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Resumen

Los adolescentes con deficiencias en la regulacion emocional, estilos de
afrontamiento activos, e inteligencia emocional, ponen en riesgo su capacidad de
autocontrol, lo que los conduce a la vulnerabilidad para la drogadiccion. El autocontrol
permite a los adolescentes afrontar con éxito las situaciones de riesgo como el
consumo de drogas, al ponderar en primer lugar la salud y el bienestar personal. El
objetivo de este trabajo fue definir el autocontrol y cuéles son los factores que lo ponen
en riesgo y que conducen hacia la vulnerabilidad para la drogadiccion en
adolescentes, también se busco identificar la relacion existente entre el autocontrol y
las adicciones en adolescentes mediante la recabacion de estudios empiricos, asi
como la identificacion de los niveles de actuacion del psicologo frente a la
drogadiccion y como generar autocontrol. Esta investigacion es de tipo documental,
la cual se realizd, mediante la utilizacion de categorias de analisis, que responden a
la jerarquizacion de parametros conceptuales, asi como, andlisis de contenido de
diversos textos cientificos, atendiendo a las técnicas de indizacion, resumen,
esquematizacion, vaciado de contenidos, adicion y descripcién contextual de la
informacion, asignacion de vinculaciones con otros documentos y contenidos
relacionados. El analisis final, demuestra la asociacion de la relacion entre autocontrol
y drogadiccion en adolescentes, asimismo, se determind que el desarrollo de
regulacion emocional eficaz, estilos de afrontamiento activos y habilidades de
inteligencia emocional para la vida protegen a los adolescentes de conductas de

riesgo como la drogadiccion.

Abstract

Adolescents with deficiencies in emotional regulation, active coping styles, and
emotional intelligence, put their self-control capacity at risk, which leads to vulnerability
for drug addiction. Self-control allows adolescents to face risky situations such as drug
use, with success, by considering health and personal well-being first. The objective



of this work was to define self-control and what are the factors that put it at risk and
that lead to vulnerability to drug addiction in adolescents, it was also sought to identify
the relationship between self-control and addictions in adolescents by collecting
empirical studies, as well as the identification of the levels of performance of the
psychologist in the face of drug addiction and how to generate self-control. This
research is of a documentary type, which was carried out, through the use of
categories of analysis, which respond to the hierarchization of conceptual parameters,
as well as, content analysis of various scientific texts, attending to the techniques of
indexing, summary, schematization, emptying of content, addition and contextual
description of information, assignment of links with other documents and related
content. The final analysis demonstrates the association of the relationship between
self-control and drug addiction in adolescents, also, it was determined that the
development of effective emotional regulation, active coping styles, and emotional
intelligence skills for life protect adolescents from risky behaviors such as drug

addiction.



Capitulo 1. Autocontrol

1.1 Definicién

Cada autor nos proporciona una definicion del autocontrol con peculiaridad. Para
establecer una definicién actual, desde la perspectiva conductual, Luna, Gémez y
Lasso (2013) exponen que el autocontrol no se entiende como una facultad
dependiente de la voluntad del sujeto y en ese sentido indeterminada. Por el
contrario, se asume como una aptitud que puede ser desarrollada a través de
experiencias concretas que se van integrando a la historia de interacciones de cada
persona. Es decir, el autocontrol es una tendencia comportamental aprendida y no

hay impedimentos para que ese aprendizaje pueda ser potenciado. (p. 201)

1.2 Historia del concepto

Primeros acercamientos hacia una concepciéon del término autocontrol, estuvieron
sujetos a los principios de la teoria de la conducta de Skinner (1970), donde hace
referencia a esta nocion diciendo: "cuando un hombre se autocontrola, decide realizar
una accién determinada, piensa en la solucion de un problema o se esfuerza por

aumentar el conocimiento de si mismo, esta emitiendo conducta". (p. 224)

Dentro de la teoria Skinneriana, el autocontrol no seria un rasgo o disposicién y si un
proceso por el cual el individuo cambiaria su probabilidad de respuesta, alterando las
variables en las cuales la respuesta es una funcion, teniendo una gran influencia del

entorno social, (Fernandes, Marin y Urquijo, 2010: 218).

Sin embargo, en este periodo aln no se lograba un consenso entre los tedricos para
una definicion exacta del autocontrol, por tanto, los términos como automanejo y

autorregulacion se usaron con referencia al topico en cuestion (Rezk, 1976: 390).

Asimismo, Mahoney (Rezk, 1976: 390) nos brinda otra aproximacion al término
autocontrol, donde expone que el automanejo es definido como la respuesta de un
organismo para modificar la probabilidad de otra respuesta. Esta modificacion incluye

tanto incrementos como decrementos en la frecuencia de la respuesta. Una



caracteristica esencial del automanejo es que el organismo sea él mismo, el agente

del cambio.

Es hasta 1973, cuando el autocontrol es definido por primera vez por la American
Psychological Association como la habilidad para reprimir o la practica de represion
de reacciones impulsivas de un comportamiento, deseos o emociones, (Fernandes,
Marin y Urquijo, 2010: 217).

En 1978, Meichenbaum brinda una definicion integrativa basandose en la teoria del
desarrollo, al destacar que el autocontrol no representa un proceso unitario y si
multidimensional, involucrando componentes situacionales, perceptuales, cognitivos,
actitudes y motivaciones. Todavia, el autor ha afirmado que cada uno de esos
componentes puede ser considerado dentro de la perspectiva de desarrollo,
(Fernandes, Marin y Urquijo, 2010: 218).

En otro orden de ideas, Luna, Gémez y Lasso (2013) nos aportan una definicion mas
reciente del autocontrol, ellos se enfocan principalmente en la accién del sujeto,
afirmando que “la capacidad que permite desligar los procesos de toma de decisiones
respecto de contingencias inmediatas y desarrollarlos en funcién de contingencias
con consecuencias demoradas, resulta favorable para el sujeto en el mediano o largo
plazo”. (p. 201)

1.3 Componentes del autocontrol:

a) Regulacién emocional

Uno de los componentes del autocontrol es la regulacion emocional. Argumentan
Pascual y Conejero (2019) que la regulacién emocional es capaz atenuar, intensificar
o sencillamente mantener una emocioén dependiendo de sus objetivos, hecho que
hace referencia a las emociones positivas y negativas. La regulacion emocional
modifica tanto la experiencia subjetiva como la expresion exterior de cualquier
emocion y se define como el conjunto de procesos por medio de los cuales las

personas buscan redirigir el flujo espontaneo de las emociones, (parr. 3).

Es entonces que surge una interrogante, ¢, Se debe concebir a la regulacién emocional

de manera amplia para todo tipo de emociones?, para ello, Gross 2014, (Pascual y
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Conejero, 2019) propone tres clasificaciones de emociones, de las que la regulacion
emocional se hace cargo, la primera corresponde a las emociones como el enfado o
la tristeza, la segunda a las respuestas vinculadas al estrés ante circunstancias que
exceden la capacidad de afrontamiento del individuo, y la tercera a los estados de

animo (mood) como la depresion y la euforia, (parr. 5).

La regulacion emocional puede intervenir mientras la emocion esté teniendo lugar, en
cualquiera de las fases del proceso emocional, o anticipadamente, antes de que
ocurra. Es preciso mencionar que hablar de manejo de las emociones no significa que
este sea un proceso voluntario y planificado, (Pascual y Conejero, 2019, parr. 9). Sin
embargo, el concepto de regulacion emocional posee connotaciones positivas, aln

mas, cuando se utiliza para resolver probleméaticas en la vida de las personas.

De acuerdo con Vargas y Mufioz-Martinez (2013), modelos recientes enfatizan la
importancia de considerar el papel de las emociones como una respuesta adaptativa
gue varia entre individuos, de forma que las personas pueden tener distintos niveles
de habilidad para hacer uso de sus emociones, algunos autores sefialan que las
personas difieren en su habilidad para atender, procesar y actuar de acuerdo con sus
emociones, lo que implicaria distintos niveles de interaccion de conductas
relacionadas con la emocion, por ejemplo: La percepcion, evaluacién y expresion de
la emocion, la comprension y andlisis de las emociones utilizando el conocimiento
emocional, la reflexion de las emociones para promover el crecimiento intelectual y

emocional. (p. 228)

b) Afrontamiento

Por otro lado, otro elemento que hace posible poseer autocontrol es el afrontamiento,
el cual se encuentra estrechamente relacionado con la regulacion emocional. Perfiles
de alta regulacion emocional (elevada aceptacion, claridad emocional, etc.) se
asocian positivamente con estrategias de afrontamiento activo, (Pascual y Conejero,
2019, parr. 10).

Siguiendo a Pascual y Conejero (2019) el afrontamiento se refiere, a un conjunto de
esfuerzos dirigidos a manejar del mejor modo posible (reduciendo, minimizando,
tolerando o controlando) las demandas internas y externas que son excesivas 0

estresantes. Lazarus quien realizo un extenso trabajo con el afrontamiento, lo define
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como el “conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales, permanentemente
cambiantes, desarrollados para hacer frente a las demandas especificas externas y/o
internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes de los propios recursos”,
(parr. 11).

El afrontamiento presenta contribuciones significativas para el bienestar de las
personas, ya que en un mecanismo que los individuos utilizan para minimizar los
efectos del estrés, al jugar un papel importante como mediador entre las experiencias
estresantes a las que se encuentran sometidas las personas, los recursos personales

y sociales con los cuales cuentan para hacerles frente, (Verdugo et al. 2013: 81).

Respecto al proceso de afrontamiento, explica Romero et al. (2010) que, en realidad,
la aparicién del estrés y otras reacciones emocionales estdn mediatizadas por la
valoracion cognitiva que la persona realiza acerca de la situacién que enfrenta. Este
proceso posee dos fases. En la primera, la persona evalla las consecuencias que la
situacién puede tener para ella (valoracién primaria) y en la segunda, valora los
recursos de los que dispone con el fin de reducir las consecuencias negativas de la
situacion, que para si significa una amenaza o un desafio (valoracion secundaria).
Esta valoracién secundaria constituye de este modo la capacidad de afrontamiento,
entendiendo a ésta como un proceso psicolégico que se pone en marcha cuando la
situacion o el entorno resultan amenazantes. Asimismo, este proceso es cambiante y
adaptativo, donde la persona y el contexto interactian de manera permanente,
variando ademas sus estrategias de afrontamiento en funcion del tipo de problema a
resolver. (p. 119)

Lazarus y Folkman en (Di-Colloredo et al. 2007: 132), dividen los estilos de
afrontamiento en dos grandes grupos, el primero centrado en el problema y el

segundo centrado en las emociones.

El afrontamiento centrado en el problema tiene como funcion la resolucion de
problemas, lo cual implica el manejo de las demandas internas o ambientales que
suponen una amenaza y descompensan la relacion entre la persona y su entorno, ya
sea mediante la modificacion de las circunstancias problematicas, o mediante la
aportacion de nuevos recursos que contrarresten el efecto aversivo de las condiciones
ambientales, (Di-Colloredo et al. 2007: 132).

12



A su vez, las estrategias centradas en el problema se dividen en afrontamiento activo
y afrontamiento demorado. El afrontamiento activo se refiere a todos los pasos activos
para tratar de cambiar las situaciones o aminorar sus efectos. Incluye iniciar accién

directa incrementando los esfuerzos personales (Di-Colloredo et al. 2007: 133).

El Afrontamiento Demorado se considera como una respuesta necesaria y funcional,
dirigida a buscar la oportunidad apropiada para actuar de forma no prematura, (Di-
Colloredo et al. 2007: 133).

El segundo grupo centrado en las emociones tienen como funcion la regulaciéon
emocional que incluye los esfuerzos por modificar el malestar y manejar los estados
emocionales evocados por el acontecimiento estresante, (Di-Colloredo et al. 2007:
133).

Siguiendo a Lazarus y Folkman en (Di-Colloredo et al. 2007: 133-135), las estrategias

centradas en las emociones incluyen varias categorias:

1) El apoyo social emocional: el cual se centra en la busqueda de soporte moral,

simpatia y comprension

2)La reinterpretacion positiva y crecimiento cuyo objetivo es manejar especialmente

el estrés emocional en vez de tratar con el estresor.

3) La concentracion y desahogo de las emociones: alude a la tendencia a centrarse

en todas las experiencias negativas y exteriorizar esos sentimientos.

4) La liberacion cognitiva, generalmente ocurre de forma previa a la liberaciéon
conductual. Consiste en hacer un conjunto de actividades para distraerse y evitar

pensar en la dimensidén conductual o en la meta con la cual el estresor interfiere.

5) La negacion, la cual implica ignorar el estresor puede en ocasiones reducir el estrés
y favorecer el afrontamiento y ser Gtil en un periodo de transicion, sin embargo, si se

mantiene puede impedir una aproximacion activa.

6) Liberacion hacia las drogas: implica el uso de alcohol o drogas para evitar pensar

en el estresor.
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c) Inteligencia emocional

Dentro de esta investigacion, es importante mencionar a la psicologia positiva,
tendencia reciente que centra su accion cientifica en el estudio de las experiencias
humanas positivas: el fluir, creatividad, emociones, mas que en los sindromes y
enfermedades mentales. En tal sentido, la inteligencia emocional es protagonista de

esta orientacion psicoldgica, (Serrano y Garcia, 2010: 274).

Las capacidades humanas, deben abarcar mas ambitos que la capacidad de
abstraccion de la l6gica formal, la comprension de complejas implicaciones racionales
y amplios conocimientos generales. La educacion humana también debera incluir
méritos a la capacidad de crear, el talento para la organizacion, el entusiasmo, la
motivacion, la destreza psicologica y las actitudes humanitarias, ademas de
cualidades emocionales y sociales indispensables para el buen desenvolvimiento en

la relacion con otras personas, (Serrano y Garcia, 2010: 274).

Referente a ello, expone Goleman (1998) en su libro: Inteligencia emocional, la
definicion de esta como la capacidad de motivamos a nosotros mismos, de perseverar
en el empefio a pesar de las posibles frustraciones, de controlar los impulsos, de
postergar las gratificaciones, de regular nuestros propios estados de animo, de evitar
gue la angustia interfiera con nuestras facultades racionales, asi como la capacidad
de empatizar y confiar en los demas. (p. 8)

Es interesante como Goleman sostiene que es mas importante poseer inteligencia
emocional y autodisciplina que coeficiente intelectual, ya que resultan indispensables
para una buena adaptacion social y desarrollo personal. Este autor también nos
otorga una definicion puntual del autocontrol: el fundamento mismo de cualquier

autocontrol emocional es la habilidad psicolégica esencial de resistir al impulso.

De acuerdo con Serrano y Garcia (2010), la persona con inteligencia emocional se
percata de las emociones que siente en el momento, y aprenda a canalizarlas para
sentirse efectivo en las labores de su vida cotidiana, controlar sus impulsos, y

recuperarse de los fracasos de la vida. (p. 279)

14



1.4 Caracteristicas de las personas con autocontrol

En el entendido que el autocontrol puede irse desarrollando procesalmente mediante
estrategias de afrontamiento, inteligencia y regulacion emocional, Tobergte y Curtis,
(Ledn y Peralta 2017: 25) hacen una amplia descripcion de las caracteristicas de una
persona con autocontrol, las cuales no se poseen de un momento a otro, sino que se
adquieren mediante un proceso continuo, permanente, que dura toda la vida. Las
caracteristicas serian las siguientes: tienen metas trazadas y van cumpliéndolas
segun la vision que han adquirido de la vida, son capaces de enfocar los aspectos
positivos en la realidad, lo cual servira de motivacion para avanzar hacia lo trazado.
En algunas situaciones, cuando se ven frente a un cambio, son capaces de
enfrentarlos y reconocen sus errores y limitaciones. Son objetivos y estan al pendiente
de su realidad y desean tener un panorama claro acerca de sus emociones, las cuales
influiran al momento de tomar decisiones. Asimismo, son personas que se encuentran
en constante aprendizaje en los diferentes &mbitos de su vida, son reflexivos acerca
de sus actos, reconocen sus debilidades y fortalezas generando en ellos la necesidad
de superarse a si mismos, analizando sus actos, ya que no suelen fijarse en las
acciones de las demas personas y, si lo hacen, es para aprender de sus errores. Por
otro lado, construyen y defienden los valores adquiridos en sus vidas y se involucran
con seriedad en su aspecto laboral o académico, siendo conscientes de que alcanzar
un triunfo requiere de sacrificios, por lo que estan dispuestos a esperar a que los
mismos den frutos. Finalmente se caracterizan por considerarse personas
individuales, cada uno con caracteristicas que los hacen singulares, por consiguiente,
respetan y valoran a los demas y son capaces de generar sentimientos que les causen

bienestar y estabilidad.
1.5 Relacion del control de impulsos en la infancia con el autocontrol.

Cabe mencionar que el crecimiento y el aprendizaje tienen importante influencia para
el desarrollo del autocontrol. Siguiendo a Ravines y Portal (2016), el autocontrol
puede ser reforzado y entrenado en las primeras etapas de la vida por los padres,
mediante el desarrollo en habilidades de afrontamiento. Se ha comprobado que los
adolescentes que durante etapas tempranas soportaron la demora de la gratificacion,

al indagar a los padres, ellos los describen como mas competentes en lo académico,
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con un nivel elevado de habilidades sociales, seguros y confiados en si mismos. (p.
42)

Diamond 2013, (Romero et al 2016: 59), define el control de impulsos como la
capacidad de inhibir deliberadamente o suprimir una respuesta dominante. La
importancia del control de impulsos se debe a que posibilita a controlar conductas
inapropiadas en algunos contextos, efectuar respuestas adecuadas para satisfacer

demandas complejas y vivir de forma adaptativa en entornos cambiantes.

En una investigacion donde se analiz6 la relacién entre las funciones ejecutivas
(iniciacién, planificacion, regulacion, secuenciacion, logro de objetivos y metas) y los
problemas de conducta en nifios de 5 afios de edad, se encontrd que aquellos nifios
y nifias que actuaban de forma hostil, amenazando a sus comparieros o familiares
(sea verbal o fisicamente) presentaban mas dificultad para inhibir sus impulsos y
detener conductas inapropiadas, tenian problemas en la flexibilidad para la resolucion
de conflictos, en la regulacion y expresion de sus emociones de un modo positivo,
(Romero et al. 2010: 62). Es entonces que Romero destaca que el control de impulsos
o control inhibitorio durante la etapa infantil es un antecedente del autocontrol en la

etapa adulta, el cual es aprendido durante el proceso de desarrollo.

Retomando los conceptos de Ravines y Portal (2016), donde exponen que los jovenes
gue desarrollaron mayor control de impulsos en etapas tempranas, al poder retardar
la gratificacion, hacen contraste con un escenario distinto, ya que, en otros casos, los
adolescentes son criados en condiciones poco alentadoras para el desarrollo del
autocontrol y regulacion de las emociones. (p. 42)

Afirman Serrano y Garcia (2010) que existen casos donde no hay confianza en que
los padres cubriran las necesidades béasicas como la seguridad, el sustento y
acercamiento afectivo, estos nifios no crecen sintiéndose aceptados o animados, sino
rechazados o ignorados. Estas experiencias estimulan la duda constante acerca de
las propias capacidades. Por tanto, la tensién, la confusiéon y los conflictos son
continuos. Al llegar a la adolescencia se hace presente un estado constante de
tension y ansiedad, la preocupacion se convierte en un estilo de vida, por lo que
muchos reaccionan de manera excesiva a las frustraciones y sucesos cotidianos. Asi

también, la manera como los padres administran la rabia u odio y el conflicto puede
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influenciar el desarrollo de las estrategias de regular emociones de los adolescentes
a través de la observacion directa. (p. 276)

1.5 Factores que influencian el desarrollo del autocontrol:

a) Factores internos

El desarrollo del autocontrol se ve influenciado por diversos factores internos y
externos, respecto a los primeros, a nivel neuroldgico, los autores De Sola, Rubio y
Rodriguez (2013) plantean que las areas cerebrales implicadas son el cortex
prefrontal, especialmente las areas ventromedial y orbitofrontal relacionadas con la
planificacion y juicio; el estriado ventral, concretamente el nldcleo accumbens, clave
en el sistema de refuerzo, y la amigdala, fuente de lo emocional y de las respuestas
condicionadas. (p. 147)

Por su parte, Olvera (2010) expone que los estudios neuropsicologicos sefialan que
el papel del cértex orbitofrontal es relevante en el control e inhibicion de los impulsos
y de las conductas. El sindrome orbitofrontal se caracteriza por una desinhibicion
conductual en hiperactividad, acompafiadas de deficiencias en la regulacion
emocional. Es este sindrome el que ha sido mas cominmente asociado al uso crénico
de drogas. Estas consideraciones son importantes debido a que los multiples fracasos
en materia de rehabilitacion son debidos a la alta resistencia al cambio de los
pacientes que son atendidos por un problema de adiccion con estas caracteristicas.

