funcional en su manifestacion

cotidiana.

En todos estos casos existe un conjunto de técnicas conductuales que pueden
atacar directamente tales problemas, promoviendo o facilitando la accion del

tratamiento.
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Desde esta perspectiva se plantea que la estrategia de un sistema eficaz de salud
biologica implica dotar al individuo de los recursos préacticos necesarios para
disminuir los factores ambientales que inciden en el aumento de vulnerabilidad

biolégica, vinculada a la aparicion de patologia de tipo cronico o agudo.
Modelo biopsicosocial.

Toma en cuenta la interaccion de las dimensiones biolégica, mental y relacional de
la persona. Desde este punto de vista, los factores psicolégicos por lo regular
desempeiian papeles indirectos en la enfermedad, en la cual se combinan
vulnerabilidad biologica de las personas y el producto de su interaccién que
determinan el efecto de los diferentes niveles del estrés. Este punto de vista
enfatiza la homeostasis, en la que un organismo vivo intenta restablecer su

equilibrio dinamico cuando esta expuesto a estresores.

Como se menciond en lineas anteriores el distrés ocurre cuando una persona se
siente incapaz de controlar aspectos importantes de la vida. Las habilidades cuya
presencia disminuye el estrés y el riesgo de enfermedad incluyen las que se
utilizan para adaptarse a los cambios ambientales, manejar emociones fuertes,
interpretar las situaciones de forma correcta y establecer relaciones estrechas
positivas. El dolor es un ejemplo como causante de estrés influenciado por esta
interaccion de dos subsistemas de caracteristicas psicologicas, vulnerabilidad

biol6gica y nivel de estrés (Mohr, 1993).

La evidencia encontrada de que el distrés tiene gran contribucion en el papel de la
enfermedad y la salud cada vez es mayor. Se ha encontrado que suele
presentarse cuando una persona piensa que es incapaz de controlar aspectos
importantes de su vida que contribuyen en las esferas anteriormente sefialadas
(De la Fuente, 1996).
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Las reacciones corporales estan relacionadas con el SNA (sistema digestivo,
endocrino, y nervioso) el cual trabaja en exceso cuando se experimenta un estrés

excesivo.

Entre los cambios que suceden a nivel fisiologico encontramos la estimulacion de
secrecion hormonal (sobre todo de las glandulas pituitaria y adrenal), que provoca
cambios quimicos que activan el nivel eléctrico del cerebro. Muchos de los
sintomas fisicos, que se presentan a partir de la alteracion fisiologica durante los

periodos de estrés son inadvertidos (Valdés y Flores, 1985).

Cuando estos sintomas se presentan de manera frecuente durante espacios de
tiempo prolongados en la vida de una persona, aumenta la probabilidad de que
ocurra algun tipo de debilidad o desequilibrio organico. Como consecuencia al
exacerbase o mantenerse, pueden contribuir al origen o agravamiento de un gran
namero de enfermedades cronico-degenerativas, como hipertension, diabetes,
cefaleas, Ulceras gastricas, entre otras. Por lo cual es importante visualizar al
paciente como un todo, es decir tener en cuenta las caracteristicas personales y
los aspectos de la vida que acompafian las reacciones de estrés fuerte y
persistente o que pueden predisponer a un colapso mental o fisico (Labrador y
Crespo, 1993).

Ante la presencia de distrés excesivo y el riesgo de enfermedad existe la
disminucién de habilidades como son: a) capacidad para adaptarse a los cambios
en las demandas del entorno; b) capacidad para manejar sentimientos y
emociones fuertes, asi como para expresarlos de manera realista; ¢) capacidad
para interpretar las demandas, limitaciones y oportunidades en forma correcta y d)
capacidad para establecer lazos interpersonales provechosos y duraderos, en

particular relaciones amorosas.

Algunas personas tienen predisposicion organica para una condicion particular y
se enfermaran, otras no la tienen; este punto se ha intentado explicar a partir de

las diferencias individuales tanto en las dimensiones biolégica, mental y relacional.
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Sin embargo, la Medicina no ha encontrado una repuesta satisfactoria desde el
punto de vista fisiolégico y es por eso que surge la apertura hacia la Psicologia
para intentar explicar el riesgo biolégico desde los procesos cognitivos,
conductuales y emocionales, que pueden estar influyendo en la vulnerabilidad del
individuo para enfermar. No sélo por sus manifestaciones organicas o sintomas,
sino también por conductas autodestructivas que lo lleven a adquirir por ejemplo

algun tipo de adiccion, lo cual le traera un deterioro, organico, emocional y social.

La ineficacia del individuo para responder ante estimulos que le impliquen un
esfuerzo extra lo llevara a crear nuevas acciones que le permitan cubrir las

exigencias del medio y aprender a manejar el distrés.

El manejo del distrés se ha estudiado desde perspectivas diferentes, lo cual tiene
gran importancia para que el individuo aprenda a prevenir la enfermedad; la
adquisicion de habilidades que disminuyan los efectos biopsicosociales,

dependera de las estrategias que se lleven a cabo con ese fin.

Es aqui donde surge la necesidad de explicar las formas y modos a los que el
sujeto se enfrenta en las situaciones que representan fuentes de distrés (internas
y/o externas), que lo llevan a desplegar sus recursos en conductas, pensamientos

o0 actitudes que les permitan resolver satisfactoriamente la nueva situacion.

El emplear diversas estrategias con el fin adaptativo es lo que denominé Lazarus

Afrontamiento el cual sera tema del siguiente capitulo.
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CAPITULO I
AFRONTAMIENTO

Las etapas de la vida asi como las multiples situaciones y circunstancias a las que
se enfrenta cotidianamente el ser humano lo llevan a establecer diferentes formas
para responder adaptativamente a las exigencias que le solicita el medio. Sin
embargo cada individuo reacciona de manera diferente, dependiendo de sus

caracteristicas, es decir afrontara las situaciones segun sus recursos.

El modo de afrontamiento se empleara para disminuir el estrés que representan
situaciones y que obligardn a manejar habilidades y recursos en la busqueda del
equilibrio. Asi que la tarea del presente apartado es mostrar los modelos, el

proceso y mencionar los recursos y estrategias que se relacionan con él.
Definicion

El afrontamiento se puede conceptuar como aquellos esfuerzos cognoscitivos y

conductuales constantemente cambiantes, que se usan para manejar las

demandas especificas internas, y/o externas evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1986).

El afrontamiento ha sido abarcado desde diferentes perspectivas para explicar su
funcién, ya que no se ve sélo como un rasgo o conducta automatizada sino como
un proceso complejo, que tiene como objetivo la adaptacion a las demandas del
entorno y de si mismo. Desde esta vision, algunos tedricos han desarrollado

modelos segun su marco de referencia.
Modelos de afrontamiento
Modelo animal

Este modelo es la base del planteamiento para toda la literatura escrita sobre
afrontamiento, la cual es desarrollada desde la teoria de Darwin en la que la

supervivencia del animal dependia de la percepcion del control y prediccién de lo
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amenazante y de las estrategias que empleaba para enfrentarse a tales
situaciones de manera que pudiera huir, evitar o vencer, para lo cual la Unica
herramienta era su sistema nervioso que le permitia poder discriminar el tipo de

estrategia que tenia que manejar para sobrevivir.

Entre los autores que trabajan sobre este modelo se encuentran: Miller (1980 cit.
en Lazarus y Folkman, 1986) quien dijo que el afrontamiento consiste en el
conjunto de respuestas conductuales aprendidas que resultan efectivas para
disminuir el grado de arousal mediante la neutralizacion de una situacion peligrosa
0 nociva y Ursin (1980 cit. en Lazarus y Folkman, 1986), quien afirma que el logro

de una disminucion gradual de la respuesta, es lo que se llama afrontamiento.

El modelo define el afrontamiento como: aquellos actos que controlan las
condiciones aversivas del entorno disminuyendo el grado de perturbacion

psicofisiologica producidas por estas.

El punto central en el modelo animal es el concepto unidimensional de drive o

arousal y toda la experimentacion se centra en la conducta de huida y evitacion.
Modelo psicoanalitico

Los autores que manejan el término de afrontamiento refieren dentro del modelo
maduro del yo y lo que esta organizado alrededor de él, los mecanismos de
defensas (formas neurdticas de adaptacion) y la fragmentacién o fracaso del yo
(niveles regresivos o psicéticos de la conducta). Menninger (1963 cit. en Lazarus y
Folkman, 1986) menciona la distincidon entre cinco 6rdenes o recursos reguladores

establecidos de acuerdo al grado de organizacién interna y se refieren a:

1. Estrategias Necesarias: reducen las tensiones de la vida diaria y pueden
ser consideradas normales (autocontrol, humor, llanto, lamentos, discutir,
entre otras). Cuando esos recursos se utilizan de manera inapropiada

pueden causar sintomas que indican descontrol y desequilibrio. Cuanto
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Aqui

mayor es la desorganizacién interna mas primitivos se vuelven los recursos
regulados.

Abandono por Disociacion: (narcolepsia, amnesia), el abandono a impulsos
mas hostiles (compulsiones, rituales) sustitucién del yo o como parte del
objeto de agresiéon desplazada (restricciones y humillacién).

Conductas explosivas episddicas (agresiones violentas, convulsiones y
crisis de panico).

Aumento de desorganizacion.

Desintegracion del yo

el afrontamiento se presenta de manera mas efectiva cuando la

desorganizacion y desequilibrio es minimo, de no ser asi no existe afrontamiento.

Vaillant (1977 cit. en Lazarus y Folkman, 1986) dividio el afrontamiento en cuatro

niveles o mecanismos:

Mecanismo psicotico (negacién a la realidad, distorsion, proyeccion
ilusoria)

Mecanismo de inmadurez (fantasia, proyeccion, hipocondriasis, conducta
agresiva pasiva)

Mecanismo neurdtico (intelectualizacién, represion, formacion reactiva)

Mecanismo maduro (sublimacién, altruismo, supresion, anticipacion)

Haan (1977 cit. en Lazarus y Folkman, 1986) divide el afrontamiento en tres

niveles e identifica cada uno de ellos por la forma en que se expresa el proceso

genérico subyacente del yo.

1.

Afrontamiento: (simbolizacion del significado) en respuesta adecuada a la
realidad.
Mecanismos de Defensa (racionalizacion, proyeccion).

Fragmentacion (confabulacion, delirio).
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Modelo bidimensional de estrategias intrapsiquicas

Krohne (1989) distingue dos principales estrategias de afrontamiento: Vigilancia y

evitacion o prevencién cognitiva.

La vigilancia se caracteriza por una aproximacion y un procesamiento intensificado
de los rasgos relevantes de informacion. Con esta estrategia el individuo busca

controlar la situacion y protegerse de la amenaza.

La evitacion o prevencion cognoscitiva es visualizada como la retirada (repliegue
de la informacién amenazante). El propdsito es reducir la activacion engendrada

por la confrontacion con el evento aversivo.

Ambos términos son usados para describir acciones y operaciones cognitivas
relacionadas con el estrés actual, y para indicar diferencias interindividuales en la
direccion hacia algun tipo de estrategia. Este modelo se enfoca sobre aquellas
estrategias que estdn orientadas para cambiar o modificar la representaciéon

subjetiva de los elementos objetivos inherentes a una situacion amenazante.

Las reacciones individuales a la amenaza estan organizadas generalmente como
actos de afrontamiento complejos, tales estrategias presuponen el cambio de la
representacion subjetiva de elementos inherentes a una situacion amenazante
(busqueda de informacion selectiva, despliegue de atencidén o reinterpretacion).
Esta clase de comportamientos pueden ser combinados dentro de las estrategias
de orden superior (super estrategias). Y a ellas pertenecen fundamentalmente

dos:

1. el intento de obtener informacién relacionada con el evento amenazante

(vigilancia) y

2. la evitacion de la informacion pertinente a la amenaza (prevencion

cognitiva).

Estas dos sUper estrategias aparentemente no se relacionan cuando se utilizan.
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En este sentido el uso de las estrategias de vigilancia es acompafada
habitualmente por el uso escaso de estrategias de evitacion cognitiva. En
consecuencia de acuerdo a la manera en que habitualmente son empleadas
una u otra en situaciones amenazantes, las personas pueden ser distinguidas
en: sensitivas (vigilancia rigida); represivas (prevencion cognitiva); ansiosa
(afrontamiento inestable) y no defensiva (uso flexible de estrategias). Segun la
combinacion de frecuencia de una y otra super estrategia de afrontamiento, los

cuatro estilos de afrontamiento pueden definirse de la siguiente manera:

e Sensitivo: alta vigilancia, baja prevencion cognitiva.
e Represivo: alta prevencion cognitiva, baja vigilancia.
e Ansioso: altos puntajes en ambas escalas

e No-defensivo: bajos puntajes en ambas dimensiones.

Dentro del encuadre del modelo de Krohne (1989), los estilos de “copar” o
“soportar” son definidos por una relacién especifica entre aspectos situacionales
(fundamentalmente de control y prediccion) y conductas observables de

afrontamiento.

En este sentido una persona no puede ser clasificada dentro del estilo “sensitivo”,
simplemente porque muestra conductas vigilantes en una Unica situacion dada,
solo puede ocurrir cuando la persona emplea estrategias vigilantes de manera
frecuente en diferentes situaciones y con diferente grado de control y
predictibilidad y al mismo tiempo se abstiene de utilizar estrategias de evitacion

cognitiva. En algunos casos suele pasar de manera inversa.

Las personas con estilos de vigilancia rigida se caracterizan por prestar excesiva
atencion a la informacion amenazante. Las que emplean la prevencion cognitiva
tenderan a prestar poca atencién a las caracteristicas amenazantes de la situacion
y el rasgo discriminativo seria el arousal emocional provocado por las sefiales

previas a la confrontacion con un evento aversivo.

38



Afrontamiento en Jovenes Adictos
Tlatempa Lopez Erika

El modelo bidimensional de estrategias intrapsiquicas se puede representar de la

siguiente manera:

ALTA
SENSITIVA MANEJO NO EXITOSO
(Vigilancia rigida) (Ansioso)
BAJA ALTA
AFRONTAMIENTO EVITADORES
FLEXIBLE RIGIDOS
(No-defensivo) (Represivos)
BAJA

Fig. 5 Frecuencia de estrategias de evitacion (Krohne, 1989)

Modelo multifactorial del control percibido

Con este modelo, Bryant (cit. en Krohner, 1989), explica las distintas formas en
que las personas evaltan su control sobre los eventos y los sentimientos referidos
a las experiencias positivas y negativas. Supone que los seres humanos utilizan
por lo menos cuatro distintas formas de auto-evaluacién de la capacidad para
controlar: Evitar los resultados negativos, Soportar los resultados negativos,
Conseguir o lograr resultados positivos y Gozar o disfrutar de los resultados

positivos.

Las creencias de control, evitacién y obtencion estan en relacion con el soportar y
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disfrutar porque involucran diferentes conjuntos de estilos de comportamiento y
cogniciéon. Al mismo tiempo las de evitar y soportar estan al perecer mas
relacionadas con la manera subjetiva de comprender el estrés, en tanto que las de

obtener y disfrutar estdn mas relacionadas con medidas subjetivas de bienestar.
Modelo transaccional de las relaciones diadicas del apoyo

Schwarzer y Leppin (cit en Moreina, et al 2003, Omar. 1995) presentaron una
taxonomia de las relaciones sociales y un modelo causal del proceso estrés-
afrontamiento conocido como “el modelo transaccional de las relaciones diadicas
del apoyo”. En donde el apoyo social se describe como la informacion que orienta
al sujeto a percibir lo estimado, cuidado y valorado por los miembros del entorno
social. La habilidad para resolver problemas sociales esta sefialada basicamente
por la capacidad de generar las soluciones frente a los problemas de interaccion

social, evaluar las posibles consecuencias y elegir la solucibn mas efectiva.

En este modelo la integracibn social, el apoyo cognitivo y el apoyo
comportamental social son diferenciados y correlacionados con la personalidad,
estrés, afrontamiento y procesos patogénicos. Se presupone que el apoyo social
mediatiza los efectos del estrés sobre la enfermedad, asi como también afecta

directamente al bienestar.

Los procesos de relaciones sociales se presentan aqui como una jerarquia con el
propésito esencial de separar tres aspectos previos de la relacion social: estrés,
personalidad y salud. Las diferencias individuales podrian contribuir a explicar las
discrepancias observadas entre apoyo cognitivo y comportamental. La habilidad
social, la propension para comunicarse competentemente con los miembros de la
red social, deberia ser un prerrequisito para la movilizacibn de ayuda, por el
contrario, la escasa competencia social reduciria la posibilidad de activar la red
social. El deseo de aceptacion ayuda a experimentar sentimientos de inferioridad o
sentimientos que obliguen a reciprocidades, posteriormente también diferirian de

acuerdo con la personalidad.
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Modelo Fenomenologico-cognitivo

Lazarus y Laurier lo definieron como un conjunto de esfuerzos, conductas o
pensamientos, que tienden a manejar, tolerar, reducir o minimizar las demandas y

conflictos sean internos o externos (Lazarus y Folkman, 1978, Omar, 1995).

Lazarus propone un modelo a partir de esta definicibn con componentes
cognitivos, afectivos y de comportamiento en el proceso de afrontamiento. Los
eventos estresantes son definidos como transacciones o intercambios entre
individuos y su medio ambiente particular y la forma de evaluarlos depende de su
percepcion como amenaza El afrontamiento no es visto necesariamente como
reductor del estrés sino mas bien como la manera de reaccionar y manejar estos

eventos (Lazarus, 1971).

La persona es conceptualizada como un reproductor de las relaciones del entorno,
en tanto que el afrontamiento es percibido como los cambios conductuales de las

personas en respuesta a las demandas transaccionales.
El afrontamiento como proceso tiene tres aspectos principales:

a. el que se refiere a la observacion y valoracion relacionadas con los
pensamientos y acciones reales del individuo en contraste con lo que
generalmente realiza o realizaria, en situaciones especificas;

b. lo que realmente piensa o hace, que se analiza dentro del contexto especifico;

c. como proceso implica un cambio en el pensamiento y hechos, a medida que la

interaccion va desarrollandose.

Este proceso esta constantemente cambiando, porque el individuo cuenta con
estrategias que le permiten defenderse y le ayudan a resolver problemas en

experiencias poco comodas (Lazarus y Folkman, 1980).

El modelo descrito por Lazarus y Folkman (1996) sobre el afrontamiento resulta de
gran importancia ya que este planteamiento, es uno de los principales ejes a

seguir durante la investigacion, por lo tanto se revisara detenidamente dando inicio
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con descripcion de las estrategias del afrontamiento, ya que de ellas se desprende
el inventario realizado por los autores para evaluar Los Modos de Afrontamiento

el cual es utilizado como instrumento en este estudio (Vitaliano, et al., 1985).
Estrategias del afrontamiento

Los propdsitos que persigue cada estrategia son muy diversos, ya que depende
de muchos factores, tanto de la estrategia en si, como de las caracteristicas
personales de quien las emplea. Ademas tienen que ver no solo con los resultados

sino también con el efecto del tipo de afrontamiento.

Asi la definicién, dependera de igual manera del marco teoérico desde donde se
conceptualice, por ejemplo: desde la perspectiva de los sistemas como procesos
del Yo, su funcion es reducir la tension y restablecer el equilibrio; en la toma de
decisiones, busqueda de informacion y evaluacion de la informacion. Para la teoria
del Yo, el objetivo es mantener las condiciones internas satisfactorias tanto para la
accion como para el proceso de la informacién, conservar la autonomia del
movimiento, la libertad para utilizar el propio repertorio segun un modelo flexible

de expresion (Jannis y Mann, 1977 cit. en Lazarus y Folkman, 1986).

Para la socio-psicologica, el afrontamiento serd a partir de las demandas sociales
y del entorno, crear el grado de motivacion para hacer frente a éstas, cuidar un
estado de equilibrio psicoldgico para poder dirigir la energia de los recursos a las
exigencias externas, y el control situacional de los significados antes de que
aparezca y el control del estrés cuando ya aparecié (Mechanic, 1974; Florian, et
al., 1995).

Los acontecimientos estresantes afectan a la persona emocional, cognitiva y
fisiolégicamente, a partir de esto existen maneras de afrontarlos y soportar sus
efectos, que si resultan perjudiciales son moderados mediante estrategias de

afrontamiento especificas.

Las estrategias de afrontamiento son las conductas que ocurren después de que
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la situacion o evento estresante se presenta. Estas estrategias individuales son

usadas constante y prolongadamente como afrontamiento.

Para Lazarus y Folkman (1986), los diferentes modelos de afrontamiento que un
sujeto utilice dependera de la sensibilidad y vulnerabilidad de éste ante los

diferentes tipos de situaciones estresantes.

Dado que el afrontamiento puede estimarse como una respuesta especifica de la

situacion, deberia ser posible identificar los determinantes de cada conducta.
Lazarus (1971) describe tres estrategias generales de afrontamiento:

a. Afrontamiento cognitivo-activo: que son los intentos que hace el individuo
para realizar su evaluacion sobre la dificultad del evento.

b. Afrontamiento conductual-activo: que se refiere a las conductas que ha
llevado acabo el individuo para tratar directamente con el problema y sus
efectos.

c. Evitacion del afrontamiento: que como su nombre lo dice se refiere a la
evitacion para enfrentar el problema o reducir indirectamente la tension
emocional por medio de conductas compulsivas o adictivas (fumar o comer

mas de lo habitual).

Basandose en el Modelo Cognoscitivo-Fenomenoldgico del Estrés de Lazarus y
Folkman, (1986), se han desarrollado investigaciones con respecto a las
estrategias dirigidas al problema y las dirigidas a la emocion para diferenciarlas
entre si (Billings y Moos, 1981).

Generalmente hay dos formas de afrontar el estrés:

1) Métodos de afrontamiento directos: que implican dedicar toda la atencion a
un acontecimiento estresante y emplear los recursos cognitivos Yy
conductuales para provocar un cambio en el acontecimiento, de manera
que la situacion pase de ser estresante a no serlo. Dentro de éstos se

encuentran: la resolucién planificada de problemas, el afrontamiento
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confrontativo y el apoyo social que se relacionan con resultados positivos,
que han sido enfocados hacia el problema (aproximacién), y cuya funcién

consiste en:

tratar de disminuir el estrés haciendo cambios conductuales;
cambiar o modificar la fuente de estrés;
cambiar la relacidon entre persona-ambiente;

dar soluciones cognoscitivas y conductuales; y

® 2 6 T 9

utilizar las estrategias de afrontamiento como el confrontativo, o la

resolucién de problemas.

2) Métodos de afrontamiento defensivos: que implican la evitacion del
acontecimiento estresante una vez que ha ocurrido, o bien la supresion de
la respuesta emocional, cognitiva o fisioldgica ante él, con la consiguiente
reduccion del impacto. Aqui encontramos: mecanismos de defensa
(negacién, proyeccion, o formacion reactiva), reductores quimicos del
estrés (uso de drogas para aliviar la tensién emocional), retroalimentacion y
el ejercicio. Parecen relacionarse con la ansiedad y la depresion, conocidos

porque estan enfocados a la emocidn (evitacion) y tienen por funcion:

a. reducir el estrés emocional manteniendo un estado emocional
satisfactorio;

cambiar el estado emocional que acomparia al estresor;

cambiar la relacibn emocion-estresor;

dar soluciones emocionales y

®© o o o

emplear estrategias de afrontamiento como escape-evitacion y
distanciamiento (Mochales y Gutiérrez, 2000).

En los modos de afrontamiento existen diferentes estrategias que pueden servir a
ambas funciones.

Por ejemplo, en la busqueda de apoyo social hay una mezcla del afrontamiento

dirigido al problema y a la emocion, esto representa una busqueda de apoyo en el
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cual el sujeto pretende que otros le ayuden, dandole informacién practica y
emocional sobre lo que puede hacer para darle solucion al evento estresante.

En teoria, tanto el afrontamiento dirigido al problema, como el dirigido hacia la
emocion, pueden traslaparse, facilitando o impidiendo, cada uno, la aparicién del
otro. El resultado 6ptimo en el empleo frecuente de estas estrategias, seria que
este proceso produjera un estado constante de bienestar en la persona, sin
importar cual sea el mas frecuente, siempre y cuando sea eficaz para poder

cumplir el objetivo (Lazarus y Folkman, 1986).

