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RESUMEN

En la presente investigacion, se llevd a cabo una revision bibliografica acerca de la
prevencién de adicciones en adolescentes con la intencién de contar con los
conocimientos necesarios que me permitan la elaboracién de un taller que oriente a los
jovenes de los riesgos a los que estan expuestos en el consumo de sustancias adictivas.
Se analizaron cuales son los problemas que mas frecuentemente se presentan en I@s
adolescentes y las dificultades a las que se enfrentan en diversos ambitos, como son: la

familia, la escuela y los amigos.

Palabras clave: adicciones, autoestima, adolescencia.



INTRODUCCION

La llegada de este nuevo siglo hace evidente un vertiginoso cambio en los
comportamientos sociales, que ocasionan un incremento en las situaciones de alto riesgo
entre @ adolescentes que pueden conducirlos al consumo de drogas si no se tiene un
control por parte de las instituciones sociales, la escuela y la familia, ante esta grave

situacion.

Sin embargo desde esta perspectiva, se sabe que la familia, en calidad de nucleo social,
juega un papel sumamente importante, como factor protector frente a los problemas que

se presentan en los jovenes.

Los resultados de las encuestas realizadas en nuestro pais (Encuesta Nacional de
Adicciones 2008), demuestran cdémo se ha ido incrementando el consumo de
estupefacientes en los jovenes, por lo que es importante que se busquen alternativas

que puedan ayudarlos, a no caer en la tentacion de las drogas.

Las encuestas sobre el uso, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas
(particularmente dos legales, como son el tabaco, el alcohol, y otras identificadas ilegales,
como la mariguana, cocaina, derivados del opio, anfetaminas, metanfetaminas,
inhalables, alucinégenos y medicamento consumidos sin prescripcion medica,
especialmente ansioliticos, tranquilizantes y estimulantes) han constituido un valioso
instrumento en la utilizacion sistematica de este conocimiento para la toma de decisiones
y definicion de referentes base, que sirve para evaluar el impacto de las acciones que se
llevan a cabo por parte de las Instituciones de salud para controlar este importante
problema de salud publica. (ENA, 2008).

A la fecha, se han realizado cinco encuestas nacionales sobre este tema, las primeras
cuatro en 1988, 1993,1998 y 2002. Las tres primeras reportaban datos urbanos y en la
cuarta, que modificé la periodicidad quinquenal con la que se hicieron las anteriores, e
incluyé datos rurales. Las cuatro encuestas tuvieron representatividad nacional y a partir

de sus resultados fue posible construir datos regionales (norte, sur y centro). La quinta
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encuesta nacional, realizada entre 2007 y 2008 —con la que se hace un comparativo para
conocer como ha evolucionado el fendmeno de las adicciones, al cual se le ha dado

seguimiento durante 20 afios, contando con una representatividad urbano-rural, y estatal.

Esta quinta Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008), se realiz6 bajo la coordinacién
de la Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la
Salud y del Consejo Nacional contra las Adicciones, y se contd ademas con la
colaboracion del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz, que tuvo a
su cargo el disefio conceptual y el analisis de los datos relativos a alcohol y drogas
ilegales y medicamentos no prescritos, y de igual forma con el Instituto Nacional de Salud
Publica, que realizé el disefio de la muestra, el levantamiento de campo y el disefio

conceptual y analisis del capitulo sobre el tabaco.

La encuesta fue de un total de 50 688 viviendas en todo el pais, con representatividad por
entidad federativa. La informacién se obtuvo mediante entrevista directa en el hogar a un
adulto de entre 18 y 65 afios y a un adolescente de entre 12 y 17 afios. La encuesta
busca también conocer los factores asociados a la utilizacion de estas sustancias, asi
como las necesidades de atencién y el uso de servicios relacionados con el abuso de las
mismas (Cordoba, A., 2008).

El consumo de drogas, es uno de los problemas que mas afecta a los adolescentes que
parecen ser uno de los grupos mas vulnerables a caer en este tipo de conductas de
riesgo, dado que la adolescencia es una etapa compleja en la que el individuo se
encuentra con cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y exigencias sociales como la
autonomia, la toma de decisiones mas asertivas para su vida futura, que puede favorecer

el uso de drogas (Armendéariz, Rodriguez, Guzman y Francisco, 2008).

En cuanto al abuso de sustancias, la orientacion callejera, la curiosidad, la insatisfaccion,
la presion social y la diversion propician que muchos adolescentes contraigan adicciones
al alcohol, al tabaco y a los estupefacientes, lo que constituye un grave problema, y de

acuerdo con las Encuestas Nacionales de Adicciones, todas las drogas van en aumento.
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Los factores que mas se han asociado al incremento en el uso de drogas son entre otros,
la mayor disponibilidad de las sustancias, la tolerancia social, el consumo del entorno
inmediato (la familia y amigos) y los problemas emocionales que enfrentan los jovenes
(Monjaras, R., 2009.)

En las mujeres ha habido un aumento considerable en el consumo, y el ser hombre sigue
siendo un factor importante de riesgo para su uso y abuso. Puede preverse que el
problema seguird en aumento porque se incrementa en nimeros absolutos la poblacién

joven (Villatoro y cols., 2007).

Los expertos dicen que el consumo de drogas obedece a multiples factores tanto sociales,
psicolégicos, biolégicos y genéticos donde las afecciones personales de quien la consume
se manifiesta en un deterioro en la calidad de vida, existiendo en esta problematica todo
un proceso psicologico que inicia con la negacion de ésta, con la idea de que no se esta
iniciando en el consumo de alguna droga o que se es adicto, pues no acepta que se tiene
una necesidad de consumir determinada sustancia; la cual no puede posponerse y
contrariamente se vuelve mas recurrente y necesita mayor cantidad, debido a que el

consumo genera tolerancia.

Esta situacion se agrava cuando la persona pierde el control de la voluntad y predominan
los impulsos, lo cual lo expone a realizar acciones, que ponen en riesgo su integridad y
bienestar, asi como de quienes le rodean, también llegan a presentar conductas ilicitas o

antisociales.

En nuestro pais son multiples los sectores que hacen esfuerzos para reducir este mal, es
asi que vemos campafas y acciones por parte de los diferentes sectores sociales que
tratan de evitar la venta, produccion, consumo y trafico de drogas. Asimismo cada sector
desde sus propias funciones y alcances promueve programas para este mal, sin embargo,

no han sido suficientes.



En el caso de la escuela basica observamos a docentes realizar acciones en este sentido
y se elaboran programas para la prevencion de esta problematica dirigido a padres y
alumnos, también dentro de las diferentes asignaturas de primaria y secundaria se aborda
este tema en forma especifica, se realizan campafas de orientacién y sin embargo se ha
logrado muy poco, pues los datos estadisticos mencionados indican que los porcentajes

en el consumo han aumentado observandose que cada vez el consumo es mayor.

Esto ha llevado a las instituciones a fortalecer las acciones emprendidas y a mejorar las
estrategias de intervencion de manera que tengan un mayor impacto en la poblacién y

con ello se cree una mejor conciencia en alumnos y padres de familia.

Es importante recordar que las personas comprometidas en el trabajo educativo tenemos
una gran labor, que es la de formar y educar a las futuras generaciones para que se
promueva y fortalezca el crecimiento y desarrollo no sélo individual, sino también social,
de tal forma que por medio de la curricula basica, contamos con diferentes elementos
psicologicos en donde a través del disefio y elaboracién de programas acorde a las
necesidades primordiales de los jovenes, se desarrollen estrategias para atender
situaciones particulares que preocupan e inquietan a los alumnos en la problematica de

las adicciones y cuidado del cuerpo.

Asi como el quererse asimismo la (autoestima), y las inquietudes de @ adolescentes
hasta los problemas sociales que impliquen respeto de la comunidad y bienestar social
en donde estén considerados diferentes valores humanos que también son

aplicables a las adicciones.

La farmacodependencia ha demostrado tener mas influencia en el hombre con el paso de
los afios, convirtiéndose en un acontecimiento social alarmante a pesar de que el numero

de consumidores en nuestro pais no es comparable con otras naciones.

Segun la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2008), existe la necesidad de elaborar
mayores estrategias que eviten el aumento de personas adictas.

Las drogas estan presentes entre los adolescentes del pais desde los 12 afios y la
cocaina ha ocupado un lugar preponderante en las preferencias de los adolescentes. Al
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comparar la encuesta nacional (ENA, 2008) actual con las anteriores, que abarcan un
periodo de 10 afios, se hace evidente los aumentos en los consumos de haberla probado
aunque sea alguna vez, de esta forma el consumo de cannabis se elevd

significativamente pero es la cocaina la que registra los incrementos mas importantes.

En esta ultima encuesta se observé como la cannabis sigue siendo la principal droga
consumida y los inhalables que ocupaban el 2° lugar en 1988 fueron desplazados por la
cocaina. Al parecer la asistencia a la escuela se convierte en un factor protector
importante para el consumo. El 24% de los varones y 20% de las mujeres consideran no
peligroso el consumo de drogas. Debe reforzarse la idea entre los jovenes de que las
drogas dafian la salud, ya que este es el principal motivo que ellos dan para no acercase
a las drogas. Uno de los principales factores para el consumo de drogas son los amigos.
Ser varén aumenta la probabilidad de caer en la tentacién de las drogas, tener menos de
15 afios, y el no trabajar o ser hijo de un jefe de familia con baja escolaridad aumenta el

riesgo en el uso de inhalables.

Los nifios y joévenes tienen derecho a que sus necesidades sean cubiertas y bien
atendidas, y es responsabilidad de la familia de manera primordial el cumplimiento
satisfactorio de esas necesidades, siendo la familia la que mejor puede responder a las
necesidades basicas de los hijos, en colaboracién con instituciones sociales y la escuela,
que adquiere un papel complementario con el de la familia, no sélo ofreciendo formacioén y
ensefianza de conocimientos, sino que también debe garantizar el bienestar de los nifios

y jovenes.

La escuela debe detectar con la maxima celeridad las situaciones de riesgo social, las
carencias y las dificultades, ya que éstas pueden privar e interferir negativamente en la

idea de promover un éptimo desarrollo integral y de bienestar (Lépez, S., 2008).

La escuela constituye uno de los ambitos relevantes donde se lleva a cabo la
socializacién y el desarrollo de los adolescentes; otros como indicamos son la familia y el

grupo de pares. El ambito escolar es un nicho de oportunidad para desarrollar conductas
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saludables, pero, a su vez, la inadaptacion escolar puede influir en comportamientos
peligrosos, entre los que figuran el consumo inmoderado de alcohol, tabaco y drogas
ilegales o las practicas sexuales de alto riesgo, ademas de conductas antisociales y

alteraciones del comportamiento.

La sociedad se ha preocupado, por las personas que usan y abusan de sustancias
adictivas, mas no por las reglas, ni guias para poder enfrentar los problemas que se
generan. La atencion de problemas con herramientas tradicionales, para la solucién de
conflictos; en ocasiones, no funcionan (Martinez, 2006), de ahi la importancia de de incidir

en este problema realizando una propuesta de intervencién con propésitos preventivos.

El aumento y la creciente complejidad del consumo de drogas en México, exigen el
desarrollo de programas mas eficaces, centrados en factores especificos. Se han
identificado, entre otros factores de riesgo el uso de sustancias licitas, el consumo de
drogas en la familia, un débil apoyo y falta de control familiar; el abandono o suspensién
de estudios, baja adherencia escolar, la tolerancia social y la pertinencia a redes sociales
disfuncionales, uso inadecuado del tiempo libre; asi como diversos trastornos de
conducta, entre los que se encuentran la depresién y la ansiedad. (Arellanez, y col,
2004).

En el Programa Nacional de Salud 2007-2012 y en los programas de accién que de él se
desprenden, se reconoce de manera explicita que las adicciones el tabaco y alcohol son
las principales causas de enfermedad y muerte, sin embargo, se argumenta que pueden
evitarse, por lo que se apunta a la necesidad de la prevencion y control de su consumo;
en particular en los jovenes, ya que, las autoridades sanitarias, los consideran como la
poblacion de mas alto riesgo para el consumo de sustancias adictivas. (Urquieta, y col,
2006).



Objetivo General:

Proporcionar herramientas teéricas que permitan sensibilizar a los maestros y padres de
familia sobre la relacion que existe entre las adicciones y la autoestima en los

adolescentes.

Para ello la presente investigacion se encuentra dividida en cuatro capitulos:

En el primero se aborda la etapa de la adolescencia, en donde se tratan aspectos
relacionados con el desarrollo de las y los adolescentes. Se' conceptualiza a la
adolescencia desde el punto de vista de varios autores, los cambios fisicos y fisiologicos
a los que se enfrentan desde la nifiez hasta la condicién de adulto, lo cual denota el
periodo desde el inicio de la pubertad hasta la madurez, que le permiten alcanzar la
madurez emocional y sexual aunque esta etapa de transicion varia entre las diferentes
culturas, en general se define como el periodo de tiempo que los individuos necesitan

para considerarse autbnomos e independientes socialmente.

En el segundo capitulo se desarrolla el tema de las adicciones, en donde se describe
qué son las drogas asi como la dependencia que se adquiere en su consumo de manera

fisica y psicoldgica.

Se sabe que el consumo de drogas esta aumentando, que la mariguana sigue siendo la
droga de preferencia, que el consumo de cocaina se duplicé y que el consumo de
metanfetaminas, crack y heroina es significativamente menor, y muestra tendencias
importantes de crecimiento, por ello es importante detectar las necesidades de

intervenciones preventivas, de intervenciones breves y de tratamiento.

Cabe sefalar que debido a que sélo la mitad de los jovenes de entre 12 y 25 afos ha
estado expuesta a la prevencion, es necesario reforzar los programas preventivos que se
imparten en las comunidades, ademas de considerar medidas y programas por parte de

los planteles educativos.



El inicio temprano del consumo de alcohol y tabaco incrementa la probabilidad de usar
otras drogas. Por lo tanto, es necesario continuar con las campafas que limitan el acceso
de los menores de edad al tabaco y reforzar los programas de prevencién de abuso de

alcohol en este grupo.

Las variables relacionadas con el entorno y la comunidad también pueden constituir
factores protectores o de riesgo, la eficacia de la cooperacion, la cohesién social y otros
aspectos de los ambientes que se comparten a nivel local influyen en las conductas de

abuso de sustancias (Lopez y Rodriguez-Arias, 2010).

Esta comprobado que los factores de riesgo pueden disminuir el riesgo a desarrollar una
dependencia y se asocia con la resiliencia (Lopez y Rodriguez-Arias, 2010; Becofia,
2002).

En el capitulo tres se retoma todo lo referente a la autoestima la cual es conceptualizada
como la valoracion que hace la persona de dicha informacion, es decir de la informacién
que se conoce de si mismo, la que valora de forma positiva o negativa, o que no valora

porque no la conoce, es el afecto que se tiene a si mismo.

Los autores que se mencionan en este apartado, la conceptualizan desde diferentes
puntos de vista, y que finalmente convergen en las relaciones que establecemos con otras
personas como son la familia, que es uno de los espacios sociales mas importantes en la
conformacion de la identidad, como también influyen los vecinos, los amigos y los

conocidos con quienes interactuamos frecuentemente.

Se trata el tema de autoimagen e ideal de uno mismo, que refleja la autoestima individual,
también se menciona el tema de la autoestima y adolescencia entendida como la etapa
de transicion entre la infancia y la vida adulta y los cambios que se asocian con los
cambios fisicos paulatinos y sociales, en la que se adquiere una imagen mas definida del

autoconcepto.



El autoconcepto visto como el conjunto de informacion sobre uno mismo, es decir el
conocimiento que el nifio o la persona tiene de si misma; y que le servira de base para
formar un adecuado autoconcepto, asi como los diferentes estilos de crianza y la
importancia que tiene /a familia al ser considerada el primer ambiente donde la persona
socializa, (Nardone, Giannotti y Rocch, 2003) por establecer lazos fuertes y duraderos,
proporcionar cuidados basicos y fomentar en los jovenes creencias y valores

fundamentales acerca de la vida los cuales permaneceran a través del tiempo.

En el capitulo cuatro, derivado de la revision bibliografica concluimos con una propuesta
de intervencién para contribuir a la prevencion de las adicciones en jévenes por lo que se
plantea la implementacién de un Taller con adolescentes que cursan la educacion
secundaria, que estan o no frente a un riesgo latente de consumir drogas; con una

duracién de 10 sesiones de dos horas cada una.

Se propone que los instructores sean psicologos ya que de acuerdo a su perfil son las
personas idéneas para dar respuesta a los cuestionamientos, comprension y cambio de
actitud que muestren los adolescentes durante el desarrollo de las actividades
programadas ya que es una de las diversas funciones que corresponden a la labor del

psicélogo.

Se sugiere que el numero de participantes por grupo sea de 10 a 15 adolescentes con la
finalidad de tener un mejor control de grupo y se pueda dar la debida atencién a cada uno,

0 a quién mas lo necesite.

Con la finalidad de obtener la informacioén requerida, se aplicaran dos instrumentos
(pretest y postest), finalmente se entregara a los participantes un cuestionario para
evaluar el taller y mejorar aspectos que puedan enriquecer el trabajo a desarrollar en

posteriores implementaciones.
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CAPITULO UNO. ADOLESCENCIA

1.1 Antecedentes

La adolescencia es un periodo de la vida con intensos cambios fisicos,

Psiquicos y sociales que convierten al nifio en adulto y le capacitan para la funcién
reproductora. Los cambios fisicos tienen una amplia variacion de la normalidad. Es pues
necesario comprender y conocer estos cambios para poder diferenciar las variaciones

normales de las anomalias en el crecimiento y desarrollo puberales.

Durante millones de afios de evolucién de la especie humana, se han ido seleccionando
tipos de comportamientos. Sin embargo, las consideraciones culturales y sociales han ido
cambiando rapidamente en los ultimos miles y mas aun en los ultimos cientos de afos, lo
que dificulta la expresion de estos rasgos seleccionados, causando por lo tanto un alto
grado de estrés durante la adolescencia, que se traduce en mucha de la patologia tipica
de este periodo de la vida. Castellano, G. (2004)

Es durante la adolescencia cuando las ideas nuevas el arte y las creencias tienen un
mayor impacto en nuestra imaginacién. Curiosamente, los adolescentes no han gozado
de muy buena fama ya desde periodos remotos de nuestra sociedad, aunque
posiblemente sea la adaptacion a esta sociedad "moderna” o que contribuye a esta mala

fama.

Durante millones de afios la evolucién de la especie humana los hombres se han ido
tipificando por ser agresivos, independientes y aventureros, mientras que las mujeres por
ser sociables y maternales. Sin embargo las condiciones culturales y sociales han ido
cambiando rapidamente al paso al paso del tiempo lo que dificulta la expresion de estos
rasgos seleccionados para cada género, causando por lo tanto un alto de estrés durante

la adolescencia que se traduce en mucha de la patologia tipica de este periodo de vida.
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1.2 Definicién y conceptualizacion de adolescencia.

El psicologo estadounidense G. Stanley Hall (citado en Papalia, 2005) afirmoé que la
adolescencia es un periodo de estrés emocional producido por los cambios psicolégicos

importantes y rapidos que se producen en la pubertad.

Es un periodo de transicion caracterizado por cambios bioldgicos, sociales y culturales
significativos y acelerados. De acuerdo a la informacién en la actualidad, la adolescencia
se refiere al periodo de la vida situado entre la infancia y la vida adulta, que va desde los
12 a los 19 anos de edad, aunque este intervalo varia considerablemente seguln las
personas, el periodo histérico, el pais y la cultura de los que se trate. Es por ello que el
inicio de la adolescencia tiende a definirse principalmente por la edad biologica del
individuo y no por la cronolégica, y el final, a partir de la edad social de la persona
(Kimmel, 1998).

Es aqui en donde el individuo se convierte en una persona que debera estar preparada
para asumir sus propias responsabilidades, empieza a tomar decisiones propias, y a
medida que pasa el tiempo, tendran una consecuencia positiva o negativa.

Es en esta etapa, donde se adquieren los buenos o malos habitos para la salud, siendo el
comienzo de una vida propia. Es aqui, donde sus triunfos dejaran huella en su vida adulta,

y la formacién de su consciencia.

En estudios realizados por Debesse (1967, citado en Craig 2001) se observé que cuando
un nifio llega a la adolescencia, el hogar ya no es la unica influencia como sucedia en la
infancia, pero todavia es el “apoyo indispensable” para su desarrollo emocional. Mientras
esté en contacto con su familia, el adolescente estd muy influenciado por ésta, y se
convierte en un importante factor determinante en su “espacio psicologico personal’. Los
vinculos familiares pueden volverse tensos, casi todos los conflictos giran en torno a los

quehaceres domésticos, el noviazgo, las calificaciones y la apariencia personal.
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Mandelbaum (1969, citado en Feldman 2008) considera que la adolescencia es una
recapitulacion de las actitudes de los padres hacia la infancia. Si el nifio fue capaz de
aprender a tener confianza, armonia, y un sentido de identidad, cabe esperar que la
transicion a la edad adulta sea facil. Sin embargo, si los padres se han resistido a la
busqueda de autonomia del nifio, puede esperarse que el adolescente recurra a métodos

rebeldes cuando emprenda la transicion a la edad adulta.

El hogar se convierte en el punto central sancionador del adolescente como si fuera un
nifo. La escuela y la comunidad en sus relaciones con los adolescentes son extensiones
del hogar. El hogar es importante para el adolescente ya que le trasmite e interpreta su
cultura; afecta y moldea su personalidad; le ofrece seguridad y afecto si es un buen hogar,
opera como agencia que define estatus y papeles; y, por ultimo, tiene gran importancia

para fomentar su madurez y determinar su ajuste futuro como adulto.

Para aceptar su identidad, el adolescente necesita sentir que la gente lo acepta y le tiene
simpatia. Por esto, durante la adolescencia aumenta considerablemente la importancia de
los grupos de compaferos. El adolescente busca el apoyo de otras personas para
enfrentar los cambios fisicos, emocionales y sociales. Es pues, légico que recurra a
quienes estan viviendo las mismas experiencias, asi, las redes de los compareros son

esenciales para la adquisicién de habilidades sociales.

Epstein (1983), Hawkins y Bernt (1985, citados por Craig 2001) mencionan, que los
adolescentes aprenden de sus amigos y compafieros de su edad, la clase de conductas
que seran recompensadas por la sociedad y los roles adecuados. La competencia social

es un elemento fundamental de la adolescencia.

En parte, la competencia social se basa en la capacidad de hacer comparaciones
sociales, Estas permiten que el adolescente se cree una identidad personal y evalie los
rasgos de otras personas. A partir de estas evaluaciones, el adolescente elige los amigos

intimos entre las pandillas y las bandas que forman parte de su ambiente.
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Mauricio Knobel, se refirié a ella como la etapa de la vida durante la cual el individuo
busca establecer su identidad adulta, apoyandose de sus primeras relaciones objétales y
de su medio social, pasando por procesos como el duelo y por cierto grado de patologia

inherente a la evolucion de si mismo.

Berndt (1982, citado Craig, 2001) observo: que los adolescentes suelen escoger amigos
y salir con personas cuya clase social, intereses, valores morales y ambiciones
académicas se parecen a la de ellos. Adquieren mayor conciencia de los grupos de
compaiieros y les interesa mucho saber si su grupo es o no aceptado. Saben a qué grupo
pertenecen y analizan el efecto que tendran en su estatus y en su reputacién. Los que

pertenecen a grupos de un estatus elevado suelen tener una gran autoestima.

Por su parte, Roscoe y colegas (1987, citados por Craig, 2001) mencionan que los
adolescentes de menor edad piensan, en funcién de una gratificacion inmediata, para
ellos la recreacion y el estatus son motivos muy importantes. Los adolescentes de mayor
edad muestran actitudes menos superficiales, les interesan mas los rasgos de

personalidad y los planes de la otra persona para el futuro.