(p. 6)

Por su parte, expone Panadero (2016) respecto a los factores cognitivos que
influencian el autocontrol, que todo el comportamiento humano esta mediatizado por
la interaccion de esquemas mentales, los cuales interpretan las sefiales que llegan al
sistema de procesamiento de la informacion y seleccionan la respuesta adecuada en
cada momento, de manera que se inhiban las respuestas automaticas perseverantes
gue sean inapropiadas, para generar una respuesta controlada, que se adecue a la

demanda de una nueva situacion. (p. 24)
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Respecto a los factores afectivo-emocionales que condicionan el autocontrol,
plantean Serrano y Garcia (2010) que la regulacion de las reacciones emocionales
negativas como pueden ser la irritabilidad, ansiedad, melancolia, por emociones
positivas, permite controlar los impulsos, dirigir oportunamente las excitaciones

nerviosas y tener eficacia para la solucion de problemas. (p. 274)

Para Arana (2014) el autoconcepto y autoestima también son determinantes para el
autocontrol, los cuales evolucionan a través de una autoevaluacion constante entre lo
gue se debe o no hacer. Afirma que el hecho de poseer un autoconcepto y autoestima
positivos refleja habilidades de autocontrol y autodominio personal en individuos que

regulan y evallian sus acciones constantemente. (p. 54)

b) Factores externos.

Respecto a la relacion de autocontrol que desarrollan los adolescentes mediante la
observacion directa, es interesante como Serrano y Garcia (2010), destacan que los
padres deprimidos poseen un numero de deficiencias en la crianza que pueden
influenciar directamente el desarrollo de las habilidades reguladoras de los
adolescentes, ellos pueden aprender estrategias adaptativas ineficaces para regular
la emocién al observar a sus padres deprimidos, rabiosos, o experimentando

conflictos maritales. (p. 276)

Asimismo, el factor cultural influye en el desarrollo del autocontrol, exponen Ravines
y Portal (2016), que la cultura ejerce presion sobre el individuo. El autocontrol puede
ser moderado por la disciplina u organizacion, un ejemplo podria ser, mediante las
normas explicitas o implicitas en los lugares publicos y en la propia familia. La
autoridad o grupos y la construccion social establecida por la cultura ejercen

influencias ambientales que rodean y determinan su desarrollo. (p. 45)

La capacidad de autocontrol tiene relacién con otros aspectos de la persona como la
aceptacion social, las personas como seres sociales buscan la aceptaciéon y para ello
modifican y ajustan su comportamiento para pertenecer a grupos. Es entonces que la
aceptacion de un grupo se encuentra enlazada con la capacidad de autocontrol,
incluso de soportar situaciones, esforzarse, prestar atencion, entre otras, (Ravines y
Portal, 2016: 45).
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1.7 La falta de autocontrol y su impacto en los factores internos y externos.

Las consecuencias de presentar falta de autocontrol en las personas tienen impacto
perjudicial tanto para elementos internos y externos. Sefialan De Sola, Rubio y
Rodriguez (2013), que existen evidencias de que la conducta descontrolada es
antesala del comportamiento adictivo en el @mbito de las sustancias, en la base de la
adiccion existe un trastorno del control de los impulsos y de tipo compulsivo. Definen
la dificultad de autocontrolarse como una sensacion subjetiva de incremento de
tensién o arousal antes de llevar a cabo el acto impulsivo, asi como de placer y
gratificacion tras su realizacion. De esta forma, la satisfaccion o ejecucion del acto
impulsivo estaria estrechamente relacionado con la obtencién de un refuerzo positivo,
constituyendo asi un patron de comportamiento. Previo a la conducta descontrolada
e impulsiva hay una hiperactivacion del sistema nervioso que genera un malestar

emocional lo que sirve como potenciador de la conducta desadaptada. (p. 149).

Por lo tanto, no solo existe un anclaje para este tipo de conductas dafiinas como las

adicciones, son evidentes las repercusiones a nivel organico y comportamental.

1.6 Estadisticas sobre autocontrol y drogadiccién en jovenes.

El autocontrol como variable por si solo ha sido medido por algunos investigadores,
como Serrano y Garcia (2010) quienes aplicaron un instrumento con items como “Me
pongo furioso sin saber por qué” o “Cuando pierdo la paciencia me pongo ofensivo” a
una poblacién de 223 adolescentes, siendo 102 mujeres y 121 hombres en edades
comprendidas entre los 16 y 18 afios, estudiantes de secundaria, en Zulia, Venezuela,
cuyo objetivo fue explorar los niveles de presencia de la competencia emocional
autocontrol. Dentro de los resultados, ambos sexos presentaron bajos niveles de
presencia de la dimension Autocontrol de la Inteligencia emocional. Concluyeron que
el desarrollo de autocontrol en ambos sexos depende del perfeccionamiento paralelo
de las variables: autoconocimiento, empatia, y manejo Optimo de las relaciones
sociales. Hacen hincapié en la necesidad de ayuda para desarrollar autocontrol ya
gue los adolescentes presentaron debilidades para ser capaces de relajarse bajo

situaciones de presion, actuar productivamente, calmarse y actuar asertivamente
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cuando se esté disgustado y otras conductas permiten el desarrollo de esta dimension
emocional. (p. 278)

Por otro lado, la asociacion entre autocontrol y adicciones a drogas en adolescentes
es un fendbmeno que ha sido estudiado por Calvete y Estévez (2008) autores que
realizaron un estudio donde participaron 657 adolescentes de Bizkaia, Espafia, donde
la media de edad fue de 15.99 afios. En una muestra compuesta por 367 chicas y 290
chicos, provenientes de 6 centros escolares. Se relacionaron los habitos de consumo
a sustancias como (tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, speed, LSD, éxtasis,
hachis), con acontecimientos estresantes tales como: autocontrol insuficiente, el cual
implica un déficit en el autocontrol y en la tolerancia a la frustracion para lograr los
objetivos personales o para controlar la excesiva expresion de los impulsos propios.
También se estudiaron otros esquemas como grandiosidad y estilo impulsivo o
descuidado de resolucion de problemas. Los resultados demostraron que, dentro de
los acontecimientos estresantes, autocontrol insuficiente se asocié significativamente

al consumo de drogas en adolescentes. (p. 53)

Capitulo 2. Pubertad y Adolescencia

2.1 Etapa previa a la adolescencia: Pubertad (Definicion)

De acuerdo con Giuemes, Hidalgo y Cefal (2017) el término pubertad proviene del
latin “pubere” que significa pubis con vello. Se le define como un proceso biolégico en
el que se produce el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la maduracion
completa de las gbnadas y glandulas suprarrenales, donde se logra la talla adulta. Se
considera inicio puberal normal a la aparicion de telarquia (desarrollo mamario) entre
los 8-13 afios en las niflas y el aumento del tamafio testicular entre los 9-14 afios en

los nifios. (p. 8)

Para Soriano y Argente (2017), el inicio y mantenimiento de la pubertad resulta de la
interacciéon entre importantes determinantes genéticos y un gran niumero de factores

reguladores tales como la nutricion, toxicidad ambiental, situacion psicosocial, ciclos
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de luz/oscuridad (ritmo circadiano), los cuales incluyen cambios fisicos, mentales y

conductuales a lo largo del dia y la noche. (p. 4)

2.2 Definicién de adolescencia

Desde el punto de vista de Hernandez (2011) la adolescencia es la fase del desarrollo
humano situada entre la infancia y la edad adulta, es una transicién tanto fisica como
psicoldgica por lo que debe considerarse un fenémeno bioldgico, cultural y social.

Segun la OMS, es el periodo entre 12 y 19 afios. (p. 5)

Para diferenciar los términos adolescencia y pubertad, continla mencionando
Hernandez (2011) que, en la pubertad, el cuerpo experimenta una serie de
transformaciones sexuales que permiten la procreacion, mientras que la adolescencia
se deriva de la pubertad, ya que es la respuesta psiquica y social originada por los
cambios corporales, un tiempo de cambio, descubrimientos, en el que el pensamiento,

las emociones o los sentimientos estan a flor de piel. (p. 5)

Asimismo, Iglesias (2013) propone que la adolescencia es en realidad, un periodo de
aprendizaje que se prolonga en el tiempo para la adquisicion de los cada vez mas

complejos conocimientos y estrategias para afrontar la edad adulta. (p. 88)

Con base a lo anterior mencionado, se puede definir entonces, que la adolescencia
es el siguiente cambio después de la pubertad, donde las transformaciones
psicolégicas y comportamentales juegan un papel fundamental, derivado de la

maduracion sexual fisioldégica, que permite pasar de nifio a hombre y de nifia a mujer.

2.3 Cambios bioldgicos en la adolescencia.

De acuerdo con la fisiologia del crecimiento, en el periodo de pubertad y adolescencia,
se encuentra implicada una correlacion entre la actividad endocrinologica y el sistema
06seo. La hormona del crecimiento, tiroxina, insulina y corticoides influyen en el
aumento de la tallay la velocidad de crecimiento. Por su parte, los caracteres sexuales
secundarios, conforman la manifestacion del desarrollo y maduracion sexual de los
adolescentes. El desarrollo del vello pubiano, el crecimiento de los testiculos, pene y

desarrollo de las mamas son los hechos mas destacados de los cambios en la

21



morfologia corporal de los adolescentes: una preparacion para el futuro reproductor,
(Iglesias, 2013: 90).

Otros cambios se observan en el crecimiento en altura, durante el estiron puberal se
produce un aumento de talla que representa alrededor del 25% de la talla adulta, el
aumento ponderal representa el 50% del peso ideal adulto, asi también, el aumento
del tejido graso en las mujeres, con una mayor proporcioén que en los varones y mayor
desarrollo muscular en los hombres. La pelvis femenina se remodela y aumenta en
anchura; mientras que, en el varén aumenta el diametro biacromial (ensanchamiento
de hombros), (lglesias, 2013:91).

2.4 Cambios neuronales en la adolescencia.

Un hecho relevante en el periodo de la adolescencia es el cambio neuronal, para ello
Marina (2014) argumenta que los adolescentes piensan de manera madura. Manejan
mejor el pensamiento abstracto, consideran las situaciones hipotéticas, piensan
introspectivamente sobre sus pensamientos y sus emociones. Continta exponiendo
las habilidades de procesamiento de la informacion: la eficiencia del procesamiento,
la velocidad, las respuestas fluidas, la memoria. Destaca que, durante la
adolescencia, el hipocampo crea nuevas dendritas y sinapsis que aumentan la
memoria a corto plazo. Asi también, aumenta el cuerpo calloso, poniendo
comunicacion en los dos hemisferios, facilitando asi la realizacion de tareas
complejas. Cabe destacar, que la expansion de las capacidades para resolver

problemas, razonar y planificar, se hacen presentes. (p. 25)

Existen ventajas y desventajas en la plasticidad del cerebro adolescente, ya que
aumenta su capacidad de aprender y de consolidar lo aprendido, sin embargo, estos
aprendizajes pueden ser beneficiosos o0 perjudiciales, mediante la resonancia
magnética se ha encontrado que los adolescentes son particularmente susceptibles
a las adicciones (alcoholismo, nicotina, drogas). Las areas que se desarrollan mas
rapidamente en los adolescentes: los lI6bulos frontales y el hipocampo, se encuentran
ligados con la adiccién. Este descubrimiento explica la rapida adquisicion y la duracion

de las adicciones que comienzan en la adolescencia, (Marina, 2014: 26).

Anteriormente se menciond la relacion del nacleo accumbens con la capacidad de

desarrollar autocontrol, es entonces que Marina (2014) apoya dicha relacion al revelar
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gue el gusto por las conductas de riesgo puede influir la remodelacién que se hace
durante la adolescencia del circuito relacionado con las recompensas. Afirma este
autor, que un componente de este circuito es el nicleo accumbens (o ventral striatum)

y se encuentra relacionado con la evaluacion de las recompensas y con la motivacion.
(p. 26)

2.5 Cambios emocionales en la adolescencia: autoconcepto, autoestima, busqueda
de la identidad.

Durante la adolescencia la adquisicién de nuevas habilidades sociales, cognitivas y
emocionales como la autoestima, autonomia, valores e identidad se van definiendo

en este proceso.

a) Autoconcepto

Desde la perspectiva conductual, uno de los cambios emocionales principales, es la
formacién del autoconcepto, el cual, dicho con palabras de Garcia (2008), es la tarea
principal del adolescente, tomar conciencia de si mismo, conocerse y trabajar para
lograr su identidad, buscando la vinculacién con sus pares de manera libre y genuina,
de manera que pueda redefinir sus afectos y buscar otros. Dentro de esta
autenticidad, se permite valorar a los demas y valorarse a si mismo. (p. 55)

El autoconcepto se define como “un sistema de creencias que el individuo considera
verdaderas respecto a si mismo, las cuales son el resultado de un proceso de andlisis,
valoracion e integracion de la informacion derivada de la propia experiencia y la

retroalimentacion de los otros significativos”, (Rodriguez y Cario, 2012: 390).

Por su parte, Fernandez (2014) destaca que en esta etapa las emociones se
encuentran a flor de piel. Los jévenes presentan episodios de enojo, ira, tristeza,
depresion, miedo, ansiedad, timidez, entre otros. Aunado a esto, surge una falta de
interés generalizada, tratdndose de una actitud que escogen como defensa a la

intrusion adulta. (p. 452)

Es entonces que comienza la afiloranza de libertad e independencia, hecho que puede
tener roces con los padres, ya que, de acuerdo con Iglesias (2013) los adolescentes
viven en un mundo de adolescentes, separado del mundo de los adultos y esta

separacion a menudo genera conflictos. (p. 88)

23



a) Autoestima

Otro elemento dentro de los cambios emocionales en la adolescencia es la formacion
de la autoestima, la cual depende principalmente de los resultados que se producen
en ciertas areas especificas. Para afianzar su propia autoestima, los jévenes estan
motivados por obtener éxito y no fallar en su consecucion, experimentando las
emociones positivas intensas que resultan del éxito, evitando a su vez, las emociones

dolorosas que resultan del fracaso, (Rodriguez y Cafio, 2012: 390).

La autoestima va a producir efectos en los estilos cognitivos y conductuales de
afrontamiento. En concreto, una autoestima alta en adolescentes se asocia con una

percepcién menos negativa del estrés cotidiano, (Rodriguez y Cafio, 2012: 391).

Cabe mencionar, que de acuerdo con Rodriguez y Cafio (2012) la adolescencia
temprana se ha considerado, en particular, un periodo especialmente relevante para
la formacion de la autoestima, en la cual los individuos se muestran vulnerables a
experimentar una disminucién en la misma, por otra parte, se encuentran niveles
relativamente altos en la infancia que disminuyen al comienzo de la adolescenciay a

lo largo de ésta. (p. 391)

Respecto a lo anterior, en el entendido que los niveles altos de autoestima propician
habilidades para el afrontamiento de las adversidades de la vida diaria, es valido
resaltar la importancia de trabajar en el desarrollo de autoestima alta en adolescentes,
de modo que sean capaces de manejar y superar con éxito los eventos estresantes

que se presenten.

a) Busqueda de la identidad

Por ultimo, dentro de los cambios emocionales, encontramos el desarrollo de la
identidad, para ello, Fernandez (2014) postula que en este periodo los jovenes
empiezan a razonar, anticipar y desarrollar el pensamiento abstracto. De ahi deriva la
formacion de la identidad, porque se consideran seres independientes y piensan lo

que quieren para su futuro. (p. 450)

Prosigue Fernandez (2014) describiendo que la separacion de los progenitores y la
construccion de una identidad propia significa rechazar el mundo de los adultos,

transgredir, crear complicidad con el grupo de pares, todo ello para lograr
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autoafirmarse. Las preguntas que los persiguen son: ¢Quién soy?, ¢Qué me esta
pasando? Sugiere el autor que, en muchos casos, los adolescentes se encuentran
confundidos por la tormenta de emociones y cambios a los que deben someterse, es
entonces que han de separarse del campo de las vivencias infantiles para empezar a

vivir como adultos. (p. 450)

Pero no todo es caos en la adolescencia, hay un panorama esperanzador para la
juventud, como bien lo expresa Iglesias (2013) a pesar de todo, la mayoria de los
adolescentes tienen en este periodo un comportamiento normal, es una etapa de gran
riqueza emocional, con aumento de la fantasia y creatividad, se vive el momento de
maximo esplendor fisico y psicoldgico: mayor fuerza, agilidad, rapidez, memoria y
capacidad cognitiva, lo que permite que la mayoria puedan transitar por esta etapa,
indudablemente compleja, como una de las mas importantes y felices de su vida. (p.
88)

2.6 Cambio social en la adolescencia: importancia de la familia, amistades,
relaciones amorosas-afectivas.

Haciendo énfasis en los cambios sociales de esta etapa, Serrano y Garcia (2010)
argumentan que en la adolescencia las preocupaciones se producen por el efecto de
las relaciones sociales, para algunos adolescentes, el hecho de ser ignorados por un
grupo o pasar al frente de la clase puede construir una experiencia aterradora.
Contindan los autores describiendo una serie de temores en esta etapa asociados
con el miedo a fracasar en la escuela, a las enfermedades, a ser lastimado, a la
muerte, miedo a los padres, a conocer gente, a la soledad, a la apariencia personal,
a las multitudes, al sexo opuesto, a grupos o situaciones adultas, a las citas, a las
fiestas, a cierto tipo de gente, a hablar frente a un grupo o a otras situaciones que
surgen en relacion con los grupos sociales. No es improbable pensar que todo este
tipo de situaciones sociales y personales puedan causar temor en la adolescencia.
(p. 275)

a) Importancia de la familia.

De acuerdo con De Leén y Silié (2010) el apoyo parental, contribuye al aprendizaje
de habilidades sociales y al desarrollo de la competencia social en adolescentes,

afirman los autores, que la ausencia de la creacion de vinculos entre adolescentes y
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figuras parentales repercute negativamente en su desarrollo, provocando muchas
veces problemas sociales y emocionales, derivados de la carencia afectiva de los
padres. Por lo tanto, la importancia y acercamiento de la familia es crucial para el

desarrollo social de los adolescentes. (p. 328)

b) Amistades

Explica Fernandez (2014) que, en la adolescencia, los grupos de pares son tanto o
mas importantes que los propios padres. Los adolescentes empiezan a elegir sus
propias amistades y ya no se subordinan a los deseos ni a las normas familiares,
demostrando su independencia. Es entonces que los amigos y las amigas ya no son
comparfieros de juegos, sino que adquieren una importancia relevante intima.
Mientras, la relacion con los progenitores cambia, debido a que afloran el desafio, el
conflicto y el desapego, y aparecen el rechazo, la rebeldia, el abandono, la lucha por
la emancipacion y la desidentificacion. También surge una nueva capacidad de
cercania y vinculacion, pues, aungue no lo demuestren, les importa mucho la opinion

de sus progenitores, asi como que acepten sus cambios. (p. 454)

c) Relaciones amoroso-afectivas

Respecto a las relaciones amoroso-afectivas, (Nina, 2011) explica que en la
adolescencia las relaciones de pareja asumen un rol significativo en el desarrollo de
las habilidades sociales al intimar con otra persona Es mediante estas experiencias
gue en la adolescencia se podra establecer nuevas formas de relacionarse
afectivamente; ademas proveen al y a la adolescente apoyo emocional y reafirman su
identidad Cabe destacar que las relaciones de pareja tienen un efecto en la adultez
particularmente en lo referente a la autoestima, valores y otros aspectos como

enamorarse, intimidad psicoldgica y sexualidad, (parr. 3).

La presion social se hace presente en este tipo de relaciones, se reconoce que los
pares pueden presionar al adolescente para involucrarse sexualmente, por entender
gue es una manera de expresar amor en una relaciéon romantica, (Nina, 2011, parr.
9).
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Es mediante las relaciones romanticas que los adolescentes intercambian diversos
sentimientos o conductas afectivas como: amor, confianza, intimidad, compromiso,

busqueda de confianza y seguridad, (Nina, 2011, parr. 11).

2.7 Desarrollo del autocontrol en las etapas de la pubertad y adolescencia.

Como se ha revisado anteriormente, durante la adolescencia se transita por diferentes
procesos emocionales tales como la busqueda de identidad, formulacion del

autoconcepto y autoestima.

Respecto al autoconcepto y autoestima, afirman Rodriguez y Cafio (2012) que los
adolescentes con baja autoestima llevan a cabo un afrontamiento menos eficaz y
tienden a sobre generalizar los fracasos, esto se traduce en poca capacidad de
autocontrol. Como referencia, se ha encontrado que los adolescentes que muestran

una baja autoestima tienden también a incrementar el consumo de alcohol. (p. 394)

También se ha descrito la relacion entre los hijos y los padres, la cual puede ser
conflictiva porque los jovenes tienden a desafiar a las figuras de autoridad y en
respuesta, los padres solicitan cierto tipo de comportamiento tipico de la adultez. Es
entonces, que la nueva generacion de adolescentes en muchos casos choca con las
normas e ideales impuestas, tomando esto como una forma de exigencia y presion
del entorno, lo que conlleva a que los adolescentes respondan por la deseabilidad
social, necesidad de pertinencia, por aceptacion en un grupo y no como una respuesta

consciente, planeada o razonada, (Ojeda y Espinoza, 2010: 169).

Afirman Ojeda y Espinoza (2010) que, en base a esta necesidad de sentido de
pertenencia o aceptacion, los grupos de amigos tiene gran influencia en los actos que

realizan los adolescentes. (p. 169)

Respecto a las relaciones interpersonales, la autoestima y el autoconcepto pueden
influenciar en las decisiones y conductas de riesgo que se tomen, ya que los
adolescentes con alta autoestima se muestran menos susceptibles a la presion de los

iguales, (Rodriguez y Cafio, 2012: 391).