El resultado del empleo de la estrategia de afrontamiento servira para realizar una
segunda evaluacion y asi poder determinar cognitivamente su eficacia y
establecer si se puede aplicar nuevamente en otra situacion. Tal proceso se llama

evaluacion cognitiva y se explica a continuacion.
Evaluacion cognoscitiva

En el desarrollo del afrontamiento se incluye la evaluacién cognitiva, que es el
proceso por el cual una persona evalla la importancia del encuentro con el medio
ambiente y que es relevante para su bienestar y la manera como le afectaria.
También considera las posibles respuestas de afrontamiento para orientar las

demandas psicoldgicas y ambientales de tal encuentro (Lazarus y Smith, 1988).

Dentro de la evaluacion cognoscitiva se pueden distinguir dos momentos que son:

1) la evaluacion primaria y 2) la evaluacién secundaria

1) Evaluacion primaria: valora la situacion al entrar en contacto con el evento.
La respuesta obtenida contribuird a la calidad e intensidad de la emocion.
Se puede subdividir en tres clases.

a) Irrelevante, cuando el encuentro con el entorno no le trae
complicaciones al individuo es decir trae consigo beneficios ;
b) benigno-positiva, tiene lugar si las consecuencias del encuentro se

valoran positivas; y

45



Afrontamiento en Jovenes Adictos
Tlatempa Lopez Erika

c) la evaluacién estresante que incluye dafio y pérdida, amenaza y
desafio.

Se considera dafio o pérdida cuando se percibe algan prejuicio; la

amenaza, que son aquellos dafios o pérdidas que atentan contra la

integridad fisica, y el desafio, que es la elaboracion de la valoracién de

las fuerzas a vencer (Prokopcakova. 1992).

2) Evaluaciéon secundaria: que es la tarea de la persona donde se determina
gue opciones y recursos de afrontamiento tiene disponible en ese momento
para poder manejar la situacién. Las situaciones que son evaluadas por una
persona como amenazantes para el bienestar, tal vez otra las sobre
evaluara como extremadamente estresantes.

Este proceso cognitivo se da cuando se han empleado las estrategias de

afrontamiento y se evalla el resultado de su aplicacion.

Es decir el afrontamiento es el proceso que modera las relaciones entre el estrés y
la adaptacion somatica y psicologica. EI modo de afrontamiento depende
generalmente de la evaluacion primaria la cual esta influenciada por factores de
costumbres, creencias (estereotipos, las novedades del evento, etc.), etc., que
pueden interferir en el modo adecuado o inadecuado del afrontamiento. Cuando el
resultado es negativo se deduce que estos factores contribuyeron al aprendizaje
inadecuado que produce una inadaptacion al medio ambiente. Y por el contrario
cuando tanto la evaluacion primaria como la secundaria, asi como el resultado es
positivo, el individuo tendra un aprendizaje adecuado, que lo llevara a una
adaptacion conveniente en su medio ambiente y lo podr4d emplear en otra

situacion igual o semejante .

El afrontamiento se puede evaluar y medir como una disposicion, un rasgo o un
estilo, que se realiza a través de una variedad de encuentros estresantes. Con tal
objetivo Lazarus y Folkman elaboraron un inventario, por medio del cual se

evallan los siguientes modos de afrontamiento: confrontativo, distanciamiento,
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autocontrol, apoyo social, responsabilidad, escape-evitacion, resolucion de
problemas y revaluacién positiva; los cuales a su vez se clasifican de acuerdo a la

direccién que toman: dirigidos al problema o a la emocion.
Recursos del afrontamiento

Los recursos del afrontamiento son las actitudes o conductas de cada individuo
para manejar eficazmente el estrés. Estos se encuentran constituidos por facetas
de la personalidad que afectan la variedad de factores del afrontamiento y pueden
incrementar el potencial individual para resolverlo efectivamente (Lazarus y
Folkman, 1986). Ademas dan al sujeto cierta inmunidad contra el dafio del evento

estresante (Baum y Singer, 1982).

La manera en que un individuo afronta sus problemas dependera de los recursos
qgue cuente y de las limitaciones que obstaculicen el uso de esos recursos, en el
contexto de una interaccién determinada. No solo se trata de disponer de una gran
cantidad de recursos sino de saber emplearlos y contar con las habilidades para
aplicarlos en diferentes situaciones tal como el entorno lo demande. Los recursos
se obtienen de uno mismo, ya sea internos o como un medio para encontrar otros

menos accesibles (Terry, 1991).

Los recursos del afrontamiento son de diferentes origenes y de acuerdo a esto se

pueden clasificar en personales, sociales y ambientales:

o Personales. Se refieren al acervo con que el sujeto cuenta;
abarcando los fisicos y los psicolégicos, dentro de los primeros se
encuentran la salud y la energia que facilitan el afrontamiento. Los
psicolégicos se refieren a las creencias positivas y las condiciones
personales. Las creencias positivas sirven de base para la esperanza y
favorecen el afrontamiento en las situaciones adversas. En este punto el
individuo piensa que tiene la fuerza suficiente para cambiar, y que una

persona o un programa resultaran eficaces, o bien el hecho de tener fe en
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la justicia, la voluntad de Dios e incluso el azar.

En resumen las creencias personales se forman a partir de las creencias y
valores que provocan ciertas formas de accidn o de sentimientos y el déficit

psicolégico que es producto del desarrollo del sujeto.

o Sociales. Ayudan en la resolucién de problemas por medio de la
habilidad para conseguir informacién, analizar situaciones, examinar
posibles alternativas, predecir opciones utiles con el fin de obtener los

resultados deseados y elegir un plan de accién apropiado.

Las habilidades sociales se forman a través de la capacidad para
comunicarse y de actuar con los demas, en una forma socialmente
adecuada y efectiva. Facilitan la resolucion de problemas en coordinacion
con otras personas, aumentando la capacidad para atraer su cooperacion o
apoyo y en general, aportando al individuo un control mas amplio sobre las
interacciones sociales. El apoyo social se obtiene de alguna persona que
proporcione apoyo emocional, informativo y/o tangible. A diferencia del
apoyo social, los recursos materiales hacen referencia al dinero y los bienes

y servicios que pueden adquirirse con él.

o Ambientales. Se desarrollan segun el grado de amenaza del estrés
y del nivel de importancia que adquiera. El grado de amenaza es maximo
cuando provoca emociones negativas intensas como el miedo que al ser
experimentado por el individuo juega un papel importante en la efectividad
del afrontamiento. La importancia atribuible al evento estresante es que
previene la conducta de afrontamiento. La tendencia afirma que cuando hay
altos niveles de amenaza las personas consideran importantes los hechos y
de acuerdo al nivel de importancia se emplean diversas estrategias de

afrontamiento.

El apoyo social reduce el impacto perjudicial del estrés de dos maneras: primero,
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si se dispone de una red de apoyo social con abundancia de consejos, recursos,
asistencia y apoyo econdémico, entonces se reduce la posibilidad de que los
estresores potenciales sean causa de preocupacion; y segundo, la certeza y
seguridad de que se dispone de una red de apoyo social en los momentos de
estrés, permite evaluar los acontecimientos vitales como menos amenazantes que
de otra forma serian estimados como catastroficos (Lazarus y Folkman, 1980,
Acufia y Bruner, 1999, Valery, et al, 1997, Plunkett, et al. 1999, Printz, et al, 1999).

~
( Fisicos { Salud y energia

Personales < S
Psicologicos Creencias positivas
Condiciones personales

Resolucién de problemas
Sociales Habilidades sociales

< Apoyo social

Recursos materiales

PARA EL

RECURSO
AFRONTAMIENTO <

Grado de amenaza

Ambientales < ESteés
Importancia

Fig. 6 Recursos para el afrontamiento (Valery, et.al, 1997)

Cuando las situaciones son muy estresantes o se perciben como duras o dificiles
de cambiar, predomina el afrontamiento enfocado a la emocion, y cuanto son
valoradas como controlables por alguna accién, predomina el dirigido al problema
(Sotelo y Maupomé, 1999).
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Es dificil decir si las estrategias de afrontamiento se relacionan con las facetas de
la situacion o los factores temporales. Algunas estrategias son estables o

inestables dependiendo de determinadas situaciones estresantes.

Las estrategias que se dirigen a lo positivo, se enfocan sobre el crecimiento
personal, conducen a la solucion de los conflictos, revelan una sensacion positiva
de su propio valor, una vision positiva hacia los demas y en general una sensacion

de optimismo.

La reevaluacion positiva promueve el ajuste facilitando el afrontamiento enfocado
al problema y estad asociada al afrontamiento conductual-activo. Esta estrategia

parece reducir la depresién entre quienes enfrentan eventos de alta pérdida.

Las estrategias de evitacion son menos adaptativas e incluyen el escape-
evitacion, que describe los esfuerzos de escape a través del pensamiento magico,
comer, beber, fumar, usar medicamento o drogas o dormir. Estas estrategias solo

permiten una breve pausa al dolor.

Cuando se emplean estrategias de evitacion se lleva un factor de riesgo
significativo. Sin embargo, un periodo intermedio de evitacion cognoscitiva
(negacion), puede ser (til, pues proporciona tiempo para reunir recursos
personales en las fases iniciales del afrontamiento en crisis inesperadas y
devastadoras de la vida. Pero si un individuo continta utilizando la evitacién y no
enfrenta directamente las crisis y sus consecuencias, es mas probable que emerja

una disfuncion psicologica (Medina, 2000).

El pensamiento magico se refiere a las fantasias voluntarias y conscientes que
realiza un individuo para dar soluciones a los problemas sin tener que participar

activamente (Lilliston y Klein, 1990; Pargament, et al, 1990).

En las estrategias de vigilancia, la atencion estd puesta directamente en el

problema y en los esfuerzos para prevenir o controlar la situacion.
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Las personas alcanzan un mejor funcionamiento con la utilizacion flexible de las
estrategias, es decir, deberan emplear aquellas que mejor operen segun los

requisitos situacionales que prevalezcan en el momento de la aparicién del estrés.

En estudios realizados se ha demostrado que el modo cambia segun la situacion y
hay modos preferidos de acuerdo a ésta, por ejemplo: cuando una situacién
estresante se refiere a actividades de trabajo se recurre al autocontrol y al
planteamiento de soluciones. En situaciones econdémicas se usa el afrontamiento
confrontativo y la busqueda de apoyo social. En problemas fisicos se utiliza el
apoyo social y el escape evitacion, pero si el evento se puede modificar o tiene
posibilidades de cambio, se recurre al planteamiento de la solucion de problemas
y a la revaloracion positiva, en cambio cuando el problema no tiene posibilidades

de modificarse se usa mas el distanciamiento y el escape-evitacion.

Por dltimo cuando se requiere mas informacion sobre el evento estresante se usa

el apoyo social (Lazarus, 1990).

También puede haber diferenciaciones de acuerdo a otras variables por ejemplo
en algunas investigaciones realizadas por Hammer y Marting (1988), se encontrd
qgue las mujeres muestran niveles mas elevados de ansiedad preventiva en
situaciones que provocan ansiedad irreal, como es la que producen la oscuridad,
las peliculas, etc. También utilizan mas la estrategia de escape para afrontar
situaciones estresantes. Por otro lado, los hombres muestran mas la conducta de
autocontrol ante situaciones provocadas por el exterior, como son accidentes,

animales o personas peligrosas (Jung, 1992).

Tanto los recursos de afrontamiento como las valoraciones situacionales tienen
como finalidad la de afrontar. Esto no es inconsistente con el énfasis que Lazarus
y Folkman (1986), dieron a la interaccion entre la persona y las variables

situacionales, al predecir los resultados del estrés.

La demanda de trabajo influye en el nivel directo de afrontamiento usado por
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sujetos con bajo nivel de neurosis, pero tiene poco efecto en el nivel de

afrontamiento usado por los sujetos de alta neurosis (Parkes, 1986).

Como se ha mencionado cada etapa del ser humano suele ser dificil en su
transicion por significar un cambio en todas las areas de interaccién tanto interna

como externa en la cual es necesario emplear los modos de afrontamiento.

Sin duda alguna una de las etapas de la vida en donde el individuo presenta
mayores niveles de estrés y necesita desplegar mayores modos de afrontamiento
es la adolescencia. En donde los factores culturales no se deben pasar por alto.
Los desastres de la vida y otras crisis personales tienen origen en el exterior pero
otras nacen en el interior y en el transcurso del desarrollo personal del individuo

como parte del ciclo vital (Sarason y Sarason, 1996).

El adolescente que se encuentra en la busqueda de su identidad, inicia el empleo
de nuevas maneras de actuar dentro del ambiente, que lo lleva a un constante

cambio en el manejo de los recursos con que cuenta.

Es por esto que se presenta a continuacion de manera amplia el tema de

adolescencia, su transicion y caracteristicas biopsicosiciales.
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CAPITULO Il
ADOLESCENCIA

Las transiciones de la vida van acompafadas de crisis que determinan el curso de
la existencia de los individuos, la adolescencia es una de ellas y se ha
caracterizado por presentarse con una intensidad particular que conlleva a

estudiarla considerablemente.

Esta etapa presenta cambios a los cuales hay que adaptarse, ya que implica el
establecimiento de nuevos roles en el entorno, algunos de los cuales pareceran
desafortunados por el constante movimiento por el cual la identidad del adulto
sustituye a la del nifio. Esto significard& una gran cantidad de pérdidas que
requeriran un proceso complejo que suele resultar dificil para el adolescente que
lo vive, por tal razén existe una gran cantidad de trabajos necesarios para explicar
a detalle para comprender esta etapa.
Definicion

Algunos autores se centran en definir la adolescencia partir de los rasgos de la
personalidad que la caracterizan, tales como una excitabilidad excesiva, el placer
por las discusiones sin fin (Platon), repugnancia a la escuela y a la familia,
cambios de humor, despertar sexual (Hall), desarrollo de la capacidad de eleccién
y formacién de carécter (Aristoteles), despertar del sentido social, a la emotividad
y conciencia moral (Rousseau), asi como una reconciliacién entre el yo y el ello
con la interiorizacion del super yo (conciencia moral de los padres), (Anna Freud),

y la busqueda de una identidad, una individualidad, a partir de modelos que en

muchas ocasiones generan confusion y crisis (Erickson, 1982; Muss, 1994).

Aberastury y (1987) la explica a partir de lo que llama “Sindrome Normal de
Adolescencia”, el cual se distingue por la busqueda de si mismo y de su identidad,
la recurrencia al grupo para obtener autoestima personal y seguridad, la necesidad

de intelectualizar y fantasear, las crisis religiosas como intentos para dar solucién
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a la crisis del yo, la desubicacion temporal, la elaboracion sexual desde el
autoerotismo hasta la heterosexualidad; la actitud social reivindicada, las
contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de conducta, la
separacion progresiva de los padres y las constante fluctuaciones del humor y los

estados de animo.

Chapela (1999) por su parte entiende la adolescencia desde una perspectiva
fisica, afectiva, cognitiva y social y agrega que es un periodo en que aparece la
necesidad vital del hombre de replantearse la pregunta sobre ¢quién soy dentro
del mundo de los adultos? en el que aun no sabe como conducirse y experimenta
comportamientos que a veces son reconocidos como aceptables y otras como

fallidos, orillandolo a una crisis.

Esta crisis o hace parecer inestable, caprichoso y en cierto momento intolerable,
cuando lo Unico que sucede es que se encuentra en un proceso normal para
lograr la adquisicion de una identidad, que lo llevara mas tarde a convertirse en un

individuo Unico, con normas y valores propios.

La palabra adolescencia proviene del vocablo latin adolecere, cuyo significado es
crecer o llegar a la maduracién, que no sélo se refiere al crecimiento organico sino
al desarrollo mental. La adolescencia no debe confundirse con la pubertad, que se
incluye en el periodo de la preadolescencia y que se caracteriza por los aspectos
maduracionales, es decir es parte de ella, y seguramente un fenémeno de la
misma, puesto que la adolescencia incluye todas las fases biopsicosociales. Es el
periodo entre la nifiez y la adultez que generalmente se encuentra entre los 13 y
19 afnos que da paso a los cambios fisiolégicos de la pubertad y concluye cuando

llega el estado sociologico del adulto.

Las dificultades que experimenta el adolescente para integrar los elementos que le
permitiran conformar una personalidad equilibrada como adulto, se vera favorecida
con frecuencia por el medio en el que vive, en donde los amigos, la escuela, el

interés laboral y/o profesional pueden observar una crisis juvenil que es preciso
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identificar, prevenir y apoyar para lograr en €l un desarrollo armoénico integral
(Clark, A, et. al.,2000).

Gadea de Nicolas Luis (1992 cit. en Barbero, 1998), llama a la etapa entre los 12 y
20 afos de identidad versus dispersion (confusién) de roles. Presenta al
adolescente haciéndose preguntas como: ¢Quién soy?, ¢Quién he sido?, y ¢A
donde voy? En esencia el adolescente debe elaborar un sentido sélido de su
identidad o de otra forma experimentara su Yo como una serie de roles divididos
desconectados e inconscientes. Esta busqueda de identidad nunca es facil, por lo
cual el individuo intenta encontrarlo en actividades muy diversas que le ayudan
adquirir confianza en si mismo y una perspectiva del futuro (adquiere un rol sexual
definido).

Hay una linea que divide la adolescencia por extension de la edad y los cambios
producidos a lo largo de los aflos y que Blos (1986), divide en las siguientes

etapas:

a) preadolescencia de 9 a 11 afios,

b) adolescencia temprana de 12 a 15 afios,

c) adolescencia propiamente dicha de 16 a 18,
d) adolescencia tardia de 19 a 21 afios y

e) postadolescencia de 22 a 24 afos.

Sin embargo puede considerarse la adolescencia una etapa sin una determinada
extension de afnos, ya que se inicia cuando los jévenes muestran indicios de ella'y
continua hasta que dichos jovenes son sexual, cognitiva y emocionalmente
maduros para pertenecer a la comunidad de adultos en la que se desenvuelven
(Hurtock, 1987).

Cabe advertir que los adolescentes tienen periodos de perturbaciones en el curso

de su desarrollo a los cuales se enfrentan con desesperaciéon, muy a menudo
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dolorosamente en la busqueda de su propia identidad.

A partir del planteamiento de Erickson el periodo de identidad, es el que tiene
mayor realce en la maduracién del sujeto, ya que va a permitir encontrar una
perspectiva a largo plazo que le podria facilitar la superacion de su crisis de una

manera activa en los diferentes problemas que va afrontando.

Los mismos adolescentes cuando intentan definir su etapa hacen alusion a
conceptos tales como: una delimitacién cronoldgica, incremento corporal, la
creciente independencia de los padres, el desarrollo del pensamiento, una
diferente funcion social y las nuevas posibilidades que se abren en su vida
(Schaeffer et al., 1988)

Las vivencias del adolescente no solo implica el cdmo experimentan o describe
sus experiencias sino como influye la vision de la sociedad en general en esta
etapa, Anthony (1969 cit en, Baum y Singer, 1982) opina que las reacciones de los
adultos con respecto a su conducta son reacciones estereotipadas, y hablan
mucho sobre éstas. El adolescente es un objeto peligroso y en peligro; un objeto
sexual, un individuo inadaptado, un objeto de envidia; sin remedio pero finalmente
una “buena reaccion” a esta fase, es aquella a la que los estereotipos se reducen

al minimo y se trata a los jovenes como individuos (Schaeffer et al., 1988)

Existen muchas definiciones y algunos consideran unos aspectos mas importantes
que los otros, pero lo que es innegable y en lo que coinciden la mayoria de los
tedricos, consiste en que, es una etapa fundamental en el ciclo vital del individuo
que se le considera como un segundo nacimiento, como un nuevo Yy gran

desprendimiento, ya no del seno materno, sino del nucleo familiar (Papalia, 1990).
Desarrollo del Adolescente
Desarrollo Fisico

Uno de los cambios fisicos de la pubertad temprana es el rapido aumento de la

estatura, ésta varia notablemente entre los varones y las mujeres. En el caso de
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los varones, el crecimiento rapido empieza entre los 12 y 15 afios en promedio,
mientras que en las mujeres comienza dos afos antes, y la velocidad méaxima de

crecimiento ocurre a los 12 afios para las nifias y a los 14 para los nifios.

La fisiologia de la pubertad es un conjunto muy complejo de fenbmenos, que
incluye un rapido crecimiento del cuerpo, desarrollo de los huesos, cambios
hormonales y la aparicion repentina de las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias que van a repercutir en las relaciones psicoldgicas. La aceleracion del
crecimiento se produce alrededor de la pubertad, o simultdneamente a ella, el
llamado “estirén”, responde a una discontinuidad en la velocidad del crecimiento

desde el nacimiento, que no es siempre la misma (Chapela, 1999).
El crecimiento implica la creacién de nuevos tejidos:

e La maduracion en cambio significa la consolidacion en su forma definitiva
de dichos tejidos, asi como el acoplamiento de las piezas cartilaginosas.

e Las nifias empiezan antes que los nifios la aceleracion de su crecimiento,
con el correspondiente proceso de maduracion, ya descrito, lo que permite
adelantarse en uno o dos afios respecto al sexo contrario, tanto en el
comienzo como en la conclusion.

e A una misma edad cronolégica, segun el sexo correspondiente, se presenta
una diferente edad 6sea. Esto explica en gran parte que la talla acabe
siendo a pesar de su precocidad, menor por término medio, en la mujer. En
tanto los huesos no estdn soldados subsiste la posibilidad de seguir
creciendo, de modo que el hombre dispone de tal posibilidad durante mas

tiempo.

La madurez fisiol6gica determina el conjunto de posibilidades de desarrollo y de
las limitaciones del nivel logrado, siendo basico el medio social que proporcione
estas posibilidades, fundamentales para la integracion social y para que exista un
desenvolvimiento armonico de las capacidades intelectuales, fisicas y afectivas del

puber, pues los estimulos adecuados de la familia son necesarios para un correcto
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desarrollo de la persona (Sroufe, 2000).

Asimismo desde el punto de vista neurobioldgico en la pubertad la plasticidad del
cerebro continda por medio de un proceso de sobreproduccion y eliminacion de
sinopsis, mielinizacion progresiva, variaciones en la evolucién de los sistemas de
neurotransmisiéon y cambios en la tasa de actividad eléctrica y metabdlica del
cerebro (Sroufe, 2000).

Hay otros cambios dramaticos en los niveles hormonales como resultado de la
pubertad y junto con esos cambios ocurren transiciones significativas en el

desarrollo cognoscitivo, psicoldgico y social.

Luego entonces, la adolescencia, esta caracterizada por el surgimiento de nuevas
habilidades para pensar, por la re-evaluacion de la imagen corporal, la relacion
con los compaferos, el deseo de establecer una nueva identidad y el

distanciamiento de los padres (Sroufe, 2000).
Desarrollo social

Respecto al area social la adolescencia se identifica por ser un periodo donde hay
una falta de claridad con respecto al puesto que ocupa el adolescente en la
comunidad. (Chapela, 1997). McKinney et al. (1998) refieren al adolescente como
el hombre marginal, tomando este concepto de la sociologia, donde se usa para
referirse a una persona cuya membresia en un grupo no es clara ni firme. Los
adolescentes son marginales en el sentido de que sus derechos vy
responsabilidades no estan claramente definidos como lo estan los de los adultos
y nifios. Los adolescentes son responsables de su propio bienestar, pero todavia
estan sujetos a la autoridad de los adultos. Mientras que los nifios dependen
totalmente de los adultos y los adultos por su parte tienen que tomar sobre si la
responsabilidad total de sus hijos. Los adolescentes se desenvuelven en un area
menos definida de responsabilidades en la cual el papel de la familia tiene gran

importancia en la socializacién, ya que permite un desarrollo maduro o inmaduro y
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en el que el mundo extrafamiliar también tiene gran interés sobre todo en los

grupos que van a contribuir en el sentido de pertenencia (Gonzalez et.al., 1997).

