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Resumen

En el presente trabajo se investigd a adolescentes que tienen dependencia a alguna
sustancia psicoactiva (drogodependencia), se relaciond con estilos de afrontamiento y
situaciones de consumo. Se les aplicaron una serie de instrumentos para obtener informacion
sobre los estilos de afrontamiento que utilizan y las situaciones de consumo bajo las cuales
consumen sustancias psicoactivas, asi como la identificacion de dependencia a alguna

sustancia.

La poblacién evaluada se conformé de adolescentes del género masculino, internados en
el grupo de Alcohdlicos y Drogadictos “El Alto” en la Ciudad de Puebla; el cual trabaja en

la rehabilitacion de personas que presentan serios problemas con el alcohol y las drogas.

Se encontr6 que la sustancia psicoactiva con mayor dependencia es el Alcohol; una
relacién estadisticamente significativa entre drogodependencia y el estilo de afrontamiento
huida- evitacion, descrito como el pensamiento desiderativo, caracterizado por una falla en
la solucion del problema y considerado un estilo disfuncional que sugiere evitacién ante
alguna situacion percibida como estresante; asi como una relacion significativa entre
drogodependencia y la situacion de consumo que involucra momentos agradables con otras

personas.

Palabras clave: Drogodependencia, estilos de afrontamiento, situaciones de consumo,

sustancia psicoactiva.



Introduccion

Tal como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud, el mundo se encuentra en un
momento decisivo en la historia de las enfermedades no transmisibles, las cuales se ven
favorecidas por los efectos de la globalizacion en el comercio, el rapido proceso de
urbanizacion y los estilos de vida poco saludables, entre los cuales se encuentra, el consumo

de sustancias psicoactivas.

La drogodependencia, es una problematica que siempre ha existido, sin embargo, en la
actualidad el problema persiste. Las personas, cada dia ingieren sustancias psicoactivas desde
edades mas tempranas. De acuerdo con el reporte de alcohol ENCODAT 2016-2017
(Villatoro et al., 2017), entre la poblacién adolescente de 12 a 17 afios, existe un importante
incremento entre 2011 a 2016, al pasar de 1.5% (207,000) a 2.9% (414,000) de consumidores.
Esta problematica es cada vez mas difusa, porque muchos jévenes consumidores, sea de
forma ocasional, habitual o dependiente, tienden a utilizar mas de una sustancia, ya sea de
manera simultanea o sucesiva; esta situacion genera consecuencias negativas a nivel fisico y
psicolégico, asi como repercusiones en las esferas familiar, social y elevados costos para el

sistema se salud.

En la actualidad, algunos paises consideran legales algunas sustancias que hasta hace
algunos afios se consideraban ilegales, y México no es la excepcion. Hoy en dia, se encuentra
en proceso la legalizacion del consumo de cannabis en nuestro pais; cabe sefialar, que dicha
propuesta incluye el consumo recreativo y no solo medicinal. Esta legalizacion puede

implicar repercusiones en la percepcion de riesgo hacia esta sustancia por parte de la
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poblaciéon, principalmente en los adolescentes; ya que este grupo, se considera vulnerable
hacia los diversos estimulos que fomentan el consumo de sustancias psicoactivas, debido a
caracteristicas propias de esta etapa, como son: la busqueda de identidad; necesidad de
integracion y aceptacion en un grupo de amigos; busqueda de experiencias nuevas; entre
otras. El impacto que puede tener la cultura en el fendmeno de la drogodependencia, consiste
en las creencias que la sociedad tenga acerca del uso de sustancias y la percepcion de riesgo
acerca de las mismas, lo cual se considera un factor importante en el riesgo asociado al uso,

abuso y dependencia (Martinez et al., 2006, citado por Becofia, 2002).

En este aspecto las estrategias de afrontamiento desarrolladas durante la infancia, juegan
un papel de suma importancia en la adolescencia, debido a que desempefian un papel
mediador entre las experiencias estresantes y los recursos personales y/o sociales con los que
cuentan los jovenes para hacer frente a los sucesos que acontecen dia a dia (cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales) y que se acomparian de la obtencidn de habilidades necesarias para
la vida adulta. El afrontamiento es considerado como un proceso dinamico, que involucra la
evaluacion y reevaluacion constante frente a situaciones demandantes; su funcion esta en
consonancia con las estrategias que llevan a cabo para la resolucidn de objetivos particulares.
En los adolescentes, muchos eventos trascendentes pueden adquirir un caracter estresante y
tener diversos efectos en la confianza de si mismo (Frydenberg y Lewis, 1996, citado por
Berraetal., 2014). Aspectos como la violencia, las conductas sexuales de riesgo y el consumo
de sustancias psicoactivas, en muchos casos son la consecuencia de un estres acumulado y

mal manejado (Fernandez, 2006).



En consideracion de los cambios propios de la adolescencia, asi como de las habilidades
adquiridas y la capacidad de afrontar diversas situaciones, la teoria de Erik H. Erikson plantea
la explicacion del desarrollo psicosocial de una persona desde una esfera completa del ciclo
de vida. En el caso especifico de la adolescencia, Erikson postuld, que el conflicto que se
presenta es el de la Identidad frente a la confusion de roles, en donde la formacion de
identidad surge como resultado de conflictos infantiles especificos que, a la vez, el medio
social inicia, refuerza y agrava (Erikson, 2015). Ademas, enfatizo la influencia de factores
psicosociales y socioculturales en el desarrollo del yo, donde las personas son seres activos
buscando adaptarse al medio ambiente en que viven (Martinez, 2008); asi, cada persona se
desarrolla dentro de una sociedad en particular, la cual, a través de sus patrones especificos
culturales y de las instituciones sociales, influye profundamente en cémo una persona

resuelve conflictos particulares (Cloninger, 2003).

En este aspecto, la evidencia cientifica ha demostrado que la interaccion de diversos
factores de proteccién y de riesgo en diferentes contextos, como el personal, el familiar, la
escuela, los pares, la influencia del entorno cultural y socioeconémico, pueden hacer a una
persona vulnerable al consumo de sustancias psicoactivas. Entre la poblacion mexicana se
han identificado algunos factores relacionados con el abuso de sustancias, por ejemplo, el
consumo en la familia; un débil apoyo y control familiar; el abandono o suspension de
estudios; una baja adherencia escolar; tolerancia social hacia el consumo de ciertas sustancias
y su disponibilidad; la pertenencia a redes sociales disfuncionales y un uso inadecuado del

tiempo libre (Arellanez et &l., 2004).



Capitulo 1. Drogodependencia

1.1 ¢ Qué es drogodependencia?

El fendmeno de las drogodependencias, es un problema complejo que afecta a las personas
que lo sufren, a los familiares y a la sociedad en general. En él convergen dimensiones
médicas (somaticas y psiquicas) junto con otras de tipo sociologico, cultural, antropoldgico,
ideologico, de politica mundial, entre otras. Desde los afios setenta se ha considerado como
uno de los mas graves problemas socio-sanitarios, debido al coste que representa en términos
de vidas; problemas en el desarrollo fisico y emocional; comorbilidad con patologias
psiquiatricas; delitos contra la sociedad; descenso de la productividad laboral y escolar; asi

como conflictos familiares, entre otros (Fernandez et al., 2009).

El reporte de drogas ENCODAT 2016-2017 (Villatoro et al., 2017), informa que algunas
de las areas de la vida que se ven afectadas en los consumidores dependientes son: vida social,
realizacion de tareas domésticas y la capacidad para trabajar o estudiar. Adicional, este
segmento de la poblacién indica que debido a su consumo fueron incapaces de realizar sus
actividades habituales o de trabajar un promedio de 30.8 dias de un afio. De manera
particular, los hombres entre 18 y 34 afios reportaron el mayor nimero de dias de incapacidad
con una media de 38.5. Estos datos muestran como el consumo de sustancias psicoactivas
puede imposibilitar a una persona o separarlo de sus actividades cotidianas al afectar sus

relaciones personales, sociales o disminuir su capacidad economica.



Entre la poblacion mexicana se han identificado, entre otros factores correlacionados con
el uso de sustancias, el consumo dentro de la esfera familiar; un débil apoyo y control
familiar; el abandono o suspensidn de estudios; una baja adherencia escolar; tolerancia social
y la disponibilidad de sustancias; la pertenencia a redes sociales disfuncionales y un uso
inadecuado del tiempo libre; asi como diversos trastornos de conducta, afectivos y

psicoldgicos, entre los que se encuentran la depresion y la ansiedad (Arellanez et al., 2004).

Los ultimos avances cientificos han puesto de manifiesto que la drogodependencia es una
enfermedad crénica, causada por los efectos prolongados de las sustancias psicoactivas en el
cerebro. Como muchas otras enfermedades, comprende aspectos sociales y conductuales que
forman parte importante de la propia enfermedad (Ruiz y Valladolid, 2002). Para una mejor
comprension de que es drogodependencia, es importante definir el término “droga” y

“dependencia”.

De acuerdo con Fernandez et al., (2009), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
definio el término droga como: “toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, pueda
modificar una o varias de sus funciones” (p. 2). Droga, es sinénimo de farmaco y actualmente

se conoce como sustancia psicoactiva.

En cuanto al término dependencia, igualmente fue definido por la OMS como: “sindrome
caracterizado por un esquema de comportamiento en el que se establece una gran prioridad
para el uso de una o varias sustancias (s) psicoactiva (s) determinada (s), frente a otros

comportamientos considerados habitualmente como mas importantes™ (p. 5).



De acuerdo con estas dos definiciones, se entiende que, el consumo recurrente de una
sustancia con efectos psicoactivos puede producir dependencia. Asi, se da paso a la definicion
de drogodependencia. Becofia (2002), menciona que este término fue definido por la OMS

en 1964 como:

“Un estado de intoxicacion periddica o cronica producida por el consumo repetido de
una droga natural o sintética y caracterizada por un deseo dominante para continuar
tomando la droga y obtenerla por cualquier medio; tendencia a incrementar la dosis;
dependencia fisica y generalmente psicologica, con sindrome de abstinencia por

retirada de la droga y; efectos nocivos para el individuo y para la sociedad” (p. 21).

Por tanto, drogodependencia es un término genérico que hace referencia a la dependencia
de alguna sustancia psicoactiva; entiéndase, dependencia al alcohol, cannabis, anfetaminas,
cocaina, entre otras. De acuerdo con Rufino (2012), la dependencia resulta de la interaccion
de tres factores: la sustancia psicoactiva; la persona y; el contexto social, econémico y

cultural, como se representa en la figural.

La sustancia psicoactiva, tiene la capacidad de producir sensaciones placenteras y
sensaciones gratificantes; aquellas sustancias que proporcionan en mayor medida una
sensacion placentera, son las que tienen mayor probabilidad de ser consumidas. El potencial
adictivo de una sustancia, es el tiempo que transcurre desde que se consume por primera vez
hasta que se produce la dependencia. Cuanto mas breve sea la accion de una sustancia, mas

se repite su consumo y mas cambios provocan.