Segun la organizacién mundial de la Salud considera a la adolescencia entre el periodo
comprendido entre los 10 y los 19 afios. La adolescencia inicial es la primera fase, y
comienza generalmente a los afios en la nifias y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14-
15 afos. La adolescencia media y tardia, se presenta desde los 15 a los 19 afos. Para la

OMS la denominacién de jovenes comprende desde los 10 a los 24 afos.
G. Stanley hall (1916) sostenia que los factores fisioldgicos genéticamente determinados
producen reacciones psicologicas. Hall consideraba,la adolescencia como un periodo de

tormenta e impulso, un periodo de vacilacion y emociones contradictorias.

Margaret Mead (1961) estudi6 la adolescencia de otras culturas y encontré que esta etapa

de la adolescencia, en la sociedad occidental no es un fenédmeno universal.
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Para Sigmund Freud (1953) consideraba la etapa genital, de la maduracién sexual, como
el principio fundamental de la adolescencia. Esta es un redespertar de los impulsos
sexuales de la etapa falica, la cual ahora se orienta por canales aprobados socialmente,

relaciones heterosexuales con personas ajenas a la familia.

1.3 Cambios Fisicos y Fisiolégicos

Con independencia de la edad las mutaciones corporales no dejan impasible. La
adquisicion de las caracteristicas adultas del propio sexo y por un tanto, la madurez fisica
y sexual. En este proceso, la pubertad, se demora durante unos cinco afos y comprende

dos categorias de cambios.

Por un lado, el “estirén” que incluye un cambio brusco en la velocidad del crecimiento, asi
como el aumento de talla y de masa corporal.

Por otro lado las transformaciones ligadas a la madurez sexual: desarrollo de los
caracteres sexuales primarios y secundarios asi como la primera menstruacion

(menarquia) en las chicas o eyaculacién (espermagquia) en los chicos.

Ademas de los cambios corporales dependientes de la pubertad, el cerebro continta su

desarrollo, tanto respecto al denominado circuito cognitivo como al emocional.

Con respecto al primero el desarrollo de la corteza pre frontal y la parietal, ligadas a
funciones intelectuales tales como la atencion selectiva, la toma de decisiones o la

inhibicion de respuestas, no termina antes de la adultez temprana.

Por otro lado, durante la pubertad se esta produciendo un proceso de reorganizacion de
las conexiones nerviosas cuya finalizacién en la pospubertad se manifestaria en un
aumento de la eficacia de los circuitos nerviosos. Este periodo puberal de reorganizacion
sefiala que nos encontramos en un momento de maxima sensibilidad ante las
experiencias, ya sean de tipo intelectual o social, tal como se produce en los primeros

anos de vida.
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Stanley Hill (Kaplan, op. cit.) concebia a la adolescencia como “La ultima gran ola” en el
crecimiento humano, enviando a aquel nifio a la frontera de la edad adulta, con muy
pocas defensas para lo que esta por venir.

Aqui coincide con Rousseau, pues dice que ésta le permite el paso a una etapa mas

elevada de humanidad.

Hall (Kaplan, op. cit.) le dio matiz ético puritano a la visién de la adolescencia, diciendo

que era el renacer mas humano estableciendo sociedades futuras.

Estos cambios fisicos pueden estar relacionados con las modificaciones psicolégicas; de
hecho, algunos estudios sugieren que los individuos que maduran antes, estan mejor

adaptados que sus contemporaneos que maduran mas tarde.

Los efectos psicolégicos de la maduraciéon temprana o tardia dependen de como
interpreten los adolescentes los cambios que le acompafnan. Por un lado las mujeres en
la pubertad sufriran cambios en sus 6rganos sexuales, como son los ovarios, trompas de
Falopio, utero y vagina. Posteriormente se ven los cambios secundarios, en los senos,

vello pubico y axilar, aumento en el ancho y profundidad de la pelvis, y cambios de voz.

Mientras que en los hombres se observan en la pubertad el crecimiento de testiculos,
pene, escroto, vesiculas seminales y préstata. Mas adelante se ven las caracteristicas
secundarias que son el crecimiento de vello pubico, axilar, cambios en la voz y en la piel,

ademas del ensanchamiento de la espalda.

Son los instintos sexuales, los principales que deben ser dominados y canalizados a otras
vias, adquiriendo las exigencias de la genitalidad, la competencia sexual y la
reproduccion.

Aunque existen tiempos o parametros del desarrollo fisico, cada individuo hace la
excepcion, lo cual puede ser una variable que influya en el desenlace de la etapa

adolescente.
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Aberastury (1998) hace hincapié sobre las relaciones grupales en donde el adolescente
comenzara a comparar la evolucion de su cuerpo con el de los demas y si existiera alguna
diferencia entre lo que él y el otro tienen, lo alejara de la multitud, pues esto puede
perturbar su imagen, porque ese cuerpo es con lo que se proyectara en su medio
ambiente.

Entre la madurez precoz y la tardia existen.algunas ganancias y pérdidas. En sujetos
hombres, que se desarrollan antes de lo establecido son mas equilibrados, tranquilos,
bien dispuestos, populares entre los compareros y con una probabilidad elevada de ser
lideres. Pero no obstante son menos impulsivos, estan preocupados por su apariencia,
son cautelosos y se ajustan mas a las reglas. Mientras quienes maduran més tarde, se
sienten mal, rechazados y dominados, tienden a ser mas demandantes, agresivos e

inseguros, se rebelan contra los padres.

Al parecer los que maduran mas rapido obtienen beneficios en relacion a su autoestima,
tienen ventajas en tiempo ya que disfrutan de estar a nivel de los compaferos de su edad.
Una de las desventajas es que asi como su crecimiento es rapido y aparenta tener fuerza

y capacidad para ser, es muy probable que los padres asignen mas responsabilidades.

En las nifas, el madurar al mismo tiempo las mantiene mas tranquilas, ya que si su
proceso de madurez, es mas rapido, suelen ser menos sociables, son mas timidas e
introvertidas y ven con mas negativismo la menstruacion, por lo que tienden a formar una

imagen pobre de si mismas.

Los cambios corporales, en ocasiones van a destiempo de la adaptaciéon, no existe
conocimiento que le permita entender qué es lo que sucede con él, el registro de sus
experiencias no estan del todo familiarizadas con lo que ocurre en ese instante (ver tabla
1) mientras que eso sucede, del otro lado, o sea en su medio, las cosas ya no se tornan
igual, a medida que su desarrollo fisico se va dando, los adultos, también entran en crisis,

y comienzan a darle nuevas responsabilidades.
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Tabla 1. Edad aproximada y secuencia de la aparicion de los caracteres sexuales

secundarios

EDAD EN ANOS

SEXO MASCULINO

SEXO FEMENINO

Crecimiento de la pelvis; los pezones

9 a10 -~
inician su protrusion.
g Primer crecimiento de pene Inicio del desarrollo de las mamas, vello
a
y testiculos. pubico.
. o Cambios en el epitelio y mucosa vaginal;
Se inicia la actividad
11 a12 ) crecimiento de genitales externos e
prostatica. .
internos.
. Pigmentacién de los pezones, presencia
12 a13 Aparece el vello pubico. .
de glandulas mamarias.
Crecimiento acelerado de
pene y testiculos; apariciéon . )
Vello axilar, menarquia promedio 13.5
13 a14 de noédulo de la glandula o
afos; variacién 9 a 17 afios
mamaria y ginecomastia
pasajera
Vello axilar, bozo, cambio
14 a15 Embarazos normales
de voz
Promedio de edad .
15 a 16 . . Acné cambio de voz
maduracién espermatica
Vello facial y corporal, . o .
16 a17 Detencién del crecimiento esquelético.
acné.
- Detencién del crecimiento

esquelético.
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1.4 Aspectos intelectuales

Durante la adolescencia no se producen cambios radicales en las funciones intelectuales,
sino que, la capacidad para entender problemas complejos se desarrolla gradualmente.

El psicélogo francés Jean Piaget determiné que la adolescencia es el inicio de la etapa
del pensamiento de las operaciones formales, que puede definirse como el pensamiento
que implica una logica deductiva. Piaget asumié que esta etapa ocurria en todos los

individuos sin tener en cuenta las experiencias educacionales o ambientales de cada uno.

Segun Piaget (citado en Papalia, 2005) los adolescentes entran al nivel mas alto de
desarrollo cognoscitivo, las operaciones formales, cuando desarrollan la capacidad para el

pensamiento abstracto.

Este desarrollo por lo regular alrededor de los 11 afos, les da una nueva y mas flexible
forma de manipular la informacién mas alla del aqui y ahora, entendiendo el tiempo
histérico y el espacio extraterrestre, pueden usar simbolos aprender algebra y calculo
aprecian mejor la metafora y la alegoria, pueden pensar mejor en términos de lo que

podria ser y no solo de lo que fue.

Son capaces de formar posibilidades y de formar y comprobar hipétesis. Pueden integrar
lo que han aprendido en el pasado y con los desafios del presente hacer planes para el

futuro.

Los adolescentes pueden realizar pensamiento hipotético deductivo en la etapa de las
operaciones formales de Piaget, ademas de pensar en términos de posibilidades, manejar
los problemas con flexibilidad. La maduracion del cerebro y la estimulacion ambiental
juegan un papel importante en la adquisicion de esta etapa. La educacion y la cultura son

determinantes en este proceso.
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La teoria de Piaget no toma en consideracion la acumulacién de conocimiento y
experiencia, ni el crecimiento de la metacogniciéon. Piaget presté poco importancia a las

diferencias individuales, las variaciones entre tareas y el papel de la situacion.

El vocabulario y otros aspectos del desarrollo del lenguaje, en especial los relacionados
con el pensamiento abstracto, mejoran en la adolescencia. Los adolescentes disfrutan los

juegos de palabras y crean su propio “dialecto”.

De acuerdo con Elkin (1970, citado en Feldman, R. 2008) los patrones de pensamiento
inmaduro pueden resultar de la inexperiencia de los adolescentes con el pensamiento
formal. Esos patrones de pensamiento incluyen idealismo y caracter critico tendencia a
discutir, indecisién, hipocresia aparente, autoconciencia y suposicién de ser especial e

invulnerable.

El éxito escolar se ve influido por: las creencia de auto eficacia, la motivacion académica,
la posiciéon socioeconémica, la participacién de los padres, los estilos de crianza, el origen
étnico, la influencia de los padres y la calidad de la educacion afectan el logro educativo

de los adolescentes.

Mientras que los nifios son dependientes del contexto, los adolescentes aceptan
diferentes realidades para diferentes contextos o personas diferentes. Los nifios, con un
pensamiento operacional concreto, saben que diferentes individuos pueden tener
diferentes puntos de vista sobre un mismo asunto, pero mantienen la percepcion de que

debe haber una sola verdad absoluta.

El adolescente debe adaptarse a la pérdida de la creencia en la capacidad de conocer
algo de manera absoluta. Puede adoptar el dogmatismo rigido, o vacilar entre éste y el
abandono de esfuerzos por conocer algo totalmente, lo cual trae consigo una actitud de
indiferencia emocional o ansiedad, y algunas emociones negativas, lo que se ha llamado
“Ansiedad Cartesiana” da lugar a sensaciones de temor, caos y soledad, pérdida y

desamparo. Se desarrolla la habilidad de planeacion y anticipacion, surgiendo asimismo
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estrategias mas complejas en la resolucion de problemas. Crece la capacidad para

reflexionar sobre los pensamientos propios (Suarez de la Cruz, 2009). .

1.5 Aspectos socioemocionales.

Algunos autores (Gianine D. Rosenblum y Michael Lewis, cit. en Blackwell, 2003) sefalan
que la experiencia emocional en la adolescencia es diferente a la de los adultos, en parte
debido a la incorporacién de nuevos eventos tanto fisiolégicos como cognitivos y su
influencia en la percepcién del desarrollo de si mismo y adquisicion de un estado adulto,

representando vivencias unicas que no persisten en anos posteriores.

La mayoria de las emociones se desarrollan durante los primeros afios de vida, y se van
elaborando durante la nifez temprana, de manera que en la adolescencia no surgen
nuevas emociones, pero crecen las habilidades de control emocional.

Hay eventos Unicos o que se viven por primera vez durante la adolescencia, que tienen
implicaciones significativas para las emociones, como el desarrollo del pensamiento de
operaciones formales, los cambios hormonales y otros cambios fisiolégicos durante la
pubertad, cambios en la identidad, mayor orientacién hacia las relaciones compaferos y
cambios en las demandas sociales. (Rosenblum y Lewis, cit. en Suarez de la Cruz, 2009)
opinan que los cambios emocionales influenciados por cambios hormonales representan

una experiencia unica en el periodo adolescente.

El psicologo estadounidense G. Stanley Hall (citado en Papalia, 2005) afirmé que la
adolescencia es un periodo de estrés emocional producido por los cambios psicolégicos
importantes y rapidos que se producen en la pubertad. Sin embargo, los estudios de la
antropdloga estadounidense Margaret Mead mostraron que el estrés emocional es
evitable, aunque esta determinado por motivos culturales. Sus conclusiones se basan en
la variacion existente en distintas culturas respecto a las dificultades en la etapa de

transicion desde la niflez hasta la condicién de adulto.
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En estudios realizados por Debesse (1967, citado en Craig 2001) se observo que cuando
un nifio llega a la adolescencia, el hogar ya no es la unica influencia como sucedia en la
infancia, pero todavia es el “apoyo indispensable” para su desarrollo emocional.

Mientras esté en contacto con su familia, el adolescente esté muy influenciado por ésta, y
se convierte en un importante factor determinante en su “espacio psicolégico” personal.
Los vinculos familiares pueden volverse tensos, casi todos los conflictos giran en torno a

los quehaceres domeésticos, el noviazgo, las calificaciones y la apariencia personal.

Mandelbaum (1969, citado en Feldman 2008) considera que la adolescencia es una
recapitulacion de las actitudes de los padres hacia la infancia. Si el nifio fue capaz de
aprender a tener confianza, armonia, y un sentido de identidad, cabe esperar que la

transicion a la edad adulta sea facil.

Sin embargo, si los padres se han resistido a la busqueda de autonomia del nifio, puede
esperarse que el adolescente recurra a métodos rebeldes cuando emprenda la transicion
a la edad adulta. El hogar se convierte en el punto central sancionador del adolescente
como niflo. La escuela y la comunidad en sus relaciones con los adolescentes de hecho
solo son extensiones del hogar. Este es importante para el adolescente ya que le
trasmite e interpreta su cultura; afecta y moldea su personalidad; le ofrece seguridad y
afecto si es un buen hogar, opera como agencia que define estatus y papeles; y, por
ultimo, tiene gran importancia para fomentar su madurez y determinar su ajuste futuro

como adulto.

Douvan y Anderson (1966, citado en Craig 2001) concluyeron que a medida que los
adolescentes se independizan de sus familias, necesitan mas a los amigos para obtener
apoyo emocional y probar sus nuevos valores y son sobre todo, los amigos intimos los
que favorecen la formacion de la identidad, por lo que, el adolescente suele recurrir a sus
amigos mas cercanos que a sus padres en busca de consejos.

Conforme los adolescentes van adquiriendo mas independencia de sus padres buscan
mas el apoyo emocional de sus pares. Es comprensible que los primeros anos de la

adolescencia sean aquellos en los que los padres se preocupan mas sobre los posibles
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efectos negativos de la presion de los pares. Sin embargo algunos estudios han
demostrado que, en el transcurso del tiempo, los amigos se vuelven mas similares entre
si en la frecuencia de conductas riesgosas o poco saludables de que fueron originalmente

(Curran y otros, 1997., Jaccard y otros, cit., en Gray, 2008).

Desde una perspectiva novedosa, los conflictos familiares se han estudiado como
situaciones de evaluacion de las conductas de ayuda y cuidado de los adolescentes hacia
sus progenitores y como ocasiones propicias para el aprendizaje en relaciéon con la mente
de los otros (Rodrigo y otros, 2008).

Por otro lado, el tono de las relaciones paternofiliales dependen de la estructura familiar
completa. Estudios recientes (Olivia, Parra y Arranz, 2008) sefialan que un estilo parental
democrético se relaciona con adolescentes con menos problemas comporta mentales y
emocionales, y una mayor autoestima y satisfaccion vital. Por el contrario, los mayores
problemas surgen conectados con un estilo indiferente, caracterizado por escaso afecto y

control.

Epstein (1983), Hawkins y Bernt (1985, citados por Craig 2001) mencionan, que los
adolescentes aprenden de sus amigos y companeros de su edad, la clase de conductas

que seran recompensadas por la sociedad, y de los roles que se asuman.

La competencia social es un elemento fundamental de la adolescencia, se basa en la
capacidad de hacer comparaciones sociales, Estas permiten que el adolescente se cree
una identidad personal y evalle los rasgos de otras personas. A partir de estas
evaluaciones, el adolescente elige los amigos intimos y entre las pandillas y las bandas

que forman parte de su ambiente.
Berndt (1982, citado Craig, 2001) observé: que los adolescentes suelen escoger amigos y

salir con personas cuya clase social, intereses, valores morales y ambiciones académicas

se parecen a la de ellos.
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Adquieren mayor conciencia de los grupos de companeros y les interesa mucho saber si
su grupo es o no aceptado. Saben a qué grupo pertenecen y analizan el efecto que
tendran en su estatus y en su reputacion. Los que pertenecen a gruposl de un estatus

elevado suelen tener una gran autoestima.

Por su parte, Roscoe y colegas (1987, citados por Craig, 2001) mencionan que los
adolescentes de menor edad piensan en funcién de una gratificacion inmediata para ellos

la recreacién y el estatus son motivos muy importantes.

Los adolescentes de mayor edad muestran actitudes menos superficiales, les interesan
mas los rasgos de personalidad y los planes de la otra persona para el futuro.
El comienzo de la pubertad esta asociado con cambios drasticos en la estatura y en los

rasgos fisicos.

Muchos adolescentes son muy sensibles respecto de su apariencia. Cuando su
autoimagen no corresponde al ideal que ven en los medios, a veces se someten a dietas
o regimenes rigurosos de acondicionamiento fisico. El interés por la imagen corporal

puede ocasionar trastornos de alimentacion como la anorexia nerviosa y la bulimia.
1.6 La identidad como aspecto vital de la adolescencia

La formacién de un sentido de identidad es un proceso altamente complejo, que se lleva a
cabo en un periodo largo, y a menudo el individuo es victima de circunstancias que no
pueden controlar y esto propicia confusion de los papeles a desempefar. En este periodo
la falta de sentido de identidad esta en el tope. A menudo el unico medio que tiene el
joven para enfrentarse con las tensiones internas y externas es el empleo del
comportamiento de ensayo y error y los mecanismos de adaptacion.

El proceso adolescente queda completo solo cuando el individuo ha subordinado sus
identificaciones infantiles a una nueva clase de identificacion, lograda al absorber la
sociabilidad, y en un aprendizaje competitivo con sus compafieros de edad. Establecer

una identidad requiere que el individuo se esfuerce por evaluar los recursos y las
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responsabilidades personales y aprender como utilizarlas para obtener un concepto mas

claro de quién es y quiere llegar a ser (Erickson, 1959 citado por Monjaras, 2009).

Para aceptar su identidad, el adolescente necesita sentir que la gente lo acepta y le tiene
simpatia. Por esto, durante la adolescencia aumenta considerablemente la importancia de
los grupos de compafieros. El adolescente busca el apoyo de otras personas para
enfrentar los cambios fisicos, emocionales y sociales. Es pues, légico que recurra a
quienes estan viviendo las mismas experiencias, asi, las redes de los compafieros son

esenciales para la adquisicion de habilidades sociales.

En la cultura moderna la adolescencia abarca un periodo de por lo menos 10 afios. Tanto
su inicio como su final suelen ser poco precisos, quiza el mejor indicador de que se
convierten en adultos sea la madurez emocional y no criterios mas obvios como terminar
sus estudios, ganarse el sustento, casarse o procrear (Baldwin, 1986, citado en Craig,
2001).

Para Erickson (1968, citado en Craig 2001) la adolescencia es un periodo en el que el
individuo se le permite explorar y ensayar diversos roles antes de asumir sus
responsabilidades en el mundo de los adultos, lo que le crea una crisis de identidad y que

cada quien actue de diferente manera.

De acuerdo con Erickson (1968, citado en Papalia 2005) la identidad es una concepcion
coherente del yo, formada por metas, valores y creencias con las cuales una persona esta

sélidamente comprometida.

Una preocupacion central durante la adolescencia es la busqueda de la identidad, la cual
tiene componentes ocupacionales, sexuales y de valores. Erickson, escribio el conflicto
social de la adolescencia como la identidad frente a la confusién de identidad. La “virtud”

que debe surgir en esta crisis es la fidelidad.
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James Marcia (1966) en una investigacion basada en la teoria de Erickson, describid
cuatro estados de identidad con combinaciones diferentes de crisis y compromiso: logro

de la identidad, exclusion, moratoria, y difusion de la identidad o identidad dispersa.

Este autor menciona que la identidad se forma en la medida en que los jévenes resuelven
tres problemas principales: la eleccién de una ocupacion, la adopcion de valores en que

creer y por qué vivir y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria.

Logro de identidad (la crisis conduce al compromiso). Durante los periodos de crisis los
adolescentes hacen un esfuerzo emocional y piensan mucho en los principales aspectos
de la vida. Han hecho elecciones y expresan un fuerte compromiso con ellos. Sus padres
los alientan a tomar sus propias decisiones; escuchan sus ideas y le dan sus opiniones

sin presionarlos para que las adopten.

Los jévenes meditan mucho, pero no son tan introspectivos como para ser incapaces de
actuar. Tienen sentido del humor, funcionan bien bajo presién, son capaces de establecer
relaciones intimas y mantienen sus estandares a la vez que estan abiertos a nuevas
ideas. La investigacién en diversas culturas ha encontrado que la gente en esta categoria

es mas madura y mas competente en las relaciones que la gente en las otras tres.

Exclusion (compromiso sin crisis) Hacen compromisos no como resultado de una crisis lo
que implicaria que se cuestionan y exploran posibles elecciones, sino que acepta los

planes de alguien mas para su vida.

Los adolescentes que entran en esta categoria se sienten felices y seguros de si mismos,
quiza hasta petulantes y satisfechos en su actuar y se tornan dogmaticos cuando se
cuestionan sus opiniones. Tienen vinculos familiares estrechos, son obedientes y tienden

a seguir a un lider poderoso (como su madre) que no acepta desacuerdos.

Moratoria (crisis sin compromiso todavia). Estos jévenes viven luchando con sus

decisiones. Son vivaces, locuaces, tienen confianza en si mismos y son escrupulosos,
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pero también estan ansiosos y temerosos. Son muy cercanos a su madre pero también
resisten su autoridad. Desean tener novia pero aun no han desarrollado una relacion
cercana, con el tiempo es probable que emerjan de su crisis con la habilidad para hacer

compromisos y lograr la identidad.

Identidad Dispersa (no compromiso ni crisis). Los jévenes que no consideran seriamente
las opciones y han evitado los compromisos. Estan inseguros y tienden a ser poco

cooperativos.

Sus padres no discuten con él, su futuro; dicen que eso es asunto suyo, los jovenes, en
esta categoria tienden a ser desdichados, a menudo son solitarios porque solo tienen
relaciones superficiales, la forma en como resuelvan dicha crisis de identidad esta
intimamente ligada a su autoconcepto, los cuales integran la plataforma para el tipo de

motivacion que va a presentar el adolescente

En la adolescencia buena parte de la atencion se dedica a las experiencias sentimentales,
de amor o como suelen decir, a los “rollos”. Estos enamoramientos cumplen funciones
positivas en tanto ayudan a los adolescentes a conocerse y definirse mejor ante ellos
mismos y los otros, a despegarse en parte de los apegos de los adultos y asi desarrollar

una nueva identidad mas auténoma.