A juicio de Mejia y Rosales (2015) las necesidades que no se satisfacen en la familia

0 en la escuela pueden tratar de compensarse en otros contextos, principalmente,
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con los amigos, companieros o vecinos. En alguno de esos “ambitos compensatorios”

pueden presentarse conductas desviadas como el consumo de drogas. (p. 3)

Las conductas problema en esta etapa del desarrollo, son de origen multicausal,
donde se ven implicadas diversas variables psicoldgicas y sociales, las cuales pueden

vulnerar el autocontrol y conducir hacia la drogadiccion.

Capitulo 3. Factores de riesgo en adolescentes

3.1 Conductas de riesgo: Definicion y tipos

Durante la adolescencia se presentan numerosas condiciones o factores de riesgo.
Afirma Paramo (2010) que en la adolescencia hay incrementos en el nimero de
comportamientos considerados problematicos o de riesgo como el uso de sustancias,
ausentismo escolar, robos, vandalismo, sexualidad sin proteccion, por mencionar

algunos. (p. 86)

Asimismo, entre los factores mas comunes que determinan las conductas riesgosas
de la juventud, se encuentran la edad, expectativas educacionales, calificaciones
escolares, comportamiento general, influencia de los pares, influencia de la familia,

calidad de la vida comunitaria y calidad del sistema escolar, (Paramo, 2010: 86).

Respecto a los tipos de conductas de riesgo, existe una distincién entre factores de
riesgo de “amplio espectro” y factores de riesgo que son “especificos para un dafio”.
Refiere Paramo (2010) a los primeros, tales como la familia con pobres vinculos entre
sus miembros, la violencia intrafamiliar, pertenecer a un grupo con conductas de
riesgo, la desercién escolar, proyecto de vida débil o poco establecido, bajo
autocontrol y bajos niveles de resiliencia aumentan en gran medida la probabilidad de
presentar comportamientos problema en la poblacién adolescente. Respecto a los
factores de riesgo especificos, estos podrian ser: portar un arma blanca, viajar sin

casco protector en motocicleta, incluso la ingesta excesiva de calorias. (p. 87)

3.2 Conductas de riesgo y prevalencia: Consumo de alcohol, tabaco y marihuana
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El consumo de drogas como alcohol, tabaco y marihuana en la adolescencia son
conductas de riesgo que predisponen a los jovenes para adentrarse en el consumo
de otro tipo de drogas, por el hecho de iniciarse en etapas tempranas de la vida,
(Villareal et al. 2010, parr. 5).

El tabaco y el alcohol son las sustancias psicoactivas con mas alta prevalencia y
trascendencia social a nivel mundial, debido a las consecuencias y riesgos que
provocan para la salud, tales como afecciones hepaticas, diversos tipos de cancer,
problemas respiratorios graves, lesiones y accidentes automovilisticos. Estos
padecimientos se ubican entre las primeras causas de enfermedad, invalidez y muerte

prematura, (L6pez et al. 2016: 128).

a) Consumo de alcohol en la adolescencia

Si nos preguntamos ¢ Por qué el consumo de alcohol se ha arraigado culturalmente
en la juventud? una respuesta podria ser, como lo exponen Telumbre y Sanchez
(2015), que el alcohol, es la droga psicoactiva legal y social mas antigua, su forma de
consumo como conducta individual, familiar o cultural esta influida por creencias,
percepciones, habitos y significados atribuibles a sus efectos euforizantes,

afrodisiacos, relajantes, inductores del suefio y ansioliticos. (p. 80)

Bajo este concepto, algunas de las causas del alcoholismo en la adolescencia,
estarian ligadas con el ambiente y la forma en que se han formulado creencias y

significados que favorecen el consumo.

Un acercamiento hacia la probleméatica existente del consumo de alcohol y sus
comorbilidades psicologicas y neurolégicas en esta etapa, lo brindan Rodriguez y
Bisquerra (2014) quienes sustentan que de las patologias asociadas al consumo de
alcohol durante la adolescencia son destacables los trastornos relacionados con el
comportamiento hacia el alcohol (abuso o consumo perjudicial y dependencia del
alcohol) y las alteraciones relacionadas con los efectos directos sobre el cerebro
(intoxicacién aguda, abstinencia alcohdlica, delirium, trastorno amnésico, sindrome
de Wernicke-Korsakow, demencia, trastornos psicoticos, trastornos del estado de

animo, trastornos de ansiedad, disfunciones sexuales y trastornos del suefio). (p. 256)
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Prevalencia del consumo de alcohol

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones, el consumo de alcohol en
adolescentes se ha agravado, principalmente, entre la poblacion de 12-17 afios, en
guienes se aprecié6 aumento del 31.7% en 2008 al 42.9% en 2011, (Tegoma y
Cortaza, 2016: 2).

Un estudio realizado en adolescentes mexicanos en 2016 reporta que el inicio de
consumo de alcohol fue a los 13.7 afios, el 74% ha consumido alcohol en la vida, el
61.8% ha bebido en el ultimo afio, el 36.6% en el ultimo mes y el 20.6% en la ultima
semana. Las bebidas etilicas de preferencia fueron las bebidas preparadas (53.1%)
y la cerveza (33.3%), el 26.7% tiene consumo de bajo riesgo, el 16.8% consumo

dependiente y el 18.3% perjudicial, (Tegoma y Cortaza, 2016: 3).

b) Consumo de tabaco en la adolescencia

El consumo de tabaco en la adolescencia es un comportamiento complejo en el que
se implican diversas variables relacionadas con las caracteristicas individuales
(genéticas y ambientales), familiares, sociales, culturales y politicas que actian en
conjunto, (Cogollo, Gbmez y Campo, 2009: 260).

El entorno familiar ejerce principal influencia para esta problematica, como lo plantea
Cogollo, Gémez y Campo (2009) la familia es uno de los sistemas que se asocia con
mayor frecuencia al consumo de cigarrillo en adolescentes. Los padres son una
influencia principal en la conducta de los hijos, en el caso del consumo de cigarrillo
pueden actuar como modelo, facilitar el inicio de consumo de tabaco, influir en las
opiniones y actitudes hacia el consumo. Otras fuentes de socializacion como los
amigos y el entorno escolar también pueden aumentar o disminuir la probabilidad de

consumo. (p. 260)
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Sin embargo, la misma influencia parental que determina el consumo de tabaco,
puede ejercer un papel protector para la prevencion de este, como lo sostienen Calleja
y Aguilar (2008) los adolescentes que reciben de sus padres supervisidon o monitoreo,
apoyo y calidez se encuentran en menor riesgo de experimentar con el tabaco. (p.
388).

En una investigacion con poblacion escolar, se ratificd que el monitoreo paterno fue
un factor protector importante para los adolescentes con respecto al consumo,
(Calleja 'y Aguilar, 2008: 391).

Prevalencia del consumo de tabaco

Referente a las probabilidades porcentuales de consumo, Cogollo, Gbmez y Campo
(2009) describen que la observacion de un padre fumador aumenta en un 10% que
los hijos igualmente fumen, y si ambos padres lo hacen, 25% de los hijos fumaran.
Asi también, el tener un hermano mayor fumador y que en el contexto familiar existan

otras personas fumadoras, actian como factores de riesgo. (p. 260).

En el estudio sobre consumo de tabaco en adolescentes de Quinzan et al. (2015), la
prevalencia fue de 29,0 %. De la poblacion estudiada, el 41,2 % habian probado el
cigarro alguna vez; cifras que los autores consideraron elevadas. Diversos estudios
concuerdan con estos resultados, los cuales arrojaron cifras elevadas de prevalencia
de tabaquismo en la poblacion adolescente, (Quinzan et al. 2015: 1234). Los cuales
coinciden a su vez, con los hallazgos de la Encuesta Mundial sobre Tabaquismo,

indicando alta prevalencia del consumo de tabaco en adolescentes.

c) Consumo de marihuana en la adolescencia

De acuerdo con Darr et al. (2009) el cannabis es la droga ilegal con mas altos indices
de consumo en el mundo con un ritmo de crecimiento sostenido, y una disminucion
preocupante de la edad de inicio en su consumo. Desde la perspectiva de salud

publica, se considera que un inicio anterior a los 16 afios acarrea consecuencias mas
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negativas que un inicio tardio, tales como un mayor consumo futuro de cannabis y

otras drogas, asi como dificultades para suspender el consumo. (p. 270)

Respecto al mantenimiento del consumo de marihuana en la adolescencia, continta
describiendo Dorr et al. (2009) que el entorno social influye de manera importante,
aunado a la percepcion de ausencia de dafio respecto a su consumo, ya que se le
atribuyen auras de “buena onda” que facilitan la inclusion y aceptacion en los grupos
de jévenes, asi como propiedades herbales y medicinales, las cuales sin duda
existen, pero dentro de la delgada linea entre el uso y el abuso de sustancias, de lo

cual hablaremos mas adelante. (p. 271)

Prevalencia del consumo de marihuana.

Cifras especialmente preocupantes se reflejan en la juventud, de la mayor parte de
los consumidores de cannabis, se concentra de manera principal la poblacién de 15
a 34 anos, (UNOCD, 2018, parr. 7).

3.3 Factores de riesgo interno: Inestabilidades, labilidades afectivas, cognitivas y
conductuales

a) Labilidades afectivas

Para conocer mejor los factores de riesgo internos, es necesario hablar de las
labilidades o inestabilidades en la adolescencia. En primer lugar, se define por
labilidad afectiva a la presencia de cambios bruscos, repetidos y de breve duracion
del estado del animo, provocados o no por estimulos externos que son
desproporcionados con la emocién que subyace, (Sanchez, Rangel y Jaramillo, 2010:
655).
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En este sentido, las variaciones repentinas en los cambios de 4nimo y emociones
estarian actuando de manera influyente para la aparicion de conductas riesgosas, en
especial las de tipo negativo, como bien lo argumenta Vazquez et al. (2013) “los
estados de animo negativo donde se presenta ansiedad o depresion actian como
desencadenantes de conductas de riesgo como el consumo de drogas en la poblacion

adolescente”. (p. 82)

En el estudio de Garcia (2018), se encontré que la relacidon entre labilidad afectiva y
autocontrol, en pacientes jovenes adictos a las drogas, las relaciones eran
significativas para ambas dimensiones. También se aceptd la hipétesis que plantea
gue las dificultades para analizar las emociones complejas y regular la respuesta
emocional estaban relacionadas con un habito frecuente de consumo. Revelaron
incluso que la existencia de déficit en la regulacién de las emociones y estados de
animo es generadora de trastornos clinicos de personalidad, de aumento en el

consumo de sustancias y baja autoestima en dichos casos. (p. 136)

b) Labilidades cognitivas

Referente a las labilidades cognitivas en la adolescencia, en especifico el consumo
de tabaco, expone Calleja y Aguilar (2008) que la interpretacion que el joven hace de
las sensaciones que experimenta cuando fuma sus primeros cigarros tiene origen en
los esquemas cognitivos. De tal manera que las creencias y actitudes acerca de las
consecuencias del tabaco son predictoras del comportamiento, también que es mas
probable que quienes ya fuman tengan creencias positivas acerca de fumar, tendran
menos creencias en los efectos negativos del cigarro. Esto puede aumentar la

probabilidad de consumo para el tabaco y otras drogas. (p. 388)

c) Labilidades conductuales

Por otro lado, con respecto a las labilidades conductuales, los hallazgos obtenidos en
investigaciones con adolescentes fumadores apoyan la hipdtesis de que el

comportamiento impulsivo predispone a los adolescentes para que tengan la intencién
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de fumar. Se ha reportado que los adolescentes fumadores, experimentales o
regulares, obtienen puntajes mas altos en rebeldia (romper las reglas, actuar
impulsivamente y realizar comportamientos riesgosos), que los no fumadores (Calleja
y Aguilar, 2008: 388).

La bibliografia sefiala que las conductas derivadas de los intentos por lograr
independencia jugaron un papel en la intencidon de fumar en adolescentes, quienes
buscaban relacionarse con amigos fumadores, asi como creer que fumar tiene un
valor instrumental que les proporcionara beneficios sociales, como la aceptacién y la

pertenencia al grupo, (Calleja y Aguilar, 2008: 388).

3.4 Factores de riesgo externos: en lo familiar, amistades y relaciones
interpersonales.

Con relacion a los factores de riesgo externos para el consumo de drogas, se
encuentra el riesgo familiar. Siguiendo a Rodriguez, Sanchiz y Bisquerra (2014) el
sistema familiar ejerce fundamental influencia en el consumo de alcohol en los hijos,
asi como las pautas de interaccion familiar, la cohesion y adaptabilidad de los
miembros y el consumo de los propios padres. (p. 256)

De acuerdo con Villareal et al. (2010) los adolescentes consumidores abusivos de
alcohol perciben a su familia, en mayor medida que los no consumidores, como un
contexto conflictivo en el que existe poco entendimiento entre los miembros de la

familia, (parr. 6).

El entorno habitual, también influye hacia el consumo de drogas, los adolescentes
con frecuencia encuentran mensajes ambiguos, diversas instancias denuncian los
efectos nocivos del alcohol y por otro lado se estimula el consumo con campanas
publicitarias que difunden mensajes asociados a imagenes de libertad y diversién. Es
entonces que los efectos derivados del consumo de alcohol no constituyen sélo un
problema individual, sino también comunitario. (Rodriguez, Sanchiz y Bisquerra,
2014; 256).
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Las amistades también pueden estimular y potenciar la afiliacion y la identidad a
través de la adhesion a ciertas conductas rituales afianzadas en el grupo. Los iguales
se convierten, de esta manera, en una influencia social dominante para el consumo

de drogas (Villareal et al. 2010, parr. 7).

Capitulo 4. Drogadiccion

4.1 Definicion

Primeramente, para definir el concepto de “droga”, Berruecos (2010) argumenta que
una droga viene a ser “cualquier compuesto quimico o natural que cambia o altera un
sistema, o cualquier sustancia no infecciosa o no alimenticia que, a través de procesos

quimicos, produce cambios en los estados fisico y/o mental”. (p. 63)

Continua Berruecos (2010) con una definicion puntual para drogadiccion: “Se
entiende por farmacodependencia o adiccion a las drogas al estado fisico y psiquico
causado por la interaccion entre un organismo vivo y un farmaco, en la que se
presentan modificaciones del comportamiento e impulsos por ingerir el farmaco o

droga de manera periédica, para evitar el malestar sufrido por la privacion”. (p. 63).

a) Diferencia entre consumo y adiccion.

Sin embargo, existe un horizonte para diferenciar el uso del abuso de las drogas, para
ello, Berruecos (2010) propone el esquema de Gleen, que explica de manera
clasificada los diferentes tipos de conductas asociadas al uso y abuso de las drogas:
la primera es la experimental, la cual se da en un contexto social-recreacional, la
segunda implica niveles de busqueda mas recurrente, la tercera es la disfuncional y

la Ultima es la suicida. (p. 63)
Dicho entonces, la conducta suicida hace referencia al abuso en el consumo de

drogas. Por su parte Arévalo y Oliva (2015) definen el concepto de abuso de drogas

‘como un patron desadaptativo de consumo que conlleva un deterioro significativo en
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las obligaciones personales o se consume en situaciones de riesgo 0 se asocia a
problemas legales o el sujeto continda consumiendo a pesar de las consecuencias
sociales que le ocasiona, en areas significativas como salud fisica, psiquica,

relaciones familiares, laborales y sociales”. (p. 4).

Bajo esta aseveracion, entonces podemos definir que el abuso de una sustancia
psicoactiva se da cuando hay uso frecuente a pesar de las consecuencias negativas

gue se originan del mismo

4.2 Tipos de drogas

Expone Ruiz (2018) una breve descripcion de las drogas mas usadas a nivel mundial,

(pérr. 1).

Marihuana: Es la droga “ilegal” preferida por los usuarios. Los efectos al fumar
marihuana incluyen falta de coordinacién fisica, taquicardia, somnolencia y depresion.
La Fundacién por un Mundo Libre de Drogas, sefiala que el humo de la marihuana
contiene alrededor de 70% mas de sustancias causantes de cancer que el humo del
tabaco. Describe Guachichulca y Reynoso (2016) que la marihuana es una mezcla
gris verdosa de hojas, tallos, semillas y flores secas, picadas de la planta de cafiamo.
La principal sustancia quimica activa en la marihuana es el delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC), que causa los efectos de alteracion mental que

acompafian la intoxicacion por esta droga. (p. 25)

Cocaina: Es un estimulante del sistema nervioso que genera una fuerte adiccién. El
efecto inmediato de la cocaina se presenta en sintomas como la paranoia, enojo y
ansiedad, los riesgos de consumo son: atagque cardiaco, falla respiratoria y apoplejia,

gue pueden causar la muerte repentina.
Inhalable: Son causantes de irritacion de las mucosas nasal y bucal. EI Consejo

Nacional de Educacion para la Vida y el Trabajo (coneVyT), 6rgano de la Secretaria

de Educacion Publica (SEP), indica que, los sintomas inmediatos de esta adiccion
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pueden ser la anorexia, mareos, suefio y cambios en la percepcion del entorno. Los
dafios mas graves son la ceguera, infarto cerebral, pérdida de memoria y problemas

cardiacos.

Alcohol: Los efectos inmediatos del alcohol son la euforia y desinhibicion, mareos,
nauseas, vomitos y una sensacion repentina de bienestar. EI consumo excesivo de
alcohol causa dafios permanentes al cerebro, que se presentan como convulsiones y

delirios, ademas de dificultar la absorcion de las vitaminas B, E, A, Ky C.

Tabaco: Ha sido vinculado al desarrollo de cataratas y neumonia. El tabaco reduce la
esperanza de vida al ser causante de cancer de pulmén, laringe, rifién, vejiga,

estdbmago, colon, cavidad oral y eso6fago.

Tranquilizantes: Son medicamentos utilizados para tratar el estrés, ansiedad y
auxiliares para conciliar el suefio. A corto plazo generan aislamiento, cansancio,
disminuyen la reaccion emocional, y cambian el estado animico. A largo plazo el uso
de tranquilizantes genera cambios en el peso y el apetito, dificultad para conciliar el
suefio, alteracion de los periodos menstruales, y una necesidad fuerte hacia su

consumao.

Anfetaminas: Son un tipo de droga, estimulante del sistema nervioso y que por lo
general se presenta en capsulas o pastillas. Aumenta el estado de alerta y genera
comportamiento agresivo y violento. Su consumo causa dafios psicolégicos, como
agitacion, euforia, confianza y energia momentaneas, y también dafios fisioldgicos,
como taquicardia, insomnio, hipertension, sudoracion y trastornos digestivos. Lo mas

comun es generar pérdida del apetito.

Extasis: de acuerdo con reportes de la Secretaria de Seguridad Publica, en México
se consumen al afio alrededor de 400 kilogramos de éxtasis. A diferencia de los
alucinégenos, esta droga no produce trastornos sensoriales. Potencializa la
capacidad de memoria, tiene efectos antidepresivos y analgésicos, es utilizado para
“aguantar mas”. Esta droga, contrario a lo que podria pensarse puede causar la

muerte repentina, ya que lleva a la deshidratacion y dafio cerebral.
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Heroina: provoca boca seca, piel rojiza, pesadez del cuerpo y alteraciones del sistema
nervioso central. El consumo de esta droga puede incluir aborto espontaneo, colapso
venoso y enfermedades infecciosas por el uso de jeringas entre las que pueden estar
la hepatitis y el VIH/SIDA.

LSD: Es una droga altamente alucindgena, y contiene sustancias quimicas que
alteran el estado de animo. Causa dafios en el sistema nervioso central. Los efectos
alucinégenos pueden durar hasta 12 horas, lo que causa mayor sensibilidad. Puede
ser causa de muerte, esquizofrenia y paranoia, quien la consume esta

constantemente angustiado.

4.3 Consecuencias del consumo de drogas.

a) Consecuencias neuroldgicas.

Hacen una descripcion de los efectos neuronales Quimbayo y Olivella (2013) quienes
mencionan que, asociado al consumo de drogas como la marihuana, se encuentran
afectaciones en la capacidad de aprendizaje, memoria y funciones cognitivas
superiores, como el juicio y el placer, la capacidad de concentracién para realizar

tareas complicadas y el estado de alerta para conducir. (p. 35)

Asimismo, Guachichulca y Reynoso (2016) describen que “este tipo de drogas
producen una agudizacién de las percepciones visuales, auditivas, tactiles, asi como
una ligera distorsion del espacio y tiempo. Paralelamente se altera la memoria
reciente y existe dificultad en la concentracion, disminucion de la atencion e

incoordinacion motora”. (p. 25)

Cabe resaltar que el uso continuo y el abuso de drogas lleva a cambios en la
neurotransmision cerebral y modifican el circuito VTA-Accumbens-PFC. La integridad
de este circuito es imprescindible para que se manifieste la adiccion y se encuentra

relacionada con la capacidad de autocontrol, (Velazquez y Ortiz, 2014: 23)
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Los factores de asociacién respecto a la adiccion son diversos ya que esta
acompafada por cambios muy duraderos una vez que se establece, tan impactantes
son los cambios que pueden reactivar la estimulacién de dicho circuito sélo con la
imagen del consumo, (Velazquez y Ortiz, 2014: 23). Lo anterior nos indica una

relacion estimulo-respuesta, de tipo conductual, originada desde procesos organicos.

