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Resumen

En esta investigacién se estudia la percepcion del
Ambiente Familiar (AF) y el Bienestar Subjetivo (BS)
entre usuarios y no usuarios de drogas. Este trabajo se
desprende de una investigacion comparativa, de un
estudio diagnostico, realizado por Andrade (2001) para
identificar y evaluar factores protectores y de riesgo de
conductas problematicas en adolescentes, donde
participaron 1,972 adolescentes hombres y Mmujeres de 14
y 21 afos de edad, estudiantes de nivel técnico
(C.E.C.A.T.l.) y CONALEP residentes del Distrito Federal;
de éstos se eligieron a 87 adolescentes que no hubieran
consumido sustancias de la misma edad, sexo y
residencia que los que habian consumido y que aun no
tlevaran un proceso de recuperacion.

Para el analisis de resultados se usaron la prueba “t” de
student y la correlacidon de “pearson”. Ellas indican
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
gupos (p<.05) y relaciones enire los reactivos
correspondientes al AF y el BS es decir a mayor AF
percibido, mayor BS y viceversa.
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Se ha visto que el consumo de las sustancias psicotropicas se efectia, en
ocasiones, con el deseo de modificar la realidad, es decir, de cambiar ia
percepcion de la realidad que se vive y es desagradable (Inaba y Cohen, 1992).

Las drogas han sido utilizadas con diferentes fines, que van desde practicas
ceremoniales hasta al uso indiscriminado e injustificado que acerca al hombre a la
locura. Utilizar las drogas para cambiar nuestro estado mental no es nuevo; en la
medida que el hombre ha tenido que pensar en si mismo y en su sentido de vida,
también ha buscado formas de alterar su estado de conciencia y de animo, ya
sea, porque quiere olvidar su duro entorno, enfrentar su condicidon de ser mortal,
alterar su estado de animo, explorar sentimientos, promover la interaccion social o
reforzar sus sentidos; en fin, ha sentido la necesidad de modificar su realidad

(Inaba y Cohen, 1992).

La problematica que actualmente viven los adolescentes frente al consumo
de drogas es el motivo del presente trabajo. La pregunta a la que nos enfrentamos
es, ¢porqué los jovenes se inician Veh4el (:QnSumo de drogas?. Las respuestas a

esta interrogante pueden ser alvmi;s‘rﬁo tiempo. muchas y ninguna.

Existen muchas variabl'es”que son  consideradas para el mejor
entendimiento de esta epidemia. Ademas se ha asociado a esta epidemia con
causas multiples que se interrelacionan entre si y ejercen influencias para que el
adolescente se inicie en el consumo de sustancias, entre las que podemos
mencionar del tipo externo: sociales, culturales, econdmicos, familiares, etc. y del
tipo interno; es decir, influencias subjetivas tales como los sentimientos de
felicidad, de bienestar, satisfactores personales. percepciones subjetivas en

relacion a un objeto, etc.

Debe considerarse que el consumo de drogas esta relacionado con la
delincuencia; embarazo en la adolescencia, conductas inapropiadas y desercion
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escolar, entre otros problemas (Medina-Mora, Rojas, Olmedo y Ortiz, 1991); que
hacen visibles los conflictos que el adolescente carga y que antes, son
imperceptibles. Es decir, el consumo de drogas parece hacer evidente la conducta

interna del adolescente.

Se ha dado mucha lmportanc:a en medir aspectos ObjethOS que " son
cuantificables en el comportamlento humano sin embargo se deben consxderar'
los aspectos perceptivos, subjetlvos e lnterpretatlvos que cada persona hace de‘
su realidad. La percepctén de Ia realldad es-un aspecto en el campo" d e las

propone que los adolescentes que
cuanto Blenestar Subjetivo y Ambt
consumen - drogas. - Sm emba

poblacidn mexicana con las v les del Amblente Famllnar y Blenestar Subjetlvo

percibido, P

Con base n lo anterlor y con eI fin de conocer la importancia del Ambiente
Familiar: (Andrade 1998) y Blenestar Subjetivo (Anguas, 1997): se ‘disefd el
presente estudl ¥ uyo objeto es identificar la influencia de estas vanables en el
consumo de- drogas en poblacuén adolescente y de reconocerlas como posibles

factores de riesgo.



~ TESISCON
FALLA DE ORIGEN

1. Datos epidemioldgicos sobre el nivel de consumo en jovenes

l.a presencia y el consumo de drogas no es algo nuevo en ninguna

sociedad. Las sustancias psicoactivas eran usadas en la antiguedad para alterar
las practicas sociales integradas a lo

el estado de conciencia dentro de
u ocupacional/funcionai,

ritual/cultural, medico/terapéutico, social/recreacional
religioso y/o ceremonial. Las drogas eran y son consumidas para aliviar el dolor;
para el tratamiento de una enfermedad; para cambiar el estado de animo; para
una biisqueda o abandono de identidad; como un escape: para olvidar o para
explorar nuevos estados de conciencia y sensaciones (Secretaria de Salud y

Consejo Nacional!l Contra [as Adicciones 1999a).

El motivo de consumir alucindégenos ha cambiado; de consumirse en rituales
miticos y religiosos a consumirse por presiones sociales o estados anlrﬁicos
especificos, entre los que se puede mencionar la curiosidad, la inﬂuehcia de los
amigos, los problemas familiares, lra soledad, la imitacion, vertc._.‘(Rc‘:dr!'g'uez.

Romero, Flores y Ortiz, 1993).

Actualmente el consumo de alcohol sigue asociado a festividades'y a fines
de semana, a este patron de consumo se han sumado las mu;eres y: la poblacuén
adolescente que copia los modelos adultos, los que asoman con la frecuencna en
el consumo y la embriaguez. El 55% de los varones.y el 27% de Ias mu1eres
bebieron su primera copa antes de cumplir los 18 afios de edad Para las mu;eres'
la edad para iniciar el consumo es entre los 18 y 29 anos en’ tanto que para los
hombres se encuentra entre los 12 y 15 arios. (Secretarla de Salud y. onsejo

Nacional contra la Adicciones 1999b).

998) que.la mayoria de

Reyes del Olmo menciona (citado en Hernandez
Ia falta ‘de - afectos. la

a soledad

los seres humanos tratan de evitar el dolor.
sensacion de no pertenencia, y este contexto resulta proplcxo para que un
adolescente consuma drogas. El adolescente prueba las drogas por tres motivos:
por curiosidad, para retar a la autoridad y para resolver su sentido de pertenencia;
en este sentido las drogas juegan un papel importante porque se convierten en

colchdn del dolor, la permisividad de la fantasia y el acompafamiento. Asi el
4
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adolescente puede lmmarse en’ el consumo de alcohol para buscar estados

emotivos placenteros (Feldman. 1999)

E! alcohol Y: el tabaco son generalmente mencionados como “sustancias”

mas que drogas‘ debido a que no estén sujetas al control polltnco internacional; sin

integral
vulnerables son- los de transicion, que es cuando pasa

desarrollo a otra; la pnmera gran transicion es cuando los

secundaria, donde con frecuencia enfrentan desaflos soci

drogas liegando a producurse a edades mas tempranas en pobl ciones’ con altos

indices de riesgo. Cuando entran a la preparatorla se presenta otra etapa critica.
inconveniencias sociales,

onsumo de alcohol, tabaco

ya que se preparan para desafios futuros que»mclu
psicolégicas y educativas que pueden conducirlo
y otras drogas. Los estudios indican que alrededbor de los 12 o 13 afios los
adolescentes comienzan a usar las drogas. Muchos investigadores han observado
que los usuarios de drogas van del uso ilicito de sustancias legales (tabaco,

alcohol, inhalables) al consumo de drogas ilegaies (continuando frecuentemente
5
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con la mariguana). La National Household Survey on Drugs Abuse (1991-1993,
citado en ClJ idem. 1997) argumenta que el consumo de alcohol o tabaco en
edades tempranas no es predictor para un consumo posterior de alguna droga.
Pero si se debe considerar que para alguien que haya bebido o fumado, el riesgo
de llegar a consumir mariguana es 65 veces mas alto que para alguna persona
que nunca haya bebido o fumado; y que el riesgo de consumir cocaina es de 104
veces mas elevado para una persona que por lo menos alguna vez haya fumado

mariguana, que otra que nunca lo haya hecho.

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

drogas en diferentes estudios.

Desde 1975 el Instituto Nacional de Psiquiatria y la Secretaria de Educacion
Publica han venido realizando estudios en cuanto a la brévalencia en el consumo
de drogas en los estudiantes de educacién media y media superior; aunque se
sabe que la poblacion estudiantil no es la mas afectada pues muchos jévenes no
cursan los niveles de ensefianza media y media superior, ademas una gran parte
de ellos pertenece al estrato rural, por lo que la calidad de vida, el estilo de vida y
la escala de valores, son muy distintos a los diversos subgrupos (Medina-Mora,
Rojas, Juarez, Berenzon, Carrefio, Galvan, Villatoro, Lopez, Olmedo y Ortiz y
Nequis 1993); ademas, Castro (1980) sefiala que al hablar de la poblacién joven
en Meéxico se debe hacer una diferencia entre los jovenes estudiantes y los
jovenes no estudiantes ya que hasta 1974, sdlo el 31% de jéovenes en edad
escolar asistian a la escuela, es decir, que al hablar de la poblacién estudiantil
estariamos excluyendo a un 70% de jovenes. Es por eso que se debe tomar
importancia a este dato cuando se.hable de la epidemiologia en cuanto al

consumo de drogas en estudiantes.

En Meéxico, entre ,1 976"'y 1978 en.-una muestra representatlva de
estudiantes a nivel nacional.”la mariguana e inhalantes aumentaron su consumo.
En lo que se refiere al uso de inhalables, mariguana, tranquilizantes, anfetaminas,
sedantes, opio, alucindgenos, cocaina y heroina (desde el que los ha usado
alguna vez en la vida, hasta el que los usa diario), se puede decir que abarca el

13.6% del total de la poblacidon, del cual solo el 1.1% es usuario alto en términos
6
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de frecuencia y niomero de drogas consumidas. Castio (1979
1980) encontro que en el grupo donde el consumo de alcohol, tabaco y mariguana
es mayor, lo constituyen estudiantes de preparatoria del sexo masculino y de 18
afios o mas; el uso de inhalables es prominente en jovenes del sexo masculino y

con un rango de edad menor de los 14 a 15 afios. Asi mismo Medina-Mora y Ortiz
ilegales preferentes entre los

Titado en Castro,

(1995) argumentan que en 1976 las drogas
estudiantes de ensefanza media y media superior fueron la mariguana y los
inhalables. Entre 1976 y 1978, se reporté un incremento en el consumo de estas
sustancias, destacando mayor consumo en los inhalables; esa tendencia se

mantuvo en los estudiantes hasta 1993.

En una investigacion realizada por Castro y Valencia (1978) sobre los
patrones del uso de drogas en estudiantes de 14 a 18 afios en una muestra
representativa de la Republica Mexicana, encontraron que la mariguana con
1.59% y los inhalantes con .85% fueron las drogas de mayor consumo. Los
porcentajes del uso de heroina y cocaina (.28 y .50% respectivamente) eran bajos
lo cual sugiere que su consumo fue de modo ocasional. Las anfetaminas con
1.93% fueron las drogas de mayor uso en la poblacién escolar, seguidas de los
barbitdricos con 1.23%. La proporcion de drogas usadas no excedi6 al 2%, lo cual
indica que la poblacion estudiantil no alcanzaba todavia proporciones elevadas en

cuanto al consumo de estos toxicos.

Castro, Maya y Aguilar (1982) observaron que en una poblacién estudiantil
de 14 a 18 afios el consumo de alcohol, tabaco, inhalables, anfetaminas,
tranquilizantes, sedantes, opio, cocaina, LSD, heroina y opiaceos entre 1978 y
1980, solo el tabaco mostraba una disminucion significativa. El resto de las drogas
incrementod ligeramente su consumo con un rango de diferencia de entre 1.5% a
0.01%: las sustancias de mayor consumo fueron en orden de |mportanc1a el
alcohol, el tabaco, los inhalables, las anfetaminas y la mariguana. :

Castro, Rojas, Garcia, De la Serna (1986) investigaron las tendencias al
consumo de drogas entre la poblacion estudiantil durante el periodo de 1976 a
1986 encontrando que la prevalencia mayor, sin incluir el alcohol o el tabaco, fue

el de los inhalantes (4.4%). seguida de las anfetaminas (3.5%) y la mariguana
7
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(3.2%) para el afo de 1986, lo que indica un incremento del 3.55%. 1.5% y 1.6%
en el consumo de cada sustancia respectivamente. Para poder facilitar la
informacién, estos autores dividieron al pais en Region Norte, Region Centro y
Region Sur. La Regiéon Sur obtuvo una prevalencia menor en el consumo de
mariguana de (1.6%), en comparaciéon con la region Centro (3.10%) y la Regién
Norte (3.7%). La Region Centro fue la que obtuvo mayor incremento en el
consumo de esta droga (+2.2%) y la Regién Sur de menor incremento (+.71%).
Para los inhalantes el consumo fue semejante en las tres regiones, siendo
ligeramente mayor en la Region Centro (4.5%) en comparacién con la Norte
(4.2%) y la Sur (4.1%); es decir, el incremento fue de +3.5%, +3.4% y +3.31%

respectivamente. La prevalencia mayor al consumo de cocaina correspondio a la
Region Norte (1.3%) en comparacién con la Centro (.9%) vy la Sur (.6%), dando un
incremento del +.7%, +.4%, y +.1% por region. Los porcentajes para el consumo
de sustancias indicaron ser altos para el consumo de alcohol y tabaco en los
daltimos 30 dias antes de la encuesta (15.2% y 19.5% respectivamente); el resto
de las drogas no pasa del 1.0%, siendo los porcentajes mas elevados en
anfetaminas (1.1%). la cocaina (.9%). los inhalantes (.9%) y la mariguana (.7%).
Los porcentajes en cuanto al consumo diario de tabaco y alcohol fueron aitos
(6.3% y 2.4% respectivamente). El resto de las drogas obtuvo un rango de
consumo del .3% al .1%. Para las drogas ilegales el 11.9% de los estudiantes
encuestados reportd consumirias, de los cuales el 10.2% son usuarios leves,
1.4% son moderados y el .3% son excesivos. Para los usuarios de drogas la
mayoria tuvo mas de 18 afos exceptuando a los consumidores de inhalantes
quienes en su mayoria reportaron tener 14 anos. Los consumidores de sedantes
reportaron tener entre 16 y 17 afios. Los datos parecen indicar que la mayoria de

los usuarios excesivos no asiste a la escuela.

El consumo de drogas para alguna vez en l“ lda“ se observa que para
1986 era segun Rodriguez Romero Flores y Ortlz v 1993) de 1 6% 1'% para f'nales
de 1991 se consumia el 6.0%. Para “e ultlmo mes” también ‘'se ha elevado su

consumo del 1.3% al 4.6%.

El SRID (Medina-Mora y Ortiz, 1995) (Sistema de Reporte de Informacion

sobre Drogas) inicid sus actividades en 1986 y durante los meses de junio y
8
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noviembre de cada afio realiza evaluaciones de este problema en personas con
tratamiento. E! SRID reporta que las sustancias con mayor consumo fueron la
mariguana (70%). los disolventes (54%). la cocaina (26%), tranquilizantes (21%),
heroina (1.6%). Las_ sustancias que se consumen regularmente en edades
tempranas son loS solventes inhalables (41%) a partir de los 15 afios. El rango de
edad de mayor riesgo de consumo de drogas esta entre los 15y 19 anos, aunque
para la cocaina la tendencia ocurre mas tardiamente (49%) después de. los 20

arfios.

Los resultados a nivel nacional en la Encuesta Naciona de: Adicciones

(1993) sobre la prevalencia del uso de tabaco mostraron ue.entre’los 12 y 65
afos, el 25% son fumadores (mas de 10 mlllones de _personas e‘los cuales 7

adolescencia (70%): un 52% miclé el consumo entre oS! 15 8 anos mlentras:

que el 20% lmmé entre los 10 v 14 anos de edad (Tapla-Conyer. Cravnoto‘ De Ia ;
Rosa, y Kuri, 1995) : : e :

La Encuesta Nacnonal de Adlcmones de 1993 estimo que el 66 5% de Ia
poblacién entre los 12.y 18 afos consumid bebidas alcohéllcas en los ultlmos dos
afios (28 millones de Mexlcanos) de los cuales el 77% la consumen los hombres.
En los bebedores entre 15 y 18 aﬁos la prevalencia fue del 53, 7% ‘lo que equivale
a 5 millones de adolescentes que han consumido bebidas embrlagantes La
region que reportd mas consumo fue la C.d. de México y zona conurbada y la
regidn occidental. El 23% de los bebedores reporté Ilegar ala embnaguez {poco
menos de 6 millones de i dlwduos) Y. el 7% fueron adolescentes {350 mil) con
predommlo en la poblacnén mas ulma a‘razén de 7,hombres por: cada mujer

equivale a_ poco. mas’ de’ medio mlllén',de,_
Cravioto, De la Rosa. y Kuri, 1995) !
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El consumo de drogas ilegales en la Encuesta Nacional de Adicciones-1993
fue del 4%, o que equivale a un millén 589 mil 716 individuos que han utilizado
este tipo de sustancias alguna vez en la vida. En cuanto a las diferencias por
género, la poblacién masculina (7.3%) el equivalente a un milén 414 mil 35
hombres reportaron haberla consumido alguna vez en la vida mientras que solo la ‘
han consumido 175 mil 681 mujeres (.8%). La razdon es de 9 hombres por cada
mujer. Se estimé que el 2.1 de la poblacion adolescente ha consumido al menos
algun tipo de droga ilegal en la vida, es decir 196 mil 575 jovenes. (Tapia-Conyef,

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

El trabajo realizado por Medina-Mora (et al., 1993), proporciona informacién
a nivel nacional e incluye a la regién rural del pais, donde se encuestaron a
61,779 estudiantes. Ellos encontraron que una tercera parte de los estudiantes
reportd haber consumido:tabaco a'lguna vez; 17 jovenes de cada 100 reporto
haberlo hecho en el altimo aﬁo.‘ el 10% fumaron el mes anterior al estudio y el 3%
reporté fumar drarlamente o casi diariamente. La edad critica para comenzar a
consumir tabaco fue entre los 11 y 14 afos, sin embargo el 4.9% reportd haber
consumido esta sustanc:a antes de los 10 afios; empero la conclusién a la que
ellos llegaron fue que todqs los encuestados se iniciaron al consumo de esta
sustancia antes de la edad légélr.

En cuanto 'al con'su‘mofde alcohol, la mitad de la encuesta la  habia
consumido en alguna ocasion, una .tercera parte lo habia consumido en los
tltimos doce meses y el 15% el mtimo mes, el 2% habia bebido 20 ocasiones o
mas en el dltimo ano. El mayor niumerc de abstemios lo reflejd la poblacnén
femenina (76%) en comparacuén con la masculina (66%). Una cuarta parte refrlé
no haber consumido 5 copas o mas por ocasiéon, el 30% de los estudlantes
reportaron haber consumido esa cantidad 1 o 2 veces por semana y el 7% 7 hizo
una vez por mes. En cuanto a la diferencia por sexo, el 40% para los hombres yel
10% para las mujeres hablan bebido 5 copas o mas por semana, el 4% de las
mujeres en comparacion al 9% de los varones habia consumido esa cantidad 1
vez al mes. Alrededor del 8% de los estudiantes de 18 afios o mas consume esa

cantidad a la semana. El 80% de los estudiantes reporté nunca haberse
10




emborrachado y el 2.5% lo habia hecho cuando menos una vez al mes (Medina-

Mora, et al., 1993).