Los aspectos de mayor importancia psicosocial son:

los cambios en la imagen corporal,

los cambios inherentes al ingreso en un nuevo sistema social de educacion
media bésica,

ingreso a una subcultura propia del entorno social en que se desenvuelven,
establecimiento de relaciones interpersonales maduras extrafamiliares entre
ambos sexos, y

definicion del rol social (masculino, femenino)

Al asumir todos estos cambios psicosociales generalmente se ven afectadas las

principales areas de la vida:

P w0 NP

El entorno familiar (padres y hermanos)
El medio social amigos y comparieros de escuela)
La apariencia fisica (auto imagen) y

Las inquietudes sexuales

La influencia de la familia en la vida del adolescente facilita el ajuste social y

emocional, por lo cual si se encuentra en armonia, es expresiva y organizada y

fomenta la independencia de sus miembros recibird mayor apoyo cada uno de sus

integrantes. Si esta situacién no se presenta porque existan conflictos y mala

comunicacién, se originaran o provocaran desajustes en el joven (Gonzalez et al,

2002).

Una comunicacion eficaz en la familia es importante para el bienestar y la relacion

efectiva del adolescente lo que contribuira a su adaptacion y sera mas probable

que experimente afectos y aceptacion.
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No obstante el medio donde el adolescente empieza a descubrir por si mismo esta
confianza, es el lugar donde empieza a sentirse bien, como puede ser el grupo de
amigos (as) quienes a su vez van ganando protagonismo y asi todo lo que esté
presente en la comunidad en que vive adquiere mayor relevancia, por ello el
ambiente (habitat) es el escenario natural, espacio fisico y temporal que media

entre la familia y la escuela (Chapela, 1997).

La duracién y caracteristicas de la adolescencia dependen del medio socio cultural
y del grupo en que se desarrolla y varia de acuerdo a las condiciones historicas,
socio-culturales y econdmicas, consiguientemente no es posible hacer referencia a
una cultura juvenil como total sino a distintas expresiones culturales que pueden

ser comunes entre los jovenes.

Esta compleja red de interacciones sociales nos remite a tomar en cuenta la
relacion que se establece entre las diferentes vivencias cotidianas y las variadas

formas de concebir la realidad por parte de los sujetos sociales (Rodriguez, 1986).

Consecuentemente en este ambito socio cultural se establecen todas las acciones
que desarrolla el hombre dentro de la sociedad y en ella se desenvuelve el
adolescente a través del descubrimiento y exploracion de la misma, que sera
positiva si favorece el desarrollo evolutivo, de tal manera que el grado en que se
adapte a las nuevas experiencias sociales dependerd en gran parte de sus
primeras experiencias en la sociedad y las actitudes que él halla desarrollado

como resultado de éstas.

El aprendizaje de la conducta adolescente depende mas del aprendizaje cultural,
qgue de los factores bioldgicos propios de la adolescencia, asi pues el adolescente
va aprendiendo las formas de conducta social que son inaceptables para
descartarlas o modificarlas, y asi tener menor desaprobacién de la sociedad. En
consecuencia surgen nuevas responsabilidades, obligaciones y conflictos entre el
deseo de independencia y la necesidad de apoyo paterno, mostrandose en

muchas ocasiones obstinado y rebelde. Estos comportamientos juveniles ocurren
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en un contexto que incluye a la familia y su dinamica, en el grupo de pares, en el
vecindario y en las oportunidades politicas y sociales. Mientras mas adverso sea
el contexto mayor es la necesidad de apoyo que le permita afrontar las situaciones

adecuadas para prosperar.

Durante la adolescencia, el grupo es a menudo el que proporciona a el joven
seguridad y una estimacién propia, procedente del hecho de que es aceptado por
los otros. Procura también un poderoso punto de apoyo en el proceso de
emancipacion de los padres y de los adultos, un cuadro de referencia y un sistema
de valores para reemplazar los de la infancia. Asegura un consuelo en los
momentos de incertidumbre, indecision, ansiedad y culpabilidad, que originan

muchas veces la conquista de la autonomia.

Al conferir al grupo la facultad de imponer nuevas normas de conducta, el
adolescente afirma su derecho de autoderminacion, porque €l no es diferente a
sus compafieros. Como instrumento de presion “todos los demas lo hacen”,
permite conquistar privilegios. Ayuda al joven a afrontar con menos ansiedad los
cambios que se producen en su vida y su persona, como las transformaciones
fisiologicas de la pubertad. Reduce la masa de las frustraciones, no solo las que
son especificas de la edad, sino también las que afectan a otros adolescentes

particulares.

El grupo responde a las necesidades cognoscitivas de los adolescentes, admite
qgue discutan interminablemente sobre el sentido de la existencia, sobre teorias
filosoficas, politicas y sociales, sobre religion, arte, literatura, etc. La comparacion
de puntos de vista diferentes en un plano de paridad y reciprocidad les habilita
para desarrollar estrategias cognoscitivas mas elaboradas y favorece el acceso al
pensamiento formal. Permite también conocer mejor a los otros, sus

pensamientos, sus sentimientos y sus estados de animo.

El grupo constituye ademas un lugar de aprendizaje de los modos de relacionarse

con los otros fuera de la familia. Ayuda a asimilar mejor los roles socio-sexuales, la
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competitividad, la cooperacion, los valores, las creencias y las actitudes
dominantes del grupo social. De este modo prepara la maduracion del adolescente
para la vida adulta. El grupo funge ademas como medio para la adquisicion de una
identidad a la medida de cada cual; es el camino comdn que resulta maravilloso

por el acompafamiento de los iguales (Del Toro, 1999).

Después de haber mencionado los aspectos anteriores es importante resaltar que
para el desarrollo integral del adolescente es necesario brindarle las condiciones
adecuadas en el ambito familiar y social, pues si carece de alguna de ellas, sera
mas vulnerable y le pueden afectar mas los problemas a los que se halla
expuesto, como la violencia, la depresion, la agresividad y la ingesta de drogas

entre otras.
Desarrollo psicoldgico

El entorno dentro del que se mueve el adolescente esta constituido por el medio
ambiente interno y externo, el ambiente interno es aquel en el que suceden
eventos fisiologicos y cognitivos (ideaciones, suefios, fantasias, interpretaciones
de la realidad, etc.), los cuales forman parte del desarrollo psicologico, que va a
depender de las condiciones externas. Estas interacciones suceden cuando el
adolescente se imagina o fantasea sobre el futuro o sobre algunas personas,
instituciones u objetos. Sus preocupaciones, deseos, aspiraciones, intereses,
motivaciones o ideales por un lado, y por el otro sus recuerdos y lo que significan
para él; sus remembranzas del pasado, sus interpretaciones de la realidad o las
explicaciones que se da ante lo que le sucede, son los ejemplos del proceso de
interaccion con el medio ambiente. Es precisamente este momento en que se dan
estos cambios organicos y cognitivos cuando se notan mas claramente los
diferentes ritmos de maduracién entre varones y mujeres, estos cambios son
importantes y decisivos porque es el criterio mediante el cual se percibe al sujeto y

como éste se percibe a si mismo (Aguilar, 1991).

La adolescencia es vulnerable ya que constituye un periodo critico del desarrollo
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humano, esto se debe al precario equilibrio emocional que caracteriza a esta
etapa. La primera reaccién del adolescente ante todo y ante todos, es casi
siempre una reaccion emocional, de gran magnitud, que puede manifestarse
abiertamente o no. Estas reacciones son los principales modeladores de su
personalidad, de su auto concepto o0 imagen, en pocas palabras de su identidad.
De tal manera y dada la dificil situacion por la que atraviesa el adolescente resulta
de dificil manejo y debido a los cambios bioldgicos y hormonales que se dan en
esta etapa de la vida, los efectos de las emociones que experimenta influyen

modelando su personalidad y su caracter futuros.

El adolescente tiene un caracter inestable, propenso lo mismo a la tristeza que a la
alegria, capaz de pasar rapidamente de la confianza al mas completo pesimismo
(Aberastury, 1987).

Estas oscilaciones de humor caracteristico, causan en él la vivencia del estrés ya
que la implementacion o evaluacion subjetiva de las situaciones a las que se
enfrenta se presentan en la duda de si mismo, de su identidad y humor
inmediatos, de su constante expectativa y la duda de la nueva etapa por la que

atraviesa.

En nuestra sociedad mexicana no se le permite al joven una satisfaccion directa
de sus impulsos sexuales y menos aun en su expresion temprana de una relacion
heterosexual, en una sociedad que paradodjicamente todo lo enfatiza desde la
Optica del sexo. Ante estas circunstancia el joven expresa de diferentes formas
dichas necesidades y las desplaza a través del desarrollo de actividades de

comun interés que puede compartir con sus comparieros (Aguilar, 1991).

Cada vez que el adolescente se enfrenta con un problema o dificultad sexual que
concierne a su evolucién conjunta como ser humano, debe resolver su sexualidad
aprendiendo el modo de adaptarse a estos cambiantes impulsos, puesto que esto

juega un papel importante en el desarrollo de si mismo.
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Es substancial que tenga una interaccion constante con su medio social que le
permita reconocerlo y a la vez concientizar sobre él mismo para ampliar las
interacciones y sus formas con el entorno. Todo comportamiento se refleja en su
personalidad como un todo, expresando la unidad de lo cognitivo, afectivo y social.
En la concepcién del hombre es importante concebir lo psiquico como un proceso
que se forma en la vida social, que se establece por medio del régimen social e
histérico. La tarea principal de esta etapa es la estabilidad de su identidad

personal que esté de acuerdo con ello. (Del Toro, 1999; Marifio et al., 1999).

Las expectativas que vivencian los adolescentes consiste en la anticipacion a nivel
cognitivo de los acontecimientos que habran de venir. Por eso lo tipico de un
individuo expectante es mantenerse alerta con un gasto enorme de energia
preparandose para realizar un acto en cuando aparezca la sefial de aquello por
venir, y sabido es que la actitud en tanto mas se prolonga se vuelve mas penosa
(Marifio, et al., 1999).

Adolescenciay Afrontamiento

Gallagher ,1974 (cit. en Plunkett, et al., 1999) dice que los desérdenes
emocionales de la adolescencia no son tan importantes y sefiala que éstos no
suelen ser graves, sin embargo explica que es raro que exista algun joven que

haya atravesado esta etapa sin sufrir un periodo de estrés que lo haya perturbado.

Es la etapa de transicién en la cual el sujeto deja de ser nifio en lo biolégico, pero
no en lo psicolégico, porque aun no es adulto, a pesar de que le son asignadas
tareas correspondientes a este estado, es una fuente de distrés constante que
suele incrementarse por la falta de concordancia entre su desarrollo fisico y el
psicologico, ya que en muchas ocasiones el periodo de la adolescencia se
prolonga mas de la cuenta, asi como la gran cantidad de decisiones que tiene que
tomar, y que tiene que afrontar y efectuar a partir de las estrategias con las que
cuente, variables en cada sujeto dependiendo de un sin fin de factores

biopsicosociales (Plunkett, et al., 1999).
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Segun Blos (1986) durante la adolescencia temprana (entre 12 y 14 afios) el
estado de animo, la depresion, el enojo y las emociones impredecibles que con
frecuencia se observan, se deben a los cambios de los niveles hormonales. Sin
embargo se ha demostrado que la adolescencia no necesariamente tiene que ser
estresante y tormentosa solamente por lo anterior sino por otros muchos factores.
El interés por parte de los padres, los lineamientos razonables y el apoyo,
especialmente el recibido por el padre del mismo sexo, desempefian un papel
importante en la ayuda que se le da al joven para que realice la transicion, la

adaptacion y la disminucién de su angustia.

En la adolescencia media (15 a 17 afos), se adquieren mas responsabilidades y
mayores privilegios, pero también hay un aumento en el distrés provocado por
muchos eventos, ya que estan marginados: demasiado grandes para que se le
trate como nifios y demasiado jévenes para gozar de los derechos del adulto,

como ya se dijo arriba.

Tal vez el suceso del desarrollo mas notable en la adolescencia media es el
cambio gradual de una perspectiva en el aqui y el ahora, en un punto en que debe
orientarse hacia el futuro. Ademas el individuo, se vuelve menos ensimismado y

se preocupa cada vez mas por los valores e ideales.

En el transcurso de la adolescencia tardia, los sujetos dejan de considerar a sus
padres como las figuras principales modelos. En ese momento, puede terminar la
fase de vivir con la familia, que algunos consideran protectora y otros restrictiva.
Algunos individuos se mueven en forma directa a los roles propios de los adultos,
como el matrimonio y el trabajo de tiempo completo, en tanto que otros entran a
una adolescencia mas o menos prolongada, durante la época universitaria y la

experiencia de capacitacion para el trabajo.

Las tareas principales de ese periodo incluyen el desarrollo de la identidad
personal, la renegociacion de las relaciones con la familia y el desarrollo de los

lazos estables y duraderos con los demas. La adolescencia tardia puede
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complicarse por varias razones, que incluye la taza de desempleo elevada entre
los adultos jovenes, asi como los altos indices de criminalidad y los problemas que

representan el alcoholismo y el uso de drogas (Sarason y Sarason, 1996).

Cuando aparece el distrés es porque las expectativas comienzan a realizarse mal,
entonces se observa una reaccion de enojo, por el sentimiento de insuficiencia e
impotencia, por encontrarse desarmado, por no poder resolver con éxito la
situaciones molestas, y es entonces cuando la expectativa adquiere un verdadero
caracter de estrés, y por poca emotividad que exprese, comenzara a manifestar
reacciones fisiolégicas que son producto de la ansiedad producida por la
insatisfaccion. Diariamente el adolescente experimentara este tipo de
sensaciones, mientras se encuentra en la constante espera para desarrollar una

profesion, las ideas, e incluso para el amor (Sarason y Sarason, 1996).

La expectativa del adolescente es en si un estrés constante, porque no tiene
modos de afrontamiento adecuados a las nuevas situaciones que le son
planteadas que le sean autorizados. En esta edad se comienzan a desplegar los
recursos personales, se modifican, crean o solidifican, segun los resultados
obtenidos. Por lo tanto encontramos modos contradictorios e irreconocibles que le

ocurren y lo agitan provocandole distrés (Plunkett, et al., 1999).

Cuando los adolescentes tienen la capacidad para afrontar efectivamente los
estresores diarios, generalmente tienen un buen ajuste a pesar de su entorno. Los
gue no poseen esta habilidad para afrontar las contrariedades, tienen un riesgo
elevado de suicidio, delincuencia, problemas escolares, adiccion y embarazos no

deseados.

Los individuos con auto conduccidon ofrecen mas respuestas estropeadas, que les
facilita el grupo adulto, sin embargo, sugestionados por el auto monitoreo pueden
ser mas efectivamente controlados por un adulto. Esto demostr6 que la
participacion de los adultos se facilita cuando se obtiene mayor confidencia en sus

habilidades para la resolucion de problemas (Meriweather, 1997).
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La experimentacion de la crisis existencial es otro motivo de estrés, cuando
descubre la finitud de la existencia, la muerte, no sélo la suya, sino la de los
padres, y en ocasiones trata afanosamente de aferrarse a una ideologia religiosa,
que le garantice la prolongacién de la vida. Ya desde Kierkegaard, se planteaban
los grandes dilemas de la existencia del hombre: el aislamiento social, la libertad,
la muerte, y el sentido de la vida. Que no son otra cosa sino la crisis que
experimentan los adolescentes y que los hace sentirse estresados y ser

inestables, en humor, cognicién y conducta.

Finalmente Hurlock (1987) dice que las dificultades escolares, la adaptacion
sexual, la falta de popularidad, las expectativas sociales de comportamiento mas
maduro, las aspiraciones carentes de realismo, las limitaciones para hacer lo que
guiera, entre otras, son situaciones perturbadoras, lo cual lleva a replantearse los
modos de afrontamiento empleados, es decir, inicia un proceso de ensayo y error
para perfeccionar las habilidades y estrategias que espera sean parte de su

personalidad, consolidandose asi y pueda alcanzar la ansiada madurez.

Otra situaciébn que con frecuencia se presenta en los adolescentes, es la
alimentacion deficiente que se ve disminuida por la preocupacion de la imagen
corporal, tan acentuada, porque tiene como base la belleza fisica y el
reconocimiento de los otros que lo reafirman y lo hacen aumentar su auto estima.
Esta mala alimentacion ocasiona problemas como anemia, por la insuficiencia de
hierro que genera apatia, melancolia y se acompafa de un aumento en los niveles
de estrés y por lo tanto de irritabilidad. La falta de calcio también es comun por el

crecimiento acelerado y origina la irritabilidad y a inestabilidad emocional.

Por tanto, independientemente de las causas que puedan estar provocando el
estrées en el adolescente, los que lograron desarrollar una personalidad
independiente y emocionalmente estable durante la infancia, se ven menos
afectados circunstancialmente por estas situaciones. En cambio los jévenes que

son dependientes e inseguros, se sienten abatidos y son ellos quienes necesitan
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la ayuda que les brindara mayor seguridad e independencia, que puede tener un

valor preventivo.

Algunos adolescentes que tienen un mejor autoconcepto y mas recursos
cognoscitivos y fisicos reportan menos sintomas estresantes pues hay una
estrecha relacion entre los recursos fisicos, los cognoscitivos y la ansiedad. En la
adolescencia las relaciones sociales fuera de la familia ofrecen proteccion contra
los eventos estresantes. Los recursos filosoficos y espirituales requieren una
sélida vision del mundo que todavia no se ha definido en esa edad. Cuando la
autoestima es alta los sujetos usan mas el afrontamiento confrontativo, aceptando
mas su responsabilidad; mientras que cuando la autoestima es baja, utilizan mas

el estilo de escape y en menor grado el apoyo social (Hammer y Marting, 1988).

Sobre el afrontamiento en nifios y adolescentes, Welberg, (1992), encontré que los
factores estresantes para los adultos, no son los mismos que para los nifios y los
adolescentes ya que tendran influencia en todas las condiciones de crisis de la

vida; ya que tendran mas influencia en todas las condiciones de la vida.

Descubrié que la mayoria de los factores estresantes para nifios y adolescentes
son causados por la relaciéon con sus padres, familiares y maestros, asi como de
los factores socioecondmicos que no dependen directamente de ellos. También
averigué que la habilidad para lograr una buena valoracién cognoscitiva del
estresor y de los recursos de afrontamiento se desarrolla gradualmente desde la

infancia hasta la adolescencia.

Continuando con esta linea de investigaciones del estrés y del afrontamiento,
Compas (1987), propone gue en nifios y adolescentes es importante el contexto
social del afrontamiento con respecto a su dependencia de un adulto. Los
esfuerzos del afrontamiento del nifio dependen de su madurez para reaccionar a

estresares fisicos y bioldgicos.

También se ha encontrado que las estrategias de afrontamiento preferidas por los
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adolescentes son solucionar el problema y el pensamiento magico. En los
adolescentes de entre 15 y 17 afios hay una preferencia por la reestructuracion
cognoscitiva, por culpar a los demas y por la resignacion. La estrategia mas
efectiva para ellos es la autocritica y la menos efectiva es culpar a otros (Daniels y
Moos, 1990).

En los adolescentes que toman medidas a corto plazo en situaciones en las que
tienen que afrontar problemas con su pareja, con su novio (a) es mas efectiva la
regulacion emocional. Mientras que para problemas escolares es mas efectivo
usar el apoyo social y el pensamiento magico y en la relacién con los amigos es
mas util emplear la regulacion emocional. Cuando se obtienen medidas a corto
plazo la estrategia de escape-evitacion puede utilizarse como recurso efectivo

cuando el evento estresante proviene de una situacion incontrolable.

En resumen el adolescente tiene que caminar a través de un sin niumero de
situaciones y fendémenos caracteristicos de la transicidon y aunque el camino
parezca largo y sinuoso, es necesario recorrerlo para alcanzar la madurez y ser

bienvenido al mundo del adulto.

Las vivencias suelen ser en muchas ocasiones dificiles y percibidas como
catastroficas lo cual, los pueden conducir a tomar decisiones erréneas que
alcanzan funestas consecuencias que y un sin fin de problemas a partir de su
conducta (delincuencia, promiscuidad, ingestién de sustancias, entre otras), por lo
cual pueden recibir desde una simple sancion por parte de los padres, las céarcel o

en casos extremos la muerte.

Una de las conductas a la que recurren un gran namero de jovenes por multiples
razones es la ingesta de sustancias adictivas (alcoholismo, marihuana, cocaina,
etc.), problema de salud publica en nuestros dias que esta alcanzando una
magnitud alarmante, y que no ha encontrado los medios adecuados para poder

controlarlos.
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Las causas de la ingesta de psicotrépicos por los jovenes al igual que el
mantenimiento de esta conducta no son muy claras, ya que se desconocen las
razones, motivos o factores que lo llevan a depender fisica y emocionalmente de

éstas.
Adolescentes con dificultades

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que es imposible clasificar los
trastornos psicolégicos de los adolescentes basandose Unicamente en los
sintomas y que el paso de la semiologia a la etiologia no se hace de manera
inmediata. Es ésta una posicion tedrica y practica defendida, por Flavigny a causa
del hecho de que los adolescentes estan en transformacién mientras que las

clasificaciones comportan un aspecto estatico y algo inamovible.

Considerando que los adolescentes tienen importantes capacidades dinamicas y
de transformacion, hay que evitar en lo posible, encerrarlos en una etiqueta
nosoldgica para fijar un prondstico con el fin de dejar abierta una evolucion
positiva para el porvenir. Se rechaza firmemente definirlos por un sintoma, sobre
todo cuando éste no es mas que la traduccion de un comportamiento (psicopatas,
toxicobmanos, suicidas, delincuentes, etc.) ya que todo sintoma traduce la manera

como emerge un problema global.

En un estudio de Seracini (1996) realizado en 97 sujetos con un rango de edad
entre 9 a 19 afios, adictos a la heroina, encontré que la evitacion, la auto-culpa, el
enojo, abandono y en general la conceptualizacion del afrontamiento evitativo,
estaban fuertemente asociados con un ajuste psicosocial pobre en los nifios

adictos a la heroina.

El enojo como afrontamiento general, la conceptualizacién del afrontamiento
evitativo, también fueron asociados generalmente con altos niveles al uso de
sustancias. También descubrié que el estrés contribuye a un pobre logro en los

nifios y que el apoyo social percibido estaba en relacién con la busqueda de apoyo

70



Afrontamiento en Jovenes Adictos
Tlatempa Lopez Erika

como estrategia de afrontamiento.

Los trabajos sobre la adolescencia en los cuales se explican las conductas,
pensamientos y situaciones de los jovenes, resaltan la circunstancia propia. Es un
tiempo de grandes retos y desafios que no siempre resultan positivos, de tal forma
que existen diversas complicaciones que se manifiestan en conductas y actitudes
que son peligrosas o arriesgadas para la propia integridad del joven. Dentro de
estas conductas se identifican las adicciones, que son autodestructivas pero que
suelen ser un recurso al cual es facil acceder y que es momentaneamente
efectivo, pero cuyas consecuencias son perjudiciales para la salud integral del

joven.

Por tal hecho sera esbozado el tema de las adicciones con el fin de describir los

contenidos que se relacionan con éste.
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CAPITULO IV
ADICCIONES

La presencia y el consumo de sustancias adictivas no es algo nuevo en ninguna
sociedad, su existencia esta documentada en la historia de la mayoria de las
culturas, con variaciones en los tipos de drogas, los patrones de uso, sus
funciones individuales y sociales asi como las respuestas que las sociedades han
ido desarrollando a través del tiempo. La connotacién ritual/cultural,
médico/terapéutico, social/ recreacional u ocupacional/ funcional y las formas de
uso de drogas pueden fluctuar de acuerdo con numerosos factores individuales y

sociales

Las sustancias psicoactivas eran usadas en la antigiiedad dentro de las practicas
sociales integradas a la medicina, la religiébn y lo ceremonial. La relacién entre el
ser humano y las drogas ha sido compleja y de importantes transformaciones a lo
largo de la historia; Luca de Tena (2000), apunta: “Las drogas acompafian al
hombre por el largo camino de la historia, siendo parte esencial de su medio
natural y de las distintas culturas. El dominio de ellas y su funcionalidad multiple
han permitido que la especie humana extienda su presencia en la Tierra

aumentando su nivel de bienestar”.