SUSTANCIA PSICOACTIVA

\ 4
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A
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Biolégica-Psicolégica)

Figural. Factores que condicionan la drogodependencia. (Rufino, 2012)

El segundo factor se refiere a la vulnerabilidad de las personas para desarrollar
dependencia a determinada sustancia; esta relacionada con una serie de factores psicologicos

y biolégicos como se describe en la figura 2.

= Psicoldgicos.

Grado de estabilidad emocional.
Presencia de psicopatologias: Muchas
veces se acude a las drogas para aliviar
sintormas psiguicos. Mas que aliviar ) )
P_. L . . * Bioldgicos.
una patologia psiquiatrica la ocasionan

o la aumentan. . o
Sexo: es un factor de vulnerabilidad

Estrés y vulnerabilidad: Recientes es-
tudios sefialan el efecto del estrés so-
bre el funcionamiento cerebral sobre
todo las consecuencias sobre la cor-
teza prefrontal y el hipocampo lo que
podria alterar la respuesta del cerebro

y el organismo a situaciones de afron-

tamiento de estrés. Parece ser que
existe una relacidn entre un sistema de
respuesta sensibilizado al estrés y con-
surmno de sustancias.

debido a la constitucidn inherente de
ser hombre o mujer, por ejemplo, las
mujeres presentan una menor capa-
cidad metabdlica de etanol (dosis pe-

guefias tienen efectos importantes)...

Carga genética: al existir un polimor-
fismo de los genes codificadores de
las enzimas que participan en la absor-
cidn, metabolizacidn y, eliminacién de
las drogas.

Figura 2. Factores psicoldgicos y biolégicos. (Rufino, 2012)

El tercer factor es el ambiente o contexto social, en donde existen varios elementos que

abren la puerta para el desarrollo del consumo de sustancias psicoactivas, por ejemplo:




++ Disponibilidad: publicidad en la que se ofertan sustancias como el alcohol y el tabaco.

¢+ Presion de los modelos sociales: principalmente en programas televisivos se observan
escenas de personajes publicos, artistas y politicos a favor de ciertas sustancias y su
consumo.

¢+ Condiciones laborales: Desarrollo técnico de la sociedad (“todo facil y rapido™).

Dentro de los criterios de la CIE-10, se considera a la dependencia fisica, psicologica y
social. Los factores fisicos incluyen: la tolerancia, neuroadaptacion y abstinencia; los
psicolégicos: el aprendizaje y caracteristicas personales; y los sociales: el grupo de afinidad,

cultura y medio ambiente (Becofia y Cortes, 2010).

Dependencia fisica

La dependencia fisica, que recibe hoy en dia la denominacion de neuroadaptacion, es un
estado caracterizado por la necesidad de mantener niveles determinados de una sustancia en
el organismo, a la vez que, desarrolla un vinculo sustancia-organismo. Sus dos componentes

principales son la tolerancia y el sindrome de abstinencia agudo (Ruiz y Valladolid, 2002).

De acuerdo con Rufino (2012), la adaptacion del organismo a una determinada sustancia
se caracteriza por una necesidad de lograr nivelar dicha sustancia, con el objetivo de mantener
un estado de cierta sensacion de “aparente alivio o bienestar”. Los sintomas que se producen
constituyen lo que se conoce como “sindrome de abstinencia”, término que se refiere al
conjunto de sintomas fisicos, que se desencadenan al interrumpir bruscamente el consumo,

0 bien la reduccion de la ingesta. EI malestar fisico que lo configura aparece cuando la
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persona consume habitualmente una sustancia hasta el punto de ser dependiente. Cabe

sefialar, que se produce un sindrome especifico para cada sustancia o toxico.

Dependencia psicoldgica

Becofia (2002), define la dependencia psiquica como “la situacion en la que existe un
sentimiento de satisfaccion y un impulso psiquico que exigen la administracion regular o

continua de la droga para producir placer o evitar malestar” (p. 26).

Por su parte, Fernandez et al., (2009) la define como: “el deseo irresistible (estado de
ansiedad o anhelo) de repetir la administracion de una droga para obtener la vivencia de sus
efectos agradables, placenteros y/o evasivos (sedacion, euforia, alucinaciones) y evitar el
malestar que se siente con su ausencia” (p. 11). Por tanto, son las actividades de basqueda de
la sustancia por parte de la persona y la asociacion de patrones de consumo patoldgico las

que condicionan la dependencia.

Desde la perspectiva del conductismo operante, el consumo ocasional o dependiente de
sustancias puede explicarse como un comportamiento que persiste por sus consecuencias, es
decir, el refuerzo de una conducta puede ser cualquier acontecimiento que aumenta la
probabilidad de una conducta (Fernandez et al., 2009). En este sentido, los efectos inmediatos
de las sustancias son reforzadores positivos porque fungen como un premio 0 recompensa;
es decir, puede producirse una o varias situaciones, por ejemplo: vivencia placentera,
vivencia de evasion y vivencia de aprobacion de los amigos (refuerzo positivo). Por el

contrario, con la retirada de la sustancia, como se menciond anteriormente, la persona
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presenta en la mayoria de casos un sindrome de abstinencia, el cual, también juega un papel
reforzador, pero negativo, porque busca y consume determinada sustancia para disminuir los
efectos aversivos debidos a su falta. En ambos casos responde ingiriendo mas sustancia (Ruiz

y Valladolid, 2002).

Dependencia social

Este tercer tipo de dependencia estéd determinada por la necesidad de consumir sustancias
psicoactivas como signo de pertenencia a un grupo social que proporciona una sefial de
identidad personal. EIl abandono de consumo puede generar en la persona dependiente crisis
de relacion con otras personas 0 grupos, capaces de provocar la reanudacion de su consumo
con el objeto de reestablecer el equilibrio social en el que se encontraba confortable
(Fernandez et al., 2009). Uno de los elementos importantes de esta vida social que explica
la motivacion del consumo, es el proceso gque se da mediante la comunicacion, la influencia
social (Butman, 2001, citado por Zapata, 2017) y la creacion de la cognicién social, esta
ultima entendida como el conjunto de procesos neurobioldgicos y psicoldgicos que permiten
percibir, reconocer y evaluar una situacion social para construir una representacion del
ambiente de interaccion y, posteriormente, llevar a cabo la respuesta conductual mas
apropiada para el contexto (Adolphs, 2001, citado por Zapata, 2017). Cabe sefialar, que las
personas procesan sus experiencias de acuerdo con su propia valoracion de determinados
acontecimientos y realizan una interpretacion Unica y/o distinta ante un mismo evento,

debido a su propia historia social (Becofia, 2002).
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1.2 Panorama Epidemiologico

Fernandez et al., (2009) sefiala que, en la mayoria de paises conviven sustancias aceptadas
a nivel social, cuya produccion, venta y consumo estan legalmente permitidos junto a otras
que estan sancionadas. En los paises desarrollados, un elevado nimero de personas son
dependientes a sustancias ilicitas (cocaina, metanfetamina, heroina, entre otras) y un nimero
mayor lo son a sustancias licitas, como el tabaco y el alcohol que, ademas, su consumo en

muchas ocasiones es fomentado por la publicidad de diversos medios.

El Informe Mundial sobre las drogas UNODC (Villatoro et al., 2017), estima que
alrededor de 250 millones de personas entre 15 y 64 afios, han consumido alguna sustancia
psicoactiva una vez en el afio 2015 y alrededor de 29.5 millones de esos consumidores
padecen trastornos provocados por el uso de sustancias. La sustancia de consumo con mayor
presencia en el mundo es la mariguana, con una prevalencia del 3.8% en el Gltimo afio
(alrededor de 183 millones de personas), seguida de las anfetaminas y estimulantes tipo
anfetaminico (35 millones de usuarios en el Gltimo afio), en tanto que el consumo de opioides
Ilega a 35 millones de usuarios y 12 millones de personas consumen sustancias por inyeccion.
En regiones de América del Norte y del Sur, se ha incrementado el consumo de mariguana,
mientras que en partes de Europa ha disminuido; asimismo, el uso de anfetaminas y en
especial las metanfetaminas estd aumentando en regiones de América del Norte, Oceania y
gran parte de Asia, asi como un aumento en el consumo de heroina en partes de Europa

central y occidental.
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En México, el consumo sustancias ilegales en personas de 12 a 65 afios, presenta una
tendencia de crecimiento desde 2002. En 2016, se observa la prevalencia de crecimiento, 2.2
millones de personas consumieron sustancias ilegales, de los cuales 4.4% (1.8 millones)

fueron hombres y el 1.1% (474,000) fueron mujeres, como se muestra en la figura 3.
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Figura 3. Tendencia de consumo de sustancias psicoactivas ilegales en personas de 12 a 65 afios.
(CONADIT, 2021)
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Figura 4. Tendencia de consumo de sustancias psicoactivas ilegales en adolescentes de 12 a 17 afios.
(CONADIT, 2021)

El grupo de adolescentes de 12 a 17 afios reflejo un importante incremento en el consumo de
sustancias psicoactivas; las diferencias mas significativas ocurren de 2011 a 2016, al pasar

de 1.5% (207,000 adolescentes) a 2.9% (414,000 adolescentes); de los cuales 3.4% (248,000)
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fueron hombres y 2.3% (165,000) fueron mujeres, como se muestra en la figura 4

(CONADIT, 2021).

El indicador de dependencia a sustancias psicoactivas es del 0.6%, lo que significa que
564,000 personas han desarrollado dependencia hasta el afio 2016. Se presenta con mayor
prevalencia esta condicion entre los hombres con 1.1% (445,000) que entre las mujeres con

0.2% (99,000).

Un total de 53 mil 588 personas acudieron a las UNEME-CAPA a solicitar atencion por
dificultades relacionadas con sustancias psicoactivas; 19 mil 880 (37.1%) lo hicieron debido
al consumo de alcohol (sustancia de mayor impacto) y de estos, 62.5 % fueron hombres y
37.3% mujeres. En segundo lugar, como sustancia de impacto lo ocup6 la mariguana, con un
total de 17 mil 808 personas atendidas (33.2%); de estos, los hombres representaron el 80.3
% de consumidores y las mujeres el 19.7%. El tabaco ocupo el tercer lugar con un 11.9%;
siendo los varones nuevamente quienes presentaron el mayor consumo, con un 59.2%, ante
un 40.7% por parte de las mujeres; en general se observd una menor brecha en el consumo
de esta sustancia entre hombres y mujeres. Las metanfetaminas (7.9%); inhalables (4.6 %);
cocaina (2.6%) y el crack (1.0%), se ubicaron a continuacién como sustancias de impacto y
finalmente, otras como los tranquilizantes, la heroina, anfetaminas, pasta base, alucindgenos,

antidepresivos y otros, tienen una representacion menor al 1% (Villatoro et &l., 2017).

De acuerdo con la Gaceta Parlamentaria (2021), se establecié que en México residen 13.7
millones de adolescentes de 12 a 17 afios. La prevalencia de consumo de sustancias

psicoactivas en poblacion mexicana en este rango de edad, reportd los siguientes datos:
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2.6% en promedio consume alcohol diariamente.

La prevalencia nacional de consumo de tabaco en el ultimo afio es de 4.9%.

En cuanto a sustancias ilegales, la prevalencia nacional de consumo es de 6.2%.

5.3 % de la poblacién adolescente refiere haber probado marihuana alguna vez en su
vida.