El 8.2% del total de la muestra (16 afios o mas) habia consumido una droga
alguna vez en su vida, (sin incluir el tabaco y alcohol), el 4.4% lo habia hecho en
el ultimo afio y cerca del 2.% lo hizo durante el mes anterior a la encuesta. E!
6.04% consumid solo una droga mientras que el 2.19% lo hizo con mas de una.
La proporcion de consumo con base al sexo fue mayor para los hombres que para
las mujeres (10% y 7% respectivamente). Las sustancias consumidas fueron las
Anfetaminas (redotex, diestet y asenlix), Tranquilizantes (valium, diasepam vy
librium). iInhalables (tiner, resistol 5000, combinacién de tiner y pegamento,
sprays, y otros tipos de pegamento como el UHU o el Duco), Alucinégenos
(hongos, peyote y en menor proporcién alucindégenos sintéticos como e! LSD o el
PC#P).- Ademas por primera vez 153 estudiantes de diferentes entidades de la
republica informaron haber consumido “crack” (un derivado de la cocaina). Las
drogas mas utilizadas de forma experimental fueron los inhalables (61.20%), los
tranquilizantes (57.30%), y las anfetamlnas (55 25%) El numero mas alto de
usuarios moderados (3 a b veces) se»e contré_ entre Ios consumidores de
edma—Mora et al 1993).

principal problema los famili'ares.'j

En una mvestngacnén reallzad
Juarez, Vlllatoro y Ro;as (1996) en

estudiantes habla consumldo taBaco alguna vez en su vlda (48%) Ia proporcuén
Se bservé un incremento conforme avanzaba'

fue de 1.3 varones por cada mu; .
la edad, el 31% de 168 estudlantes e 13 anos reportd haber fumado, el mismo
fendmeno se observé con los estudiantes de 17 afios con 68% y 72% para
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Para las bebidas alcohdlicas el 74% de los estudiantes las habia consumido
alguna vez y el 25% lo hizo el mes anterior al estudio. La diferencia genérica fue
de 1.76 hombres por cada mujer. (31% y 17% respectivamente). El 3% de los
estudiantes reportaron beber 5 copas o mas una vez por semana y el 9% 1 vez al
mes. Se observd que las bebidas preferentes de los jovenes son las preparadas

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

Los datos observados para el consumo de otras drogas diferentes al alcohol
y tabaco son en primer lugar en su frecuencia los inhalables (4.82%), en segundo
lugar se encontrd la mariguana (3.58%) y la tercera en uso es la cocaina (1.66%).
El consumo incrementa conforme la edad, mostrando que el 0.6% de los menores
de 13 afnos consumia mariguana, pero el 13% de los mayores de 18 afios la habia
probado. El uso de cocaina mostrd efectos similares con 0.31% y 6.68%
respectivamente. La prevalencia en el consumo de mariguana en el uitimo afio en
el D.F. fue de 1.29% mientras que en el consumo de cocaina fue de 1.66%. De

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

Eil tabaco y el alcohol son las sustanciés cdhsun’iidas por un gran namero de
jovenes quienes presentan una menor: ﬁercepéién de riesgo a su consumo y
presentan mayor tolerancia social. El conédmo de otras sustancias es menor, por
ejemplo, de 1991 a 1993 no aumenté de forma S|gn|f'cat|va el uso de sustancias,
sin embargo. se aumentod la proporc:én de casos que consumen regularmente
cocaina y alucinégenos (Berenzon. Medlna Mora, Carrefio, Juarez, Villatoro y

Rojas, 1996).

La investigacion efecluada : por la Secretaria de Salud (1999a) en la
“encuesta nacional de adlcmones 199“ (ENA)" muestra que el consumo de drogas
ocurre a menudo durante juventud, periodo que es
caracterizado por el estrés Ia ansiedad y la busqueda de nuevas sensaciones,; asi
como de la diferenciacion de Ios adultos' ‘Al prmctplo puede comenzar como una

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

en un mundo cadtico y hostil.
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En la zona metropolitana y ciudad de México las personas comenzaron a
ingerir bebidas alcohodlicas antes de cumplir los 12 afos para los hombres en un
3.2%, entre los 12 y 15 afios 30.3%. entre 16 y 17 afos 23.5% y entre los 18 y 29
afos 43%: en tanto las mujeres obtuvieron un 0.4% para menos de 12 afos,
11.4% para 12 y 15 afios, 16.3% para 16 y 17 anos, 62.0% para 18 y 29 y 8.7
para 30 y 39 afos de edad. (Secretaria de Salud et. al., 1999b.) Cabe observar
que el inicio al consumo de alcohol es entre los 18 .y 29 afos de edad. sin
embargo, existe un rango de 11 aifos para este intervalo. Si se compara con las
edades de entre 12 y 15 afios (3 afos)y 16 y 17 aros (1 afo) los datos adquieren
una importante consideracién en el problema tratado.

La prevalencia de fumadores entre los adolescentes en la Encuesta
Nacional de Adicciones (1998) fue de 11.6%. lo que equivale a mas de un millén
de individuos, con una proporcidon de 16% de hombres y 7.4% de mujeres. Mas de
la mitad de los adolescentes son estudiantes (60.2%). seguido del 15.7% que
sefald trabajar y el 12.5% que dejo sus estudios y se encuentra desempleado. La
escolaridad fue de 47.9% a nivel secundaria, 31.5% de preparatoria y 19.8% con
primaria. Poco mas de la mitad de los adolescentes comienza a fumar entre los 12
y 14 ados (55.7%), no mostrando ninguna variable intra género (55.6% para los

hombres y el 56% para mujeres.)

En la Encuesta Nacional de Adicciones (1998) los adolescemes que
sefialaron comenzar a fumar antes de los 10 afos; el 6% fueron hombres y el

2.2% fueron mujeres. Asimismo aquellos que iniciaron a fumar entre‘los 15 y 17
en

anos en mayor proporcnén fueron mujeres: 41.8% comparado ‘co
hombres. (Secretana de Salud et. ‘al., 1999¢.)

En aléunaé‘poblaéiohes las drogas rhédicaS ds
control terapéutlco son’ la principal : causa de ab
volatiles o lnhalabales son frecuentemente usados con ﬁnes de mtox:cacnén de
igual modo la cocaina es usada por nifios de entre 12 y 17 afos en paises como

Meéxico (Secretaria de Salud et. al., 1999a.)
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La prevailencia del consumo de drogas ilegales que reporta la Secretaria de
Salud en la Encuesta Nacional de Adicciones de 1998 entre los menores de 18
afos ha sido de 204 327 adolescentes. El 3.57% de los varones de entre 12 y 17
afios han consumido alguna droga alguna vez en su vida, el 2.14% lo hizo el
ultimo afo y el 1.40% lo hizo el uitimo mes. Para las mujeres del mismo rango de

edad, los datos se encuentran de la siguiente manera: 0.60% para alguna vez,

0.45% para el dltimo afio y 0.31 para el ultimo mes.

Los porcentajes de drogas consumidas por los hombres son: para la
mariguana 2.47%, cocaina 0.99%, inhalables 1.08%, los alucindgenos 0.19% y |a

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

respectivamente.

La situacidn del consumo de drogas en nuestro pais en relacidon: a otros. |
paises, menciona la Secretaria de Salud (et. al.1999a), que la poblaciéngeheral
como entre los estudiantes, el nivel de consumo en marlguana es “bajo ‘cuando
se le compara con otras sociedades. En cambio en el. caso de la cocaina M-éxlco’
se sitba en un nivel "medio” en lo que respecta: a la poblacnén én general y en -

“alto” cuando solo se analiza el consumo entre los estudlantes.

ingreso en 1990 a 17,155 en 1999 y 15,311 en el 2000 El reg:stro para alguna‘ ;
vez en la vida de las principales sustanclas reportadas fueron en pnmer Iugar la

‘una caida del 61 8% en 1991 a:

en el ano 2000 El 1S
los 25 puntos porcentuales, mientras que
observa tasas menores: . el

depresores con utilidad médica alcanz
el de alucindgenos, heroina y metanfetamlnas
porcentaje de casos que reportaron haber consumido esta tltima droga‘(ice o
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cristal alguna vez en la vida) practicamente triplicd su consumo entre 1996 y el

2000.

En los Centros de integracion Juvenil de la Ciudad de Meéxico y area
metropolitana se registraron entre 1990 y 1999 45,600 ingresos a tratamiento: en
Guadalajara 9,765; en Monterrey 2.561: en Tijuana 4,211 y en Ciudad Juarez
2,422, En los Centros de integracion Juvenil localizados en la region norte se
recibieron 13,132 solicitantes; en los de la region centro se registraron 10,333 y en
los de la sur 7,140 personas a tratamiento. En promedio, la edad del consumo de
drogas se situd en 15.2 afios. En los solicitantes a tratamiento con menos de 18
afios su media y mediana se ubicaban en 13 y 14 afos respectivamente; para los
usuarios mayores de 18 afos en 16 y 15 afios de edad respectivamente.

Aunque estos datos no pueden hacer referencia a una poblacidn general o
diferentes grupos poblacionales, constituye un referente util para el conocimiento
de las tendencias del consumo de drogas ilicitas en nuestro pais, en especial por
sus condiciones geograficas, densidad demografica y acelerado proceso de
urbanizacion e industrializacién, presentan factores de alto riesgo para_ su
consumo (Diaz, Balanzario, Castillo, Gutiérrez y Garcia, 2001). a

En la investigacion documental efectuada, se observé que el Mexlcano no
bebe de manera uniforme, su consumo es epnséd:co con grandes cantldades por
ocasién, en los hombres la proporc:én aumenta a 89% y: en las mujeres es
solamente del 47% (Medina-Mora 1993). : y

nza Ias dlmens:ones de otros

En Meéxico el consumo de s‘u‘s
cup cnén y alert P }toc}asﬁlas

paises, sin embargo, debe ser> motiv

personas e interesados en la prevencn
De la Rosa, y Kuri, 1995). Este fenémen
tiene lugar cuando el contexto es pI’OplclO : en una sxtuacuén so<:|al econémlca.
psicologica, geografica particular como la que ocurre en el momento actual. Las
drogas son un componente mas de esta sntuacnén que requiere de acciones que

atiendan el problema social de una manera integral (Medina-Mora y Ortiz, 1995).
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En conclusion, el consumo de drogas ha aumentado considerablemente en
la poblacion estudiantil, aunque no en las dimensiones en las que se encuentran

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

efectuado en escuelas; este hecho representaria un sesgo importante solo

considerando este tipo de poblacidn en la investigacion del consumo de téxicos.
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2. Modelos Tedricos en el Consumo de Drogas

Aunque algunas caracteristicas del periodo adolescente propician la
apariciébn de conductas desviadas, no en todos ellos se aplica por igual. Para
las conductas problematicas solo se limitan a periodos muy cortos de
los primeros contactos van

muchos,
experimentacion; sin embargo, en otros casos,
seguidos de una escala para comportamientos mas severos, Ante este hecho, es
importante identificar las variables del individuo y de su entorno social que infiuyen
en las diferencias de las conductas problema (Luengo, Romero, Gémez, Guerra,

Lence, 1998). entre ellas, la drogadiccion.

La investigacion cientifica ha tratado de determinar los factores que influyen
en que algunas personas usen drogas. Se han realizado estudios tomando en
cuenta factores de riesgo personales, interpersonales y los que tienen relacion al
medio ambiente social y cultural. Ademas se ha seiialado, reiteradamente, que la
presion del grupo, la curiosidad, la pobre integracion familiar, la pobreza, la falta
de alternativas y una percepcion desesperanzada del futuro son factores que
favorecen el consumo de drogas (Secretaria de Salud, et. al. 1999a).

Existen avances en el conocimiento y comprension del fendmeno de la
Hay diversas teorias sobre la relacion de factores biologicos
predisponentes. También hay teorias que hablan de personalidades mas
vulnerables a desarrollar un vinculo estrecho con" las sustahcias. Se dice que

ciertos rasgos y necesidades personales tlenen relacnén con’ ‘el tipo  de droga
je soc:al y la influencia del

drogadiccion.

consumida. Otras teorias ponen énfasis en el aprend

grupo donde se mueve el individuo y su‘ mo (Secretaria de

Salud, et. al. idem. 1999a).

Seglun Monedero (1975). la persoh/ dad P \)ia del' farmacodependiente
Las tendencnas del mdlwduo se encamlnan a la consecucion del

resulta esencial.
placer. Pero no se trata de un placer que se viva con relac:én al mundo exterior y

sus objetos, es un placer egocéntnco narcisista y arcaico. No es el placer que se
“busca”, sino el encuentro del placer en el |nmov11|smo Su interés esta al servicio
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En general, las razones para consumir drogas. pueden variar de persona a
persona; para Coérdova (2000), los experimentales en el uso de sustancias se
inician por curiosidad, busqueda de placer, presién de grupos de pares, atraccion
de hacer algo prohibido y afirmar su independencia, entre sus motivaciones
principales. Ellos refieren haber enfrentado f{recuentemente eventos o
circunstancias estresantes, cuyas estrategias de afrontamiento resultan mas
restringidas; que perciben menor riesgo derivado del consumo de drogas y se

perciben mayormente accesibles a éstas.

Boyd (1971., citado en Nehmad, 1990), alude a estimulos que pudieran
inducir a los jovenes al consumo de drogas entre los que se encuentran
sentimientos paranoides hacia los adultos que pudieran representar figuras de
autoridad; depresion crénica latente; inmadurez emocional que se expresa eﬁn baja

tolerancia a la ansiedad o frustracién.

Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Juérez; Béreﬁéo
(1996) proponen que los predictores para el kinicib .exp
drogas en cuanto a variables socnodemogréf'cas son
el jefe de familia tenga una escolaridad supenor a.la; pn
variables ambientales, encontraron el no percnb:r como

que consumen drogas. Sin embargo si algun mtembro d a: férﬁilla ‘consﬁmé
drogas (mama, papa o hermanos) el riesgo es de 1.10 veces mayor. En el émblto
intrapersonal, el percibirse con bajo rendvmlento escolar. ‘el sentirse deprimido o
con ideas suicidas, con alto estrés y el haber sido abusado sexualmente, predicen

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

Mora y Jiménez (1995) la edad es un predictor significativo para el consumo de
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Al estudiar las conductas relacionales de chicos con una grave forma de
patologia toxicofilica se supone que un particular tipo de organizacion familiar
obstaculizd, inconscientemente por parte de alguien, los intentos del hijo de
realizar un auténtico desarrollo adolescente y de “asumir la responsabilidad adulta
de si mismo” (Selvini, 1984., citado en Cirillo, Berrini, Cambiaso y Mazza, 1994).
Estos autores suponen que el abuso de las drogas, revela la extrema dificultad
que toda la familia encuentra para afrontar las tareas caracteristicas de la fase de
la adolescencia, en el curso de la cual los padres no consiguen traspasar a los

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

diferenciadas.

En esta fase adolescente por la cual sus huos cruzan los padres revelan ser
ilidad Io s mtentOS de erenciac:én del huo y de

incapaces de secundar con ﬂex
darle esa “base segura” a la cual volver en los momentos de dlﬁcultad (Josselson.

(Ibid), el estancamiento del hijo en. las vncnsutudes
desvinculacion y la autoresponsabulnzacnén. El s
representar, para el joven, una manera de acortar el ca

drogas.

Entender las causas del uso experimeﬁtal, de shétancnas (UES). ha sido
todavia un problema no resuelto (Petraitis, Flay y Miller 1995). Se propone, que
para poder acercarse a la solucidn de este problema, es importante en primer

lugar, analizar los diferentes postulados tedricos que intentan esclarecer este
Uso Experimental de

misterio. Se propone que una construccidn clara del
19
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Sustancias no puede existir hasta que se organicen y se-integren las teorias

existentes.

CONADIC (1992, citado en Ledn, 2002) descrlbe algunos modelos expllcatlvos
en el consumo de drogas: : ‘~ : E

El Médico-sanitaro, donde se propone alejar a. los i
los usuarios de los no usuarios.

El Psicosocial, el cual pretende alejar a ldé

de las ‘dr ’gé y.écércérlqs .

a la sociedad. -
Sociocultural, esta enfocado a Ia transformac:én del! amblente y acercar ‘al -

individuo a la sociedad.
E! Etico-juridico, intenta alejar las drogas,del indi |duo’.'

Petraitis, Flay y Miller en 1995 préséntaﬁ, las qué a su médqde ver, son las
mas prominentes teorias para explicar el Uso Experihiental de Sustancias, ellos
revisaron a) 2 teorias que enfocan causas cognitivas del Uso Experimental de
Sustancias, b) 2 teorias que enfocan procesos de aprendizaje social, ¢) 2 teorias
que describen cdmo la adhesién debilitada a valores convencionales y la adhesién
debilitada a la familia, afecta al Uso Experimental de Sustancias, d) 4 teorias que

detallan como las caracteristicas intrapersonales y de personalidad de los

adolescentes contribuyen al Uso Experimental de Sustancias y e) 4 teorias
integrativas que incorporan influencias cognoscitivas del aprendizaje, adhesion y

aspectos intrapersonales.

A continuacion se describiran a modo de resumen, fos modelos presentados

por estos autores. i
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experimental de sustan
erosas’ teorias que explican cémo las

percepciones acerca del costo y beneficio del Uso Experimental de Sustancias
a las decisiones de los adolescentes de experimentar con varias

contribuye
1995) propone que los

sustancias. Por ejemplo Rogers (citado en Petraitis, et al.,
adolescentes estan en riesgo de Uso Experimental de Sustancias si a) piensan
20




abstenerse del Uso Experimental de Sustancias puede producir consecuencias no
deseables tales como repulsion de su grupo de amigos, b) se sienten
personalmente suscéptibles a las consecuencias de consumir drogas, c) piensan
que las consecuencias no deseadas de abstinencia pesaran mas que los peligros
del Uso Experimental de Sustancias, d) creen que el Uso Experimental de
Sustancias les producira ciertos beneficios tales como sentirse eufdrico, e) creen
que los beneficios del Uso Experimental de Sustancias sobrepasan los costos de

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

Entre los modelos mas incluyentes de decisiones de costos beneficios estan
la Teoria de Accion Razonada (TAR) de Ajzen y Feishbein (1980) y Feishbein y
Ajzen (1975) y la Teoria del Comportamiento Planeado (TCP) de Ajzen (1985 y
1988, citados en Petraitis, et al., 1995).

Teoria de Accién Razonada (TAR): esta teoria se determina exclusivamente
por decisiones o intenciones razonadas del adolescente para involucrarse en el
uso de sustancias, que a su vez, estas decisiones son determinadas por
componentes cognitivos (es decir, por costos-beneficios) que. los adolescentes
esperan del Uso Experimental de Sustancias ademas del‘\‘/alor afectivo que

ponen en esas consecuencias. Ademas la TAR supone que las decisiones
ga de Ias normas

rededor ‘del Uso

tomadas son afectadas por las creencias que el adolescente t
sociales, es decir, estar de acuerdo con lo esperado por otror

Experimental de Sustancias.

En concreto, la teoria de accuén razonada comlenza planteando que la
causa mas inmediata del uso de drogas seran las |nten¢|ones para consumir o no

consumir (Luengo et al., 1998).
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Creencias sobre las
consecuencia del
consumo

Actitudes
Valor concedido a /

asas consecuencias \
Importancia /

relativa de

actitudes y
consideraciones

normativas

, intencion }’ I Conducta J

e

Creencias sobre si
los otros
significativos quieren
que el sujeto
consuma

\ Norma

subjetiva

Motivacion para
ajustarse a esas
expectativas

Figura 1. Esquema de la teoria de accion razonada (Luengo et al., 1998).

En la Teoria del! Comportamiento Planeado (TCP), se usan los mismos
constructos; se sugiere que las percepciones de control sobre el exitoso término
de una conducta afectara directamente las intenciones y conductas, es decir, esta
basada en ia autoeficacia percibida por el sujeto. De Vries et al. 1998, 1990, 1991,
(citados en Petraitis, et al., 1995) reportan que los adolescentes estan en riesgo
de Uso Experimental de Sustancias si esperan que una sustancia produzca
mayores consecuencias positivas que negativas, también piensan que otras
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personas esperan que ellos usen las drogas y se sienten capaces de llevar a cabo

dicha conducta.

La TAR y la TCP tienen raices comunes, esto significa que son Ias créencias
que los adolescentes tienen del consumo de sustancias los’ que los motlva -al Uso
Experimental de Sustancias. Son cuatro las creencias que favor 'cen eI consumo"

1. Los adolescentes tienen expectativas positivas hacna el consumo
2. Se da mas importancia a los beneficios que a tos costo
3. Creencias permisivas hacia las normas en cuanto el Uso Expe im ntal de

Sustancias.
4, Tienen creencias y sentimientos de autoef‘cacna en el Uso Expenmental de

Sustancias.

2.2 Teorias del Aprendizaje Social en el Uso Experimental de Sustancias.
Las teorias cogmuvo-afectlvas en el aprendlzaj socnal del Uso Expenmental
de Sustancias se enfocan:a ‘las |nﬂuencnas mterpersonales sociales: tanto como

influencias cognitivo-; afecuvas

ciertas sustancias especificas. El consumo se da gracna
como modelos de rol de un adolescente. Este* model
tres efectos subsecuentes. a’-pa

tienen

adolescentes

Sustancias y culminando con las expectativas del adolesc te e consecuencnas

sociales y psicoldgicas positivas hacia los futuro 5. Usos Expenmentales de

Sustancias. La TAS concluye que los adolescentes C ue slentan que las sustancias
" estardn en riesgo del Uso

produzcan mas beneficios personales que costos.
Experimental de Sustancias. :

La Teoria cognitiva de/ aprend/za/e soc;al (TC/AS) propuesta por Bandura
et -al., 1995), -aplicado a la propuesta del Uso
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Experimental de Sustancias, argumenta que los adolescentes adquieren su
comportamiento a través de modelos de rol, especificamente de amistades
cercanas y padres qﬁe usan sustancias. Los jévenes al observar que los modelos
experimentan con las sustancias, directamente formaran expectativas de los
resultados y consecuencias del Uso Experimental de Sustancias. l.a TC/AS no va
mas alld de incluir el concepto de autoeficacia. Es decir, que la perspectiva del
aprendizaje social, sefiala que la interaccion con modelos que consumen drogas
(entre ellos padres, amigos, profesores) refuerzan la ocurrencia de esa conducta
(Bandura, 1986, citado en Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Juarez, Bérenzon, prez.