Tales afirmaciones indican una relacién cercana con la integridad vivencial del
individuo, siendo las drogas sustancias utilizadas para la sedacién, la estimulacién
0 como una ayuda para lograr una cercania con la divinidad. De esta manera, la
embrollada relacion, va mas alla, de comprender las propiedades farmacoldgicas
determinadas, sin algo que pueda recibir cualidades de otro tipo en el ambiente

esencialmente cultural de los humanos (Wagner, 1993).

Como muestra de la complejidad cultural del uso de las drogas, encontramos que:
en Perl los Incas, utilizan la hoja de coca era un simbolo inca, reservado

exclusivamente a la corte, que podia otorgarse como premio al siervo digno por
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alguna razon. En Roma pre imperial el libre uso del vino estaba reservado a los
varones mayores de treinta afios, y la costumbre admitia ejecutar a cualquier
mujer u hombre joven descubierto en las proximidades de una bodega. En Rusia
beber café fue durante medio siglo un crimen castigado con tortura y mutilacion de
las orejas. El fumar tabaco se condend con excomunion entre los catolicos... la
hierba mate que hoy beben en infusién los gauchos de la pampa fue considerada
brebaje diabdlico (Escotado, 1998).

Lo anterior es muestra de la importancia que tiene considerar y percibir aquellos
valores e ideas que se forjan en el interior de cada sociedad sobre las drogas.
Desde la perspectiva psicosocial podriamos encontrar un suelo fértil para apoyar
tales consideraciones en el estudio de la cultura como un sistema de premisas
socioculturales interrelacionadas que norman o gobiernan los sentimientos, las
ideas, la jerarquizacion de las relaciones interpersonales, las reglas de interaccién
de los individuos en los diferentes tipos de papeles sociales que hay que llenar
(Diaz-Guerrero, 1997).

Todo lo anterior nos permite formar la realidad social y en la construccion compleja
de la misma perspectiva de salud y enfermedad como construcciones sociales y
los distintos modos de preservarla en relacion con los diferentes recursos externos

entre los que figuran las llamadas drogas.

Podriamos decir que las premisas socioculturales permiten establecer las bases
de la comunicacion comprensible entre los individuos mediante la cual los usos y
los efectos de las sustancias se convierten en construcciones importantes de la
realidad del grupo social, dentro de la que cumplen su funcibn no solo

farmacoldgica, sino simbdlica y representacional (Luca de Tena, 2000).

La ambivalencia social hacia las sustancias adictivas encuentra su mejor
expresion en el antiguo vocablo griego pharmakon, que significa tanto medicina

como veneno, algo que salva o quita la vida.
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Los patrones tradicionales de uso fueron desapareciendo a través del tiempo vy el
contexto y las formas de consumo cambiaron. Las transformaciones y conflictos
geopoliticos y econdmicos, aunados a los intereses y ramificaciones de la
produccion y distribucion internacional de sustancias, contribuyeron a que el
consumo fuera adquiriendo un caracter desintegrador. Lo que imprime una
especificidad e importancia al tema de las drogas en la actualidad es la forma en
que se presentan sus patrones de produccion y distribucion a nivel mundial, los
efectos econdmicos, sociales y de salud vinculados a esas sustancias, asi como
su cardcter ilicito, su impacto en las instituciones y la relevancia del tema en la

agenda y relacion politica de los gobiernos (Wagner, 1993).

Se ha sefialado que el consumo de drogas y las politicas han ido cambiando a
través del tiempo. Las actitudes hacia las sustancias y su demanda son
cambiantes y se ven influenciadas por numerosos factores culturales, econémicos
y sociales en un pais o region; y a esto se agrega la oferta y accesibilidad de las
sustancias y el marco de control legal y social que rodea al consumo. La
percepcion del publico hacia distintas sustancias y su mayor o menor rechazo en

muchas sociedades, condiciona la toma de decisiones politicas hacia su control.

En otros casos, el proceso es inverso y la politica de control tiene como
consecuencia el que se busque otras drogas, incluso mas dafiinas, o que se

produzca un rechazo de la sociedad hacia la politica (Baron y Kenny, 1986).

La demanda de sustancias adictivas ilicitas surge como problema mundial de
salud publica a finales de los afios sesenta. En EEUU y otros paises se observa
un aumento acelerado del consumo de drogas, asociado a la emergencia y

difusion de diversos movimientos sociales y de contracultura.

Estas tendencias tuvieron impacto en México, donde se comenz6 a observar un
crecimiento en el uso de sustancias en ciertos sectores, por lo que en ese periodo

empiezan a generarse diversas iniciativas para enfrentar este problema.
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El consumo de drogas en la actualidad se ha convertido en un problema de salud
publica por su magnitud dentro de la sociedad. En el mundo existe un gran
namero de individuos que consumen sustancias adictivas como alcohol, tabaco y
psicotropicos, tal conducta se manifiesta en aquellos que sélo la consumieron una
vez por curiosidad, hasta aquellos que lo hacen cotidianamente como respuesta a

la dependencia que ésta les crea (ENA, 2002).

Podemos encontrar que el nimero de consumidores de drogas de la poblacion
mundial aumentd en el 2004 a 200 millones de personas, es decir el 5% de la
poblacion mundial de la cual un 96% se administran Cannabis como: marihuana y
hashish, segun un informe dado en Viena por la Oficina de las Naciones Unidas
contra las Drogas y el Delito (ONUDD, 2004).

A la marihuana le siguen los opiaceos: heroina, morfina y opio, en un 87%,
cocaina sus derivados 81%, inhalables y las anfetaminas como el éxtasis en un
0.1% de la poblacién global (Medina y Rojas, 2003).

Las personas mas vulnerables para consumir cualquier tipo de droga, oscilan
entre los 11 y los 20 afios de edad y por tanto, la accion de los distribuidores e
iniciadores de consumo, se extiende, sobre todo, en la poblacién de las escuelas
preparatorias, secundarias y aun en las escuelas primarias y es ahi mismo en

donde deben iniciarse las acciones profilacticas de mayor intensidad.

La ONUDD (2004) menciona que de los 200 millones de consumidores, de entre
15 y 64 afios de edad, 110 millones consumen drogas una vez al mes y unos 22

millones de forma diaria, el resto prob6 alguna droga al menos una vez al afio.

La mayoria de los consumidores se encuentra en Norteamérica y Europa, aunque
ha aumentado el nimero de usuarios en los paises asiaticos y sudamericanos por

donde pasa la droga o se producen los estupefacientes.

El informe de la ONUDD (2004) afiade que la produccién de cocaina, que se
concentra en Colombia, Perl y Bolivia, aument6 en 2004 un dos por ciento, hasta
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687 toneladas (frente a 674 toneladas un afio antes), aunque se encuentra todavia

un 26 por ciento por debajo de los niveles récord de 1999.

En nuestro pais el panorama de este fendmeno no es diferente al del resto del
mundo ya que de los casi 100 millones de mexicanos que somos, cerca de 400 mil
personas pueden considerarse como "usuarios fuertes" de drogas ilegales (ENA,
2002).

Por lo tanto, poner en claro el tema de las adicciones en los adolescentes es de
nuestra competencia para que se pueda comprender el aumento del indice de
consumo entre los adolescentes, que es cada vez mayor, ya que el problema
parece muy dificil de resolver por lo cual resulta de gran interés esclarecer las
multiples razones, motivos e intereses, que conllevan a los jévenes a afrontar las

exigencias del medio con una conducta autodestructiva.

Las victimas que cobra el consumo se cuentan por millones en todo el mundo sus
consecuencias se observan cuando destrozan hogares, destruye carreras, afectan
la vida de muchas personas al alrededor del adicto. Solo el tabaco y el alcohal,
sustancias legales y socialmente aceptadas, matan anualmente a millones de

personas.

El gobierno de México inicio, desde la década de los 70's, actividades para
atender este problema, mucho antes de que la demanda de drogas adquiriera
mayores proporciones, por lo que contamos ya con una considerable experiencia
acumulada. Nuestro pais ha realizado esfuerzos importantes por enfrentar este
problema a través del desarrollo de un marco juridico-normativo e institucional y
de programas que, al mismo tiempo que dan seguimiento a los acuerdos que
México ha firmado en el ambito internacional, se ajustan a las caracteristicas

socioculturales especificas de nuestra nacion (Villatoro et. al. 2001).

En la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), realizada en 1998, se confrontan

las tendencias con los estudios similares realizados en 1988, 1993 y 2002. Los
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datos indican que, si bien la prevalencia global del consumo de drogas en México
es aun baja al compararla con otras sociedades, registra incrementos y tendencias
preocupantes. La marihuana se mantiene como una de las principales drogas
consumidas por distintos grupos de la poblacién. Los solventes inhalantes,
utilizados principalmente por jévenes, tienden a disminuir en importancia, aunque
el uso de la cocaina, droga tradicionalmente consumida por grupos reducidos de
la poblacion, se ha extendido actualmente a diversos sectores como los jovenes y

los de menos recursos (Ortiz, Rodriguez, et al, cit en Medina, et al, 2001).

La prevalencia del uso de sustancias a nivel mundial segun datos de la ONU es
que un 4.3 % de la poblacion mayor de 15 afios consume: drogas ilicitas, 3.5%
Cannabis, 0.3% ingieren cocaina y un 0.22% heroina. En nuestro pais la
distribucion se encuentra de la siguiente manera: 1.2% consume drogas ilicitas,
1%, Cannabis, 0.5%, ingieren cocaina y un 0.01% heroina. Al contrastar estos
indices de consumo se puede observar que estos resultan bajos en México. En
cifras comparativas, se observa que en la actualidad, nuestro pais tiene bajos
indices de dependencia, y aunque se ha calculado que un 0.7% de la poblacién
urbana adulta reune los criterios de dependencia a las drogas, su consumo es
menor al observado en los Estados Unidos de Norteamérica (7.5%), Alemania
(2.1%), y los paises bajos (1.8%) (Merikangas et.al 1998, cit. en Medina y Rojas,
2003).

En la ENA 2002 realizada a la poblacion mexicana de entre 12 y 65 afios de edad
se encontrd que 3.5 millones de personas han usado drogas (excluyendo alcohol y
tabaco); 1.13 % us6 drogas en el afio previo al estudio y casi 570,000 personas lo

habian hecho en los 30 dias previos a la encuesta.
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Prevalencia de uso de drogas obacin ol N 60161 06T
i i

Uimes 30 dias 465 035 .62

Ultimis 12 meses 411,354 131

Tatal Alguna Vez 306,602 203

FLENTE: ENGY 2002 « 354, CONADIC, NP, CCE, NEG

Tabla 1. Prevalencia de uso de Drogas cifras dadas por el ENA 2002, SSA, CONADIC, INPRM,
DGE e INEGI.

En nuestro pais 215,634 adolescentes de entre 12 y 17 afios (167,585 varones y
48,049 mujeres) han usado drogas alguna vez, entre 18 y 34, 17795577
(1’351.138 varones y 449,439 mujeres) y entre 35 y 65 1°495,391(1°177,683
varones y 317,708 mujeres).

Pohlacitn rural y urbana por edad y sexo
que uss alguna vez
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Fig.7 Poblacion rural y urbana por edad y sexo.
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La droga de mayor consumo (excluyendo alcohol y tabaco) es la marihuana con
2.4 millones de personas que la han probado alguna vez. La cocaina ocupa el
segundo lugar en preferencia con el 1.4% de la poblacion urbana y la poblacion

mayor se da entre 18 y 34 afos.

El inicio de consumo se da en el grupo de edad de entre 12 y 17 afios, la
marihuana muestra la maxima elevacion alrededor de los 15 afios y la cocaina de
los 16.

Prevalencia total, anual y actual del uso de drogas ilegales

=0 alguna Llso en el ko en el

ver®  ultimo ano®  dltimo mes®

IWlariquana .44 0.60 0.31
Inhalables 0.45 0.08 0.08
Alucinogenos 025 0.07 0.01
Ciocaing y otros derivadaos 1.23 0.35 0.19
Haroing 0.08 0.07 —
Estimulantes tipo anfetaminico 0.08 0.04 0.01

FLERITE: ERY, = 554, CONSDIC, INFFL DCE, NEGI * Porcentaje del total dala poblacicn

Tabla 2. Prevalencia del uso de drogas ilegales.
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Prevalencia del uso de drogas por grupes de edad
12y 17 ancs® 18 y 34 anos® 35 y 65 anos”

Alguing veg usado
N=172,020] (N=1'565,434) (N=1'150,386)

Mariguana 1.22 464 3.50
Inhalables 0.25 Q.77 0.24
Alucinegenos 0.04 .36 0.24
Cocalna y otros derivados 0.22 2.36 0.62
Heraina — 0.22 —
Estimulantes tipo anfetarminico 013 0.1 0.03
FLENTE: EMA 200 = S5A, COMADI, INPRM, DGE, INEG] * Porcentaje dal tokal dala pablacien

Tabla 3. Prevalencia del uso de drogas por edad.

El principal motivo por el que los jovenes inician el consumo es por los amigos

(marihuana 57% y la cocaina 69%)

Con respecto a los adolescentes se encontré que mas de 200 mil de entre 12y 17
afos han usado drogas, el 55.3 % continda usandola en el Ultimo afio y un 37 % la

uso en el mes previo a la encuesta.

Una proporciéon muy baja de los usuarios han solicitado ayuda, de médicos y

sacerdotes con mayor frecuencia.

Uso de servicios oceltotalquata % el takal que ha 9 dal atal qua ha
ussdodiogas®  tenido praobiemes* tenido prob. fiscas*
Haspital General o Cantra Comurnitario 1.21 1.53 33
Haspital o Servicia Fiquiatrico 0.56 0.47 0.89
Grupa de Atencion Medica o Medico privada - 4.91 4.58 8.54
Sacerdote 4.22 447 B.06
Curandero
Otros 2.8 216 414
Cualquier tipo de ayuda 14.54 14.75 2540

FLERTE: EMA 2002 = 558, CONADK, INFrR, CCE, ES) * Porcantage i cada gupa oue ha st o al srwcio

Tabla 4. Prevalencia uso de servicios para ayuda.
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Definicion

La definiciébn de droga propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se refiere a todas las sustancias psicoactivas o a "...cualquier sustancia que, en el
interior de un organismo viviente, puede modificar su percepcion, estado de

animo, cognicion, conducta o funciones motoras". Esto incluye el alcohol, el tabaco

y los solventes y excluye las sustancias medicinales sin efectos psicoactivos.

Hoy dia los expertos aceptan que el mal uso o abuso de cualquier sustancia o
comportamiento que afecte a la mente, el cuerpo y las emociones humanas

conducen a la adiccion o dependencia.

La OMS habla de abuso de drogas cuando se presenta un uso esporadico,
persistente 0 excesivo de las drogas fuera de una practica médica aceptable.
Como esto fue considerado muy ambiguo, se comenzé a remplazar el término
abuso con el de uso dafiino, que incluye: "un patron de uso de sustancias
psicoactivas que causa dafio a la salud (...) fisica o mental". Sin embargo, dentro
del contexto del control internacional de drogas, la OMS utiliza la palabra abuso
para reforzar el uso de los términos utilizados por las Convenciones que emplean

indistintamente los vocablos “abuso”, “uso inadecuado” o “uso ilicito”.

El uso habitual de una droga, con frecuencia provoca una necesidad fisica. La
adiccion es un proceso fisioldgico segun el cual el organismo responde a ciertas
drogas. Conforme aumenta el tiempo de ingestién se llegan a tolerar cantidades
cada vez mayores de ellas. Los sistemas fisiolégicos se habitian a dichas
sustancias quimicas de manera que se necesitan dosis cada vez mayores de ellas

para seguir produciendo el mismo efecto toxico.

La adiccion se define como “El abuso compulsivo de substancias que afectan el
estado de animo y de conciencia del individuo. Es una enfermedad, reconocida
como tal por la OMS y las mas recientes investigaciones y descubrimientos

médicos confirman esta posicion.
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En 1963, la OMS decidié abandonar los términos adiccion y habituacion, para

reemplazarlos por dependencia, entendida como:

“Un estado psicoldgico y/o fisico resultante de la interaccién de un organismo vivo
y una droga, caracterizado por respuestas conductuales y de otro tipo que siempre
incluyen una compulsién por tomar la droga de manera continua o periodica para
experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para eludir el malestar debido a su
ausencia. La tolerancia (una disminucion de los efectos especificos a la misma
dosis de la droga y por lo tanto la necesidad de aumentar la cantidad y/o
frecuencia) puede o no estar presente en la dependencia; una persona puede ser

dependiente a varias drogas”.

Las convenciones de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) para el
control de drogas no establecen una distincion entre drogas legales o ilegales;
s6lo sefnalan el uso como licito o ilicito. Pero en general se emplea el término
droga ilegal o ilicita al hablar de aquellas que estan bajo un control internacional,
que pueden 0 no tener un uso médico legitimo, pero que son producidas,

traficadas y/o consumidas fuera del marco legal.

El alcohol y el tabaco, en estas organizaciones internacionales, son generalmente
mencionados como sustancias mas que drogas, debido a que no estan sujetas al
control politico internacional, con lo que se trata de pasar por alto que, ademas de
sus fuertes propiedades adictivas, son las que causan mayores dafios a la salud

individual y publica en practicamente todo el mundo.

Por otra parte, en algunas poblaciones las drogas meédicas usadas fuera de un
adecuado control terapéutico son la principal causa de abuso y adiccién; los
solventes volatiles, aunque no estan dentro del mencionado control internacional,
son frecuentemente usados con fines de intoxicacién por nifilos en muchos paises,

como en México.

En los Criterios del DSM-IV para el diagnéstico de dependencia y abuso de
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sustancias se observa la siguiente clasificacion.
Dependencia

Un patron de mala adaptacion con consumo de sustancia, que da lugar a un
deterioro o alteracion clinicamente significativa, que se manifiesta por tres (0 mas)
de las siguientes caracteristicas, aparecidas en algun momento de un mismo

periodo de 12 meses.

1. tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

A. una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la
sustancia para conseguir la intoxicacion o los efectos deseados.

B. El efecto de las mismas cantidades de sustancia para conseguir
disminuye claramente con su consumo continuado.

2. abstinencia definida por cualquiera de los siguientes items:

A. el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia
B. se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o
evitar los sintomas de abstinencia.

3. la sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante
periodos de tiempo mas largos de lo que inicialmente se pretendia.

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia (p. ej. Visitar a varios médicos o desplazarse grandes distancias),
en el consumo de sustancias (p. ej. Fumar un cigarro tras otro) o en la
recuperacion de sus efectos.

6. reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido
al consumo de sustancias.

7. se continua tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
fisicos o psicoldgicos recidivantes o0 persistentes que parecen causados o

exacerbados por el consumo de la sustancias (p. €j. Consumo de cocaina a
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pesar de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a

pesar de que empeora una ulcera).
Abuso de sustancias.

A. Patron desadaptativo con consumo de sustancias, que conlleva un
deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por uno o mas de
los siguientes items, durante un mismo periodo de 12 meses:

a. Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento
de obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (p. e]. Ausencias
repetidas o bajo rendimiento laboral relacionados con el consumo de
sustancias; ausencias, suspensiones o0 expulsiones de la escuela
relacionadas con las sustancias; falta de atencion a los hijos o a las
obligaciones de la casa).

b. Consumo recurrente de sustancias, en situaciones en las que
hacerlo resulta peligroso (p. ej. Conducir un auto a alta velocidad o
manejar maquinaria).

c. Problemas legales repetidos (p. ej. Arrestos por alteracion del orden
publico).

d. Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas
sociales continuos o0 recurrentes 0 problemas interpersonales
causados o0 exacerbados por el consumo de sustancias (p. €j.
Discusiones con el conyuge a cerca de las consecuencias de la
intoxicacion o violencia fisica).

B. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de
sustancias para esta clase se producto.

En 1992 se pens6 que era necesario aclarar mas el término y fue modificado por:
"un grupo de fendmenos fisioldgicos, conductuales y cognitivos de variable
intensidad, en el que el uso de drogas psicoactivas tiene una alta prioridad; (...)

hay preocupacién y deseo de obtener y tomar la droga, por lo que se adoptan
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conductas para buscarla. Los determinantes y las consecuencias problematicas de
la dependencia a las drogas pueden ser biol6gicos, psicolégicos o sociales y

usualmente interactdan".

Las sensaciones provocadas por la droga pueden ser tan necesarias para el
cuerpo y la mente, que su ausencia se vuelve intolerable (sindrome de abstinencia
0 supresion) y lleva a algunos usuarios a extremos para conseguirlas. Los

conocimientos cientificos no permiten predecir quién se volvera adicto y quién no.
Clasificacion de las drogas

Existen diferentes y numerosas clasificaciones de las drogas psicotropicas, en
relacion a lo que se considera de base para incluir una droga en un grupo u otro.
Asi, pueden existir clasificaciones en base al origen de la droga, uso médico,
legalidad, composiciéon quimica, efectos, riesgos, valor terapéutico, dependencia,

tolerancia que producen, etc.

Por ejemplo, se ha intentado dividir las drogas en categorias tales como “duras” y
“blandas”, pero, estd demostrado, que esta clasificacion carece de una base
cientifica logica, pues las consideradas “blandas” como los tranquilizantes pueden

ser tan peligrosos y adictivos como cualquier droga “dura” como la heroina.

Para fines didacticos y para facilitar una comprension, utilizaremos aquella que
agrupa a los farmacos de acuerdo a su efecto en el sistema nervioso central
(estimulantes, depresores, narcéticos, y alucindgenos), ampliando la informacion
de aquellas sustancias que se tomaran como variables en el estudio es decir los

efectos de la cocaina y la marihuana.
Tipos de sustancias
Estimulantes

Cocaina. Es el mas poderoso estimulante del Sistema Nervioso que proviene de

sustancias naturales. Es un alcaloide que se extrae de las hojas de la planta
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Erthroxilon coca, originaria de América del Sur y se presenta como un polvo

compuesto por pequefios cristales blancos.

Los efectos y la rapidez con que los percibe el consumidor de cocaina varian
notablemente de acuerdo al estado fisico y mental, la dosis, la frecuencia del
consumo Y, sobre todo la via de administracion. En la actualidad, la forma mas
frecuente y en la que se obtienen efectos casi de inmediato, es la aspiracion por
las vias nasales; pero también puede ser inyectada, fumada e ingerida en diversas
preparaciones. Para los usuarios por via intravenosa, se aumentan los riesgos de

adquirir hepatitis, SIDA y endocarditis.

La cocaina, al estimular el sistema nervioso, provoca una mayor frecuencia en los
latidos del corazdn y contrae los vasos sanguineos. Esto aumenta los riesgos de
problemas cardiovasculares. En las primeras ocasiones que se consume, provoca
pérdida del apetito y euforia. Cuando pasan estos efectos, el consumidor entra en

un estado animico opuesto, en el que se presenta depresién, ansiedad y temor.

Con dosis altas, los usuarios pueden padecer paranoia y estados de psicosis
aguda. En algunos casos, el incremento en la presidbn sanguinea provoca

consecuencias fatales.
El consumidor de cocaina desarrolla diferentes trastornos:

1. Problemas en el organismo:

o Dependencia, por lo que percibe que le es imposible suspender el
consumo de esa sustancia.

o Problemas cardiovasculares, latidos irregulares del corazon,
deficiencia cardiaca, ataque cardiaco, etc.

o Problemas neurolégicos, taquicardia y hemorragias en el tejido del
cerebro.

o Problemas pulmonares, como fluidos en los pulmones, asma aguda

y trastornos respiratorios.
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o Disfuncion sexual, pérdida del olfato, irritacion y sangrado nasal,
nausea y dolor de cabeza.

cocaina .z
L

Fig.8. Accion de la Cocaina en el cerebro humano.

bajo los efectos
de la cocaina

Fig.9 visualizacion en TAC de los efectos de la cocaina en el cerebro humano
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la memoria de las drogas

amigdala amigdala activada
s P
PARTE FRONTAL '

PARTE POSTERIOR

video video
naturaleza cocaina

Fig.10. visualizacion en TAC de los efectos de la cocaina y de visualizacion en el cerebro

humano

2. Problemas mentales:
o Psicosis, paranoia, depresion, ansiedad.
o Conducta agresiva, violenta y delictiva.
o Insomnio.
3. En el embarazo:
o Separacion prematura de la placenta, aborto espontaneo, parto
prematuro.
o En el bebé de madres consumidoras: bajo peso al nacer, deterioro

visual, problemas de retraso mental y malformaciones.