De las consecuencias a nivel organico del consumo de drogas, contindan
argumentando Quimbayo y Olivella (2013) que, en el sistema neuroendocrino, se
presentan efectos en la funcidon sexual y reproductiva, disminucion libidinal, ciclos
anovulatorios, oligospermia, alteracion en la movilidad de los espermatozoides. En el
sistema inmune, se suprimen respuestas humorales y celulares in vivo e in vitro, se

da un aumento en la susceptibilidad a infecciones. (p. 35).

Afirman Quimbayo y Olivella (2013) que en los pulmones “Los fumadores frecuentes
de tabaco y marihuana, tienen mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmoén,
bronquitis y enfisema pulmonar. Asi también, los efectos cardiovasculares dependen
en gran medida de la dosis. Dosis bajas o0 moderadas incrementan la actividad
generando taquicardia y aumento del gasto cardiaco. Dosis elevadas producen

activacion parasimpatica que ocasiona bradicardia e hipotension”. (p. 35)

b) Consecuencias internas

Sostienen Quimbayo y Olivella (2013) que la fobia social, la ansiedad social y el
trastorno afectivo bipolar estan causalmente relacionados con el desarrollo de la
dependencia de sustancias, mientras que el ataque de panico, depresidbn mayor y
trastorno por uso de sustancias resultan en parte como consecuencia de situaciones
familiares complejas, siendo estos determinados como factores de tipo familiar con

relacion a las afectaciones psicoldgicas. (p. 35)

Es alarmante revelar que respecto al consumo en etapas tempranas y su relacién con
el nivel de afeccién psicoldgico Quimbayo y Olivella (2013) destacan que la edad de
inicio funge como predictor de trastornos posteriores y factor mediador para el posible

dafo psicoldgico a largo plazo. (p. 35)
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c) Consecuencias externas

Respecto al consumo de drogas en adolescentes, Dorr et al. (2009) sostiene que las
principales afectaciones se presentan en el rendimiento escolar sin causas aparentes,

existen cambios en los grupos de amigos y aislamiento de la familia. (p. 271)

Enfatiza Espada et al. (2003) que los problemas escolares, asi como la desercion
escolar, se encuentran estrechamente relacionados con el consumo de alcohol. (p.
10)

Por otra parte, Berruecos (2010) menciona que en el &mbito interpersonal los efectos
del abuso del alcohol son inmensos: desintegracion y empobrecimiento familiar, alta

coincidencia con hechos criminales, ausentismo laboral, entre muchos otros. (p. 70)

Otras conductas de riesgo relacionadas con el consumo de sustancias en
adolescentes es el sexo no planificado. Siguiendo a Espada et al. (2003) las
relaciones sexuales entre adolescentes a menudo tienen lugar, argumenta que un
tercio de las experiencias sexuales entre adolescentes tenian lugar después de haber
tomado drogas. Aunqgue los adolescentes disponen de informacion sobre los métodos
para prevenir las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados,
el consumo de drogas actia como una barrera que dificulta la puesta en practica de
las conductas de salud. También sefiala los accidentes de tréafico. El riesgo de
padecer un accidente aumenta por la pérdida de reflejos, la desinhibicion, la
sensacion de control, la euforia y los déficits perceptivos ocasionados por el consumo
de sustancias. Incluso, el comportamiento delictivo entre los adolescentes
consumidores existe con mayor probabilidad, el dafio deliberado a bienes publicos, el
robo de articulos y las peleas fisicas son otras de las consecuencias externas en

adolescentes consumidores de drogas. (p. 10)

4.4 Panorama actual mundial de la drogadiccién.

De acuerdo con el Informe Mundial sobre las Drogas 2020, alrededor de 269 millones

de personas usaron drogas en todo el mundo durante el 2018, lo cual supone un
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aumento de 30% con respecto al 2009, mientras que méas de 35 millones de personas
sufren trastornos por el uso de drogas. La situacion actual global respecto a la
pandemia de COVID-19 es analizada por este informe, el impacto en los mercados
de drogas aun no se conoce plenamente, sin embargo, se han identificado
restricciones fronterizas vinculadas con la pandemia que han provocado escasez de
drogas en las calles, lo cual ha dado lugar a un incremento en los precios y a una
reduccion de la pureza, (UNOCD, 2020, parr. 1).

De los riesgos asociados a la situacion sanitaria mundial, también se encuentra el
aumento en el desempleo y la disminucién de oportunidades causadas por la
pandemia, lo que pueden afectar de manera desproporcionada a las personas en
mayor situacion de pobreza, volviéndolas mas vulnerables al consumo de drogas, asi
como al tréfico y cultivo para ganar dinero, sefiala el Informe, (UNOCD, 2020, parr.
2).

Por otro lado, las tendencias crecientes en el consumo de drogas han ponderado al
cannabis en primer lugar, fue la sustancia méas utilizada en todo el mundo durante el
2018, con un estimado de 192 millones de personas consumidoras. Por su parte los
opioides siguen siendo las drogas mas perjudiciales, ya que, durante la tltima década,
el total de muertes relacionadas con su consumo aumenté un 71%, con un incremento
del 92% entre las mujeres, en comparacion con el 63% entre los hombres, siendo los
adolescentes y adultos jovenes quienes representan la mayor parte de quienes
consumen drogas, mientras que los jovenes son también los mas vulnerables a los
efectos de las drogas porque son quienes mas consumen y sus cerebros estan
todavia en desarrollo. (UNOCD, 2020, parr. 6)

Cabe destacar que en la mayoria de los paises latinoamericanos el uso de bebidas
alcohdlicas sigue formando parte de la vida cotidiana, como un acto social y cultural

consolidado dentro de las costumbres sociales, (Telumbre y Sanchez, 2015: 80).
El consumo nocivo de alcohol causa 2.5 millones de muertes al afio, unos 320 000

jovenes de entre 15 y 29 afios mueren por causas relacionadas con el consumo de

dicha sustancia, lo que representa un 9% de las defunciones en este grupo etario,
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ademas de causar dafios a la salud fisica y psiquica del bebedor (Telumbre y
Sanchez, 2015: 80).

4.5 Panorama en México

Respecto a prevalencias del consumo de drogas en nuestro pais, describe Villatoro
(2016) los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes
(ENCODE) muestran que a nivel nacional el 17.2% de los jévenes de secundaria y
bachillerato han consumido drogas alguna vez en la vida, en los hombres 18.6% y en
las mujeres 15.9%; particularmente, por nivel educativo la prevalencia cambia de
12.5% en secundaria a 25.1% en bachillerato. Las prevalencias estatales de consumo
mas altas las encontramos en Ciudad de México (25%), Quintana Roo (22%), Estado
de México (21.1%), Jalisco (20.1%) y Chihuahua (19.8%). (p. 200)

Haciendo referencia a los grupos vulnerables para el consumo de drogas, Villatoro
(2016) menciona que las drogas de preferencia entre los adolescentes son la
mariguana (10.6%), seguida de los inhalables (5.8%) y la cocaina (3.3%), siendo la
edad de inicio en el consumo de drogas los 13 afios, de forma similar entre hombres
y mujeres. (p. 200)

Continda exponiendo (Villatoro, 2016) que los comportamientos de consumo por
sexo, en la mayoria de los indicadores el consumo de hombres y mujeres es similar
en todos los Estados. De hecho, el mayor crecimiento de los ultimos afios los tiene

las mujeres. (p. 200)

4.6 Drogadiccion y el autocontrol

En un estudio referente a la relacién que existe entre la drogadiccién y autocontrol en
adolescentes, Pérez (2012) revela que se identificaron siete escalas de habilidades
parala vida que la literatura reporta como relacionadas con la prevencion del consumo
de drogas. Tales habilidades conforman la capacidad de autocontrol y la regulacion

emocional. (p. 155)
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Continuando con Pérez (2012), dentro de la investigacion de las habilidades antes
mencionadas en jovenes, los resultados mostraron relaciones estadisticamente
significativas en la habilidad de resistencia a la presion y en el nivel de creencias hacia
las drogas, donde el grupo de estudiantes que no habia consumido sustancias como
alcohol en el udltimo mes, obtuvieron puntajes significativamente mas altos en
habilidades que conforman el autocontrol en jovenes como autoconocimiento, manejo
del enojo, expresion de las emociones, toma de decisiones y resistencia a la presion.
(p. 157)

Lo anterior descrito ratifica la relacion principal descrita en esta investigacion respecto
a la influencia de la capacidad para autocontrolarse y el consumo de drogas en la
adolescencia. Afirma Pérez (2012) que las habilidades en jovenes para la regulacion
emocional y autocontrol repelen de forma importante las adicciones a las drogas. Por
el contrario, los adolescentes que presentan comportamientos antisociales,
resistencias a las normas, impulsividad y agresion en sus relaciones interpersonales,

tiene caracteristicas de riesgo para la conducta de consumo. (p. 158)

Los aspectos cognitivos, también determinan a los adolescentes hacia el consumo,
como lo sostiene Pérez (2012), las creencias a favor de las drogas se relacionan con
el abuso de sustancias, principalmente en la etapa de iniciacién en el uso de drogas
suele ir precedida por actitudes favorables hacia el consumo. Ademas, los individuos
con mayor riesgo de involucrarse en estas conductas tienden a sobreestimar la
prevalencia de consumo en su entorno. Queda claro que se requiere profundizar en
el conocimiento sobre la relacion entre las habilidades emocionales y cognitivas en el

consumo adolescente. (p. 158)

Capitulo 5. Medidas de intervencién y preventivas que se han hecho para
jovenes vulnerables a la drogadiccion.
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5.1 Diferencia entre intervencion y prevencion.

El término prevencion en psicologia hace alusion a la aplicacion y fomento de
programas integrales donde se prioriza la promocién de comportamientos saludables

sobre colectivos o individuos, (Fernandes, Carmo y Jiménez, 2009: 3).

Por otro lado, el término intervencidn en psicologia alude a la aplicacion de principios
y técnicas psicoldgicas a nivel individual o grupal con el fin de ayudarlas a comprender
sus problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia de estos y/o a

mejorar las capacidades personales, (Bados, 2008: 2).

Aungue ambos conceptos estan relacionados, puede determinarse, que todas las
acciones que se emprenden ya sean para promover, prevenir o tratar problemas de
salud tanto colectivamente como individualmente puede denominarse “intervencion”,

(Fernandes, Carmo y Jiménez, 2009: 3).

5.2 Niveles de intervencién del psicologo

La anterior aclaracién se hace con el fin de comprender cual es la accion del psicélogo
en el area de prevencioén de los problemas de salud publica, como las adicciones, las

cuales a su vez se clasifican en tres niveles, segun Rios (2012, p. 25) son:

a) Intervencion primaria:

Los objetivos buscan intervenir factores que inciden en las conductas de riesgo y
promover comportamientos saludables. Estas acciones incidiran sobre colectivos
estructurados, los cuales influyen como posibles agentes de salud en otros individuos
de la comunidad (padres de familia o maestros), de forma que se incremente la

probabilidad de crear habitos tempranos de salud en el colectivo infantil y juvenil.
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b) Intervencién secundaria:

Actuacion sobre individuos en los que ya existen factores de riesgo, la
interdisciplinariedad permite al equipo de salud intervenir en varios frentes, de forma
gue los tratamientos médicos se complementan con los psicoldgicos, potenciando sus
efectos.

El objetivo fundamental del psicélogo en este nivel es intervenir sobre los
comportamientos que propician los factores de riesgo.

c) Intervencion terciaria:

El objetivo en este nivel sera el de paliar en lo posible los efectos de los trastornos
por adicciones, evitando las posibles recaidas y efectos secundarios no deseados. En
los niveles anteriores se busca modificar comportamientos de riesgo, para este nivel
la necesidad es imperiosa. No se habla de la posibilidad de padecer una adiccion,
esta ya se ha dado. Es entonces momento para instaurar un programa de cambio de
hébitos, al mismo tiempo de programas para el mantenimiento de las prescripciones

médicas indicadas para el paciente.

5.3 Procedimiento de la Intervencion primaria de la drogadiccion.

De acuerdo con Arbex (2002) los programas de intervencion agrupados bajo la
denominacion de Prevencion Selectiva van dirigidos a un segmento de poblacion
concreto que, por caracteristicas personales, del entorno social, familiar, sociocultural
y de relacién, se hallan expuestos a diversos factores de riesgo capaces de generar
problemas relacionados con las drogas. (p. 45) En estos sectores de la poblacion,
generalmente los adolescentes tienen posibilidades de que el consumo de drogas se

cronifiqgue como tal, por tanto, el riesgo puede venir determinado por:

» Entornos de alto riesgo: extrema pobreza, desarraigo social, altos indices de
delincuencia
* Familias multiproblematicas

* Hijos de alcohdlicos o drogodependientes
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* Nifios con una experimentacion temprana con drogas
* Menores con problemas con la justicia

» Adolescentes buscadores de sensaciones

Concorde con Arbex (2002) en esta fase se procede al conocimiento de la realidad y
del entorno social de los menores mediante la observacion directa y la entrevista de
recogida de informacion, mediante la cual el evaluador recoge y ordena informacion
relevante (sistematizando los datos con relacion a determinados indicadores) para
una adecuada comprension de la realidad social de los menores y la posibilidad de
incidir sobre ella.

Tal informacién se contrasta con aquellos profesionales que estan en contacto con la

poblacién analizada para contrastar la informacion. (p. 45)

Seguido a ello, la fase de captacion precisa el momento del acercamiento y del
contacto directo con el menor para su vinculacién con los programas donde la
comunicacion se convierte en una importante herramienta de trabajo y debe servir
para establecer lazos entre la poblaciébn adolescente y los escenarios no
institucionales. Como parte de las actuaciones preventivas se desarrollan las
acciones necesarias para conseguir una aproximacion progresiva al objetivo final

educativo propuesto, (Arbex, 2002: 46).

5.4 Procedimiento de la Intervencion secundaria y terciaria de la drogadiccion.

De acuerdo con Arbex (2002) se define como prevencion indicada a la intervencion
en menores que ya estan haciendo consumos sistematicos de drogas y con
importantes trastornos de conducta y autocontrol ademas de déficits adaptativos
potenciados por su consumo problematico, por tanto, esta actuacion es optima para

este nivel de intervencion. (p. 68)
En las intervenciones secundarias y terciarias, las terapias cognitivo-conductuales

suponen el enfoque mas comprensivo para tratar los problemas derivados del uso de

sustancias ya que representan la integracion de los principios derivados de la teoria
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del comportamiento, la teoria del aprendizaje social y la terapia cognitiva, (Becofia et
al. 2008: 41).

Consisten basicamente en el desarrollo de estrategias destinadas a aumentar el
control personal que el sujeto tiene sobre si mismo. Entre las caracteristicas
generales de las terapias cognitivo-conductuales se incluyen: -Centrarse en el
abordaje de los problemas actuales. -Establecer metas realistas y consensuadas con
el paciente. -Buscar resultados rapidos para los problemas mas urgentes. -Utilizar
técnicas empiricamente contrastadas para incrementar la capacidad de los pacientes
para manejar sus propios problemas (Becofia et al. 2008: 41).

La estrategia terapéutica que sea exitosa para el tratamiento de las adicciones segun
(Souza, 2007) ha de enfatizar la prevencién de la recaida, promover el crecimiento de
los pacientes, su autodeterminacion y autorregulacion, cancelando en todo momento

la dependencia a las sustancias. (p. 173)

Explica Becofia et al. (2008) que el entrenamiento en habilidades de afrontamiento es
el mayormente aplicado para los problemas asociados al abuso de sustancias, el cual
deriva de la terapia cognitivo-conductual, buscando desarrollar determinadas
habilidades consideradas como deficitarias en los sujetos con adiccién que no son
capaces de ponerlas en practica debido a los mecanismos inhibitorios relacionados
con la elevada activacién de sus niveles de ansiedad ante situaciones de posible
consumo. Estas técnicas tienen por objetivo aumentar y reforzar las habilidades de
autocontrol del paciente para enfrentar situaciones de alto riesgo ambientales e

individuales. (p. 42) De las cuales destacan:

a) Control de estimulos

Describe de forma concisa esta técnica Del nogal (2009) la cual consiste en hacer
gue el paciente se aleje de los facilitadores de consumo de manera transitoria, puesto
gue mas adelante se le pedira que se exponga a estos, haciendo uso de las
habilidades adquiridas para resistir el impulso. Algunos ejemplos del control de

estimulos aplicados en terapia serian: -Evitar por el momento los lugares en los que
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solia consumir, y fomentar la estancia en lugares alternativos en los que sea mas
dificil hacerlo. -Evitar a la gente con la que solia consumir, y buscar o fomentar las
relaciones con gente que no consumen drogas. -Eludir las conversaciones relativas a
la sustancia y su consumo. -Empezar a desarrollar nuevos temas de conversacion
sobre cosas que antes le gustaban al paciente. -Festejar las alegrias y las
celebraciones sin recurrir a los consumos. Recurrir a otras estrategias (comidas, cine,
etc.) no vinculadas a los consumos. -Ante situaciones emocionales negativas, no
recurrir a los consumos; sino afrontarlo con otros recursos de los que dispone, y contar
con el apoyo de otras personas. -Comentar con la gente que te rodea, tu compromiso
de no consumir mas: pedirles que no te ofrezcan, que lo has dejado. -Ir descubriendo
un nuevo mundo de olores (para el caso de los consumidores de cocaina) y de
sabores (para el caso de consumidores de alcohol). -Buscar actividades alternativas
agradables. -Si se tiene que entrar a un bar repetir 3 veces antes de entrar cual sera
la bebida no alcohdlica a ordenar. (p. 54)

b) Prevencion de recaidas
Plantea Becofia et al. (2008) Si ante una situacién de riesgo el sujeto puede emitir
una respuesta de afrontamiento adecuada, la probabilidad de recaida disminuira
significativamente, ya que el afrontamiento satisfactorio a la situacion de riesgo se
percibe por el sujeto como una sensacién de control. (p. 43)

Mediante la prevencion de recaidas el individuo logra:

1. Aprender a identificar qué situaciones, pensamientos y/o estados

emocionales pueden acercar al consumo y como afrontarlos adecuadamente

2. Aprender a identificar las claves y sefiales que anuncian la posibilidad de

una recaida.

3. Aprender a enfrentarse a una recaida antes y después de que se produzca
un consumo, (Becoia et al, 2008: 43).
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c) Manejo de contingencias

El MC se basa en la aplicacion sisteméatica de reforzadores o castigos contingentes a
la ocurrencia de la conducta objetivo o a la ausencia de esta, que compiten con los
efectos reforzantes de las drogas. Este tipo de intervenciones requieren, por tanto,
seleccionar y monitorizar frecuentemente y de forma muy precisa, la conducta
objetivo. Entre los reforzadores mas utilizados destacan los privilegios clinicos, el
acceso a empleo o alojamiento, el dinero en metalico o los vales y los descuentos
canjeables por bienes o servicios en la comunidad, contingentes a la abstinencia a

sustancias durante el tratamiento, (Becofia et al. 2008: 44).

d) Técnicas cognitivas

Entre las técnicas cognitivas utilizadas para las adicciones pueden mencionarse:
deteccion de pensamientos automaticos, clasificacién de las distorsiones cognitivas,
busqueda de evidencia para comprobar la validez de los pensamientos automaticos,
concretar las hipoétesis, retribucion, descentramiento, descatastrofizacion, uso de

imagenes, manejo de supuestos personales, etc. (Becofia et al. 2008: 45).

e) Técnicas conductuales.
Entre las técnicas conductuales se encuentran la programacion de actividades
incompatibles, escala de dominio/placer, asignacion de tareas graduadas,

entrenamiento asertivo, entrenamiento en relajacion, ensayo conductual, rol playing,

exposiciéon en vivo, etc. (Becofia et al. 2008: 45).

Capitulo 6. Investigaciones empiricas sobre autocontrol y drogadiccion
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Como bien lo expresa De Sola, Rubio y Rodriguez (2013) existen evidencias de que
la conducta descontrolada es antesala del comportamiento adictivo en el &mbito del
uso de sustancias. Subrayan los autores, que en la base de la adiccion existe un

trastorno del control de los impulsos y de tipo compulsivo. (p. 149)

Por tanto, se pretende en este capitulo, enfatizar la importancia del estudio y
desarrollo del autocontrol en adolescentes como tratamiento para conductas

autodestructivas como el consumo de drogas, basado en investigaciones empiricas.

Cabe mencionar, que las investigaciones con soporte empirico fortalecen la accion
terapéutica y mejoran el posicionamiento de la disciplina psicoldgica, aumentando la
confianza en la psicologia clinica por parte de los usuarios potenciales al fomentar su
uso extendido entre personas y grupos con dificultades emocionales o conductuales

gue requieran ayuda, (Londofio y Valencia, 2005: 163).

A continuacién, se presentan aspectos relevantes de diferentes estudios sobre el
autocontrol y estilos de afrontamiento, los cuales se relacionan en la incidencia de
conductas de riesgo como el consumo de drogas y la conducta delictiva en
adolescentes y adultos. Las variables “inteligencia emocional” o “habilidades para la
vida” analizadas en los estudios, se correlacionan con el autocontrol ya que son

dimensiones que conforman el constructo autocontrol.