Rojas y Carrefo, 1996).

Las teorias cognitivo afectivas y las teorias del aprendizaje social
que las sustancias : son’k Ias causas mas inmediatas y.. dirécfa'
Exper:mental de Sustanc ‘ Ademés estas teorias suponen que Ia ex‘
acerca de las consecu ncuas personales del Uso Expenmental de Sustanc:as son

creencias crltlcas (Petrams et al.. 1995)

2.3 Teorlas de Adheslones Canencionales y Adheslones Sociales
tie en conexnones

Estas teorias postulan que los adolescente
convencionales déb:les no se snenten controlado

convencional, a sus valores.‘sus

especialmente escuelas .y religiones favorecen el

convencional, sirven para conexnones

convencionales débiles, quieren: decur
convencionales incluyendo maestros: mlemb
padres. El soporte comin para estas teorias.
el Uso Experimental de Sustancias es mas comin entre adolescentes que
muestran estar inconformes socialmente: independientes, criticos, enajenados o
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dhesidn:ia- modelos . de rol
Ia: am a: y especlrcamente
viene de estudios que muestran que

rebeldes (Petraitis, et al., 1995).
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Teoria del control social (TCS). Elliott (et al. 1985, 1989, citados en Petraitis,
et al., 1995) expone tres posibilidades comunes a |la débil adhesion social; una de
ellas es la "tension” la cual define como la discrepancia entre las aspiraciones de
los adolescentes y las percepciones de oportunidad de lograr sus propias
aspiraciones. En ocasiones algunos adolescentes pueden sentir tension en casa
porque quieren, pero no reciben relaciones mas cercanas con sus padres. De
acuerdo con esta teoria, la tension en casa 1) debilitara las adhesiones con sus
padres, 2) promovera adhesion con los de su misma edad quienes promueven el

Uso Experimental de Sustancias.

La “desorganizacion social’ también da debilidad o ruptura con las
instituciones establecidas (Kornhauser, 1978, citado en Petraitis, et al.,. 1995) o
inhabilidad de las instituciones para controlar la conducta de'los residentes
(Farrington et al. 1990, citado en Petraitis, et al., 1995), asi, los adolescentes se
sienten sin compromiso con la sociedad convencional. 2l .

Finalmente la TCS comenta que ‘los compromisos. convencionales y' los
enlaces a modelos de rol convencional, son el resultado de: una_*“socializacién
inefectiva” hacia la sociedad convencional. Es decir, la TCS enfoca ampliamente

la tension, sistemas sociales y socializacion inadecuada: :

Tension

N

Socializacion Débiles vinculos implicacion con Conducta
inadecuada - convencionales ’ amigos desviados » - desviada
{familia, escuela)

Desorganizacion Val
social /

Figura 2. Sistema de relaciones (coniro! soclal) Sffga‘bues:to por Elliott, Huizinga y
‘Luengo et al., 1998).
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El modelo de desarrollo social (MDS) propuesto por Hawkins y Weis (1985,
citados en Petraitis, et al., 1995), se enfoca mas a los individuos en. cuanto su
desarrallo social y sus interacciones sociales inmediatas. En particular el MDS
afirma que los adolescentes estan propensos a involucrarse con los de su misma
edad que usan sustancias, si durante etapas tempranas de su desarrollo tuviérbn
a) oportunidades infrecuentes de interacciones recompensadas en el hog'ar y',’la
escuela, b) pocas de las habilidades interpersonales y académicas necesarias
para tener interacciones exitosas y recompensadas en el hogar y la escuela, c)
recibieron poco refuerzo durante sus interacciones con sus padres y maestros.

Hawkins y Weis (1989., Catalano y Hawkins, 1996., Catalano et al., 1996.,
citados en Luengo et al., 1998), intentan organizar evidencia disponible en torno a
los factores de riesgo y a los factores de proteccion de la conducta desviada. El
modelo pretende ser un esquema explicativo de diferentes tipos de conducta
problematica, ubicando el foco de atencién en el proceso de socializacion.

“Path” Prosocial

— I ——

Interaccion Recompensas -
Oportunidades con otros percibidas por la Apego y Creencia en el
percibidas para | | prosocialese g implicacion . Compromiso [} orden moral
la interaccion implicacién en prosocial prosocial
prosocial actos

prosociales /
Habilidades para ta
interaccion y ta Conducta antisocial
implicacion social

— /1 N\

desviadas

Interaccién
Oportunidades con otros
ercibidas para i .
pere o desviados e Recompensas Apego y Creencia en
ta interaccion b ' ibi por la compromiso valores
antisocial L e | PEL b ! gl > A :
> . en implicacion Rt antisocial antisociates
actividades antisocial

<«

“Path” antisocial

R ——

Figura 4. Modelo de Desarrollo social de Hawkins y Weis (L.uengo et al., 1998).
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2.4 Teorias en las Cuales las Caracteristicas intrapersonales Juegan Roles

Clave. .
Las siguientes cuatro teorias que se mencionaran, se enfocan en marcos

sociales y en las propias caracteristicas de los adolescentes.

El modelo ecoldgico social (MES, Kumpfer y Turner 1990 y 1991, citados en
Petraitis, et al.,, 1995) sugiere que la baja autoeficacia académica es una causa
primaria del! estrés relacionado con la escuela, esto hace que el adolescente se
involucre con los de su misma edad que hacen uso de sustancias. El MES se
basa en parte, en la autoeficacia académica, sin embargo el mérito de este
modelo es que amplifica los roles del ambiente escolar y las percepciones de los
adolescentes de sus propias habilidades academicas. Ademas propone que el
Uso Experimental de Sustancias puede ser prevenido través de programas que
promuevan bhabilidades académicas y de fomentar ambientes escolares mas

recompensatorios.

La Teoria auto-derogatoria (Kaplan et -al. 1975 citados en Petraitis, et al.,
1995) o también conocida como teoria de autorechazo (Kaplan, 1972, Kaplan y
Peck, 1992., citados en Luengo ei al., 1998), propone que la pieza clave para el
Uso Experimental de Sustancias es la autdestima. Se argumenta que los

adolescentes que frecuentemente . y. repetidamente - reciben’: evaluaciones
llos . a) podrian’ volverse

negativas, llegan a sentirse deficientes, por. tanto:

enajenados a los modelos de rol convencionaleé b) sent

e motivados a rebelarse
) creer que - su’ autovalia

simbdlicamente contra estandares conven‘cic’:ynaylés;
puede ser aumentada involucrandose en conddctas - ho -convencionales d)
interactuar con personas de su misma edad y con’ el.mismo sentimiento de baja

autovalia.
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Ademas cuando las éxperiencias de autorechazo se repiten, el sujeto se
sentira poco motivado por respetar las normas de esos grupos que dafan su
autoestima. Asi, el individuo buscara cauces alternativos que le permitan
recuperar la autovaloracién y aumentara su sensibilidad ante la existencia de
opciones desviadas; se implicara en grupos de amigos desviados y finalmente
aparecera la conducta problema (Luengo et al., 1998).

Rechazo en los grupos convencionales
v
Autorechazo
v
Exacerbacion del “motivo de autoestima™
v
Basqueda de alternativas desviadas

Implicacién con arvnigos desviados

v
, Conducta desviada J
i
ol v N
Evitacion Ataque Sustitucion
v /

Recuperacion de la at ima -0

citado en Petraiti d las teorias de aprendizaje
social y varias carag:ytv risti
al Uso Experimental de Sustancias; las cuales incluye:

N
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a) autoestima, angustia emocional, a;')titu,desf de. superacién inadecuadas,
aptitudes de interaccion social deficientes y un sistema de valores personales que
enfatiza metas actuales sobre metas a fargo plazo.’

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

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

El MASM propone que el Uso Experimental de Sustancias escalara cuando -
los adolescentes observen uso de sustancias en sus padres, tengan a los ‘de' su
misma edad con Uso Experimental de Sustancias, estén emocionaln;lehte :
angustiados y cuando tengan aptitudes de superacnén inadecuadas, mcurnendo al :

Uso Experimental de Sustancias porque esperan alivio momentaneo.

La teoria multi-etapas intentara completar_ la hipdtesis del aprendi_zaje social.”
No obstante, en todos los momentos de involrui:récién en el consumo, Io‘sfak:iores L

personales tienen gran relevancia. La autovaloracion, el malestar emocional' -
I as

(ansiedad, tensiéon, animo depresivo) “las habllndades de afrontam:ento_.
: mpatia) Y. un snstema de
encronales a largo plazo son alg
desempeﬁan un papel crucnal

habilidades sociales (timidez, falta de
orientado al presente que a metas.co
los factores que, de acuerdo con esté
prediccion del consumo de drogas (Luengo et al.. ‘1 998)

o

Teoria de interaccién familiar (TIF' Brook et al. cntado en: Petra V. et al..‘

1995). Esta teoria describe como una ten5|én compleja en la cual una adhesnén
emocional a los padres, aprendizaje social y caracteristicas mtrapersonales de los
adolescentes afectan directamente al Uso Experimental de Sustanciaé. La TIF
propone que la adhesion entre padres e hijos es debido a: valores convencionales
entre los padres, estilos de sostenimiento afectivos de los padrés. ajuste
psicologico materno y control materno sobre ‘un- hijo. Las consecuencias de
vinculos fuertes establecidos entre " padres e "hijos son: desarrollo de
personalidades bien ajustadas, involucramiento no frecuente con los de su misma
edad que usan sustancias y Uso Experimental de Sustancias infrecuente entre los
adolescentes. De acuerdo con esta teoria, los nifios cuyos padres carecen de
valores convencionales o que proveen de poco afecto y cuyas madres estan
estdn en riesgo de una variedad de
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problemas durante su adolescencna lncluyendo relacrones pobres con sus padres,
personahdades no convencronales v desajustadas e involucramiento con los de

su misma edad que usan droga.

tratan de integrar el

‘co tim_iacién se expondrén

ja de’la conducia problema (TCP) de Jessor et al. (1991), (Jessor,

Graves. Hanso Y. Jessor. 1968 Jessor y Jessor 1977, citados en Petraitis, et al.,

1995) aﬁrma que los ‘adolescentes que son propensos a una conducta problema,
La TCP comienza con la

la

estarén propensos _a otras conductas problema.
suposucién de que la 'susceptlbrhdad a conductas problema resulta de
mteracctén de la persona y'su ambleme. El ambiente esta dividido en estructuras
prox:males y lejanas. Dentro de lo.proximal se encuentran los modelos-sociales,

conductas’ hacla sustancnas. ‘amigos y mlembros de la familia que influiran en el
hay alguien quien lo induzca. También la

adolescente si dentro de Io proxnmal
TCP divide las caracteristicas de la persona en categorias'lejahas. intermedias y

proximales. Las caraclerlstlcas mas distales estan agrupadas en la estructura de

asi los adolescentes estaran en. r:esgo de! Uso Expenmental

Ik

creencia personal;
de Sustancias si:™

a) son socialmente critlcos o culturalmente enajenados .
ienen poco que arnesgar a través de

b) tienen baja autoestlma'y sienten que’

conductas desvladas. L
c) tienen un’ locus . externo de - control
convencionales no Son soctalménte permmdas y viceversa.
d) valoran altamente éu mvolucramlento con sus iguales, buscan lndependencna

'creyendo que ‘las . conductas

de sus padres y deva an el logro académico.
La estructura del control personal esta enfocada hacia conductas desviadas

y propone que : los adolescentes estaran en riesgo de Uso Experimental de
uier conducta desviada, o creen
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que el Uso Experimental de Sustancias sbbrepasa los costos. La TCP propone
que el Uso Experimental de Sustancias es mas comun entre adolescentes que a)
se sienten separadoé de sus padres, b) tienen amigos que usan sustancias, c)
tienen actitudes que toleran el Uso Experifnental de Sustancias, d) tienen poco

valor a sus logros académicos, e) son socialmente criticos, enajenados, rebeldes

y buscan independencia de |la sociedad convencional.

Jessor (1992., citado en Luengo et al., 1998) sugiere la necesidad de no
parcializar esfuerzos y abordar la intervencion de un modo unificado.

l Variables antecedentes l

Variables psicosociales

| Variables conductuales ]

L

!

Estructura sociodemografica
Educacion de los padres
Afiliacion  religiosa de los
padres

Estructura familiar

Ocupacion de los padres

Sistema de personalidad
Estructura motivacional
(valores y expectativas)
Estructura de creencias

personales
{Locus de control,
autoestima, alineacion,
inconformismo)
Estructura personal de

control (tolerancia a la ~a

desviacion, religiosidad)

T v

Sistema conductual

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

conducta

Socializacién
ldeologia parental
Clima familiar
Influencia de los
medios de >
comunicacion

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

'a de te per

(influencia

proxima
modetado

amigos,

-
-

Figura 7. Teoria de la conducta problema (citado en Luengo et al., 1998).
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La teoria del grupo de iguales (TGl; Oetting y Beauvais 1986a, 1986b, 1987,
citados en Petraitis, et al.,, 1995) especifica efectos indirectos en variables a
distancia y efectos directos para variables mas proximas. Esta teoria propone que
la unica variable dominante en el consumo de drogas del adolescente es la
influencia dada por sus iguales, en los cuales un adolescente elige asociarse y
que, en ocasiones, se encuentra presente el uso de drogas. Todas las otras
piezas que afectan al Uso Experimental de Sustancias es solo indirectamente a
través de sus contribuciones de socializacién del adolescente con sus iguales. La
TGl propone cuatro grupos que afectan al adolescente para involucrarse con
grupos de iguales que consumen sgstancias.

Variables estructurales sociales tales como el divorcio familiar y- nivel

socioecondmico. ot
- Caracteristicas psicolégicas. .Son
afectivos de los adolescentes. :

'éfi;terfrs’tiéas de personalidad y esté_dos"

Los autores de este modelo subrayan la nebesidad'dé ’due I prevencuén Yy

el tratamiento se orienten hacia la intervenciéon en el grupo de amlgos (Luengo et

al., 1998).

Permisividad familiar
hacia las drogas

religiosa —> consumidores

.
\ v /
Ajuste escolar /

l Identificacion implicacion con Consumo

Fortaleza del
medio famitiar

Figura 3. Modelo de Oetting y Beauvais (1987, citados en Luengo et al., 1998)
sobre caracteristicas de socializaciéon y consumo de drogas. :
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Modelo de Vuinerabilidad de Sher (Sher 1, citado en Petraitis, et al., 1995).
Este modelo incluye.muchos de los factores antes mencionados tales como las
teorias cognitivo-afectivas, teorias del aprendizaje social, el modelo de
aprendizaje social multi-etapas, etc. De acuerdo con Sher las expectativas de una
sustancia, el uso de sustancias por los padres, fallas en la escuela, angustia
emocional y aptitudes de superacidon inadecuadas, tienen origenes bioldgicos,
origenes que contribuyen a una historia familiar positiva de abandono de
sustancias. Este autor comenta que los hijos de alcohdlicos heredan
personalidades “dificiles” y bajas funciones cognitivas, sensibilidad farmacologica
aumentada y tolerancia aumentada al alcohol. Este modelo consiste en 44
diferentes caminos que describen cémo diferentes variables se interrelacionan

para afectar al Uso Experimental de Sustancias.

El modelo de dominio (Huba y Bentler, 1982, citados en Petraiti_s. et al.,
19985) incluye‘mas de 50 causas potenciales que estan catalogadas en 13 gruposA :
de proximidad al Uso Experimental de Sustancnas. Estos 13 grupos se agrupan en

4 dominios en donde'

1. representa las influencias biolégicas‘e'ilncyl
susceptibilidad a los efectos adictivos de - I s

psicoldgicas.
2. este dominio representa las mﬂuencias
creencias de los adolescentes acerca del Uso Expenmental de U tancxas
3. presenta influencias mterpersonales e- mcluye las: caracteristlcas de

mtrapersonales e incl ye

aquellas personas que proveen sostén a Ios adolescentes.
4. presenta las diferencias socmculﬁurales del Uso : Experlmental de

Sustancias.

De acuerdo con este modelo, cuando la oferta de una sustancia es baja o
su costo es prohibitivo, muy pocos jovenes serian capaces de usarla; sin embargo
cuando [a oferta es abundante y el costo bajo, muchos adolescentes estarian

propensos a usarla.
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Por otro lado, siguiendo las diversas teorias o modelos propuestos, /a teoria
del autocontrol (Hirschi y Gottfredson, 1988 y Gottfredson y_Hirschi_i 1990. 1994,
citados en Luengo et al., 1998), propone que todas las modalidades de conductas
son analogas es decir, que el consumo de drogas, la delincuencia o las conductas
arriesgadas que dan lugar a accidentes tienen una misma estructura interna.
Todas ellas son conductas que proporcionan un placer inmediato y que pueden
generar danos en el futuro. Concretamente la teoria sefiala que la propension a
realizar conductas desviadas tiene que ver con un rasgo latente que denominan
autocontrol. El autocontro! se define por las siguientes caracteristicas’. Un bajo
autocontrol implica responder ante lo inmediato, despreocupandose por e! futuro,
etc; por otro lado, un alto autocontrol se identifica por demorar gratificaciones, -
renunciar a beneficios inmediatos para obtener recompensas futuras.

Modelo de Kandel (*la progresion en el consumo”™, Kandel 1980". Kand'el et
al. 1978., citados en Luengo et al., 1998). Este modelo propone que el éQjéto v'a
atravesando estas etapas de un modo progresivo, de modo que los sujélbs“ que se
encuentran en una determinada etapa. han pasado por - ét;b’ . De
acuerdo con este autor el consumo no aparece de manera rer.ieh
va desarrollando a través del tiempo de tal modo que. el cons
drogas precede el consumo de otras. Ademas presta atencuén a cu
que induce a las personas al consumo de drogas. (En la figura 6 se especuf‘can)

factores

Fuentes de influencia

[

Familia j | Grupo de iguales ' I Personalidad I L Involucramiento en

/;\ act desviadas

Etapas de Consumo

Cannabis Otras drogas
— — | ilegales

Cerveza/ Tabaco /
Vino — Licores

Figura 6. Modelo secuencial de Kandel citado en Luengo et al., 1998).
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2.6 Observaciones Psicoanaliticas.
Las observaciones psicodinamicas tienen un caracter mas especulativo,

estan basadas en caracteristicas estructurales y dinamicas del individuo, y son
expresadas en mecanismos de defensa empleados por el sujeto, la fuerza del yo,
analisis de transferencia o de contratransferencia, analisis de las relaciones
objetales y de las pulsiones conectadas con la fase de desarrollo a la que se
estima que ha retrocedido o que se cree que ha quedado f‘jada la personalldad

del paciente.

El modelo caracteroldgico (Mnller y Hester, 1995., cntados en Pérez, 2002),
alcoholismo . estan -en Ias anormalld ‘des de la

enfatiza que las ralces del
| desarrollo

personalidad. Para algunos psicoanalistas es una fijacion temprana
psicolégico normal, involucrando severos conflictos no resueltos relacxonados con

la dependencia. También consideran el alcohollsmo como el

homosexualidad latente, baja autoestima, ccnﬂlctos ‘de; roles sexuales. o.un

manejo de poder y control por personas que se sienten tmp entes

Las investigaciones efectuadas por Clrlllo (et” al._

9_94) fhjuéétfa'n un

interesante acercamiento a estas teorlas._ i

victima de una regresu&n en
apartarse de un objeto de a

consmucnonal de la sens:bll:dad

erogena de la regién labial

bid) le da maé'inﬁpdr‘téhcia al deéarrollo

Glover en 1939, (citado en .'(;ivl;illt)j.‘
de las relaciones objétales infantiles en la relacién madre-nifio.

En 1965 Rosenflend ('citado en Cirillo, ibid ) asegura que es por la debilidad
del Yo que el toxicomano recurre a las drogas para echar mano a la reaccién
maniaca como defensa contra el sufrimiento depresivo. En la depresion existe una

identificacion con un objeto muerto o enfermo. en este caso la droga, que al ser
i ficacion.

consumida, es vivida con concreta incog
35
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(1981b., citado' en Cirillo,. ibid) el " adolescente

Segun OQlivenstein
ia

toxicodependiente estd en un estado de incompletud que se deriva de
imposibilidad de superar la fase de desarrollo infantil definida como “fase espejo”
donde en un momento variablemente localizable en los primeros dos afios de
vida, el nific empieza a salir de la situacidon de simbiosis fusional con la madre,
para percatarse de su existencia auténoma separada de la madre, si los ojos de la
madre suministran un reflejo “mirada de retorno" con reconocimiento del nifio
como individuo separado, entonces la fase es felizmente superada, mientras que
si la madre no lo reconoce, la individualidad es negada y el nifio es constituido
ficticiamente por las proyecciones maternas. Segun . este autor el futuro
toxicodependiente ha quedado atrapado entre un estadio de espejo alcanzado y

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

reconocimiento del nifo, en este caso adolesc,entevcomo‘ser individual.