Anfetaminas. Son sustancias producidas de forma sintética en laboratorio. Su

principal funcién es potenciar la actividad del Sistema Nervioso Central.

Las formas mas corrientes de encontrar la sustancia son tabletas, capsulas y en
polvo. Pueden tener texturas y colores diferentes, y su pureza en el mercado ilicito

suele ser baja; las principales sustancias de corte son: lactosa, manitol, cafeina,

paracetamol, etc.
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Las anfetaminas se absorben sin dificultad, tanto por el tracto digestivo como por
via parenteral, por lo que se pueden administrar oralmente (método mas comun),

inyectada o también esnifada.

Su peligrosidad estriba sobre todo en que constituye el primer paso en la carrera
de la drogadiccion. Junto con las anfetaminas es la droga de mayor consumo en

nuestro pais entre los adolescentes.

Extasis. Es una composicion basada en las anfetaminas a la que se adicionan
otras sustancias. Asi, ademas de los efectos estimulantes y de acuerdo a la
composicién puede alcanzar propiedades alucinégenas, semejantes a las
producidas por la mezcalina. En general se ingiere, pero puede fumarse e

inyectarse.

En dosis pequefias, hace que el individuo se sienta alerta, sereno, amistoso y
sociable, a lo que se suma una intensa sed y mayor sensibilidad para las
percepciones sensoriales. Como se eleva la temperatura del cuerpo, si se toma en
lugares concurridos y se baila, se pierde liquido y se puede llegar a la
deshidratacion. También se altera la percepcion del tiempo y la capacidad de
concentracion y coordinacion, pudiendo presentarse crisis de ansiedad y ataques
de péanico. Estas sensaciones van disminuyendo y puede surgir un
comportamiento impredecible, pasando de la tranquilidad y la actitud amistosa a la
ira y la provocacién, asi como insomnio y falta de apetito. Puede también

presentarse somnolencia, ansiedad, depresion e irritabilidad.

En dosis altas, o cuando existe una predisposicidon genética e hipersensibilidad
hacia algunos de los compuestos, del éxtasis, el consumidor puede desarrollar
complicaciones graves, como profunda alteraciébn de la conciencia, agitacion,

convulsiones e insuficiencia renal aguda, que pueden causarle la muerte.

Después de un tiempo de consumir éxtasis pueden aparecer trastornos neuro-

psicolégicos o psiquiatricos permanentes, desde alteraciones de la memoria hasta
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trastornos afectivos y psicosis paranoide. También se presentan alteraciones

cardiovasculares graves, como arritmias y colapso cardiovascular.

El grupo social también se ve afectado por quienes se intoxican con éxtasis, ya
gue impacta en la seguridad y el bienestar, porque se presentan mas accidentes,
en especial de transito. Ademés, como es producido en laboratorios encubiertos,
sin condiciones higiénicas, no existe control acerca de su composicion y con
frecuencia contiene impurezas y diferentes proporciones de sus compuestos, lo
que facilita la intoxicacién, ya que el consumidor no tiene control sobre la potencia

de las sustancias que consume.
Depresores

Barbitaricos. Son depresores del Sistema Nervioso Central. Las dosis bajas
provocan sensaciones de tranquilidad y ayudan a conciliar el suefio. Cantidades
mas elevadas disminuyen los reflejos y provocan lentitud respiratoria que puede
llevar hasta el coma y la muerte. Tras el consumo prolongado aparecen trastornos
fisicos como anemia, hepatitis, depresion, incoordinacion motriz y entorpecimiento

del habla, etc.

Benzodiacepinas. Estas sustancias tienen accién ansiolitica, mejoran el
rendimiento del paciente e inducen a un estado de relajamiento muscular y
somnolencia. En ocasiones producen desinhibicién, mostrandose el usuario

locuaz, excitable e incluso agresivo.

Dosis elevadas producen nauseas, aturdimiento, confusion, disminucion de la

coordinaciéon psicomotriz, etc.

Los signos que configuran un sindrome de abstinencia a estos farmacos son:
aumento de la ansiedad, insomnio, irritabilidad, nauseas, dolor de cabeza y
tensibn muscular, temblor y palpitaciones, disforia, y en casos graves:

convulsiones y "estatus epilépticus".

Alcohol. El alcoholismo es la primera toxicomania en muchos paises del mundo.
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Afecta a un gran namero de individuos, en general adultos, pero también y cada
vez mas a los adolescentes, aunque no medie la dependencia es la causa de n
accidentes, problemas familiares, escolares, intoxicaciones graves, etc. Es la
droga mas consumida en todos los tramos de edad, en los dos sexos y en casi

todos los grupos sociales.

Con respecto a los mas jovenes, esta sustancia se consume muy por delante de
otras drogas ilegales. Ante lo que se considera un uso esporadico del mismo,
puede afianzarse una alcoholizacion precoz, dado que las dependencias

alcoholicas mas graves se inician en estas edades.

El marcado caracter social que presenta esta droga y la gran aceptaciéon de la que
goza permite que se cataloguen como normales patrones de consumo que, en
verdad, son claramente desmesurados. Esto genera una serie de efectos

adversos de muy diversa indole como puede ser:

El hecho de que afecta a todo el organismo, siendo el mas perjudicado el higado.
En exceso produce acidez en el estomago, vomitos, diarrea, descenso de la
temperatura corporal, sed, dolor de cabeza, deshidratacién, etc. Si las dosis
ingeridas han sido muy elevadas puede inducir a la depresién respiratoria, coma

etilico y ocasionalmente la muerte.

El alcohol afecta a los centros superiores del cerebro, o lo que es lo mismo, a los
sentimientos, reflexion, memoria, atencion y control social. La ingesta excesiva
produce falta de coordinacién, lentitud en los reflejos, vértigo e incluso vision doble
y pérdida de equilibrio.

En el nucleo familiar, (desestructuracién, aparicion de crisis, malos tratos, etc.). La
inestabilidad, el absentismo laboral y el aumento de accidentes constituyen una
muestra de los mudltiples contratiempos que vive el paciente alcohodlico en el
ambito profesional. En el plano social, el abuso del alcohol se asocia a conductas

delictivas, alteraciones del orden y suicidios.
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Narcoticos

Opiaceos. El fruto de la planta amapola o adormidera (Papaver Somniferum) es
una capsula globosa y achatada de la que se extrae un latex blanquecino que se
procesa hasta obtener el opio. Los opiaceos son las drogas derivadas del opio: la
morfina, la heroina y la codeina. También se las llama narcéticos o

estupefacientes.

Los efectos y las consecuencias de estas tres drogas son semejantes. Uno de sus
principales efectos es que mitigan el dolor, razon por la cual se usan como
analgésicos. Su consumo provoca euforia, despreocupacion, relajacion y
bienestar. Mas tarde el usuario se vuelve introvertido y solitario. Paralelamente se

pueden presentar nauseas y vomitos, sensacion de calor y depresion.

Las repercusiones de su abuso son muchas como desnutricion, temblores y
multiples infecciones en distintos 6rganos vitales, pero sobretodo una gran
dependencia. La depresion creada por la carencia, junto con el intenso grado de
tolerancia que crean estas drogas, acaba en una dolorosa necesidad de las
sustancias, y la inyeccion de heroina es el medio para evitar el sufrimiento, el
sindrome de abstinencia, por el cual la droga deja de constituir una fuente de

placer, para llegar a convertirse tragicamente en una necesidad vital.

Heroina. Es un polvo cristalino blanco, inodoro, muy fino, pero su aspecto puede
variar dependiendo de los procesos de purificacién a los que haya sido sometido.
Vulgarmente, es conocida como reina, caballo, nieve, poderosa, dama blanca,

hero y jinete del Apocalipsis.

Los efectos de la heroina son iguales a los de la morfina, pero mas graves.
Elimina la sensacién de dolor y la percepcién, y es depresor del sistema nervioso
central. Tras la administracion de una dosis de heroina, aparece en el individuo
una sensacion de bienestar, placidez, imaginacién exaltada y unas sensaciones

agradables que los heroinbmanos dicen no poder explicar con palabras, y que
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para saber realmente como son esas sensaciones tan agradables no hay mas
remedio que "picarse”. Aparte de estos efectos, que pueden considerarse los
"deseados”, le siguen otros tales como somnolencia, miosis, braquicardia,

bradipnea, hipotension e hipotermia.

Codeina. Se encuentra de forma natural en el opio, es un calmante similar a la
morfina, pero mucho menos potente y con pequefios efectos sedantes. Es Util para
aliviar dolores moderados y tiene mucho menor riesgo que la morfina de provocar
dependencia o efectos toxicos. Si se instaura la adiccion, mediante el uso

prolongado de altas dosis, el sindrome de abstinencia resultante es menos severo.

Entre los efectos secundarios encontramos: estrefiimiento, nauseas, vOmitos,
vértigo y somnolencia. Las dosis elevadas pueden producir inquietud y excitacion.

En los nifios pueden provocar convulsiones.
Alucindgenos

L.S.D. O droga psicodélica. Llamada también "acido". Es un alucinégeno potente
que fue ensayado con fines psiquiatricos en el Psicoanalisis. Su ingestion hace
qgue afloren problemas subconscientes con posibles "viajes" a veces terrorificos,

por lo que el individuo puede atentar contra su vida o la de los demas.

Produce dependencia psiquica y el fenomeno de "flash back", es decir, que se
vuelven a experimentar las alucinaciones hasta meses después de haber ingerido

la droga.

Debido a que las cantidades necesarias son muy pequefas, suelen usarse
métodos insolitos para traficar la droga, como cartas con gotas desecadas al lado

de palabras clave, pafiuelos embebidos y secados, etc.

Marihuana. Se la obtiene de una planta, "Cannabis sativa" en América y
"Cannabis indica" en Oriente. Sinénimos vulgares son "grass", yerba, "griffa", etc.
Es un producto alucinégeno cuyo principio activo es el tetrahidro cannabinol

(THC), que es mas abundante en la época de floracion.
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Produce alteraciones en la percepcion y se distorsiona la relacibn témporo-
espacial, los objetos 0 miembros aparecen lejanos, se puede tener la sensacién

de flotar. Al final produce depresion, falta de apetito, cansancio y mucho suefio.

Hay también irritacién de las conjuntivas oculares y vias respiratorias y cambios
negativos en la personalidad. Consumida en el embarazo, puede producir
teratogénesis, es decir, aumenta el riesgo de malformaciones. Todos estos efectos
a veces se manifiestan debido a la mala calidad del producto o a su adulteracion o

fraude.

Localizacion de los sitios donde se fija el THC.

Fuente: National Institute on Drug Abuse. www.drugabuse.gov.
Fig.11. Accién de la marihuana en el SNC

Inhalantes. Se trata de sustancias de facil adquisicion y bajo costo econémico,
con lo que son las clases sociales mas desfavorecidas y marginales quienes mas

las utilizan, en especial los nifios y adolescentes que a ellas pertenecen.

Los efectos inmediatos son exaltacion del humor, euforia y alegria, ocasionales

alucinaciones y trastornos de la conducta (agresividad, hiperactividad motora,
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etc.). Pasados estos efectos iniciales, aparece una depresién del Sistema
Nervioso Central, somnolencia y confusién. Si la inhalacion continua puede
alcanzar una intoxicacion grave semejante a la embriaguez etilica, con
amodorramiento profundo e incluso pérdida de conciencia. A ello se unen otros

sintomas como nauseas, vomitos, tos, lagrimeo, etc.

No existe consenso sobre la capacidad de los inhalantes para generar
dependencia fisica; en cambio, hay datos suficientes para afirmar que si causan

dependencia psicolégica y tolerancia.

Muchos inhaladores cronicos presentan un alto grado de ansiedad ante la falta de
la sustancia y un fuerte deseo de inhalar, a la vez que tienen que aumentar la
dosis para conseguir los mismos efectos que tiempo atrds, alcanzaban con

cantidades inferiores.

Aunque la marihuana es la droga a la que se recurre con mas frecuencia, los
sedantes, estimulantes y los alucindbgenos son también muy empleados, y la

adiccion a los narcoticos “fuertes” ha aumentado considerablemente.

La droga y el alcohol, que a fin de cuentas es un tipo de droga, no es una
enfermedad, es sdélo una sustancia o un objeto. No es del todo acertado
demonizar la sustancia, esto da lugar a confusiones. La adiccion es una
consecuencia de una cierta predisposicién neurética, debido a ciertas tendencias
adquiridas en el desarrollo de nuestra vida es por lo que nos podemos enganchar
a un vaso o a una jeringuilla, o incluso, por qué no, a la televisién. Esto nos da pie
a enunciar un cierto principio fundamental: “la droga no provoca la enfermedad...
el sujeto se droga porque estd enfermo”. En este sentido, la adiccidbn es un

sintoma.

En cuanto el adicto toma su droga, el estado de angustia desaparece y se logra un
cierto estado de bienestar. El problema es que ese estado de bienestar y plenitud

buscado es ilusorio e irreal. Es mas, a medida que la adiccion se prolonga en el
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tiempo es mas dificil lograr ese estado y el acento de la adiccion busca calmar la

angustia.

La vida humana, la cultura humana provoca angustia. A medida que maduramos
aumentan las responsabilidades, a medida que avanzamos en edad somos mas

conscientes de nuestras limitaciones y de la muerte.

La adiccién es un mecanismo que sirve para escapar de esa realidad de la vida.
Es como buscar un mundo aparte, un paraiso dentro de uno mismo. En realidad

se trata de una opcion narcisista.

Ese paraiso que se busca, esa plenitud que se pretende tiene que ver con una
cierta idealizacion de la infancia, donde los padres son vistos como el objeto
droga, que da todo al nifio y satisface todas sus necesidades. La ausencia de la
madre puede provocar un estado de suma inquietud en el bebé. Es lo mismo que
le pasa a un drogadicto... en realidad se trata de una conducta infantil... Desde
este punto de vista podemos considerar a la adiccion como un intento de volver a
tener ese objeto que nos da todo, como un intento de reconstruir ese estado

gozoso de la infancia.
Etapas de evolucién haciala droga

En las fases mas tempranas del consumo, generalmente los individuos lo realizan
ocasionalmente, pero después presentaran un trastorno porque el consumo de
sustancias es indistinguible de los demas en cuanto al tipo y frecuencia en el
consumo de una sustancia. Sin embargo el inicio temprano y el consumo regular
de las drogas que constituyen “puertas de entrada”, como el alcohol, la marihuana
y la nicotina y los signos tempranos de comportamiento agresivo, alteraciones
intrafamiliares y asociacion con otros compafieros que la consumen, contribuyen a
producir y predecir el consumo continuado de las sustancias y la posterior

aparicion de abuso y dependencia (Dupont, 1989; Brook, 1990).
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No se presentan problemas cuando el sujeto consume los fines de semana y en
oportunidades absolutamente casuales. La droga es regalada o compartida. No
afecta su vida laboral, escolar o de pareja. No presenta episodios de intoxicacion,

hay buen estado de animo y solo busca un cambio de sensaciones o0 experiencias.

Se puede hablar de abuso cuando el uso de una sustancia es regular durante una
semana. Se presentan episodios de intoxicacion. EI compromiso escolar no es
efectivo. Se inicia un deterioro en la vida familiar o de pareja. En el estado de
animo hay cambios, confusion, se lleva una vida dual, una existencia cotidiana

comun y otra adictiva, a veces desconocida por parte de sus allegados.

Se habla de adicciéon cuando ha desaparecido toda relacion con la familia o pareja,
y hay bajo rendimiento en la escolaridad, o en el trabajo. Est4 perdido porque
presenta un compromiso organico total. Hay un alto riesgo de destruccion
inmunologico, peligro de SIDA, y el estado de animo decae, volviéndose
dependiente porque recurre obsesiva y compulsivamente a la droga., ademas de

que hay una imposibilidad absoluta de abstinencia.

Dependencia Psiquica o Habituacién. Es el impulso incontrolable de consumir
alguna sustancia o farmaco para obtener un estado de bienestar psicoldgico, para
experimentar placer proporcionando alivio a la tension y a la incomodidad

emocional.

Cuando en el organismo se ha producido un estado de adaptacién biolégica

entonces se presenta:

Dependencia Fisica o Adiccién. Que es el impulso incontrolable de consumir la

droga, porque los fendmenos de tolerancia y sindrome de abstinencia lo exigen.

Tolerancia. Se presenta cuando el organismo se ha adaptado a los efectos de la
droga, se genera la necesidad de aumentar la dosis de consumo para continuar

obteniendo los mismos efectos.

Sindrome de Abstinencia. Es el conjunto de sintomas caracterizados por
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trastornos fisiologicos que se presentan al suspender bruscamente el consumo de

un farmaco cuando existe dependencia.
Tipos de Usuarios:

e Usuarios experimentales. Este tipo de personas no se les puede considerar
propiamente farmaco dependientes, pues su contacto con las drogas fue
motivado por la curiosidad

e Usuarios Sociales u Ocasionales. A este grupo pertenecen las personas
gue usan sustancias toxicas especificamente en situaciones pasajeras o

« Unicamente en situaciones sociales. O bien, cuando las drogas se ingieren
ocasionalmente para conciliar el suefio o para aliviar estados depresivos.

e Usuarios Funcionales. Son aquellas personas que hacen uso de las drogas
para realizar actividades cotidianas, pero que aun siguen funcionando
productivamente. Sin embargo, se ha establecido una dependencia tal, que
puede realizar sus actividades sin dejar de consumir la droga.

e Usuarios disfuncionales. Son personas que constantemente necesitan
consumir la droga y que han dejado de funcionar social y productivamente.

e Ex farmaco dependiente. Aquellas personas que han dejado de utilizar
sustancias téxicas por lo menos en los ultimos seis meses.

e Abuso compulsivo. El uso de droga se torna una compulsion, esto es, acto
basado en la emocién, mas que la volicion, reconocible irracional para el
consumidor, pero repetido para evitar la angustia. En algun tiempo la gente
padece una compulsién, por ejemplo: fumar cigarrillos, beber café,

morderse la ufias, etc.
Motivaciones e influencias del uso de drogas.

Las drogas son consumidas para aliviar el dolor, para el tratamiento de una
enfermedad, para cambiar el estado de animo, como busqueda o abandono de la
identidad, como escape para olvidar o para explorar estados de conciencia y
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sensaciones.

Diferentes estudios (Mohr, 1993; Meriweather, 1997; Myers, et al M; 1995;
Prokopcakova, 1992; Seracini, 1996; Terry, 1991; Wagner, et al., 1999; Wagner,
1993) nos llevan a la conclusién de que el estrés de la vida actual, el materialismo
y consumismo entre otros, ha traido consigo a un sin nimero de individuos
carentes de limites y reglas claras. La descomposicion social y familiar que
inducen a la confusiébn de roles, causan graves problemas emocionales y
psicologicos, que conducen al individuo a la blusqueda de escapes para
amortiguar el dolor que estos provocan. Fatalmente, los escapes solo amortiguan
el dolor que causan los problemas emocionales pero no los solucionan, al

contrario los exacerban.

El uso y abuso de sustancias adictivas constituye un complejo fenbmeno que tiene
consecuencias adversas en la salud individual, en la integracion familiar y en el
desarrollo y la estabilidad social. Aunque en la actualidad toda la sociedad esta
expuesta a las drogas, hay unos grupos mas vulnerables que otros a sufrir
consecuencias negativas por el uso, como los nifios y los jévenes, quienes pueden
truncar las posibilidades de desarrollo personal y de realizar proyectos positivos en
la vida (Seracini, 1996).

La investigacion cientifica ha tratado de identificar los factores que influyen en el
uso de drogas de algunas personas; como son los factores personales, los
interpersonales y los del medio ambiente social y cultural. Pero hay pocas
explicaciones del por qué la mayoria de los individuos que las prueban después
las abandonan, mientras otros continlan usandolas. Tampoco hay absoluta
certeza sobre los factores que hacen que la mayor parte de la poblacién no las
consuma jamas, a pesar de estar igualmente expuesta al estrés social, a la
disponibilidad de las sustancias y a otras realidades adversas en su vida personal
y colectiva (Myers, et al, 1995; Prokopcakova, 1992; Seracini, 1996; Terry, 1991;
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Wagner, et al, 1999; Parkes, 1986; Printz, et al.,1999; Mohr, 1993; Gémez, G.
2006).

Sin embargo, se han logrado importantes avances en el conocimiento y
comprension de este fendmeno, que provienen tanto de la Neurobiologia y la
Genética, como de la Psicologia y otras Ciencias Sociales y de la Conducta. De
este modo, hay diversas teorias sobre la relacion de los factores bioldgicos
predisponentes que, al establecer contacto con la droga, hacen que algunos
individuos sean mas susceptibles a desarrollar dependencia. También hay teorias
psicoloégicas que, en concordancia con las recién mencionadas, hablan de una
personalidad mas vulnerable a desarrollar un vinculo estrecho con las sustancias.
Se dice, asimismo, que ciertos rasgos y necesidades personales tienen relacion

con el tipo de droga consumida o preferida (Mohr, 1993).

En contraste con estas teorias, se encuentran los autores de otras corrientes que
ponen el acento en el aprendizaje social y la influencia del grupo donde se mueve

el individuo y su integracion al mismo.

Los estudios sociolégicos de la desviacidon han desarrollado teorias sobre la
interaccion entre la conducta del consumo y la forma en que otros la clasifican y

sancionan.

La investigacion muestra que el inicio del uso de drogas a menudo ocurre durante
la adolescencia o juventud, periodo de transicién caracterizado por el estrés, la
ansiedad y la busqueda de nuevas sensaciones, asi como de la diferenciacion con
los adultos. Puede comenzar como una forma en el manejo de las emociones

negativas y como respuesta al sentimiento de vivir en un mundo caético y hostil.

Se ha sefialado reiteradamente que la presién del grupo de pares, la curiosidad y
la pobre integracion familiar, son factores que contribuyen al uso de drogas.
Asimismo, son mencionados otros factores, como la pobreza, la falta de

alternativas y una percepcién pesimista del futuro.
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Otros estudios sugieren que los que estan en mayor riesgo consumir drogas
tienen ciertas caracteristicas: se alejan de los valores convencionales, una mayor
preocupacion por su independencia y autonomia, una vision sombria de la
sociedad en general, poca compatibilidad entre las expectativas familiares y las de
su grupo de pares, y perciben escaso apoyo familiar, por lo cual valoran mas el
que le dan sus amigos (Wagner, 1993; Wagner, et al., 1999; Villatoro, et al., 2001;
Valery, et al., 1997).

Hay un acuerdo en el sentido de que la familia juega un papel importante en estas
conductas: las actitudes y patrones de consumo; el tipo y grado de comunicacion,
respeto y cercania; la existencia de lineamientos claros y consistentes en las
interacciones familiares, de las responsabilidades y atribuciones de cada miembro,
contribuyen a aumentar o disminuir los riesgos de consumo del menor. La
presencia de una cohesion en la estructura social, familiar y comunitaria, donde se
da atencion a las necesidades, capacidades y limitaciones de sus miembros,
parece contribuir de manera importante a evitar conductas destructivas, violentas,

o de trasgresion.

Las actitudes y pautas familiares en materia del cuidado de la salud y de la
formacion de habitos saludables, asi como el manejo de las emociones positivas y
negativas, pueden ejercer también una influencia relevante en el nifio, tanto para

la evitacion del consumo de sustancias como en otros aspectos de su desarrollo.