El consumo de cocaina registra en promedio el 1.1% y para el caso de estimulantes

de tipo anfetaminico, la prevalencia es del 0.6%.

En comparacién, los resultados para la poblacion de 18 a 65 afios fueron los siguientes:
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En

La prevalencia nacional de consumo diario de alcohol es de 3%.

El promedio de consumo de tabaco en el ultimo afio es de 20.1%.

El consumo de sustancias ilegales en el ultimo afio equivale al 14.5% en promedio
nacional.

Con respecto al consumo de marihuana, la prevalencia nacional equivale al 12.80%
en promedio.

De acuerdo con el consumo de estimulantes de tipo anfetaminico alguna vez en la

vida, la prevalencia nacional es de 1.5%.

la actualidad, el consumo de sustancias es cada vez méas difuso, porque muchas

personas consumidoras, sea de forma ocasional o habitual, tienden a utilizar mas de una

sustancia (Villatoro et &l., 2017).
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1.3 Clasificacion y problemas de salud relacionados con cada sustancia psicoactiva

El uso, abuso y dependencia de una o varias sustancias psicoactivas, es el proceso por el
que una persona desarrolla una drogodependencia; tiene un alto costo en la vida saludable,
productividad laboral y escolar, asi como en la armonia familiar y; como consecuencia existe
una sobreutilizacion de los servicios de salud (Becofia, 2002). EI mayor riesgo para
desencadenar una dependencia, inicia con la creencia sobre el control de la sustancia; consiste
en que la persona piensa que puede dejar de consumir cuando lo decida, sin embargo, en
muchos casos esto no sucede asi, si no lo contrario. Una vez que la persona se encuentra
inmersa en la dependencia, necesita ayuda de terceras personas, asi como un tratamiento

adecuado bajo la supervision de profesionales (Cuerno, 2013).

La primera fase del proceso es el uso de una sustancia, y se refiere al consumo que no
produce consecuencias negativas en la persona, este tipo de consumo se da cuando se usa de
forma esporadica. La segunda fase abuso de una sustancia, surge cuando hay un uso
continuado a pesar de las consecuencias negativas derivadas del mismo y; la tercera fase es
la dependencia, que aparece con el uso excesivo y genera consecuencias negativas

significativas a lo largo de un amplio periodo de tiempo (Becofia y Cortés, 2010).

Clasificacion de sustancias psicoactivas

¢ Sustancias depresoras del Sistema Nervioso Central (SNC): Entorpecen el
funcionamiento habitual del cerebro, en este grupo se encuentra el alcohol; opiaceos;

GHB (gamma-hidroxibutirato) y; medicamentos psicoactivos.
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¢+ Sustancias estimulantes del SNC: Aceleran el funcionamiento habitual del cerebro,
se encuentran los estimulantes mayores (anfetaminas, cocaina) y; estimulantes

menores (nicotina y cafeina).

¢+ Sustancias perturbadoras del SNC: Trastornan el funcionamiento del cerebro, por
ejemplo, los alucindgenos; hachis; marihuana y; sustancias de sintesis como el éxtasis

(Rufino, 2012).

De acuerdo al DSM-V (American Psychiatric Association, 2014), los trastornos
relacionados con sustancias abarcan diez clases de sustancias. Alcohol; Cafeina; Cannabis;
Alucindgenos (fenciclidina y alucindgenos); Inhalantes; Opiaceos; Sedantes, Hipnoticos y
ansioliticos; Estimulantes; Tabaco y; Otras sustancias. Estas diez clases no son radicalmente
distintas entre si; cualquier sustancia consumida en exceso, provoca una activacion directa
del sistema de recompensa del cerebro que participa en el refuerzo de los comportamientos
y la produccién de recuerdos; también provocan una activacion tan intensa del sistema de

recompensa gue se ignoran las actividades normales.

El consumo de estas sustancias (excepto la cafeina) tienen un modelo problematico que
provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo de acuerdo a las siguientes

manifestaciones:

» Se consume la sustancia con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo

mas prolongado del previsto.
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» Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el
consumo.

» Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir la sustancia,
consumirla o recuperarse de sus efectos.

» Ansiedad o necesidad de consumir.

» Consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el
trabajo, la escuela o el hogar.

» Consumo continuado a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del alcohol.

» El consumo de la sustancia provoca el abandono o la reduccion de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio.

» Consumo recurrente en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

» Se continta con el consumo a pesar de saber que se sufre un problema fisico o
psicolégico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por la
sustancia.

» Necesidad de consumir cantidades cada vez mayores para conseguir la intoxicacién
0 el efecto deseado.

» Sindrome de abstinencia.

A continuacién, se describe cada sustancia psicoactiva, asi como algunos problemas de

salud especificos relacionados a cada una de ellas:
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Nicotina (tabaco)

El consumo de Nicotina se considera un problema de salud publica a nivel mundial, asi
como la primera causa gque puede prevenir diferentes padecimientos cronicos de alto riesgo
de mortalidad, distintos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Se
extrae de la planta Nicotiana tabacum que por lo regular se fuma en forma de cigarrillo. El
nivel de dependencia que produce es muy elevado y como se menciond anteriormente, es

estimulante del SNC.

El uso de productos de tabaco masticado o aspirado también se asocian con un mayor
riesgo de enfermedades, asi como las personas que estan expuestas al humo en el medio
ambiente, también conocidas como fumadores pasivos. Los riesgos asociados al consumo de

productos de tabaco son los siguientes (de menos a mas severos):

e Envejecimiento prematuro y arrugas en la piel

e Condicion fisica inferior y tiempos de recuperacion mas largos después de un
resfriado o gripe

e Infecciones respiratorias y asma

e Alta presién sanguinea y diabetes mellitus

e Aborto espontaneo, parto prematuro y bebés de bajo peso al nacer

e Enfermedades renales

e Enfermedades crénicas de las vias respiratorias, entre ellas enfisema

e Enfermedades cardiacas, apoplejias y enfermedades cardiovasculares
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e Cancer de pulmon, vejiga, mama, boca, garganta y esofago (Organizacion Mundial

de la Salud, 2011).

Alcohol

El alcohol constituye un amplio grupo de compuestos orgéanicos derivados de los
hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo (-OH). El etanol (C2H50H,
alcohol etilico) es uno de los compuestos de este grupo y es el principal componente
psicoactivo de las bebidas alcohodlicas. Es un sedante/hipnotico con efectos parecidos a los

de los barbitdricos (Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, 2008).

Su consumo se considera un factor de riesgo para una gran variedad de problemas de salud
y es causa importante de enfermedades prematuras, pérdida de la calidad de vida e incluso la
muerte. Los problemas sociales también son derivados del consumo dependiente del alcohol,
entre los que se consideran la ruptura de relaciones familiares, de amistad y de trabajo, sin
dejar de lado los problemas relacionados con el ambito escolar. Las mujeres que consumen
alcohol durante el embarazo estan en riesgo de tener bebés con deformidades y dificultades

de aprendizaje o conducta.

Los efectos del alcohol y los niveles de riesgo para el consumo, se describen a

continuacion (de menos a mas severos):

e Resacas, conducta violenta, accidentes, nausea y vomito
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e Disminucidn en el desempefio sexual y envejecimiento prematuro

e Problemas digestivos, ulceras, inflamacion de pancreas y alta presién sanguinea

e Ansiedad, depresion, dificultades en las relaciones personales, problemas
econdmicos y laborales

e Dificultad para recordar cosas y resolver problemas

e Deformidades y dafio cerebral en los bebés de mujeres embarazadas

e Daiio cerebral permanente que lleva a la pérdida de memoria, déficits cognitivos y
desorientacion

e Apoplejia, dafio muscular y en los nervios

e Enfermedad del higado y el pancreas

e Cancer de boca, garganta y mama

e Suicidio (Organizacién Mundial de la Salud, 2011).

Cannabis

El cannabis (sativa) es una planta de la que se pueden fumar sus hojas (regularmente en
forma de cigarrillo), se conoce como marihuana, grifa, maria, hierba, etc. (Becofia, 2002). Es
la sustancia psicoactiva ilegal mas consumida en el mundo y aunque es posible experimentar
sobredosis e intoxicacion, la probabilidad de muerte debida a intoxicacién por el uso
exclusivo de esta sustancia es muy baja; sin embargo, la combinacion con otras sustancias

puede resultar en sobredosis y muerte.
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El consumo de cannabis se asocia a consecuencias negativas para la salud, y en las mujeres
embarazadas su consumo causa efectos semejantes a los del tabaco, tanto en la madre como
en el bebé. Los riesgos asociados con el consumo de cannabis (de menos a mas severos) son

los siguientes:

e Problemas de atencion y motivacion

e Ansiedad, paranoia, panico y depresion

e Disminucién de la memoria y de la capacidad para resolver problemas

e Presion sanguinea alta

e Asmay bronquitis

e Psicosis, en particular en personas con historial personal o familiar de esquizofrenia
e Enfermedades cardiacas y enfermedad pulmonar obstructiva crénica

e Cancer de las vias respiratorias superiores y de garganta (Organizacion Mundial de

la Salud, 2011).

Cocaina

La cocaina se extrae del arbusto de la coca (Erythroxylum coca). Se puede tomar en forma
de hojas de coca y, en su estado manufacturado, su alcaloide cocaina o el subproducto crack.

(San, 1996, citado por Becofia, 2002).

Es una sustancia psicoactiva estimulante y su consumo esta relacionado con problemas de

salud mental y fisicos; su consumo conlleva un riesgo considerable de complicaciones
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toxicas y muerte repentina, por lo general debido a su efecto en el sistema cardiovascular.
También estd asociado con conductas de alto riesgo, como inyectarse con jeringas
contaminadas y tener relaciones sexuales sin proteccion y/o con diversas parejas, 10 que pone
a los usuarios y a sus parejas en un riesgo considerable de contraer numerosas enfermedades
transmitidas sexualmente y virus en la sangre. La cocaina tiene un efecto inicial rapido y los
efectos que provoca pueden terminar rapidamente; de esta manera es facil consumirla en
maultiples ocasiones, por lo que puede producir una dependencia psicologica, acompafiada de
un deseo intenso de volver a consumir; cabe sefialar, que esto se puede desarrollar al

consumirla solo unas cuantas veces.

Los riesgos asociados con el consumo de cocaina (de menos a mas severos) son:

¢ Dificultad para dormir, aceleramiento del corazon, dolores de cabeza y pérdida de
peso

e Aletargamiento, hormigueo, piel himeda, rascarse o arrancarse la piel

e Ansiedad y estrés por el estilo de vida

e Accidentes y problemas econémicos

e Cambios del estado de &nimo: depresion y manias

e Paranoia, pensamientos irracionales y dificultad para recordar cosas

e Conducta agresiva y violenta

e Psicosis

e Muerte repentina por enfermedades cardiovasculares agudas (Organizacion Mundial

de la Salud, 2011).
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Estimulantes de tipo anfetamina

Los estimulantes de tipo anfetamina son la dexanfetamina, la metanfetamina y el éxtasis
(MDMA). Este tipo de sustancia, aunque tiene efectos semejantes a los de la cocaina,
presenta un perfil farmacoldgico diferente al de la cocaina, y su consumo puede causar

muchos problemas de salud mental y fisicos.