990) mencnona que en la familia

Campuzano (1977., citado en Nehmad
' o poseswa y una falta en la

del adicto se encuentra una madre sob
identificacion con el padre. ya sea po a

pasiva o rechazante.

sencia fi ica. por tratarse de una figura

2.7 Otros Modelos

p:ensa que

tendran menor posibilidad de Algunas

aproximaciones educatlvas han mcluudo un compone

abuso de alcohol U otras sustancias.

afectivo ‘para evitar el

Modelo biologico (Miller y Hesier. 1995., citados en Pérez, 2002). Este
modelo pone énfasis en procesos genéticos y fisioldgicos como causantes del
alcoholismo. También se ha dado importancia a los factores hereditarios de riesgo
asi como la existencia de condiciones bioldgicas Unicas que predisponen a

algunos individuos al alcoholismo.
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Mode/q general de los sistemas (Miller y Hester, 1995., citados en Pérez,
2002). Considera la conducta como resultado de la interaccion entre lo individual y
un sistema social mas amplio; dncho de ‘otra manera las'acciones de las personas

no se pueden entender sin consnderar su snstema scclal (famllua escuela, laboral,
] roblema de alcohol en un individuo, es,

~mas alto del cual forma parte ese

social, elc) Entonces se propone que
de hecho una dlsfuncujn en un SIS

individuo.

etilico. Otra causa ‘es’ el

Ramirez, 2001) se enfoca ala dxstanc:a o
adolescencia. Esto, segun los autores, se asoclab con
a la presion del grupo y por ende, al consumo de sustanctas. La teoria m:de la
relacién en cuatro conceptos: a) individualizacion; se refiere a un sentlmlento de
separacion de los padres, ademas de que éstos no entiendan al adolescente. :
b)desidealizacion paternal; se refiere a admitir un desacuerdo con los padres y
percibir que los padres tienen sus fallas, ¢) percibir a los padres como personas,
creyendo que éstos se comportan diferente en la compafia de otros, y d)
independencia; es decir, depender de los padres para resolver sus problemas.
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E! modelo de personalidad de Eysenck y Eysenck (1975., citados en

Ramirez, 2001) ha sido utilizado para explicar porqué algunas personas son mas
propensas a consumir: alcohol, tabaco u otras sustancias. Este autor mide estas
tres dimensiones de

conductas a través . de. un'cuestionario basado en

personalidad: Neuroticismo, Psicﬁéticismo y Extraversion.

Es mucha 'y muy extensa la investigacion en donde se intenta proponer
factores que inﬂdyeh" en el - consumo - de drogas sin embargo. norse “han

esclarecndo todavla motlvos directos que orlglnen el consumo.

Por otra parte en su mayoria, las teorias reﬂeren que. el orlg n del uso de

sustancias viene de figuras lmponantes o no cercanas en Ia mfancna o cercanas

la mama, Ios herma os

analiza la importancia del papa,
situacion familiar para inferir que una persona esté n nesgo de consumlr drogas. .

Del mismo modo, la literatura sobre la :mportanc:a del Bnenestar Subjetlvo en el
consumo de drogas es mimma aunque en los ultlmos aﬁos ha incrementado el

estudio en este tema. L

En . la sngu:ente mvestlgac:én se profundlzaré en: anal:zar las vanables
“Ambiente: Famlhar y “Blenestar Subjetlvo y su mﬂuencna en el consumo_ de

drogas.
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3. Ambiente Familiar y Consumo de brogas

Valverde (1996) resalta que la situacion de vivir en una sociedad
radicalmente centrada en el consumo y en la posesion, no es generadora de
felicidad, integracion y autoestima, ya que la forma de ingresar a ese estilo de
vida, significaria tener resuelta la situacidn econdmica, por tanto, suele ser fuente
de frustracion y sentimientos de exclusion, que se van a convertir con frecuencia
en habitos que inciden en el comportamiento de la persona, por ejemplo. en
primer término, el modo en que los padres realizan su funcion socializadora hacia
sus hijos y en segundo lugar las actitudes o conductas que los menores tengan
hacia la sociedad o hacia las drogas como forma de evasion a la realidad. Por
eso, es importante aludir al contexto familiar para darle la debida importancia de
resolver cuestiones con respecto a modelos paternos de nifios pertenecientes a

grupos carenciales.

Entre los muchos factores que determinan lo que ha de ser un individuo, la
familia constituye en la gran mayoria de Ias culturas el primer y mas activo agente
socializante que establece y moldea el componamtento presente y futuro de las’
personas: usualmente este hecho es reallzado a través de los padres de "framnlla.
creenc|as. 'reglas y comportamxentos

quienes trasmiten a sus hijos normas.
Ia comumdad y que en’ un futuro serén

aceptados por los" mlembros‘ de
mdlspensables para poder xntegrarse a dlversos estxlos de” v:da que mtegran la
sociedad en su conjunto ‘de hecho. un gran Atumero de alterac:ones conductuales
parecen tener’ su orlgen en la mcompatlblhdad entre los comportamlentos de los
hijos y las expectatlvas de sus padres (Quiroga. Echeverrta. Mata y Ayala, 1990).

En una investlgamén efectuada por Barrera Lépez. Aguirre y Esparza
(1994), encontraron que las personas que tenlan o tlenen relaciones inadecuadas
con sus padres mdlcan contﬂnldos de comunlcacsén restrlngldos y espec:almente

se destaca una comum aclon no posmva de y b c:a su madre. Estas personas se
Xt ove das con una pobre autoxmagen.

sienten menos fehces» menc
mostrando altos mveles d al oho smo Las personas con mayores indlces de
alcoholismo muestran de .manera mas clara una relamén no posmva con su'
madre; existe pobreza en‘los contenldos de comunicacrén con’ Ios padres ya su

Estos(autores hacen ev:dente las
' w39

vez tienen ‘una autmmagen def‘ lente”




diferencias entre hombres y mujeres., mostrando que la mujer tiene. mayor.

comunicacion con su madre, mejor relacion con su padre, es mas expresiva, .
busca apoyos sociales ante sus problemas, presenta mayor religiosidad en
comparacion con el hombre y por ende, presenta menores niveles de consumo de
alcohol, lo cual también son manifestaciones de los valores de la cultura.

De los estudios psicosociales se desprende que, en el grupo de mujeres
alcohdlicas hay mayor indice de antecedentes de alcoholismo en la familia de
origen, particularmente en los padres, en comparacion a la poblacion alcohdlica
masculina; también otras variables han cobrado importancia en la etiologia del
alcoholismo tales como experiencias de privacién afectiva por parte de los padres,
disturbio mental y patrones patolégicos de interaccion familiar (Casco y Natera,

1990).

La relacion entre el alcoholiémo en la familia de origen y el desarrollo del
alcoholismo en la mujer, se ha atribuido, entre otras cosas, al aprendizaje. Otros
estudios han encontrado ciertas’cé'racteristicas familiares que elevan el riesgo de
desarrollar alcoholismo; por ejemplo. historia materna de vida traumatica, historia
de abuso sexual en el padre o la madre (por lo menos en una generacion antenor)
y conflictos de homosexualidad Iatente (McCarty_ 1986.. Plerce-LOIs 1987., y
Cantor y cols., 1989., cntados en Casco 1992). Dorothy Hudey (1991 citada en

Casco 1992) integra un pert'l psncosomal de a mu;er alcohéllca Yy resalta que' e

tienen padres alcohdlicos, siendo mas frecuente, 1. padre. Los padres _lenen

graves disturbios emocionales; sus madres son frlas. dlstantes. dommantes.‘
hostiles, rechazantes y abandonadoras,‘la eIac:én con el padre es de: abuso a <

sea por expresnén de afecto o por hos




motivacion fue participar en fiestas y sentirse tristes. El consumo bajo (de 3’ asb
copas de destilado) lo asociaron con problemas con los hijos por su misma forma
de beber. Es imponénte resaltar que los hijos de estas personas comenzéron a
tener problemas con el consumo de drogas, alcohol o conductas ahtisocialés.En
general, explicaron su forma de beber como una forma de seritir'ciue olvidaban
sus problemas y se trahqqilizabah, aunque posteriormente se deprifhfan mas, se

sentian mas infelices y mas solas.

De las 12 mujerés entrevistadas 11 reportaron alcoholismo en la familia de
origen, en 8 mujeres el padre era el alcohdlico, en 2 la madre lo era y en una
ambos lo eran; solo en un caso no existian antecedentes de alcoholismo. En los
padres donde se daba el consumo, éste era diario y su vida giraba en relacién a
él. Nueve entrevistadas hablaron de la confusion que vivian con el padre puesto
que en estado de ebriedad éste se portaba mas amable, carifioso y jugueton; y en
otras ocasiones era frio e intensamente agresivo. Hacia la madre existia
resentimiento y coraje por el abandono afectivo aunque ésta no fuera alcohdlica,
puesto que vivia en funcién del alcoholismo de su pareja, abandonando la funcién
de madre. Doce mujeres reportaron que durante su infancia existia un ambito de
violencia familiar; 7 reportaron que provenia del padre y 5§ de: la-madre. La
agresion del padre por lo general era dirigida haCIa la madre mlentras que la
agresion que provenia de las madres era dlnglda hacna las huas. -

Es evidente que la familia: representa. un factor 1mportante, cdnéiderar




Es decir, los padres representan una de las fuentes mas directas e
inmediatas sobre los adolescentes (Beck y Treiman, 1986., citados en Ramirez,
2001). Por ello cada familia, al igual que cada persona, tlene caracterlstlcas

peculiares que la distinguen y la individualizan.

Asi mismo cada familia puede tener dlferente nfluencia en. el estado

emocional de los adolescentes, evaluandose su |mpacto en’las: conductas de
externalizacién como es el consumo de drogas (Gonzélez-Forteza Sald:var y

Corona, 1988).

Las experiencias negativas en Ia famllla pueden nﬂU|r'éI producir
squeda de satlsfactores.

desorientacién e infelicidad en los Jévenes y en’ la
encuentran el alcohol comao uno de ellos (Berruecos‘ 1997

rea de las

El nimero de casos de adolescentes con problemas er
[ . 1 85% de

adolescencna Yy
juste en los

atnmomos., La valoracx

la madurez" Joven.
|ncluyen

ansiedad, depresnén. blenestar general autoesuma y: problemas con el alcohol.
Este hallazgo suglere que Ias relaciones de poder matrlmonlales pueden tener un
efecto latente en los nifos. Las relaciones matrimoniales igualitarias produjeron
resultados mas favorables en el ajuste emocional de io jévenes.

a2




De acuerdo con los resdltados'mdstrados en la investigaciévn de Coérdova
(2000), el uso ocasional, el abuso'y Ia’dépendencia a las drogas es mayor en
sujetos donde la familia presenta trastornos de cohesién y adaptabilidad.

Hammond en el afio 2000, examinsd los modelos percibidos de 80 usuarios
canadienses consumidores (poli-sustancias) y 88 no consumidores y la simbiosis
en relacion con sus padres, asl como su percepcidn de bienestar basados en las
experiencias tempranas con esa misma variable; los adolescentes que abusaban
de solventes demostraron en mayor grado un modelo de apego inseguro,
caracteristicas familiares disfuncionales y comportamientos antisociales. Se
encontré que los adolescentes que empezaron a abusar de solventes antes de los
6 afos de edad estaban en mayor riesgo del abuso severo de solventes en la

adolescencia. Los usuarios de solventes presentaron percepciones negativas de

bienestar y de adaptacion social.

un predictor significativo era, ademés de Ia e
vida familiar. : : :

caracteristicas de los sujetos mhaladores Yy Ios~
Sokol (1963) quien reporta que en Ias fa

También citan a Chevaili (1977), quién
inhalador es autoritaria, agresiva, irracio
evadiendo esta situacién con el abandoﬁ
menciona que la estructura familiar ‘del- |nhala or~se permbe con una f'gura
paterna ausente y que cuando llega a estarlo su papel es agresivo y castigador;
de este modo, ante la ausencia det’ padre, la'madre toma parejas sustitutas y es

donde el nifio ve un desfile de figuras paternas que lo abandonan. El nifio
T a3




desarrolla una relacion simbidtica con la madre ya que tiene mayor presencia en
la familia, sin embargo, se da cuenta que ella también lo puede abandonar. Estos
factores forjan en el nifio un estilo de relacion donde predomina la soledad y el
abandono de tal manera que su biasqueda y relacion se da hacia la separacion del
nucleo familiar y al mismo tiempo busca a la madre, simbdlicamente mediante el
uso de inhalantes que le satisfacen alucinatoriamente necesidades de compania,
apoyo, erotismo, disminucion del dolor, evita el hambre, el frio y en general todas

las necesidades de carencia.

Las familias disfuncionales son factores de riesgo para que los jovenes se
inicien en el consumo de inhalantes, sin embargo no todas las familias
disfuncionales necesariamente llevan a los hijos a la inhalacidn; es por eso que
Ortiz y Caudillo (1984) reportaron las diferencias halladas en un. grupo de
inhaladores y no inhaladores. Ellos encontraron que el nimero de. hijos en el
grupo de inhaladores era mayor al de no inhaladores (8 hijos en comparacién con
4 en promedio). Los papas del grupo con sujetos que no consumian tenian . un
trabajo estable (92.4%) en comparacién al otro grupo que' reportaba menor
proporcion de trabajos estables (26.4%). El grupo control (no.inhalables) reportd
menores indices en el consumo de alcoho! que el grupo experimental qrdienes
reportaron ser consumidores frecuentes. Las relaciones de‘pareja mostraron que
el 79.2% era percibida como buena en cuanto al nivel de comunlcac:én, ademés,
la violencia fisica no era el modo de relacidén habitual en el grupo de. no
inhaladores. Ei grupo experimental reportd un 13.2% de buenas: relacmngs_. sin
embargo el resto manifestd que existe violencia fisica en el trabté‘diav'rib;who‘ habia
comunicacion, era frecuente la ausencia del padre por varlos dias a consecuenc:a‘
de desavenencias conyugales y habia alianzas con los; huos en contra del,
progenitor. EI '85.8% del grupo de los inhaladores: tenian pad es: quef‘;eran
indiferentes y distantes fisica y emocionaimente " Ilega' do en algunos casos ar

desconocer a sus hijos.

Muchos autores interesados en las toxicodependencias, coinciden en
describir al padre como ausente, periférico y pasivo. Estas descripciones van
acompaiiadas casi siempre de referentes que indican al padre del sexo opuesto,

como hiperimplicado con el usuario (Cirillo, et al.1994).
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En un estudio, donde compararon a un grupo de pacientes inhaladores y un
grupo control de pécientes no inhaladores; Berrie! y cols. en 1977, (citados en
Nehmad, 1990) identificaron un porcentaje mucho mayor de familias incompletas
con ausencia de padre por defuncién, abandono o ilegitimidad (49.9%) y un alto
indice de alcoholismo paterno (36.6%) en los pacientes inhaladores. En dichas
familias se reportd cierto grado de deterioro expresado en problemas de control,
comunicacion y agresiones fisicas. En un estudio similar Paule y Clarc (1988,
ibidem) encontraron resultados similares con 145 pacientes de los Centros de
integracion Juvenil del D.F. que el 37% provenian de familias incompletas con una
edad promedio de 18.7 afos, y el 36% no estudiaba ni trabajaba; sin embargo en
los pacientes con nlcleos familiares integrados el 62% refirieron a su familia con

dinamicas conflictivas en mas de la mitad de ios casosi

Del mismo modo Kovach Yy thkman (1986.. CItados en Nehmad, 1990)

obtuvieron, en un estudlo reallzado en una preparator:a de F|Iadelfia que los
jas cahficaban sus relacnones ‘familiares de

estudiantes relacuonados »kcon d

crisis y conflicto en un’p cant ije

nifica lvamente mayor que Ios no usuanos
(del 18% de usuanos al 5% de los no usuanos ; . :

En mvestngacmnes reahzadas para observar la relaclén entre el apoyo de Ios

Stephens y cols. (1977., citados‘ e

inhalacidén y cohesién familiar (a rnedxda qué 1a cohesxén famlhar dlsmxnula la
S ; E as




proporcién de inhaladores aumentaba). En ese mismo sentido, Santos y Slmpson
(1984., citado en Nehmad, 1990), hallaron también un: indlce lmportante de-
familias incompletas entre los inhaladores (solo el 37% vivia con Iosvdos padres y
el 49% solo con la madre) y relaciones familiares con falta “de’ cohesnén.

problemas de control, comunicacion e interrelaciones negatlvas_(Nehmad ) 990).

Onrtiz (1982., citado en Nehmad, 1990), concluyd que ‘Iés o:V:a‘r\
un inhalador es un sujeto nacido en un medio de carenciéé nut
afectivas, producto de relaciones insatisfactorias de los padresk

agrega una secuela de abandonos de ila madre y principalmente: del padr
este autor la inhalacion representa una victoria parcial sobre la ansnedad |nter|or. :
una evasién a las cosas que en la vida real no puede resolver.como hambre dolor

'Para

y tristeza.

Ademas Cirillo (et. al. 1994) propone que quien ha presentado mucho:
tiempo antes signos de sufrimiento, de inadaptacién y de dificil comunicacién en la
familia, pensara en las drogas como una forma de aliviar su malestar. '

En general, los jovenes que presentan conductas de farmacodependencia y
alcoholismo, perciben a su madre como una figura abnegada y sumisa. Las
figuras paternas son percibidas como poco comprensivas, snnuéndose una
ausencia afectiva por parte del padre (Ortiz, Osorio y Zavala.f 995 cxtado en
Marifo, Gonzalez-Forteza y Medina-Mora, 1999). 2

Algunos investigadores propusieron que las percepcioneé dé los huos hacia
las conductas de sus padres eran mas importantes que las: acmudes expresadas :
por los padres, asi, a finales de los treintas se desarrollaron mstrumentos que )
evaluaran la percepcion de los nifios sobre sus padres (Andrad 1998) Lasi
investigaciones realizadas con adolescentes en Méx:co, mdlcan las relacnones
entre consumo de drogas y: problemas familiares (Marmo. Gonzalez-Forteza Yy
Medina-Mora, 1999 Yy Andrade 2000). :

.

Rivera, Villatorq. Fleiz, Medina- Mora y Jiménez (1995), conch.jye'n' que es la

percepcion de las caracteristicas positivas afectivas en los padres lo que protege
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al adolescente de incurrir en el consumo de drogas 'y no !as caracter:sucas«
positivas instrumentales de la mama La |nstrumentalldad es:la sntuactén donde
una persona trata de hacer cosas para consegulr lo que qu:ere o modificar
directamente su medio ambiente, bajo la ccncepc:én de que es capaz de vencer

la dificultad (Andrade, 1984).

Hoy en dia los estudios sobre las relaciones entre padre e hijos se han -

enfatizado y existe mayor interés sobre la percepcion que el adolescente tiene

acerca de su medio familiar (Mora-Rios, Gonzalez-Forteza, Jiménez-Tapia y

19989). La literatura ha identificado algunas dimensiones que
lo jovenes acerca de la familla y algunas
es fundamental en la

Andrade-Palos,
conforman la percepcion de
investigaciones han mostrado que el apoyo parental
percepcion de nifos y adolescentes. Ademas de esta variable, se encuentra el

apoyo emocional y el control parental (empleando la coercion y la induccion).

Dentro de los factores de rlesgo 1dent|f‘cados en Ios estud:antes el tener

poco contacto con la familia o percublr le;ano el Amblente Faml

(Gonzélez-Forteza " 'sa

adolescente
concepto famnlla es svmllar en estuduantes adolescentes de

psicologico del
secundaria y preparatoria de’ ambos eX0s, que se deﬁne en tres dimensiones: la
sta en conceptos como amor, carifio,
poyo “de’ tlpo emocional ‘a partir de
la dlmensnén

dimension afectiva que: se- manl
convivencia, alegria; la dlmenslé
conceptos como union, ayuda conf‘anza y comprenstén' por ultlmo.

de estructura familiar en: lo que se dan los” mlembros de la farn a nuclear en
Ios huos y her nos‘ Mora Rios,”

orden de importancia, tales como' papé mama,
Gonzalez-Forteza, Jaménez-Tapla y Andrade- F’alos. 1999)

Los resultados encontrados por Quiroga, Echeverria, Mata y Ayala'(‘iQQO).

en una  investigacion donde se media el Ambiente Familiar. percibidd por

adolescentes farmacodependientes de zonas marginadas fue que los jdvenes en
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general, perciben a sus familias con baja cohesién, t_:aja expresividad. Yy con un

fuerte conflicto, lo cual es signo de que se encuentren poco integradas y poco

comunicativas.