Este largo camino en la consecucion de una identidad adulta no resulta facil y una parte
de los adolescentes encuentra dificultades, lo que Erikson (1974) denomina difusion de la
identidad. Estos adolescentes “perdidos” se sienten aislados, se resisten a pensar en el
futuro y oscilan entre posiciones extremas: o se paralizan o actuan compulsivamente; no
se concentran en nada o se centran en una Unica actividad de forma exclusiva.

Todo ello manifiesta la dificultad de saber quiénes son o quieren ser y toman esto

como punto de partida para realizar las elecciones.

Como afirma Marcia (1980), lograr la identidad supone tanto una crisis en la que pasamos
revista a los valores y las creencias recibidas del entorno como un compromiso auténomo

con las elecciones propias, que no significa que sean independientes del medio.
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La identidad grupal incluye identidades grupales, sean las de género o las étnicas. En
ambos casos, |la adolescencia es un momento clave. Respecto a la primera, en los inicios
de esta etapa se produce una exaltacion de los estereotipos femeninos y masculinos en el
deseo adolescente de subrayar su identidad de acuerdo con el estereotipo valorado

grupal y socialmente.

Las conductas se van igualando, pero todavia prevalecen los prejuicios sexistas con
nuevos ropajes mas “benevolentes’. La desproporcion de chicas frente a chicos que
realizan deportes, la imagen femenina del amor romantico y la admisién de practicas de
maltrato (Sastre, Arantes y Gonzales 2007) la homofobia son algunas de las caras de

estos prejuicios.

Las teorias sobre la construccion de la identidad, fundamentalmente la de Erikson, han
recibido criticas concernientes a diversos aspectos. Se ha sefialado su posible idoneidad
en lo tocante a las clases medias, los hombres o las poblaciones blancas
estadounidenses y su escasa generalizacion a otros grupos, por ejemplo, a las mujeres
(Gilligan,1994).

1.7 Autoconcepto

De acuerdo con Dulanto (2000), la adolescencia es un periodo en el que el individuo trata
de llegar a un acuerdo consigo mismo y con su medio ambiente Es una época de
desarrollo de un conjunto de conceptos del yo cuya confirmacion e integracion sera crucial
para determinar la conducta personal y social del adolescente, asi como su estatus futuro
como individuo funcionalmente maduro.

Por lo general, la mayoria de los adolescentes encuentran que es una tarea dificil de
desarrollar un grupo integrado de conceptos del yo, adaptados a la realidad, aun cuando
algunos factores ambientales propicios pudieran facilitar las cosas a ciertas clases de

individuos.
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Cierto numero de factores confiman esa dificultad. Entre éstos se cuentan las
condiciones de la confianza en si mismo del individuo, su autoestima, habitos nerviosos, y
molestias psicosomaticas, las tendencias a la agresion o a la huida y la conducta de

afiliacion con los compaiieros en contra de otras personas.

Ciertas areas del medio ambiente se convierten en campos de prueba para el desarrollo
del concepto del yo, y durante la adolescencia los problemas que surgen tienden a
acumularse. Entre éstas se encuentran las areas de la conducta y relaciones con los
companeros, las relaciones heterosexuales, el yo fisico, la emancipacién de la autoridad
adulta, la percepcién del rol y la induccién del mismo, la eleccién vocacional, el
aprendizaje y la experiencia académica, la aceptacion del yo y el desarrollo y evaluacién

de los valores.

Segun Craig (2001) la época mas dificil para resolver los problemas que plantea la
formulacion final del concepto del yo parece encontrarse entre los 14 y 18 afios, aunque
hay variaciones. Después de los 18 afos la dificultad comienza a disminuir gradualmente,
hasta que se alcanza la estabilidad de la percepciéon del yo que en la mayoria de las

personas ocurre durante la tercera década de la vida o al comienzo de la cuarta.

La unica realidad que el ser humano posee es su yo, y eso no deja de ser curioso porque
de todos sus atributos éste es el menos tangible y el mas amorfo. De hecho, el yo

representa una dualidad que mira tanto al exterior como al interior.

Es el mediador que presenta, interpreta, y explica el ambiente exterior tal como existe en
cualquier momento y como se puede hipotetizar en el pasado y en el futuro; es un

mediador del interior fisico del individuo.
Como anteriormente menciona Craig (2001), las identidades hipotetizadas han de

comprobarse en la realidad, y se les debe modificar y cambiar cuando el mundo real

demuestre, que sean inapropiadas o mal concebidas.
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Durante este periodo los sucesos representados por personas, objetos y acontecimientos,

deben comprenderse e integrarse con las experiencias pasadas de los individuos.

El proceso de construccion del yo y de la identidad es la principal tarea del desarrollo en
el area psiquica o afectivo-cognoscitiva del organismo humano. También es una labor
importante del desarrollo en el dominio fisico fisiolégico ya que mediante este proceso el
organismo realiza su naturaleza humana a medida que obtiene un mediador entre si

mismo y su medio ambiente.

Diversos autores han contribuido a definir el concepto del yo, concibiéndolo como una
entidad existente en forma de componentes tangibles o intangibles del organismo, y mas
particularmente, como una entidad con una existencia independiente del organismo; el yo
representa la continua organizacion y reorganizacién afectivo-cognoscitiva de las
experiencias pasadas del individuo, de las experiencias del presente, y del prondstico del

futuro.

Shaffer (2002) defini6 el concepto del yo y formula los parametros dentro de los cuales
operan los procesos cognoscitivos en el nivel de la conducta consciente. Hasta cierto
punto el desarrollo del concepto del yo tiene una relacion integral con el desarrollo de la
habilidad de raciocinio, concebida esta ultima como una elaboracién del estado

consciente.

En esencia, el yo es una simbolizacion del organismo y es integralmente un aspecto
funcional de éste. De acuerdo con este autor, la mejor forma de definirlo es como un
constructo que se ha desarrollado a partir de la interaccién del organismo consigo mismo

y con su ambiente fisico, como resultado de sus relaciones con otros organismos.

El yo es un concepto muy personal y representa en realidad una visién interior. Es la
construccion total que el organismo tiene sobre si mismo y sobre su entorno, o el
ambiente pasado, presente, y futuro. En resumen, representa las organizaciones

cognoscitivas de las experiencias del individuo (Shaffer, 2002).
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CAPITULO DOS. ADICCIONES

2.1 Antecedentes de las drogas en México

Las primeras bebidas que se consumieron en América eran fermentadas y se obtenian
de frutas silvestres en combinacién con agua, bacterias y una temperatura elevada (ClJ,
2000).

El Maguey fue cultivado por los pueblos precolombinos de México, en la mesa central y
en las regiones poco fértiles. Después de la caida del imperio tolteca el vulgarmente

llamado pulque llegé a otros pueblos como el azteca.

Fray Bernardino Sahagun quien es considerado el investigador e historiador mas
importante de la cultura prehispanica nos dice que de la historia y de la caida del imperio
tolteca se infiere como el pulque, desde su nacimiento, fue causante de pasiones

desbordadas, vicios y tragedias que acabaron con él.

Los aztecas lo llamaron “metl” y los nahuas “octli”, y desde la antigiiedad los sembraron y
aprovecharon. El octli tenia para los nahuas una importancia fundamental. Su uso no
ritual era severamente castigado, incluso con la muerte, su consumo estaba asociado y
restringido exclusivamente a ceremonias religiosas. Era una bebida sagrada y sélo
ciertos elegidos estaban invitados a compartirla: sacerdotes, guerreros, mujeres
parturientas y ancianos. Los jovenes eran severamente castigados. Si lo consumian, se
les apaleaba en la plaza publica.

Pese a que en las festividades los viejos tenian licencia de ingerirlo Sahagun nos dice
que los aztecas hacian oraciones delante del dios Tlaloc, recomendando no beber pulque

ya que era el principio de todo mal y perdicion.

Para ese tiempo los indigenas ya consideraban al alcohol como la causa de hurtos y
violencia, de la soberbia y la altivez. Y en verdad que, se dice que Quetzalcoatl cay6 de

su alto sélo por haberse emborrachado (como Noé en la Biblia), y lo mismo le sucedi6 a
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Tlachinoltzin, personaje de Cuautitlan, quien se emborrachaba mucho y tuvo que vender

todo lo que poseia para adquirir su pulque diario.(Sahagun,1988).

Tepoztecatl fue un hombre que ayudo a perfeccionar la elaboracion del pulque y de alli
que fue considerado uno de los principales dioses aztecas del pulque y de la embriaguez.
En la elaboracion del pulque aun se conserva la tradicion de no ser probado hasta que

esta culmine de lo contrario se considera de “mal agtiero” (ClJ, 2000).

Como se ha descrito, en el México Prehispanico, se ingerian fermentados de maiz y de
diferentes frutas, ademas del pulque (neutle entre los mexicas) y el jugo de agave
(utilizados sobre todo para la celebracion de sucesos especiales); pero una vez que los
conquistadores espafioles se asentaron en el nuevo mundo, comenzaron a producir sus

propios alimentos y bebidas. Una de ellas fue el vino, que no podia faltar en sus mesas.

Por las condiciones geograficas y climatolégicas, ademas de existir parras silvestres
donde injertaron las especies europeas, pronto el cultivo de la vid comenzé a dar sus
frutos y dio tan buenos resultados que en tiempos de la Colonia el rey Felipe 1l tuvo que
prohibir la siembra de uva y la produccioén vinicola; s6lo se autorizo al clero para su propio

consumo (Inglis, 1994).

Habiendo descubierto el proceso de destilacién, que permitia alcanzar concentraciones
mas altas de alcohol y que al perfumar y dar sabor a los destilados, se crearon la
produccion masiva de los licores. Surgié el mezcal y el tequila y fue prohibida su

elaboracion pues competia con la produccion de la vid (ClJ, 2000)

En la historia es conocido que en el tiempo de la esclavitud los terratenientes y los
hacendados pagaban el trabajo con alcohol para mantener controlados a sus

campesinos.

Efectivamente, ante la falta de posibilidades y de oportunidades, el alcohol se vuelve un

sustituto. En las comunidades indigenas actualmente se consume en gran parte debido al
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olvido y a la marginacién con que se trato a los indios durante muchos siglos en este pais,
afirma la Ing. Xochitl Galvez (Titular de la Oficina de Representacién para el Desarrollo de

los Pueblos Indigenas al periddico Reforma en 2005).

En el estado de Oaxaca se realizan a lo largo del afio diversas fiestas populares:
mayordomias, fiestas patronales, la Guelaguetza, conmemoracion de Todos los Santos y

Fieles Difuntos, romerias populares, etc.

En las fiestas, el campesino, quien en su vida diaria se muestra timido, se transforma en
personaje importante. Las fiestas patronales generan una congregacion alegre, en donde
la poblacion masculina reforzara sus afectos (o rencores) a través del ritual del alcohol.
Las practicas tradicionales los arrastran a una fiesta diaria en la que el alcohol es uno de

los invitados principales.

"En los pueblos en donde hay bajas temperaturas y donde la neblina apenas deja ver, los
hombres y las mujeres acostumbran entrar en calor con bebidas alcohdlicas, ya sea

mezcal o pulque; en lugares de extrema pobreza se ve ingerir alcohol de 96°.

No es solo en las fiestas populares donde se consume alcohol, esta en la vida cotidiana:
los jovenes se reunen para este fin en tiendas o tendajones; la madre da mezcal al nifio

para que se duerma y deje de llorar de hambre.

Lo mas importante es que no hay estadisticas precisas del nivel de alcoholismo en los

pueblos indigenas”. (Castro, 2001)
En México el alcohol es considerado la bebida para las celebraciones es por ello que se

afirma que la cultura salvo algunas expresiones aisladas es una enorme generadora de

adicciones.
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El consumo de diversos tipos de drogas ha sido una constante observada desde la
antigliedad en numerosos pueblos y culturas; pero el fenémeno de la drogadiccion solo ha

alcanzado el grado de Problema de Salud Publica en las ultimas décadas. (ClJ, 2000)

Después de la marihuana y la cocaina, siguen en orden de preferencia, los inhalables y
los estimulantes de tipo anfetaminico y en ultimo lugar la heroina y los alucinégenos. Sin
embargo, en el grupo de 12 a 17 afos, el indice de consumo de inhalables es ligeramente

superior al de cocaina.

Tapia menciona en 2001 que muy seguramente los procesos de refinamiento llevaron a la

industrializacion de variados compuestos y a su consumo masivo.
2.2 Definiciones y clasificacion

Existen multiples definiciones que han ido transformandose de acuerdo al momento
histérico y epidemiolégico que se vive a nivel mundial. A continuacion algunas
definiciones que tienen vigencia en nuestros dias y que sirven como marco para la

comprensién del presente.

Droga es “toda sustancia que introducida a un organismo vivo, pueda modificar una o
varias de sus funciones” segun la Organizaciéon Mundial de la Salud en 1969. (Tapia,
2001).

Droga de abuso es aquella de uso no médico, con efectos psicoactivos (capaz de
producir cambios en la percepcion, el estado de animo, la conciencia y el
comportamiento) y susceptible de ser auto administrada segun la OMS en 1982.

Otra definicion mas reciente de droga de abuso nos dice que es aquella sustancia
psicoactiva con accion reforzadora positiva, capaz de generar dependencia psicologica y
fisica que ocasiona en muchos casos un grave deterioro psico-organico y de conducta
social (Ladero 2003).
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Las sustancias psicotropicas son todas aquellas sustancias naturales o sintéticas cuyos
efectos se ejercen en el sistema nervioso central y que por su perfil de accion
farmacologica poseen la capacidad de crear estados de abuso o dependencia que llevan

al sujeto a experimentar su uso continuo generando asi una adiccion. (ClJ, 2005)

Adiccién. La adicciéon se refiere a la dependencia de tipo fisico y aparece como fase
subsecuente a la habituacion. Consiste en un estado de adaptaciéon biolégica que se
manifiesta por trastornos fisiologicos moderados o intensos cuando falta la droga. En
estas circunstancias, el organismo se ha acostumbrado a la presencia de la droga y la

necesita para vivir (Enciclopedia Hispanica, 1989)

Lino Diaz (ClJ, 2005) nos menciona que la adiccion se define como la dependencia fisica
o psicofisiolégica de una determinada sustancia quimica, cuya supresiéon causa sintomas
de privacién al individuo, o la dependencia a una sustancia, como el alcohol u otras
drogas, o a una actividad, hasta el punto de que detenerla resulta muy dificil y causa

alteraciones psiquicas y mentales graves.

Por otra parte se dice que la adiccién es una enfermedad de etiologia multifactorial, de
caracter progresiva, que incluye un estado de dependencia fisica y mental, que afecta a la
persona en su area fisica, mental, espiritual, familiar y social, y quien la padece puede

presentar recaidas después de un periodo de abstinencia.

Clasificacion

Existen varias formas de clasificar a las drogas de abuso, una de las mas utilizadas es
aquella que agrupa a las sustancias de acuerdo a sus efectos en el sistema nervioso
central (Tapia, 2001).

e Estimulantes del SNC (cocaina, opiaceos, anfetaminas, metanfetaminas)
e Depresores del SNC (alcohol, solventes)
e Alucinégenos (LSD, marihuana, etc.)

e De uso médico (benzodiacepinas)
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La décima Revision de la clasificacion internacional de las enfermedades, CIE 10

denominada Trastornos Mentales y del comportamiento, considera la siguiente

clasificacion:
Alcohol etilico Anfetaminico Disolventes Volatiles
Cocaina Nicotina Sedantes
Cocaina Marihuana Alucinégenos
Cocaina Cafeina Uso médico
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En Centros de Integracion Juvenil elaboraron la siguiente clasificacién:

Clasificacion farmacologica de los psicotropicos de abuso

Tipo Nombre comercial

Opiaceos Analgésico
Opio Analgésico
Morfina

Heroina

Metadona Desintoxicacion
Meperidina Demerol

Codeina Coderit

Difenoxilato Lomotil

Fentanyl Coderit

Nalbufina Nubain

Propoxifeno Darvon

Buprenorfina Buprenex

Sedantes, Hipnéticos y Ansiololiticos

Barbituricos Pentobarbital Hipnético
Benzodiacepinas Valium Traxene Anestésico
Buspirona Buspar Anticonvulsivo

Simpaticometicos Anfetaminas

Cocaina (crack) Anestesico
Anfetaminas Dexedrina Narcolepsia
Metanfetaminas Ice,Extasis, Cristal

Biperiden Akineton Antiparkinsonico
Trihexifenidil Artane Antiparkinsonico
Metilfenidato Ritalin Déficit de atencién
Otros Tenuate, Dospan, Anorexigenicos

lonamin

Alucinogenos

LSD 25

Fenilciclidina y
Analogos

Veterinario

Analogos

Psilocibina

Hongos

Mezcalina

Peyote

Ololiuqui

Maravilla

Cannabis

Mariguana

Asis

Disolventes Volatiles

Naftsetilscetato

Metilitilisobutelino

Acetona, Benzol

Tricloretileno

Tolueno

Benceno, Xileno
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Segun Ladero en 2003 la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud publicada
en 1975 es:

Opiaceos Psicodepresores Alcohol etilico

Psicoestimulantes Alucinégenos Cannabis

mayores

Inhalantes Psicoestimulantes Drogas de disefio
menores

En el caso de las sustancias de uso médico en México existe una clasificacién especial
para la prescripcion y venta de psicofarmacos, esto es en cuatro grupos segun su

capacidad para producir dependencia.

El grupo | son aquellos que se adquieren con una receta especial y cuya vigencia es de
solo 5 dias. En este caso los recetarios son suministrados y autorizados por la propia
Secretaria de Salud. En esta clasificacion encontramos opiaceos utilizados para
anestesia como Meperidina (Demerol), citrato de Fentanil (Fentanest) y Dextropropoxifeno

(Darvon) inyectable.

El grupo Il comprende los medicamentos que de acuerdo con la ley general de salud
requieren para su adquisicion de una receta que tenga impreso el nombre, domicilio y
numero de la cédula profesional del médico que la expida y debera retenerse en la
farmacia y ser registrada en los libros de control que para el efecto se llevan.
Las sustancias incluidas en este grupo son:

e Todas las benzodiazepinas

e Barbituricos

e Anorexigénicos

El grupo Ill se consideran los medicamentos que solo pueden adquirirse con receta que
contenga impreso el nombre, domicilio y nimero de la cédula profesional del meédico que
la expide; en éste caso es posible surtir las recetas tres veces. En esta clasificacion se

encuentran los barbituricos solos y tranquilizantes.
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En el grupo IV se incluyen todos los demas medicamentos.
Alcohol (exclusivamente)
Tabaco (exclusivamente)

Drogas (sustancias ilegales y/o combinadas con alcohol y tabaco)

La anterior clasificacion identifica la droga de impacto es decir de la droga de mayor
consumo en el momento del interrogatorio o la droga que ha generado un mayor impacto
en los aspectos del desarrollo del individuo (social, econémico, familiar de

comportamiento y otros.

2.3 Efectos del consumo

El consumo de drogas dafia de muy diversas maneras la salud fisica y mental de los
individuos, y se asocia a fenémenos sociales de prevalencia creciente, como la violencia y
la desintegracion familiar. EI consumo de sustancias psicoactivas es uno de los
fendmenos crecientes en la era de la globalizaciéon. México esta viviendo este proceso y
se ha convertido en un pais que combina el transito de drogas con el uso de algunas
sustancias, lo que ha replanteado el tradicional enfoque de lucha contra la oferta. Nuestro

pais ya se ubica dentro del grupo de paises de alto consumo de drogas ilegales.

Se calcula que mas de medio millén de mexicanos las consumen regularmente. De ellos,
280,000 son dependientes severos y entre los detenidos por diversos delitos, las

consumen 9 de cada 10 personas.

Los efectos del consumo de sustancias dependen basicamente del tipo de sustancia que
se consuma de acuerdo a su farmacologia, de la dosis utilizada, y de las condiciones
fisicas y mentales del sujeto. Los efectos pueden dividirse en efectos agudos y efectos
cronicos del consumo. A continuacion se hace una revision general de los efectos de las

principales sustancias de abuso
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Alcohol

Segun ClJ en 2005 el alcoholismo es un desorden multifactorial en el que intervienen
factores biopsibosociales. El etanol es una sustancia de consumo legal que se encuentra
contenida en las bebidas alcohdlicas. El alcoholismo es considerado como una
enfermedad.

Habitualmente la via de administracién del etanol es oral, sin embargo la absorcion puede

llevarse a cabo en casi todas las mucosas del cuerpo.

A los 50 miligramos las respuestas y reacciones se identifican y los procesos mentales
integrativos comienzan a alterarse. A una concentraciéon de entre cien y ciento cincuenta
la mayor parte de las personas muestran signos evidentes de intoxicacion, mostrando
ataxia y un lenguaje disartrico. Si la ingestién continua, las funciones fisicas y cognitivas

se alteran, pudiendo llegar al deceso tras el estado de coma.

El etanol es una sustancia que produce un efecto depresor del sistema nervioso central,
especialmente en las estructuras responsables de los procesos de integracion superior y
muy particularmente en el sistema activador reticular ascendente y la corteza cerebral.
Una vez liberada la corteza del control ejercido por otras estructuras nerviosas, los
procesos del pensamiento ocurren en forma generalizada interfiriendo con la calidad de

ejecucion de las acciones motoras, las emociones y los afectos.

Los reflejos espinales al inicio de la intoxicacién se encuentran aumentados, pero una vez
que la profundidad de esta avanza, los reflejos se deprimen y aparecen una anestesia

generalizada. El consumo continuado de etanol genera tolerancia.

Durante la intoxicacién aguda puede presentarse desinhibicion, tendencia a discutir,
agresividad, labilidad afectiva o inestabilidad del humor, deterioro de la atencion, juicio
alterado, interferencia en el funcionamiento interpersonal; existe también marcha ataxica,
dificultad para mantenerse en pie, disartria(dificultad para articular palabras), nivel de

conciencia disminuido, enrojecimiento facial, inyeccion conjuntival.
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Cuando la intoxicacion es grave, pueden ademas coexistir la hipotensién, hipotermia y

depresion de los reflejos ostotendinosos.

a) Abstinencia

El sindrome de abstinencia es un fendémeno provocado por la supresién del consumo éste
puede ser particularmente peligroso y poner en riesgo la vida del paciente, especialmente
cuando la intoxicacion ha sido intensa y prolongada o existen antecedentes de delirium

tremens o de comorbilidad fisica asociada, como diabetes, epilepsia, etc.

Durante la abstinencia puede presentarse diaforesis, temblor de lengua, parpados o de
manos, nausea, vémito, taquicardia, hipertension, agitacion psicomotora, cefalea,
insomnio, malestar o debilidad, ilusiones o alucinaciones transitorias auditivas, visuales,

tactiles o ambas. Ademas puede presentarse convulsiones tonico-clénicas.

Como trastornos fisicos del consumo crénico puede producir higado graso, hepatitis
alcohdlica, cirrosis hepatica la cual provoca dafio organico a otros niveles como
encefalopatias, sangrado de tubo digestivo; como una complicacién de la ingestidn
crénica puede presentarse también pancreatitis aguda, desnutricién o neuropatias etilicas.
Asi mismo pueden presentarse trastornos psiquiatricos como deliriumns tremens,
alucinosis alcohdlica, encefalopatia de Wernicke, trastorno amnésico alcohdlico o

sindrome amnésico fabulatorio de Korsakoff y demencia alcohdlica.