Algunos estimulantes de tipo anfetamina dafian las células del cerebro y su consumo en
altas dosis a largo plazo es un factor de riesgo de malnutricion que también puede causar
dafo permanente a las células del cerebro. Su consumo estéa asociado con problemas sociales,
en las relaciones personales, econdmicos, laborales y con los estudios, asi como cambios en
el estado de animo; incluso algunos usuarios notifican un empeoramiento de los problemas

de salud mental, como depresion e irritabilidad.

Los riesgos asociados con el consumo de Estimulantes de tipo anfetamina (de menos a

MAs severos) son:

e Dificultad para dormir, pérdida de apetito, peso, deshidratacion y reduccién de la
resistencia a las infecciones

e Tension en la mandibula, dolores de cabeza y dolor muscular

e Cambios del estado de &nimo: ansiedad, depresion, agitacién, manias y panico

e Temblores, latido irregular del corazén y falta de aliento

¢ Dificultad para concentrarse y recordar cosas
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e Paranoia, conducta agresiva y violenta
e Daiio cerebral permanente
e Dafio hepatico, hemorragia cerebral, muerte repentina por enfermedades

cardiovasculares agudas (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Alucindgenos

En este grupo de sustancias estan la dietilamida de acido lisérgico (LSD), la psilocibina y
psilocina (hongos psicotrdpicos), la ketamina, la fenciclidina (PCP) y la mescalina. Estas
sustancias afectan las percepciones de la realidad, distorsionando uno o varios de los cinco
sentidos (vista, oido, olfato, gusto, tacto), lo que resulta en alucinaciones, asi como
distorsiones de los procesos cognitivos, del sentido del tiempo, de la conciencia de uno

mismo Yy del estado de &nimo.

Existen alucin6genos naturales, como los hongos psicotrépicos y la mescalina, y
alucindgenos sintéticos (LSD, ketamina y el PCP). Los efectos de los alucindgenos son
impredecibles y pueden variar dependiendo de cada persona; a largo plazo, puede aumentar

los efectos de problemas de salud mental, como la esquizofrenia.

Estas sustancias tienden a usarse de manera experimental y ocasional, por lo que no
causan gran dependencia, lo que significa que es poco probable que los consumidores se
vuelvan fisicamente dependientes. Los riesgos asociados con el consumo de alucinégenos

(de menos a més severos) son:
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e Cambios visuales, auditivos, tactiles, olfativos y conducta impredecible

e Dificultad para dormir

e Nausea y vomito

e Taquicardia y alta presion sanguinea

e Cambios del estado de &nimo

e Ansiedad, panico y paranoia

e Visiones retrospectivas

e Empeoramiento de los sintomas de enfermedades mentales, como esquizofrenia

(Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Inhalantes

Los inhalantes se conocen como todas las sustancias que pueden inhalarse o respirarse,
sin embargo, pueden tener una variedad de diferentes acciones farmacoldgicas. Las
sustancias mas comunmente usadas son la gasolina, los solventes para pinturas, los aerosoles,
las lacas que contienen benzina y los pegamentos o disolventes que contienen tolueno. La
forma mas comuin en la que se utilizan es aspirada de un recipiente, aunque algunas personas
la aspiran a través de una bolsa de plastico. Los efectos a corto plazo pueden ser: nausea,
vomito, dolores de cabeza y diarrea. Las dosis mas altas pueden provocar pronunciacion
inarticulada, desorientacion, confusion, temblores, dolores de cabeza y alucinaciones

visuales; a mayores dosis puede causar un coma o la muerte por infarto.
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Suelen ser consumidos por jovenes, ya que son de facil acceso; sin embargo, algunos
grupos usan inhalantes hasta la edad adulta, a veces por falta de disponibilidad de otras
sustancias o por presiones culturales. Los inhalantes en general no tienen gran potencial de
producir dependencia, no obstante, su consumo se asocia con una serie de efectos graves y

crénicos.

Los riesgos asociados con el consumo de inhalantes (de menos a mas severos) son los

siguientes:

e Sintomas semejantes a los de la gripe, sinusitis y sangrado de nariz

e Nausea y/o vomito, indigestion, Ulceras estomacales y diarrea

e Mareo y alucinaciones, nausea, aletargamiento, desorientacion, vision borrosa

e Dolores de cabeza, accidentes y lesiones, conducta impredecible y peligrosa

¢ Dificultades para la coordinacidn, reacciones lentas, poco abastecimiento de oxigeno
al cuerpo

e Pérdida de la memoria, confusion, depresion, agresion, cansancio extremo

e Delirio, convulsiones, coma, dafio en los érganos (corazon, pulmones, higado,
rifiones)

e Muerte por insuficiencia cardiaca (Organizacién Mundial de la Salud, 2011).

Sedantes y pastillas para dormir
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Los sedantes y las pastillas para dormir abarcan los benzodiacepinas y los compuestos
relacionados, no asi los neurolépticos. Aunque requieren receta médica, pueden causar
problemas, en particular cuando se usan con mas frecuencia o en dosis mas altas que las
recetadas. Por lo general se recetan para ayudar a dormir, controlar la ansiedad u otro
trastorno del estado de animo, trauma, procedimientos quirdrgicos, abstinencia de sustancias
especificas, convulsiones y dolor. Entre los sedantes y las pastillas para dormir se encuentran
los diazepam, temazepam, alprazolam, clonazepam, flunitrazepam, zolpidem, midazolam y
fenobarbitona, entre otros. La tolerancia y dependencia a los sedantes y pastillas para dormir
pueden ocurrir después de un corto periodo de uso, y la abstinencia de estas sustancias puede
ser muy desagradable, bajo los siguientes sintomas: ansiedad, panico severo, insomnio,

depresion, dolor de cabeza, sudoracién, fiebre, nausea, vémito y convulsiones.

Es poco probable que estas sustancias causen muerte por sobredosis cuando se toman
solas, pero si se combinan con otras sustancias, como alcohol, paracetamol, antidepresivos

u opiaceos, el riesgo de sobredosis y muerte aumenta considerablemente.

Los riesgos asociados con el consumo de sedantes y pastillas para dormir (de menos a

MAs severos) son:

e Aletargamiento, mareo y confusion
e Dificultad para concentrarse y recordar cosas
e Nausea, dolores de cabeza, paso inestable

e Problemas para dormir
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e Ansiedad y depresion

e Tolerancia y dependencia después de un periodo corto de tiempo

e Sintomas de abstinencia severos

e Sobredosis y muerte si se consumen con alcohol, opidceos y otras drogas depresivas

(Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Opiaceos

Los opiaceos son sustancias depresivas del sistema nervioso central. Algunos son ilegales
(sin receta), como la heroina y el opio, y otras son recetadas para tratar el dolor; sin embargo,
también pueden causar problemas cuando se usan con mas frecuencia o en dosis mas altas
que las recetadas. También se pueden inyectar (a menudo sucede asi con la heroina), y se
pueden fumar (opio), tomar oralmente, intramuscularmente, por via intravenosa o sublingual
0 como supositorio anal (opiaceos farmacéuticos). La inyeccion de heroina tiene un efecto
inmediato sobre el cuerpo, el cual puede resultar en una sobredosis, en particular si se

combina con otras sustancias como alcohol o benzodiacepinas.

Los riesgos asociados con el consumo de opidceos (de menos a mas severos) son los

siguientes:

e Comezon, ndusea y vomito
e Aletargamiento, constipacion, caries, periodos menstruales irregulares

¢ Dificultad para concentrarse y recordar cosas
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e Depresion, disminucion del impulso sexual, impotencia
e Estrés en las relaciones personales

e Problemas para conservar el trabajo y en la vida familiar
e Tolerancia, dependencia, sindrome de abstinencia

e Sobredosis y muerte por paro cardiaco (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Otras Sustancias psicoactivas

Bajo la categoria de ‘otras sustancias’, se encuentran las que no pertenecen a ninguna de
las anteriores categorias, ya sean farmacologicas o de otro tipo, tales como
gamahidroxibutirato (GHB) y cualquier otra sustancia de disefio (kava, datura, khat, nuez y
moscada). El GHB (Fantasy) fue sintetizado por primera vez como anestésico y después se
populariz6 como sustancia recreativa con propiedades semejantes a las del alcohol y como
suplemento alimenticio comercializado para los fisicoculturistas. Tiene un efecto rapido y
propiedades sedantes/amnésicas, sin embargo, fue prohibido como anestésico en muchos
paises debido a que producia convulsiones después de su consumo (Organizacién Mundial

de la Salud, 2011).
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Capitulo 2. Desarrollo psicoldgico: cognitivo, afectivo y social del adolescente

2.1 Adolescencia

La adolescencia comienza con la pubertad entre los 10 y 12 afios y termina a los 19 o 20
afios. Esta etapa comprende dos fases: la temprana, que sucede entre los 10 y 15 afios, y la
tardia que se extiende hasta los 19 o 20 afios aproximadamente (OMS, 2014, citado en
Barcelata, 2015). En este periodo, la toma de decisiones y busqueda de identidad, son de gran
importancia, debido a su implicacion en el desarrollo de aspectos biopsicosociales; asi como
en la iniciacién de actividades sexuales, que seran determinantes en su desarrollo posterior

(Vargas, s.f.).

Es una etapa evolutiva, transitoria, dindmica y cambiante, en la que se experimentan una
serie de cambios emocionales, comportamentales y fisicos (Arbex, 2002); estos cambios
implican incertidumbre sobre lo que puede acontecer en el futuro y tensiones que se pueden
presentar en el hogar, en el ambiente escolar o con los amigos (Fernandez, 2006). Algunas
de las caracteristicas evolutivas propias de esta etapa son: la necesidad de transgresion; de
conformidad intragrupal; rechazo a la ayuda de los adultos y susceptibilidad frente a las
presiones del entorno (Arbex, 2002). Estos componentes constituyen los desafios de la
adolescencia, en la que se adquiere una imagen de la autoestima, asi como los recursos
psicoldgicos internos (imagen de si mismo) y externos (apoyo emocional), los cuales pueden
tener repercusiones muy importantes en la autoevaluacién o autopercepcion y, al mismo

tiempo, relacionarse con el estado de salud en etapas posteriores de la vida (Fernandez, 2006).
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Como se ha mencionado, en la adolescencia se configura la identidad personal y la
independencia de los padres; no obstante, es importante sefialar que cada adolescente expresa
sus dificultades, conflictos y vivencias de una manera particular, ya que cada uno de ellos es
resultado directo del medio social en que se desenvuelven (Arbex, 2002). La vulnerabilidad,
es otro factor relevante, ya que por los diversos cambios corporales, intelectuales y
emocionales, frecuentemente genera una cierta tension, a la que en ocasiones se suman otras
dificultades del entorno familiar y escolar (Martinez et al., 2000) y los hace particularmente
sensibles a los problemas relacionados con la salud mental, desarrollo fisico, emocional,
conductual, de intereses y expectativas; dicho malestar puede reflejarse en el uso o abuso de
sustancias psicoactivas legales o ilegales como el tabaco, el alcohol, marihuana, entre otras

(Fernandez, 2006).