Autocontrol y consumo de drogas (Lépez, Peralta, Mufioz y Godoy, 2003).
Objetivos:
El estudio buscé comprobar la relacion entre algunas variables de la personalidad
como autocontrol, asertividad, estilo atribucional y autoeficacia con el consumo de
drogas (cantidad y cronicidad de alcohol, hachis, cocaina y heroina), (L6pez et al.

2003: 127).

Aspectos teoricos:
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Expone Lépez et al. (2003) que el autocontrol resulta de vital importancia en la fase
de mantenimiento del consumo de drogas, pues hace que el individuo sea capaz de
mantener un consumo moderado, a la inversa su ausencia conlleva un nivel de

consumo excesivo. (p. 128)

Respecto a la variable estilo atribucional, los autores sefialan su relevancia en el
consumo de alcohol y drogas, relacionada con atribuciones inadecuadas, es decir,
contrarias a percepciones favorables. De acuerdo con la bibliografia consultada los
alcohdlicos, en relacién con los no alcohdlicos poseen un estilo atribucional més

externo e inestable (Lopez et al. 2003: 128).

La siguiente variable analizada fue la asertividad, en relacion con las
drogodependencias data desde los afios 70. Desde esta década, existe bastante
consenso en incluir entrenamiento en asertividad dentro del tratamiento de
alcohdlicos y drogodependientes; una de las razones que se sefalan es que los
individuos presentan dificultades en la interaccién social y eficacia interpersonal
desde la infancia, las cuales son intervenidas mediante desarrollo de la asertividad,
(L6pez et al. 2003: 128).

Concerniente a la variable autoeficacia, cuanto mas bajas sean las expectativas del
sujeto, mas vulnerable sera en el momento del inicio de consumo, en la conducta de
mantenimiento y en las posibles recaidas. Afirman los autores que la autoeficacia es

una variable protectora para la abstinencia del alcohol, (Lopez et al 2003: 128).

Metodologia:

Participaron en este estudio 53 sujetos, 19 mujeres y 34 hombres, con una edad
media de 27.42 afos. Los sujetos que componen la muestra son consumidores de
drogas, (Lopez et al. 2003: 129).

Se analizaron las variables dependientes mediante las puntuaciones obtenidas del
Cuestionario de Investigacion acerca del Comportamiento Adictivo E.I.C.A (Cantidad
de droga) y del Cuestionario de Investigacion acerca del Comportamiento Adictivo

E.l.C.A (Cronicidad de droga). En relacion con las variables independientes obtenidas
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mediante las puntuaciones del Cuestionario de Estilo Atribucional de los éxitos y los
fracasos de Peterson et al. (1982). El inventario de Asertividad de Rathus (1973). El

cuestionario de autocontrol de Rosenbaum (1980), (L6pez et al. 2003: 130).

El contraste de la hipotesis del estudio se realizé6 mediante dos analisis de regresion
lineal multiple, con el objetivo de determinar la relacidén entre estilo atribucional para
los éxitos y estilo atribucional para los fracasos, asertividad, autocontrol, autoeficacia
y consumo de drogas: cantidad y cronicidad de alcohol, hachis, cocaina y heroina

consumidas, (Lopez et al. 2003: 131).

Resultados del estudio:

Los resultados obtenidos resaltan que el consumo de drogas, definido como la
cantidad y cronicidad del consumo de drogas (alcohol, hachis, cocaina y heroina) esta
relacionado de manera inversa con el autocontrol y de manera directa con la
asertividad, (L6pez et al. 2003: 132).

Concluye Loépez et al. (2003) que el autocontrol se relaciona con el consumo de
drogas de manera inversa, es decir, a medida que los niveles de autocontrol
disminuyen, aumentan la cantidad y cronicidad de consumo de drogas, por lo que se
deduce que si un sujeto presenta una puntuacién baja en autocontrol la probabilidad
de consumo de drogas aumenta. Esta variable explica una parte importante de la

variabilidad, tanto en la cantidad de consumo como en la cronicidad de este. (p. 132)

El segundo hallazgo fue la relacion directa entre la asertividad y el consumo de
drogas, tanto la cantidad de consumo como la cronicidad. De acuerdo con otras
investigaciones, las expectativas de sentirse mas asertivos bajo los efectos del
alcohol se relacionan positivamente con la cantidad de alcohol (Lépez et al. 2003:
133).

Es el momento: un metaandlisis sobre el vinculo autocontrol-desviacion (Vazsonyi,
Mikuska y Kelley, 2017).
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Objetivo:

Examinar el vinculo entre el autocontrol y las medidas del delito y la desviacion,
haciendo un balance del estado empirico de la teoria del autocontrol, (Vazsonyi,
MikusSka y Kelley, 2017: 48).

Aspectos teoricos:

El estudio analizo los resultados de publicaciones realizadas entre 2000 y 2010, que
informaron una estimacion de una asociacion entre el autocontrol y la desviacion o
conducta delictiva, bajo el argumento principal de la teoria del autocontrol de
Gottfredson y Hirschi, quienes afirman que el bajo autocontrol es un predictor
consistente de conductas criminales y desviadas (Vazsonyi, MikuSka y Kelley, 2017:
49).

Cabe destacar, que dentro de la teoria de Gottfredson y Hirschi, se identifican las
practicas de socializacion de los padres dentro de los primeros diez afios de vida
como uno de los principales precursores del desarrollo del autocontrol. Sin embargo,
estos factores no son totalmente determinantes, ya que, segun los autores, el
autocontrol es maleable y puede abordarse en el trabajo de prevencion e intervencion

durante la nifiez y adolescencia, (Vazsonyi, MikusSka y Kelley, 2017: 49).

El estudio analiz6 a fondo la relacién entre el bajo autocontrol y la desviacion al
comparar los efectos del bajo autocontrol en manifestaciones especificas de
conductas desviadas, tales como: desviacion general, violencia fisica, abuso de
sustancias, deshonestidad académica y organizacional, (Vazsonyi, Mikuska y Kelley,
2017: 49).

Metodologia:

Se revisaron un total de 796 estudios para los criterios de inclusion / exclusién y se
obtuvo una muestra de estudio final de 99 estudios (88 tamafios de efecto
transversales y 19 longitudinales, analizados por separado), (Vazsonyi, Mikuska y
Kelley, 2017: 50).
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Resultados:

Se encontré un apoyo empirico sustancial en los estudios analizados para el
argumento principal de la teoria del autocontrol de Gottfredson y Hirschi, el cual
sostiene la existencia del vinculo transdisciplinario entre el autocontrol y las medidas
del crimen y la desviacion. Por tanto, el bajo autocontrol es un predictor consistente

de conductas criminales y desviadas, (Vazsonyi, Mikuska y Kelley, 2017: 56).

Estudio de la regulacion de emociones en adolescentes. Su relacién con la
percepcion de autocontrol frente a los riesgos (Casullo, G, 2011).

Objetivo:

Analizar la relacion entre la Inteligencia Emocional y la Percepcion de Autocontrol

frente al Riesgo en adolescentes.

Aspectos tedricos:

En el marco de la psicologia positiva, se han introducido diversos conceptos de
inteligencia emocional que la definen como la habilidad para percibir, valorar,
comprender y manejar las emociones. Desde una perspectiva preventiva se plantea
la necesidad de estudiar las emociones y su relacion con las conductas de riesgo en
los adolescentes. En este sentido, la percepcion del autocontrol frente a diversas
situaciones de riesgo permite conocer en qué medida los adolescentes pueden

anticiparse y/o evitar el compromiso con el riesgo, (Casullo, 2011. 29).

Una de las areas fundamentales en las cuales la falta de inteligencia emocional
provoca o facilita la aparicion de problemas de conducta entre jovenes, es el caso de
la aparicién de las conductas disruptivas. La adolescencia se caracteriza por el inicio
de algunas actividades amenazantes o imprudentes como fumar, beber, consumir

drogas, manejar vehiculos, entre otras, (Casullo, 2011. 29).
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Metodologia:

Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio en poblacion adolescente, la muestra
estuvo conformada por 40 alumnos de una escuela publica de nivel secundario en
Argentina, (Casullo, 2011 :30).

Para evaluar el constructo Inteligencia Emocional se administré el Cuestionario de
Rasgo de Inteligencia Emocional de Petrides y Furnham, 2001, el cual abarca
dimensiones como la empatia, impulsividad, asertividad, autoestima; asi como

elementos de la inteligencia social y de la inteligencia personal, (Casullo, 2011 :30).

Para evaluar la Percepcion de Autocontrol se administré la Escala de Percepcion de
Autocontrol frente al Riesgo de Casullo, 2002, el cual se compone de 5 dimensiones,
Consumo de Drogas, Violencia e Inseguridad publica, Salida Exogamica, Accidentes

en la Via Publica o de Transito, Presiéon del Grupo de Pares, (Casullo, 2011: 30).

Resultados:

Los resultados de los andlisis estadisticos realizados reflejan que aquellos
adolescentes que tienen una mayor percepcion de habilidades a la hora de regular
sus emociones informan de un mayor autocontrol en la via publica, adoptando
conductas de cuidado, por ejemplo no conducir vehiculos habiendo bebido alcohol o
evitando viajar en un auto cuyo conductor se encuentra alcoholizado; y un mayor
autocontrol frente al consumo del alcohol y drogas, no aceptando consumir o no
excediéndose en su consumo. Estos resultados coinciden con otras investigaciones
gue demuestran que aquellos adolescentes con mayores habilidades percibidas para
atender, comprender y manejar sus propias emociones tienen un menor consumo de
sustancias. Una alta regulacion emocional se relaciona con un menor niamero de

conductas autodestructivas (Casullo, 2011: 31).
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Retardo de la gratificacion y autocontrol de jovenes antisociales: caracteristicas
asociadas al género (Lépez, Lopez y Freixinos, 2003).

Objetivos:

Encontrar qué relacion existe entre la variable autocontrol y la conducta

antisocial/delictiva, (LOpez, Lopez y Freixinos, 2003: 5).

Aspectos tedricos:

La carencia de autocontrol y el comportamiento impulsivo han sido considerados
como caracteristicas sobresalientes de los individuos antisociales. La impulsividad es
entendida como un fracaso para planificar respuestas adecuadas e inhibir las
respuestas inadecuadas como la tendencia a responder con la conducta mas
facilmente disponible, interrumpir frecuentemente a otros, no atender las normas e
incurrir en actividades potencialmente peligrosas sin considerar sus consecuencias,

(Lépez, Lépez y Freixinos, 2003: 7).

Referente a las comorbilidades del autocontrol con distintas patologias psicolégicas,
se ha encontrado fuerte asociacion en adolescentes con problemas de adaptaciéon a
las normas sociales, impulsividad y el consumo de sustancias, (LOpez, Lépez y
Freixinos, 2003: 7).

El autocontrol hace referencia a un conjunto de habilidades cognitivo-emocionales,
con fuerte influencia del ambiente a través de los procesos de aprendizaje implicados
en la crianza, que determinan la inhibicién de respuestas rapidas, que producen mas
satisfaccion al momento, para poner en marcha conductas elegidas intencionalmente,
gue exigen un esfuerzo mantenido, con el fin de obtener una meta valiosa a largo

plazo (Lopez, Lépez y Freixinos, 2003: 8).

La relevancia del autocontrol y de los procesos de autorregulacion, en el desarrollo
del comportamiento humano saludable y adaptado personal y socialmente tiene un
fuerte componente cognitivo. Desde las primeras propuestas conductistas mas

radicales en cuanto a la determinacion ambiental del control personal, se ha pasado
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a propuestas claramente cognitivas, en las cuales son centrales los conceptos de
autodireccion y regulacion personal, entendidos como aplicacién deliberada de
principios de cambio personal, y aumentando la importancia del reforzamiento
intrinseco, no supeditado a reforzadores externos, (L6pez, Lopez y Freixinos, 2003:
8).

Metodologia:

La muestra estuvo compuesta por 324 adolescentes entre 12 a 17 afios, se aplico el
cuestionario de Conducta Antisocial-Delictiva (AD) y el cuestionario de Autocontrol
Infantil y Adolescente (CACIA). Las puntuaciones normalizadas obtenidas se
relacionaron mediante andlisis de correlacion y regresion (Lopez, Lopez y Freixinos,
2003: 11).

Resultados:

Dentro de los hallazgos en el estudio, Lopez, Lépez y Freixinos (2003) ratifican la
relacion entre el bajo nivel de autocontrol y la conducta antisocial, la incapacidad para
aplazar recompensas en las personas se encuentra asociada con la conducta
antisocial, ya que, de las cuatro escalas para medir el autocontrol, la de retardo en la
gratificaciéon (no dejarse llevar facilmente por las apetencias inmediatas mas
impulsivas) aparece fuertemente relacionada con la conducta antisocial-delictiva. Los
resultados concuerdan con otros estudios y teorias que muestran que la impulsividad
y la falta de autocontrol estan directamente relacionadas con las conductas

antisociales, delictivas e incluso con la psicopatia. (p. 17)

Consumo de drogas en adolescentes: El papel del estrés, la impulsividad y los
esquemas relacionados con la falta de limites (Calvete y Estévez, 2009).

Objetivo:
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Evaluar la asociacion entre estresores, esquemas cognitivos, impulsividad, bajo

autocontrol y consumo de drogas en adolescentes, (Calvete y Estévez,2009: 49).

Aspectos teoricos:

El estrés es un factor asociado a la conducta adictiva. La adolescencia va
acompafada de un aumento del estrés vital, ya que implica hacer frente a una serie
de retos y nuevas obligaciones que coinciden con los cambios biolégicos y fisicos de
la pubertad y con fluctuaciones en el funcionamiento emocional, cognitivo y social,
(Calvete y Estévez, 2009: 50).

Describe McGinn y Young en (Calvete y Estévez 2009: 50) que los esquemas
cognitivos se activan por los ambientes estresantes que son relevantes a cada
esquema particular. Cuando se activan, los esquemas generan emociones muy
intensas en la persona y conducen directa o indirectamente a una serie de problemas
psicoldgicos tales como depresion, sentimientos de soledad, relaciones destructivas,

adicciones al alcohol y drogas, entre otros.

Metodologia:

La muestra estuvo compuesta por 367 chicas y 290 chicos, provenientes de 6 centros
escolares de Bizkaia, Espafia. Se relacionaron los habitos de consumo a sustancias
como (tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, speed, LSD, éxtasis, hachis), con
acontecimientos estresantes tales como: autocontrol insuficiente, el cual implica un
déficit en el autocontrol y en la tolerancia a la frustracion para lograr los objetivos
personales o para controlar la excesiva expresion de los impulsos propios. También
se estudiaron otros esquemas como grandiosidad y estilo impulsivo o descuidado de
resolucién de problemas, el analisis se realiz6 a través de regresiones multiples

jerarquicas, (Calvete y Estévez, 2009:4).
Resultados:

Los resultados demostraron que, dentro de los esquemas cognitivos consistentes, el
autocontrol insuficiente se asocié significativamente al consumo de drogas en

adolescentes. Lo que reflejan en definitiva un estilo cognitivo consistente que
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relaciona la falta de limites, impulsividad y el consumo de drogas, (Calvete y Estévez,
2009:7).

Es ademas un estilo resultante en buena medida de pautas cada vez mas permisivas
de crianza, las cuales fallan en el establecimiento de limites y disciplina adecuados.
Estos resultados tienen, por tanto, implicaciones para la intervencion en las
adicciones, y sugieren que las acciones formativas dirigidas a padres y madres, que
resalten la importancia del establecimiento de limites y el desarrollo de la tolerancia a
la frustracion, pueden contribuir positivamente a la prevencion primaria de conductas

adictivas, (Calvete y Estévez, 2009:7).

El afrontamiento de la ansiedad en las drogodependencias (Cano, V. A., Miguel, T.
J., Gonzalez, H., lruarrizaga, |., 1994)

Objetivo:

Hacer una valoracion de la relacion afrontamiento y ansiedad de los sujetos que
intentan dejar el habito de fumar, (Cano et al. 1994: 145)

Aspectos tedricos:

Se habla de estrés para referirse, bien a situaciones o elementos externos que exigen
una fuerte demanda al individuo o bien a las reacciones, biolégicas o psicoldgicas,

gue el individuo desarrolla ante dichas situaciones, (Cano et al. 1994:146).

Frecuentemente los términos 'ansiedad' y 'estrés' se utilizan a veces como sinénimos,
en ambos casos se hace hincapié en el estudio de las variables cognitivas (valoracion
y afrontamiento) que estan implicadas en la interpretacion de la situacién ansiégena
gue da lugar a una reaccion del organismo que puede ser observada en tres sistemas

de respuesta: cognitivo, fisiologico y motor, (Cano et al. 1994:146).

Enfatiza Cano et al. (1994) en las diferencias individuales respecto al rasgo de
ansiedad, asociada con distintos tipos de situaciones y distintas areas situacionales.
Por lo tanto, el rasgo debe ser considerado multidimensional y deben evaluarse
también rasgos especificos de ansiedad, ansiedad en situaciones sociales, por

ejemplo. (p.147).
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De acuerdo con Cano et al. (1994), es necesario evaluar en qué situaciones se
producen estas respuestas de ansiedad. La ansiedad esta estrechamente
relacionada con algunas situaciones o estimulos, como han puesto de manifiesto los
modelos del aprendizaje. Por otro lado, existen diferencias individuales ligadas a
situaciones sociales que suelen generar ansiedad en casi todos los individuos, pero
pueden causar mas en unas personas que en otras. Por tanto, es necesario evaluar
los distintos tipos de respuesta de ansiedad (cognitivo, fisioldégico y motor) en las
situaciones potencialmente ansiégenas y determinar qué situaciones perturban mas
al sujeto, asi como el perfil de reactividad cognitivo fisiol6gico-motor que presenta. (p.
148).

Argumenta Cano et al. (1994) que la ansiedad surge porque el sujeto valora la
situacion que esta viviendo como una amenaza para €l, y no percibe que su capacidad
de afrontamiento para enfrentarse a dicha situacion sea suficiente para neutralizar tal
amenaza. Por tanto, la ansiedad provoca un mayor o menor grado de malestar, fruto
de esa amenaza que el sujeto no puede afrontar con éxito. La percepcién que
tenemos de este malestar se traduce en pensamientos y sentimientos negativos,

percepcién de alta activacion fisiolégica, entre otras. (p. 149)

Respuestas como comer, beber o fumar en exceso, pueden reducir este malestar
ante determinadas situaciones, especialmente las de caracter social, las cuales estan
asociadas con el consumo de algunas sustancias ya que cumplen la funcion de
reducir el nivel de ansiedad o incluso mejorar el estado de animo, (Cano et al. 1994:
150).

Inicialmente el consumo de sustancias psicoactivas puede aumentar la seguridad
personal, cambiar el estado de animo hacia sensaciones mas agradables, por tanto,
en largo plazo. el consumo de estas sustancias puede hacerse mas necesario, para
conseguir los mismos efectos, o puede generalizarse a otras situaciones y los
sintomas de ansiedad pueden llegar a ser mas intensos; especialmente, cuando no
es posible seguir consumiendo, por las razones que sean, dichas sustancias. Se
produce entonces un incremento en espiral, tanto de la necesidad de consumir, como

de la ansiedad que se intenta eludir, (Cano et al. 1994: 150).
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En el tratamiento de algunas adicciones, la ansiedad es por lo tanto un fenémeno
importante para tratar. El objetivo ser& reducir las manifestaciones de ansiedad sin

consumir drogas, (Cano et al. 1994: 150).
Metodologia:

Se trabajé con una muestra de 99 personas (52 mujeres y 47 varones), con una edad
media de 34 afios, en su mayoria meédicos y enfermeros de profesion. Se les aplicd
el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) y el inventario de
Valoracion y Afrontamiento (IVA), (Cano et al. 1994: 154).

Resultados:

Se encontr6 una fuerte relacion entre la ansiedad que los sujetos experimentan si
intentan dejar de fumar y el rasgo general de ansiedad. Los sujetos mas ansiosos son
los que poseen menos estrategias de afrontamiento para intentar dejar de fumar, asi

como menor intencion para dejar de fumar, (Cano et al. 1994: 154).

Posteriormente se dividio la muestra en dos subgrupos, los que muestran una mayor
intencién de dejar de fumar y los que menos, encontrandose diferencias significativas
en los tres sistemas de respuesta de ansiedad, en el nivel o rasgo generales de
ansiedad, asi como en tres de los cuatro rasgos especificos de ansiedad del ISRA:
de evaluacion, interpersonal y situaciones cotidianas. En todos los casos, la ansiedad
es mayor en el grupo de sujetos con menos intencion en dejar de fumar, alcanzado
niveles patologicos, comparados con las muestras de baremacion de la prueba. Estos
sujetos perciben que tendran una mayor ansiedad fisioldgica si intentan dejar de
fumar, que el grupo de sujetos que no se muestra tan herméticamente cerrado a dejar
de fumar, (Cano et al. 1994: 154).