Cocaina

La cocaina se obtiene de las hojas de la planta erythoroxylom coca, que pertenece a la
familia de las eritroxileas. Su principio activo se encuentra en las hojas. De los alcaloides
que componen la hoja, hay tres grupos importantes que son: la metilbenzoilecgonina, que

es la cocaina propiamente dicha; la metilcinamilcocaina y la alfa y beta trujillinas.

Refiriendo a Centros de Integraciéon Juvenil en 2005 la cocaina se clasifica como

estimulante y anestésico local. Actualmente no tiene uso médico. Puede introducirse en el

4] =



organismo empleando varias vias de entrada: aspiracion, inhalacion, endovenosa,

subcutéanea, por via oral, y por mucosas rectal y vaginal.

a) Intoxicacién aguda

Se divide en tres fases

Estimulacion:

Caracterizada por excitacion neuroldgica, la cual se presenta en forma rapida, existe
cefalea, hipertension arterial, taquicardia, nauseas, taquipnea (respiracion rapida) y
vomito.

Estimulacién avanzada:

Se caracteriza por un cuadro de intoxicacion severa, con agitacion psicomotora,
alteraciones de la esfera mental, con alucinaciones, ideas paranoides, hipertension
arterial, epistaxis, y eventualmente convulsiones ténico-clénicas, taquicardia, severa hasta

de 170 pulsaciones por minuto.

El cuadro de hipertension arterial puede desembocar en evento cerebrovascular,
especialmente por hemorragia subaracnoidea, y la taquicardia puede provocar un cuadro
de fibrilacién ventricular.

Durante esta etapa esta indicado el manejo y observacion médica.

Fase de depresion:

En esta se presenta ideacién suicida; se observa la reversion de los signos descritos en
las dos primeras fases y cursa entonces con hipotonia muscular, disminucién de los
reflejos osteotendinosos, eventualmente paralisis muscular, falla cardiaca, colapso
cardiovascular, hipotension severa y bradicardia (latidos lentos). La muerte puede ocurrir
con dosis de 1 gramo via venosa, aunque se han descrito muertes con dosis de 30

miligramos.
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b) Intoxicacion crénica

Se presentan efectos de dos clases:

Neuropsiquiatricos: Se presentan ideas paranoides y suicidas: Pueden ocurrir infarto
cerebral, alucinaciones, especialmente de tipo tactil, alteraciones del suefio y

complicaciones neuroinfecciosas como abscesos cerebrales.

Fisiologicos: Se ven afectados varios sistemas: en el cardiovascular pueden presentarse
vaso espasmos (contracciones) coronarios, angina de pecho, inflamacion del musculo
cardiaco y pueden desarrollarse infartos agudos del miocardio; en el respiratorio, se
presenta infecciones respiratorias altas y bajas, alteraciones en el intercambio de gases

alveolo capilar y son frecuentes las neumonias de repeticion.

En el sistema reproductor se han relacionado casos con abortos repetidos, partos
prematuros, ruptura prematura de membranas y placenta previa. Los hijos de
consumidoras crénicas presentan peso bajo al nacer y tienen mayor predisposicion a la

enfermedad que los hijos de no consumidores.

Los signos fisioldégicos predominan en los casos de consumo agudo, en tanto que los

neuropsiquiatricos lo hacen en los casos de consumo cronico.

Marihuana

Tiene su origen del cafiamo de la india, es obtenido de los extremos de las plantas del
canamo. La planta del canamo de la india sintetiza no menos de 600 compuestos
quimicos, de los cuales mas de 60 son canabinoides. Los tres mas abundantes incluyen
canabinol, canabidiol y varios isémeros del tetrahidrocanabinol. El tetrahidrocanabinol es
el responsable de la mayoria de los efectos psicolégicos de la marihuana. Se clasifica

como estimulante y alucinégeno (Tapia, 2001).

a) Efectos
El tetrahidrocanabinol ejerce sus efectos mas importantes sobre el sistema nervioso

central y el aparato cardiovascular. Las respuestas de la conducta varian en funcién de
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las dosis, via de administracion, marco, de la experiencia y expectativas de los sujetos y
vulnerabilidad individual a ciertos efectos sicéticos.

Efectos sobre el sistema nervioso central: Una dosis oral de 20 miligramos de
tetrahidrocanabinol o el fumar un cigarrillo que contenga 2% de produce efectos sobre el
animo, la memoria, la coordinacion motora, la capacidad cognoscitiva, el sensorio, el

sentido del tiempo y la autopercepcion.

Este mismo autor menciona que es mas frecuente la sensacion de bienestar o euforia,
acompanada por sensacion de relajacion y somnolencia cuando los sujetos estan solos.
La memoria reciente esta alterada y se deteriora la capacidad de realizar tareas que

requieran pasos mentales multiples.

Este efecto sobre la conducta dependiente de la memoria vy dirigida hacia un objetivo ha
sido denominado desintegracién temporal y se correlaciona con una tendencia de
confundir el pasado, el presente y el futuro y con despersonalizaciéon, una sensacién de
extrafieza e irrealidad hacia el propio ser. Aun las dosis bajas afectan el equilibrio y la
estabilidad de la postura.

Puede presentarse disminucién de la fuerza muscular y de la seguridad de las manos. Los
procesos mas complejos incluyendo la percepcién, la atencién y el procesamiento de
informacion requeridos para manejar, son deteriorados por dosis equivalentes a uno o dos
cigarrillos; la alteracion persiste durante 4 a 8 horas.

Frecuentemente los fumadores de marihuana manifiestan aumento del apetito, boca y

garganta seca, imagenes visuales mas vividas y un sentido de audicién mas agudo.

En las dosis sociales usuales, la marihuana disminuye la empatia y percepcion de
emociones en otros. La claridad del didlogo secuencial esta alterada y las ideas vy
palabras irrelevantes se introducen en la corriente de comunicacion.

Existe la sensacién de que el tiempo pasa con mayor lentitud. Los consumidores cronicos

de marihuana pueden presentar apatia, torpeza, deterioro del juicio, la concentracion, la

-44 -



memoria y pérdida del interés en el aspecto personal y en la persecucion de objetivos

convencionales. Esto se denomina sindrome amotivacional.

LSD
Es un derivado semisintético del cornezuelo del centeno. Ha sido la molécula que ha
caracterizado a los alucinoégenos. En la actualidad no tiene uso médico. La via de ingreso

al organismo es oral en liquido o tabletas.

Presenta dos mecanismos de accion sobre neurotransmisores del sistema nervioso
central, especificamente sobre el sistema de la serotonina, lo que hace que se den dos
respuestas en el organismo, una de tipo simpaticomimético y otra parasimpaticomimética,
de tal forma que el cuadro nunca va a ser el mismo, porque va a predominar dependiendo
de la dosis, el tiempo de exposicion y de susceptibilidad del sujeto uno u otro cuadro o

manifestarse ambos.

Los efectos clinicos pueden ser de dos tipos: neurolégicos y mentales o

neuropsiquiatricos, igualmente presenta efectos fisiolégicos primarios.

Los efectos neuropsiquiatricos son los mas importantes, predominan sobre los mentales y
fisioldgicos; estan relacionados con los mismos efectos que produce el estrés como son
ansiedad, crisis de panico, alteraciones de la percepcion, como ideas paranoides con
delirios de persecucion, ideas suicidas, alucinaciones que pueden ser visuales, auditivas o
tactiles, presentan un fendmeno que es la fragmentacion de la orientacion, lo que hace
que el individuo esté desorientado en tiempo y espacio, pero permanece siempre

orientado en persona.

Entre los efectos fisiolégicos estan los que dependen del sistema simpatico que se
manifiestan por midriasis, taquicardia, hipertension, hipertermia, taquipnea y ataxia.;
también los efectos que dependen del sistema parasimpatico los cuales se caracterizan

por sialorrea, diarrea, bronco constriccion, nauseas o vomito.
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Cuando se presentan los efectos parasimpaticos, el sujeto experimenta un “mal viaje”.
Dosis orales de tan solo 20 a 25 microgramos producen efectos sobre el sistema nervioso

central.

Opio y derivados.

El opio se obtiene de las capsulas de semillas no maduras de amapola .Los opiaceos son
todos los farmacos derivados del opio e incluyen la codeina, la morfina y derivados
semisintéticos. Los opioides son sustancias que tienen una actividad semejante a la

morfina.

Las sustancias derivadas del opio pueden ser administradas de diversas maneras; por via
oral se administran principalmente el tramadol, la morfina, la codeina y la hidromorfona.
Por via rectal en forma de supositorios el tramadol y la morfina. Por via sublingual se

aplican la buprenorfina. La heroina, principalmente se aplica por via endovenosa.

Morfina

Se clasifica como narcoético depresor del sistema nervioso central. Se usa médicamente
como analgésico de alta potencia. Se presenta liquida, en tabletas o polvo blanco para
dilucion y aplicacién inyectable. Produce dependencia fisica, la supresiéon brusca produce

sindrome de abstinencia.

Los efectos sobre el sistema nervioso central son euforia o prevenir las molestias que
ocasiona la abstencion. Los efectos de una dosis alcanzan maxima intensidad a los 20
minutos: sensacion abdominal similar al orgasmo, enrojecimiento de la piel, constipacion,
miosis, disminucién de la frecuencia respiratoria y cardiaca, ligera disminucioén de la
temperatura corporal y espasmos de la musculatura lisa y de los esfinteres.

En el consumidor de opiaceos suelen presentarse miosis (cuando se cierran las pupilas),

constipacion, depresién respiratoria y trastornos menstruales que llevan hasta la

amenorrea en mujeres consumidoras crénicas.
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Los estigmas de la farmacodependencia cuando su uso es por via parenteral, consisten
en multiples huellas de puncién subcutanea y venosa, con obstruccién linfatica vecina y
linfoedema por fibrosis; en la piel y en el tejido subcutaneo son frecuentes los granulomas
de cuerpo extrano con cristales.

En los pulmones es comun la presencia de granulomas con cristales y a veces
hipertension pulmonar en el consumidor crénico.
En la sobre dosis existe edema y hemorragias alveolares. A nivel hepatico infecciones por

virus A y B. En el corazén se han descrito cuadros de miocarditis focal.

El sindrome de abstinencia por retiro brusco o por suministro de dosis inadecuadas
originan ansiedad, diaforesis, calambres abdominales, hiperpirexia, sequedad bucal,

nauseas, vomitos y diarrea ocasionalmente.

Metilendioximetanfetamina (MDMA) “Extasis”

Es una sustancia derivada de las anfetaminas, que esta relacionada quimicamente con
los estimulantes y los alucinégenos. La MDMA es una fenilsopropilamina que pertenece al
grupo de las fenilalquilaminas. La via de administracion mas frecuente es la oral pero

también se puede inhalar, esta disponible en tabletas, capsulas y polvo.

La sustancia que se consigue como “éxtasis” puede estar adicionada de otras sustancias
tales como cafeina, ketamina y otras anfetaminas: acetaminofen, mezcalina, etc. Aunque
el mecanismo de accién aun no esta bien dilucidado se sabe que altera la actividad de la

serotonina y la dopamina.

a) Efectos agudos.

Produce taquicardia, hipertensién arterial y aumento de la frecuencia respiratoria y la
temperatura. Se presenta midriasis, excitacién, logorrea, alucinaciones, temblor,
hiperreflexia. Ademas produce sintomas mentales como euforia, sentimiento de intimidad
y de cercania con otros, aumento de la autoestima, disminucion de la autocritica,

insomnio. Produce también anorexia y deshidratacion.

47 -



En el llamado “mal viaje” aparte de los sintomas anteriores pueden presentar reacciones
de panico, mucha ansiedad, temor, agresividad, conductas autodestructivas y delirios

paranoides.

Otras complicaciones son arritmias severas, paro cardiorrespiratorio, hipertermia,
convulsiones, crisis hipertensivas, infarto y hemorragia intracerebral, coagulacién

intravascular diseminada, rabdomiolisis, falla renal y muerte.

b) Efectos crénicos
El consumo de “éxtasis” puede agravar enfermedades preexistentes, tales como

arritmias, hipertensién arterial, epilepsia y enfermedades psiquiatritas.

Con el consumo crénico se presenta pérdida de peso, irritabilidad, falla hepatica,
trastornos hidroelectroliticos y hemorragia intracraneal espontanea. Psicosis paranoides

crénicas y depresiones severas con ideacion suicida también pueden ser producidas.

Puede presentarse ademas, “flash backs” que corresponden a la aparicién de los
sintomas producidos por el éxtasis sin haberlo consumido recientemente o
desencadenados por el consumo de sustancias deferentes. Esta alteracion se conoce

como trastorno perceptual persistente por alucinégenos.

Benzodiacepinas
Tienen multiples formas de presentacion comercial; sus efectos son tranquilizar
produciendo algun grado de sedacion, y probablemente sea uno de los farmacos de

patente de los que mas se abusa en el mundo.

En general todas las benzodiacepinas, en mayor o menor grado, inducen a dependencia
psiquica, fisica, tolerancia y severo sindrome de abstinencia; una de las caracteristicas
que lo revisten de gran severidad son las convulsiones; se han comunicado ademas

sindromes de abstinencia en recién nacidos, hijos de madres adictas a estas sustancias.
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Ademas los problemas de abuso y dependencia a sustancias tienen diferentes causas,
vertientes y consecuencias individuales tanto fisicas como psiquicas, familiares, como
presiones, dificultades en la comunicacion, y en la asuncién de roles, y sociales como
problemas econémicos, laborales, educativos, de adaptacion estigmatizacion entre otros.
(Serna, 1999).

2.4 Epidemiologia

La epidemiologia es la ciencia que estudia la frecuencia, relaciones y predicciones de las
enfermedades en las poblaciones humanas, asi como los factores que definen su
expansion y gravedad. Consiste en la medicién de la frecuencia de la enfermedad y en el
analisis de sus relaciones con las diversas caracteristicas de los individuos o de su medio
ambiente. (Kumate, 1995).

El fendmeno del abuso de sustancias en México comparte con la mayoria de los paises
del mundo formas de uso y tendencias, pero también se observan peculiaridades
derivadas de las condiciones socioculturales locales. En los ultimos veinte afios el uso,
abuso y dependencia de tabaco, alcohol y otras drogas se ha convertido en uno de los

mayores problemas de salud y seguridad publica en el mundo.

Los estudios que se han llevado a cabo en el pais en esta linea, utilizan metodologias
internacionales que permiten dar cuenta de los aspectos del fenémeno que se comparten
con otros paises los cuales, en mucho, se derivan de la globalizacion de costumbres y
estilos de vida, entre los que se inscribe el uso de sustancias capaces de alterar la

conciencia. (Tapia 2001).

El consumo de drogas ha tenido una variacion en los ultimos afos. Al tradicional problema
de uso de inhalables entre los menores, de marihuana entre los jovenes y algunos grupos
de la poblacion adulta, se suma un consumo cada vez mayor de cocaina que ha
alcanzado a los nifios y los sectores pobres de la poblacién; nuevas drogas como las
metanfetaminas aparecen en el mercado y el inicio del consumo se ubica en edades mas

tempranas. (Medina-Mora 2003).
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Segun la Encuesta Nacional de Adicciones 2008, tres y medio millones de mexicanos de
entre 12 y 65 afios de edad han consumido drogas alguna vez en su vida; 77% de estos
consumidores son hombres y el resto son mujeres. La prevalencia de consumo de drogas
es dos veces mas alto en areas urbanas que en zonas rurales. La droga de mayor
consumo es la marihuana, que en promedio comienza a consumirse entre los 15 y 18
anos, seguida de la cocaina y otras drogas médicas. Estas ultimas son las Unicas drogas

que las mujeres consumen con mayor frecuencia que los hombres.

Existen evidencias recientes que nos hablan de una reduccion en la edad de inicio en el
consumo de sustancias adictivas, asi como de un aumento en la disponibilidad de cierto
tipo de drogas ilicitas entre la poblaciéon estudiantil. Los efectos de este consumo sobre la

salud son enormes.

Se calcula que mas de 90% de los consumidores de drogas inyectadas de los grupos mas
vulnerables del pais son positivos a hepatitis C, 84% a hepatitis B y 6% se encuentran
infectados con VIH. Los adolescentes que consumen sustancias ilegales tienen cinco
veces mas probabilidad de presentar conductas suicidas. Ademas existe una importante
relacion entre el consumo de sustancias y la comision de delitos. En mas de la mitad de

los casos de delito, hay consumo de alcohol previo.

En las Encuestas Nacionales se reportan los datos agrupados en tres rubros: alcohol,
tabaco y otras drogas. El estudio se hace tomando en cuenta a la poblacién rural y urbana
de 12 a 65 afos de edad y se desglosa por regiones geograficas, asi como poblacion
adolescente y poblacion adulta.

En la Encuesta Nacional de Adicciones y otros estudios aplicados a estudiantes de
secundaria y preparatoria, bachillerato o su equivalente, realizados en planteles de la
Ciudad de México (1993, 1997, 2000, 2003 y 2006), revelan que existen variaciones
importantes en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

De igual manera, los diagnésticos permiten apreciar las diferentes tendencias en el
consumo vinculadas con este fenédmeno, como son: el género, los grupos de edad, la

edad de inicio, factores sociodemograficos y hasta la salud mental.
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Estas fuentes nos ayudan a ubicar como el consumo de drogas, junto con el de alcohol y
tabaco, se incrementa en la poblaciéon estudiantil, aunque los indices de consumo en la
poblaciéon que se mantiene escolarizada son menores cuando se les compara con otros
grupos, pero que se registran cifras de consumo mayores entre los estudiantes que dejan
de estudiar por algun tiempo (SEP, SSA, 2008).

De ahi la importancia de conocer el problema e instrumentar medidas de prevencién

adecuadas para la poblacion escolar/ estudiantil.

La situacion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas se evalu6 a travées de la 52
Encuesta Nacional de Adicciones, publicada en 2008. En esta encuesta se encontré que
entre la poblacion de 12 a 65 afos de edad, cerca de 14 millones de mexicanos habian
fumado tabaco en el ultimo afo y poco mas de 4 millones eran dependientes (es decir, ya
presentaban problemas fisicos y psicosociales relacionados con el consumo de tabaco).
En la figura 1 se puede observar que existen mas fumadores hombres que mujeres, asi

como que hay mas fumadores en localidades urbanas que en las rurales.

Figura 1. Porcentaje de fumadores actuales, exfumadores y no-
fumadores seglin edad, sexoy localidad. Poblaciénde 12 a 65
anos.
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En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, cerca de 27 millones de mexicanos
reportaron haber bebido con poca frecuencia, pero en grandes cantidades, cada vez que
tomaban alcohol, exponiéndose a grandes riesgos para su salud, su seguridad y la de
quienes les rodean. Casi 4 millones de personas, beben grandes cantidades de alcohol
una vez a la semana o con mayor frecuencia, por lo que se consideran bebedores

consuetudinarios.

El porcentaje de hombres y mujeres que beben de manera riesgosa, es decir, altas
cantidades y de manera consuetudinaria. Los dependientes del alcohol, que son mas de 4
millones, son personas que ya tienen problemas graves de salud y con su entorno:

familiar, escolar, laboral y social.

Con relacién a otras drogas se observo que de 2002 a 2008, el consumo de drogas
ilicitas (mariguana, cocaina y sus derivados, heroina, metanfetaminas, alucinégenos,
inhalables) “alguna vez en la vida" aumenté de 4.6% a 5.2%, mientras que el consumo de
drogas médicas fuera de prescripcion (antidepresivos, ansioliticos) se mantuvo estable en

este mismo periodo.
En la siguiente figura, se presenta de manera resumida el numero total de consumidores
y dependientes al alcohol, tabaco y otras drogas (tanto de drogas ilicitas como de

farmacos fuera de prescripcion).

Numero de consumidores y dependientes de drogas en México

450 mil adictos a drogas

2.2 millones de adictos al tabaco

4.2 millones depend mntes del alcohol
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a) Alcohol

El alcohol es una de las drogas que por su facil acceso y poderosa propaganda que
recibe, se ha convertido en un verdadero problema social en casi todos los paises y en
todas las edades a partir de la adolescencia. El alcohol es la droga mas ampliamente
empleada por los adolescentes en EU. Y México (CONADIC, 2008).

Los datos de la encuesta 2008 (ENA, 2008) confirman lo que se habia observado en
encuestas realizadas anteriormente. La poblacion mexicana no bebe diario o casi diario: 8
de cada 1 000 personas informaron consumir todos los dias, en una proporciéon de 7.5
hombres por cada mujer. Este tipo de consumo aumenta con la edad; por ejemplo, es 3.4
veces mas frecuente en hombres mayores de 50 afios que en aquellos que tienen entre
18 y 29 afos.

La cerveza es la bebida de preferencia de la poblacién mexicana. Le siguen los destilados
y, €n una proporcion significativamente menor, el vino de mesa y las bebidas preparadas.
El pulque es consumido por una proporcion menor de la poblacion, pero su consumo

prevalece. El consumo de alcohol de 96° y de aguardiente es bajo.

El orden de preferencia por tipo de bebida es similar entre hombres y mujeres. La mayor
diferencia entre sexos se observa en el consumo de aguardiente y de alcohol de 96°: 8.5
hombres los consumen por cada mujer que lo hace. Como se habia observado en
estudios previos, el patron de consumo tipico es de grandes cantidades por ocasion de

consumo.

En total, casi 27 millones de mexicanos (26 828 893) entre 12 y 65 afios beben con este
patrén y presentan frecuencias de consumo que oscilan entre menos de una vez al mes y
diario. Esto significa que, aunque beban con poca frecuencia, cuando lo hacen ingieren
grandes cantidades. Casi 4 millones (3 986 461) beben grandes cantidades una vez a la

semana o con mayor frecuencia (usuarios consuetudinarios).
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El consumo consuetudinario es mas frecuente entre hombres que entre mujeres, en una
proporcién de 5.8 hombres por cada mujer. Entre ellas, sin embargo, esta manera de

beber esta aumentando, especialmente entre las adolescentes.

La diferencia entre mujeres adultas y adolescentes (una mujer entre 12 y 17 afos, por
cada 1.9 mujeres adultas mayores de 18 afios) es menor que la que se observa entre los
hombres (un adolescente entre 12 y 17 afios por cada cinco adultos mayores de 18 afos).
Tanto en hombres como en mujeres, el grupo de edad que muestra los niveles mas altos
de consumo es el de 18 a 29 anos. Los niveles descienden después conforme aumenta la
edad.

Los resultados indican que la poblacion adolescente esta copiando los patrones de
consumo de la poblacion adulta. La proporcién de la poblacion que presenta
abuso/dependencia al alcohol es muy elevada. Poco mas de cuatro millones de
mexicanos (4 168 063) cumple con los criterios para este trastorno; de éstos, tres y medio
millones (3 497 946) son hombres y poco mas de medio millén (670 117) son mujeres.
Esta forma de beber se asocia con una proporcion importante de problemas. Las
dificultades mas frecuentes ocurren con la familia (10.8%), a continuacién aparecen las

peleas (6%).

Los problemas con la policia son menos frecuentes (3.7%), pero en una proporcion
importante (41.3%) se encontraron personas que fueron detenidas bajo los efectos del

alcohol.

De manera general los datos sobre consumo de alcohol indican que el consumo diario se
mantiene como una practica poco frecuente en el pais. Beber grandes cantidades de
alcohol por ocasién de consumo continia siendo comun en nuestra poblacién. También
resulta evidente que los adolescentes estan copiando los modelos de los adultos y que
una proporcion importante presenta problemas con su manera de beber. Sobresale el

aumento del consumo entre las mujeres adolescentes.
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Una proporcion significativa de la poblacion requiere tratamiento y una aun mayor
necesita educacion para aprender a moderar el consumo de alcohol y evitar los periodos
de consumo excesivo que se asocian con altos niveles de problemas. Existen variaciones
nacionales interesantes que sefialan la importancia de orientar los servicios para las

diferentes poblaciones de acuerdo con sus necesidades.