Shek (1999), en un estudio longitudinal, examind la relacion entre el
Ambiente Familiar (percepciones subjetivas de la atmdsfera familiar de la relacion
padre-adolescente y la comunicaciéon entre ellos mismos), el ajuste, sintomas
psicolégicos generales y el abuso de sustancias en 178 adolescentes de entré‘ 12
y 16 afios de edad. Los sujetos que percibieron el Ambiente Familiar mas bogitivo
mostraron bajos niveles de desajustes psicologicos y conductas de abuso g:ie'

sustancias.

sujeto tiene de su familia en general, puede que esté sesgada
llamado alcoholismo; ya que los esposos alcoholicos con frec

con sus padres en cuanto ‘a las varlables

comprensivo, conf‘able.
consumidores. En el caso.d
caracterizacién negativa de

bue

Asi mismo,’ Rivera, vma




vas

encontraron que los predictores significativos fueron las caracteristicas pbsi
afectivas, tanto del padre como de la madre; es decir, la presencia de los padres
proporcionando afecto percibido por los adolescentes, los protege: de verse
involucrado en el consumo de drogas. Ademas, el vivir con el padre es un factor
que protege al adolescente de consumir, mientras que la sola existencia de Iyos

padres y el vivir con la mama, no es suficiente para protegerlo del consumo.’

Mora-Rios, Gonzalez-Forteza, Jiménez-Tapia y Andrade-Palos - (1999)
enfatizan la importancia que tienen los padres en la percepcion >de' Ibs
adolescentes mexicanos acerca de la familia. Particularmente en la édolescencia.
la familia representa un estado afectivo de importancia crucial. Esios autores
describen que el amor es un aspecto muy valorado por los jévenes y la idea ‘de
interdependencia en términos de union y cohesion aparecen fuerternente tigados
a la familia. La relacion con el padre representa una herramnenta u Ja ecuada y
fundamental en los adolescentes de 13 y 18 arnos de edad en cuanto a las
manifestaciones percibidas de afecto en estudiantes de ,secundana_y pathllerato

(Gonzalez-Forteza, Saldivar y Corona, 1998).,

En este sentido, Omz y Caudlllo sug:er n'las familias un clima

capaz de construir uno de los mas 1mportante !
Actualmente, las relaciones entre padres e huos constltuyen una desgrac:a para
ambas partes. Esta desgracia de fracasar para proporcnonar fellcndad la
satisfaccion fundamental que en principio es capaz de produclr‘ constltuye una de
las causas mas profundas del descontento reinante en nuestra época.

El optimo crecimiento y desarrollo biolégico y social de los individuos es

cuando crecen en ambientes saludables y armoniosos, donde se sienten
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comprendidos y querldos donde se les ayuda y apoya en perlodos de translcnén
no siempre faciles de superar (Manﬁo Gonzélez—Forteza y Medvna Mora 1999)

con repercusiones mas patolégrca
relacion adqumdo en la famlha de

Natera, 1990).

res y el uso de sustancnas t:enen una mayor relacrén
la agresnvndad hacia si mlsmos e conductas
s:.que ‘en las mujeres, los problemas
mente con conductas agresivas, de. tlpo antlsocual y delnctlvo

Los problemas fami

entre los hombre of

autodestructiva
relacionan- dire

(Marifio, Gonzal .-Forteza y ‘Medina-Mora, 1999)

’entles' encuentran en
/hcivén, hacia ellos por
a esta problematica,
ino "otras areas de

ite e ;ind'ir\}irdualizada. pero de

Estas_autor concluyen que posnblemente Ios ado e

el establec:mlento de un cliima
Mun:cacnén fluida 'y calida,
de la famlha ante. conductas
|ll§toro. Fleiz, Medina- Mora

de rlesgo como lo es el consumo de drog
y Jlmenez 1995 : : : :

En general. se puede concluir que el consumo ' de drogas en nifios y
adolescentes responde a una necesidad imperiosa de huir de la realidad producto

de una historia personal marcada por fuertes deprivaciones afectivas, que en un
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de riesgo como lo es el consumo de drogas (Rlvera Vlllatoro. Flexz, Medma- Mora

y Jimeénez, 1995). . : : SRR ol

En general, se puede concluir que el onsdmé“‘jde drbk_:jas‘ven nifios y

principio, ‘son percibidas por su “medio -

generalizandose después en la sociedad..

: mmedlato
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4. Bienestar Subjetivo y Consumo de Drogas :

4.1 Bienestar Subjetivo; Calidad de vida y variables afines , ) _

Una de las mas imponantés formas de ver la rama de la psicologia en
cuanto a lo humano, es en el estudio de la felicidad o el Blenestar Subjetlvo (B S )
{Costa y McCrae, 1980).

El Interés por medir la calidad de vida ha llevado a algunos mvestlgadores a
hacer encuestas nacionales sobre la felicidad y a examinar ;Iaumfluen;c‘la socio-
estructural o las variables demograficas del Bienestar‘Subjetivb' (Andr’ews’ v"
Withey, 1976., citado en Costa y McCrae., 1980).' La calidad de: vtda es un .

fenbmeno complejo que debe ser entendido desde diferentes perspectlvas que
'Aento

impactan factores tales como: condiciones fisicas y su percepcnén fu cuona ]
social, problemas psicolégicos, etc. (Galvanovskis 'y Sosa. 2000) La calxd; d dew
vida entonces puede definirse como el criterio a través del cual se juzga en qué
medida las circunstancias de la vida aparecen como zsatlsfai:torlas e'

insatisfactorias y necesitadas de mejora (Dorch 1991) E

calidad de vida; Externo: cuando la

el punto de vista lnlerno‘ es la exp

rsona..es decur se entlende como un
desde Ia ;propla

fenédmeno individual y subjet /0 'quef es necesano medl

perspectiva de la persona. .

Teorias, como. es ‘el jca >el condlcnonamtento cléstco (Dlener. 1984)
proponen la existencia’ de con xnones externas 5% objetlvas. sin’ darle demasxada
importancia a las mediciones’ de satsfacmén ksubjyenva que pudleran producnr.
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Existen muchos enigmas para poder esclarecer el concepto de! Bienestar
Subjetivo, el primer' paso para comprenderlo es esclarecer la relacion de los
indicadores objetivos y subjetivos que conllevan a la felicidad o al bienestar (Costa

McCrae, 1980.) Asi Campbell (1976., citado en Costa y McCrae, 1980) reportd
que solo el 17% de la satisfaccién con la vida es predecible por. 10 indicadores
demograficos. Asi mismo Andrews y Withey (1976., citados en Costa y McCrae,
1980) encontraron que solo el 8% de la satisfaccién con la vida correlacionaba
con esas mismas variables demograficas tales como edad, nivel ciclico familiar,

ingreso familiar, educaclén raza y sexo.

Es notoria la dlferencla porcentual que esta vanabl ﬂeja. sm -embargo,
sta,vanable no'e ‘predictor. radical del Blenestar

esto hace comprende
Subjetivo.. .

debe tener buena ‘esti
vida familiar tambxén ‘es|

vida.

En Ia literatura'se ha
como un mdlcador subjetlvv
bienestar, blenestar subjetnvo o psncolégc
(Palomar. 1995) salud mental etc Este ultnmo concepto ha sndo

Costa y McCrae, 1980).  Atn -cuando’ los térmmos tlenen estnctam
significado diferente, en la mayoria de los estudios tienen una connotacné'
es por ello que habra variables que seran tomadas en cuenta snempre y cu
se vinculen con la concepcidn o el sentido de Bienestar Subjetivo. Asi mnls‘r\'no‘v'
Lepper (1998), sugiere la existencia de varios conceptos para medir el Bi'ene’staVr .
Subjetivo, entre los que menciona el afecto, la felicidad y la satisfaccion cdn la

vida. Ademas propuso que el Bienestar Subjetivo era estable por un pericdo de 6

meses y que estaba relacionado con manifestaciones conductuales.
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De ‘igual manera, muchos investigadores ' del:Bienestar Subjetivo han

estudiado la satisfaccion con la vida y el afecto positivo incluyendo trabajos

tedricos interesantes que muestren relaciones importantes con el Bienestar

Subjetivo (Diener, 1984).

Otros autores como Bolinches (1995) menciona que el Bienestar Subjetivo,

esta involucrado con ia realizacion personal; la define como la sensacion intima

‘de bienestar generada por la utilizacidn productiva de las capacidades del
individuo. Por su parte Gonzalez (1994); considera el bienestar psicoldégico como
1) una manifestacidn psicolégica de la salud, 2) uno de los componentes de la
salud, 3) un indicador de salud menta!l y 4) una dimension de la salud mental

En la actualidad la felicidad se concibe como satisfaccion con la vida o
Bienestar Subjetivo (Veenhoven 1984., citado en Anguas, 1997).‘ .

Costa y McCrae (1980) distinguen el afecto posntlvo y negatlvo con balances
St Subjetlvo < son.:medidos

satlsfaccxén con la vtda. esperanza o

subjetivos de lo que sentimos com
conceptualmente en térmmos como rnoral
simplemente felicidad. s

4.2 Subjetividad SRR T
La subjetividad es  un co‘ncep‘lo ‘que’ no
independientemente del campo donde se presenta; es un proceso marcado por ‘su
singularidad histérica y se pone en evidencia en las diferentes précucas de la vida
(Fernandez, 1998., citado en Galan, 2000). Para Dorsch (1991) la bjetlwdad es
la cualidad de lo que existe solamente para el su;eto para la conc“ ncna de qu:én

lo experimenta; la caracteristica que es esencial para ta conCIencia
los - juicios subjetivos pueden -estar determ: ados por las

puéde' : ser'_ det'mdo

sujeto. Ademas,
experiencias de la propia persona (Costa y McCrae 1980)

Los juicios subjetivos de satlsfaccnén tlend orrelacionarse mas
altamente con el Bienestar Subjetivo de lo que hacen ‘as condiciones objetivas;

esto ocurre por dos posibles razones: 1) los jUIC!OS subjetivos y el Bienestar
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Subjetivo tlenen una varlante en comun que tlende a aumentar las correlacnones.
2) Los JUICIOS subjetlvos estan mas: cercanos a: Ias causalldades del Bienestar
Subjetlvo ya que lo objetlvo esta medlado por, lo subjetlvo (Dlener. ‘1984).

Jeqsor. ha hecho notar como la subj tividad dentro de la psicologia se ha
e"ai.ltor concluye que el hombre vive
a objetlwdad A partir de esta postura,
pueden

vuelto respetable (Castro y Maya 1981)

en un unlverso snmbéllco que cond:cto ‘
considera que ‘los ambientes en los que se dan. las conductas,
acomodarse en una dnmensuén contlnua que va de lo préximo a lo distal, siendo lo
percibido lo mas proximo a la conducta y lo'distal lo mas lejano y no percibido por
el individuo o por un grupo de. |nd1vnduos EI ambiente psicolégico seria el mas
préoximo a una conducta, el cual a su vez se dlstrlbuye en un continuo de lo distal
a lo proximal. Es asli como con respecto aI medio ambiente percibido, el objetivo
es encontrar variables perc:bldas como proxlmales por los individuos y analizar
este tipo de vinculacién ‘que este. tlpo de varnables ‘guarda con respecto al uso de

drogas (Castro y Maya 1 982)

4 3 Resena hlst : g
Los flésofos Yy escntores ha hecho dlversas conceptuahzacnones acerca de

lo que 'son las causas de Ia fehcudad Rousseau pensé que ia fellcudad era tener
una cuenta de” ahorros. una buena com da Yy una® buena dlgeshén. Thoreau

propuso que la fellcudad viene de la’ actlvtdad (Dlener, 1984)

Los esfuerzos por crear una socievdad en dondebsé elinjir)aran la ignorancia, |
la pobreza, la enfermedad, mas tarde, analfabetismo y: hambre. ‘junto con el
control de enfermedades epidémicas fueron los prlmeros lntentos por lograr una
sociedad, que garantizaria la felicidad, cuyos objetivos eran asegurar un estandar
agradable para todos (Veenhoven, 1991., citado en Anguas, 1997). Es en ese
momento, cuando la importancia del bienestar, considerado como la evaluacion
cognitiva y emocional en la vida de un individuo comienza a surgir; mas tarde, los
cientificos sociales se interesaron mas en los indicadores que describian la
calidad de vida (Campbell, Converse y Rodgers, 1976 y Strack, Argyle y Shwartz,
1991., citados en Anguas, 1997) y fue en la década de los 60°s, cuando comenzd
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a resurgir el interés enfocado principalmente ‘a los .aspectos subjetivos y

psicolégicos.

El antecedente mas antiguo del Bienestar Subjetivo es la felicidad, ademas,
los fildsofos a lo largo de la historia lo han considerado como el mas preciado dye .
los bienes y la motivacion ultima de toda accion humana (Diener, 1984):‘dé hecho,
para Kozma, Stones y Mc Neil, (1991., citados en Anguas, 1997), el s'ecretcv:vde la.
felicidad, junto con el secreto de la vida han sido preocupaciones eternas del
pensamiento humano. En el lenguaje cientifico, la felicidad, se refiere a divefsos
estados del ser que son considerados buenos para los individuos, asI mlsmo
diferentes estados mentales o una actitud hacia la propia vida. .

La creencia de que se puede gozar de un mayor Blenestar Subjetlvo tlene
su origen en la visién humanistica del hombre. Como un ser auténomo‘ apaz de
mejorar su condicion a través del uso de la razén (Anguas 1997) : : :

Warner Wilson en 1967 después de una ampha
felicidad (considerandolo como el antecedente d:recto n
Subjetivo, citado en Diener, 1984), concluyé' 1) los atrlb to ; que deﬁnen a una
persona feliz son: juventud, buena salud bUena educamén. . blen pagada
b réllglosa, vde preferencta

extrovertida, optimista, con pocas preocupamones
casado y con buena autoestima, alta ética profesnona de'asplraclones modestas.
sin importar el sexo y con un ampho rango de |ntéllgenC|a 2); que la nueva
tecnologia no ha ayudado a avanzar en el conceplo del Blenestar Sub]etlvo y:

S 1 2000 arios; sin.

continuamos con las propuestas de Ios grlego
embargo, Diener (1984) considera que se hah
medicién y conocimiento de los predlctores del
ultimas décadas. los cientificos somales y ‘el
y empiricos con rapida y creciente velocu:ia

En afos recientes, el interés en eI Blenestar Subjet o.se ha mcrementado
tanto en la frecuencia, como en Ia dlversxdad de: éreas en las que se ha
comprobado su utilidad, incluyéndose la ocnologia. ia investlgaclén ‘geriatrica, la

56

nla defniclén L



psicologia clinica, el estudio de la‘per"sonalidad y .el afecto bognitivo (Sandvik,
Diener y Seidlitz, 1993., citados en Anguas; 2000).".. :

4.4 . Qué es el bienestar? .
La literatura en referencia al Blenesta Subjetlvo se’ cupa en el cémo Yy

porque, la gente experimenta su vnda en forma posmv cluyendo tanto lecuos

cognitivos como reacciones afectivas: (Dlener

En el siglo XVI cuando los téyrrnifnb

de nuestros propios deseos y metas

Bradburn (1969, citado en Dlener. 1984) propuso que : la feliéidad esta
to posmvo y negatlvo y que la

compuesta de dos aspectos separables‘ el a
felicidad se componia a partir del leClO global que la gente hace al comparar el
Ademés cada factor ' correlaciond

afecto negativo con su afecto posmvo.
independientemente con el tema global del Blenestar Subjetivo y mas tarde
subrayé la preponderancia del afecto  positivo sobre el negativo. En 1975
Bradburn, Lowenthal, Thurner y Chiriboga"‘('cit"ados en Costa y McCrae.‘ 1980)
confirmaron que el afecto positivo y negativo eran predecesores importantes de la

felicidad global.

Segun Warr, en su modelo de salud mental (1987.. cntado en Gonzélez.
1994), el bienestar psncolégmo del |ndxvaduo es. solo uno de Ios 5 componentes

que determinan:. el estado d

competencia; la aulonomia

va prlvada e mlelduaI. Incluso puede entrar en conflicto
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con la realidad objetiva.” (p. 13). Por ejemplo, puede ocurrir que una persona
padezca una enfermedad asintomatica, de modo que sus percepciones sean de
bienestar. También puede ocurrir que una persona no aprecie o reconozca como
tales los sintomas de su enfermedad. Ademas, el Bienestar Subjetivo se
conceptualiza como un continuo bipolar, abarcando sentimientos de bienestar en
un extremo y de malestar en el extremo opuesto. Sin embargo, investigaciones
sobre la estructura de las emociones y el humor han mostrado !a existencia de
dos dimensiones ortogonales que denominan “placer” y “activacion”. (Russell,

1979, 1980; Zevon Tellegen, 1982., citados en Gonzalez, 1994).

Para Anguas, (1897) la felicidad es la evaluacion global y positiva de una

persona hacia si mismo, en un momento dado.

Las definiciones del blenestar y la felicidad pueden ser agrupadas en:tres -

categorias (Diener, 1984).

1. El bienestar se ha definido por un criterio externo como una vurtud o una
bendicién, no es concebida en un estado subjetivo, sino .- co o.u )
deseable; por lo tanto, el criterio para la felicidad de_este tapo ‘no
subjetivo de la persona sino el valioso trabajo del observador. ]

2. Esta segunda categoria se desprende de la stgu:ente bregunt

calidad de vida basada en su propio criterio.
3. El tercer significado de la felicidad resalta la prépo ‘
positivo sobre el negativo (Bradburn, 1969., citado en’ Diener,

984)' o anterlor

denota la experiencia emocional placentera.

4.5 Estructura del Bienestar Subjetivo . S
Los postulados para- explicar las expenencuas mdlvnduales en cuanto al

Bienestar Subjetivo propuestos por Wilson (1960.. citado en Anguas, 1997) son
los siguientes:‘a) la’ pronta :satisfaccion de' las necesidades causa felicidad,

mientras que Ia’peijsistencia de necesidades insatisfechas causa infelicidad, b) el
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grado hasta el cual se produce la satisfaccién de las necésidades depende de la
adaptacion o nivel de aspiracion, los cuales estan influenciados por la experiencia,

comparaciones con otros valores personales y otros factores.

Diener (1984) propuso las primeras formulaciones tedricas para identificar
los factores que influian en el Bienestar Subjetivo: eventos externos, situaciones,
caracteristicas demograficas, etc. El enfoque sostiene la idea de que existen
necesidades basicas y universales, que si las circunstancias propias permiten al
individuo satisfacerlas, entonces ¢él o ella sera feliz. Ademas, la estructura
particular del Bienestar Subjetivo depende en gran medida de la cultura y la forma
en que la vida de las personas esta estructurada dandoles mas lmportanma a los

mas cercanos e inmediatos a la vida de las personas.

La felicidad consiste en la preponderancia del! afecto positivo sobre el
negativo, centrandose en la evaluacién afectiva de la situacion ( Diener, 1984.)

Campbell, Converse y Rodgers (1976., citados en Costa y McCrae, 1980)
midieron la satisfaccion en 10 areas de la vida: trabajo. matrimonio, familia. 'étc.
trataban de medir el resultado cognitivo de satisfaccion con la vida de acuerdo a
sus propios estandares y expectativas y evitaban medir cualquier sent mlento o

La estructura estd basada en ia experlencsa del bienesta
Whithey (1876., citados en' Diener, 1984) han': encontrad
principales para el Bienestar Subjetivo: juicios de sausfacclén conla vnda afecto

omponentes'

positivo y afecto negativo.

Como la felicidad, el afecto positivo y negativo, no implican juicios

cognitivos, sin embargo, la satisfaccidn con la vida, por su parte, es basicamente
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una evaluacidon cognitiva de la cantidad de las experiencias propias (Diener,
Emmons, Larson y Griffin, 1985., citados en Anguas, 2000). Es decir, de acuerdo
con Anguas (1997) y Veenhoven (1984., citado en Palomar, 1995) los juicios
globales acerca de la vida generan valoraciones de especial relevancia; en primer
lugar tenemos al “nivel heddnico del afecto” que se define como el grado que una
persona percibe una experiencia agradable durante un lapso de tiempo. En
segundo lugar es el grado en el cual un sujeto percibe que sus metas han sido-
logradas “satisfaccion”. Las anteriores valoraciones son los componentes afectivo

y cognitivo de la felicidad (Anguas, 1997).