Concluye Cano et al. (1994). que las personas que presentan niveles mas altos de
ansiedad valoran la posibilidad de dejar de emitir su respuesta de consumo como una
amenaza (se incrementara su ansiedad y malestar) y presentan déficits en su
capacidad de afrontamiento, es decir, no poseen respuestas alternativas al consumo.
(p. 154)
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Sostiene Cano et al. (1994), que cuando el consumo de sustancias cesa de repente,
se suele producir el sindrome de abstinencia (dependiendo de la sustancia
consumida). En los distintos cuadros de sindrome de abstinencia aparece la
ansiedad, como emocion negativa, con alta activacion fisioldgica, elevado malestar
subjetivo, e inquietud motora. Una vez pasado el sindrome de abstinencia los ex-
drogodependientes siguen mostrando niveles mas altos de ansiedad que los grupos
de control. (p. 154)

6.1 Estudios sobre intervencion de la drogadiccidn en adolescentes en el contexto
Mexicano

En este apartado se muestran algunos estudios realizados en poblacion adolescente
en situacion de riesgo hacia el consumo de drogas y consumidores iniciales, en los
cuales se aplicaron programas de intervencién psicolégica a nivel primario y
secundario en México. Se esboza también un estudio sobre las habilidades para la
vida, las cuales hacen referencia a las habilidades de inteligencia emocional y su
relacion con el consumo de drogas en adolescentes mexicanos, asi como la
documentacion de diferentes programas de intervencidon preventiva en el ambito

nacional e internacional.

Resultados preliminares del Programa de Intervencion Breve para Adolescentes que
Inician el Consumo de Alcohol y otras Drogas (Martinez, Salazar, Pedroza, Ruiz,
Ayala, 2008).

Objetivo:

Evaluar el impacto del modelo de intervencion breve sobre el patrén de consumo en
adolescentes que abusan del alcohol u otras drogas; asi como de las variables de
autoeficacia y problemas relacionados con el consumo, (Martinez et al. 2008: 120).

Aspectos teoricos:

Entre los esfuerzos de investigacion para el desarrollo de programas de tratamiento,

resaltan las intervenciones breves, las cuales han demostrado su efectividad en la
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reduccién de las tasas de consumo y problemas relacionados. Estas intervenciones
consisten en la identificacién temprana de individuos que consumen alcohol y otras
drogas con la oferta de un programa antes de que lo soliciten o de que adviertan que
su patrén de consumo puede generar problemas. Ademas, se caracterizan por ser
motivacionales y favorecer en el individuo la eleccién entre la abstinencia y la

reduccién del consumo como meta viable del cambio, (Martinez et al. 2008: 121).

Los programas de intervencion breve (PIBA) se basan en la Teoria del Aprendizaje
Social, en la cual se plantea que el consumo de alcohol y otras drogas se aprende
mediante la exposicidn y experimentacién de patrones de comportamiento. Estos
patrones pueden ser modificados a partir de nuevas situaciones de aprendizaje,
siendo las propias personas el ingrediente activo en el proceso de cambio de su
consumo, y en el empleo de estrategias para controlar su consumo y evitar las
recaidas, (Martinez et al. 2008: 121).

La aplicacion de las intervenciones breves se ha realizado principalmente en adultos,
pero actualmente se realizan los primeros intentos por adaptar este modelo a
poblacion adolescente que abusa de las sustancias pero que aln no presenta
dependencia, (Martinez et al. 2008: 121).

Metodologia:

La edad promedio de los usuarios fue de 16 afios, siendo 19 hombres y 6 mujeres.
De los 25 sujetos, 17 consumian alcohol y 8 mariguana. Como instrumentos y técnicas
de medicion se utilizaron entrevistas, cuestionarios de tamizaje de los problemas en
adolescentes (POSIT), listas de tamizaje de indicadores de dependencia, linea base
retrospectiva, autoregistro de consumo de alcohol y otras drogas, cuestionario de
confianza situacional version breve y reportes de seguimiento, (Martinez et al. 2008:
122).

De acuerdo con Martinez et al. (2008) la intervencién incluyd seis fases y se

implemento6 en escuelas de nivel medio superior:
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1. Deteccion de casos: Promocion del (PIBA) por medio de platicas informativas al
personal docente y escolar de las escuelas con el propdsito de identificar posibles

casos.

2. Sesion de admisién: Evaluacion de los adolescentes identificados para determinar
si eran candidatos para recibir la intervencion. Para identificar los problemas que
presentaban los adolescentes se utilizé el POSIT, en tanto que para seleccionar a los
gue abusaban de las sustancias se empleo la lista de tamizaje de indicadores del
DSM-IV-TR.

3. Sesidn de evaluacién: Evaluacion del patron de consumo a través de la linea base
retrospectiva (180 dias); evaluacion del nivel de autoeficacia situacional percibida, el
cual se midi6 por medio del Cuestionario de confianza situacional; y evaluacion de la
percepcion de la severidad del consumo, la cual se midié6 mediante indicadores de la

entrevista inicial.

4. Sesion de induccion al tratamiento: Promover el ingreso al tratamiento mediante el

empleo de técnicas propuestas por la Entrevista motivacional y la Induccion de roles.

5. Tratamiento: Consté de cuatro sesiones semanales de forma individual. Las
principales estrategias utilizadas durante las sesiones fueron técnicas de autocontrol
y prevencion de recaidas. En la primera sesion se discutieron los costos y beneficios
del consumo y se establecié una meta de consumo. Los adolescentes tuvieron como
opciones de cambio la abstinencia o su reduccion. En la segunda sesién los
adolescentes identificaron sus principales situaciones de consumo y planearon
acciones para enfrentarlas. En la tercera sesion se analizo el impacto del consumo
de alcohol y/u otras drogas en sus metas de vida a corto, mediano y largo plazo. Por
altimo, en la cuarta sesion se revisé el progreso de los adolescentes en cuanto a la
meta elegida. El autoregistro se empled para monitorear la ingesta de alcohol y el

consumo de drogas durante el tratamiento.

6. Seguimientos: Se midio el patron de consumo de los adolescentes, la autoeficacia
y los problemas relacionados con el consumo de alcohol y de otras drogas en un
periodo de 180 dias. (p. 122)
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Para determinar los efectos del programa sobre el patrén de consumo, se compararon
los porcentajes de dias de consumo moderado y excesivo, y los dias de abstinencia,
en las fases de linea base y seguimiento, asi como los promedios de consumo entre
las fases de linea base, tratamiento y seguimiento. También se compararon los
promedios de consumo semanal de cada adolescente, entre las fases de linea base
y seguimiento, utilizando pruebas t para muestras dependientes. Por otra parte, se
compard, por medio del analisis de varianza, el nivel de autoeficacia y los problemas
relacionados del total de sujetos que participaron en el estudio, antes y después de la
intervencion. Se compard la percepcion de gravedad del consumo de los

adolescentes durante la evaluacion y el seguimiento, (Martinez et al. 2008: 122, 123).

Resultados:

Se demostréo que el PIBA, reduce el patron de consumo en los adolescentes
consumidores de alcohol y mariguana. Al respecto, se encontré6 que los analisis
grupales mostraron una disminucion en las medias de consumo entre las fases de
linea base y tratamiento, y entre las fases de linea base y seguimiento, lo que sugiere
gue el programa no solo fue efectivo en la reduccién del patrén de consumo, sino que
el cambio logrado se mantuvo hasta seis meses después de concluido el tratamiento,
(Martinez et al. 2008: 125).

También se observd un incremento de la autoeficacia y autocontrol de los
adolescentes para enfrentar las situaciones de consumo, y en la reduccion del nimero
de problemas asociados a éste. Los resultados coinciden con otras investigaciones
gue utilizaron intervenciones cognitivo-conductuales en la poblacion mexicana

consumidora de cocaina, alcohol y marihuana (Martinez et al. 2008: 126).

Asi también, se observé una disminucion tanto en el ndamero de problemas
relacionados con el consumo de alcohol como en el de mariguana. En la fase de linea
base, el &rea con un mayor namero de problemas relacionados por el consumo fue la
escolar, seguida de las areas financiera y legal. En la fase de seguimiento, se observé

una disminucion en los problemas reportados por los adolescentes en las diferentes
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areas, siendo las mas significativas la escolar, la interpersonal y familiar (Martinez et
al. 2008: 125).

Intervenciones breves con adolescentes estudiantes rurales que consumen alcohol
en exceso (Salazar, Valdez, Martinez & Pedroza, 2011).

Objetivo:

Aplicar dos modalidades de intervencion breve, a fin de determinar sus efectos sobre
la cantidad de consumo, nivel de riesgo, problemas asociados, autoeficacia
situacional y autocontrol, (Salazar et al. 2011: 803).

Aspectos tedricos:

Se han desarrollado programas de Intervencion Breve para Adolescentes (PIBA) que
inician el consumo de alcohol y otras drogas con éxito en otras investigaciones, asi
también, el Consejo Breve de una sola sesion, ha mostrado resultados efectivos, para
detectar y atender de manera temprana a los adolescentes que consumen alcohol en
exceso. Ambas aproximaciones son intervenciones breves derivadas de un enfoque
conductual, que se caracterizan por tener un tiempo breve de duracion, incluyendo
una evaluacion inicial, un asesoramiento breve y el seguimiento de los casos, (Salazar
et al, 2011: 804).

Metodologia:

La muestra se conformé por 24 adolescentes de Aguascalientes, con edades entre
14 y 18 aios, consumidores de alcohol. Se utilizaron los siguientes instrumentos de
medicion: Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en Adolescentes (POSIT),
Linea Base Retrospectiva, Autorregistro de Consumo de Alcohol y otras Drogas,
Cuestionario de Confianza Situacional versién breve (CCS), se pilotearon 2 tipos de
intervencion, la sesion de Consejo Breve y el Programa de intervencion breve (PIBA).
La muestra final se detecté mediante la instrumentacion de platicas preventivas en

las que al final se aplico el (POSIT). Las variables que se analizaron fueron el patron
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de consumo, nivel de riesgo, problemas relacionados, autoeficacia situacional y
autocontrol, (Salazar et al. 2011: 805).

Resultados:

Respecto a las razones del consumo, el 94.4 % reportd que los adolescentes
consumen alcohol en exceso debido a la presencia de problemas familiares, 44.4%
expreso que el consumo es visto como una forma de diversion y 38.8 % argumento

gue es una forma de convivir con los amigos, (Salazar et al. 2011: 807).

Los andlisis mostraron que los adolescentes disminuyeron de manera significativa el
promedio de tragos estandar consumidos y su nivel de riesgo, de la evaluacion al
seguimiento. Se confirmo la efectividad de la terapia de intervencion breve (PIBA) y
el consejo breve. También se observo una disminucion significativa en el numero de
problemas relacionados, el incremento en el nivel de autoeficacia situacional y
autocontrol, (Salazar et al. 2011: 808).

Consejo breve para adolescentes escolares que abusan del alcohol (Martinez,
Pedroza, Vacio, Jiménez & Salazar, 2008).

Objetivo:

Determinar la efectividad de un programa de consejo breve sobre el patron de

consumo de alcohol de adolescentes escolares, (Martinez et al. 2008: 245).

Aspectos teoricos:

De acuerdo con Martinez et al. (2008) estudios sobre el consumo de alcohol en la
adolescencia y su prevencion son importantes debido al incremento en el consumo y
a su relacion con problemas sociales, tales como: accidentes automovilisticos,
suicidios, homicidios, delincuencia, practicas sexuales de riesgo. Considerando el
patrén de consumo de los adolescentes, su nivel de riesgo y el tipo de consecuencias

asociadas al consumo de alcohol, se debe contar con multiples aproximaciones para
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la prevencion, debido a que algunos programas que pueden ser de utilidad para un
grupo o un individuo pueden afectar poco o nada en otros casos. (p. 246)

Argumenta Martinez et al. (2008) la existencia de diversos programas preventivos
para jovenes que no consumen alcohol, sin embargo, los programas para
adolescentes que presentan problemas asociados con el consumo del alcohol sin
presentar sintomas de dependencia son escasos, para este tipo de casos se
recomiendan los programas de prevencion dirigida, llamados, de intervencion breve.
(p. 246)

Los objetivos principales de las intervenciones breves para el tratamiento de las
adicciones son la disminucion del patron de consumo, la identificacion de situaciones
de riesgo para el consumo, el desarrollo de estrategias para enfrentarse a estas
situaciones, y reducir las consecuencias negativas asociadas al consumo, (Martinez
et al. 2008: 247).

Considerando el planteamiento del Modelo de Atencion Escalonada de Sobell &
Sobell (Martinez et al. 2008: 248), las intervenciones iniciales deben ser lo menos
intensas y costosas posibles, y cuando la persona no se beneficie con una
intervencion de este tipo, debe ofrecérsele una mas intensiva. Las intervenciones
breves de una sola sesion o de "intervencion minima", también pueden ser una
herramienta en el tratamiento de consumo de alcohol y otras sustancias en grupos de

adolescentes escolares.

Siguiendo a Martinez et al. (2008) la intervencion breve de una sola sesion es un
proceso sistematico que tiene como procedimiento central la entrevista motivacional,
la cual consiste en acompafar a las personas para que reconozcan y se ocupen de
sus problemas potenciales en el momento actual, a fin de que las personas realicen
acciones para el logro del cambio. Las estrategias empleadas para tal propdsito son
la retroalimentacion personalizada sobre los efectos del uso de alcohol, y el

planteamiento de metas claras y factibles. (p. 248)

Metodologia:
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En el estudio participaron 52 adolescentes estudiantes del estado de Aguascalientes,
con un promedio de edad de 16 afios, los cuales fueron asignados de manera
aleatoria a un grupo experimental (n = 26) y a un grupo control en lista de espera (n
= 26). Los instrumentos que se utilizaron fueron el Cuestionario de Tamizaje de los
Problemas en Adolescentes, entrevista inicial, Linea Base Retrospectiva y entrevista
de seguimiento (Martinez et al. 2008: 249).

Para determinar los efectos del programa de consejo breve se analizé el patron de
consumo de alcohol de los adolescentes entre las fases y entre los grupos. Se
utilizaron pruebas t para muestras independientes con el propésito de comparar los
totales de consumo de alcohol del grupo experimental contra el consumo total del
grupo control en cada una de las fases. También, se utilizaron ANOVA's de medidas
repetidas para comparar el consumo de alcohol entre las fases de linea base y
seguimientos a los tres y seis meses, para cada uno de los grupos (Martinez et al.
2008: 252).

Resultados:

Los resultados mostraron una reduccion en el patron de consumo de los adolescentes
del grupo experimental que conllevan un riesgo elevado de sufrir consecuencias
negativas, tanto para hombres como para mujeres, en comparacion con adolescentes
del grupo control. Los adolescentes del grupo experimental disminuyeron en promedio
un 62% su consumo de copas estandar a los seis meses de la sesién de consejo
breve. En cambio, los adolescentes del grupo control mantuvieron su consumo de
alcohol de la linea base a la fase de seguimiento a los seis meses. Los resultados
coincidieron con otras investigaciones, donde la reduccién de consumo fue del 66%

al término de la intervencion, (Martinez et al. 2008: 257).

Habilidades para la vida y consumo de drogas en adolescentes escolarizados

mexicanos (Pérez, 2012).

Objetivo:
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validar siete escalas de habilidades para la vida que la literatura reporta como
relacionadas con la prevencion del consumo de drogas; que sirvieran para identificar
diferencias en dichas habilidades, en adolescentes estudiantes no consumidores y

consumidores de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables, (Pérez, 2012: 153).

Aspectos tedricos:

Las lecciones aprendidas de la investigacion en adicciones han reconocido a la
prevencion universal como la mejor alternativa para combatir el consumo de drogas
en el mundo, (Pérez, 2012: 154).

Por ello desde hace mas de medio siglo, se han desarrollado programas preventivos
de consumo de drogas. Actualmente existe una amplia evidencia cientifica sobre el
éxito de los programas escolarizados con un enfoque de habilidades cuyo objetivo ha
sido la prevencion de consumo de drogas en nifios y adolescentes Botvin y Griffin en
(Pérez, 2012: 154).

La Organizacion Mundial de la Salud, ha denominado a estas habilidades como
“habilidades para la vida”, que define como: “aquellas destrezas que permiten que los
adolescentes adquieran las aptitudes necesarias para su desarrollo personal y para
enfrentar en forma efectiva los retos de la vida diaria”, las cuales se dividen en tres

categorias: sociales, cognitivas y emocionales, (Pérez, 2012: 154).

Estas habilidades han demostrado ser eficaces no solo en la prevencién del consumo
de drogas, sino en una amplia gama de conductas de riesgo en nifios y adolescentes
tales como en la prevencion del embarazo adolescente e Infecciones de Transmision

Sexual incluyendo al SIDA, prevencion de la violencia, entre otras, (Pérez, 2012: 154).

Los programas escolares universales con bases cientificas cuya eficacia en la
prevencion del consumo de drogas ha sido probada, han incluido diversas habilidades
gue han sido documentadas como relacionadas con la prevencién del consumo de
drogas en poblaciébn adolescente, entre las cuales destacan las habilidades

cognitivas: autocontrol, habilidades sociales: comunicacion, asertividad, empatia,
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resistencia a la presion y negociacién y habilidades emocionales: expresion de
emociones, manejo del enojo y estrés, (Pérez, 2012: 155).

Entre los programas desarrollados con un enfoque de habilidades para la vida en el
ambito internacional, destaca el Programa de Entrenamiento en Habilidades para la
Vida, el cual ensefia habilidades sociales, cognitivas y emocionales a los estudiantes.
Evaluaciones del programa han demostrado reducciones del 50% de consumo de
tabaco, alcohol y marihuana en estudiantes que recibieron el programa en relacion
con los controles, asi como reducciones significativas en el uso de drogas ilegales y
mejoras en una variedad de factores de riesgo y protectores para el abuso de drogas

en adolescentes, Botvin y Griffin en (Pérez, 2012: 154).

En México, existen diversos programas dirigidos a combatir el consumo de drogas en
diferentes niveles de intervencion, uno de ellos es el programa Chimalli, el cual es un
modelo de prevencidén basado en los riesgos psicosociales. Su objetivo principal es
hacer educacion preventiva y crear una proteccion en los individuos y en las
comunidades. Entre las areas psicosociales en las que trabaja Chimalli se encuentra
la prevencion del consumo de drogas en nifios y adolescentes a través del
fortalecimiento de habilidades de proteccion entre las que se cuentan habilidades

sociales, emocionales y cognitivas, Castro, Llanes, y Carrefio en (Pérez, 2012: 154).

Por otra parte, el programa “Construye tu Vida sin Adicciones” tiene como objetivo la
formacion de estilos de vida que permitan desarrollar al maximo el potencial de cada
persona y propiciar con ello condiciones que mejoren la calidad de vida de las familias
y comunidades, por consiguiente, prevenir el desarrollo de adicciones. Esta dirigido a
adolescentes, jovenes y adultos y cuenta con material especifico para cada poblacion,
(Pérez, 2012: 154).

Asimismo, el programa “Yo quiero yo puedo” tiene por objetivo desarrollar en nifios
las habilidades que les permitan manejar adecuadamente las situaciones de riesgo y
fortalecer factores protectores como la comunicacion y la unidad familiar, para
prevenir las conductas antisociales como el abuso de drogas. Este programa se
instrumenta en escuelas publicas y privadas a través de la formacion de docentes y
orientadores, (Pérez, 2012: 154).
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Metodologia:

La muestra estuvo constituida por 425 estudiantes de nivel medio superior que
cursaban sus estudios en una institucion privada del Estado de Morelos: 196 (46.1%)
hombres y 229 (53.9%) mujeres. La media de edad fue de 15.8 afios, (Pérez, 2012:
155).

Se disefid un instrumento para medir las habilidades para la vida, la elaboracion y
redaccion de los items se llevd a cabo con base en una revision detallada de la
literatura especializada en los temas de drogas y habilidades para la vida en
adolescentes escolarizados. Los items fueron sometidos a evaluacion por 6 jueces
expertos en el area y fueron depurados con base en la retroalimentacion recibida,
(Pérez, 2012: 155).

El cuestionario final qued6é conformado por un apartado de datos generales que
permitié identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes, una
subescala del patron de consumo de drogas con los indicadores de la Encuesta
Nacional de Adicciones (CONADIC, 2008) que permitid identificar las conductas de
consumo y por siete subescalas de habilidades: Creencias conductuales hacia las
drogas, Empatia, autoconocimiento, Manejo del enojo, Planeacion del futuro,
Expresion de emociones, Habilidad de toma de decisiones, Habilidad de resistencia
a la presion. Los resultados se obtuvieron mediante analisis correlacionales, (Pérez,
2012: 154).

Resultados:

Argumenta Pérez (2012) que los resultados obtenidos permitieron identificar las
habilidades de empatia, planeacion del futuro, resistencia a la presion y creencias en
contra del consumo de drogas, como variables relacionadas con la prevencion del

consumo de tabaco, alcohol, inhalables y marihuana en los participantes. (p. 158)

Al analizar cada una de las habilidades, destaca la resistencia a la presion como una

habilidad clave en la prevencion del consumo de tabaco, marihuana e inhalables.
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Cabe mencionar que los hallazgos de esta investigacibn son concordantes con
multiples estudios que la reportan como uno de los factores predictores mas
importantes en el consumo el consumo de drogas en adolescentes, (Pérez, 2012:
158).