Poblacién que cumple con el criterig de abuso/
dependencia. México, ENA 2008
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0.7 %

iz 5.50
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5.5% de la poblacién presenta abuso o dependencia del alcohol. Hay mas
mujeres adolescentes que cumplen con el criterio de este trastorno que
adultas, lo que sugiere que es un fendmeno mas reciente en éstas

b) Drogas ilegales sin tomar en cuenta al tabaco y al alcohol

Los resultados de esta encuesta, consistentes con los estudios que se hacen en
poblaciones especiales, indican que el consumo de drogas ilegales y médicas en la
poblaciéon rural y urbana de entre 12 y 65 afios de edad ha aumentado de un 5%
observado en 2002 a un 5.7% en este periodo. Las drogas ilegales (mariguana, cocaina y
sus derivados, heroina, metanfetaminas, alucinégenos, inhalables y otras drogas)
aumentaron de 4.6 a 5.2%; el consumo de drogas médicas con potencial adictivo, usadas

fuera de prescripcion, mantuvieron los niveles observados en 2002.
Por grupos de poblacion, se observa que, si bien el consumo de drogas ilegales es mayor

en los hombres (en una proporcion de 4.6 hombres por cada mujer), el indice de

crecimiento es mayor en las mujeres entre las cuales el consumo de drogas ilegales se
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duplicd, aumentando de 1% en 2002 a 1.9% en 2008, mientras que el consumo en

hombres solamente se incrementd de 8 a 8.8%.

La mariguana y la cocaina son las sustancias preferidas por la poblacién. El consumo de
la primera aument6 de 3.5 a 4.2%; el aumento en el consumo de la segunda fue mayor:
paso6 de 1.2% en 2002 a 2.4% en 2008, es decir, que se duplicé entre ambas mediciones.
La mariguana ha ocupado los primeros lugares de preferencia entre la poblacién desde la
primera encuesta nacional de 1988. La cocaina ha mostrado variaciones importantes y
desplaza a los inhalables en las preferencias de la poblacion desde finales de los afnos
ochenta e inicios de los noventa, cuando aparece en el mercado nacional. Desde
entonces, ha mostrado fluctuaciones importantes: el crecimiento acelerado que mostrd en
los afios noventa se nivela y disminuye ligeramente hacia el final del siglo pasado para

volver a repuntar en esta década.

El consumo de otras drogas muestra indices muy inferiores. Sin embargo, también
ocurren incrementos importantes, como en el caso del crack y las metanfetaminas, cuyo
consumo aumentd seis veces. En contraste, el crecimiento de los alucindbgenos no es
significativo, mientras que los inhalables, que habian mostrado una tendencia hacia el

decremento, vuelven a repuntar.

Aproximadamente una de cada cinco personas (17.7%) de entre 12 y 65 afos de edad
qgue habita en zonas rurales y urbanas del pais informo haber estado en una situacién en
la gque le ofrecieron drogas. Resulté que la mariguana es la droga a la que la poblacion se

encuentra mas expuesta (16.6%).

Las mujeres estan menos expuestas que los hombres a la oportunidad de usar drogas:
6.8% de ellas indico que le habian ofrecido mariguana regalada, en comparacion con
27.3% de los hombres en el mismo caso. A 2.3% de las mujeres se le ofreci6 para que la
compraran, en comparacion con 10.4% de los hombres en el mismo caso. Para el caso de
otras drogas, las proporciones fueron las siguientes: 7.6% mujeres y 28.6% hombres para

la oferta regalada y 2.6% mujeres y 11.5% hombres para la oferta comprada.
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Por grupos de edad, los hombres entre 26 y 34 afios han tenido mas oportunidad de usar
drogas (39% informé haber estado en una situacion en que le ofrecieron mariguana u otra
droga comprada o regalada). El segundo lugar lo ocupan quienes tienen ahora entre 35 y
65 anos, de ellos casi una tercera parte estuvo expuesta (29.9%). Finalmente, entre los
hombres adolescentes y jovenes de entre 12 y 25 afios de edad, una cuarta parte ha

tenido la oportunidad de usar drogas (25.4%)

Entre las mujeres, la exposiciéon ocurre a edades mas tempranas y es mas frecuente entre
aquéllas de 12 a 25 afos (10.7%). El indice de exposicion desciende con la edad: casi
8.8% de las mujeres entre 26 y 34 afios han estado expuestas y solamente 5.2% de

aquéllas mayores de 35 afos.

La exposicién a la oportunidad estd mediada por una serie de variables; entre los
adolescentes, no estar en la escuela es un factor de riesgo importante. Los factores tales
como trabajar, tener un miembro de la familia 0 un amigo que consuma, el intento suicida
y el que la familia tenga mayores ingresos aumentan la probabilidad de la exposicién a las
drogas.

Las preguntas incluidas en la encuesta permiten conocer las diferencias en la
disponibilidad de drogas segun la generacién. Los datos indican que la oportunidad de
usar fue menor para la generacion que nacié entre 1942 y 1956. Solamente 12.7% de los
integrantes este grupo respondié que le habian ofrecido mariguana u otras drogas
regaladas o compradas. Esto le ocurrié a 18.7% de la generaciéon nacida entre 1957 y
1971; a 22.8% de quienes nacieron entre 1972 y 1983, y a 17.3% de quienes nacieron
entre 1984 y 1996.

La encuesta también estimo la prevalencia anual con base en el numero de personas que
informaron haber usado drogas durante el afio previo al estudio. Casi una tercera parte de
quienes notificaron haber usado drogas alguna vez lo habia hecho durante el ultimo afio.

El indice de casos activos durante el afio anterior a la encuesta en la poblacién de entre
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12 y 65 afios, fue de 1.6%. Esta cifra aumenta a 2.5% cuando solo se considera a los

hombres y a 3.4% cuando solo se considera a los hombres jovenes (18 -34 afos).

Entre los hombres, el consumo mas alto se presentd entre aquéllos de 18 a 34 afos
(3.4%), seguidos por los adolescentes (2.1%) y finalmente por aquéllos de mas de 35
afnos (1.7%). Entre las mujeres, el mayor indice se presento entre las adolescentes (1.3%)
y disminuye conforme aumenta la edad (1% entre aquéllos de 18 a 34 afos y sélo 0.4%

entre aquellos mayores de 35).

Después de averiguar sobre la presencia de una o mas ocasiones de consumo durante
los doce meses previos al estudio, la encuesta indaga si este consumo ocurrié en los
ultimos 30 dias. Los resultados indican que 62 de cada 100 casos activos en el ultimo afo

también lo fueron durante el Gltimo mes.

El consumo en el dltimo mes muestra un patrén similar y las diferencias entre hombres y
mujeres son menores entre los adolescentes: la relacién de 1.8 hombres por cada mujer
aumenta en el siguiente grupo de edad a 5.8 hombres por cada mujer y a 6 en el grupo de

mayores de 35 afios.

Como era de esperarse, el uso de drogas es mayor en las generaciones mas jévenes, en
comparacion con lo que ocurria en las cohortes previas. Solamente 3.6% de las personas
que nacieron entre 1942 y 1956 informé haber usado drogas. El indice aumenta a 5.7%
en la generacién nacida entre 1957 y 1971; en aquélla nacida entre 1972 y 1983 aumenta
a 7.7% y disminuye a 4.9% en aquéllos nacidos entre 1984 y 1996.

La mariguana es la droga de preferencia en la poblacién. Su incidencia acumulada
alcanza4.2%, seguida en orden por la cocaina con 2.4% (una cuarta parte de los usuarios
de cocaina consumen crack). En tercer lugar, se sitian los inhalables (0.7%), seguidos
muy de cerca por las metanfetaminas (0.5%), los alucinégenos (0.4%) y la heroina (0.1%).
Sin tomar en cuenta las drogas médicas, hombres y mujeres tienen el mismo orden de

preferencia. Hay 1.8 hombres que usan mariguana por cada uno que usa cocaina; en el
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caso de las mujeres, la razén es de 2 a 1. En relaciéon con las drogas médicas, los
hombres presentan un mayor consumo que las mujeres. Ambos grupos prefieren los

tranquilizantes y a continuacion, las anfetaminas.

Los hombres de edad media (entre 26 y 34 afos) son los que presentan la mayor
incidencia acumulada en relacién con todas las drogas. Entre las mujeres, el consumo de
cocaina, crack y metanfetaminas es mayor entre las mas jovenes (de 12 a 25 afios) y los
datos también sefialan la menor historia de consumo en este grupo, especialmente de las

sustancias de mas reciente introduccion al pais.

Los hombres también aventajan a las mujeres en el consumo de drogas meédicas fuera de
prescripcion. Ambos prefieren los tranquilizantes y aquéllos de entre 26 y 34 afos de
edad son los que mas han usado este tipo de sustancias. Entre las mujeres, el mayor
consumo se observa. Entre las mayores de 35 afos. Los datos sefalan una historia mas

reciente de incorporacion de los hombres al consumo de este tipo de sustancias.

Prevalencia anual de consumo de drogas por grupos de
edad y sexo. México, ENA 2008

El consumo en al ditimo
afio en las adolescentes
(12-17) es mayor que en el
de adultas jévenes (18-34)
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Se trata de un fendmeno que afecta principalmente a los jovenes
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2.5. Factores de riesgo: en la familia, emocionales, de personalidad y en la

comunidad.

Torrajada, Valderrama, Castellano y cols. (2008) apuntan que la percepcion de riesgo es
un factor que se debe considerar cuando se comunican riesgos sobre el consumo de
drogas licitas e ilicitas.

Al respecto, Medina-Mora, Cravioto, Villatoro y cols. (2003) consideran que los indices de
adiccion entre los adolescentes se han elevado debido a la baja percepcion de riesgo del
consumo de drogas, por lo que se hace necesario identificar los factores que favorecen
dicha percepcion y el consiguiente incremento en las tasas de comportamiento adictivo a

tales drogas en los jévenes.

Catalan (2001), a su vez, sefala que el proceso de individuacion de los adolescentes
influye frecuentemente para que estos se vuelvan vulnerables al consumo de las mismas.
Asimismo, algunas investigaciones sefialan que la percepcién del riesgo asociado al
consumo de drogas esta estrechamente vinculada a las creencias sobre las

consecuencias negativas.

El concepto de riesgo en el periodo juvenil implica la posibilidad de que ciertas conductas
o situaciones especificas provoquen dafios en el desarrollo posterior del adolescente que
pueden afectar el conjunto de sus potenciales y deteriorar su bienestar y salud
(Arrellanez, Diaz, Wagner y Pérez, 2004; Nazar, Tapia, Villa y cols., 1994; Secades,
1997).

Al interior de la familia existen factores que resultan ser promotores del consumo: una
historia familiar de alcoholismo, es decir, abuso de Alcohol y/o uso de drogas ilicitas en
uno o ambos padres y/o hermanos mayores incrementa el riesgo de tener problemas con

el alcohol o con otras drogas (CIJ, 2002).
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Con las actitudes positivas hacia el consumo, en las familias en las que los padres
consideran que beber alcohol o ingerir drogas ilegales es parte del desarrollo normal o

“muestra de madurez”, habra mayor consumo y tolerancia al mismo (Lukas 2001).

Para Hernandez y Cruz (2008), los escolares que muestran dificultades en las relaciones
con sus padres y en su rendimiento escolar y que exhiben comportamientos inadecuados
hacia sus profesores tienen mayor dificultad para integrarse, por lo que estos elementos

psicosociales se identifican como posibles factores de riesgo para el consumo de drogas.

Asimismo, los estudios han mostrado que aquellos adolescentes que pasan mas tiempo
con sus familias y menos con los amigos —particularmente adictos— tienen un menor
riesgo de involucrarse en el consumo de sustancias (Coérdoba, 2005; Gémez, Luengo,

Romero, Villar y Sobral, 2006; Herrera, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano, 2004).

Respecto a los factores sociales en el campo de las adicciones a partir de las
observaciones dedicadas a la aplicacion de intervenciones preventivas en familias y
comunidades, Cordoba (2005) encontré que las variables que mejor predicen el consumo
de drogas son el uso de tabaco, ocupacion, edad, manejo de conflictos en las relaciones
interpersonales, control ante situaciones de riesgo, orientacion al futuro, rechazo de la

madre-padre y grado escolar.

La pertenencia a hogares con alto nivel de conflicto y violencia doméstica, abuso fisico,
sexual o emocional, frecuentes disputas matrimoniales son otros factores que se han
encontrado asociados al consumo de drogas y en definitiva resulta importante considerar

como factores de riesgo (Moreno Kena, 2003).

Se habla de los problemas de manejo de la familia. En donde las estrategias son
inadecuadas, partiendo de la carencia de claras expectativas por la conducta de los hijos,
fracaso de los padres en controlar a sus hijos y castigos excesivamente severos o

inconsistentes incrementa el riesgo de abuso de drogas.
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El mismo autor comenta que la ausencia de normas claras y precisas, falta de limites en
la familia, un estilo familiar autoritario o permisivo, familias desintegradas por divorcio o
separacién de los padres;' el pertenecer a familias donde hay un solo padre; bajas
expectativas para el éxito sobre los hijos; la privacién econémica importante como el
hacinamiento; la baja o nula religiosidad son factores que se encuentran asociados

directamente al consumo.

La imagen pobre de si mismo ("baja autoestima”), el aislamiento social y la introversion, la
actitud pasiva ante la vida, la falta de autonomia en la toma de decisiones son factores
considerados de riesgo para el consumo de sustancias ya sea para el inicio del consumo

o para permanecer en él (Rosovsky y Medina, 1998).

La adolescencia es también la etapa en que la autoestima juega un papel importante, ya
que dependiendo de la autoevaluacion que tenga el adolescente de si mismo sera la

forma de enfrentar los diferentes cambios que se presentan en esta etapa.

Para algunos adolecentes la autoestima baja es algo temporal. Sin embargo para otros, la
baja autoestima se puede traducir en problemas mas serios, una baja autoestima
persistente esta ligada al bajo rendimiento, a la depresion, a los desordenes alimenticios y
a la delincuencia (Harter y Marold, 1992).

Asimismo, el que los adolecentes se inclinen por un cierto estilo de vida, ya sea de riesgo
o saludable depende de diversos factores sociales, los factores culturales, los factores

institucionales, la escuela, la familia y los grupos de pares (Musito, 2007).

En su estudio Armendariz, Rodriguez, Guzman y Francisco (2008), encontraron que
existe una relacién entre el consumo de tabaco, alcohol y la autoestima, se presento una
autoestima mas alta en los adolecentes que reportaron no consumir alcohol en el ultimo
afio y mes, en comparacion con los adolecentes que si han consumido. En cuanto al
tabaco se observo una mayor autoestima en los estudiantes que nunca han consumido

tabaco que en los que han consumido.
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El estudio de Armendariz, Rodriguez, Guzman y Francisco (2008), sustenta que ala
autoestima alta es un factor que disminuye la probabilidad de consumir drogas. Esto se da
porque el estudiante que no consume drogas se valora mas como persona y trata de

evitar riesgos para su salud.

Ademas el adolescente con autoestima alta tienen mayor capacidad de expresar sus
sentimiento positivos hacia si mismo, lo que puede ser un factor que interviene para que
el estudiante sea mas asertivo en su decision en la resistencia a los ofrecimientos del
consumo de drogas. Para propiciar que en el estudiante se forme una buena autoestima

es importante que cuente con el apoyo familiar, amigos y por supuesto de la escuela.

El uso frecuente de drogas licitas (tabaco y alcohol) e ilicitas (marihuana, cocaina,
heroina) en adolescentes se relaciona con la percepcion del nivel de peligrosidad de las
sustancias, asi como con la actitud hacia su consumo. Esta relacion es diferente entre los

hombres y las mujeres.

De hecho, y de acuerdo con Ravert, Schwartz, Zamboanga y cols. (2009), la busqueda de
sensaciones y la percepcion de invulnerabilidad hacia el peligro son los principales
predictores de comportamientos riesgosos para la salud adolescente, entre los cuales se

encuentra predominantemente el uso de drogas.

Muchos esfuerzos estan encaminados a ubicar trastornos de conducta, desconfianza,
agresividad, inmadurez, egocentrismo, gusto por el riesgo en la edad escolar para

prevenir el consumo es por tanto que se consideran factores de riesgo (Chavez, 2005).

Otros de los factores son el abandono como parte de la historia de vida, la muerte de los
padres en edades temprana, impulsividad y desadaptacion social, baja tolerancia a la
frustracion, es decir, desajuste afectivo dificultad para tolerar o modular los afectos.
(Moreno Kena, 2003).
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Segun Chavez (2005), la persona que siente que no es parte de la sociedad o que no
acepta las reglas, que no cree en los intentos de conseguir el éxito o en ser responsable,
que toma una postura de rebeldia hacia la sociedad, esta en mayor riesgo de abuso de
drogas

Precisamente la indagacioén sobre la prevalencia de la experimentacion con drogas en las
poblaciones de adolescentes, asi como la determinacién de los factores de riesgo, revelan
que el fenomeno se ha extendido en forma sorprendente, y que tiende a afectar a
sectores de la poblacion adolescente que hasta los primeros afos de la década de los

noventa se mantenia ajena a la adiccion.

A partir de las encuestas promovidas por el sector salud (Medina Mora, y otros, 1998 a
2003), hoy se dispone de informacion sistematica que va mucho mas alla de observar la
evolucién del fenomeno.

Los datos revelan que los factores de riesgo asociados a la experimentacién con drogas
son de caracter individual, familiar, social y educativo. Entre los individuales destacan el
género, los problemas de identidad, y la baja tolerancia a la frustracion. Los relativos a las
circunstancias familiares son la desintegracion o el abandono del hogar, la adiccién a las
drogas de algun miembro de la casa, el maltrato, y un ambiente de violencia en el nucleo
doméstico (Ortega, Ramirez y Castelan, 2005).

La necesidad de trabajar favorece mucho el consumo o la experimentacion. Entre los
factores asociados a la vida en la escuela, se ha establecido que la probabilidad de la
experimentacion se asocia con el ausentismo, con la desercion, con el bajo rendimiento
académico, con la desaprobacion de directivos y de profesores, y con la dificultad de

relacion con los pares.

Tan compleja gama de factores interactia de forma que aun necesita ser mejor
comprendida. Es preciso insistir en la factibilidad de construir, desde la pedagogia, las

ciencias de la salud y las ciencias sociales, asi como un campo de investigacién y de
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accién que permita a las escuelas de educacion basica recobrar su capacidad para

proteger a las nifias, a los nifios y a los jovenes.

La privacion econémica y social, los nifios que viven en ambientes deteriorados y en
barrios relacionados con el crimen es mas probable que se impliquen en conductas

delictivas y que tengan problemas con las drogas mas tarde (Moreno, 2002).

El bajo apego en la crianza y desorganizacién comunitaria. Muchos problemas de drogas
ocurren en comunidades o barrios cuando la gente tiene poco apego a la comunidad,
donde las tasas de vandalismo y crimen son altas, y cuando hay baja vigilancia de los
lugares publicos (CIJ, 2002).

Las transiciones y la movilidad son también factores que repercuten en el consumo de
sustancias adictivas, por ejemplo cuando el nifio hace la transicion de la escuela
elemental a la media, o de la media al bachillerato, puede ocurrir un aumento significativo
en el uso de drogas; también ocurre en las comunidades que se caracterizan por altas
tasas de movilidad (Chavez, 2005).

Cuanto mas disponible esta el alcohol y las drogas en una comunidad, mayor es el riesgo
de que la gente joven abuse de las drogas en esa comunidad, quienes se asocian con
iguales que utilizan drogas tienen mayor probabilidad de que también las consuman

(Rosovsky y Medina Mora en 1998).

2.6 Factores protectores

La educacion en su ambito formal de desarrollo, asume, a través de la escuela, un rol
fundamental en la promocién de factores protectores de los individuos y su comunidad. En
este sentido, las acciones de promocién y prevencion escolar estan destinadas a los
educandos, a sus familias y a la comunidad circundante.

Se asume que los factores de proteccion son aquellos que reducen el potencial de los

sujetos de asociarse a conductas de riesgo social.
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La Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) dependiente
de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) definié en diciembre de 2004 los
“Lineamientos hemisféricos de la CICAD en prevencién escolar” Alli menciona factores

protectores a ser fortalecidos en la escuela:

* La cooperacion y la solidaridad.

+ La promocién de la autonomia personal.

+ El fomento de la autoestima y la confianza en las propias capacidades.

+ La promocién de la comunicacion asertiva.

» El establecimiento de relaciones de igualdad.

+ La comunicacién fluida y bidireccional.

» La participacién del alumnado en el proceso educativo.

* La inclusién de docentes accesibles, comprometidos con los intereses de los alumnos.
« La promocién de un clima social empatico.

« El fomento del trabajo cooperativo.

« El establecimiento de vinculos positivos con la familia y la comunidad.

Otros factores protectores a considerar en los programas de intervencion educativa

serian:

« La formacion en valores (respeto, perseverancia, compromiso, responsabilidad, amor,
testimonio, honor, cooperacion, entre otros).

» La informacién sobre cuidado de la salud (alimentacién, drogas licitas e ilicitas,
sexualidad, entre otros).

« La promocion de competencias sociales (capacidades de los individuos para poder
intervenir sobre la realidad y transformarla resolviendo los problemas a los que se
enfrentan, con capacidad de resistencia frente a factores de riesgo que operan en su

contexto).
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Uno de los aspectos que se mencionan en el documento acerca de la prevencion escolar
es la necesidad de evaluar los programas que se implementan en cada pais, para
determinar cuéles son los mas efectivos y que generan mayor impacto en la poblacion

beneficiaria.

La prevencion tiene como objetivo evitar la enfermedad de modo de detectar, controlar y
reducir los factores de riesgo y etioldgicos de las enfermedades. Para la OMS (1998b), la
prevencién de la enfermedad abarca las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, sino

también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.

La prevencion de las enfermedades es la accion que normalmente emana del sector
sanitario, y que considera a los individuos y las poblaciones como expuestos a factores de
riesgo identificables que suelen estar, a menudo, asociados a diferentes comportamientos

de riesgo.

Por prevencién de drogas se entiende «un proceso activo de implementacion de
iniciativas tendientes a modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los
individuos, fomentando el autocontrol individual y la resistencia colectiva ante la oferta de
drogas» (Martin, 1995, p. 55, citado por Becofa, 2002).

El principal objetivo de la prevencién de drogas es tanto la reduccion del consumo
(reduccién de la demanda) como de la oferta (disponibilidad de las drogas). El concepto
de reduccidn alude a una evaluacion realista de las posibilidades concretas de prevencion
dado que seria un ideal inalcanzable pretender que nadie consuma ninguna droga y

tampoco se pretende eliminar la problematica.

Becoiia (2002), enumera algunos de los objetivos que se derivan del principal: “retrasar la
edad de inicio del consumo de drogas, limitar el nimero y tipo de sustancias utilizadas,
evitar la transicion de la prueba de sustancias al abuso y dependencia de las mismas,

disminuir las consecuencias negativas del consumo en aquellos individuos que consumen
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drogas o que tienen problemas de abuso o dependencia de las mismas, educar a los
individuos para que sean capaces de mantener una relacién madura y responsable con
las drogas, potenciar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo para el consumo
de drogas, modificar las condiciones del entorno socio-cultural y proporcionar alternativas

de vida saludables”.

Los factores que resultan mas beneficiosos y protectores son: una alta motivacién por los
estudios, un rendimiento académico satisfactorio, el respeto por la disciplina escolar, y, en

general, el aprecio y el disfrute de su escuela.