2.2 Teoria de Erik H. Erikson

Erik Homberger Erikson, nacié en Alemania en 1902. Fue criado por su madre y su
padrastro, ambos de origen judio. En su juventud estudio arte y mas tarde ensefio esta
disciplina a los hijos de los pacientes de Freud, acontecimiento que lo acerc a tener contacto
con los nifios (Cloninger, 2003). Erikson estudi6 psicoanalisis con Freud y formd parte del
instituto psicoanalitico de Viena y llegd a ser psicoanalista infantil. En 1933, emigré6 a los
Estados Unidos, donde continu6 sus estudios de psicoanalisis y fue miembro de la Clinica
Psicologica de Harvard y de otros Institutos; murié el 12 de mayo de 1994, a los 92 afios de

edad (Bordignon, 2005).
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La contribucion méas importante de Erikson, fue un modelo del desarrollo de la
personalidad que se prolonga a lo largo de la vida. Extendio el contexto del psicoanalisis del
desarrollo psicosexual hacia el contexto del desarrollo psicosocial del ciclo de vida completo
de la persona (Bordignon, 2005). Reinterpretd las etapas psicosexuales de Freud, bajo la
propuesta de que la motivacion principal para el desarrollo es social, y no solo sexual
(Cloninger, 2003); es decir, para las etapas psicosexuales oral, anal, falica y genital surgen
paralelamente etapas de evolucion psicosocial de desarrollo del ‘yo’, como se muestra en la
figura 5. En la teoria de las etapas psicosociales, el individuo puede establecer nuevas

orientaciones basicas hacia si mismo, hacia los deméas y hacia el mundo exterior (Alvaro,

1992).
Etapa Etapa psicosexual Comparacian con la
psicosocial ¥ modo Sfase frendiana Edad
1. Confianza ¢, Oral-respiratorio, Oiral Intancia
desconlianza sensorial-kinestético
(oo de incorporacian )
2. Aulonomia L. Anal-uretral Anal Minez
verglenza v duda Muscular (modo LETmpran
eliminativo-retentivo)
3. Iniciativa ps. Infantil-genital Filica Edad del juego
culpa Locomotor (intrusivio,
modo nclusivo)
4. Labonosidad s Latencia Latencia Edad escolar
inferioridad
3. Idenncdad s, difusicin Pubsertad Crenital Adolescencia
de la identdad
6. Intimidad 5. Genitalidad Grenital Adultez
aislamienio joven
7. Generatividad is. Procreatividad Crenital Adultez
autoabsorcion
8. Integrdad es. Generalizacion de los Crenital Edad avanzada
desesperanza modos sensuales
Figura 5. Etapas del desarrollo psicosocial en comparacion con el desarrollo psicosexual.
(Cloninger, 2003)

33



Erikson enfatizo la influencia de factores psicosociales y socioculturales en el desarrollo
del yo; integro el psicoanalisis clinico y la antropologia cultural matizando nuevos aspectos
del desarrollo (Bordignon, 2005). Su hipotesis se fundamentd en que las personas son seres
activos buscando adaptarse al medio ambiente en que viven (Martinez, 2008). Cada persona
se desarrolla dentro de una sociedad en particular, la cual, a través de sus patrones especificos
culturales y de las instituciones sociales, influye profundamente en como la persona resuelve

los conflictos (Cloninger, 2003).

Erikson afirmo que la existencia de un ser humano depende, en todos los momentos, de
tres procesos de organizacion complementarios: en primer lugar, el proceso biolodgico, que
envuelve la organizacion jerarquica de los sistemas biologicos, organicos y el desarrollo
fisioldgico (el soma); en segundo lugar, el proceso psiquico, que envuelve las experiencias
individuales en sintesis del yo, que hace referencia a los procesos psiquicos y la experiencia
personal y/o relacional; y por ultimo, el proceso ético-social, que envuelve la organizacion
cultural, ética y espiritual de las personas y de la sociedad, expresadas en principios y valores
de orden social (el ethos) (Bordignon, 2005). En otras palabras, el yo esta interesado no sélo
en los temas bioldgicos (psicosexuales) sino también en los interpersonales (psicosociales)

(Martinez, 2008).

Erik Erikson (1959, citado en Cloninger, 2003) bas6 su entendimiento del desarrollo, bajo
el principio epigenético, entendido como: “todo lo que crece tiene un plan fundamental y de
éste emergen las partes; cada parte tiene su tiempo de ascension especial, hasta que todas las

partes hayan emergido para formar un todo funcional” (p. 138).
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Bordignon (2005), lo describe en otras palabras:

“El principio epigenético afirma que todo ser vivo tiene un plano basico de desarrollo,
y es a partir de este plano que se agregan las partes, teniendo cada una de ellas su
propio tiempo de ascension, maduracion y ejercicio, hasta que todas hayan surgido
para formar un todo en funcionamiento. Este principio se aplica en los tres procesos
complementarios: a) en el proceso biologico de la organizacién de los sistemas de
Organos que constituyen un cuerpo (soma); b) en el proceso psiquico que organiza la
experiencia individual a través de la sintesis del yo (psique) y; c) en el proceso social

de la organizacion cultural e interdependencia de las personas (ethos)” (p. 52).

Esta teoria del desarrollo epigenético de la personalidad comprende ocho etapas de la
vida; en las cuatro primeras se analizan las particularidades psicosociales que afrontan los
nifios y que son la base para el desarrollo paulatino de su identidad. En las Gltimas cuatro, se
analiza el desarrollo de la identidad (propio de la etapa adolescente), la intimidad, la
generatividad y la integridad (Martinez, 2008). Cabe sefialar que en cada etapa se presenta
una crisis, cuya resolucion depende de la capacidad de cada persona; de su dominio del
entorno en el sentido de su propia identidad (Torregrosa, 1983); por su maduracion; por sus
propias experiencias y; por las instituciones sociales presentes en su cultura. La solucion de
las crisis y la direccion e intensidad con que han sido resueltas, facilitan o dificultan la
resolucion de crisis en las etapas siguientes. Cada etapa posterior, a su vez, puede dificultar,
corregir o contrarrestar los efectos positivos o negativos de las crisis anteriores (Alvaro,

1992).
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A continuacién, se describen las ocho etapas psicosociales que postula Erik Erikson, de
acuerdo con Bordignon (2005), autor que destaca la virtud basica que corresponde a cada

estadio:

Etapa 1. Confianza vs desconfianza

Virtud Bésica: Esperanza, nifio (a) de 0 a 18 meses

Descrita desde un modo psicosexual, el nifio aprende a recibir y aceptar lo que le es
otorgado por medio de la asimilacion de los patrones somaticos, mentales y sociales por el
sistema sensoriomotor, oral y respiratorio. La confianza basica nace de la certeza interior y
de la sensacidn de bienestar en el aspecto fisico y psiquico (ser acogido, recibido y amado)
gue nace principalmente por la madre, al proporcionar cuidados de alimentacion, atencion y
afecto. La desconfianza basica surge cuando no encuentra respuestas a las anteriores
necesidades, lo cual desarrolla una sensacion de abandono, aislamiento, separacion vy
confusion existencial sobre si, sobre los otros y sobre el significado de vida; no obstante,
cierta desconfianza es significativa en el area personal y social, ya que contribuye a la

formacion de la prudencia y de una actitud critica.

De la resolucidn positiva de la confianza versus desconfianza, surge la virtud bésica de la
esperanza, entendida como el sentido y significado para la continuidad de la vida, que nutre
a la nifiez de una confianza interior para enfrentarla: “Yo soy la esperanza de tener y de dar”.
La consistencia y la cualidad de los ritos (rutinas diarias) y ritualizaciones (de los tiempos)
proporcionan mas adelante un significado fisico y afectivo, un significado de trascendencia

personal, social y espiritual de la vida.
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Etapa 2. Autonomia vs vergienza y duda

Virtud Basica: Voluntad, infancia: de 2 a 4 afos

Esta etapa corresponde a la maduracion muscular, al aprendizaje de la autonomia fisica,
al aprendizaje del sistema retentivo y eliminativo (higiene) y del aprendizaje de la
verbalizacion (capacidad de expresion oral). Los ejercicios de estos aprendizajes son
fundamentales para el desarrollo de la autonomia (expresion de la libertad fisica, verbal y de
locomocion), asi como la capacidad de recibir orientacion y ayuda de otros. Sin embargo, es
importante considerar que un excesivo sentimiento de autoconfianza y pérdida del
autocontrol, pueden hacer surgir la vergienza y la duda, como imposibilidad de ejercitarse
en su desarrollo psicomotor, entrenamiento higiénico y verbalizacion; acompafiado de un
sentimiento de desproteccion, incapacidad e inseguridad en las propias capacidades y
cualidades. El equilibrio entre las experiencias de amor u odio, cooperacion o aislamiento,
autonomia o heteronomia (recibir ayuda de otros), de los comportamientos solidarios,
altruistas o egocentricos hostiles y compulsivos, son la base para la formacion de la
consciencia moral, del sentido de justicia, asi como de la ley y orden. Cabe sefialar, que el

ritualismo desvirtuado, tanto permisivo como rigido, conduce al legalismo.

La virtud que nace de la resolucién positiva de la autonomia versus vergiienza y duda, son
la voluntad de aprender, de discernir y decidir en términos de autonomia fisica, cognitiva y
afectiva, de tal forma que el contenido de esta experiencia puede ser expresada como: “Yo

soy lo que puedo querer libremente”.
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Etapa 3. Iniciativa vs culpa y miedo

Virtud Bésica: Proposito, edad preescolar: de 4 a 6 afios

La dimensién psicosexual de esta etapa corresponde al descubrimiento y al aprendizaje
sexual (masculino y femenino), mayor capacidad locomotora y perfeccionamiento del
lenguaje. Estas capacidades predisponen al nifio para iniciarse en la realidad o en la fantasia;
en el aprendizaje psicosexual (identidad de género, funciones sociales y complejo de Edipo);
en el aprendizaje cognitivo (forma logica preoperacional y comportamental) y; afectivo
(expresion de sentimientos). El sentimiento de culpa nace del fracaso de las anteriores
capacidades y del miedo a enfrentarse a los otros en el aprendizaje psicosexual, psicomotor,
escolar o en otra actividad. El justo equilibrio entre la iniciativa versus culpa y miedo, es
significativo para la formacion de la consciencia moral a partir de los principios y valores
internalizados en los procesos de aprendizaje, en el &mbito escolar e insercion social, a través
de los prototipos ideales representados por sus padres, adultos significativos y la sociedad.
Por el contrario, el moralismo designa las normas sociales en su forma inhibidora y culposa.
Cabe sefialar, que, en esta etapa, la presencia de la triada familiar es necesaria para la
formacion de la capacidad de separacion afectiva, de dar y recibir afecto a una tercera

persona, incluyendo la resolucion del complejo de Edipo.

La ritualizacion se expresa en tres niveles diferentes referente al juego. La primera es en
la autoesfera (sensaciones del propio cuerpo); en la microesfera (los juguetes) y en la
macroesfera (actos que corresponden a las relaciones con los otros). La virtud que surge de
la resolucion positiva de esta crisis es el proposito, el deseo de ser, de hacer y de convivir,

sintetizado en la expresion: “Yo soy lo que puedo imaginar que seré¢”. El arte dramatico y el
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juego son ritualizaciones de las experiencias existenciales de la nifiez, en los roles y funciones
sociales, asi como del aprendizaje de los significados de las crisis psicosociales para la

formacion de su conciencia moral.