Muchas teorias contemporaneas  sugieren que la discrepancia entre las
propias aspiraciones y la posicién actual se relaciona con el Bienestar Subjetivo
(Markus y Nurius, 1986; Michalos, 1985., citado en Anguas, 2000).

to'de ambicidn / aspiracién lo que
de que dicho nivel se establezca de
las’ caracteristicas propias (Anguas,

Probablemente no es el i
predice el Bienestar Subjetlvo si
manera realista y que sea congr
2000).

Diener (1 984) deﬂne el Bxenesta subje vo en tres campos:
1) Subjetivo, esto es. que reside en la’ expenencua del individuo.
2) Ei Blenesta Subjenvo incluy: medidas positivas y,no solo es la ausencia

de factores neganvo

3) Incluyen un
la persona que.i
determinados. :

En general,
principales: el compone nte.
Anguas, 1997). Lo cognmvo se’ refier
mientras que lo afectivo involucra aspectos emocionales que a su vez pueden ser
subdivididos en afecto positivo y afecto negativo (Bardburn, 1969., citado en

Anguas, 1997).

alos procesos mtelectuales \'% rac|onales
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Es decir, los componentes principales del Bienestar Subjetivo son la
satisfaccion con la vida y el balance de afectos. La satisfaccion con la vida es un-
juicio cognitivo global acerca de la propia vida y el balance de afectos es la
preponderancia del afecto positivo sobre el negativo: es decir, la experiencia

emocional placentera o agradable sobre la no placentera y desagradable.

4.6 Frecuencia- intensidad

Existe evidencia que considera el
discrimina a una persona mentalmente sana de otra que no lo es; las personas no
sanas se caracterizan por experimentar en forma prolongada (frecuencia) e

tiempo como una dimension que

inadecuada sentimientos o emociones negativas; ademas de que existe rapidez
en la forma que se producen los cambios de una emocion positiva a una negativa.
Por tanto, puede caracterizarse el grado de bienestar de una persona atendiendo
el tiempo durante el que experimenta las emociones (Gonzalez, 1994).

Diener, Larson, Levine y Emmons (1985) propusieron que solo los niveles
significativos de afectos perduran en el t'iempo. consmuyéndose por ‘dos
componentes inseparables: la frecuencia del afecto.y.la intensidad del afecto. La
frecuencia de los afectos esta inversamente y altamente corre aclonada. Es dectr.

una persona que siente mas afecto posmvo sermré menos afect negat}vo y

viceversa.

mtensndad estaran

expenmentan alta duracnén en ‘el afecto posmvo Yy baja
caracterizadas como melancélicas y solo en ocasiones felices.
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4.7 Bienestar Subjetivo para los Mexicanos

En un estudio realizado por Anguas y Reyes (1998) para conocer coémo los
mexicanos concebian el Bienestar Subjetivo, estudiaron a 150 sujetos de tres
muestras con edades oscilantes de entre 15 a 21, 24 a 30 y de 40 a 46 afios de
edad. Dado que los resultados eran compartidos por los tres grupos de edades,
se decidid juntar la muestra en un grupo total. Se encontré que en cada definicién
“satisfaccion”, “bienestar estado” y “bienestar ajuste”),

estimulo: (“necesidad”,
amor, estabilidad, y

cuatro definiciones eran comunes, tales como: alegria,
satisfaccion; ademas la definicion estimulo “necesidad” fue la que elicité redes de
mayor tamafo y mayor porcentaje de definiciones negativas; mientras que
“satisfaccion” fue la que produjo redes mas pequefias pero con un porcentaje mas
elevado de definiciones positivas; “bienestar estado” y “bienestar ajusté" fueron
semejantes entre si con un mayor porcentaje de definidoras descripti\'/a's
seguidas por las positivas y por ultimo las negativas. Los sujetos de la muestra
incluyeron como aspectos importantes para el Bienestar Subjetzvo sahsfaccxén.
equilibrio y emocidn; esto concuerda con el modelo tedrico de D:ener (1 984) que
ve al Bienestar Subjetivo como una evaluacién cognitiva .y* afectlva de la vida

cuyos componentes son el balance de afectos y la satlsfaccufm con Ia v:da

4.8 Bienestar Subjetivo y el consumo de drogas -
E! aumento en la poblacién de habitantes,: ha ocasionado’

ue un ‘menor

Medina-Mora, (1 993) q/
psicoldgico (depres:én /
Aparentemente los varones le dan mayor peso a las expenencnas externas que a
ctr. los varones le dieron mayor peso

las internas como lo hacen las mu;eres

a las experiencias estresantes, en segundo lugar o ocupod la depresién, y tercero
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la desesperanza; muemras que en las mu;eres el malestar interno pesé pnmero en
la depresién y luego en la presencna de estresores externos g

KaWé'ge‘.wGlJt‘ivérréz. ‘Llar‘\o. M’ar»t'fryéz éE ";;i‘yc’hev ia (1 998). proponen que

una imagen negativa de si mismo, entre otras

Davis (1984., citado en Palomar 1998) )
es mayor en personas que han recibido un. “ncrj rnento en el salano o tienen
mayores posibilidades econdmicas, estos hallazgos conf‘rman otros estudios en
los que se destaca la escolaridad .y el lngreso econémlco como  mayores
contribuyentes a la varianza del bienestar (P;alo»mar. 1998). Por lo tanto, se
destaca ia importancia del nivel econdmico y. el ingreso-en el Bienestar Subjetivo,
Esto influye directamente en el consumo ‘de téxicos, en tanto puede afectar la
calidad de la educacién y la cantidad de cuidédos que se tengan hacia la salud, es
decir, los culdados en la salud fisica del nifio y la adecuada’ allmentacuén y
nutricion ayudan favorablemente a afrontar la varledad de: estresores que en
ocasiones conllevan al consumo de toxicos (anht y Heppener‘ 1993) con los

cuales evitan un sentlmlento de malestar.

Wright y Heppener (1 993) compararon un grupo de padres alcohéucos con )
o:ca _no 'y pocas
gente en general en los

un grupo de padres no alcohdlicos:  ellos’ observ ro
respuestas sociales de afecto de sus madres y: d 2
jovenes con problemas de alcohol y el uso de sus an‘ |a$'¢lo antenor denota la
que de ser satisfecha

poca experiencia emocional y placentera

conllevaria al sentimiento de bienestar -

Bradburn (1969, c:tado en cOsta MéCrae. 1980) desarrollé una escaia de
balance de afectos enta’ que xntentaba medxr la felicidad siguiendo la idea de que
era la suma de placeres rnenos penas ‘es decur. al restar los afectos negativos'a
los afectos positivos darla como ‘consecuencia la felicidad de las personas. En
este contexto Cirillo (et al..—1994j bropone que quien ha presentado mucho tiempo
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antes signos de sufrimiento e lnadaptamén, pensaré en las drogas como una

forma de aliviar su malestar.

Es ahi donde el papel del concepto de Ia calldad de vida adquiere gran
importancia; es un fenémeno que en los ultlmos anos se ha convertido en objeto
de investigacion y analisis, e incluye la relacion con el grado de satisfaccidn que
los individuos perciben de su vida. La sensacién de bienestar y de disfrutar la vida
esta en funcidon de una serie de caracterlsticaé basicas, que no dependen tanto de
el nivel de la vida sino de la calidad de la ‘misma- el concepto calidad de vida
puede ser operacionalizado en términos de satlsfacclén y enriquecimiento de la

vida (Castro y Maya, 1982).

porta cna de la calidad de vida en
Marshall y Peters (2000)
ad de vida de

Algunos estudios han hecho,eyiden‘té la.i
el consumo de sustancias,  por ;
observaron que al haber Ljn‘a“_me ora

los sujetos, éstos, que en s
centros de tratam:ent

En una encuesta francesa que. evaluaba la calidad subjetlva del perfil de
vida, se aphcé 35 usuarlos de drogas suxzos que reportaban repeudas recaldas
en los progr‘ ma e tratam:ento bor aducc:én ‘a Ia i erolna Los resultados se
compararon en>tre los que' mostraban una cahdad de VIda baja con otros usuarios

de drogas al térm:no del tratam:emo. Los resultados mostraron después de 6
n las personas que recibieron

meses, una mejora ‘en-la calidad. de vuda
tratamiento en’ casx todos los domlnlos. con excepmén del érea somatica (Dazord,
Broers, Glner y.- Mino, 1998),. resultados nm:lares;los encontraron,Dazord.
Page yBroers. (1998) con el nto de'metadona. siendd la

Mino.
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Cordero (1997) investigd ' la’ mejora: del . tratamiento de alcoholismo - en
varones hispanos a ‘través de mejoras en su calidad de, v:da La mejoras en la
calidad de vida fueron desde las perspectlvas teéncas de resocrahzacnon y. el

interaccionismo simbolico. Concluyé que las personas que fueron mvolucradas en
mostraron “una: mejora en su
enos enyueltas

aspectos forrnales e informales de tratamlento,
calidad de vida en comparacnén con las personas ‘que_ estaban:

en sus relaciones sociales.

En una investigacidn realizada  por Ryan (199
percibida dentro de los parametros cognltlvo-perceptu
vida, autoestima, felicidad y tension, tenian rela_c_lév

tabaco de forma consnstente' ad

habito del
alcohdlicas al dia.

en jovenes, se ha encontradoliteratura

constructo.

Pitkaenen (1899) concluyd que el blenest
rlesgo para el desarrollo del alcohohsmo en

m'y Gillis (1999),
sociado- con mayor

se confirmé que un bienestar psicos: ]
consumo de sustancias como el alcohol y las drogas: Ellos encontraron que el uso
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de drogas era asociado con estados mas pobres de bienes@ar‘y que podria ser
precursor para el uso de éste. Asi mismo Supple, Aquilino .y Wright' (1999)
encontraron que los jévenes que fumaban de entre 12 y 18 afios, Usaban alcohol
y llegaban a la embriaguez, eran ademas consumidores de marjiguana y. cynras‘
drogas ilegales. Para poder medir el bienestar ‘psicolégico. los »autores
relacionaron esta variable con indicadores enfocados hacia la~ depresnén.

irritabilidad, autoestima y eficacia personal.

También se examind la relacidén existente entre las condui:tasjd‘e’ riesgo
hacia la salud, tales como el uso de tabaco, alcohol y sustancias ilicitas y la
calidad de vida autopercibida por 2,801 estudiantes de entre 7mo'y 12vo nivel en
estudiantes norteamericanos, encontrando que los abstemios informaban tener
mayores indices de calidad de vida que lo que informaron los expenmentadores

(Topoiski, Patrick, Donald, Edwards, Huebner, Connell, Mount y Kloml., 2001).

Nicholson y . Duncan (2001) mvestigarbn Ia relacién entre el

Lanier,
en estud antes der )

consumo de alcoho! y el usar drogas con el Blenestar Subjet

entre la satisfaccion de vida percxblda y las conductas de abuso de sustanc:as en
una muestra de 5,032 estudiantes de escuelas secundarlas publlcas de ‘Carolina
del Sur, Estados Unidos. E! fumar cigarrillos, el mascar tabaco consumrr
mariguana, cocaina, alcohol, beber para alcanzar estados de ebnedad y el uso de
esteroides eran significativamente asociados a una reducida satisfaccién con la
vida. En especifico, el estudio fue aplicado diferenciando el género y la raza de las
personas (hombres y mujeres tanto blancos como negros). Ademas los
adolescentes mayores de 13 afios que reportaban consumos de aicohol,
mariguana, cocalina y tabaco era significativamente asociado a una satisfacciéon

con la vida reducida. Estos autores discuten la importancia de realizar estudios
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longltudmales para determinar - si el descontento con la.vida es consecuencna o
determinante para Ias conductas de abuso entre los adolescentes.; L :

Actualmente, los principales problemas que enfrentan las soc:edades y en

particular nuestro pais, es la insuficiencia de recursos econémlcos Y
optimicen el nivel de satisfaccidon de las necesidades basicas d
que hace ver manifestaciones de inconformidad y/o malestai‘i‘so’c
con el uso de drogas (Medina-Mora, 1993). o

acion; ‘lo
en relacion .

/.naban‘ lkasb
‘droléas.
" menores
‘tado en

Por otra parte un estudio realizado en ClJ (1997) en el éual
variables de redes sociales y bienestar psicosocial con el conéu
encontraron que los individuos usuarios de sustancias’ reporta
niveles de bienestar psicosocial percibido; ademas Hawkms (et a
Centros de Integracion Juvenil, 2001) menciona que un reducndo -ontrol perctbldo
sobre su propia vida es un factor de riesgo en el consumo de drogas . . :

En una investigacion realizada por Castro wa May"a‘ »(1932»
mexicanos, donde, entre otras variables Io que se: pret | |
percepcion que el adolescente tenia de su calldad de vnda
subjetiva que el estudiante tiene sobre su calldad de

insatisfactoria su calidad de vuda es sngn:f’catlvame te'm yo ntre los grupos de

rogas especsﬁcamente'

usuarios que entre los grupos de no usuartos en tre
mariguana, inhalantes y anfetammas. Ademés se observa menor msattsfaccnén

con la vida cuando el consumo fue alguna vez e lda . ncrementéndose hasta
mayor insatisfaccién cuando ‘el ‘consumo fue durante el ‘Gltimo ‘mes: ‘es decur a

mayor calidad de vida, menor.indice de consumo en drogas.

Por otra parte, Bhojak, Krishnan, kN‘athaWat vy Aliv(1997). compararon los
problemas emocionales en una muestra indd de adictos y no adictos; se estudio la
calidad de vida y su Bienestar Subjetivo en pacientes de entre 25 y 40 afos de
edad. En la poblacion adicta se encontré una calidad de vida mas pobre que la
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poblacion no adlcta sin embargo. los grupos no dlﬁrleron &gmf"cat:vamente en la

calidad de vuda 3 medldas de b:enestar . R

Sin embargo para poder dar una soluclon al alcohollsmo y ala drogadnccxén
Wright 'y Heppener (1993) proponen dar: un soporte social de variables que

implican el bienestar fisico y psicologico.

La literatura sugiere que los estados de depresidn, la violencia familiar, baja
autoestima, etc. producen sensaciones de malestar en general. Es por eso

importante hacer énfasis en lo que los adolescentes perciben para poder
conjeturar y conocer en parte, su comportamiento hacia las drogas. Aunque la
calidad de vida externa puede predecir un mejoramiento en el nivel de vida
objetivo; no ocurre del mismo modo en el plano subjetivo: es decir, que aunque un
individuo satisfaga todas sus necesidades materiales, puede ser que perciba su
calidad de vida subjetiva desagradable e insatisfecha; a su vez este hecho,
pudiera conducirlo al Uso Experimental de Sustancias con la esperanza de
encontrar placer o una sensacion de bienestar al encuentro con el toxico. '

4.9 Bienestar Subjetivo y familia
Es interesante compartir que asi como exlsten dlversa varlables para la .

consecuencia del Bienestar Subjetivo, hay evlden a de qu fam ’é tamblén

bienestar

al Ambiente Familiar, ps:coléglco

estudiantes de preparatoria chinos (fumar.y el

las medidas de blenestar psncoléglco (sat:sfacé'lyén on la vtda propésutos de vida,
desesperanza y autoestima), y las conductas problema. Los resultados sugieren
que los factores famlhares juegan un papel |mportante en la influencia del ajuste
psicosocial, parucularmente en la .salud mental positiva de los adolescentes

chinos.
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Aquilino y Supple (2001) investigaron las consecuencias de las relaciones
con el padre durante la adolescencia para el bienestar de los adultos jovenes y el
uso de sustancias. Ellos encontraron relaciones significativas entre padre-
adolescente con las futuras conductas adictivas y el bienestar general; es decir el
estilo de crianza coercitivo por parte del padre esta asociado con niveles mas

bajos de bienestar y mayor consumo de sustancias.

De lo investigado hasta ahora y con esta ultima observacién, cabria
preguntarnos si el consumo de drogas en adolescentes es originado por ¢bajas
medidas de Bienestar Subjetivo?, ¢por familias cadticas?, ¢por la suma de estos
dos factores? o ¢ses la familia que en ocasiones produce Ibs bajos niveles de
Bienestar Subjetivo conduciéndolos al encuentro con las drogas?: :
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5. METODOLOGIA

Problema : .
¢Los adoiescentes que consumen drogas_tienen un’ Bienestar Subjetivo
menor y un Ambiente Familiar mas deiérioradc_) que los que no consumen drogas?

Variables .
Variables Dependientes: Blenestar Subjetlvo (BS)

Variable de Clasificacion: El consumo de drogas

“Ambiente Familiar (AF).
sustancias ilegales.
Definiciones conceptuales.

Bienestar Subjetivo: Juicios globales -acerca ' de
valoraciones de especial relevancia; en primer lugar t'enemos,

que generan
g ado en’ que una
e tempo y en

persona percibe una experiencia agradable durante
etas han sudo

segundo lugar es el grado en el cual el sujeto percu
logradas “satisfaccién”. Las anteriores valoraclon s :sor omponentes E
cognitivo y afectivo de este constructo (Anguas. 1 997) T el

Ambiente Familiar: Percepcion que el adolescente tlenegde Ia relacnén que
lleva con su papa y con su rnamé asl corno ia percepc:én dela relacnén entre su’

padres (Andrade, 1998).

Definiciones operamonales.
Bienestar Subj
Ambiente
Consumo de drog:

Andrade (2001)
rade (2001)

Hlpolesus de trabajo i
Los adclescentes que consumen drogas tlenen puntajes s:gmﬁcatlvamente
(p< .05) menores en Blenestar Subjetlvo que los que no consumen drogas.
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Los adoléscéntes que consumen drogas tienen puntéjes signiﬂt:étivémente
(p< .05) mas bajos en Ambiente Familiar percibido, que los que no consumen

drogas.

Tipo de estudio N

Se hizo un estudio ex post-facto, comparativo, de campo.k

Se denomina de este modo debido a que la mvestlgacton se reahzé con un
fenémeno como es la farmacodependencia, en el ambiente natural de Iqs sujetos;
donde no se varidé deliberadamente la variable independiehte ya que bértenecia a
un grupo por autoseleccidn. Ademas como se esperabé encontrar diferencias
entre los dos grupos estudiados se utilizd una prueba comparativa. ‘ :

METODO

Sujetos

87 adolescentes de 14 a 21 afios de edad, hombres y mu;eres que habian
consumido alguna droga y 87 adolescentes, de las mismas condiciones, que no
hubieran consumido drogas. E! método de seleccion fue no probabfllstico. a traveés
de conocidos y contactos. Los adolescentes que habién Cdn'sum'ido balguna droga
fueron seleccionados de manera no aleatona a través del método de bola de
nieve, en el cual se contactd, en primer térrnmo con adolescentes conocidos que
consumian drogas, y a éstos se_les p|d|é ‘que’t ontactaran a otros adolescentes
consumidores. En el caso de no consum o esﬂ. se hlZO tamblén ‘un muestreo no
aleatorio de adolescentes que as:stle n:a;esct elas técmcas (C.E.C.AT.I. y
CONALEP). El muestreo fue no aleaf que dependlé basicamente de la
autorizacion de los directores de los p :

Instrumentos
De la ihvestigacién de3Andr

del Ambiente Fammar mrden la percepclén ‘del édolescente ‘con’ respecto a la

relacién con su papa, su mamé 2 !a relamén entre sus progemtoreS' esta ultima
con 4 reactivos y un alpha de .8875 Los reactnvos relacnones con papay mama”

se midieron en 4 dimensiones que’ lnvolucran los aspectos de apoyo con S
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reactivos y un alpha de .8862, rechazo con 7 reactivos y un alpha de .8338,
comunicacién con 5 reactivos y un alpha de .9026., y apego con 7 reactivos y un
alpha de .9039, de parte de su madre. Para el padre se encuentran los mismos
reactivos en cada una de las dimensiones; en el apoyo se observa un alpha de
.9113; para rechazo un alpha de .8239, para comunicacion un alpha de .8876 y
para apego un alpha de .9101. Estas escalas muestran buenos indices de

confiabilidad.

Para medir el consumo de drogas, se tomo como referencia un reactivo que
pregunta ;Qué droga has consum:do" A . partir de |a: respuesta ‘obtenida se
distinguio al grupo de consumldores de Ios no consum:dores :

Procedlmlento

diagnostico, realizado por Andrade (2001) para’ id ntlficar Y. évaluar factores
protectores y de riesgo de conductas problemétlcasy en adolescentes, donde
participaron 1,972 adolescentes hombres vy mujeres de 14 y.21 ‘afnos de edad.
estudiantes de nivel técnico (C E. CAT.I) Y CONALEP re5|dentes del Distrito
Federal, de éstos se ellgleron a 87 adolescentes que no hubieran consumido
sustancias de la misma edad y sexo que los que habian. consumido; que adn no
llevaban un proceso de recuperacié'n.y hombres o mujeres de entre 14 y 21 afos
de edad, residentes del Distrito Federal.

En el caso de Ios usuarios de drogas se. apllco el cuestionario a través de

una entrevista, y en los no usuarios, se apllcaron de manera grupal.