Por el contrario, los principales factores de riesgo tienen que ver con las dificultades para
establecer relaciones con los comparferos, el ausentismo y la desercion. Aunque la
escuela hace una importante aportacion para preservar la adiccion entre los alumnos de
secundaria, su tarea principal es la formacién integral de todos los estudiantes, al
brindarles un ambiente intelectualmente estimulante, calido, sano y seguro (Ortega,

Ramirez y Castelan, 2005).
2.7 Laresiliencia

El enfoque de la resiliencia parte de la premisa que nacer en un ambiente
psicolégicamente insano, son condiciones de alto riesgo para la salud fisica y mental de
las personas. Mas que centrarse en los circuitos que mantienen esta situacion, la
resiliencia se preocupa de observar aquellas condiciones que posibilitan el abrirse a un

desarrollo mas sano y positivo. (Osborn, 1990).

El vocablo resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el término resilio que significa
volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. El término fue adaptado a las ciencias
sociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones

de alto riesgo, se desarrollan psicologicamente sanos y exitosos (Rutter, 1993).
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La resiliencia es la Habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y

acceder a una vida significativa y productiva. (Nufiez, 1994).

Historia de adaptaciones exitosas en el individuo que se ha visto expuesto a factores
biolégicos de riesgo o eventos de vida estresantes; ademas, implica la expectativa de
continuar con una baja susceptibilidad a futuros estresores (Luthar y Zingler, 1991;
Masten y Garmezy, 1985; Werner y Smith, 1982 en Werner y Smith, 1992).

Enfrentamiento efectivo ante eventos y circunstancias de la vida severamente estresantes
y acumulativos (L6sel, Blieneser y Kéferl en Brambing et al., 1989).
En la Enciclopedia Hispanica se define resiliencia como la resistencia de un cuerpo a la

rotura por golpe. La fragilidad de un cuerpo decrece al aumentar la resiliencia.

En espafiol y francés resiliencia se emplea en el campo de la ingenieria civil inicamente
para describir la capacidad de un material de recobrar su forma original después de

someterse a una presion deformadora.

La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la destruccion, esto es la
capacidad de proteger la propia integridad bajo presion; por otra parte, mas alla de la
resistencia, la capacidad para construir un conductismo vital positivo pese a

circunstancias dificiles (Vanistendael, 1994).

Algunas caracteristicas personales de quienes poseen esta fuerza, y proporcionan

algunas definiciones para ella.

Introspeccion: Es el arte de preguntarse a si mismo y darse una auto respuesta honesta.
Independencia: Se define como la capacidad de establecer limites entre uno mismo y los
ambientes adversos; alude a la capacidad de mantener distancia emocional y fisica, sin
llegar a aislarse.

La capacidad: La habilidad para establecer lazos intimos y satisfactorios con otros.
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Iniciativa: El placer de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas
exigentes. Se refiere a la capacidad de hacerse cargo de los problemas y de ejercer
control sobre ellos.

Humor: Alude a la capacidad de encontrar lo comico en la tragedia. Se mezcla el absurdo
y el horror en lo risible de esta combinacion.

Creatividad: La capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el
desorden. En la infancia se expresa en la creacion y los juegos, que son las vias para
revertir la soledad, el miedo, la rabia y la desesperanza.

Moralidad: Actividad de una conciencia informada, es el deseo de una vida personal
satisfactoria, amplia y con riqueza interior. Se refiere a la conciencia moral, a la capacidad
de comprometerse con valores y de discriminar entre lo bueno y lo malo.

De acuerdo a se distinguen cuatro aspectos que se repiten en forma recurrente, siendo

éstos ultimos los que ayudan a promover los comportamientos resilientes.

e Lacapacidad intelectual y la forma en que ésta es utilizada.

e La naturaleza de la familia, respecto de atributos tales como su cohesién, la ternura
y preocupacion por el bienestar de los hijos.

e Contar con un profesor, un padre/ madre sustituta, o bien, instituciones tales como

la escuela, agencias sociales o la iglesia, entre otros.

2.7.1 Factores que promueven la resiliencia

» Género. El pertenecer al género femenino es considerado como una variable protectora,
segun lo indican estudios que han observado una mayor vulnerabilidad al riesgo en los
hombres, por mecanismos que se exponen mas adelante.

» Desarrollo de intereses y vinculos afectivos externos. La presencia de intereses y
personas significativas fuera de la familia, favorece la manifestacién de comportamientos

resilientes en circunstancias familiares adversas.

« Apego parental. Estudios longitudinales han destacado que la presencia de una relacion

célida, nutritiva y apoyadora, aunque no necesariamente presente en todo momento
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(Greenspan, 1997), con al menos uno de los padres, protege o mitiga los efectos nocivos

de vivir en un medio adverso.

« Temperamento y conducta. Investigaciones con adolescentes han observado que
aquellos que actualmente presentaban caracteristicas resilientes, habian sido catalogados

como ninos faciles y de buen temperamento durante su infancia.

» Relaciéon con pares. Los autores replican lo observado por Werner en el estudio con
ninos en Kauai, sefialando que los nifios resilientes se caracterizaron por tener una

relacién de mejor calidad con sus pares que los nifios no resilientes.

- Los nifios tienden a reaccionar a través de conductas oposicionistas con mayor
frecuencia que las nifas, lo cual a su vez genera respuestas negativas de parte de los

padres.

- En general, las personas tienden a interpretar de modo distinto las conductas agresivas
de los niflos que las de las nifias y a su vez, a castigar mas severamente estos

comportamientos en los varones.

Otras variables mencionadas por Rutter (1990) que actuarian también a favor de la
vulnerabilidad o de la proteccién son: el apoyo marital, la capacidad de planificacion, las

experiencias escolares positivas y los eventos neutralizantes.

En estudios con madres jovenes, Quinton y Rutter (1984; en Rutter, 1990) observaron que
la presencia de una relacién armonica, cédlida y de confianza con la pareja, favorecia el
que las mujeres criadas en instituciones, fueran capaces de ejercer una buena

maternidad.

Otra de las variables que mostro ser predictiva de un desarrollo positivo en la vida de las

jovenes fue la capacidad de elegir pareja y planificar el matrimonio. En aquellas que
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presentaban estas caracteristicas, se observé una menor tasa de embarazo adolescente

y menos presiones por casarse prematuramente para salir de la casa.

Asociada a esta capacidad se observd, en este mismo grupo, la presencia de

experiencias escolares positivas.

Estos eventos son experiencias que contrarrestan o neutralizan una situaciéon negativa.
Sin embargo, no cualquier experiencia positiva puede actuar como neutralizante, sino sélo
aquellas que tienen la caracteristica de disminuir el impacto negativo de una amenaza o
dificultad.

La muerte temprana del padre y en especial de la madre, constituye otro factor de
vulnerabilidad. Por otra parte, Baldwin et al. (1992) reportan la importancia que reviste
para los hogares que se desenvuelven en ambientes de alto riesgo, la participacion en

algun grupo religioso.

Se sugiere que la iglesia, como grupo de apoyo social, refuerza las politicas parentales de
crianza y provee de influencias con pares que refuerzan los valores familiares,
constituyéndose por tanto, en un elemento relevante dentro del desarrollo positivo de
estos. (Baldwin, Baldwin & Cole, 1992).

A su vez, Werner (1993) afirma que las familias de nifios resilientes de distintos medios
socioecondémicos y étnicos poseen firmes creencias religiosas, las que proporcionan
estabilidad y sentido a sus vidas, especialmente en tiempos de adversidad. La religion

parece dar a las personas resilientes un sentido de enraizamiento y coherencia.
Ademas, este enfoque implica que en el disefio de las practicas educativas sera

indispensable no solo contar con un mensaje adecuado, sino también, con un mensajero

que los transmita con respeto y carifio al nifio.
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Tal mensaje educativo debe basarse en la posibilidad de que el menor desarrolle la
capacidad de ser activo frente a los adultos y su medio, generando asi una adecuada

autoconfianza y autoimagen.

De acuerdo a Léesel (1992), la importancia que se venia otorgando a la posibilidad de
utilizar los aportes que entrega el enfoque de la resiliencia, no debiesen reemplazar los
esfuerzos que sea posible desarrollar por reducir tanto los riesgos como el déficit del

desarrollo.

El enfoque de resiliencia resulta interesante para el enfoque preventivo dado que:
« Los factores protectores pueden compensar al menos parcialmente, a aquellos factores

de riesgo que se hacen presente en un momento determinado.

« El enfrentamiento exitoso con el estrés puede contribuir al desarrollo de una

personalidad positiva.

 La prevencion primaria puede ser posible sin grandes intervenciones externas en los
contextos naturales.
A continuacion se sefalaran algunos resultados de investigaciones recientes, que sefalan

y sugieren lineas preventivas concretas.

« El hecho de que la madre trabaje y que los niflos permanezcan frecuentemente al
cuidado de los hermanos mayores ha mostrado contribuir en estos ultimos a conductas
que muestran autonomia y responsabilidad. En general, comportamientos resilientes
(Werner 1988).

« La estructura y las reglas del hogar, como también los quehaceres domésticos
asignados, capacitan a muchos nifios a presentar comportamientos resilientes y
reaccionar adecuadamente a las situaciones provocadas por la pobreza, ya sea que vivan

en medios rurales o urbanos (Werner, 1988).

= T3 -



Ademas, participan en redes sociales informales de vecinos, pares y/o adultos de quienes

reciben consejos frente a situaciones criticas y cambios que ocurren durante la vida.

* Frecuentemente, los nifios resilientes hacen de la escuela su hogar , fuera de su casa. A
modo de ejemplo un profesor favorito puede llegar a ser un modelo de identificacién para
un nifo resiliente (Werner, 1988).

» Se ha descrito (Rutter et. al. 1979), que las experiencias positivas vividas en la sala de

clases pueden mitigar los efectos de un estrés considerable en el hogar.

Entre las caracteristicas de las escuelas mas exitosas se cuenta con un entorno fisico
apropiado, retroalimentacion afectiva del profesor hacia los alumnos, uso frecuente de
alabanzas, buenos modelos de comportamiento de los profesores, y el brindar a los

estudiantes labores de responsabilidad y actitudes de confianza.

« La participacion en actividades extra-curriculares o clubes sociales puede constituirse en
una fuente informal que apunta a desarrollar conductas resilientes. El apoyo emocional
provino también de un grupo de iglesia (Werner, 1988).

Lo que puede ser proporcionado a los nifios, ya sea en la sala de clases, en el lugar de
juegos, en el vecindario y/o en la familia, siempre que estén presente personas que se

preocupen y den atencién a los nifios (Werner, 1988).

La resiliencia abre un abanico de posibilidades, en tanto enfatiza las fortalezas y aspectos
positivos, presentes en los seres humanos. Mas que centrarse en los circuitos que
mantienen las condiciones de alto riesgo para la salud fisica y mental de las personas, se
preocupa de observar aquellas condiciones que posibilitan un desarrollo mas sano y

positivo.
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CAPITULOS TRES. AUTOESTIMA COMO UN FACTOR PROTECTOR
DE LAS ADICCIONES

3.1 Antecedentes de la autoestima

Alrededor del afio 1890, Williams James, concebia a la autoestima como una cuestién
afectiva que el ser humano vivia como un sentimiento o una emocion, la cual estaba
determinada por las cualidades y el potencial de cada persona, y a su vez ligadas a la
propias pretensiones y éxitos, o que implicaba como consecuencia que esta aumentara o
disminuyera de acuerdo a los éxitos o fracasos obtenidos, esto reflejaba que la
autoestima era dinamica, es decir que podia cambiar y debido a esto la conducta de la

persona dependia de tal concepto (Mruk, 1998).

James (1890) diferencia tres tipos de autoestima:

1. Material.- referente a la vanidad personal, la modestia, el orgullo por la riqueza y el
temor a la pobreza.

2. Social.- orgullo social y familiar, humildad, vergiienza.

3. Espiritual.- pureza, sentido de superioridad moral y mental, sentido de inferioridad o de

culpa (Polaino-Lorente, 2004).

El estudio de la autoestima no tuvo tal relevancia en los siguientes 60 afios
aproximadamente, sin embargo Freud quien nunca uso el término de autoestima, al

hablar del ego, deja abierta una posibilidad.

Es Robert White (1963) considerado pionero en el tema, quien comienza a retomar el
estudio de la autoestima, escribié articulos relacionados, al definir y comprender mas a
fondo la autoestima. Para White tiene sus raices en la vivencias de la eficacia, es decir se
regula desde edades tempranas, donde los bebés experimentan situaciones de éxito o de
fracaso con cada uno de sus esfuerzos, por medio de situaciones o llantos prolongados,
es en esos momentos cuando la autoestima forma una relacién estrecha con los

sentimientos de eficacia.
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Para White la autoestima se manifiesta de forma dinamica, pero ademas va acumulando
todas las situaciones de éxitos y fracasos que se dan a lo largo de la vida entre el ser
humano y el mundo que lo rodea, de este modo el proceso de la autoestima se inica en

etapas muy tempranas.

En 1965 Morris Rosenberg define a la autoestima como la evaluacién que se hace el
individuo de si mismo y que implica una actitud de aprobacién o desaprobacion; vislumbra
a la autoestima como una actitud, no como un sentimiento, la cual implica la percepcion y
los sentimientos para fortalecer una actitud, para Whait la autoestima involucra el

desarrollo de patrones, por lo que la considera un factor social.

Para Stanley Coopersmith (1967) la autoestima evalia cualidades y caracteristicas
particulares que dan como resultado que el individuo haga una especie de diagnéstico
acerca del valor que tiene como ser humano y de lo que se merece. La propia persona se
hace un juicio acerca de lo que vale y lo expresa por medio de la actitud que tiene hacia si
misma, de esta manera transmite ademas su actitud que tiene hacia las personas que le

rodea a través de su conducta ya sea verbal o no verbal.

Nathaniel Branden(1969) da una gran aportacion al concepto de autoestima, incluyendo
en esta dos cuestiones basicas que se relacionan entre si, un sentido de competencia y
un sentido de merecimiento personal, lo cual da como resultado que la persona tenga
confianza y respeto. La persona va creciendo y formando su personalidad dentro del
ambiente familiar, que es el principal factor que influye en la formaciéon de la misma, ya

que le incorpora a ésta los valores, reglas y costumbres.

La personalidad de cada uno, no solo se forma a través de la familia, sino también con lo
que ésta cree que los demas piensan de ella y con la que piensa de si misma, al salir de
este ambiente y relacionarse con personas de otro grupo diferente como lo es un salon de
clase.. La persona no nace con un concepto de lo que ella es, sino que éste se va

formando y desarrollando progresivamente.
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La autoestima afortunadamente como lo indica Ribero (2006) no esta hecha de cemente
o de acero, si no de lenguaje; por tanto, la baja autoestima fue creada linguisticamente;
puede invertirse el proceso y ganar autoestima en cualquier momento de la vida también
linglisticamente. Empleando las estrategias correctas, cualquiera puede transformar en

positiva la historia de su vida y confiar por fin en sus posibilidades de éxito.

La autoestima se forma durante la infancia, pero no es inalterable: nunca es demasiado

tarde para rectificarla, tomar las riendas de la vida y decidirse a ser como queremos ser.

Como lo menciona Del Castillo (2006) en ocasiones, se cree necesitar razones para
amarse, aunque la rotunda verdad es que el amor se merece tan solo por el mero hecho
de nacer, dicen los expertos que en loos primeros afios de vida es cuando se gesta el

patrén de autoestima que dominara toda la vida adulta.

No necesitara razones para amarse a unos mismo simplemente dara por hecho que lo
natural es sentirse especial y valioso en su entorno, y tendera a apreciar y a cuidar al

préjimo de la misma manera.

3.2 Definiciéon de Autoestima

Hay realidades que no podemos evitar. Una de ellas es la importancia de la Autoestima.
Es una necesidad humana fundamental, su efecto no requiere ni nuestra comprension ni
nuestro consentimiento. Funciona a su manera en nuestro interior con o sin nuestro

conocimiento.

Somos libres de intentar comprender la dinamica de la Autoestima o de desconocerla,
pero si optamos por esto ultimo seriamos un enigma para nosotros mismos y pagaremos

las consecuencias (Branden, 2005).

A lo largo de la historia, la Autoestima ha sido objeto de muchas investigaciones, lo que

ha provocado que se cuente con una gran diversidad de definiciones.
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La autoestima es una poderosa fuerza dentro de cada uno, comprende mucho mas que
ese sentido innato de auto valia, que es nuestro derecho al nacer; es la experiencia de ser

aptos para la vida y para las necesidades de esta. Consiste en:

1. El aprecio y valoracion que tenemos las personas de si, es verse uno mismo con
caracteristicas positivas.

2. La confianza en nuestra capacidad de pensar y afrontar los desafios que la vida nos
presenta.

3. El derecho a ser felices, de ser dignos y a gozar de los frutos de nuestros esfuerzos.

"Auto" = por si mismo, lo propio y "estima"= consideracion de aprecio. "todas nuestras
acciones estan encaminadas a sentirnos bien nosotros mismos"

Branden (1995), define autoestima como "una sensacién fundamental de eficacia y un
sentido inherente de mérito", y lo explica nuevamente como la suma integrada de

confianza y de respeto hacia si mismo.

Se puede diferenciar de autoconcepto y de si-mismo, en que el primero atafe al
pensamiento o idea que la persona tiene internalizada acerca de si misma como tal,
mientras que el si-mismo comprende aquel espacio y tiempo en que el Yo, se reconoce
en las experiencias vitales de importancia que le identifican en propiedad, algo asi como

el "mi".

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de ser, de
quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que
configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la podemos mejorar. Es a
partir de los 5-6 afos cuando empezamos a formarnos un concepto de como nos ven
nuestros mayores (padres, maestros), compaferos, amigos, etcétera y las experiencias
que vamos adquiriendo.

La autoestima es esencial para la supervivencia emocional, sin cierta dosis de autoestima
la vida puede resultar enormemente penosa, haciendo imposible la satisfaccion de

muchas necesidades basicas.
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No podemos amar verdaderamente a los demas cuando no nos gustamos a nosotros

mismos e incluso nos odiamos. Barksdale (1991) (Portal de Desarrollo Personal)

El desarrollo de la aceptacion y valoracion que tiene el individuo de si mismo y de lo que

hace en cuanto a:

e Su propia imagen

e Laimagen que le atribuyen los demas

¢ La confrontacién de su propia imagen con la atribuida por los demas

e Valoracién que da a sus méritos, capacidades, potencialidades y limitaciones

e Valoracién que hace a sus actividades y desempefio. Camperos (1993).

Nathaniel Branden (1995), fundador y director del Instituto para la Autoestima de Los
Angeles, la autoestima es la suma de la autoconfianza y el autorrespeto.

Asi, la autoestima esta formada por los sentimientos de competencia y autovaloracion,
razén por la cual cuando un individuo tiene la autoestima alta se siente competente y

valioso, mientras que al tenerla baja se siente inconforme con su vida.

Asi mismo, Branden describe la autoestima como la experiencia de ser aptos para la vida
y para las necesidades de esta, y consiste en:
- Confianza en nuestras habilidades de pensar y afrontar los desafios de la vida.
- Confianza en nuestro derecho de ser felices, y el sentimiento de ser dignos, de
merecer, de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y a gozar de los frutos

de nuestros esfuerzos.

Es decir, la autoestima denota confianza y respeto por uno mismo, también refleja el juicio
que cada uno hace acerca de su habilidad para comprender y superar los problemas, asi
como el derecho que se tiene de ser feliz, esto es respetar y defender intereses y

necesidades.
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La actitud que tiene una persona hacia si misma, producto de un proceso dinamico en el
cual influyen muchos factores a lo largo de la vida. "En términos de psicologia, la
autoestima tiene una significacién multiple, pues depende de la confluencia de muchas

funciones sicolégicas conscientes o inconscientes”.

De las conscientes se puede destacar cémo el individuo percibe la aceptacién por parte
de los demas, asi como la capacidad de reconocer las propias virtudes y defectos.

En cuanto a las inconscientes, son aquellas experiencias pasadas que se relacionan con
el. Delgado (1993).

Felmand (2008), mencioné que al hablar de autoestima nos referimos a la suma de lo que
sentimos y pensamos sobre nosotros. En esta percepcion influyen nuestros

pensamientos, sentimientos y conductas.

La autoestima no es innata; se adquiere mediante experiencias y del sistema de filtracion
que uno utiliza para percibirlas y evaluarlas. También se ve influida por los padres,

docentes, compaferos, medios de comunicacion, entre otros aspectos.

La autoestima ha sido conceptualizada como una necesidad psicolégica fundamental que

cumple una funcion adaptativa importante relacionada al bienestar (Sheldon, 2004).

Ademas se ha encontrado que la gente con baja autoestima no tiene un buen manejo sus

emociones (Smith y Petty, 1995).

Colunga, Alvarez y Garcia (2002), conceptualizaron la autoestima como una formacion
psiquica en la que prevalecen aspectos afectivos al mismo tiempo que estad conformada
por elementos cognitivos que permiten a los seres lograr el cumplimiento de sus objetivos

de manera permanente en el quehacer humano.
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También es considerada como la confianza en nuestra capacidad de pensar, el tener la
certeza de que somos capaces de enfrentarnos a los desafios de la vida; lo basico e

importante es confiar en la propia mente y saber que somos merecedores de la felicidad.

Aguilar (1993), expuso que autoestima es la aceptacion incondicional de si mismo, sin
juicio destructivo alguno por lo que permite optar por los sentimientos mas humanos,

amigables y confortables mostrandonos optimistas ante cualquier circunstancia.

De acuerdo a Moreno (2008), la autoestima generalmente se define como la evaluacién
global del valor que cada individuo tiene de si mismo; es decir el grado de satisfaccion
personal.

Este valor que nos damos a nosotros mismo esta de acuerdo con la manera en que nos
percibimos, la forma en que pensamos sobre nuestra persona y en nuestra conducta

general como seres humanos.

3.3 Tipos de Autoestima

Coopersmith (Citado en Branden, 1995) es considerado el primer psicélogo en estudiar la
autoestima dentro del marco de la psicologia experimental y la caracterizé en tres niveles:
Alta, Media y Baja.

Alta autoestima.
Se caracteriza a los individuos con alta autoestima como activos, con éxitos sociales y

académicos, mas seguros de si mismos, comunicativos, creativos, originales,
independientes, dirigen y participan en las discusiones antes de escuchar pasivamente,
irradian confianza y optimismo y esperan obtener el éxito al esforzarse, confian en sus

propias percepciones, hacen amistades con facilidad.

Mediana autoestima.
Los individuos con mediana autoestima poseen tendencia a ser optimistas, expresivos y
capaces de aceptar la critica, a ser mas seguros a las autoestimaciones de valia personal

y tienden a depender esencialmente de la aceptacion social. Por lo general, son personas
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que en los encuentros sociales toman una posicion activa buscando aprobacion y

experiencias que enriquezcan su auto evaluacion.

Baja autoestima.

Los individuos con baja autoestima tienden a ser dependientes, valoran mas las ideas de
los otros. Se caracterizan por el desanimo y la depresion, se sienten aislados, sin
atractivos, incapaces de expresarse y demasiado débiles para hacer frente o vencer sus

deficiencias, asi como para asumir sus circunstancias.

En los grupos sociales tienden mas a escuchar que a participar, son muy sensibles a la
critica, pues se juzgan de manera negativa y sienten miedo a provocar el enfado de los
demas. La preocupacion por sus problemas internos los aparta de las oportunidades de
establecer relaciones amistosas.

En virtud de esa acepcion, la autoestima tiene que ser un estado de busqueda de la
armonia y el crecimiento personal, de busqueda y de respuestas. A veces, es necesario

vivir experiencias dolorosas para enriquecer nuestra conciencia, espiritu y cuerpo.

Lo importante es saber cuando son experiencias necesarias para el crecimiento personal
y cuando son conductas y sentimientos dafinos, que sélo indican una baja autoestima y

por lo tanto llevan al deterioro afectivo.