Etapa 4. Industria vs inferioridad

Virtud Bésica: competencia, edad escolar: de 6 a 12 afios

Esta etapa corresponde a la latencia, en donde disminuyen los intereses por la sexualidad
personal y social, acentuandose los intereses por el grupo del mismo sexo. El infante es capaz
de seguir instrucciones sistematicas por parte de los adultos, en la familia, escuela y sociedad.
Se desarrolla el sentido de la industria; para el aprendizaje cognitivo; iniciacion cientifica y
tecnoldgica; para la formacién del futuro profesional; la productividad y; la creatividad, en
donde el papel de los padres, profesores e instituciones es fundamental. El aprendizaje y el
gjercicio de estas habilidades desarrollan en el nifio el sentimiento de capacitacion,
competencia y de participacion en el proceso productivo de la sociedad, anticipando el perfil
de futuro profesional; sin embargo, cuando el nifio ejecuta estas habilidades exclusivamente
por el valor de la formalidad técnica, dejando de lado el sentido ludico y la fuerza de la
imaginacion, puede desarrollar una actitud formalista en relacion a las actividades

profesionales, de los procesos tecnoldgicos y burocraticos.

De la resolucion de la crisis Industria versus inferioridad surge la competencia personal y
profesional para la iniciacion cientifica-tecnolégica y la futura identidad profesional,

expresada en la frase: “Yo soy el que puedo aprender para realizar un trabajo”.
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Etapa 5. Identidad vs confusion de roles

Virtud Baésica: fidelidad y fe, adolescencia: de 12 a 20 afios

El periodo de la pubertad y de la adolescencia, involucra el crecimiento rapido del cuerpo
y de la madurez psicosexual, que despierta intereses por la sexualidad y formacién de la
identidad. La integracion psicosexual y psicosocial de esta etapa tiene la funcion de la
formacion de la identidad personal en los siguientes aspectos: Identidad psicosexual, por el
ejercicio del sentimiento de confianza y lealtad con quien pueda compartir amor;
identificacion ideologica por la similitud de un conjunto de valores, que son expresados en
un sistema ideol6gico o en un sistema politico; la identidad psicosocial en la que se fortalece
la relacién social significativa, que hace referencia a la formacién de grupos de iguales, en
donde el adolescente busca la sintonia e identificacién afectiva, cognitiva y comportamental
con quienes puede establecer relaciones autodefinitorias, superar la confusion de roles,
establecer relaciones de confianza, estabilidad y fidelidad; la identidad profesional por la
seleccion de una profesion en la que pueda dedicar sus energias y capacidades de trabajo y
crecer profesionalmente; y por dltimo, la identidad cultural y religiosa que fortalecen el

sentido de vida.

La fuerza disténica en esta etapa, es la confusion de roles, inseguridad e incertidumbre en
la formacion de la identidad. Un justo equilibrio entre la formacion de la identidad y la
confusion, alimenta la bldsqueda constante de nuevos estadios de perfeccionamiento del
amor, de la profesion, de la cultura y de la fe (este proceso puede extenderse a traves del

tiempo y no solo es parte de una etapa). De la resolucion de la crisis de Identidad vs confusion
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de roles, nace la virtud basica de la fidelidad y la fe, resumidos en la frase: “Yo soy el que

puedo creer fielmente”.

Etapa 6. Intimidad vs aislamiento

Virtud Bésica: amor; juventud: de 20 a 30 afios

La madurez psicosexual del adolescente se manifiesta en el momento de la genitalidad,
que consiste en la capacidad de desarrollar una relacién sexual saludable con otra persona,
con quien pueda y quiera compartir una confianza mutua y regular. La intimidad, es la fuerza
sintdnica que lleva al joven adulto a confiar en alguien como comparfiero en el amor y en el
trabajo, a integrarse en afiliaciones sociales concretas y desarrollar la fuerza ética necesaria
para ser fiel a esos lazos. Los principios relacionados de orden social se expresan en las
relaciones de integracién y compromisos en instituciones y asociaciones culturales, politicas,
deportivas y religiosas. La fuerza contraria en esta etapa es el aislamiento afectivo, el
distanciamiento o la exclusividad que se expresa en el individualismo y egocentrismo sexual
y psicosocial, individual o los dos. Un justo equilibrio entre la intimidad y el aislamiento

fortalece la capacidad de la realizacion del amor y el ejercicio profesional.

La virtud que emerge de la resolucion de la intimidad por el aislamiento es el amor y la
entrega, como dedicacién y donacion a los otros (sociedad). La fuerza del amor transforma
la expresion de la dialéctica de los estadios anteriores del “yo soy” a “nosotros somos”. La
capacidad de amar y trabajar se transforma en corrientes de asociaciones de solidaridad
(ritualizaciones integrantes), en cuanto que los sistemas elitistas (ritualizaciones

desintegrantes) se forman a partir del aislamiento afectivo y social.
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Etapa 7. Generatividad vs estancamiento

Virtud Bésica: cuidado y amor, adulto: de 30 a 50 afios

En esta etapa la prevalencia psicosexual es la cualidad de la generatividad, entendida
como el cuidado y la inversién en la formacion y la educacion de las nuevas generaciones,
de los propios hijos, los hijos de los otros y de la sociedad. El impulso generativo incluye la
capacidad de productividad, el desarrollo de nuevos productos por el trabajo, por la ciencia,
tecnologia y creatividad; esto es, la generacidn de nuevas ideas para el bienestar de las nuevas
generaciones. La virtud propia de esta etapa es el cuidado y el amor, este sentimiento de
responsabilidad que transciende la atencion a la propia familia y al trabajo. La crisis
psicosocial del adulto se caracteriza por el conflicto de la generatividad versus el
estancamiento, es decir, cuando la fuerza generativa fracasa surge un sentimiento de
estancamiento, depresion y de narcisismo, que imposibilitan la eficiencia y eficacia del amor
y trabajo. El estancamiento representa una regresion psicosocial y la necesidad obsesiva de
pseudo-intimidad, acompafiada de sentimientos de infecundidad personal y social,
sentimiento percibido en la incapacidad de generar, de producir y de criar. El rechazo, es un
sentimiento de aislamiento y alejamiento de los otros y cuando este es social e inhibido se

puede volver contra la propia persona en forma de auto-rechazo.

El ritualismo de la edad adulta, puede transformarse en autoritarismo, por el uso
exagerado del poder generativo en la familia, en el trabajo o por la imposicion de las
ideologias en los procesos psicosociales. De la resolucion de la crisis de generatividad vs
estancamiento, nace la experiencia de la caridad, entendida como la virtud de cuidado y celo,

que experimenta la capacidad de donacién de si, en el amor y en el trabajo, en beneficio de
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los otros y de los valores universales de la humanidad, expresados en la frase: “Yo soy el que

cuido y celo”.

Etapa 8. Integridad vs desespero

Virtud Bésica: Sabiduria, madurez después de los 50 afios

En esta Ultima etapa, la fuerza sinténica es la integridad, que significa, la aceptacion de
si, de la historia personal, del proceso psicosexual y psicosocial; la integracion emocional de
la confianza, de la autonomia y demaés fuerzas sinténicas. La vivencia del amor universal,
como experiencia que resume la vida y el trabajo, una conviccion del propio estilo e historia
de vida, como contribucidn significativa a la humanidad; una confianza especialmente en las
nuevas generaciones, con las cuales se sienten tranquilos al presentarse como modelo por la
vida recorrida y por la muerte a enfrentar. Por el contrario, la falta o la pérdida de esa
integracion o de sus elementos, se manifiesta por el sentimiento de desespero, con la ausencia

de sus valores, el temor a la muerte y desesperanza.

De la resolucién de la crisis Integridad versus desespero, nace la sabiduria, entendida
como el saber acumulado durante toda la vida, la capacidad de juicio maduro y justo, la
comprensidn de los significados de la vida y la forma de ver, mirar y recordar las experiencias
vividas, asi como de escuchar, oir y recordar todos sus significados, que se expresa en la
frase: “Yo soy el que sobrevive en mi”. Por Ultimo, en contraposicion a los sistemas
filosoficos y religiosos, el ritualismo desvinculante de este estadio es el dogmatismo, basado

en el poder totalizante, que puede transformarse en dogmatismo coercitivo.
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En resumen, tres fuerzas surgen en la vida de las personas atraves de los estadios de la
vida humana: en la infancia surge la esperanza, a partir de la crisis entre la confianza vs
desconfianza; en la adolescencia, la fidelidad y la fe, a partir de la superacion de la identidad
vs confusion de roles; y, en tercer lugar, el amor en la vida adulta, por la superacién de la
generatividad vs estancamiento; de su eficacia depende la calidad de vida de las personas y

de la sociedad (Bordignon, 2005).

Cabe sefialar que, Erikson se ocup6 especialmente del conflicto que se presenta en la
adolescencia, es decir, el de Identidad vs confusion de rol, ya que, para él, durante la
adolescencia, surge la formacion de la identidad como resultado de conflictos infantiles
especificos que, a la vez, el medio social inicia, refuerza y agrava (Erikson, 2015). Plantea,
que la identidad resulta de la integracion de una variedad de identificaciones pasadas de la
infancia con identificaciones presentes tanto a nivel consciente como inconsciente y que el
desarrollo de la personalidad es un proceso de busqueda de dicha identidad que comprende
toda la vida. En esta basqueda se deben resolver los conflictos creados por fuerzas bioldgicas
(fortalezas y debilidades bioldgicas), psicoldgicas (experiencias personales) y sociales

(cultura y contexto histdrico) que operan en la vida de cada persona (Niemeyer, 1999).

De acuerdo con Erikson (2015), la identificacion yoica, significa saber quiénes somos y
como entablamos relacion con el resto de la sociedad y esté ultima a la vez, debe proporcionar
ciertas tareas y rituales que ayuden a distinguir al adulto del nifio. El aspecto social de la
identidad, es explicado dentro de la dimension comunitaria en la que un individuo se
encuentra a si mismo. Para Erikson, ningin yo constituye una isla para si mismo, ya que,

durante su desarrollo, depende en primer lugar del apoyo de modelos parentales y, despues,
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de modelos sociales, asi como de la ideologica de la cultura; en consecuencia el adolescente
se da cuenta de si el sistema es lo suficientemente fuerte en su forma tradicional como para
ser “confirmado” por el proceso de identidad o esté lo suficientemente debilitado como para
sugerir su renovacion, reforma o revolucion; asi, se puede decir que la identidad psicosocial
posee un aspecto psico-historico. Como se menciond anteriormente, en la adolescencia puede
surgir una confusion de roles, confusion que intensifica la sensacion de no saber cual es su

lugar en la sociedad y en el mundo, lo cual se conoce como “crisis de identidad”.