Para 'la fealizacién de estas aplicaciones, en primer lugar se capacité a los
aplicadorés del instrumento. La realizacion del cuestionario se hizo en grupos
pequefos de kentr'e 10 y 20 personas y se les explico a los participantes el objetivo
del estudio, solicitandoles su consentimiento para participar y asegurando el

anonimato de sus respuestas.
g 72




La aplicacion individual se realizd prev:mendo que los partlmpantes tuv:eran
baja escolaridad o los espacios para reunlrlos no estuv:eran dlsponlbles tamblén

hubo previa capacttactén a los apllcadores, ein ort aclén de los objetlvos de!

estudio a los par‘tncnpames.

Anallsns estadlstico

permlte eval 1a

"student la - cual .

meﬁto ‘de-pearson:
a ables correspondlentes al
los papés para’ observar Si .

entre el Bienestar Subjetivo'
Ambiente Familiar. y Ios problernas;entre

relacionaban o nolas’ puntuactones obtemdas de Ias vanables estudladas.
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6. Resultados

6.1 Caractensticas sociodemograficas
*Se tomaron en ‘consideracién a un total de 174 Jévenes cuyas edades

oscilaban entre los 14 y 21 afos de edad; de ellos 66 eran rnu;eres. 33:.con
problemas’, de adicciones (consumidores) y 33 no lo reponaban (cecatls), y 108
hombres de los cuales la mitad presentaba el problema antes mencuonado (54)y

la otra mnad no. (tabla # 1)

TABLA 1. Sexo de los adolescentes.

SEXO Cecatis Consumidores
% N % N
mujeres 19 (33) 19 (33)
hombres 31 (54) 31 (54)
total 87) 87)

eLa poblacion en cuanto a edad que mayormente contestd al cuestionario,
fueron jovenes que oscilaban entre los 16 y 20 afios, sin embargo, los jovenes
que puntearon mas alto en participacion, fueron los que reportaron tener 17 afos.

(tabla #2)
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TABLA 2. Edad de los participantes.

EDAD Cecatis Consumidores
% N % N

14 0.6 (1) .6 1)
15 .34 (6) 34 (6)
16 10.9 (19) 10.9 (19)
17 14.4 (25) 14.4 (25)
18 8.0 (14) 8.0 (14)
19 5.7 (10) 57 {10)
20 126 (11) 126 (11)
21 6 (1) .6 (1)

total (87) (87)

sLos jovenes que no presentan relacidn con las drogas eran solteros al
momento de la encuesta (50.3%), mientras que este porcentaje fue menor para
los “consumidores” (46.2%). (tabla # 3)

TABLA 3. Estado civil de las muestras.

ESTADO CivIL Cecatis Consumidore
% N Y% N
Soltero 50.3 (86) 46.2 (79)
Casado 0 6 (1)
Unién Libre 4] 2.9 (5)
No contestd (1) (2)
totai (86) (85)
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e[a mayoria de los jé\lenes “consumidores” reporta consumir mas alcohol,
tabaco y otra drogas en comparacion a solo mariguana y otras drogas.. (tabla # 4)

TABLA 4. Droga que consumen los jovenes.

QUE DROGA CONSUME Cecatis Consumidores
% N % N
mariguana ¢ alcoho! u otra droga [« 8.8 (15)
Mariguana y otra droga 5] 12.3 (21)
Alcohol y tabaco y otra droga [5) 29.8 (51)
total (87)

ePara los estudiantes de “cecatis”, la escolaridad que predomind fue
secundaria completa, mientras que el bachillerato incompleto fue el de mayor
puntuacion para los “consumidores” seguido de primaria incompleta y bachillerato
completo. (tabla # 5) En ambos casos el promedio. aparecid entre el 7.1 y el 8.
(tabla # 6)
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TABLA 5. Escolaridad de los adolescentes.

ESCOLARIDAD Cecatis Consumidore
% N % N
Primaria incompleta [+ 1.2 (2
Primaria completa 6 (1) 8.3 (14)
Secundaria incompleta 3.0 (5) 7.1 (12)
Secundaria completa 33.9 (57) 6.5 (11)
‘Bachillerato incompleto 7.1 (12) 16.1 (27)
Bachillerato completlo 4.8 (8) 83 (14)
Carrera técnica 6 (1) 6 (1)
Licenciatura ) 1.8 (3)
No contesté T3 )
total 84y (84)

TABLA 6. Promedio escolar que obtuvieron los adolescentes en el ultimo
afno de estudio.

PROMEDIO Cecatis Consumidore
E4 N % N
50-70 17.1 (28) 17.1 (28)
71-80 19.6 (32) 18.9 (31)
81-98 14.1 (23) 12.7 (21)
No contesto 4) 7)
total (83) (80)

ePara el lugar que ocupa en su familia los resultados obtenidos no marcan

un diferencia extrema. aunque siempre los “consumidores” se encuentran en un

porcentaje mas alto que los estudiantes de los “cecatis”

; es decir,

los

"consumidores” ocupan los primeros lugares en la familia en comparacién con los

estudiantes de “cecatis”. (tabla # 7)
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Tabla 7. Lugar que el adolescente ocupa entre sus hermanos.

' ¢ QUE LUGAR OCUPAS ENTRE TUS

HERMANOS? Ceccatis Consumidores
% N % N
3 137 (25) 165 (28)
2 16.5 (28) 18.8 (32)
3 7.6 (13) 11.2 (19)
a 35(6) 35 (6)
5 2.9 (5) 6 (1)
6 2.4 (4) ¢
7 1.8 (3) [4)
No contesto (3) (1)
total (84) (886)

= Entre las ocupaciones de su mama, se encontrd que las mamas de los
jovenes “consumidores” en su mayoria se dedican a trabajar (empleada,
vendedora, negocio propio, maestra) mas que a su hogar como lo muestran los

jovenes de los “cecatis”. (tabla # 8)
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TABLA 8. Ocupacion de las mamas de los jovenes.

¢A QUE SE DEDICA TU MAMA?

Cecatis Consumidore
% N % N
Ama de casa 37.1 (62) 22.8 (38)
Empleada de empresa 9.6 (16) 23.4 (39)
Vendedora por su cuenta 1.8 (3) o]
Negocio propio 1.2 (2) 1.8 (3)
No contesto ) (7)
total (83) (80)

e Por otra parte, la ocupacién del padre en las dos muestras se

destaca por empleado de empresa seguido por el negocio propio por parte
del grupo de “consumidores”. (tabla # 9)

TABLA 9. Ocupacion de los papas de los jovenes.

A QUE SE DEDICA TU PAPA? Cecatis Consumidore

% N % N
Hogar [4] & (D
Empleado de empresa 34.0 (56) 29.5 (46)
Vendedor por su cuenta 4.5 (7) [+)
Negocio propio 7 (i) 10.9 (17)
Maestro .6 (1) 1.3 (2)
Chofer 6.4 (10) 3.8 (86)
Servidor pablico 6 1) [6]
70 [s] B (D
No contesté [&D) (13)
total 86) 73
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eEn el trabajo Ios consumldores muestran mayor porcenta]e para el’
reactivo (,trabajas ° trabajabas?".' es decnr que estos jévenes reportaban tener
una vida Iaboral mas actlva que los Jévenes de los "cecatls" (tabla #10)

TABLA 10. Vida laboral de los adolescentes.

TRABAJAS O TRABAJABAS Cecatis Consumidore
% N % N
Si 8.3 (14) 23.4 (39)
No 43.7 (73) 24.6 (41)
No contesto 7)
total (87) (80)

e Los jovenes de los “cecatis” hacian mayormente labores de la casa (7.4%)
y estudiar (6.6%) en comparacion con los “consumidores”, quienes dedicaban su
tiempo a pasar el tiempo con sus amigos (20.7%). dormir (7.4%), .ir a fiestas
(7.4%) y leer (7.4%). (tabla # 11) :
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TABLA 11. Ocupacién de los jévenes cuando no trabajan o no estudian.

¢ QUE HACES(HACIAS)? Cecatis Consumidores
% N % N
Labores de la casa 7.4 (9) 2.5 (3)
Realizar tareas .8 (1) [¢]
Nada 8 (1) 1.7 (2)
Ver telavision 4.1 (5) 33 @)
Escuchar musica [+) 2.5 (3)
Practicar algun deporte ) 1.7 (2) [5)
No tiene tiempo libre 1.7 (2) ]
Gozar de la vida .8 (1) [%)
Jugar 1.7 (2) 1.7 (2)
Descansar en casa 2.5(3) 2.5 (3) 1
Ayudar a sus papas en su trabajo 8 (1) [}
Ir a terapias o 8 (1)
Estudiar 6.6 (8) 2.5 (3)
Leer - 1.7 (2) 7.4 (9)
Pasar tiempo con sus amigos o 20.7 (25)
Dormir ) 7.4 (9)
ir al cine o B (1)
Fiestas [o] 7.4 (9)
Actividades extras [5) 1.7 (2)
Robaba/me drogaba [+] 5.8 (7)
Buscar trabajo (o] .8 (1)
No contesté (50) 3)
total (37) (84)

* Ambas muestras indican mayor porcentaje para quienes viven con ambos
padres, sin embargo el sesgo favorece al grupo de estudiantes (“cecatis”). En el
grupo de los “consumidores” se encuentra el vivir solo con la madre y los
hermanos como segundo lugar. (tabla # 12)
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TABLA 12. Con quién viven los adolescentes.

(LCON QUIEN VIVES/VIVIAS? Cecatis Consumidores
% N % N

Ambos padres y hermanos 38.8 (66) 28.2 (48; :

Solo madre y hermanos 3.5 (6) 11.2 (19, ‘
Solo padre y hermanos 1.2 (2) 1.2(2)
Familiares/no papa ni mama 4.1 (7) 1.2 (2)
Fam:Pad/herm/otros familiares 1.8 (3) 2.9(5)
Amigos(as) [o] 1.8 (3)

Solo 6 (1) 2.9(5) '

Pareja [e] .6 (1) i

No contesto {2) 2) !

total (85) (85) |

*Se observd que en el 18% de estudiantes de los “cecatis”, la madre tiene
nivel de estudios de primaria y el 13% de secundaria, en comparacién con los
“"consumidores™ cuyos puntajes tienden a puntuar mas de secundaria completa a

profesional. (tabla # 13)
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TABLA 13. Grado de estudios de las madres de la muestra.

LHASTA QUE ANO ESTUDIO TU MAMA? Cecatis Consumidores
% N % N
Primaria incompleta 6.2 -(10) 2.5 (4)
Primaria completa 18.0 (29) 8.1 (13)
Secundaria incompleta 3.7 (6) 2.5 (4)
Secundaria completa 13.0 (21) 11.2 (18)
Bachillerato incompleto .6 (1) 1.2 (6)
Bachillerato completo 3.7 (6) 9.9 (16)
Carrera técnica 6 (1) 6.8 (11)
Profesional 3.7 (6) 8.1 (13)
No contesto ) (2)
total (80) (85)

=« Asi mimo, el nivel de estudios por parte del padre fue de profesional para
los “"consumidores” (16%) mientras que para los estudiantes de los “cecatis” fue
de primaria completa (20.5%). (tabla #14)
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TABLA 14. Grado de estudios de los padres de la muestra.

LHASTA QUE ANO ESTUDIO TU PAPA? Cecatis Consumidores

% N % N
Primaria incompleta 1.9 (3) 3.2 (5)
Primaria completa 20.5 (32) 5.8 (9)
Secundaria incompleta 3.2(5) 1.8 (3)
Secundaria completa 9.0 (14) 9.0 (14)
Bachillerato incompleto 1.9 (3) 1.3 (2)

Bachillerato completo 9.0 (14) 10.3 (16)
Carrera técnica o 1.3 (2)

Profesional 5.8 (9) 16.0 (25)

No contesto (7) {11)

Totatl (80) (76)

eCabe resaltar un dato

al mes y rara vez. (tabla # 16)

interesante encontrado en el

estudio. Para la
pregunta ;Qué tan importante es la religibn en tu vida se observa que las
respuestas a este reactivo se inclinan hacia nada. poco y regular para el grupo de
los “"consumidores”; mientras que para el grupo de jovenes estudiantes de.los
“cecatis” la respuesta se muestra en regular.y mucho. (tabla # 15) La misma
proporcion se encontrd en la frecuencna que: los jovenes asisten a la igiesia,
inclinandose hacia rara vez'y nunca por parte de los ‘consumidores”, mientras que
para los no consumidores;. se sesgé hacna una vez a la semana, una o dos veces
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TABLA 15. importancia de ia religiéon en la vida de los adolescentes.

Consumidores

(QUE TAN IMPORTANTE ES LA RELIGION EN TU VIDA? Cecatis

%o N % N
Nada 1.7 (3) 12.2 (21)
Poco 2.9 (5) 16.9 (29)
Regular 23.3 (40) 16.6 (29)

Mucho 21.5(37) 4.7 (8)

No contesto 2)

Total (85) (87)

TABLA 16. Frecuencia de asistencia a la iglesia.

Consumidores

¢(CON QUE FRECUENCIA ASISTES A LA IGLESIA? Cecatis

% N Y% N

Una vez a la semana 18.7 (32) 4.1 (7)

Una o dos veces al mes 14.0 (24) 8.2 (14)
Rara vez 14.6 (25) 25.7 (44)
Nunca 1.8 (3) 12.9 (22)

No contestd 3)

Total (84) (87)

e Entre otros resultados obtenidos dentro del campo sociodemografico se
encuentran la edad de la madre (tabla # 17). donde se observa un mayor
porcentaje de madres jovenes en el grupo de consumidores comparado con el
grupo de no consumidores en el rango de edad de entre 30 y 40 afios.
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TABLA 17. Edad de la madre.

¢ QUE EDAD TIENE TU MAMA? Cecatis Consumidores
% N % N
30-40 19 (31) 24.1 (39)
21-50 23.4 (38) 23.6 (38)
52-68 6.1 (10) 3.6 (6)
No contesto (8) (4)
( total 79) (83)

e Asi mismo, la muestra se sesga hacia el grupo de consumidores, en el
grupo de edad de los padres que comprende entre los 41 y 50 afios de edad. Sin
embargo en el grupo de edad 51-73 afios el grupo de “cecatis” obtuvo el mayor

porcentaje. (tabla # 18)

TABLA 18. Edad del padre.

£QUE EDAD TIENE TU PAPA? C. i Consumi es
% N % N
30-40 186.1 (24) 14.6 (23)
41-50 23.3(35) 28 (42)
51-73 13.5(20) 9.4 (14)
No contestd 8) (8)
total (79) (79)

|
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tabla # 19 no se observan dlferenc:as s:gnif‘catlvas en ia

eEn la
“En ambos grupos los datos' descienden

comparacion de los dos grupos.
progresivamente con respecto - al: numero de hermanos. - aunque se puede
observar un porcentaje llgeramente mayor en el grupo ‘de lbs no consumidores
cuando tienen 2, 3 0 4 hermanos. En e! grupo de consumldores se observa que

un mayor numero de personas no contestaron.

TABLA 19. Nimero de hermanos que los adolescentes tienen.

LCUANTOS HERMANOS TIENES Cecatis Consumidores
% N ] % N
1 28,9 (37) 29.7 (38)
2 14.1 (18) 10.2(13)
3 } 5.5(7) 3.1(4)
a T 3.1 (4) -8 (1)
5 I 186 (2) 1.6(2)
6 I .8 (1) 8 (1)
No contestd I (18) (28) ]
total I (69) (59) j

= En la tabla # 20 refleja que el tener 3 hermanos es mayor para el grupo de
“cecatis” y el nimero de personas que no contestaron fue mayor para los

“consumidores”.
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TABLA 20. Numero de hermanas que los adolescentes tienen.

¢(CUANTAS HERMANAS TIENES? Cecatis Consumidores
% N % N
1 25.0 (33) 27.3 (36)
2 15.9 (21) 15.9(21)
3 9.8 (13) 3.0 (4)
4 1.5(2) .8 (1)
[ .8 (1) [s]
No contesto {(17) (25)
total (70) 62)

6.2 Ambiente Familiar y Bienestar Subjetivo.

En los resultados referentes a esta investigacion y en cuanto a la dimensién
del Ambiente Familiar se encontraron diferencias significativas entre los grupos;
es decir, en la dimension papa - apoyo, papa - apego y pap&a — rechazo, existen
diferencias significativas, aunque en lo referente a la comunicacién estas
diferencias fueron menores. Para las dimensiénes mama - apoyo, mama -
comunicacion, mama - apego y mama — rechazo, también se observaron
diferencias significativas entre el grupo de consumidores y los jévenes no

consumidores.

Para la dimension papas — problemas, los alumnos de los “cecatis”
reflejaron tener menor puntaje en esta dimensién en comparacion con los jovenes

“consumidores”.

Asi mismo, dentro de la dimension Bienestar Subjetivo las diferencias fueron
significativas, mostrando mayor puntaje de esta dimensiéon para los jovenes
estudiantes de los “cecatis”, es decir, para los jovenes que no usan ningun tipo de
droga en comparacioén con el grupo de jovenes que si las usan. (Tabla # 21)
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Por_ tanto, se aFrma que exusten d|feren0|as estadlstlcamente significativas
entre los grupos estudlantes de cecalls en comparac:én con el grupo de jovenes
usuarios de drogas; en todas las vanables evaluadas‘ :

TABLA 21. Compéracién dé medias de los factores Ambiente Familiar y
Bienestar Subjetivo entre los grupds de estudiantes y usuarios de drogas.

“Cecati"” “Consumidores™ e 4 Significancia
media media

" TPapa-Apoyo 3.59 2.53 9.73 .000
Papa-Comunicacion 2.52 2.17 2.65 .009
Papa-Apego 3.25 2.33 7.8 .000
Papa-Rechazo 1.65 2.29 -7.13 .000
Mama-Apoyo 3.73 2.97 7.54 .000
Mama-Comunicacion 3.05 2.31 5.63 .000
Mama-Apego 3.42 2.61 6.37 .000
Mama-Rechazo 1.68 2.75 -1.97 .050

" Papas-Problemas 1.81 2.58 -666 600
“Bienestar Subjetivo 3.28 2.49 9.82 .000

6.3 Correlacién entre el Bienestar Subjetivo y el Ambiente Familiar

Aunque la correlacion siguiente no es parte de los objetivos principales de
esta investigacion, cabe observar los datos que reflejan. En la tabla # 22 se
observan las correlaciones entre el Bienestar Subjetivo y las dimensiones del
Ambiente Familiar. En ella se muestra que existen correlaciones medianas en la
mayoria de los casos Bienestar Subjetivo-comunicacién papa, Bienestar
Subjetivo-apego papa, Bienestar Subjetivo-apoyo papa, Bienestar Subjetivo-
comunicacién mama, Bienestar Subjetivo-apego mama y Bienestar Subjetivo-
apoyo mama; dandose de forma negativa en Bienestar Subjetivo-problemas entre
los papas y Bienestar Subjetivo-rechazo papa. El Bienestar Subjetivo-rechazo

TESIS CON 89
FALLA DE ORIGEN




mama obtuvo los puntajes mas bajos. Esto refleja relaciones inversamente

proporcionales entre las dimensiones, es decir a mayor Bienestar Subjetivo

percibido mejor Ambiente Familiar y en las correlaciones negativas Ila
interpretamos de la siguiente forma; a menor Bienestar Subjetivo percibido maydr

percepcion del Ambiente Familiar deteriorado.

TABLA 22. Correlacion entre el Bienestar Subjetivo y las dimensiones del
Ambiente Familiar.

Variable Correlacion Significancia

(”_'B"._S._-'Problemas entre los papas -419 0.01
i B.S. - Rechazo papa -.429 0.01
B.S. - Comunicacion papa 448 0.01

B8.S. - Apego papa 560 0.01

i BS. - Apoyo papa 644 0.01
‘ B5.- Rechazo mama 057 482
} . - Comunicacion mama 498 0.01
. - Apego mama 470 0.01

! 462 0.01

"B'S. - Apoyoc mama
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7. Discusion

En esta investigacion se encontré que el consumo de drogas esta en
relacidn con dos factores, el Ambiente Familiar, incluyendo la dimension papas
problemas (veanse dimensiones papa y mama) y el Bienestar Subjetivo. Los
resultados comprueban las hipotesis planteadas las cuales dicen que los
adolescentes que consumen drogas tienen puntajes significativamente (p< .05)
menores en Bienestar Subjetivo que los que no consumen drogas y que los
adolescentes que consumen drogas, tienen puntajes significativamente (p< .05)
mas bajos en Ambiente Familiar que los que no consumen drogas.

En general los resultados del presente estudio y en lo referente al marco del
Ambiente Familiar y Bienestar Subjetivo se encontré que . en las dimensiones
estudiadas existen diferencias estadfstlcamente significativas, llekgando a
conclusiones similares a las encontradas por Villatoro, .Medina-Mora, Flelz,
Juarez, Bérenzon, Lépez, Ro;as y Carreno (1996) quienes. mencionan que el
Ambiente Familiar es un fuerte factor |nvolucrado en el consumo o la prevencuén

de drogas.