3.4 Desarrollo de la Autoestima

La Autoestima se forma desde la gestacién, durante el periodo prenatal y en los afos que
siguen el nacimiento del nifio, quien aprendera, de acuerdo con lo que perciba en su
entorno, si es apto para lograr objetivos y ser feliz, o si debe resignarse a ser comun; uno
mas en una sociedad en la que vivird posiblemente resentido, ansioso y funcionando muy
por debajo de su verdadera capacidad.

Los niveles de salud, éxito econémico y calidad de relaciones, estan frecuentemente
relacionadas con una Autoestima fuerte. El desequilibrio, el caos en estas areas, se

puede vincular a una baja, débil o escasamente desarrollada autoestima.
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El concepto del Yo y de la Autoestima se desarrolla gradualmente durante toda la vida,

empezando en la infancia y pasando por diversas etapas de progresiva complejidad.

Cada etapa aporta impresiones, sentimientos e incluso, complicados razonamientos sobre

el Yo. El resultado es un sentimiento generalizado de valia o de incapacidad.

Para desarrollar la autoestima se necesita tener una actitud de confianza frente si mismo
y actuar con seguridad frente a terceros, ser abiertos y flexible, valorar a los demas y
aceptarlos como son; ser capaz de ser auténomo en sus decisiones, tener comunicacion
clara y directa, tener una actitud empatica, es decir, capaz de conectarse con las
necesidades de sus congéneres, asumir actitudes de compromiso, ser optimista en sus

actividades.

La persona no nace con un concepto de lo que ella es, sino que éste se va formando y
desarrollando progresivamente en la medida en que se relaciona con el ambiente,
mediante la interiorizacién de las experiencias fisicas, psicologicas y sociales que la

persona obtiene durante su desarrollo.

Es decir, la autoestima es algo que se aprende y, como todo lo aprendido, es susceptible

de cambio y mejora a lo largo de toda la vida.

La autoestima es la base y centro del desarrollo humano, el reconocimiento,
concentracion y practica de todo su potencial, asi mismo nos dice que cada individuo es la
medida de amor hacia si mismo.

Si una persona se conoce a si misma y esta consciente de sus cambios, crea su propia
escala de valores y desarrolla sus capacidades y si se acepta y respeta tendra
autoestima. Por el contrario si una persona no se conoce, el concepto de si mismo es

pobre, no se acepta, entonces no tendra autoestima.
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Algunos pasos para el conocimiento y desarrollo adecuado de la autoestima:

Autoconocimiento. Identificar las manifestaciones, necesidades y habilidades del yo, asi

como los roles que vive el individuo, saber como es, como actua y que siente.

Al conocer todos los elementos del yo, el individuo lograra tener una personalidad fuerte
y unificada, lo contrario le acarreara una personalidad débil, con sentimientos de
deficiencia y devaluacion de si mismo. Conocer se refiere a la capacidad de entender,

saber e identificar.

Autoconcepto. Es el conjunto de creencias que se tienen sobre si mismo y que se

manifiestan en la conducta.

Autoevaluacioén. Esta refleja la habilidad que tiene el individuo para evaluar las cosas y
diferenciar si son buenas para él, si le permiten crecer y aprender, si son interesantes, etc.

o por el contrario, si son malas y pudieran dafarlo.

Autopercepcién. Es admitir y reconocer todas las partes de si mismo, como la forma de
ser y sentir, y ver positivamente la posibilidad de que hay partes que pueden cambiar si

fuera necesario.

Autorespeto. Es cuidar y satisfacer las necesidades y valores de uno mismo. Manejary
manifestar convenientemente sentimientos y emociones sin danarse o culparse. Es

buscar las cosas que permitan al individuo sentirse orgulloso de si mismo.

Autoestima. Es la sintesis de todos los pasos anteriores. Si una persona se conoce, se
acepta y se respeta, crea una escala de valores y desarrolla sus capacidades, tendra un
nivel adecuado de autoestima.

Dentro de cada individuo hay variaciones con respecto al nivel de autoestima, asi como
las hay en todos los estados psicolégicos. Sin embargo hay un nivel promedio de esta en

la persona.
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Son varios los factores que determinan nuestro nivel de autoestima, desde el medio
ambiente hasta nosotros mismos, como agentes causales, competidores activos y
creadores de nuestra propia vida.

No obstante, el medio familiar tiene mucha importancia en el desarrollo de nuestra
autoestima y puede producir un impacto tanto positivo como negativo, ya que asi como
los padres pueden propiciar la confianza.y el amor propio pueden también crear un

ambiente en el que el nifio se sienta inseguro y lleno de temor.
3.5 Dimensiones de la Autoestima

Si bien existe una valoracion global acerca de si mismo, que puede traducirse en una
percepcion de ser querido, valioso y estar contento de ser como es; o por el contrario, en
un sentimiento de ser poco valioso, no querido y, por lo tanto, un sentimiento negativo y
de no-aceptacion respecto de uno mismo, existen también otras dimensiones o areas

especificas de la autoestima:

Dimensién fisica: La de sentirse atractivo. Se refiere en ambos sexos, al hecho de

sentirse atractivo fisicamente. Incluye también, en los nifios, el sentirse fuerte y capaz de

defenderse; y en las nifas, el sentirse armoniosa y coordinada.

Dimensién Social: Sentimiento de sentirse aceptado y de pertenecer a un grupo, ya sea

empresarial, de servicio, etc. También se relaciona con el hecho de sentirse capaz de
enfrentar con éxito diferentes situaciones sociales; por ejemplo, ser capaz de tomar la
iniciativa, ser capaz de relacionarse con personas del sexo opuesto y solucionar conflictos

interpersonales con facilidad. Finalmente, también incluye el sentido de solidaridad.

Dimension Afectiva: Auto percepcion de diferentes caracteristicas de la personalidad,

como sentirse:
- Simpatico o antipatico

- Estable o inestable
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- Valiente o temeroso
- Tranquilo o inquieto
- De buen o mal caracter
- Generoso o tacafo

- Equilibrado o desequilibrado

Dimensién Académica: Se refiere a la autopercepcion de la capacidad para enfrentar con

exito las situaciones de la vida escolar y especificamente a la capacidad de rendir bien y
ajustarse a las exigencias escolares. Enfrentar con éxito los estudios, carreras y la

autovaloracién de las capacidades intelectuales: inteligente, creativo, constante.

Dimensién Etica: Es la autorrealizacion de los valores y normas. Se relaciona con el
hecho de sentirse una persona buena y confiable o, por el contrario, mala y poco
confiable. También incluye atributos como sentirse responsable o irresponsable,
trabajador o flojo. La dimensién ética depende de la forma en que el nifio interioriza los
valores y las normas, y de como se ha sentido frente a los adultos cuando las ha
transgredido o ha sido sancionado. Si se ha sentido cuestionado en su identidad cuando

ha actuado mal, su autoestima se vera distorsionada en el aspecto ético.

3.6 Factores que influyen en la Autoestima.

1.Influencia de los padres

En los primeros aios el estilo de crianza de los padres determina la formacion inicial de la
autoestima, de tal forma que, dependiendo de cémo los padres se relacionen con el nifio

asi se iran desarrollando una alta o una baja autoestima.
Los padres que aceptan a sus hijos, valoran, tienen confianza en él y en sus capacidades,

tienen expectativas apropiadas, disciplinan con reglas razonables y justas, y le expresan

Amor y respeto.
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Fomentaran en su hijo una autoestima positiva; por el contrario, los padres que no valoran
a sus hijos, que no confian en ellos, piensan que no pueden hacer las cosas bien y por
consiguiente, los padres las hacen por ellos, que disciplinan utilizando la fuerza y que no

les expresan Amor y respeto, fomentaran en sus hijos una autoestima negativa

Ademas, los padres funcionan como modelos para el nifio, son el espejo que le muestra a

ese nuevo ser quién es.

Los nifios y niflas constantemente estan aprendiendo de sus padres, por lo que también
aprenderan a valorarse o a rechazarse. Por lo tanto, una de las mejores maneras de
adquirir una buena autoestima es tener padres con buena autoestima ya que sirven como

ejemplos de auto aceptacion y autores.

A medida que nifios crecen se encuentran con otros modelos cuidadores, maestros,
amigos, etc. que también ejercen influencia en su autovaloracién. Aunque, los modelos o

espejos que ejercen mayor influencia son los padres.

La autoestima no es rigida ni fija, sino que cambia a medida que vamos creciendo pues
se ve influenciada por dos aspectos:
- Las circunstancias o actividades que realizamos. Algunas circunstancias fortalecen
nuestra autoestima, mientras que otras la dafian.
- Las ideas o pensamientos que tenemos acerca de los hechos, esto es muy
importante porque en muchas ocasiones no podemos cambiar los hechos pero si
podemos controlar nuestra forma de interpretarlos, y esta interpretacion dafia o

fortalece nuestra autoestima.

2.Influencia de los compaiieros simultaneos.

Dependiendo de lo que los compafieros piensen del nifio asi sera la autoimagen y la

autoestima que se tenga de si mismo ya que se compara con sus compaferos.
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Durante los afios escolares el nifio aprende a evaluar cada vez con mas precision sus
capacidades, de ahi la importancia de la infancia en la vida de las personas en las que

son como esponjas que lo absorben todo.

3.Influencia de la sociedad.

La autoestima se aprende y se forma 1° en la familia, nos ensefia lo que somos, lo que
piensan mis compafneros de mi, sera el complemento de la autoestima que me formaron
en mi familia, pero a medida que el nifio crece, los grupos a los que pertenece se
agrandan; lo que le permita desarrollar el conocimiento social; en donde puede formarse
un a imagen mas exacta y compleja de las caracteristicas fisicas intelectuales y

personales de la demas gente y también de las de el mismo

Por lo tanto, /la sociedad moldea nuestra capacidad de darnos el aprecio, el valor que
merecemos; por e€so es importante recibir y vivir en una sociedad gratificante y reforzante

ante nuestras necesidades.

3.7 Familiay autoestima

Se ha sefalado que la familia es uno de los espacios sociales mas importantes en la
conformacion de la identidad (yoizacion, autoestima y autoconcepto). Muchos estudios
han mostrado la relacién que existe entre la forma en la que los nifios sienten como son
percibidos por su familia y la forma en la que se perciben a si mismos (Cook y Douglas,
1998).

Sin embargo, existen otros espacios que también contribuyen a la socializacién e
individuacion de los nifios, la escuela y las relaciones en la calle. Como lo comentan
Cubero y Moreno (1990) la escuela representa un contexto importante que influye en el

autoconcepto y la autoestima, extendiendo las relaciones sociales con profesores y

companeros.
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También se ha encontrado que cuando existen conflictos entre padres e hijos
adolescentes se da como resultado la presencia de una baja autoestima y muchas
veces esto es el inicio del consumo de drogas por parte de los adolescentes, lo que es
asociado a resultados negativos hacia su salud conductas, de riesgo, (Caughlin y Malis,
2004).

Hops (1990) sugiri6 que los conflictos familiares entre padres y adolescentes, son los
causantes del uso de drogas, ademas de tener riesgos directos a la salud y como
resultado el consumo de drogas, lo que estd asociado a que los adolescentes
experimenten depresion y baja autoestima, los cuales son factores de riesgo hacia su
salud.

Es importante el auto concepto que se tiene de uno mismo cuando se inicia con el
consumo de drogas, ya que hay diferencias durante el inicio, su evolucion y la decision al
dejar de consumirlas, la recuperacion y las transiciones entre ese lapso y las posibles

recaidas. (Downey, Rosengren y Donovan, 2000),

De esta forma, podrian seguirse citando conceptos similares respecto a la autoestima,
pero es importante enfatizar que el término por si mismo alude al afecto y consideracién

que tiene hacia si mismo cada individuo.

El afecto puede llegar a ser una conjuncién de sentimientos y emociones tan importantes
que aun cuando no puedan ser medidos con instrumentos especiales y de precision,
pueden generar cambios significativos en toda persona; y si los seres hemos
experimentado tal afecto a lo largo de nuestra vida en sus diferentes manifestaciones
(hacia los padres, hermanos, pareja), ¢Por qué puede resultar tan doloroso generarlo
para nosotros mismos? Querer encontrar una sola explicacién a este cuestionamiento
seria imposible, ya que se conjugan diversos factores, pero es de gran ayuda ubicar las
situaciones que favorecen los afectos positivos y de esa manera contrarrestar aquello que

impide la evolucion de nuestra autoestima.
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PROPUESTA DE UN TALLER PARA PREVENIR ADICCIONES EN ADOLESCENTES
DE EDUCACION SECUNDARIA

El tema de las adicciones ha sido motivo de encuentro entre naciones, de estudios
exhaustivos y hasta serios conflictos entre naciones. Sabemos la dificultad de
erradicacién en el consumo de drogas, sin embargo desde la psicologia podemos

contribuir con medidas preventivas para la disminucién de su consumo en adolescentes.

Conociendo el tema de las adicciones y los posibles tratamientos para su prevencion, se
puede esperar que las personas puedan ir adquiriendo actitudes positivas,
concientizandose en los alcances que tiene una adiccién, fomentando de manera
particular un mejor estilo de vida, lo que prevalecera en una sociedad apta para todo

individuo, ya sea en etapa infantil, adolescente o adulta.

Propuesta: En este capitulo se presenta el disefio de un taller preventivo sobre

adicciones para adolescentes.

Planteamiento del problema

El tema de las adicciones es complejo por naturaleza y mas aun si esta relacionado con la
etapa adolescente, convirtiendose no s6lo en un problema para el adolescente sino
también para su familia y la sociedad, ya que esta problematica, en la mayoria de los

casos genera un deterioro en la vida cotidiana de cualquier individuo.

Justificacion

Se han propuesto diferentes métodos de intervencion relacionado con las adicciones,
pero la mayoria de éstos va dirigida a pacientes que ya viven el problema, llevandolos a
tener en la mayoria de los casos un diagnéstico reservado, esto debido a que el
diagnéstico se realiza en etapas avanzadas de la adiccion.

Por lo tanto el motivo que lleva a la planeacion de este taller, es debido a las necesidades
y condiciones de vulnerabilidad de los adolescentes, ya que éstos por encontrarse en una

época de formacion y desarrollo, van tomando y adquiriendo de su medio todo lo
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necesario para la conformacion de la personalidad, y es este periodo en donde se registra
en mayor medida la adquisicion de habitos de consumo y conductas de riesgo las cuales

pueden persistir a lo largo de su vida.

Objetivo general:
Proporcionar a los adolescentes informacion, orientacién y estrategias que les ayuden a

prevenir conductas adictivas para un mejor desarrollo de su persona.

Objetivos particulares:

1.- Orientar a los adolescentes acerca de los distintos tipos de drogas, sus causas y
efectos.

2.- Orientar a los adolescente sobre estrategias de prevencion por medio de conductas de
autoconocimiento, identificacién y aceptacién de roles.

3.- Reconocer a las instituciones como un lugar de apoyo y prevencién e identificar los

distintos canales de informacion a los que puede acudir.

Poblacion:

Adolescentes de entre 12 y 16 aflos que asisten a la educacién secundaria.

Metodologia general del taller:
> El presente taller esta dirigido para adolescentes que estan o no frente a un riesgo
latente de consumir drogas.
> Lugar: Escuela Secundaria.
» Numero de sesiones: 10 sesiones de 2 horas cada una.

> Se propone que el taller se lleve a cabo en los cursos de verano.

La estrategia se realizara de la siguiente manera:
> Al inicio los adolescentes llenaran una hoja de inscripcion en donde anotaran datos
importantes sobre su desarrollo.
> Se sugiere que el o los instructores sean psicélogos.

> El nimero de participantes sera de 10 a 15 adolescentes.

-9 -



> Evaluacion: Los adolescentes al inicio del taller resolveran un pretest relacionado

con el consumo de sustancias adictivas, y al terminar el taller y con la finalidad de

comprobar la informacion adquirida se aplicara un postest. '

CARTA DESCRIPTIVA
Sesion Tema Obijetivos Actividades
Primera
Encuadre -Conocer por medio de la ficha Contestar la ficha de
de inscripcion las caracteristicas participacion al taller.
de cada integrante.
-Establecer los lineamientos de
trabajo. Explicacion por parte del
-Introducir a los participantes en expositor sobre la
la dinamica del taller. mecanica de trabajo
“Adolescencia: Identificara aquellas habilidades
desarrollo fisico” fisicas que lo caracterizaba 1.-Exposicion.
como nifio y las que ahora ha 2.- Silueta corporal.
adquirido como adolescente. 4.-El cuerpo del
-Conocer las ventajas y adolescente.
desventajas que éstas 3.-Identificacion.
habilidades le proporcionan. 4.-Conclusiones.
-Identificara sus necesidades y
como pueden cubrirlas de  tal
manera que no se cree falsas
expectativas, buscando en otros
lo que no encuentra en si.

Segunda “Adolescencia: -Conocer las diferencias entre 1.-Motivacion.
Desarrollo sexo y sexualidad. 2.- Poema.
psicosexual” -Analizar los roles designados 3.-Proyeccion.

por la sociedad para el hombre 4.-Cuadro comparativo.
y la mujer y si estan de acuerdo 5.-Semaforo de

con ellos. emociones.

-Analizar las conductas de 6.- Conclusiones.
consumo de sustancias que

estan relacionadas con el rol

social.

Tercera - Identificar que es el 1.-Recapitulacion.
Adolescencia y autoconcepto. 2- Exposicion del tema.
Autoconcepto - Identificar conductas que los 3.-Caracrerizacion

hacen sentirse satisfechos, a las personal.
cuales puede recurrir en el 4.-Descripcion y
momento que necesiten, explicacion.
alejandolos de buscar sustitutos 5.-Conclusiones.
como las drogas.
- Conocer como reacciona ante
la critica y como construye su
identidad de acuerdo a las
relaciones interpersonales.
Cuarta “El compromiso - Conocer los beneficios de 1.-Sintesis de la sesion

de ser
adolescente”

convertirse en un adolescente.
-Analizar las relaciones de él
con su familia en esa nueva
etapa.

anterior.

2- Exposicion.
3.-Beneficios de la
adolescencia.
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-Identificar las caracteristicas 4 -ldentificacion.
del grupo de iguales como 5.- Conclusiones.
facilitadores de  conductas

adictivas.

Quinta “Introduccién al - Establecer los lineamientos de 1.- Introduccién al tema.
tema de las trabajo. 2.- Documental.
adicciones” - Introducir al adolescente a la 3.- Debate.

dindmica que vive un adicto. 4.- Conclusiones.
Sexta “Clasificacién de -ldentificar el concepto y el 1.-Motivacion.
las drogas” desarrollo de las adicciones. 2.-Diapositivas.
-Conocera los antecedentes 4.-Lluvia de ideas.
mas significativos de las drogas. 5.-Dudas.
6.- Conclusiones.

Séptima “Causas y -Conocer las causas y los 1.- Motivacién.
efectos del efectos de las drogas mas 2.- Exposicion.
consumo de comunes. 3.- Cartel
drogas’ - Valorar la importancia de la 4.- Conclusion.

abstinencia del consumo.
- Orientar a los adolescentes a
una actitud preventiva.

Octava "Prevencion en -Conocer en qué consiste la 1.-Redes de apoyo.
el consumo de prevencion. 2.-Analisis de historias.
drogas” -Identificar las conductas de 3.-Situaciones de riesgo.

riesgo. 4.-Resoluciones.
-Conocer las redes de apoyo en 5.- Conclusiones.
caso de necesitarlas.

Novena “Apoyo en la -Identificar que es sentirse 1.-Sintesis de la sesién
familia y en los apoyado. anterior.
maestros” -ldentificar como se acepta e 2.-Reflexiones.

identifica. 3.-Tipos de apoyo.
-Realizar un plan en donde 4.-Arbol genealdgico.
identifique qué conductas lo 5.- Conclusiones.
llevan al rechazo y criticas de
los demas.
-ldentificar como cree que lo ven
los mayores principalmente
padres y maestros.

Décima “Conclusion del -ldentificar los conceptos mas 1.-Presentacion de las

taller” significativos sobre las obras de teatro.
adicciones. 2.- La comunicacién con
-Reconocer las dudas que padres y escuela.
quedaron a lo largo del taller. 3.- Medios de informacién.
-Valorar el compromiso que 4.-Agradecimientos.
adquirieron. 5.-Cierre y conclusiones
-Conocer el avance o tropiezos finales.
de cada integrante.
Encuadre:

-Presentacion del instructor que impartira el taller

-Introducir a los participantes a que conozcan la forma en que se desarrollara el taller.

-Conocer por medio de la ficha de participacién al taller, las caracteristicas de cada

integrante (anexo 1)
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-Cuestionario inicial del taller (anexo 2)

-Establecer los lineamientos de trabajo.

Primera sesion “Adolescencia: desarrollo fisico

Objetivos:

-ldentificaran: aquellas habilidades fisicas que lo caracterizaban como niflos y las que
ahora ha adquirido como adolescentes:

-Conocer las ventajas y desventajas que estas habilidades le proporcionan.

-Los participantes identificaran sus necesidades y como puede cubrirlas de tal manera
que no se cree falsas expectativas, buscando en otros lo que no puede encontrar en
ellos.

Material:

1.- Tema desarrollado por escrito.

2.- Diapositivas.

3.- Papel mural, crayolas y marcadores.

Tiempo: 2 horas.

Desarrollo:

1. Contestar la ficha de inscripcién y cuestionario

2. El instructor expondra los cambios fisicos a los que se enfrenta el adolescente.

3. Los adolescentes, se dividiran en parejas, en donde uno de ellos se colocara sobre el
papel que se encuentra en el piso y le pedira a su compafiero que marque alrededor de
su cuerpo su silueta y viceversa.

4. A su propia figura humana le colocaran las principales caracteristicas fisicas que
poseen.

5. Al final cada uno expondra las diferencias del cuerpo de nifio y el de adolescente,

ademas de manifestar con cuales ya se sienten identificados y con cuales no.
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Sequnda sesion “Adolescencia: Desarrollo psicosexual”

Objetivos:

Conocer las diferencias entre sexo y sexualidad.

- Analizar los roles designados por la sociedad para el hombre y la mujer y si estan de
acuerdo con ellos.

- Analizar las conductas de consumo de sustancias que estan relacionadas con el rol

social.

Material:
1.- Tema desarrollado por escrito.
2.- Diapositivas.

3.- Papel rotafolio

Desarrollo:

1.- El instructor motivara a recordar los puntos principales del tema anterior.

2 .- El expositor les leera un poema relacionado a lo que es y como se puede vivir la
sexualidad.

3.- Se proyectara el material que habla del desarrollo psicosexual en adolescentes, asi
como la relacion que se tiene con las emociones.

4 - Los adolescentes llenaran un cuadro comparativo, con los conceptos de emocion,
sentimiento y caracter. También expondran como vive cada uno de ellos.

5.- Los adolescentes elaboraran un semaforo de emociones, en donde plasmaran lo que
les altera, que los hace sentirse de esa forma, como puede controlar esas emociones que

lo pueden dafiar.
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Tercera sesion “Adolescencia: Autoconcepto”

Objetivos:

- Identificar que es el autoconcepto.

- Identificar conductas que los hacen sentirse satisfecho, a las cuales puede recurrir en el
momento que el necesite, alejandolo de buscar sustitutos como las drogas.

- Conocer como el adolescente reacciona ante la critica de los demas y cdmo constituye

su identidad de acuerdo a las relaciones interpersonales.

Material:
1.- Tema desarrollado por escrito.
2.- Diapositivas.

3.- Folders y marcadores

Tiempo: 1 hora 30 minutos

Desarrollo:

1.- El expositor hara una recapitulacion del tema anterior.