Se vuelve evidente, que desde el principio de la vida existe una relacion entre el desarrollo
interno (cognoscitivo y emocional) y un medio ambiente estimulante; de manera que ninguna
etapa ni ninguna crisis podrian ser formuladas sin una caracterizacion del mutuo
acoplamiento de la capacidad del individuo para relacionarse con un espacio vital cada vez
mayor de personas e instituciones por una parte, y por la otra, la disposicidn de estas personas

e instituciones para hacerle participe de su cultura presente (Erikson, 2015).

2.3 Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento consiste en aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar
el estrés psicoldgico; su importancia se encuentra en la relacién que tiene con la teoria del
estrés, porque asi se conocen las situaciones que el individuo enfrenta (Zavala et al., 2008).

Por tal motivo, es importante dar paso al estudio del estrés antes de hablar de afrontamiento.
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En 1956, Hans Selye introdujo el término “stress” en el ambito de la salud, el cual se ha
convertido en uno de los términos mas utilizados por diversas profesiones de dicho sector,
asi como en el lenguaje coloquial en diferentes contextos (Gonzalez, 2007). En un inicio, se
partié del supuesto de la existencia de estresores practicamente universales, es decir, ciertas
condiciones ambientales con la capacidad de agotar la resistencia de cualquier organismo.
Mas adelante se observo que habia enormes diferencias en como diversas personas afrontan
el mismo suceso. Asi, de una nocion fisioldgica del estrés, se dio paso a una perspectiva
psicolégica (Labrador y Crespo, 1993; Sandin, 1989; Valdés y Flores, 1985; Lazarus y
Folkman,1986, citado por Vazquez et al., s.f.), segun la cual un suceso es estresante en la
medida en que una persona lo perciba o lo valore como tal. Dicho de otra manera, la forma
en que una persona interpreta una situacion especifica y decide enfrentarse a ella, determina
que dicha situacidn se convierta en estresante, asi, las cogniciones constituyen un importante
mediador entre los estimulos estresores y las respuestas de estrés, lo cual da como resultado
que ante un mismo suceso potencialmente estresante las personas presenten reacciones muy

diversas (Gonzalez, 2007).

En el enfoque psicoldgico del estrés, se encuentran los trabajos de Lazarus y Folkman y
el actual modelo transaccional que resalta el papel de los moduladores psicosociales y los
conceptos bésicos de valoracion y afrontamiento. En este modelo tedrico de estrés-
afrontamiento existen dos procesos: evaluacion cognitiva y afrontamiento, como mediadores
de la relacion estrés, individuo-ambiente y sus resultados a corto y largo plazo. La evaluacion
cognitiva es un proceso a través del cual el individuo valora si algin evento ambiental al cual
se enfrenta es relevante 0 amenazante para su bienestar (Nava et al., 2010), evalua las

demandas de la situacion y realiza cambios en la forma de actuar, no en funcién de como es
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la situacion en si, si no en funcion de una valoracion particular (Lazarus y Folkman, 1984,
citado por Gonzalez, 2007). Esta valoracion se divide en primaria y secundaria; la primaria,
es el proceso de percibir una situacion o acontecimiento como amenazante; la secundaria, es
el proceso de elaboracion mental de una respuesta a la amenaza potencial, que va dirigida a
determinar lo que puede hacerse frente a lo acontecido, para después ejecutar esa respuesta
(afrontamiento), véase figura 6. El resultado esta determinado por lo que la persona piensa

que puede controlar o no y, de los recursos o habilidades que disponga (Gonzélez, 2007).

Evaluacion Primaria
¢Tiene el suceso
implicaciones ¢ Son suficientes los
positivas, negativas o recursos y
. neutras? capacidades de
Estresor potencial S

Evaluacion secundaria

Estrés Respuestas
fisiologicas,

Si son negativas, ¢ en cognitivas,
qué medida es dafiino
en la actualidad,
amenazante para el
futuro y supone un
reto potencial?

(suceso externo) existentes para
superar el dafio,
amenaza, o reto
planteado por el

suceso?

emocionales y
conductuales.

Figura 6. Modelo psicolégico del estrés. (Vazquez et al., s.f.)

El afrontamiento es definido por Lazarus y Folkman (1991, citado por Nava et al., 2010)
como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p. 213). De acuerdo con
Gonzalez (2007), se debe considerar lo siguiente: a) son esfuerzos cognitivos y conductuales
(no solo conductuales); b) son conjuntos de actividades adaptativas cambiantes, que implican
esfuerzo (no son rasgos o predisposiciones estables); ¢) no se pueden equiparar con éxito

adaptativo; no son un dominio del entorno, pero si pueden ayudar a tolerar, minimizar,
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aceptar o ignorar determinadas situaciones estresoras y pueden considerarse no eficaces para

otras situaciones, personas o para la misma persona en diferente etapa de su vida.

En general, el afrontamiento es considerado un proceso dinamico, que involucra la
evaluacion y reevaluacion constante de las personas ante situaciones demandantes; asi, la
funcién del afrontamiento esta en consonancia con las estrategias que los individuos llevan
a cabo, para la consecucion de objetivos particulares. Bajo esta secuencia logica de acuerdo
con Lazarus y Folkman, se tiene lo siguiente: primero, una persona se encuentra en una
situacion que evalla como potencialmente perjudicial o dafiina, una que eventualmente
pondria en riesgo su bienestar fisico o psicoldgico, si concluye que dicha situacion es
amenazante o desbordante de sus recursos, sufre estrés psicoldgico, y posteriormente pone
en marcha estilos de afrontamiento para manejar las demandas del entorno y estar en
condiciones de reducir, controlar o eliminar sus efectos negativos; con estos Gltimos, a su

vez, reduce, controla o elimina el estrés psicolégico (Pifia, 2009), véase figura 7.

Momento 1: Momento 2:
Relacidn “auspiciadora” de estrés Afrontamiento como “proceso”
Situacidn v de- E'\itmtugu'_m de
— mandas I-‘;'I: = > afrontamiento, en
la forma de recur-
- Olbyetos g0 disponibles
- Eventos para hacer frente a
- Otras personas las demandas del
entornon
T

Resultante en la reduccion, control o
eliminacidn de las fuentes de estrés
v del estrés “psicologico™

Figura 7. Relacidn entre estrés y afrontamiento. (Pifia, 2009)
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Afrontamiento orientado a la tarea y a la emocién

Lazarus y Folkman (1988, citado por Zavala et al., 2008) manejan dos tipos de
afrontamiento dentro de su teoria: el primero es el afrontamiento orientado a la tarea, el cual
busca un cambio en la problematica de la relacion persona-ambiente mediante la actuacion
sobre el medio o sobre uno mismo. De acuerdo con la tesis de Cérdova (2000), se definen

las conductas de resolucion antes mencionadas de la siguiente forma:

a) “Estrategias de afrontamiento que hacen referencia al entorno (heterodirigidas);
estrategias dirigidas a modificar presiones ambientales, los obstaculos, los recursos y
procedimientos.

b) Estrategias de afrontamiento que se refieren al sujeto (autodirigida), estrategias
encargadas de los cambios motivacionales o cognitivos, como la valoracién del nivel
de aspiraciones, la reduccion de la participacion del yo, la bisqueda de canales
distintos de gratificacion, el desarrollo de nuevas pautas de conducta o el aprendizaje

de recursos y procedimientos nuevos” (p. 23).

En resumen, el afrontamiento orientado a la tarea, se refiere a las acciones que tienen
como objeto cambiar o controlar algunos aspectos de una situacion percibida como
estresante. Esta dimension incluye estrategias especificas tales como aumento del esfuerzo,

planificacion y analisis logico (Lazarus, 1999, citado en Cérdova, 2000).

El segundo, es el afrontamiento orientado a la emocion, que significa modificar el modo

en que la relacion estresante con el medio ambiente se lleva a cabo o el significado de lo que
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esta sucediendo con el encuentro estresante, el cual mitiga el estado de tension (Zavala et al.,
2008); regula la respuesta emocional y aparece cuando se ha evaluado que no se puede hacer
algo para cambiar la situacion generadora de estrés (Barcelata, 2015). Se utiliza el
afrontamiento dirigido a la emocion para conservar la esperanza y el optimismo, que implica
una cierta negacion de los hechos, para amortiguar la sensacion de que ha ocurrido lo peor,
para actuar como si lo ocurrido no importara. Representa las acciones que se emplean, con
objeto de cambiar el significado de una situacion estresante y para regular el resultado
negativo de las emociones; esta dimension incluye estrategias especificas tales como el
distanciamiento, el autocontrol, la basqueda de apoyo social, el aceptar la responsabilidad o

el reevaluar positivamente la situacion (Lazarus, 1999, citado por Cérdova, 2000).

Por lo tanto, el afrontamiento es 1til para “manipular o alterar el problema con el entorno
causante de perturbacion (afrontamiento dirigido al problema) y regular la respuesta
emocional que aparece como consecuencia (afrontamiento dirigido a la emocion)” (Lazarus

y Folkman, 1984, citado por Zavala et al., 2008, p.167).

Existe una variedad de estrategias posibles de afrontamiento que puede manejar una
persona; las estrategias que cada persona elige, estan determinadas por la naturaleza del
estresor y las circunstancias en las que acontecen. Por ejemplo, las situaciones en las que se
puede hacer algo constructivo favorecen estrategias orientadas en la solucion del problema,
mientras que las situaciones en las que lo Unico que cabe es la aceptacion favorecen el uso
de estrategias orientadas a la emocion (Forsythe y Compas, 1987, citado por Vazquez et al.,

s.f.).
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De acuerdo con la escala de Modos de Afrontamiento (Folkman y Lazarus, 1985, citado
por Vazquez et al., s.f.) son ocho estrategias que se utilizan para manejar una situacion

estresante, las cuales se describen a continuacion:

Estrategias dirigidas a la tarea o solucion del problema

1. Confrontacion: Son los intentos de solucionar directamente la situaciéon mediante acciones
directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas.

2. Planificacion: Se refiere a pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.

Estrategias centradas en la emocion

3. Distanciamiento: Intentos de apartarse del problema, no pensar en él o evitar que afecte.
4. Autocontrol: Esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas emocionales.
5. Aceptacion de responsabilidad: Reconocer el papel que se haya tenido en el origen o
mantenimiento del problema.

6. Huida-evitacion: Empleo de un pensamiento irreal improductivo (por ejemplo, ojala
hubiese desaparecido esta situacion) o de conductas como comer, beber o tomar
medicamentos en exceso.

7. Reevaluacion positiva: Se refiere a percibir los posibles aspectos positivos que tenga o

haya tenido la situacion estresante.

Estrategia considerada en ambos estilos
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8. Busqueda de apoyo social: Describe los esfuerzos por buscar apoyo, consiste en buscar

consejo, informacion o comprension.