También se observaron diferencias significativas en la habilidad de planeacion del
futuro por consumo de inhalables. El grupo estudiantes que no consume inhalables
lucha en mayor medida por conseguir lo que desean, tiene metas definidas en la vida,
logra lo que se proponen y evita dejar su futuro a la suerte. Estos hallazgos sefialan
gue adoptar un proyecto de vida objetivo y realista previene el abuso de consumo de
drogas en adolescentes. En contraparte, se ha reportado que los adolescentes que
no tienen un proyecto de vida definido estan mas propensos a consumir drogas
debido a que se encuentran en un estado de desesperanza que se traduce en una
serie de expectativas negativas o pesimistas acerca del presente y del propio futuro,
(Pérez, 2012: 158).

Se identificd a la habilidad empatia, como protectora del consumo y facilitadora de
una socializacion positiva. Por el contrario, un adolescente con comportamientos
antisociales, resistente a las normas y agresivo en sus relaciones interpersonales,
tiene caracteristicas de riesgo para la conducta de consumo de drogas, en tanto
dichos aspectos perturban la socializacién y por lo tanto la consolidacion de la
identidad, tanto individual como social, (Pérez, 2012. 158).

Referente a las creencias conductuales hacia las drogas de los estudiantes
consumidores y no consumidores, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en todas las drogas consideradas en la investigacion. Se comprobo que
las creencias a favor de las drogas se relacionan con el consumo adolescente. La
iniciacién en el uso de drogas suele ir precedida por actitudes favorables hacia el
consumo; ademas los individuos con mayor riesgo de involucrarse en estas conductas

tienden a sobreestimar la prevalencia de consumo en su entorno, (Pérez, 2012: 158).
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Asociacion entre consumo de sustancias y estrategias de afrontamiento en jovenes
(Linage y Lucio, 2012).

Objetivo:

Identificar si las estrategias de afrontamiento (funcionales y no funcionales) predicen
el consumo de sustancias en una muestra de jovenes estudiantes expuestos a

sucesos de vida estresantes de la Ciudad de México, (Linage y Lucio, 2012: 55).

Aspectos tedricos:

Diversas investigaciones han documentado una relacion positiva entre el consumo de
sustancias, el afrontamiento (funcional y no funcional) y el estrés; algunos estudios
colocan al consumo de sustancias como una estrategia de afrontamiento evitativa y
por lo tanto disfuncional que resulta de la exposicion al estrés. Por otro lado, el
afrontamiento de tipo funcional (activo, orientado al problema, buscar apoyo social)
actia como un factor protector ante el consumo de sustancias y situaciones

estresantes, (Linage y Lucio, 2012: 56).

Cabe resaltar que el uso de estrategias funcionales de afrontamiento puede tener un
papel protector frente al desarrollo de conductas psicopatoldgicas y traducirse en

mayor bienestar psicologico para los jovenes, Zanini en (Linage y Lucio, 2012: 56).

Metodologia:

La muestra estuvo compuesta por 116 estudiantes entre 14 y 17 afos, de los cuales
45 eran no consumidores y 71 consumidores de alcohol, tabaco y otras drogas. Los
materiales utilizados fueron: AUDIT para medir el consumo de alcohol. El Test de
Fagerstrom de dependencia a la nicotina. El Test de tamizaje para el uso de alcohol,
tabaco y otras substancias y el Cuestionario de sucesos de forma de vida de
adolescentes. El estudio fue correlacional de campo y transversal, con un disefio no

experimental y ex post facto para dos muestras independientes. El analisis estadistico
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de la informacién se realizé por separado mediante un andlisis de contenido las

respuestas, (Linage y Lucio, 2012: 158).

Resultados:

Se comprobd que el 100% de los participantes del estudio estuvieron expuestos a
estrés en al menos en un area de su vida (familiar, social, personal) en los ultimos 12
meses. La muerte de algun ser querido fue el suceso estresante que mayor nimero
de jovenes report6. En segundo lugar, aparecié la separaciéon de algun ser querido,
(Linage y Lucio, 2012: 61).

De acuerdo con Linage y Lucio, (2012) los analisis realizados confirmaron lo reportado
en la literatura en cuanto a que el uso de estrategias funcionales como buscar
soluciones a un problema o aproximarse al mismo, conlleva resultados favorables

para el individuo. (p. 63)

Se encontrd que los esfuerzos cognitivos para encontrar una solucion al problema o
reflexionar sobre sus posibles soluciones pueden tener un papel protector ante el
consumo de sustancias como alcohol, tabaco y otras drogas ilegales; los resultados
coinciden con lo reportado en otros estudios que afirman que las estrategias
centradas en el problema disminuyen la aparicion de conductas de riesgo, ademas
cuando dicha solucién es efectiva produce respuestas emocionales favorables para

la salud mental de la persona (Linage y Lucio, 2012: 63).

Sostienen Linage y Lucio (2012) que, en el estudio, el apoyo social proporcionado
solo por los padres, resulto ser un factor de proteccion.

el apoyo dado por los amigos, hermanos o incluso por un profesional no resultaron,
en términos estadisticos, ser factores de proteccion ante conductas adictivas.
Respecto a ello, la busqueda de apoyo social ha sido reconocido como un factor de
proteccion en relacion con conductas problematicas como el uso de drogas, malestar

psicoldgico y la psicopatologia. (p. 63)
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Capitulo 7. Metodologia y Andlisis

7.1 Pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los factores que ponen en riesgo el autocontrol y conducen a la

vulnerabilidad para la drogadiccion en adolescentes, y como se interviene en ellos?

7.2 Objetivo general:

Identificar los factores que ponen en riesgo el autocontrol en adolescentes y conducen

hacia la vulnerabilidad para la drogadiccién.

7.3 Objetivos especificos:

Definir qué elementos integran el autocontrol y cuales son los factores internos y

externos que lo ponen en riesgo.

Identificar las etapas de la adolescencia en aspectos neuroldgicos, cognitivos,
emocionales y sociales que influyen en el autocontrol y los factores que lo ponen en

riesgo.

Identificar la relacién existente entre el autocontrol y las adicciones en adolescentes

mediante la recabacion de estudios empiricos.

Identificar los niveles de actuacion del psicologo frente a la drogadiccion y como

generar autocontrol.

Realizar un analisis que integre todos los aspectos investigados.

7.4 Justificacion

El interés del autor en este trabajo de investigacion para abordar temas referentes al
autocontrol y drogadiccion radica en la cercania y conexion con adolescentes que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad hacia la drogadiccion, quienes fueron
influenciados por su entorno social y factores internos, principalmente con el

autocontrol. Es entonces que se vuelve imperioso analizar cuéles son esos factores
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gue ponen en riesgo el autocontrol y peligran a los adolescentes para que adquieran

una adiccion.

Es esta etapa del desarrollo, donde generalmente existe falta de criterio propio y
basqueda de la identidad, los adolescentes son quienes presentan mayor
vulnerabilidad hacia diversas problematicas de la sociedad, como lo puede ser la
drogadiccion, ya que es precisamente el adolescente quien reta la orientacion dada
por los padres y comienza a comportarse de forma rebelde, intentando marcar su

independencia.

Caer en la drogadiccién puede resultar facil para cualquier persona, sin embargo, se
dispara esa probabilidad con adolescentes que se encuentran en plena formacion,
con carencias en su autocontrol, con poca inteligencia emocional, altos niveles de
impulsividad, y entorno social de riesgo, siendo las anteriores una peligrosa
conjugacion que los lleva a tomar decisiones equivocadas y dejarse arrastrar hacia

terrenos peligrosos de la sociedad.

7.5 Planteamiento del problema

La adolescencia es una edad donde se manifiesta un gran nimero de cambios fisicos,
emocionales y sociales en la vida de una persona, las acciones y decisiones tomadas,
asi como el ambiente en el que se desenvuelve, tienen injerencia directa en el
desarrollo de una vida adulta plena. Es evidente que transitar por esta etapa de la
vida, no es cosa facil, la curiosidad, la experimentacion y busqueda de la identidad
son el tema de cada dia para el adolescente, quien se encuentra en plena definicion
y autoconocimiento, sin embargo, debido a estos factores, se corre el riesgo de ser
arrastrado por uno de los mayores problemas de nuestra sociedad: la drogadiccion,
(Becofia, 2000: 27). Esto sucede si no se posee criterio propio y suficiente autocontrol
para rechazar cualquier oferta de consumo de narcéticos que deriven en una terrible

adiccion que no se pueda controlar en el futuro.

Por lo tanto, el estudio del problema de la drogadiccion implica examinar los factores

de riesgo que vulneran a los adolescentes. Calvete y Estévez (2009), afirman que el
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consumo de drogas es un fenomeno relacionado con el desarrollo, que aumenta casi
linealmente desde el comienzo hasta el final de la adolescencia, por tanto, el origen
temprano del problema hace importante la identificacion de los factores de riesgo

implicados, con el fin de establecer estrategias preventivas. (p. 50)

Dentro de los factores de riesgo internos, los esquemas cognitivos podrian actuar
como factor de riesgo para el consumo de drogas especialmente cuando existe un
estilo impulsivo de resolucién de problemas y carencia de autocontrol, al igual que se
ha demostrado para otras conductas antisociales, (Calvete y Estévez, 2009: 50).
Dentro de este patron de comportamiento, el considerar pocas alternativas de
solucién a problemas, aceptar impulsivamente la primera idea que viene a la mente y
valorar de forma descuidada las consecuencias de los propios actos, abren paso

hacia la vulnerabilidad de los adolescentes y posibles adherencias a las adicciones.

Se propone entonces que la falta de autocontrol y limites motivarian el consumo de
drogas en el adolescente cuando existe concurrencia con entornos sociales

perjudiciales.

Actualmente, vivimos una decadencia acelerada de la estructura social, donde la
violencia, delincuencia y desintegracién parecen socavar la moralidad de la vida
colectiva, (Goleman, 1996: 8). De ahi justamente parte esta investigacion, enfatizando
la importancia de cultivar y desarrollar el autocontrol, el cual nos otorga la capacidad
para obrar de manera voluntaria y consciente, al dominar sobre cualquier creencia
erronea, los impulsos inconscientes, reacciones no planeadas, emociones intensas
como el miedo y el enojo, el caracter, situaciones desagradables, influencias sociales

negativas, como lo son las malas amistades, entre otros aspectos de la vida misma.

Al abordar dichos factores de riesgo a edad temprana, podriamos prevenir problemas
de abuso de sustancias en el futuro, especialmente durante la adolescencia, donde
las intervenciones pueden reducir significativamente el impacto adverso y prevenir

dafios asociados.

Dentro de los dafios asociados que impactan en nuestra sociedad, la transicién de los
adolescentes a la dependencia, el abuso de sustancias y las muertes a corta edad
son pérdidas agregadas para las familias, que casi siempre desembocan en

situaciones poco deseables para sus miembros.
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Es indiscutible afirmar que la drogadiccién causa problemas en la dindmica familiar,
ya que la persona que se vuelve adicta tiene pérdida del autocontrol, lo que conlleva
hacia situaciones de violencia cuando hay un exceso de droga en el cuerpo y cuando
se pasa el efecto. Un efecto del abuso de drogas es el abandono. Una vez que las
drogas han alterado las vias nerviosas, el deseo de consumirlas se vuelve mas

importante que los amigos y que la propia familia, (UNOCD, 2015: 44).

7.6 Metodologia.

El presente trabajo es una investigacion de tipo documental, donde se utilizaron
diversos estudios cientificos, atendiendo a las técnicas de resumen, esquematizacion,
vaciado de contenidos, adicion y descripcion contextual de la informacién, asignacion

de vinculaciones con otros documentos y contenidos relacionados, (Hidalgo, 2017: 5).

El andlisis fue realizado mediante el método de categorias de analisis, el cual
responde a la jerarquizacion de pardmetros conceptuales que facilitan la recogida,
interpretacion y estudio de la informacion, dicha metodologia se centra en aspectos
descriptivos, (L6pez, 2002: 168).

Los datos analizados fueron filtrados por el investigador adoptando una subijetividad
disciplinada, que requiere: autoconciencia, examen riguroso, reflexion continua y
analisis recursivo. De igual forma el uso sistematico del criticismo externo y la ayuda

de criticos u orientadores, (Lopez, 2002: 169).

Las categorias y subcategorias de analisis se establecieron desde la formulacion del
problema ya que las principales categorias que definen el objeto propio de estudio
estan contenidas en el problema. Para comprender mejor, Seiffert (1977) argumenta
gue una categoria puede definirse como una abstraccion de las caracteristicas y
atributos de los fendmenos, que contribuyen a organizar la vision de la realidad. (p.
45).

El término variable se utiliza para designar un atributo que puede asumir diferentes
valores. Debido a la connotacidon cuantitativa del uso de este término, para esta
investigacion se utiliza el término “categoria”, como una denominacion genérica
amplia que abarca tanto las fases operativas como teéricas de la investigacion, (Rico

de Alonso, s/f, parr. 3).
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Los ejes de andlisis principales radican en factores internos y externos tanto para
generar autocontrol como para conductas de riesgo, los cuales orientan y estructuran

el andlisis e interpretacion de la informacion.

Respecto a la recopilacion de la informacion, se recurrio Unicamente a textos
cientificos, eligiendo en su mayoria fuentes actualizadas, de 2010 en adelante, que

permitieran formular un criterio a partir de su escudrifiamiento y analisis.

7.7 Enfoque

Esta es una investigacion orientada a la psicologia clinica, con enfoque cognitivo

conductual.

7.8 Categorias de analisis

1.- El autocontrol y el ciclo de vida.

2.- Identificacion de factores y conductas de riesgo para la generaciéon de

autocontrol en adolescentes.

3.- Los estudios nos prueban la importancia del autocontrol en la drogadiccién en

adolescentes

7.9 Andlisis de la investigacion

1.- El autocontrol y el ciclo de vida

A continuacién, se analizan aspectos sobre el desarrollo del autocontrol en las etapas
del ciclo de vida, del nifio y el adolescente, también se determina la importancia de
conocer el ciclo de vida para el desarrollo de autocontrol, asi como la diferenciacion

en las etapas de nifiez y adolescencia de lo que implica el autocontrol.
e ;Como se va desarrollando el autocontrol en el ciclo de vida?

El autocontrol se va desarrollando durante el proceso de crecimiento y aprendizaje.

De acuerdo con Ravines y Portal (2016):
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El autocontrol es ensefiado y reforzado por los padres durante las primeras
etapas de la vida, mediante el desarrollo de habilidades de afrontamiento. (p.
42)

A esta primera orientacion de autocontrol se le conoce como “control de

impulsos o control inhibitorio”, (Romero, 2010: 59).

Por lo tanto, determino que, al pasar a la adolescencia, se van adquiriendo nuevas
habilidades sociales, cognitivas y emocionales, mediante una serie de cambios
caracteristicos de esta etapa, donde principalmente el autoconcepto, autoestima, e
identidad determinan el autocontrol en el adolescente. Asi también, identifico que los
niveles altos de autoestima en adolescentes propician habilidades para el

afrontamiento de las adversidades, por tanto, mayor capacidad de autocontrol.
e /Por qué es importante conocer el ciclo de vida?
Segun los autores Ravines y Portal (2016):

Los jovenes que desarrollaron mayor control de impulsos en etapas tempranas
eran capaces de retardar la gratificacion, fueron descritos por sus padres,
como adolescentes competentes en el ambito académico, con niveles

elevados de habilidades sociales, seguros y confiados en si mismos. (p. 42)

Conocemos que uno de los factores que influye en el autocontrol es la autoestima, la
cual otorga autoconcepto positivo, seguridad y confianza en uno mismo, asi también,
sabemos que las habilidades sociales, son caracteristicas de la inteligencia
emocional, la cual conforma al autocontrol. Si bien, esta demostrado empiricamente
que “el autocontrol se encuentra inversamente relacionado con la drogadiccion en
adolescentes”, (LOpez et al. 2003: 132). La importancia de conocer el ciclo de vida de

donde se origina esta capacidad se vuelve imperativa.

Otra razén por la cual es importante conocer el ciclo de vida en el adolescente, es

porque, de acuerdo con Serrano y Garcia (2010):

En los casos donde la crianza fue deficiente o conflictiva, el autocontrol no fue
desarrollado eficazmente y existieron condiciones poco alentadoras para la
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regulacion de las emociones. En estos adolescentes, la tensién, confusion y

conflictos son continuos. (p. 276)

Por lo que, sin lugar a duda, estas desventajas los hacen vulnerables hacia las
conductas de riesgo como lo puede ser la drogadiccion, ya que esta problematica fue

transmitida desde la crianza.

e Identificacion de diferencias en el autocontrol en los ciclos de vida del nifio y

el adolescente
El autocontrol durante la etapa de la nifiez es definido por Romero (2010) como:

Control de impulsos o control inhibitorio, el cual es ensefiado por los padres
durante la crianza a través de habilidades de afrontamiento. (p. 59)

Para Romero et al. (2010):

Los nifios con habilidades de control de impulsos poseen habilidades para la
iniciacion de tareas, planificacién, regulacién, secuenciacién, logro de objetivos

y metas. (p. 62)

Por esta razon considero que los nifilos con labil control de impulsos son mas
susceptibles a labilidades en el autocontrol, ya que el autocontrol en los adolescentes
refleja autodominio personal y regulacién constante de las propias acciones, mediante
la emisién de respuestas controladas apropiadas donde se pondera el bienestar
personal. Los adolescentes con autocontrol poseen alta autoestima, que los ayuda a
soportar la presiéon social, esto es fundamental, ya pueden toparse con entornos

donde se practiquen conductas de riesgo como el uso de drogas.

2.- Identificacion de factores y conductas de riesgo para la generacion de
autocontrol en adolescentes.

Enseguida se describen las diferentes relaciones entre los factores que influyen el
autocontrol y factores de riesgo en adolescentes, de tipo internos y externos, que
conducen a su vez hacia la drogadiccion. Al final, se describen cuéles son los factores

de mayor riesgo y que pueden incidir en mayor manera en la drogadiccion.
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e Relacion de los factores neurologicos con el autocontrol y la drogadiccion.

La relacion entre los factores neurologicos que influencian el autocontrol y la
drogadiccion ocurre mediante un patron neurolégico-conductual, donde ciertas
condiciones como la hiperactivacion del sistema nervioso, pueden vulnerar el

autocontrol y conducir hacia la drogadiccion.
Menciona (De Sola, Rubio y Rodriguez, 2013) que:

Previo a la conducta descontrolada hay una hiperactivacion del sistema
nervioso lo que genera malestar emocional, el cual es aliviado o remediado

después de la realizacion de la conducta impulsiva. (p. 149)

Analizando lo anterior, el patron neurolégico-conductual de la drogadiccion, se afianza
mediante la ejecucién de la conducta impulsiva, la cual promueve dicha conducta ya

gue se encuentra condicionada por la obtencion de un reforzador.

e Relacién entre factores cognitivos que influencian el autocontrol y labilidad

cognitiva.

Se encontr6 que los factores cognitivos que influencian el autocontrol en el
adolescente tienen relacion con las labilidades o inestabilidades cognitivas que
pueden conducir hacia la drogadiccién en el adolescente, puesto que, Panadero
(2016) afirma que:

La generacion de respuestas controladas se debe a la interaccion de los
esquemas cognitivos, que interpretan la informacién e inhiben las respuestas

inapropiadas. (p. 24)
Conjuntamente, Calleja y Aguilar (2008) afirman que:

En el caso del consumo del tabaco en el adolescente, la interpretacion de las
sensaciones al fumar se origina en los esquemas cognitivos, lo cual predice la
conducta de fumar, ya que las creencias y actitudes respecto al tabaco seran

positivas, siendo mas probable que se aumente el consumo de tabaco. (p. 388)
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Para ambos casos, identifico que los esquemas cognitivos son responsables de la
generacion tanto de respuestas controladas, como de respuestas inapropiadas, como

lo puede ser el consumo de tabaco.

e Relacion entre factores internos que influencian el autocontrol, autoestima y

presion social.

El autocontrol y la autoestima se encuentran relacionados. Dentro de los factores
internos que influencian el autocontrol, el autoconcepto y autoestima son

fundamentales, ya que Arana (2014) sostiene que:

El autoconcepto y autoestima determinan al autocontrol al reflejar autodominio

personal y regulacion constante de las propias acciones. (p. 54)

Asi también, la baja autoestima se traduce en poca capacidad de autocontrol, como

lo argumenta Rodriguez y Cafio (2012):

Los adolescentes con baja autoestima llevan a cabo un afrontamiento menos
eficaz. (p. 394)

Situacién que denota bajo autocontrol e incluso puede influir en el consumo de
alcohol. A su vez, el autocontrol derivado de la autoestima influira en las decisiones y
conductas de riesgo que tome el adolescente, tal como lo confirman Rodriguez y Cafio
(2012):

Los adolescentes con alta autoestima se muestran menos susceptibles a la

presién de los iguales. (p. 391)

e Relacion de factores emocionales que influencian el autocontrol y labilidad

emocional.

El autocontrol permite la regulacion de las reacciones emocionales, dicha regulacion
permite controlar los impulsos, las excitaciones nerviosas y tener eficacia en la

solucion de problemas.