Dentro de la dimensién apoyo — papé y. mamé IOS(VaSV)'J'é\’/V'e e' Sie ten qi;vye'

grupo de estudiantes de los “cecatis”
“consumidores”, es decir, los(as) jovenes que.no

comparacion con los(as) jévenes que la consume

en comparactén con:el

consumo de alcohol y otras sustancias, ellos concluyeron que el'grado’'de apoyo
de los padres es un factor protector del nivel de consumo de tabaco. alcohol y
mariguana. Del mismo modo, se encontrd en una poblacién estudiantil colombiana
que los factores que tenian una relacidn con la abstencion del uso de drogas

fueron el afecto e interés demostrado por los padres, el tiempo que pasaban con
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sus hijos y la firmeza de las medidas disciplinarias tomadas por ambos padres
(Climent y DeAragon, 1986., citados en Ramirez, 2001). Resultados parecidos se
encontraron en la dimension comunicacion con el papa y mama, es decir, los(as)
jovenes dicen lo que sienten a su papa y mama, conocen sus problemas
personales, les pueden contar lo que les pasa. les platican sus problemas
personales y saben a donde van cuando salen de casa. Sokol (1963, citado en
Ortiz y Caudillo.,1984) reporta que en las familias de sujetos que consumen
inhalables prevalece la poca supervision materna y hay minima convivencia
familiar, ademas, incluye que estos dos factores crean el clima propicio para la

desintegracion familiar.

En cuanto a la dimension papa y mama - apego se puede decir que los
papas de los(as) jovenes que no consumen drogas respetan sus sentimientos,
los(as) aceptan como son, toman en cuenta lo que piensan, confian en ellos(as),
tratan de comprenderios(las) cuando estan enojados(as). les tienen confianza y
cuentan con ellos(as) cuando los(as) necesitan. Andrade (2000) concluyd que el
Ambiente Familiar de los adolescentes que han consumido alcohol y los que no lo
han consumido en el ultimo afio, existen diferencias significativas en la percepcion
de la relacion que tienen con sus padres en cuanto a las variables comprension,
problemas y de la relacion que tienen con sus hermanos. Asi mismo paré la
dimensiéon papa y mama — rechazo, las diferencias fueron marcadas a ‘favor al
grupo de los “consumidores”; es decir, los(as) jovenes de este grupo sienten que
todo lo que ellos(as) hacen le parece mal a sus papas, los(as) regafian por
cualquier cosa, perciben que quieren mas a sus hermanos que a ellos(as), se
enoja con ellos(as) por cualquier cosa, sus papas critican todo lo qde lbs(as)
jovenes hacen, son demasiado exigentes con ellos(as) y les gustaria que fueran

diferentes.

Dentro de las dimensiones apoyo, comunicacion'y. apegd, se encontré que
el grupo de los(as) jovenes no consumidores, sienten mayorbapoyo. comunicacion
y apego para la mama en comparacion que po‘r el papa. De acuerdo con Barrera,
Lopez, Aguirre y Esparza (1994), las personas que tienen relaciones inadecuadas
con sus padres, especialmente una comunicacion no. positiva hacia su madre y

padre muestran mayores indices de alcoholismo.
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El rechazo lo perciben casi igual por parte del papa como de la mama. Para
el grupo de jovenes que consumen - drogas;:las. dimensiones = de apoyo,
.comunicacion, apegd y rechazo fueron favorecidas en puntaje para la mama. Por
lo tanto y de acuerdo con Andrade (2001), los jovenes consumidores perciben a
su papa como menos comprensivo, confiable, bueno, amoroso, carifioso y justo,
que los no consumidores. En el caso de los consumidores de tabaco destaca

también la caracterizacion negativa del padre.

Los resultados encontrados por Quiroga, Echeverria, Mata y Ayala (1990),
concuerdan con la presente investigacion; estos autores midieron el Ambiente
Familiar percibido por adolescentes farmacodependientes de zonas marginadas.
Los resultados generales fueron que los jovenes en general perciben a sus
familias con baja cohesion, baja expresividad, y con un fuerte conflicto, lo cual es
signo de que se encuentran poco integradas y poco comunicativas. Ademas los
jovenes que presentan conductas de farmacodependencia y alcoholismo,
perciben a su madre como una figura abnegada. y sumisa. Las figuras paternas
son percibidas como poco comprensivas, sintiéndose una ausencia afectiva por
parte del padre (Ortiz, Osorio y Zavala. 19‘95.'. citado en Marifno, Gonzalez-Forteza
y Medina-Mora, 1999). Ademas la relacion con el padre representa una
herramienta Gtil, adecuada y fundamental en los adolescentes de 13 y 18 afios de
edad en cuanto a las manifestacioynes percibidas de afecto en estudiantes de
secundaria y bachillerato (Gonzalez-Forteza, Saldivar y Corona, 1998). Asi
mismo, el tema en relacidn a la importancia del padre para el adolescente lo
retoma la teoria del desapego emocional (Steinberg y Silverberg, 1986.; citados
en Ramirez, 2001) que se ocupa en estudiar la distancia ocurrida entre el 'padre e
hijo durante la adolescencia. Esto, segun los autores, se asocia coﬁf-hna" mayor
susceptibilidad a la presién del grupo y por ende, al consumo de sustancias, ¢ .

También se observd que una relacion entre Ios problemas.entre papés Yy el
consumo de drogas como lo reportado por Marnno, Gonzélez-Foneza Y. Medma-
Mora (1999) y Andrade (2001), quienes |nd|can las relacnones entre consumo de

drogas y problemas familiares.
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De acuerdo con Gonzalez-Forteza, Saldivar y Corona (1998), es reconocida
la influencia de la familia en el estado. emocional de los - adolescentes,
evaluandose su impacto en las conductas de externalizacidon como es el consumo
de drogas; es entonces, la familia, un poderoso factor para mtervemr en’ la ’
prevencion al consumo de drogas, es decir, la falta de atencion por pane de Ios
padres y las discusiones frecuentes con los miembros de la familia son sI mas ‘
que se presentan de manera importénte entre los consymidor' ’S~’dré 6gas

(Marifo, Gonzalez-Forteza y Medina-Mora.J 999).

ron el Amblente :

Ademas Shek (1999), observé que los su1etos que percnb
Familiar mas positivo mostraron ba]os nlveles de desa]ustes P |coléglcos fy

conductas de abuso de sustancias.

Por otro lado .y en lo que cbmpeté al Bi’e’he.star S“Ubjetivo.bc‘{a‘lidad de vida
percibida por los sujetos 'y bienestar psi'colég’ico‘ en géneral;'se han realizado
estudios en esta linea que apoyan Iés resultados encontradds en este estudio en
diferentes partes de! mundo; para citar algunos, se buede referir a la India
(Bhojak, Krishnan, Nathawat y Ali,. 1997), a Francia en_encuestas aplicadas a
usuarios suizos (Dazord, Broers, Giner, y Miho, 1998). a los Paises Bajos
(Mulder, Tijhuis, Smit y Kromhout, 2001), a varones hisbanos (Cordero, 1997), a
jovenes Finlandeses (Pitkaenen., 1999), a Estados Unidos (Graham y Gillis,
1999), (Topolski, Patrick, Donald, Edwards, Huebner, Connell, Mount y Kiomi.,
2001), (Lanier, Nicholson y Duncan, 2001), (Zullig, Valois, Huebner, Oeltmann, y
Drane, 2001), (Ryan, 1997) y a México (C1J4,1997), Castro y Maya (1982).

En esta investigacion dentro de la dimensiéon :Bienestar Subjetivé. se.
encontré que los jovenes no usuarios de drogas la percnben mejor. es decw, estos
jovenes se perciben como felices, estan satlsfechos con la’ famllla que tlenen les
gusta el lugar en donde viven, estan de acuerdo {o] su forma de ser, se s:enten
satisfechos con la relacion que llevan con sus bapés. se suénten satlsfechos con

su vida en general, se sienten satlsfechos con eI dmero que t|ene su famllla y se
: > onsumldores ‘las

sienten orgullosos de ellos mismos.
puntuaciones se ven mmlmlzadas. ‘e o d cambian las percepcnones ‘antes

descritas a su opuesto, por lo que se ' pt ede decxr que el Blenestar ‘Subjetivo
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percibido por los jovenes es importarite para cuando se estudien’ variables
involucradas en el consumo de farmacos. En esta linea, a propdsito del Bienéstar
Subjetivo que incluyé estar satisfechos con la vida que tienen; Hong y Faedda en
1996, estudiaron como la'satisfaccién con la vida familiar predice” el consumo de

alcohol y cigarro entre los adolescentes coreanos de Australla

Otro dato interesante, que se incluye en lo encontrado en este €

observaron que el fumar cngarnllos. masca tab cC

alcohol, beber para alcanzar estados X
significativamente asociados a uria ‘ré'du
adolescentes mayores de 13 anos que : :
mariguana, cocaina y tabaco era sugmﬁca vament
con la vida reducida. :

respecto a su medio amblente socnal (famulnar) en’ relacién con el con umo de‘
drogas, ellas encontraron que la* proporcnén de estudiantes que percnben ‘como

insatisfactoria su calidad de vida, es significativamente mayor entre los grupos de
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usuarios que entre los grupos de no usuarios en tres drogas especificamente;
mariguana, inhalantes y anfetaminas. Ademas.se observa menor insatisfaccion
con la vida cuando el consumo fue “alguna vez en la vida” incrementandose hasta
mayor insatisfaccion cuando el consumo fue durante el ultimo mes; es decir, a
mayor calidad de vida, menor indice de consumo en drogas, como lo reportado en

este estudio.

Ortiz (1982., citado en Nehmad, 1990), concluyd que las caracterlstfq:as de
un inhalador es un sujeto nacido en un medio de carencias nuti‘icidnales Y
afectivas, producto de relaciones insatisfactorias de los padres ‘ak los f.;ue{sAe
agrega una secuela de abandonos de la madre y prmc:palmente a
Aunque las carencias afectivas, relaciones insatisfactorias entre . osf padres del
consumidor y los frecuentes abandonos de sus padres no engloba el eje prlnmpal
de este estudio, son componentes importantes, de acuerdo con los reacuvos ,que
forman parte de la escala Bienestar Subjetivo y Ambiente Famllla A

Aunque los datos sociodemograficos no es ‘el e;e’pnncnpal de esta
investigacion, es importante considerar todas las varlables asocnadas ‘a este

fendmeno para el mejor entendimiento del problema.

A partir de los resultados obtenidos y en particular en lo r‘eferente:alyéstado
civil, se encontré un mayor nimero de jévenes cémpartiendo su vida en pér_eja en
el grupo de “consumidores”. Se deberia investigar cuales son los Vmotivos de
unién, para poder descartar o incluir dentro de futuros estudios, si el coi’npai’tir su
vida con otra persona es un factor consecuente o  de. nesgo a.cla
farmacodependencia dentro de: la teoria de la conducta problema de Jessor y
Jessor (1977, citados en Petrams et al.. 1995) i

Ademas se encontré que la escolandad por parte de Ios padres esun’ factor
importante para los jévenes Seng Ios resultados. los* padres de Jévenes
“consumidores” puntuan mas alto én escolandad llegando en algunos casos a
profesional, en comparacion ‘con ‘los jévenes pertenecientes al grupo de los

“cecatis”. Aunque se supone que la educacion es un factor protector, este recurso
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podria facilitar las posibilidades de pertenecer. a-circulos donde es mas facil
acceder a las drogas; sea alcohol, tabaco 'y drogas ilicitas en general.

l.a Teoria del aprendizaje social (TAS) de Akers (1997, Akers y Cochran,
1985, Akers. Krohn, Lanza-Kaduce,, 1982;, citados en Petraitis, et al., 1995)
propone que el consumo se da gracias: a 'bersonas que sirven como modelos de

rol para un adolescente. Este modelo propone que los adolescentes tlenen tres:.. -

efectos subsecuentes a partir de Ios modelos observados; se comienza por la
observacion y la imitacion de c‘onductas hacia la sustancia. Asi mismo Ia Teorua
cognitiva del aprendizaje social’ (TC/AS) propuesta por Bandura (1986 “citado en,'
1995), Ia propuesta del Uso Expenmen “'de

apllcado a

Petraitis, et al.,

través de modelos de rol, especiflcam

usan sustancias.

drogas.

En el reactivo dondevhac
“consumidores” respondid en pnmer ugar estar conisus amlgo . en segundo‘

ademas de ser expulsdra d
dond

para deprimir; es  ahi

Carreﬁo (1996). el sentlrse

sumo de drogas. B

Mora, Fleiz, Juarez,

deprimido predice iniciéféé en e
El resultado obtemdo en .el.reactivo aa qué se dedlca tu mama?, puede

indicar que la figura materna se. presenta mas en casa en el caso del grupo de
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estudiantes de los diferentes “cecatis” (los jovenes que no consumen drogas);
posiblemente esto facilite el tiempo para dedicarlo a sus hijos. Sin embargo,
cuando se analiza el reactivo que se refiere a si vive con sus padres. indica que
las familias en donde existen los dos miembros son del grupo de ios “ceéatis" por
el contrario, el grupo donde se vive con la madre y hermanos fue el resultado mas
comun en los “consumidores”. En estos casos se podria pens'abr que la madre es
quién sale de su hogar en busca de sustento a través de trabajo rémunérado. Es
entonces cuando se da la ausencia de la madre; por tanto"se "piennsa due la
ausencia de la madre o de alguna figura importante presente lncrementa eI riesgo

de iniciarse en las drogas.

Lo anterior concuerda con lo encontrado con . Be el

familias mcompletas con ausencia de padre po

los jévenes

mayor para

religion en sus vidas;

lmaglnarm'
-El hombre

Familiar y Blenestar Subjetlvo estas fueron posmvas en algunas variables, lo cual
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indica que a ‘rr'nayor Bienestar Subjetivo existe méyor comunicacion percibida por
el papa, mayor apego con papa. mas- apoyo de ‘papa, mas comumcacuén con
mama, mayor apego con mama y mas apoyo de mama, y entre menos Bienestar
Subjetivo se perciben mayores problemas entre los papés Yy rechazo del papé

Lo anterior concuerda con Bradburn (1969 cnado en Dlener, 1984) qUIen
E Blenestar

hace conocer que el afecto positivo:es parte fundamental pa

Subjetivo.

“estado:de Bienestar
xistan caracteristicas
que.la presencia

Es entonces posible pensar que béra obtenev
Subjetivo es necesario crecer en un ambiente dond
positivas afectivas, tanto del padre como de la madrei e

de los padres proporcionando afecto percibido por los adolescentes. los protege
¢ Flelz. Medina- Mora y

exlcanos acerca de la

de verse involucrado en el consumo de drogas (Vlllat I

Jiménez, 1995). La percepcién de los adolescentes
repre enta un estado  afectivo de

familia, particularmente en la adolescencia,
o pkork los jovenes (Mora-

importancia crucial. El amor es un aspecto muy,
Rios, Gonzalez-Forteza, Jiménez-Tapia y Andrade-l_?alos 31999).

Shek (1997) mostré en estudiantes de preparatona chmos como las

percepciones de los adolescentes a los estllos paternales a Ia famnlla funcional y
al conflicto padre-adolescente se relaciono sngnlﬁcatlvamente a !as medidas de
bienestar psicolagico (satisfaccion con la vida, propésnos de vida, desesperanza y
autoestima), y las conductas problema. Los resultados sugmeron,que los factores
familiares juegan un papel importante en ia inﬂuenqia del ajuste psicosocial,
particularmente en la salud mental positiva de los adoleséen_tés. También Aquilino
y Supple (2001) investigaron las consecuencias de Ias ’reléciones con el padre
durante la adolescencia para e! bienestar de los adultos ‘jovenes y el uso de
sustancias. Ellos encontraron relaciones significativas entre padre-adolescente
con las futuras conductas adictivas y el bienestar general; esvd'ecir. el estilo de
crianza coercitivo por parte del padre esta asociado con niveles mas bajos de

bienestar y mayor consumo de sustancias.
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Los adolescentes con menores sintomatbloglas d‘e malestar emocional son
quienes perciben a su papa afectuoso (Gonzalez-Forteza, Saldivar.y Corona,
1998). Wright vy Hef)pener (1993), observaron poco carifio y pocas respuestas
sociales de afecto de sus madres y de la gente evri 'géheral en los jovenes con
problemas de alcoho! y el uso de sustancuas"esto pudlera producnr un bajo
sentimiento de bienestar como lo senala Bradburn (1 969 cltado en Diener, 1984),
donde el caririo y el afecto desempenan un papel fundamental en el sentlmtento

de bienestar.

.se deberian ocupar mas recursos en‘el

Dentro del campo de Ia preven' 6|

La convivencia fam
interaccion familiar facxllta ]

que protegen a los m:embr

1995).

El resultado de este estud:o reﬂeja que es rnportante la |nﬂuenC|a de Ia
la droga‘ asi‘mismo,
futuras

familia en los jévenes para el consumo o la abstmencia d'y
también el Bienestar Subjetivo es lndlcador “a’'considerar- en"
investigaciones que se relacionen con la farmacodependencna. sin embargo.
existe la interesante correlacion entre el Ambiente Famlllar y Bienestar Subjetlvo
para retomar en futuras investigaciones enfocadas a las adlccnones.
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8. Conclusiones.

Es comun suponer que los amigos son una fuerte influencia para iniciarse
en el consumo de drogas; de acuerdo a lo planteado por Villatoro, Medina-Mora,
Fleiz, Juarez, Bérenzon, Ldpez, Rojas y Carrefo  (1996);  en el ambito
interpersonal (familiares y amigos consumidores de drogas) se encuentl"a: Que si‘
un estudiante tiene amigos que consumen drogas, tiene un riesgo de 1 22 Veces
mas de consumir drogas., que aquel estudiante que no tlene amigos que
consumen drogas, éste es un argumento que invita a convencer a los lectores de -
alejar a sus hijos de estos grupos de amigos, sin embargo, no reflexxonan en que R
la familia puede funcionar como expulsora de hijos-a clrculos ‘no del -todo
convenientes en busca de pertenencia, carifio o comprensnén que el grupo de

amigos ofrece.

En la recta final de esta mvestlgacuon se agregé una nueva visiGh' que
procura acercarse mas al entendlrmento de este fenémeno -Se le continuidad a!
interés por investigar si la familia, asl como mfluye en las drogas Io haceien el
Bienestar Subjetivo, con ello se determind quela famllla es parte lmponante a
considerar para cuando se estudlen algunas vanables para prevenlr esa ep:demla
y considerar comenzar con campanas para mejorar Ias relac:ones famlllares y asi
minimizar los factores que pueden suscstar cualqmer 'lpo de conducta problema,

en este caso, el uso de drogas.’

Es por eso |mportante alud :al cont'exto-‘ familiar para . darle debida

importancia al resolver cuest ones con respecto a modelos paternos Yy de los nifios

pertenecientes a grupos carencnales (Valverde 1996)

De acuefdv a; las propuestas antenores. Russell (1973) propone que el
carifio de los padres por los: hijos 'y, de los hués por Ios padres es capaz de
construir uno de los mas lmportantes motivos . de la felicidad por lo que va de

acuerdo con el Amblente Familiar y el Bienestar Subjetivo.
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Es también importante consnderar la propuesta de Zulllg. Valots Huebner
OQeltmann, y Drane (2001), ellos resaltan la lmportancra de reallzar estudlos
longitudinales para determinar si el descontento con la vida.es consecuencua o
determinante para las conductas de abuso entre los adolescentes. ;

En este contexto es importante mencionar que la familia juega una funcion
crucial en el uso de farmacos. En ocasiones los padres se concentran en juzgar y
observar todas aquellas conductas que les son desagradables y castigan esos
eventos sin detenerse a pensar un poco que ellos, de alguna manera influyen; sea
para que los jovenes perciban su hogar lleno de desconfianza, falta de carifio etc.
y con esas actitudes expuisarios hacia donde encuentran comprension; llegan
entonces al grupo de amigos, como ellos, en busca de algo que los padres no les
pudieron dar... quiza, amor; porque no es suficiente “te digo que te quiero”; es
mas importante que los jovenes perciban el carino de los padres y eso se realiza

solamente mediante la accion.

Entre las limitaciones observadas en esta investigacion se localizé que no
se midieron variables tales como frecuencia intensidad y el tiempo de consumo de
la droga; solo se tomd en cuenta si las muestras estudiadas habian consumido o

no drogas.

Cabe observar que la “n” de las muestras estudiadas fueron pequenas.
entonces valdria la pena realizar otra investigacion con “n". mas g}andes para
observar si los resultados se mantienen y poderios genefalizar a muestras mas

grandes.
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