Un papel cada vez méas relevante se concede a los medios masivos de
comunicacion y a la globalizacion de la informacién pues cotidianamente los
medios incluyen noticias sobre las drogas, que ha originado un falso sentido de
familiaridad con el fendmeno y, en ocasiones, una asociacién con estilos de vida y
valores materiales que pueden propiciar la difusibn de imagenes parciales y

distorsionadas de este problema (Villatoro, et al., 2001).

Contexto social y drogas en el adolescente
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La mayor parte del abuso de las drogas hoy en dia es de tipo social, y esta basado
en la aceptacion del grupo para ponerse a la par, curiosidad, alienacion, desafio y
factores semejantes. Las drogas han adquirido gran importancia en la vida de
muchos jovenes por que les facilita establecer lazos de solidaridad con los de su
grupo de edad, para expresar su desafio a la autoridad y a las convenciones

sociales y a su vez cubrir el deseo avido de aventura (De la Fuente, 1996).

Aunque nada impide que el adolescente o el joven fume su primer cigarrillo, tome
Su primera copa o ingiera su primera droga, él solo, como un acto individual, debe
entenderse por ello que las acciones propias del adolescente como actividades
que tienen significado, dependen de otros individuos y de los contextos sociales
donde se llevan a cabo, de hecho estos primeros consumos y también los que le

siguen suelen ser un verdadero acto grupal. (Lidz T., 1980)

Por tanto la primera vez que consumen droga no es fruto de una decision
personal, asumida aisladamente ni con pleno conocimiento de causa, este primer
consumo suele darse en un contexto social o grupal, en estas ocasiones hace lo

que los demas esperan que haga.

Esta programacion social, genera percepciones contradictorias, haciendo también
que el adolescente sea mas vulnerable frente al consumo de drogas (en lo que se
refiere a las drogas legales aunque también puede ocurrir con las ilegales), los
cuales surgen de aspectos que se trasladan del d&mbito familiar, escuela, barrio,
amistades y medios culturales y de comunicacion (a los que se tiene acceso el
adolescente tales como el cine, radio, television, prensa), siendo estos ambientes
los iniciadores del consumo de drogas en algunos casos bajo la influencia en el
"aprendizaje" de conductas inadecuadas que transmiten y que el receptor (nifio-

adolescente) internaliza. (Mowbray, 1994).

Por consiguiente el contexto social hace mas o menos vulnerables a las personas
especialmente a los adolescentes en el consumo de diferentes sustancias,

dependiendo de la calidad de las relaciones, del tipo de relacién que se establece
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entre la voluntad, droga-conducta, de la articulacién y de los significados que
circulan entre el consumidor y su entorno. Sin embargo los cambios en las
sustancias y en los habitos de consumo, han generado una importante alarma
social por la gravedad de los efectos negativos, tanto individuales como sociales
que ha producido el consumo de drogas por tratarse de un fendmeno con
multiples referencias sociales, que no sélo incluye a la presion hacia el consumo
sino que también las oportunidades de desarrollo que el ambiente brinda a los
individuos y las actitudes sociales que son incorporadas por éstos a lo largo del

proceso de socializacion.
Factores de riesgo

La OMS (1992) reconoce que los problemas mas importantes de salud en la etapa
de la adolescencia son los que surgen de situaciones generadoras de riesgo.
Indudablemente que los comportamientos de riesgo tienen consecuencias

biomédicas pero también sociales, personales o psicologicas.

En este sentido el estudio de las conductas de riesgo en adolescentes ha
adquirido relevancia en la actualidad debido al incremento de jovenes involucrados
en dichos comportamientos como son los actos delincuenciales, la
experimentacion con drogas, la desercion escolar, los embarazos no deseados,

las manifestaciones de violencia y el pandillerismo entre otros (Mufioz, 1986).

Los comportamientos de riesgo en adolescentes, entonces, estarian relacionados
con aquellas conductas que los exponen a interferir en el logro de las tareas
normales del desarrollo, la asuncion plena de nuevos roles sociales, la adquisicion
de habilidades sociales, el despliegue de sentimientos de adecuacién y la
competencia social. Se conoce que durante la adolescencia, la exploracion, los
desordenes emocionales y los comportamientos generadores de riesgo pueden
comprometer la salud, el proyecto de vida y la supervivencia propia y de los otros,
sin embargo, estos comportamientos también pueden formar en algun sentido,

parte de un proceso normal de adaptaciéon social, a través de los cuales los
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individuos se ubican en un medio social determinado. Por lo general el
adolescente se encuentra involucrado en mas de un comportamiento de riesgo
(Pierre, 1965)

Los factores de riesgo son un conjunto de agentes que se relacionan con la
probabilidad del consumo de drogas, el cual se constituye en un patrén
comportamental de vulnerabilidad para el adolescente. Estos factores de riesgo
explican las condiciones en las que se puede iniciar el consumo, pero no se puede
considerar que tales factores sean la causa. Por tanto, es imprescindible hablar en
términos de probabilidad y no de determinacion, es por ello que no se puede
entender cada uno de ellos en forma aislada, sino que debe ser considerada una

interaccién reciproca y dindmica. (Rocheblave, 1980)

Los factores de riesgo se modifican en el transcurso del tiempo, al igual que los
patrones en el comportamiento del consumo, estos se potencializan asociandose,
fracciondndose o logrando mantenerse; y son tipicamente diferentes de individuo
a individuo, de poblaciéon a poblacion, de una época histérica a otra, e inclusive en

la misma persona en etapas diferentes de su evolucion (Rojas, 1999).
Clasificacion de los factores de riesgo

Es importante notar que los factores de riesgo representan un desafio para el
desarrollo de una persona, ya que tienen un diferente impacto, dependiendo de las
circunstancias en que se presentan (Rodriguez, 1986). Se configuran en dos
grandes ejes, el primero es el de los factores relacionados con el entorno
microsocial, aquellos que estan asociados con el entorno mas cercano de la

persona y que tienen que ver con sus caracteristicas, entre ellos:
Factores de Riesgo asociados a la Persona

Se puede observar como los efectos de una sustancia no tienen que ver
Gnicamente con sus caracteristicas farmacolégicas, sino también con las

caracteristicas del sujeto que la consume, el contexto en el que se produce esta
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relacion entre el sujeto y el momento en el que acontece la interaccién "Droga-

Individuo™.

Por tanto uno de los factores de riesgo relevante en el desarrollo personal de los
nifios y adolescentes, que predisponen al consumo de drogas, es de caracter
Individual-personal, el cual comprende aspectos de tipo fisico, relacionados a la
edad y sexo; de tipo genético en donde influye la sensibilidad, tolerancia y
dependencia; y de tipo evolutivo y personalidad, como la experimentacion
temprana al consumo de drogas, la falta de identidad personal, (inseguridad,
impulsividad, rebeldia, insatisfaccion personal, baja autoestima, sistema de

valores poco claros, escasas o0 nulas habilidades sociales, etc.).

La dificultad para hacer frente a los conflictos, puede facilitar el uso de drogas para
amortiguar el efecto de los mismos, en lugar de buscar respuestas y soluciones
constructivas frente a los problemas presentados. También son importantes las
dificultades que tiene el adolescente para tomar decisiones frente a la presioén de
su grupo, este elemento representa una elevada probabilidad en el inicio de

consumo de drogas.
Factores de Riesgo asociados a la Familia

Se sabe coémo los diferentes comportamientos y actitudes estan directamente
relacionados con el uso de drogas, reflejandose ello en alguno de sus miembros
especialmente el adolescente. Se habla de la existencia de 2 tipos de factores
familiares, que de una u otra manera pueden potenciar y en algunos casos,
desencadenar el consumo de sustancias en los adolescentes. Los factores
especificos son los que tienen una influencia directa en el consumo de sustancias,
en tal sentido los hijos tiene exposicién a las drogas en una fase prenatal del
desarrollo (consumo por parte de los padres), y la aceptacion de los padres del
uso de drogas. Los factores no especificos son la desestructuracion familiar, la
exposicion a conflictos familiares (padres separados), exposicion a altos niveles de

estatus y psicopatologias familiares, negligencia, abuso fisico-emocional,
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exclusién social. Los conflictos familiares se consideran como los factores de
mayor riesgo en la salud de los adolescentes, en relacién con el consumo de
drogas. (Silva, 1991, Herrera, 1999).

Asi la familia se constituye en otro factor de riesgo a través de la practica de
estilos y/o pautas educativas como los déficit o los excesos de disciplina, la
excesiva implicacion o autoritarismo de uno de los padres puede estar
directamente conectados con el uso de sustancias por parte de los hijos, ello
acompanada por el desentendimiento o permisividad del otro. Las actitudes
permisivas de los padres hacia los hijos, aumentan el riesgo del consumo de
sustancias, asi como las relaciones afectivas y las relaciones o interacciones

como la baja o inadecuada comunicacion familiar.

También son factores importantes la inconsistencia en las normas, los limites poco
claros y las expectativas poco realistas sobre sus hijos, o la mala estructuracion
familiar asi como en algunos casos la ausencia de lazos familiares no solo fisica
sino afectiva y moral, en donde el adolescente no tiene una identificacion con sus
padres y carece de modelos de identidad, por lo cual busca un modelo sustituto,

gue puede ser nocivo para su desarrollo (Herrera, 1999).

El ejemplo de los adultos consumidores de drogas cercanos al adolescente, sobre
todo cuando el mayor numero de miembros de la familia las usa, o que involucre a
los nifios en ese uso, aun cuando esa implicacion solo se reduzca a pedir al nifio
gue vaya a comprar una cerveza o un paguete de cigarrillos, aumentara el riesgo
para que los nifios comiencen a usar drogas (Tolentino y Rivera, 2000). La
influencia directa de la familia en cuanto al nivel socio economico bajo, la
deficiente transmision de valores en la familia, la ausencia de valoracion en la
salud y los conflictos familiares, son factores que predicen mejor los problemas de

conducta que la propia estructura de la familia.

Factores de Riesgo asociados ala Escuela
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Los estilos educativos de la escuela constituyen otro factor de riesgo, entre ellos,
el grado de integracion del alumno, el fracaso escolar, bajo o dificultades serias en
el rendimiento académico, la calidad de la interaccion que se establece entre el
docente—alumno, el sistema de orientacion, el ambiente del aula, la formalidad o
verticalidad en la interaccién, la ausencia de estimulos al desarrollo colectivo y de
oportunidades para que cada alumno desarrolle sus habilidades en la toma de
decisiones racionales de modo auténomo y responsable, limitandose al
otorgamiento de calificaciones y puntuaciones, y en donde el comportamiento

social es méas aversivo que un refuerzo social positivo,
Factores de Riesgo asociados al grupo de pares

El grupo de pares facilita un factor de riesgo dependiendo de la eleccion de
amigos, y el grupo al que se pertenece, el grado de dependencia que se tenga del
mismo, la presion del grupo y la influencia de estos pueden incitar y/o reforzar el
consumo de sustancias, en funcion de los habitos y actitudes de este grupo, los
cuales estan estrechamente relacionados con la ausencia de autonomia de las
personas en la toma de decisiones, en la valoracion de los pro y los contra de sus
actos y en la limitacion para asumir las consecuencias de sus conductas de esta
forma el sujeto puede caer en practicas como la busqueda de situaciones
excitantes, de sucesos estresantes, o en la depresion, la ansiedad, o en actitudes

antisociales etc.

El rapido desarrollo de las sociedades junto a la multiplicidad de influencias
interculturales que se producen, ha propiciado una situacién de confusion de
valores, ante las cuales los adolescentes son especialmente sensibles, pudiendo
sentirse, a veces pequefos en ese marco de referencia que no les permita tomar
decisiones adecuadas sobre su propia conducta. Se sabe ademas que la
adolescencia es una época en la que el individuo se hace cada vez mas
consciente de si mismo y que forjando su individualidad crea un sistema de

valores mientras va aprendiendo el rol personal y social que requiere para la vida
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adulta. Este proceso de construccion que sefiala el transito de la infancia al mundo
adulto suele ir acompafiado de una situacion de desequilibrio e inestabilidad, que
perturba al adolescente por ser una etapa del desarrollo, pero que también afecta
a la familia y este es el preciso momento cuando se habla de una crisis de la
adolescencia, la cual varia mucho de acuerdo con el caracter y temperamento del
adolescente y de sus padres, de la calidad de la familia y de las caracteristicas del

medio.
Adicciones, jovenes y actualidad

El sujeto adicto se caracteriza por su incapacidad de postergar la demanda de
satisfaccion de necesidades, situacidén que le produce angustia, porque no tiene la

posibilidad de espera ni reevaluar el logro de los objetivos (Aberasturi, 1987).

La droga adquiere el valor de una salida exitosa y momentanea frente a la
angustia, puesta al servicio del conflicto de decidir sobre la manera adaptarse a
las exigencias del medio. El adicto posee notables dificultades en el manejo de los
limites. Poseen un estado de hiperactividad, con escasa tolerancia a la frustracion
y con poca capacidad para detener los actos a través del pensamiento,
encontrandose afectivamente desconectado. Resulta candidato a conductas
autodestructivas promovidas por afectos intolerantes, siendo incapaz de aceptar

los limites y normas de convivencia.

Este sujeto halla en la crisis de los modelos parentales y sociales, una réplica
donde sélo encuentra una respuesta en el vacio. Esta crisis de los modelos ataca
la constitucion de los ideales y de las utopias creativas tan necesarias en el

crecimiento de una persona.

El conflicto con los ideales tiene una relacién estrecha con los valores deformados
propagados en la postmodernidad: el poder, la suma de la informacién, la rapidez
y la falta de mesura. El estilo de vida promovido por la mercadotecnia, que implica

un retroceso en crecimiento para el individuo.
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El adicto se halla expuesto a cierta fragilidad de su identidad que pone en peligro
su estabilidad emocional, reniega de cualquier privacibn que denuncie su
incapacidad para tolerar la falta de objeto, y la no satisfaccion de su demanda
inmediata. La droga se presenta instrumento para manifestar el conflicto que vive
el sujeto. La falta de energia del adicto le promueve pobreza en la identidad, falta
de limites, confusion y miedo respecto de la realidad que lo circunda, trastornos en

el manejo de la agresion y perversion de los valores que guian el propio accionar.

El problema del adicto se refleja en la falta de un proyecto de vida que le facilite
una identificacion o que le ofrezca una oportunidad para ella. Esta falta la suplira
con la droga, adjudicandose la etiqueta de "drogadicto”, siendo ésta la Unica que
lo representa (Wagner, 1993; Wagner, et al., 1999; Villatoro, et al., 2001; Valery, et
al., 1997).

Wagner, et al., (1999), examiné la relacion entre demora de gratificacion y uso de
sustancias en adolescentes. Las variables predictoras incluyeron, demora de

gratificacion, impulsividad, estrés y percepcion observada del uso de sustancias.

La demora de gratificacion y el afrontamiento enfocado hacia el problema no
tuvieron relacién con el uso de sustancias. Ni el afrontamiento ni la impulsividad
tuvieron una relacion significativa con el uso de estos elementos, y el uso de ellos
resultd ser el predictor mas poderoso del seguimiento del uso de sustancias en

adolescentes por el estrés percibido.

De ahi que en lo adelante construira de manera inestable el Unico objetivo, para él,
un mundo imaginario en el que extendera los cables de sus vinculos, s6lo como
facilitadores de droga, pues ella sera lo Unico a conseguir y a compartir, la Gnica
forma de obtener la hermandad, uniéndose a rituales en torno al objeto totémico,
la droga. Esta se presenta como el centro. Es su meta, el principio, el medio y el
fin ante la fragmentacion, que le brindara la ilusion de que es un ser completo,

entero y sin fisuras, un ser total, "terminado”.
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La droga afronta la escena, reemplazando la subjetividad, en lugar de ser el sujeto
artifice de su propio destino. Para que el sujeto drogadicto pueda constituirse
como sujeto deseable, participando activamente de su propia vida, y no
comportandose como esclavo o marioneta de distintos titiriteros (Wagner, et al.,
1999).

El uso de las drogas comporta tanto su farmacologia como sus efectos, y su
administracion esta sujeta a lo que se piensa de ellas en cada tiempo y lugar. Hoy
dia, las pautas de consumo se han convertido en alarmantes problemas de salud
publica, dada su creciente demanda y busqueda de combinaciones para encontrar
mayores efectos en la complejidad de la conformacion de las sociedades y sus
exigencias, principalmente, sobre lo que ahora entendemos por salud y su
contraparte la enfermedad. El uso de sustancias mas que ser observado como
algo bueno o malo, indecente o decente, legal o ilegal, de acuerdo a la sustancia
que se ingiere, es conveniente hacerlo de acuerdo a la oportunidad y mesura de
consumo. En otras palabras, la relacion entre el individuo y las sustancias que
cuentan con la capacidad de modificar el cuerpo, las cogniciones y emociones,
que se encuentra mediado por un importante hilo histoérico cultural y social. Por lo
que tal relacion no puede advertirse, Unica y llanamente, por criterios morales y

juridicos, que enfatizan la defensa que van mas alla del mismo individuo.

Los jovenes de nuestra sociedad estan amenazados y expuestos por el consumo
inminente de drogas. Actualmente no hay joven que no esté en riesgo de adquirirla
y hacerse consumidor; tal situacién se agrava por la constante informacion que
llega de los medios de comunicacion y de la sociedad. En general lejos de
proteger a los jovenes del inicio de la adiccion los lleva a ella, promoviendo su

consumo como un estilo de vida.

A esto se suma la crisis de la adolescencia por la que estan atravesando que es
en si un evento estresante por los multiples cambios biopsicosociales que se

presentan, lo cual los hace el blanco perfecto para la influencia de los pares
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quienes por lo general son los que les ofrecen o incitan a ingerir sustancias toxicas

que los conducen a las adicciones

Los pares con quienes convive son iguales o similares en caracteristicas
emocionales, sociales y culturales, por lo cual los sentimientos de soledad,
inestabilidad, falta de limites los hace unirse en la busqueda de una salida
imaginaria para conseguir un alivio furtivo de su estado critico lleno de
frustraciones, privaciones por medio del efecto psicotropico que le produce la

ingesta constante de sustancias adictivas.

Por todo lo mencionado a lo largo de los capitulos se considera de gran
importancia averiguar un pequefio espectro mas del fendmeno de la adiccion
intentando encontrar elementos cognitivos y conductuales que nos muestren un
lado mas claro sobre lo que lleva a los jovenes a aficionarse a determinada
sustancia, a abandonarla e incluso a no consumirla nunca, esto a partir del
conocimiento de sus estrategias de afrontamiento y la efectividad de emplearlas a

lo largo la adolescencia.
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CAPITULO V

METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

e ¢ Seran diferentes los modos de afrontamiento de jévenes adictos hacia el
consumo de drogas dependiendo del tipo de sustancia que consumen

(cocaina, marihuana o ambas)?

OBJETIVOS GENERALES:

e Comparar los modos de afrontamiento de los jovenes adictos que aficionan

a la cocaina, a la marihuana o ambas

e Comparar los modos de afrontamiento hacia el consumo de drogas entre

los jovenes adictos respecto a los no consumidores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Observar si los jovenes que consumen drogas se inclinan a los modos de

afrontamiento dirigidos a la emocion.

e Observar si los modos de afrontamiento que emplean los jovenes que no

han consumido drogas son dirigidos hacia el problema.

HIPOTESIS:

e Existiran diferencias en los modos de afrontamiento dependiendo del tipo

de sustancia que consuman los jovenes adictos.

e Los modos de afrontamiento que presenten los jovenes adictos
(consumidores de marihuana y cocaina) seran diferentes a los que

manifiesten los no consumidores.
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Variables:

Independiente. Adiccion a sustancias con tres niveles: cocaina, marihuana y

ambas.

Definicion conceptual: abuso o dependencia de las sustancias que presentan un
patrén de habitos repetitivos que aumenta el riesgo de enfermar y se relaciona con
problemas personales y sociales (Sarason y Sarason, 1996).

Definicion operacional: impulso incontrolable del consumo de la sustancia por los
fendmenos de tolerancia (el organismo se ha adaptado a los efectos de las
drogas) y sindrome de abstinencia (signos que se presentan al suspender

bruscamente el consumo de drogas cuando existe dependencia de la misma).
Dependiente: Afrontamiento.

Definicion  conceptual: aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1986).

Definicion operacional: los puntajes de ejecucion tipica medida con el Inventario

Modos de Afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1988).
Sujetos:

La muestra fue elegida con una técnica de muestreo no probabilistico de manera

intencional con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion
e Jbovenes con un rango de edad entre 15y 20 afios

o 20 adictos a la marihuana
o 25 adictos a la cocaina
o 25 ambas

0 23 no consumidores de ninguna droga
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Criterios de no inclusién
Consumidores drogas

e haber ingerido drogas en menos de 24 horas

e tener datos evidentes de dafio organico a consecuencia de las drogas
No consumidores

e no haber consumido nunca alguna de las drogas ilicita o

e haber consumido drogas sélo ocasionalmente
Criterios de exclusién

¢ no haber completado el inventario

o falta de seriedad sobre las respuestas

¢ informacion falseada
DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se obtuvo una muestra de 93 adolescentes con edades que fluctuaban entre 15y
20 afios, como se puede observar en la figura, cerca del 70 % de la poblacién

dijeron tener entre 16 y 18 afos.

EDAD | N PROMEDIO %
15 11 12
16 26 28
17 18 19
18 18 19
19 14 15
20 7 7

Tabla 5. Distribucién por Edad
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EDAD
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Fig.12. Distribucién por edad

La distribucion de acuerdo a la escolaridad se observa que el 72% de los jévenes

cursan el nivel medio superior, y un porcentaje minimo (28%) reportaron estar

cursando el nivel superior, primaria o secundaria.

ESCOLARIDAD

N PORCENTAJE %

Primaria 3 3
Secundaria 19 20
Medio Superior | 66 72
Superior 5 5

Tabla 6. Distribucion por Escolaridad
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Fig. 13. Escolaridad
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Solo el 29% de los sujetos fueron del sexo femenino, se observa en las fig que

casi las % partes de la muestra en estudio fue del sexo masculino.

SEXO ‘ N PORCENTAJE %
Masculino ‘ 66 71
Femenino ‘ 27 29

Tabla 7. Distribucién por Sexo
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Fig. 14. Distribucién por Sexo

El total de la muestra se dividié en cuatro grupos, el primero fue de los jovenes
gue consumian so6lo marihuana (22%); el segundo de consumidores de cocaina
(25%); el tercero de los que consumen ambas sustancias (25%) y un cuarto como
control (23%).

N PORCENTAJE%
SUSTANCIA
Marihuana | 20 22
Cocaina 25 26
Ambas 25 27
Control 23 25

Tabla 8. Distribucion de grupos por consumo de sustancia
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INSTRUMENTOS:

1. Cuestionario de datos generales realizado para cubrir aspectos de esta

investigacion y basado en la Encuesta Nacional de Adicciones (ver anexo

1), el cual consta de 12 preguntas de opcion multiple, donde se cuestionan

datos generales, asi como caracteristicas y parametros del consumo de

sustancias.

2. Inventario Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986).

Que consiste en una escala liker con 67 reactivos, divididas en 8 sub-escalas

de evaluacion las cuales son:

Confrontacion. Describe los esfuerzos agresivos empleados después de
la situacion y sugiere algunos grados de hostilidad.

Distanciamiento. Los esfuerzos cognitivos para salir por si mismo y para
minimizar el significado de la situacion.

Auto-control. Los esfuerzos para regular uno mismo los sentimientos y
acciones.

Apoyo social. La iniciativa para buscar informacion sobre el problema y
su solucién, ayuda tangible y apoyo emocional.

Responsabilidad. Reconocimiento del propio papel en el problema con
un término concomitante o tratar de resolver las cosas bien.

Escape-evitacién. Describe los pensamientos magicos o ilusiones
ademas de los esfuerzos conductuales para escapar o evitar el
problema. Los reactivos de este modo contrastan con aquellos que
corresponden al Distanciamiento, los cuales sugieren un alejamiento.

Resolucion de problemas. Son los esfuerzos deliberados enfocados al
problema que se presentan después de la situacion, aunados a una

estrategia para resolver el problema.
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e Reevaluacion positiva. Describe los esfuerzos para crear el sentido
positivo, orientado hacia el crecimiento personal. Esto también tiene un

sentido religioso (Ver anexo 2).