2.- El expositor realizara el tema de autoconcepto en adolescentes.

3.- En la mitad de un folder, pondran su nombre y se lo pegaran en le espalda, en donde
cada uno de sus companeros escribira alguna caracteristica que vean en ellos.

4.- Una vez recolectada las impresiones de todos, daran lectura a éstas, mientras que los
demas comparferos sefialaran que escribieron a cada uno y por qué lo escribieron.

5.- El instructor hara el cierre, considerando los resultados del ejercicio, de tal forma que

los adolescentes no se sientan agredidos, ofendidos, limitados o molestos.
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Cuarta sesion “El compromiso de ser adolescente”

Objetivos:
- Conocer los beneficios de convertirse en un adolescente.
- Analizar las relaciones de él con su familia en esa nueva etapa.
- Identificar las caracteristicas del grupo de iguales como facilitadoras de conductas

adictivas.

Material:

1.- Tema desarrollo por escrito
2.- Revistas y periodico.

3.- Papel bond

4.- Diapositivas

Tiempo: 2 horas

Desarrollo:

1.- El instructor motivara a los adolescentes a realizar una sintesis de lo revisado la sesion
anterior

2.- El expositor realizara una revisién en linea de tiempo sobre aquello que se realizaban

ellos como nifios y cémo estas actividades o tareas han tenido modificaciones.

3.- Se pedira a los adolescentes que por medio de un collage, expliquen cuales son los
beneficios adquiridos en esta etapa, cuales les provocan malestar y como pueden
contrarrestarlos.

4 .- Una vez realizado su collage expondran su trabajo, se pedira que consideren: ¢ Por
qué ese dibujo?, ;,Qué me identifica mas como adolescente?, s Hasta ahora cémo he
vivido mi adolescencia?, ;Qué aspectos puedo mejorar ahora con mi edad?

5.- Por ultimo, se les pedira que en una frase, que servira como titulo para su trabajo,

expresen ¢, Qué es ser adolescente?
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Quinta sesion “introduccion al tema de las adicciones”

Objetivo:

-Introducir al adolescente a la dinamica que vive un adicto.

Material:

1.- Tema desarrollado por escrito

2.- Rotafolio

3.- Documental sobre el consumo de sustancias
4 .- Television y DVD

Tiempo: 2 horas

Desarrollo:

1.- Contestar la ficha de inscripcion.

2.- La expositora dirigira una dinamica de integracion.

3.- Lainstructora dara la introduccion del tema por medio de diapositivas.

4.- Se proyectara el documental titulado “Drogas: hasta que el cuerpo aguante”.

5.- De acuerdo a lo proyectado se realizara un debate, en donde se eligira un moderador
y cada uno cerrera con una conclusion.

6.- La expositora repartira el tema desarrollado por escrito.

Sexta sesion “Clasificaciéon de las drogas”

Objetivos:

-Identificar el concepto y el desarrollo de las adicciones.
-Conocera los antecedentes mas significativos de las drogas.
Material:

1.- Proyeccién de la clasificacion

2.- Tema desarrollado por escrito
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Tiempo: 2 horas

Desarrollo:

1.- El expositor motivara a los adolescentes a realizar una resefia de lo visto en la sesidon
pasada, de tal manera que se cree un enlace con lo que se revisara en esta sesioén.

3.- Se expondra el tema en diapositivas.

4 .- Se realizara una lluvia de ideas, en donde se espera que los adolescentes manifiesten
sus principales dudas, intereses y expongan lo que saben del tema.

5.- Conclusiones de lo revisado en la sesion.

Séptima sesion “Efectos y causas del consumo”

Objetivos:
- Conocer las causas y los efectos de las drogas mas comunes.
-Valorar la importancia de la abstinencia del consumo.

-Orientar a los adolescentes a una actitud preventiva.

Material:

1.- Tema desarrollado por escrito.
2.- Diapositivas.

3.- Papel rotafolio.

4.- Marcadores.

5.- Revistas y periddico

Tiempo: 2 horas

Desarrollo:

1.- El expositor dara una resefia de lo trabajado la sesién anterior y una introduccion.
2.- Se proyectaran las diapositivas de la informacién.

3.- Se dividira al grupo en equipos para elaboracion de un cartel, en donde informaran

sobre el efecto y las causas de las drogas.
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4.- Los adolescentes expondran al grupo su cartel y una conclusién personal.

Octava sesion __“Prevenciéon en el consumo de drogas”

Objetivos:
- Conocer en qué consiste la prevencion.
- Identificar las conductas de riesgo.

- Conocer las redes de apoyo social y familiar con que cuenta.

Material:

1.- Tema desarrollado por escrito.

2.- Diapositivas.

3.- Historias en desorden, que plantean varias soluciones ante el problema de las

adicciones.

Tiempo: 2 horas

Desarrollo:

1.- El instructor explicara en qué consiste la prevencion y las redes de apoyo.

2.- Los adolescentes organizaran unas historias, las cuales tienen dos o mas desenlaces
y las cuales estan relacionadas con el tema de las adicciones.

3.- El expositor dara un ejemplo de como se puede resolver una situacion en riesgo.

4 - Se pedira a los adolescentes que expongan como resolvieron cada problematica.

Novena sesion “Apoyo en la familia y en los maestros”

Objetivos:

- Identificar que es sentirse apoyado.

- Identificar cémo se acepta e identifica.

- Realizar un plan en donde identifique qué conductas lo llevan al rechazo y criticas de los

demas.
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- Identificar cdbmo cree que lo ven los mayores principalmente padres y maestros.

Material:

1.- Tema desarrollado por escrito.

2.- Fotografias de familiares cercanos y revistas.
3.- Diapositivas.

4.- Papel mural, papel reciclado, pegamento v tijeras.

Tiempo: 2 Horas

Desarrollo:

1.- El expositor motivara a los adolescentes a recordar el tema anterior y reflexionar en su
actuar durante la semana, en relacién a sus sentimientos y relacién con los demas.

2.- El instructor explicara los diferentes tipos de apoyo y las dificultades a las que se
pueden encontrar para llegar a ellas.

3.- Los adolescentes elaboraran un arbol genealdgico con fotografias y recortes,
anotando como se lleva con cada integrante, con quien se relaciona mejor y con quien
tiene mas conflictos.

4.- De manera personal y voluntaria expondran su arbol genealégico, asi como las

relaciones entre sus familiares. Al final de su explicacion se les preguntara:

4 ; Cémo ha influido esa persona en mi?

4 ;/Qué tan importante es lo que piensa la familia de mi?

4 ; Modifico mi conducta, a pesar de lo que quiero, por darle gusto a los demas?

4 ; Me siento invadido, limitado o juzgado en la mayoria de los casos por mi familia?
4 ;,Cémo me describiria?

¢ ; Es cierto lo que dicen los demas de mi?

¢ ;Qué deseo ser y hacer?

4 ;Cémo lo puedo lograr?
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5.- Se pedira a tres adolescentes que den una pequefa conclusién.
6.- Para finalizar se explicara que en la siguiente actividad se realizara una obra de teatro,
por lo que es necesario que se dividan en dos equipos. La hora tiene que incluir todo lo

revisado a lo largo de todo el taller.

Se dara tiempo para que se retnan planteen la historia a exponer, el material necesario

para montarla y presentarla la siguiente sesion.

Decima sesion _“Conclusion del taller”

Objetivos:
- Identificar los conceptos mas significativos sobre las Adicciones.
- Reconocer las dudas que quedaron a lo largo del taller.
- Valorar el compromiso que adquirieron.

- Conocer el avance o tropiezos de cada integrante.

Material:
1.- Listado de asociaciones que apoyan a los adolescentes.
2.- Guién teatral y vestuario.

3.- Camara de video.

Tiempo: 2 horas 30 minutos.

Desarrollo:

1.- El instructor indicara que tienen 30 minutos para detallar lo ultimo de la obra de cada
equipo.

2.- Los adolescentes una vez listos, llevaran a escena su obra en no mas de 30 minutos.
3.- Al terminar las dos obras, analizaran y sugeriran como ellos resolverian las
problematicas planteadas.

4.- E| expositor hablara de la importancia de la comunicacion entre padres, familia e
instituciones, como redes de apoyo, asi como los medios por los cuales pueden adquirir

informacion.
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5.-Se aplicara un instrumento (Postest) con la finalidad de recabar informacién que pueda
servir para mejorar la implementacion de Talleres sobre adicciones.

6.-Se solicitara a los participantes que ‘contesten un instrumento de evaluacion con la
finalidad de obtener informacién sobre el contenido del Taller y el desempefio de los
instructores.

7.- Se llevara a cabo el cierre del Taller, con un pensamiento, asi como el agradecimiento

y aprecio al trabajo desempefiado por ellos.
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Algunas recomendaciones referentes a los adolescentes.

Esté atento, los adolescentes no siempre revelaran las necesidades que-tienen, ni
tampoco pediran consejo alguno. En ocasiones habra que preguntar y dar pauta a
la conversacion.

Escuche sus soluciones pero no se altere. Absténgase de hacer comentarios
hirientes o de desprecio. Tal vez para usted, como adulto, la solucién sea obvia,
pero para el adolescente, no.

Invitelo a pensar mas opciones de las que se le ocurren inicialmente para los
diversos problemas. Déjelo pensar un poco denle pistas no soluciones. Recuerde
que hara mas lo que se le ocurra a él y no tanto lo que usted sugiera.

Si logra un buen resultado con la decision que tomé felicitelo. Recuerde que como
adultos solemos quejarnos de lo que hacen mal, pero es necesario que los

felicitemos por lo que hacen bien.
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CONCLUSIONES

Al revisar la bibliografia referida al tema de las adicciones, se coincide con los diferentes
autores al concluir, que las drogas son toda sustancia toxica que altera la actividad
mental, estimulandola o deprimiéndola, aumentado cada vez mas la cantidad y la
frecuencia de consumo, lo que causa dependencia o adiccion provocando, dafo fisico y

psicologico.

Existen varios tipos de drogas, algunas son medicamentos como los tranquilizantes y los
estimulantes, otras provienen de las plantas como la mariguana, los hongos o la coca,
también las hay de uso industrial como el thinner o el cemento que se inhalan, también
existen como compuestos quimicos, como los llamados tachas, crack y diversos

productos que causan adiccién y dafian la salud.

Por lo antes mencionado, los padres tienen el compromiso de brindarles a sus hijos las
herramientas e informacién que les protejan de las drogas. Es a través del vinculo familiar
y en los primeros afos de vida que se desarrollan una serie de factores que los
acompafaran a lo largo de la vida; como el sentimiento de seguridad y proteccion, el
“sentirse valioso” incluso con sus propias limitaciones, asi como la motivacién, para

alcanzar el éxito, la autonomia y el sentido de bienestar.

Después de la literatura revisada considero importante, hacer énfasis sobre el vinculo que
debe existir entre padres e hijos, ya que son ellos los que pueden constituir un modelo de
comportamiento; como el afecto y seguridad que el nifio o adolescente necesitan y lo han
de recibir a través de los cuidados paternales; asi como el establecimiento de limites o

acuerdos sanos, que son las base para que exista una confianza reciproca en la relacion.

Los hijos deben sentir la seguridad, que pueden acudir a los padres ante cualquier
problema o situacion que se les presente, recibiendo apoyo, orientacién, y consuelo, o
recibir algin consejo. Y asi los padres podran estar tranquilos que sus hijos acudiran a

ellos cuando lo necesiten.
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Considero importante, que cuando se trabajen los talleres con adolescente es necesario,
que también y de manera alternada se implemente un taller dirigido a los padres de cémo
proteger a-sus hijos de las drogas. Ya que es muy comun en ellos que conozcan las
habilidades de sus hijos: en que son buenos, qué les gusta, pero no siempre conocen sus
preocupaciones, sus miedos, sus relaciones amistosas y lo qué es lo mas importante para

ellos; hacia donde quieren llegar o cuéales son sus expectativas de vida.

Para algunos padres, es realmente dificil entender a sus hijos, ya que consideran que por
ser adolescentes no tienen preocupaciones o si las tienen son transitorias, y no les dan
importancia debida. Sin embargo para el adolescente, puede ser sumamente angustiante
no encontrar algun objeto personal, el haber reprobado alguna materia o el haber
terminado con su pareja de secundaria. Peor aun cuando sienten que no se les toma en

cuenta, o no se le da la importancia necesaria como la que pudiera darse a un adulto.

Desde mi punto de vista son los padres en primera instancia, los que deben ponerse en el
lugar de sus hijos, hacer un esfuerzo por regresar mental y emocionalmente a su edad,
para pensar lo que significa para ellos una situacién problematica y por mas dificil que

parezca; entender que sus razonamientos son diferentes.

Existen distintos factores de riesgo y aunque la adiccion es una enfermedad multifactorial,
es importante mencionar que algunos adolescentes estan relacionados con altos
sentimientos como son la angustia, inseguridad, y baja autoestima, lo que los induce a

buscar alguna sustancia que lo haga aparentemente sentirse bien.

También la actitud permisiva de los padres y la sociedad hacia el abuso de bebidas
alcoholicas y tabaco, asi como el uso de drogas ilegales en la familia de alguna manera
“permiten” que el adolescente pruebe y experimente con ellas en cuanto se le ofrezcan en
su grupo de amigos o en cualquier ambito social en el que se encuentre. También se
puede generar una permisividad silenciosa de parte de los padres, al saber que sus hijos
tienen un problema de uso o abuso de sustancias y evitan enfrentar la situacion, por

miedo a asumir la responsabilidad y buscar ayuda profesional.
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Finalmente, el camino mas eficaz en la prevencion de las adicciones es estar atentos e
informados para orientar a nuestras hijas e hijos acerca de como resistir la presion que los
conduce al consumo de alcohol, tabaco, y de otras drogas, asi como interesarnos por lo

que les sucede y mantener una relacién de afecto y amor con ellos.

Algunos otros son victimas de “enganchadores” que les ofrecen una vida en apariencia,
sin complicaciones a cambio de consumir drogas. Y una vez que son adictos los hacen
distribuidores y nuevos enganchadores, los explotan y prostituyen ampliando la violencia

y la degradacion en que viven.

Una de las tareas al implementar talleres de prevencién, es la formacion de jéovenes que
puedan funcionar en su medio. Tarea que comparten areas de la salud, cémo la
psicologia. La prevencion como una forma de trabajo del psicélogo es fundamental al
fomentar la adquisicién y practicas de conductas que les permita prevenir habitos

inadecuados.

A partir de esta propuesta de trabajo es importante que los interesados en el tema
realicen investigaciones futuras, y se aborde la prevencion de adicciones desde las
perspectivas mas actuales con la posibilidad de intervencién y seguimiento, con
adolescentes de secundarias, que es en donde se presenta un alto porcentaje de jovenes

que se inician en el consumo de alguna droga.

Para finalizar cualquiera que sea el caso; sean nifos de la calle, o cuenten con una
familia, jovenes estudiantes, jévenes trabajadores, hombres y mujeres adultos, ricos o
pobres, la adiccion es una enfermedad progresiva y que puede ser mortal. La persona
adicta sufre y dificilmente puede controlar su adiccién. Por lo que es necesario entenderla

y ayudarla.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

El servicio de atencién psicolégica y adicciones que se brinda en los centros de atencion
para las adicciones se encuentran saturados la mayor parte de tiempo; debido a su bajo

costo y a la demanda que se tiene por parte de los centros educativos.

Esto debido a un gran porcentaje de pacientes que solicitan el servicio, y en su mayoria
son padres de familia, los cuales tienen grandes confusiones para saber cémo actuar para
la educaciéon y orientacion de sus hijos con respecto a las actitudes o cambios de
conducta que estan presentando en la escuela, siendo en muchas ocasiones
problematicas que se pueden manejar en casa, previa orientacién oportuna a los padres,

para saber cémo pueden actuar con sus hijos para que no caigan en las drogas.

Si bien los padres manejan la educacién de sus hijos en base a lo que ellos mismos
aprendieron, muchas de estas familias, pasan por alto la idea de que es en casa, donde
sus hijos desarrollan un autoconcepto y una autoestima sana y que va a ser la base para
que los adolescentes, no tengan necesidad de buscar a los amigos o personas para que
segun ellos los orienten; que en muchos de los casos desafortunadamente no son las
personas mas indicadas. Ante esta situacion surge la inquietud de plantear el taller sobre
prevencion de las adicciones en los planteles educativos de secundaria, con la finalidad
de que los padres reconozcan y sean conscientes, acerca del impacto que tiene en sus

hijos fomentar una buena autoestima y orientacién oportuna en sus hijos adolescentes.
Dentro de esta propuesta se contemplan diferentes alcances:

Al ser una propuesta con fines de prevencion es importante disefiar un taller que se
imparta de manera alterna para padres o tutores de los jévenes, con la finalidad de que
hagan consciencia sobre la importancia y responsabilidad que se tienen en la crianza y

educacion de sus hijos.

Tendrian mayor informacion para conocer mas sobre lo que son las adicciones y la

relacion entre las autoestima de sus hijos.
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Conocerian las posibles consecuencias que podrian presentar sus hijos al formarlos con
un estilo de crianza que no favorezca un desarrollo sano del autoconcepto y la

autoestima.

Los padres al vivir y reflexionar acerca de su propia autoestima y de la importancia que
esta tiene para la vida, podran retransmitir aquellos sentimientos positivos hacia sus hijos,

y estos a su vez podran sentir el carifio de sus padres.

Se sentiran felices como son, aceptarse y como consecuencia tendran mas éxito en sus

vidas al lograr un adecuado autoconcepto y una autoestima positiva.

Se ha pensado en diversas limitantes, sin embargo durante la implementacion del taller
podrian surgir nuevas inquietudes y formas de trabajo, de modo que existe la posibilidad

de que esta propuesta se vaya modificando con la finalidad de solucionarlas.
Algunas de las limitantes a considerar son:

La resistencia de los padres para hacer que sus hijos participen, ya que en muchas de
las ocasiones en verano, los dejan al cuidado de la casa y hermanos menores, o trabajan

para ayudar con el gasto familiar.

La desercion de los adolescentes al curso se puede presentar por las siguientes causas:
es muy comun que en algunas familias, ciertos temas pueden suscitar incomodidad
porque se trata de cosas que simplemente no se tocan, es decir que son tabues, como
son la sexualidad o el consumo de drogas entre otros; por lo que puede hacer que

algunos eviten continuar con el taller.

Por lo que es importante que en los talleres implementados para padres y adolescentes
se busque la manera de promover en ambos la manera de hablar sin prejuicios, sobre

ellos mismos.
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A fin de mejorar la propuesta se sugiere:

Que ambos padres acudieran al taller, sin embargo la gran mayoria de las ocasiones es la .
madre quien se ocupa de la educacion de los hijos, limitdndose el padre a ser Unicamente
proveedor econémico, por lo que dificilmente se incorpora en este tipo de actividades,
debido a esto se dificulta la comunicacion entre ellos y no se generan acuerdos dando

como resultado diferencias claras en la crianza y creando confusién en el joven.

Abordar esta tematica bajo el enfoque del aprendizaje social o de la teoria del espejo, las
cuales reflejan que los padres son los modelos para que los adolescentes desarrollen

adecuadamente su autoestima.
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ANEXOS

ANEXO 1

ESCUELA

FICHA DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO

|. Datos personales

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Edad:

¢ Desarrolla otras actividades aparte de asistir a la escuela?

Domicilio:

(S1) (NO) en caso de ser afirmativo menciona cudles

Numero de personas con las que vive:

Parentesco:

Tipo de vivienda: Casa ( ) Departamento ( ) Otro ( ); Especifique:

Il.- Datos académicos

Ha estado inscrito en otra escuela ademas de ésta: (si) (no) en caso de ser afirmativo mencione cuales

Motivo de salida:
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS (INICIAL)
(Alvarez, Galarza y Salazar, 2005)

Instrucciones: marca con una “X” la opcién que mas se acerque a lo que tu conoces.

FECHA: ESCOLARIDAD: SEXO:

PREGUNTAS Sl NO [NOSE

¢,El alcohol es una droga?

¢La cocaina y la marihuana son drogas ilegales?

¢El tabaco es una droga?

¢Los jovenes que consumen una sola vez drogas como la
marihuana, cocaina, inhalables, son adictos?

Si un joven consume alcohol u otras drogas 1 o 2 veces por
semana ¢ puede volverse adicto?

¢, Cualquier consumo de alguna droga ilegal es un abuso?

Un muchacho que consume drogas seguido ¢puede disminuir su
consumo?

Si un muchacho toma 5 cervezas en una misma ocasién ;esta
bebiendo en exceso?

¢El consumo de alcohol u otras drogas soélo trae consecuencias
negativas?

¢El alcohol u otras drogas lleva a los jovenes a hacer cosas que
no harian en sus cinco sentidos?

¢Las consecuencias negativas de consumir alcohol u otras
drogas se presentan después de mucho tiempo?

Juntarme con personas que consumen drogas ¢me puede llevar
a consumir a mi también?

¢ Existen actividades que ayuden a evitar el consumo de drogas?

Mantener una comunicacién adecuada y una buena relaciéon con
la familia ¢puede ayudar para no iniciar en el consumo de
drogas?

¢El alcohol hace que los jovenes se relajen y olviden sus
problemas?

¢ Los jovenes pueden aprender a beber moderadamente?
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EVALU,ACION DE CONOCIMIENTOS (FINAL)
(Alvarez, Galarza y Salazar, 2005)

Instrucciones: marca con una “X” la opciéon que mas se acerque a lo que t conoces.

FECHA: ESCOLARIDAD: SEXO:

PREGUNTAS Sl NO NO SE

¢ El alcohol es una droga?

¢La cocaina y la marihuana son drogas ilegales?

¢ El tabaco es una droga?

¢Los jovenes que consumen una sola vez drogas como la
marihuana, cocaina, inhalables, son adictos?

Si un joven consume alcohol u otras drogas 1 o 2 veces por
semana ¢ puede volverse adicto?

¢,Cualquier consumo de alguna droga ilegal es un abuso?

Un muchacho que consume drogas seguido ¢puede disminuir su
consumo?

Si un muchacho toma 5 cervezas en una misma ocasion ¢esta
bebiendo en exceso?

¢ El consumo de alcohol u otras drogas sélo trae consecuencias
negativas?

¢ El alcohol u otras drogas lleva a los jovenes a hacer cosas que
no harian en sus cinco sentidos?

¢Las consecuencias negativas de consumir alcohol u otras
drogas se presentan después de mucho tiempo?

Juntarme con personas que consumen drogas ¢;me puede llevar
a consumir a mi también?

¢ Existen actividades que ayuden a evitar el consumo de drogas?

Mantener una comunicacién adecuada y una buena relacién con
la familia ¢puede ayudar para no iniciar en el consumo de
drogas?

¢El alcohol hace que los jovenes se relajen y olviden sus
problemas?

¢ Los jovenes pueden aprender a beber moderadamente?
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VALIDACION SOCIAL
(Martinez y Ayala, 2000)

FECHA: ESCOLARIDAD: SEXO:

Instrucciones: de acuerdo con este taller, expresa tu opinién, marcando con una “X” la opcién que
mas se acerque a lo que tu piensas.

PREGUNTAS Si MAS O MENOS NO
Los expositores (as) mostraron interés hacia las
inquietudes de los participantes.
Los expositores (as)establecieron un clima de
confianza.
Los expositores (as) dominaron la informacion del
taller.
Las palabras utilizadas por las expositoras fueron
claras.
Los materiales utilizados me gustaron.
Me agradaron las actividades.
Los temas del taller fueron faciles de entender.
Los temas tratados son utiles para la vida diaria.
La duracién del tallar fue adecuada.
Considero que este taller le puede ayudar a alguien
que consuma alcohol u otras drogas.
Me gusto el taller.

Mi opinion y sugerencia(s):
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