Bajo este concepto el autocontrol es fundamental para la proteccion de conductas de

riesgo como el consumo de drogas, visto que, como sostiene Vazquez et al. (2013):
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“Los estados de &nimo negativo donde se presenta ansiedad o depresion
actuan como desencadenantes de conductas de riesgo como el consumo de

drogas en la poblacién adolescente”. (p. 82)

Puedo precisar entonces, que desarrollar autocontrol para poder regular las

emociones, previene conductas perjudiciales para los adolescentes.

e Relacién de los factores externos del autocontrol con su desarrollo en la etapa

de la pubertad y adolescencia.

Distingo que factores como la crianza deficiente y los sistemas familiares conflictivos

minan la adquisicién de autocontrol y aumentan el riesgo de adicciéon en adolescentes.
Concorde con Serrano y Garcia (2010):

Los padres deprimidos proporcionan deficiencias en la crianza, lo que
repercute el desarrollo de habilidades reguladores de los adolescentes,

guienes aprenden estrategias ineficaces para regular las emociones. (p. 276)

En este entendido, el autocontrol se ve afectado, ya que la regulaciéon de las
reacciones emocionales permite el control de impulsos y eficacia en la solucion de
problemas, como lo puede ser el consumo de drogas, por tanto, la probabilidad de

consumo aumenta.
Para ello Rodriguez, Sanchiz y Bisquerra, (2014) expresan que:

El sistema familiar y las pautas de interaccién, cohesion y adaptabilidad de los
miembros ejercen fundamental influencia en el consumo de alcohol en los
hijos. (p. 256)

Confirma lo anterior Villareal et al. (2010) al afirmar que:

Los adolescentes consumidores abusivos de alcohol perciben a su familia en
un contexto conflictivo, donde existe poco entendimiento entre los miembros,

(parr. 6)
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Reconozco entonces, que las relaciones conflictivas entre hijos y padres pueden
derivar en consumo de drogas. Esto lo explica Ojeda y Espinoza (2010) al mencionar

que:

En este tipo de relaciones familiares, los padres solicitan a los adolescentes
cierto tipo de comportamiento tipico de la adultez, lo que choca con sus normas
e ideales, tomandolo como una forma de exigencia y presion, para
posteriormente responder ante tales exigencias solo por deseabilidad social,
necesidad de pertenencia o aceptacion, de manera no consciente, a modo de

compensar las insatisfacciones con la familia. (p. 169)
e Relacion entre factores externos, autocontrol y drogadiccion.

Cabe precisar que el autocontrol y la drogadiccion se encuentran asociados con los

factores sociales y culturales. Destaca Ravines y Portal (2016) que:

Dentro de los factores que influencian el desarrollo del autocontrol, la cultura 'y
la construccién social ejercen influencias ambientales que lo determinan, ya
gue puede ser moderado por la organizacion social, mediante las normas de

un lugar o de la propia familia. (p. 45)

Otro de estos factores externos que influencian el autocontrol, es la aceptacion social.
Contintan argumentando Ravines y Portal (2016) que:

Las personas como seres sociales buscan la aceptacion, modificando su

comportamiento acorde a las normas del grupo. (p. 45)

Esto puede influir al adolescente hacia el consumo de drogas, ya que Villarreal et al.
(2010) menciona que:

Las conductas rituales afianzadas en el grupo estimulan el consumo de drogas,

particularmente cuando los pares y amigos practican consumos, (parr. 7).

Entonces puedo concluir que los adolescentes al buscar la aceptacion del grupo social
en el que se encuentran empiezan a practicar conductas que predominan en el grupo
como el consumo de drogas, viéndose el autocontrol afectado ya que se modifico y

adecuo para encajar con el entorno social.
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e Factores de mayor riesgo para los adolescentes.

Los estudios empiricos sefialan que los factores que pueden influir para el desarrollo
de autocontrol en adolescentes son los externos, de los cuales destaca la crianza
deficiente, los sistemas familiares conflictivos y la presion social, los que pueden
derivar en mayor medida, en conductas de riesgo como la drogadiccion, esto se afirma

en concordancia con Paramo (2010) quien sostiene que:

La familia con pobres vinculos entre sus miembros, la violencia intrafamiliar y
la pertenencia a grupos con conductas de riesgo aumentan la probabilidad de

presentar comportamientos problema en los adolescentes. (p. 87)

Respecto a los factores internos que vulneran el autocontrol y que pueden conducir a
la drogadiccion, destacan los esquemas cognitivos, ya que son responsables de la
generacion de respuestas para determinadas situaciones como lo puede ser la
decisién sobre el uso de alguna droga. Es de la interaccion de los esquemas
cognitivos, donde provienen las creencias, percepciones y acciones respecto al
consumo. Lo anterior se sostiene, en acuerdo con Telumbre y Sanchez (2015)

guienes afirman que:

Las causas del alcoholismo en la adolescencia estarian ligadas en la
formulacion de creencias y significados que favorecen el consumo. (p. 80)

De la misma forma, Dorr, et al. (2009) afirma que:

El mantenimiento del uso de la marihuana se debe a la percepcién de ausencia
de dafio respecto a su consumo y a las atribuciones positivas respecto a esta
droga, lo que facilita su inclusion y aceptacion en los grupos de jovenes. (p.
271)

Aunado a ello, el andlisis de los estudios empiricos sefiala la relacion entre factores
externos como aprendizaje social, crianza deficiente y presion social, con los factores
de riesgo cognitivos como la generacion de respuestas inadecuadas ante situaciones
de potencial consumo de drogas. Si bien el adolescente puede ser capaz de emitir
respuestas controladas adecuadas, los factores de influencia social podrian ser

determinantes cuando no se posea autocontrol suficiente.
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3.- Los estudios nos prueban la importancia del autocontrol en la drogadiccién en
adolescentes

Se describen a continuacion las caracteristicas de la poblacién que predomina en los
estudios, los ambitos en los que se desarrollaron, ya sea nacional e internacional, los
principales factores de riesgo que predominan para el desarrollo de conductas de
riesgo, asi como los niveles de intervencion que fueron desarrollados en los casos de
adolescentes con adicciones y el enfoque de tratamiento utilizado por los psicologos

a cargo de dichas intervenciones.
e Caracteristicas de los estudios.

Respecto a las caracteristicas de los estudios empiricos, las poblaciones estudiadas
fueron en su mayoria, adolescentes estudiantes, consumidores de alguna droga,
solamente en dos de los estudios en el &mbito internacional, las muestras estuvieron

constituidas por personas de edad adulta, quienes eran consumidores de drogas.

Concerniente a los estudios en el ambito nacional, dos de los estudios se realizaron
en poblacion adolescente que ya presentaban consumos sistematicos de drogas, los
cuales se titulan: Resultados preliminares del Programa de Intervencion Breve para
Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y otras Drogas, de los autores
Martinez, Salazar, Pedroza, Ruiz, Ayala, (2008). E Intervenciones breves con
adolescentes estudiantes rurales que consumen alcohol en exceso por los autores
Salazar, Valdez, Martinez & Pedroza, (2011). Unicamente el estudio de los autores
Martinez, Pedroza, Vacio, Jiménez & Salazar, (2008) titulado: Consejo breve para
adolescentes escolares que abusan del alcohol, se enfoc6 en la intervencion sobre

poblacién adolescente que apenas iniciaba el consumo de alcohol.

Respecto a las caracteristicas del contexto situacional de la poblacién estudiada, solo
se reportaron en 3 de los estudios del ambito nacional, especificamente en el estudio
de Martinez et al. (2008), titulado: Resultados preliminares del Programa de
Intervencion Breve para Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y otras

Drogas. Donde:

Las areas escolar, interpersonal y familiar fueron reportadas como mayormente
afectadas por la situacién de consumo que presentaban los participantes. Sin

embargo, se observé mejoria en estas areas y disminucion de los problemas
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conforme avanzo la intervencion, la cual se centrd precisamente en técnicas

de autocontrol y prevencion de recaidas. (p. 125)

Prosiguiendo con las caracteristicas del contexto de la poblacion, en el estudio
mexicano de Salazar, Valdez, Martinez & Pedroza, (2011), titulado: Intervenciones
breves con adolescentes estudiantes rurales que consumen alcohol en exceso se

reporto que:

El 94.4 % consumen alcohol en exceso debido a la presencia de problemas
familiares, 44.4% expresé que el consumo es visto como una forma de
diversion y 38.8 % argumento que es una forma de convivir con los amigos. (p.
807)

Por dltimo, en el estudio mexicano de Linage y Luci6 (2012) titulado: Asociacién entre

consumo de sustancias y estrategias de afrontamiento en jévenes, se comprobé que:

El 100% de los participantes del estudio estuvieron expuestos a estrés en al
menos un area de su vida (familiar, social, personal) en los uGltimos 12 meses.
La muerte de algun ser querido fue el suceso estresante que mayor nimero de
jovenes reportd. En segundo lugar, aparecié la separacion de algun ser

guerido. (p. 61)
e Principales factores de riesgo en los estudios

De los factores de riesgo analizados en estos estudios, destacan los factores internos,
especificamente los cognitivos, los cuales se definen en la mayoria de los estudios,
como atribuciones, percepciones, interpretaciones y dificultades para emitir
respuestas adecuadas e inhibir respuestas descontroladas inadecuadas, incluso con
la generacion de emociones intensas ante estimulos estresantes, los cuales son
generados por los esquemas cognitivos, al ser activados por tales estimulos. Asi

también, se menciona en estos estudios, en concordancia con Cano et al. (1994) que:

Las interpretaciones de situaciones ansiogenas dan lugar a reacciones

fisiologicas, motoras, emocionales y conductuales. (p. 146)
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La descripcion de estos factores cognitivos, también se encuentra el estudio de

Lépez, Lopez y Freixinos (2003), mediante conceptos como:

Autodireccion, regulacion personal, aplicacion de principios de cambio
personal, reforzamiento intrinseco, el cual no se encuentra supeditado a

reforzadores externos. (p. 8)

En estudios tanto nacionales como internacionales, identifico que los factores de
riesgo cognitivo se asocian con el uso de drogas, asi como con conductas disruptivas,

desviadas, antisociales, delictivas y perjudiciales en adolescentes.

Sin embargo, es importante mencionar que los factores de riesgo cognitivos no son
indeterminados, ni son originados por si mismos, estos dependen en gran manera del
aprendizaje social y de los estilos de crianza, a través de los cuales fueron ensefiados

por los padres las habilidades de afrontamiento a situaciones adversas o riesgosas.

Lo anterior, lo confirman Calvete y Estévez (2009), en los resultados de su estudio al
afirmar que:
Las pautas cada vez mas permisivas de crianza, las cuales fallan en el
establecimiento de limites y disciplina adecuados, tienen implicaciones para la
intervencién en las adicciones, y sugieren que las acciones formativas dirigidas
a padres y madres, que resalten la importancia del establecimiento de limites
y el desarrollo de la tolerancia a la frustracion, pueden contribuir positivamente

a la prevencion primaria de conductas adictivas. (p. 7)

Siguiendo en el contexto de los factores de riesgo externos hacia la drogadiccion,
destacan dentro de los estudios en el ambito internacional, los factores de riesgo
externos como la crianza y las practicas de socializacion de los padres, la cual hace
referencia a los sistemas familiares y posibles dinamicas conflictivas durante el
crecimiento. En especifico, estos factores se analizan en el metaanalisis de Vazsonyi,
MikuSka y Kelley, (2017) titulado: Es el momento: un metaanalisis sobre el vinculo

autocontrol-desviacion, en el cual:
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Se comprueba de manera sustancial la evidencia empirica de la influencia de
los factores de riesgo externos como precursores del autocontrol, el cual se

asocia con las conductas desviadas o delictivas. (p. 56)

Otro estudio que incluye a los factores de riesgo externos relacionados con la
drogadiccion es el de Lopez, Lopez y Freixinos, (2003), titulado: Retardo de la
gratificacion y autocontrol de jovenes antisociales. Caracteristicas asociadas al

género. Enfatizan los autores que:

La crianza deficiente, la escasa disciplina parental y la influencia social
determinan la emisién de respuestas adecuadas en los adolescentes, lo que
afecta a su vez al autocontrol, pudiendo desarrollar conductas antisociales, de

las que se puede incluir el consumo de drogas. (p.9)

Inversamente, se demostré en el estudio de Linage y Lucio (2012) que:
El apoyo social proporcionado por los padres conforma un factor protector ante
la drogadiccién. La busqueda de apoyo social es reconocida como un factor de
proteccion con relacion a conductas probleméaticas como el uso drogas, incluso

para el malestar psicoldgico. (p. 63)

Con base a lo anterior descrito en los estudios de Calvete y Estévez (2009), Lopez,
Lépez y Freixinos (2003) y Linage y Lucio (2012), identifico que existe una relacién
de influencia entre los factores cognitivos como la generacion de respuestas
controladas adecuadas y factores de riesgo externos como la crianza deficiente, el

aprendizaje social y la presion social.

Un factor analizado en los estudios y que conforma al autocontrol, fue la inteligencia
emocional, la cual hace referencia a la habilidad para percibir, valorar, comprender y
manejar las emociones. Este factor se analiz6 en algunos estudios del ambito
internacional, especificamente en el estudio de Casullo, (2011) titulado: Estudio de la
regulacion de emociones en adolescentes y su relacion con la percepcion de

autocontrol frente a los riesgos, donde:

Se relaciona la variable inteligencia emocional con conductas amenazantes o
imprudentes en adolescentes como el consumo de drogas, encontrando

evidencia que sustenta esta relacion. (p. 31)
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El segundo estudio sobre la variable inteligencia emocional, es el de Pérez (2012) el
cual fue realizado en el &mbito nacional, titulado: Habilidades para la vida y consumo
de drogas en adolescentes escolarizados mexicanos. Si bien en este estudio, se
utilizé el concepto “habilidades para la vida”, sabemos que hace referencia a las
habilidades de inteligencia emocional de acuerdo con bibliografia consultada en este
trabajo. En el estudio de Pérez (2012):

Se comprobd que las habilidades de inteligencia emocional previenen el

consumo de drogas. (p. 158)

En este entendido, puedo determinar que los factores de riesgo interno,
especificamente los relacionados con la falta de habilidades de inteligencia
emocional, vulneran el autocontrol y conducen hacia comportamientos perjudiciales

como la drogadiccion.

Otro de los factores de riesgo internos que pueden incidir en la adquisicion de
adicciones, son los relacionados con los estilos de afrontamiento.

Siguiendo a Pascual y Conejero (2019) los perfiles de alta regulacion emocional se
asocian positivamente con estrategias de afrontamiento activo. Este concepto se
analizé en el estudio de los autores Cano, V. A., Miguel, T. J., Gonzélez, H.,
lruarrizaga, ., (1994) titulado: EI afrontamiento de la ansiedad en las
drogodependencias, el cual relaciona al tipo de afrontamiento realizado cuando se

presentan estimulos estresantes. Argumenta Cano et al. (1994) que:

La ansiedad surge porque el sujeto valora la situacion que esta viviendo como
amenazante y no percibe sus propias capacidades de afrontamiento para
enfrentarse a dichas situaciones, siendo las respuestas como comer, beber o

fumar en exceso, las que pueden reducir el malestar de la persona. (p. 149)

El afrontamiento como variable también fue analizado en el estudio mexicano de
Linage y Lucio, (2012), titulado: la asociacion entre el consumo de sustancias y
estrategias de afrontamiento en jovenes, donde los autores lo clasifican en dos
categorias, como afrontamiento funcional y no funcional, y comprueban su relacion

con el consumo de sustancias.
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e Niveles de intervencion de las adicciones.

Respecto a los niveles de intervencion de los estudios, destacan solamente los
realizados en el &mbito nacional, donde se emplea intervencién secundaria, la cual
busca principalmente el cambio de conductas, mas que en su prevencién. En
especifico el estudio de Martinez, Salazar, Pedroza, Ruiz y Ayala, (2008) titulado:
Resultados preliminares del programa de intervencion breve para adolescentes que
inician el consumo de alcohol y otras drogas. La intervencion en este estudio fue
dirigida hacia la modificacion de patrones de consumo en adolescentes que ya

realizaban consumos sisteméticos de drogas.

Otro de los estudios que sefiala una intervencién a nivel secundario es el de Salazar,
Valdez, Martinez y Pedroza, (2011) titulado: Intervenciones breves con adolescentes
estudiantes rurales que consumen alcohol en exceso, dicho estudio fue realizado en

el ambito nacional.

Por ultimo, el estudio de Martinez, Pedroza, Vacio, Jiménez y Salazar, (2008) titulado:
Consejo breve para adolescentes escolares que abusan del alcohol, utilizé la
intervencién a nivel secundario, consiguiendo cambiar los consumos que empezaban

a realizar los jévenes, mediante una intervencion corta, de una sola sesion.

Cabe mencionar que los tratamientos utilizados para estos casos fueron de tipo
cognitivo-conductual, los cuales se basaron principalmente en el desarrollo de
técnicas de autocontrol y prevencién de recaidas. Lo que coincide con la literatura
revisada en este trabajo, la cual informa sobre la utilizacion preferentemente de la
terapia cognitivo-conductual para los casos de drogadiccion en la poblacion

adolescente.

7.10 Conclusiones

En este trabajo de investigacion se logré determinar que el autocontrol permite la
emision de respuestas adecuadas ante situaciones de riesgo para los adolescentes,
como lo puede ser el consumo de drogas. Esto se logra mediante la modificacion de

las reacciones impulsivas las cuales tienen consecuencias de gratificacion

93



inmediatas, por respuestas planificadas que generalmente poseen consecuencias
demoradas o a largo plazo, pero que son mas benéficas para la persona. Esta emision
de respuestas sucede por la interaccion de los esquemas cognitivos los cuales se
encargan de generar las respuestas que se demandan para determinadas

situaciones, las cuales pueden ser controladas o descontroladas.

Es importante mencionar que el control de impulsos es ensefiado por los padres
durante la nifiez, mediante habilidades de afrontamiento activo, regulacién de las
emociones y habilidades de inteligencia emocional para la vida, los cuales van
impactando aspectos cognitivos y emocionales del nifio, que otorgan mayormente,
direccion en la conducta, para posteriormente, concretarse tales habilidades y dar
origen a la capacidad de autocontrol, ya en la etapa adolescente, donde se tendran
las habilidades necesarias para emitir respuestas controladas ante situaciones de
peligro, mediante la interaccion optima y funcional de los sistemas cognitivos,

emocionales y conductuales.

Pero no podemos olvidar, que estas son las condiciones preferentemente deseables
para la crianza de los nifios, sin embargo, no siempre es asi. Por lo tanto, al existir
conflictos en la dinamica de la familia, o crianzas deficientes; el autocontrol se puede
ver afectado incluso desde edades tempranas, lo cual acarrea consecuencias en las

siguientes etapas del ciclo de vida.

Lo anterior se evidencia en los multiples estudios que asocian el bajo autocontrol con
conductas peligrosas y de riesgo que son perjudiciales para el desarrollo del
adolescente, no solo el consumo de drogas, cabe notar la incidencia del bajo
autocontrol o alguno de sus componentes, como los estilos de afrontamiento
centrados en las emociones o habilidades de inteligencia emocional deficientes, en

conductas delictivas, desviadas, antisociales y en general perjudiciales.

Es preciso alertar sobre las consecuencias de las drogadicciones en adolescentes,
las cuales van desde trastornos psicologicos, hasta trastornos neuronales y
organicos, eso sin mencionar las consecuencias sociales como el empobrecimiento,
la desintegracion familiar, los accidentes de trafico, el sexo no planificado, la conducta

delictiva, entre otras, que tanto afectan a la sociedad.
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Por todo lo que se ha expuesto en este trabajo de investigacion, se vuelve primordial
el fomento del autocontrol en adolescentes desde etapas tempranas. Esto adquiere
gran valor para el enfoque psicologico, ya que es nuestra disciplina la mas adecuada
para ofrecer las muchisimas técnicas y tratamientos existentes para el abordamiento
de esta problematica, no solamente a nivel secundario y terciario para lograr efectos
rehabilitatorios y prevenir recaidas, sino también a nivel primario, para conseguir
promover la importancia del desarrollo del autocontrol en adolescentes a modo de
prevenir la drogadiccion. Esto se podria lograr mediante la aplicacion de talleres
dirigidos a padres e hijos en el entorno escolar y comunitario. Asi también, mediante
la distribucion de informacién educativa, haciendo énfasis en el cultivo de las
habilidades de autocontrol desde etapas tempranas, por diversos medios. Incluso
aprovechar el auge actual de las redes sociales para la diseminacion de esta
informacién y lograr la captacién y canalizacion de casos de adolescentes que
cumplan con los criterios de clasificacion para situacion de riesgo, de modo que

puedan acceder a programas de intervencion mas dirigidos.

Estas acciones son fundamentales para la prevencion de la drogadiccion en
adolescentes, ya que, de acuerdo con la estadistica nacional reciente, esta

problemética se encuentra en ascenso.

Los resultados de esta investigacion teorica, se unen a un compendio de propuestas
de diferentes enfoques para combatir la drogadiccion por diversos frentes, el analisis
aqui planteado se realiza desde la perspectiva psicolégica, con la intencién de que el
combate de la drogadiccion en adolescentes se realice de manera multidisciplinaria

con ayuda de diversos equipos de profesionales.
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