PROCEDIMIENTO:

La seleccion de los sujetos se realizO de manera intencional, en el plantel del
Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Oriente con el objeto de localizar a la
poblacién con las caracteristicas requeridas. El primer contacto se obtuvo en los
corredores, canchas y jardines del plantel, se contactaba directamente a los
adolescentes y se inicio con los sujetos que dieron respuesta positiva a la
pregunta: ¢Deseas colaborar en la investigacion? Se les proporcionaron los datos
necesarios de identificacion, y los motivos y fines de la informacion obtenida. Se
aclar6 que todos los datos proporcionados serian manejados de manera

confidencial y para fines meramente estadisticos.

Se procedié a cuestionarle si consumia algun tipo de sustancia o si la habia
probado en alguna ocasion. Durante esta primera charla se observo al sujeto para
ver si no estaban intoxicados durante la aplicacibn y que no tuvieran dafio
organico visible provocado o no por la ingestion de sustancias, que le impidiera ser

parte del estudio.

Después de que el sujeto cumplié con los criterios de seleccién se le pidié que nos
desplazarse a un salon junto con el entrevistador, para mayor comodidad durante
la aplicacion de los instrumentos de tal manera también se obtuvé mayor
privacidad; después de instalar al individuo sentado frente al entrevistador se
procedié a aplicar el cuestionario de datos demogréaficos (anexo 1) esta entrevista
se realiz6 en un promedio de 5 minutos; al terminar la aplicacion se evalu6 el
cumplimiento del resto de los criterios antes mencionados, si cubria todos se

procedia a darle las instrucciones para continuar con el Inventario de Modos de
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Afrontamiento (anexo 2).

Se pidié al joven que contestara el Inventario aclarandole que diera la respuesta
respecto a las drogas y su consumo, se le pidid6 que contestara con la verdad y
con la seriedad que un estudio de investigacidn requeria, recordandole la

confidencialidad de las respuestas.

DISENO:

Pre-experimental de 4 grupos. Intergrupos con postest (Hernandez, 1991)
Este disefio fue elegido porque se realizé la medicién de una sola variable.
ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd por medio de la prueba no paramétrica del
Andlisis de varianza en una sola direccion Kruskal-Wallis (Levin, 1979, Hernandez,
1991).
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CAPITULO VI
RESULTADOS

En la frecuencia de consumo se aprecia que el 53% de la poblacion reporta
haberlo hecho muchas veces, el 22% frecuentemente; resaltando que dentro de

los adolescentes del grupo control el 13% anotd haberlo hecho al menos una vez.
Es decir que menos del 50% del grupo control nunca ha consumido sustancias

adictivas no licitas.

FRECUENCIA DE | N PORCENTAJE
CONSUMO %
Muchas veces | 50 53
Frecuentemente | 20 22
Alguna vez 12 13
Nunca 11 12

Tabla 9. Consumo de drogas en los grupos de jovenes

Ofuchas Veces [EFrecusntemente [AlgunaVez [Nunca

Fig. 15. Frecuencia de Consumo de drogas en los grupos de jovenes adictos
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El 93% de los individuos adictos dijeron que tienen consumiendo las sustancias

por lo menos un afio 0 mas.

TIEMPO DE N PORCENTAJE
CONSUMO %
Menos de 1 Afio 5 7
Un afo 12 17
Mas de 1 Afio 53 76

Tabla 10. Tiempo de consumo en los grupos de jovenes adictos

OMancede lafic @EnAfe OMéedeunafie

Fig. 16. Distribucién del tiempo de consumo en los grupos de jévenes adictos

La poblacion de jovenes que consumen sustancias contesto que con frecuencia
aumentan las dosis para conseguir los efectos deseados so6lo un 19% nunca lo ha
hecho; y el 81% lo ha realizado al menos una vez pero no sienten la necesidad de

hacerlo frecuentemente.
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AUMENTO DE PORCENTAJE
CONSUMO N %
Casi siempre | 15 21
Frecuentemente | 13 19
Alguna vez 29 41
Nunca 13 19

Tabla 11. Aumento de consumo en los grupos de jévenes adictos

O Canl Hnimpee

B Frecusnterments DAlpana Vez

Fig. 17. Distribucién del aumento de consumo en los grupos de jévenes adictos

La situacion en que los sujetos consumen las sustancias comunmente es con

amigos (57%) y el 43% se intoxican solos, en fiestas sin importar la situacion o la

compafia.

SITUACION DE PORCENTAJE
CONSUMO N %
Amigo 40 57
Fiestas 9 13
Solo 17 24
Siempre 4 6

Tabla 12. Situacion de consumo en los grupos de jovenes adictos
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Fig. 18. Distribucién de la situacién de consumo en los grupos de jovenes adictos

En los motivos por lo que los jovenes reportaron consumir las sustancias se
encontr6 que en un 39% se intoxican por sentirse solos, 56% se drogan por
convivir, curiosidad o competir. El 5% informaron que era por todas los motivos
anteriores. Un 76 % lo hace con alguien mas es decir en situaciones sociales

donde se encuentran con el grupo de pares.

MOTIVO DE PORCENTAJE
CONSUMO %
Soledad 39
Convivir 35
Competencia 5
Curiosidad 16
Todas 5

Tabla 13. Motivo de consumo en los grupos de jévenes adictos
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Fig. 19. Distribucién del motivo de consumo en los grupos de jévenes adictos

Los sujetos consumidores notificaron en 58% que siempre o alguna vez habian

sentido la necesidad administrarse la sustancia y el 42% nunca habia percibido

esta necesidad.

NECESIDAD DE PORCENTAJE
CONSUMO N %
Casi siempre |11 16
Frecuentemente | 9 13
Alguna vez 20 29
Nunca 30 42

Tabla 14. Necesidad de consumo en los grupos de jévenes adictos
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Fig. 20. Distribucién de la necesidad de consumo en los grupos de jévenes adictos

Respecto a la percepcién de adiccion menos del 50% reconocié ser adicto y el

29% dijo no serlo y poder dejarla cuando lo decidieran.

PERCEPCION DE ADICCION

N PORCENTAJE %

No 20 29
Tal vez iIFs 19
No se 8 11
Si 20 41

Tabla 15. Percepcién de adiccidn en los grupos de jovenes adictos.
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Fig.21. Distribucién de la percepcion de adiccion en los grupos de jévenes adictos

En los modos de afrontamiento de Confrontacion, Distanciamiento, Apoyo Social y
Responsabilidad no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en

los entre los grupos de acuerdo al tipo de sustancia de consumo.

ESTILO DE
AFRONTAMIENTO
CONFRONTACION
DISTANCIAMIENTO
AUTOCONTROL
APOYO SOCIAL

RESPONSABILIDAD
ESCAPE-EVITACION
SOLUCION DE
PROBLEMAS
REEVALUACION
POSITIVA

Nivel d e Significancia 0.050

Tabla 16. Resultados de la Prueba Kruskal-Wallis.
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Entre las variables que tuvieron una chi-cuadrada estadisticamente significativa se
encuentran Autocontrol, Escape-Evitacion, Solucion de Problemas y Reevaluacién
Positiva.

En Auto Control se observa una chi-cuadrada de 11.549 con una significancia de
0.009, existiendo que los que consumen cocaina emplean con mayor frecuencia
este modo de afrontamiento, que los grupos que ingieren marihuana, ambas
sustancias y los no adictos. Aunque la diferencia mas marcada se encuentra entre
los que consumen cocaina y los que consumen marihuana y una minima

diferencia entre los consumidores de cocaina y los de ambas.

SUSTANCIA N Medias
marihuana 20 30.05
cocaina 25 56.26
ambas 25 50.80
ninguna 23 47.54
Total 93
X?  11.549
GL 3
SIG. .009

Tabla 17. Comparacién de medias entre grupos (chi?) del modo de afrontamiento de
autocontrol entre los grupos de jovenes adictos y el grupo que no consume drogas
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Escape —Evitacion en este modo de afrontamiento se presento una chi-cuadrada
de 7.889 con una significancia de 0.048 con lo cual se nota una diferencia
estadisticamente significativa. La més notoria entre los rangos de medias se
muestra entre el grupo consumidor de cocaina y el que es adicto a la marihuana.

Y existe una minima entre este Ultimo grupo y los que consumen cocaina.

SUSTANCIA N Media

marihuana 20 33.80

cocaina 25 53.92

ambas 25 52.88

ninguna 23 44.57
Total 93

X*  7.889

GL 3

SIG. .048

Tabla 18. Comparacion de medias entre grupos (chiz) del modo de afrontamiento Escape —
evitacion entre los grupos de jovenes adictos y el grupo que no consume drogas

En el modo de afrontamiento de Solucion de Problemas se presento una chi-
cuadrada entre los grupos de 19.527 con una significancia de 0.00. El rango de
medias mas marcado se encuentra entre los que consumen marihuana (58.80)
con los que consumen ambas sustancias (27.42) indicandonos el mayor empleo

de este tipo de afrontamiento en el primer grupo mencionado.
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SUSTANCIA N Medias

marihuana 20 58.80

cocaina 25 54.76

ambas 25 27.42

ninguna 23 49.59
Total 93

X?  19.527

GL 3

SIG. .000

Tabla 19. Comparacién de medias entre grupos (chi?) del modo de afrontamiento solucién
de problemas entre los grupos de jovenes adictos y el grupo que no consume drogas

Con respecto al modo de Reevaluacion Positiva, se obtuvo una chi-cuadrada de

22.521 con una significancia de 0.000. Los sujetos consumidores de cocaina

(66.64) utilizan con mas frecuencia este tipo de afrontamiento a diferencia de los

consumidores de ambas sustancias quienes lo utilizan con menos frecuencia

(31.24)
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SUSTANCIA N Medias

marihuana 20 46.03

cocaina 25 66.64

ambas 25 31.24

ninguna 23 43.63
Total 93

X? 22521

GL 3

SIG. .000

Tabla 20. Comparacién de medias entre grupos (chi?) del modo de afrontamiento
reevaluacion positiva entre los grupos de jovenes adictos y el grupo que no consume

drogas
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Fig. 22. Puntajes brutos del inventario de modos de afrontamiento entre los grupos de

jovenes adictos y el grupo que no consume drogas
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Podemos observar que el grupo no consumidor de ninguna sustancia presenta
una estabilidad en los modos de afrontamiento por que no varian tanto como en
los otros tres grupos. Asi como los modos de afrontamiento con mas variaciones

son: Escape-Evitacion y Reevaluaciéon Positiva.
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CAPITULO VII
DISCUSION Y CONCLUSIONES

La adolescencia es un estadios criticos de la vida debido a la inestabilidad
emocional que se presenta durante ésta, se convierte en tiempo de vulnerabilidad
por las reacciones magnificadas que presenta el sujeto y que son modeladores de

su personalidad, el auto concepto y la imagen corporal, es decir de su identidad.

Dada la dificil situacion por la que atraviesa el adolescente resulta complicado el
manejo, porque se suman los cambios biologicos y hormonales que se dan en
esta etapa, ademas de los efectos emocionales que experimenta, tales
acontecimientos estan influyendo en su personalidad y caracter futuros en el

mundo adulto.

Los jovenes adquieren responsabilidades asi como privilegios correspondientes a
Su estatus, los cuales aumentan el estrés provocado en ellos mismos, por el hecho
de percibirse como personas marginadas, es decir, son demasiado grandes para
gue se le trate como nifios y muy jovenes para gozar de los derechos del adulto.
Por lo tanto necesitan desarrollar estrategias de afrontamiento que les sirvan para
adaptarse a las exigencias del medio sin que resulten aversivos por el efecto

biopsicosocial que implicara su implementacion.

Las habilidades que se adquieran a partir de la aplicacion de estrategias suelen
resultar efectivas momentaneamente para resolver el problema o para calmar la
emocion, sin embargo existen conductas que al continuar efectuandolas se
convertirdn en dafinas para la salud fisica o emocional del individuo como el caso

del consumo y abuso de sustancias adictivas.

Es asi como el consumo de drogas crece alarmantemente, los jovenes quienes
son un grupo vulnerable estan recurriendo al abuso de sustancias para sobrellevar

la carga del estrés en este dificil y confuso transito hacia la adultez, esta conducta
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los llevara a un deterioro que al inicio no percibirAn como grave, pero con el

tiempo los puede conducir a consecuencias tales como la muerte.

La ingesta de sustancias adictivas se convierte en un fendmeno tan serio como
interesante lo cual nos lleva al planteamiento de un sin nimero de interrogantes,
siendo un aspecto tan amplio del cual so6lo se puede analizar un pequefio apice,
aungue no hay que perder de vista que la enfermedad es multifactorial y que si
bien es cierto se tomd so6lo una parte fue con el fin de cubrir los objetivos de esta

investigacion.

Un factor que sin duda se encuentra relacionado por el riesgo es la adolescencia
ya que es donde se da el inicio de la ingesta de alguna sustancia adictiva, es una
de las etapas de la vida donde el individuo presenta mayores niveles de estrés y
necesita desplegar mayores modos de afrontamiento y satisfacer las exigencias
de su nuevo estatus. Para cumplir con este objetivo los chicos recurren a
conductas temerarias que arriesgan su integridad fisica y mental pasando por alto
los factores culturales y colectivos con los que han sido educados (Sarason y
Sarason, 1996).

El planteamiento de este estudio relaciondé Afrontamiento, Adolescencia y
Adicciones, con el fin de detectar la relaciébn entre ya que estos tres grandes
temas no sélo son de interés para la psicologia, sino también para las ciencias y

disciplinas que tienen como objeto el estudio del ser humano.

Por tanto los objetivos generales que se plantearon en este trabajo fueron: 1.
Detectar las diferencias en los modos de afrontamiento de los jovenes adictos
cuando se aficionan a la cocaina, a la marihuana o ambos tipos de sustancias y 2.
Detectar las diferencias en los modos de afrontamiento hacia el consumo de
drogas entre los jévenes adictos respecto a los no consumidores; de acuerdo a

éstos se encontro lo siguiente:
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Los sujetos que no usan ningun tipo de sustancia y los que consumen solo
marihuana, emplean mas los modos de afrontamiento dirigidos hacia el problema,

es decir que enfrenta con estrategias la solucion de la situacién estresante.

Lo anterior nos sugiere que estos sujetos tienden a solucionar los problemas por
medio de su resolucion practica afrontandolos directamente, lo que implica dedicar
toda la atencidn a un acontecimiento estresante y emplear los recursos cognitivos
y conductuales para provocar un cambio en el acontecimiento, de manera que la
situacién deje de ser molesta e incobmoda. Dentro de éstos se encuentran: la
resolucion planificada de los problemas, el afrontamiento confrontativo y el apoyo
social y otros que se estan mas relacionados con los resultados positivos. Con la
diferencia de que los que consumen ambas sustancias, resuelven los conflictos
estresantes por medio del empleo de modos de afrontamiento dirigidos a la

emocion.

Con respecto a esto podemos ver que Lazarus y Folkman (1986) sefalaban que la
funcion de estos modos de afrontamiento dirigidos hacia el problema consisten en:
a) disminuir el estrés haciendo cambios conductuales, b) cambiar o modificar la
fuente de estrés, ¢) cambiar la relacion entre persona-ambiente, d) dar soluciones
cognoscitivas y conductuales, y e) utilizar las estrategias de afrontamiento como:

confrontativo, resolucion de problemas y/o reevaluacién positiva.

Las adolescentes que consumen ambas sustancias tienden a evadir los problemas
y ha escapar de ellos por medio de los efectos de las sustancias ingeridas, este
resultado lo consiguen al combinar las drogas por el hecho de que su cuerpo ya es
tolerante a una sola sustancia y para lograr el objetivo de intoxicacion, necesitan
combinarla y aumentar la cantidad. Por lo que se puede decir que a mayor carga
emocional de los jévenes que consumen juntas la marihuana y la cocaina menor

empleo de modos de afrontamiento dirigidos al problema.
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Al igual que el grupo que consume ambas sustancias los jévenes consumidores
de cocaina, emplean mas frecuentemente los modos de afrontamiento dirigidos
hacia la emocion, lo cual indica que tienden a dejarse llevar por las emociones
que provocan las situaciones y no a la resolucion pronta de los mismos. Estas
sensaciones, tienden a mitigar el malestar emocional, por la estimulacion
psicoactiva producida por la ingestién de la sustancias para alcanzar un estado de

bienestar, por supuesto ficticio y momentaneo.

Tal conducta nos indica que sus estrategias van dirigidas hacia los sentimientos
tratan de evitar las emociones negativas, sienten perder el control ante las
situaciones estresantes y la Unica forma de disminuir el malestar es evitando lo

gue les causa estrés o escapando de la fuente.

Dentro de los resultados significativos es decir aquellos que mostraron una
diferencia estadisticamente significativa (p*0.05) resalté el modo de afrontamiento
escape-evitacion el cual indica librarse del acontecimiento estresante una vez que
ha ocurrido, o bien la supresion de la respuesta emocional, cognitiva o fisiol6gica

ante €l, con la consiguiente reduccion del impacto.

El uso de drogas sirve para aliviar la tension emocional, que parece estar
relacionada con la ansiedad y la depresion, conocido como el enfocado a la
emocion (evitacion), y tiene como funcidén: a) reducir el estrés emocional
manteniendo un estado emocional satisfactorio, b) cambiar el estado emocional
que acompafia al estresor, ¢) cambiar la relacion emocion-estresor; dando
soluciones emocionales y d) emplear estrategias de afrontamiento como el

escape-evitacion y el distanciamiento.

Cuando el adicto toma la droga, el estado de angustia desaparece y se logra un
estado de bienestar, el cual es ilusorio e irreal, porque a medida que la adiccion se

prolonga es mas dificil conseguir este y se acentla la adiccion se ya que para la
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desaparicion de la angustia es necesario incrementar las dosis o combinarlas con
otras sustancias para lograrlo. Con esta impresion atiende el malestar emocional,
para sacia la necesidad de afecto, la sensaciébn de soledad, entre otras

emociones.

Podemos inferir que es debido a que como estas sustancias activan el SNC
consiguen efecto de alerta, euforia o tranquilidad, para poder afrontar de manera
“aparentemente mas activa’ las situaciones, ya que proporciona un estado de
bienestar y lo invade una idea irreal de superhombre capaz de resolver cualquier
cosa a partir de los efectos, aunque no esté tan disparado, en comparacién con
los modos dirigidos a la emocion. Estos sujetos muestran menos desequilibrio en

el empleo de los tipos de modo de afrontamiento.

Esta investigacion confirma que el inicio del uso de drogas a menudo ocurre
durante la adolescencia o juventud que puede comenzar como una forma para
manejar emociones negativas y dar respuesta al sentimiento de vivir en un mundo
cadtico y hostil. Los resultados obtenidos arrojan que la influencia del grupo es
determinante en el inicio, mantenimiento y aumento del consumo de sustancias en

la muestra seleccionada.

Generalmente da inicio por la presion del grupo de pares asi como por curiosidad,
factores que contribuyen al uso de sustancias, esto se pudo confirmar. Asimismo,
son mencionadas otras causas, como la pobreza, la falta de alternativas, una
percepcion desesperanzada del futuro y desintegracion familiar (Luca de Tena,
2000), variables que no fueron consideradas y que seria importante evaluar para

obtener otras posibles causas del fenbmeno.

También se pudo observar que los jévenes que por lo general realizan conductas
adictivas en compafia de los amigos y/o compafieros, lo hacen por un motivo

social o por que se sienten solos y el hacerlo les asegura alejarse de esas
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sensaciones porque adquieren un sentido de pertenencia dentro del gremio de
adolescentes datos que concuerdan con los obtenidos en la Encuesta Nacional de
Adicciones (2002).

Se afirma que los adolescentes tienden a buscar una identidad que no han
adquirido al inicio de los cambios biopsicosociales, en donde la relacion familiar
suele ser inestable e incluso frustrante por lo que se consideran fuera de lugar en
ese ambiente, que les hace sentirse incomprendidos. De esta precaria situacion se
puede deducir que proviene esta sensacion de soledad, por lo que se refugian en
la seguridad y el sentido de pertenencia que les proporciona el grupo de pares por

la igualdad que se respira en el.

De este vinculo surge la postura solidaria de apoyar al semejante a pesar de que
esto implique llevar acabo conductas autodestructivas como es el caso aqui
analizado del consumo de sustancias adictivas, que se une al desafio y la

curiosidad que llenan de placer y satisfaccion al adolescente.

La mayor parte del abuso de las drogas hoy en dia es de tipo social, basado en la
aceptacion del grupo para ponerse a la par, curiosidad, alienacion, desafio y
factores semejantes. Las drogas han adquirido gran importancia en la vida de
muchos jévenes por que les facilita establecer lazos de solidaridad con el grupo de
su misma edad, para expresar su desafio a la autoridad y a los convencionalismos

sociales y a su vez cubrir el avido deseo de aventura (De la Fuente, 1996).

Las conductas que se realizan entre los jovenes son muy diversas y van desde
una simple reunion para compartir experiencias y expectativas hasta delinquir, sin
embargo el que un sujeto decida recurrir a las conductas adictivas, dependera de
la calidad y eficacia de sus modos de afrontamiento ademés de los muchos rasgos
de su personalidad adquiridos a partir de su historia personal.

Por consiguiente el tipo de relacion se establece entre la voluntad, droga-conducta

138



Afrontamiento en Jovenes Adictos
Tlatempa Lopez Erika

y articulacion de los significados que circulan entre el consumidor y su entorno. Sin
embargo los cambios en las sustancias y en los habitos de consumo, han
generado una importante alarma social por la gravedad de los efectos negativos,
individuales, sociales que ha producido el consumo de drogas por tratarse de un
fendmeno con multiples referencias sociales, que no solo incluye la presion hacia
el consumo sino que también las oportunidades de desarrollo que el ambiente
brinda a los individuos y las actitudes sociales que son incorporadas por éstos a lo
largo del proceso de socializacion (Lazarus, 1993).

En este trabajo se encontro que la elevacion del modo de afrontamiento de escape
evitacion fue mas alta en los sujetos consumidores de cocaina, por lo que se
infiere que en estos jovenes los efectos de la sustancia los lleva a sentirse con la
fuerza para poder huir de los problemas y no asi de confrontarlos, esto sucede por
la excitacion del SNC. es bien sabido que este tipo de efecto tanto fisico como
psicolégico es muy variado, dependiendo de las caracteristicas individuales, pero
en la muestra estudiada los jovenes consumidores de cocaina emplean un
inadecuado modo de afrontamiento ya que utlizan las drogas como una
herramienta para escapar de su realidad, considerando que por ser individuos de
un mismo nivel socioeconébmico y de comunidades muy cercanas sus

caracteristicas individuales tenderan no a ser iguales, pero si semejantes.

En los resultados obtenidos en esta investigacion con respecto a los sujetos que
ingieren ambas sustancias obtuvieron una diferencia de medias de 52.88 y los que
usan soélo cocaina obtuvieron 53.92 asi que podemos observar la minima

diferencia entre los dos grupos.

Los hallazgo aqui encontrados coinciden con lo descrito por Mochales y Gutiérrez
(2000), quienes encontraron que el modo escape-evitacion: implica la evitacion del
acontecimiento estresante una vez que ha ocurrido, o la supresion de la respuesta

emocional, cognitiva o fisiolégica ante él, con la reduccion del impacto.
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Los reductores fisiologicos del distrés como: comer, beber, fumar, usar
medicamento o drogas o dormir (uso de drogas para aliviar la tensibn emocional),
retroalimentacion y el ejercicio; son menos adaptativas, describen los esfuerzos de
huir a través del pensamiento magico. Estas estrategias s6lo proveen una breve

pausa para el dolor y suelen relacionarse con la ansiedad y la depresion.

El modo de afrontamiento de escape-evitacion se caracteriza por ser una manera
de fugarse de la realidad fomentando el pensamiento magico y la realizacion de
rituales que suele presentarse a la par con esta cognicion; por lo cual la ingestién
de drogas puede resultar en si misma toda una ceremonia con lo que el individuo
obtendra una solucion milagrosa para aliviar sus malestares emocionales y a su
vez una necesidad fisica. Este efecto suele ocurrir durante la intoxicacion, sin
embargo es muy breve y es por eso que se busca con mas frecuencia este placer

y bienestar surgiendo la dependencia psicolégica y fisica hacia la sustancia.

Cuando se emplean este tipo de estrategias que conducen a un factor de riesgo
significativo, se presenta un periodo intermedio de evitacion cognoscitiva
(negacion), que resulta util, porque proporciona tiempo para conjuntar recursos
personales en las fases iniciales del afrontamiento de las crisis inesperadas y
devastadoras de la vida. Pero si un individuo continta utilizando la evitacién y no
enfrenta directamente las crisis y sus consecuencias, es mas probable que emerja

una disfuncion psicologica (Medina, 2000).

Conjugando lo anterior con los resultados de esta investigacién se puede decir
que la dificultad para salir de este tipo de disfuncidbn se complica una vez
instalada, por el hecho de que las adicciones traen consigo muchas ganancias
emocionales que son secundarias a la conducta y que un individuo puede tener
todos los recursos personales e intelectuales para poder enfrentar funcionalmente
su realidad y alejarse del consumo de drogas; pero las ganancias emocionales y

sociales son mayores real o imaginariamente por lo que dificilmente se alejaran de
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esto, a menos que se les proporcione un elemento de placer mayor que el que

obtiene con sus efectos.

Si los adolescentes tienen la capacidad para afrontar efectivamente los estresores
diarios, tendran un buen ajuste a pesar de su entorno. Los adolescentes que no
poseen esta habilidad para afrontar los eventos cotidianos tienen un riesgo
elevado de suicidio, delincuencia, problemas escolares, adiccion y embarazos no

deseados (Meriweather, 1997).

De acuerdo a Hammer y Marting (1985), Seracini (1996) cuando la autoestima es
alta los sujetos usan mas el afrontamiento confrontativo, aceptando mas su
responsabilidad; mientras que cuando la autoestima es baja, utilizan mas el estilo
del escape y menor grado del apoyo social ya que hallaron que el estrés
contribuye al pobre logro en los nifios. Dicho apoyo social percibido estuvo

relacionado a usar la busqueda del mismo como estrategia de afrontamiento

Se cree que los jovenes enfrentan su condicion dolorosa creando una realidad
ficticia, es decir, construyen un esquema imaginario del entorno y de si mismos,
dandose dotes y poderes sobre lo antes mencionado, que promueven una fuga de
su estado inconstante y dificil. Huyen no sélo de si mismos sino de lo que les hace
recordar y regresar a su inevitable realidad, siendo la familia el mayor vinculo de
su origen y la evidencia por la cual se alejan evitandola y refugiandose en los

amigos, los iguales en busca de seguridad e identidad.

Las acciones propias del adolescente como actividades que son importantes,
dependen de los otros individuos y de los contextos sociales donde se llevan a
cabo, suelen ser un verdadero acto grupal, de hecho estos primeros consumos se
realizan por persuasion, presion, imitacion, o demanda de los pares para no

perder el sentido de pertenencia (Lidz, 1980; Feldman, 2001).

Esto mismo fue arrojado por los resultados de nuestra muestra donde se observa
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que durante la adolescencia es el grupo el que a menudo proporciona al joven la
seguridad y la estimacion propia, al ser aceptado por los otros. Esto da consuelo
en los momentos de incertidumbre, indecisién, ansiedad y culpabilidad, que

muchas veces acompafian a la conquista de la autonomia.

Por lo tanto confiere al grupo el derecho de imponer nuevas normas de conducta.
También funciona como instrumento de presion (“todos los demas lo hacen”),
permite conquistar privilegios, a veces mal dirigidos, y ayuda al joven a afrontar
con menos ansiedad los cambios que se producen en la vida y en su persona,
como las transformaciones fisioldgicas de la pubertad y al mismo tiempo reduce

las frustraciones, no solo las especificas de su edad, sino otras.

Del Toro, (1999) y Pepin (1975) sustentan resultados y afirman que el grupo
responde a las necesidades cognoscitivas de los adolescentes que les permite
desarrollar estrategias cognoscitivas mas elaboradas que favorecen el acceso al
pensamiento formal. El grupo funge como medio para la adquisicion prudente de

la identidad de cada cual.

Con respecto a lo encontrado en el modo de afrontamiento del autocontrol, los
jovenes que consumen sOlo cocaina presentan elevacion de 56.26
estadisticamente significativo en comparacion a los otros grupos (marihuana,
30.05 y ambas 50.08) por lo cual podemos inferir que por no poder resolver los
problemas externos, que se les salen de control, se ven orillados a intentar
obtenerlo de una manera imaginaria por medio de la ingesta de drogas, lo cual les
hace sentir que controlan su entorno, y recurren a la fuga interna asumiendo que
solo a partir de esta conducta, podran encontrar una solucién, que dependera de
Su percepcion, sin darse cuenta que su comportamiento es inadaptado y poco a
poco los va llevando a su propia destruccion.

Por otro lado, se destaca por los resultados obtenidos de este modo que las
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personas consumidoras de marihuana lo utilizan con menor frecuencia pues estos
sujetos tienden mas hacia la experimentacion del placer, se dejan llevar por los
efectos alucinégenos de la droga y olvidan los problemas existenciales que le
aguejan en ese momento, sin importarles ya la perdida total o parcial de la

conciencia y por ende del control de si mismo.

La adiccién no siempre implica una pérdida de control sobre los pensamientos,
sentimientos, ideas o comportamientos, hacia las situaciones amenazantes, de
dafio o perdida para los chicos, ya que las estrategias de afrontamiento que
emplea no son suficientemente efectivas. Ante esta situacion es mas facil huir de

la realidad para protegerse del dolor que de conocerla (Lidz, 1980).

Otro de los modos que presentan diferencias estadisticamente significativas en
nuestra investigacion, fue la soluciéon de problemas, resaltando que el grupo que
emplea mas esta estrategia son los consumidores de marihuana seguida por los
sujetos no consumidores. En consideracion a esto podemos inferir que existe una
necesidad de solucionar los problemas cuando se presentan, es decir, se
esfuerzan en focalizar la situacion y buscar una solucién adecuada, apoyandose

en un analisis exhaustivo del evento (Lazarus y Folkman, 1988).

La reevaluacion positiva promueve el ajuste, facilitando el afrontamiento enfocado
a los problemas y estd asociada al afrontamiento conductual-activo. Esta
estrategia parece reducir la depresion entre personas que enfrentan eventos de
alta pérdida (Medina, 2000). El grupo que presentd la diferencia mas marcada
fueron los sujetos consumidores de cocaina quienes emplean en gran medida este
modo de afrontamiento y es incluso el mas elevado en comparaciéon a los demas.
El fenbmeno que se presenta aqui es sin duda caracteristico en la muestra ya que
se refiere a la capacidad para poder evaluar las situaciones de una manera
positiva a partir de la experiencia. Esto nos diria que los chicos a partir de los

efectos de la sustancia reevallan de manera aparentemente adaptativa los
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eventos estresantes, la forma de percibirlos es poco o nada amenazante de tal
manera que puede resultar un reto la resolucion de estos a partir del empleo de

SUS recursos.

La reevaluacion positiva puede promover el ajuste facilitando el afrontamiento

enfocado a los problemas y esta asociada al afrontamiento conductual-activo.

Estas estrategias parecen reducir la depresion entre personas que enfrentan

eventos de alta pérdida.

A diferencia de los que consumen ambas sustancias, estilo menos empleado, esto
nos puede indicar que estas personas a pesar de la ingesta combinada de drogas
no consiguen visualizar las situaciones menos aversivas y ven la vida de manera
catastréfica y amenazante. Estos sujetos atraviesan por una gran crisis que
perciben con pocos recursos para superarla por lo que recurren a la basqueda de
la disminucion se la angustia a través de los efectos producidos por la droga, y

procurdndose un estado de placer momentaneo, fuera de su cruda realidad.

En general los grupos mas parecidos en el empleo de modos son los no
consumidores y los que so6lo consumen marihuana, inferimos que esto se debe a
que aunque es la sustancia mas consumida en nuestro pais no produce adiccion
aungue los efectos producidos no dejan de causar dafos irreversibles al SNC en

menor grado.

Se puede decir que el modo de afrontar el problema dependiendo del estilo, se
debe a la evaluacion y a la percepcién que lleva a los modos que intervienen,
intentando que sea menor el efecto en su integridad psicologica siendo ésta una
forma de defenderse contra las adversidades que les amenazan sin percatarse
gue toda la agresion percibida, la vuelcan sobre si mismos empleando un
mecanismo de auto-destruccion que origina que éste entre en accion. Planteado

anteriormente por Oliveinstei (en Soubrier, 1972), el grado de su vision dependera
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del tipo de estrategias empleadas y de la sustancia que ingiera para conseguir su

objetivo.

Con lo encontrado en los resultados y se corroboran los hallazgos de Labrador
(1993), donde observé que el estrés provoca un deterioro en el estado fisico y
mental de los adolescentes en general, pero es mayor la alteracion en los que
consumen algun tipo de sustancia adictiva, pues los lleva a un estado inminente
de vulnerabilidad. Dentro de las capacidades que se ven disminuidas se

encuentran:
1) La capacidad para adaptarse a los cambios del entorno;

2) Capacidad para manejar sentimientos y emociones fuertes, asi como para

expresarlos de manera realista;

3) Capacidad para interpretar las demandas, limitaciones y oportunidades en

forma correcta 'y
4) Capacidad para establecer lazos interpersonales provechosos y duraderos.

La adicciéon es una dependencia, actividad o relacién que arrastra a la persona
adicta lejos de todo lo que le rodea. Los deseos que consumen los pensamientos
y comportamientos de las personas, actian en aquellas actividades disefiadas

para conseguir la cosa deseada o para comprometerse en la actividad deseada.

Las adicciones son "dependencias" con graves consecuencias en la vida real que
deterioran, afectan negativamente, y destruyen relaciones, salud (fisica y mental),
y la capacidad de funcionar de manera efectiva dentro del entorno.

Las drogas son usadas para aliviar el dolor real o imaginario, para el tratamiento
de una enfermedad, para cambiar el estado de &animo, como busqueda o
abandono de la identidad, como escape para olvidar o para explorar estados de

conciencia y sensaciones.
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Diferentes estudios nos llevan a la conclusion de que el estrés de la vida actual, el
materialismo y consumismo entre otros, ha traido consigo a un sin nimero de
jovenes carentes de limites y reglas claras. Producida en gran medida por la
descomposicion social y familiar que inducen a la confusion de roles, causan
graves problemas emocionales y psicoldgicos, que conducen al individuo a la
busqueda de escapes para amortiguar el dolor que estos provocan. Fatalmente,
los escapes solo amortiguan el dolor que causan los problemas emocionales pero

no los solucionan, al contrario los exacerban.

El uso y abuso de sustancias adictivas constituye un complejo fenbmeno que tiene
consecuencias muy serias en la salud no sélo de quien las consume sino también

en la integracion familiar y en el desarrollo y la estabilidad social.

Aunqgue en la actualidad toda la sociedad esta expuesta a las drogas, hay grupos
mas vulnerables que otros para sufrir consecuencias negativas de su uso, como
los nifios y los jovenes, quienes pueden truncar su posibilidad de desarrollo
personal y de realizar proyectos positivos de vida por no tener los recursos
necesarios para enfrentar las problemas que se le presentan dentro y fuera de él.

Es importante resaltar que para el desarrollo integral del adolescente es necesario
brindar las condiciones adecuadas en el ambito familiar y social, ya que al carecer
de alguna de éstas, sera mas vulnerable y tendran mayor efecto los diferentes
problemas a los que se encuentra expuesto, como la violencia, la depresion, la

agresividad y la ingesta de drogas entre otras.

Una comunicacion eficaz en la familia es un elemento importante para su
bienestar y la relacion efectiva contribuira para que sea un hombre de bien y asi
sera mas probable que el adolescente experimente afectos y aceptacion en su

familia.

Para poder superar el estrés que provocan situaciones especificas de esta etapa
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de transicion se sugiere proveer a los jovenes de estrategias funcionales que le
den oportunidad de afrontar de la mejor manera sus problemas, para que resuelva
sus necesidades y que ademas contribuya a la disminucion de la angustias
existencial y puedan asi lograr superar no solo los miedos sino la crisis en si
misma, sin tener que recurrir a salidas autodestructivas para conseguir el
bienestar. De esta manera se promueve la generacion de recursos propios que le
hagan llegar a la madure y que le permitan entrar a la vida del adulto con mejor y

mayores alternativas de crecimiento personal, familiar, laboral y social.

Para poder echar mano de la manera en que nuestros jovenes evallan las
situaciones y poder identificar las situaciones especificas que se presentan en los
jovenes regularmente se debe intervenir antes de que se conviertan en una cifra

estadistica mas, en la descripcion fria e impersonal de nuestra poblacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion dan la oportunidad de visualizar
una vertiente mas del fendbmeno de la adiccion, si bien es cierto que en la
actualidad se han realizado un gran numero de investigaciones que intentan
describir, explicar y solucionar tal problema social, resulta complicado cumplir con
los objetivos en su totalidad ya que como sabemos el origen, el desarrollo y su

proceso se dan de maneras multiples y diversas en cada individuo.

Encontrarse frente a fendmenos multicausales nos compromete a iniciar
basquedas en terrenos a veces desconocidos e inexplorados, pereciendo en
ocasiones descabellados o inaceptables. Tal apertura nos lleva a encontrar
hallazgos que plantean nuevos espectros viables para encontrar si no todas las
respuestas si una pequefa parte del amplio y complejo tema de los jovenes y sus

adicciones. A su vez surgiran otras mas que necesitaran ser respondidas.

La magnitud de las conductas adictivas llevara a averiguar todas las posibles

causas que las originan y fomentan, asi como las implicaciones biopsicosociales
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con base en investigaciones anteriores se puede observar que la visidon es
diferente de acuerdo a la orientacion cientifica que se tiene y podemos encontrar
desde las genéticas, las sociales hasta las espirituales. Sin embargo el estudio
aislado de cada uno de estos conlleva a darnos cuenta que de esta manera solo
se pierde informacion que puede resultar de gran importancia como la

adolescencia y los modos de afrontamiento.

Los deducciones obtenidas en esta investigacion no se pueden considerar como
concluyentes por el hecho de que la muestra no fue representativa de la poblacién
general por el tipo de muestreo no probabilistico asi como por otras
consideraciones metodoldgicas, a pesar de esto se considera que los resultados

aportan informacion para quien se interesen por los adolescentes y adicciones.

Las carencias y limitaciones de todo estudio son innegables a lo largo del analisis
de resultados de esta investigacion se observo que existen muchas variables que
deben ser estudiadas, que por las objetivos no fueron consideradas en el disefio,
una de las que a lo largo de la literatura se encontraron es el entorno familiar y la

personalidad.

Con respecto a lo familiar y considerando que es donde el individuo se desarrolla y
crece podria estudiarse desde la conformacion de la pareja de progenitores y
poder analizar situaciones que proporcionaran elementos que nos permitieran

comprender e incluso prevenir la conducta adictiva.

Otro variable a considerar son las caracteristicas de personalidad, se sabe que
existen perfiles que son se predisponen a las conductas adicciones sin embargo
seria de utilidad averiguar ¢como se da el proceso de instalacién de un tipo o de

otro? Y ¢cuales son los factores determinantes su permanencia?

Existen propuestas que parecen ambiciosas y se vislumbran dificiles de ver la

viabilidad que tienen, sin embargo se requieren estudios que tengan una
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perspectiva de abordaje diferente a las que se han realizado con el fin de ampliar

el espectro del conocimiento.

Los resultados confirman datos ya conocidos sin embargo surgen otras
interrogantes que deben ponerse en la mesa de investigacion como son ¢ Cuél es
el punto donde se entrelazan todas y cada una de las fuentes de influencia para
gue un joven se aficione a las sustancias adictivas? ¢ Existird una formula para
prevenir parcialmente el riesgo de adiccion? ¢ Cual debe ser el punto de accién
para el tema de las adicciones, deteccion, tratamiento, intervencion o prevencion?

¢, Desde donde se debe intervenir, desde el ambito escolar, familiar o social?

Para poder responder lo anterior se debe realizar una evaluacion para ver si con la
investigacion se puede prevenir o combatir este problema social, o para ver si es
necesario recurrir a campafias mas humanas, donde no sélo se les llene a los
participantes de una informacion vana, sino que se comprometan las instituciones
para que participen de forma activa tanto los jovenes como las escuelas y
principalmente las familias, recurriendo a las estrategias basicas como son el
ayudar a crecer a nuestros menores no solo fisicamente sino también social,
personal, emocional y ¢por qué no? espiritualmente. De esta manera se tendran
seres humanos en toda la extension de la palabra y no personas o individuos que
en lugar de vivir solo sobreviven en un medio hostil y poco propicio al
enriquecimiento de los valores y principios que dan la garantia de vivir con las
cualidades necesarias para conseguir plenamente aquello que los humanos

[lamamos felicidad.
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ANEXO |
Edad Sexo
Escolaridad Estado civil

A continuacion se presenta una serie de preguntas, marca la que mas se acerque a tu respuesta.
Por favor contesta con la verdad, todo la informacion que proporciones sera confidencial solo se
utilizara para datos estadisticos. De antemano muchas gracias.

1. ¢Haz consumido droga?

a) Nunca b) alguna vez ¢) muchas veces d) frecuentemente

Si es afirmativa tu respuesta continla

2. ¢Cual?

a) Marihuana b) cocaina ¢) ambas d) otra

3. ¢Desde cuando?

a) una semana b) un mes C) un afo d) mas de un afio

4. ¢Con que frecuencia?

a) Diario b) cada tercer dia ¢) ocasionalmente d) solo en fiestas

5. ¢Has aumentado tu consumo para obtener el efecto que te provocaba al inicio?

a) casisiempre b) frecuentemente c) alguna vez d) nunca

6. ¢Consumes mas de un tipo de sustancia a la vez?

a) si b) frecuentemente ¢) alguna vez d) no

7. ¢En que situaciones llegas a consumirla con mayor frecuencia?

a) con amigosb) solo c) en fiestas d) siempre

8. ¢ Cudl es el principal motivo por que llegas a consumirla?

a) por convivirb) por sentirte solo C) por no quedarte atras d) todas las anteriores
9. ¢Haz sentido la necesidad incontrolable de administrartela alguna vez?

a) nunca b) alguna vez c¢) frecuentemente d) casi siempre

10. ¢ Te consideras un adicto?

a) si b) no C) no sé d) tal vez

11. ¢Por que?

a) no puedo dejarla b) la necesito ¢) me siento bien cuando la ingiero

d) todas las anteriores.

12. ¢Haz perdido la conciencia de tus actos al administrarte la sustancia?

a) nunca b) alguna vez ¢) frecuentemente d) casi siempre
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ANEXO II

Inventario de Modos de Afrontamiento

Iniciarles del Paciente: Fecha: Folio

Lee por favor cada una de las oraciones que se indican a continuacion y tacha el nimero que mejor
te describa en la siguiente escala:

0 = No, de ninguna manera.

1 = En alguna medida.

2 = Generalmente, usualmente.
3 = Siempre, en gran medida.

NOTA: Favor de no hacer anotaciones en la primera columna de la izquierda.

P 1.- Me concentro exclusivamente en lo que tengo que hacer a continuacion. 0 1
2.- Intento analizar el problema para comprenderlo mejor. 0 1
3.- Me concentro en el trabajo 0 en otra actividad para olvidarme de todo lo 0 1
demés.
4.- Pienso que el tiempo cambiard las cosas y que todo lo que tengo que hacer 0 1
es esperar.
5.- Me comprometo 0 me propongo obtener algo positivo de la situacion. 0 1
P 6.- Hago cualquier cosa y pienso que al menos no me quedé sin hacer nada. 0 1
P 7.- Intento encontrar al responsable para hacerle cambiar de opinion. 0 1
P/E 8.- Hablo con alguien para averiguar mas sobre la situacion. 0 1
E  9.- Me critico 0 me sermoneo a mi mismo. 0 1
E  10.- No agoto mis posibilidades de solucion en un mismo instante sino que 0 1
reservo alguna otra alternativa abierta.
E 11.- Confio en que ocurra un milagro. 0 1
E 12.- Sigo adelante con mi destino pues solo algunas veces tengo mala suerte. 0 1
E 13.- Sigo adelante como si no hubiera pasado nada. 0 1
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14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
21.-
22.-
23.-
24.-
25.-
26.-
27 .-

Guardo s6lo para mi mis sentimientos.

Busco alguna minima esperanza, viendo las cosas por su lado bueno.
Duermo mas de lo que acostumbro.

Manifiesto mi enojo a la(s) persona(s) responsable(s) del problema.
Acepto la simpatia y comprension de alguna persona.

Me digo a mi mismo cosas que me hacen sentir mejor.

Me siento inspirado para hacer algo creativo.

Intento olvidarme de todo.

Busco la ayuda de un profesional.

Pienso que los problemas me hacen madurar como persona.
Espero haber lo que sucede antes de hacer algo.

Me disculpo o0 hago algo para compensar.

Desarrollo un plan de accion y lo sigo.

Considero y acepto una segunda posibilidad mejor, después de la que yo

queria.

28.-
29.-
30.-
31.-
32.-
33.-

De algun modo expreso mis sentimientos.

Me doy cuenta de que yo soy la causa del problema.

Salgo mejor de la situacion de como la empecé.

Hablo con alguien que puede hacer algo por mi problema.

Me alejo del problema por un tiempo; intenté descansar o distraerme.

Intento sentirme mejor comiendo, bebiendo, fumando, tomando drogas o

medicamentos.

34.-
35.-
36.-

Tomo una decision importante o hago algo muy arriesgado

Intento no actuar demasiado aprisa o dejarme llevar por un primer impulso.

Tengo fe en algo nuevo.

OO O O O O O O o o o o o o o

o O o o o

o O o o

N = T o = = Y S S S SN S

e e

N
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37.-
38.-
39.-
40.-
41.-

Mantengo mi orgullo y pongo al mal tiempo buena cara.
Redescubro lo que es importante en la vida.

Hago cambios para que las cosas salgan mejor.

Evito estar con la gente en general.

No dejo que el problema me venza; rehusd pensar mucho tiempo en el

problema.

42.-
43.-
44.-
45.-
46.-
47.-
48.-

Pregunto su opinién a un pariente 0 amigo y respeto su consejo.
Oculto a los demas lo mal que me va.

No tomo en serio la situacion y me niego a hacerlo.

Le platico a alguien como me siento.

Me mantengo firme y peleo por lo que quiero

Me desquito con los demas.

Recurro a experiencias pasadas; ya antes me habia encontrado en una

situacion similar.

49.-Se lo que tengo que hacer y redoblo mis esfuerzos para conseguir que las
cosas marchen bien.

50.-
ol.-
52.-
93.-
o4.-
95.-
96.-
57.-
58.-
59.-

Me niego a creer lo que ha ocurrido.

Me prometo a mi mismo que las cosas seran distintas la proxima vez.
Propongo un par de soluciones distintas al problema.

Acepto la situacion pues yo no puedo hacer nada al respecto.

Intento que mis sentimientos no interfieran demasiado en otras cosas.
Deseo poder cambiar lo que esté ocurriendo o la forma como me siento.
Cambio algo de mi.

Suefio 0 me imagino otro tiempo u otro lugar mejor que el presente.
Deseo que la situacion se desvanezca o termine de algin modo.

Fantaseo e imagino el modo en que podrian cambiar las cosas.

o O o o o

O O O o o o o

o

O O O O o o o o o o

N T

N e e
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60.-
61.-
62.-
63.-
64.-
65.-
66.-
67.-

Rezo alguna oracion.
Me preparo para lo peor.

Repaso mentalmente lo que haré o diré.

Pienso como dominaria la situacion a quien admiro y la tomo como modelo.

Intento ver las cosas desde el punto de vista de la otra persona.
Me digo a mi mismo que las cosas podrian ser peor.
Realizo algun ejercicio.

Intento algo distinto de todo lo anterior (describalo)

o O O o o o o o

N = = T T = =
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