Cabe sefalar que, a diferencia de la propuesta de Lazarus, la estrategia de afrontamiento
huida-evitacion es considerada disfuncional, ya que existe desentendimiento conductual y
mental, lo cual aumenta la probabilidad de que aparezcan problemas fisicos y psicoldgicos
(Gomez et al., 2006). Se caracteriza también, por una falla en la solucion del problema y se
refiere a defensas como la negacion o la represion, que también involucra una actitud
pesimista que conduce a la evitacion. Este estilo involucra una falta de control de los propios
sentimientos, especialmente en los sucesos que se consideran mas alla del control personal o
donde la accidn directa esta inhibida por obstaculos externos. En algunos estudios, el uso de
sustancias psicoactivas y medicamentos esta incluido en esta categoria, debido a que se
agrupan empiricamente con otros mecanismos evitativos (Robde, Lewinsohn, Tilson y
Seeley, 1990, citado por Chau, 1999). Por el contrario, el estilo funcional se refiere a los
esfuerzos para manejar el problema o los estresores, ya sea por medio de la basqueda activa
de apoyo, acciones concretas de busqueda de solucién o reflexiones sobre las soluciones
posibles; e involucran inversion activa de esfuerzo en el proceso de afrontamiento (Colleman

y Hendry 2003; Lucio y Villarruel 2008, citado por Barcelata, 2015).

Afrontamiento en la adolescencia

El afrontamiento en la adolescencia desempefia un papel importante como mediador entre
las experiencias estresantes, los recursos personales y sociales con los que cuentan los

jovenes para hacerles frente a dichas situaciones; ya que durante esta etapa se experimentan
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importantes cambios fisicos, psicologicos y sociales que se acompafian de la obtencion de
habilidades necesarias para la vida adulta, y que a la vez establecen su identidad e
independencia. En los adolescentes, muchos eventos trascendentes pueden adquirir un
caracter estresante y tener diversos efectos en la confianza de si mismo (Frydenberg y Lewis,
1996, citado por Berra et al., 2014). Aspectos como la violencia, las conductas sexuales de
riesgo y el consumo de sustancias psicoactivas en muchos casos son la consecuencia de un

estrés acumulado y mal manejado (Fernandez, 2006).

De acuerdo con Barcelata (2015), estudios realizados en poblacion adolescente brindan
un panorama consistente, en tanto que sugieren caracteristicas de personalidad que reflejan
estabilidad emocional asociadas con el uso de estrategias de afrontamiento funcional,
mientras que aquellos rasgos o caracteristicas que reflejan inestabilidad emocional se
relacionan con el manejo de estrategias disfuncionales. Por ejemplo, la busqueda de
sensaciones, entendida cdmo una caracteristica de personalidad en la que hay un bajo nivel
de importancia al tomar riesgos (probar sustancias, viajes de aventuras, actividades extremas
o0 inusuales), se considera disfuncional. Otra caracteristica es la sensacion de control, que
hace referencia a la pérdida de control y se presenta cuando un adolescente considera que
absolutamente ningin modo de afrontamiento va a ser eficaz para controlar una situacion
negativa (Vazquez et al., s.f.). Luna (2013, citado por Barcelata, 2015), evalué la relacion
entre afrontamiento y personalidad en adolescentes mexicanos estudiantes de nivel
secundaria y bachillerato de entre 13 y 18 afios de edad; los resultados de la muestra indican
un mayor uso de estrategias disfuncionales como: la evitacion; rumiacion; impotencia y;

conducta autolesiva.
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Cabe sefialar que los estilos de afrontamiento de los adolescentes adquieren mayor
variabilidad cuando se toman en cuenta el género, la edad y el pais de origen de los jovenes.
Por ejemplo, Holtzman, Diaz, Swartz, Lara, Laosa, Reyes y Witzke (1975, citado en Zavala
et al., 2008), encontraron que los estadounidenses tienden a ser mas activos que los
mexicanos en sus estilos de enfrontar los problemas cotidianos y los retos que les impone la
vida. De manera complementaria, también hallaron que los estadounidenses tienen un estilo
cognitivo méas complejo y diferenciado, mientras que los mexicanos despliegan mas un estilo
fatalista y pesimista. Gomez et al., (2006), por su parte, muestra la existencia de diferencias
en las estrategias de afrontamiento en funcion de variables como la edad y género en un
estudio ex post facto de una muestra gallega de estudiantes de primer ciclo de Educacion
Secundaria con una media de edad de 12.5 afios. Los resultados encontrados sugieren que
existen diferencias entre las estrategias empleadas en la adolescencia temprana y tardia, asi
como entre la forma de afrontar las situaciones por parte de chicos y chicas; la muestra del
estudio emplea con mayor frecuencia estrategias dirigidas a evitar los problemas y distraerse
(ignorar el problema, hacerse ilusiones, buscar diversiones relajantes y empleo de la
distraccion fisica), también buscan con mas frecuencia apoyo en el grupo de amigos (buscar
pertenencia e invertir tiempo en amigos cercanos) y presentan una actitud ante los problemas
mas optimista (se enfocan mas en lo positivo y presentan menor tendencia a autoinculparse);
en contraste, hacen un menor uso de estrategias dirigidas a reducir la tensién o a
autoinculparse. En cuanto a la comparacién de estrategias de afrontamiento entre chicos y
chicas (las mujeres buscan mas el apoyo social y la pertenencia, mientras que los hombres
ignoran el problema, emplean la distraccion fisica o se muestran reservados). Los datos de

este estudio también apuntan a que los estilos de afrontamiento pueden tener un papel
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importante como factores de proteccion o de riesgo del consumo de sustancias y de la

conducta antisocial al inicio de la adolescencia.

Por otra parte, las aproximaciones teoricas de la relacion entre afrontamiento y el uso de
sustancias psicoactivas en la adolescencia, postulan la existencia de factores que predicen el
incremento de riesgo, adicional al de los modelos conductuales, en los que se explica el uso
de sustancias como una conducta aprendida, adquirida y que se mantiene en respuesta a las
presiones sociales 0 motivada por el rechazo de estos mismos (Jessor y Jessor 1977, citado
por Chau, 1999). Para explicar dichos factores, se presentan tres posiciones basicas acerca
de las funciones del afrontamiento en el uso de sustancias derivadas del conocimiento de los
efectos fisiologicos de su uso, y de los estudios de los motivos percibidos para usar tabaco y
alcohol (Pandina, Johnson y Labovie 1992, citado por Chau, 1999); las tres posiciones son:
a) regulacion directa del afecto (la sustancia produce cambios en los estados afectivos); b)
distraccion de los problemas, es decir, el uso de sustancias proporciona distraccion a traves
de los procesos fisiologicos que operan, desviando la atencion temporalmente de la
consciencia displacentera y; c) mejor rendimiento, ya que la sustancia proporciona un mejor
desempefio atraves de los efectos fisioldgicos en el nivel de activacion del organismo que va

desde el suefio profundo, hasta la excitacion intensa u otros mecanismos.

Bajo esta misma linea, el modelo de afrontamiento de abuso de sustancias propuesto por
Wills y Hirky (1996, citado por Chau, 1999), menciona que una persona puede incrementar
el riesgo de uso de sustancias debido a factores de temperamento (alto nivel de actividad),
factores sociales (ambiente con un menor nimero de modelos adaptativos de habilidades para

afrontar dificultades) o factores estresantes (muchos eventos de vida negativos). Estos
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factores incrementan la vulnerabilidad debido a que elevan el malestar (distress) subjetivo,
reducen el reforzamiento del ambiente social y como consecuencia el uso de sustancias se
percibe como mas atractivo. Dentro de este modelo se considera que el consumo de
sustancias representa una estrategia de evitacion mas y que las motivaciones que empujan a
los jovenes a consumir sustancias se centran en tres: regular los estados emocionales
desagradables; olvidarse de los problemas que les preocupan y; buscar soluciones méagicas a
sus problemas. De esta forma plantean que el consumo de sustancias puede ser visto como
una conducta de evitacién mas de entre las posibles alternativas disponibles. Adicionalmente,
afirman que el empleo de estilos de afrontamiento de evitacion a largo plazo, en vez de
reducir el estrés lo incrementa (facilita la aparicion de nuevas situaciones estresantes, y
reduce la disponibilidad de recursos personales y sociales), por lo que aumenta la
probabilidad de volver a consumir sustancias (Wills y Hirky, 1996, citado por Gomez et al.,

2006).

Otro autor que afirma la relacion entre consumo de sustancias y afrontamiento es Pedrero
et al., (2008), sefiala que en realidad mas que el estrés como condicion ambiental, lo que se
relaciona con el consumo abusivo de sustancias es el modo en que las personas le hacen
frente. En su trabajo exploro las diferencias entre los estilos de afrontamiento del estrés de
las personas dependientes a sustancias comparados con los que presenta una muestra de
poblacion no clinica, explord también la relacion de los estilos de afrontamiento centrado en
la tarea, centrado en la emocion y centrado en la busqueda de apoyo social con
manifestaciones psicopatologicas. Los resultados muestran consistentemente la preferencia
de las personas dependientes por el afrontamiento de tipo emocional. Se relaciona el consumo

de sustancias con el intento de escapar de situaciones estresantes ambientales, o bien de
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sefiales de malestar internas relacionadas con las dificultades a las que las personas deben

enfrentarse.
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Capitulo 3. Factores sociales

3.1 Familia, escuela e iguales

La evidencia empirica ha demostrado que las conductas de uso, abuso y dependencia de
sustancias psicoactivas no dependen de un factor aislado, sino que estan originadas y
mantenidas por diversos factores de naturaleza multidimensional que constantemente estan
en interaccion. Existen diferentes tipos de factores de riesgo que afectan a los adolescentes y
a la vez factores de proteccion, que contribuyen a resguardarlos (Hawkins, Catalano y Miler,

1992; Moncada, 1997; Petterson, Hawkins y Catalano, 1992, citado por Carballo et al., 2004).

Jessor (1992, citado por Arbex, 2002) define el riesgo como aquella conducta que pone
en peligro el desarrollo psicosocial del adolescente, se refiere a la presencia de situaciones
contextuales y dificultades personales que incrementan la probabilidad de desarrollar
problemas emocionales, conductuales o de salud. En este sentido, el enfoque de riesgo
psicosocial, es una perspectiva que permite analizar la complejidad de las caracteristicas
individuales, contextuales y sociales que contribuyen a generar fendmenos como el abuso de
sustancias, es decir, la condicidn de estar en riesgo surge a partir de la interaccion de factores
externos (influencia de comparieros, familia, escuela, comunidad y cultura); con
vulnerabilidades individuales como son: caracteristicas cognitivas, capacidad de resolucién

de conflictos, tolerancia a la frustracion, entre otras (Ulloa, 2017).

En la cadena de factores de riesgos personales que pueden afectar al adolescente, se

encuentran los trastornos afectivos (depresion y ansiedad); trastornos por déficit de atencion;
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conductas agresivas; rasgos antisociales; algunos factores coadyuvantes como el bajo
rendimiento y la desercion escolar; embarazo adolescente; presencia de disfuncion familiar;
trastornos psiquiatricos y antecedentes de adicciones en el entorno (Rojas et al., 2013).
Algunas de las sefiales de riesgo son evidentes desde la infancia, tales como la conducta
agresiva, la falta de autocontrol o un temperamento dificil. Cuando el nifio crece, las
interacciones con la familia, la escuela y la comunidad pueden influir en el riesgo de que
usen sustancias psicoactivas (Tavera y Martinez, s.f.). Cuantos mas factores de riesgo incidan
en un adolescente, mayor es la probabilidad de que se implique en el consumo de sustancias

(Musitu y Pons 2010; Pons y Buelga 2011, citado por Sanchez et al., 2014).

Ulloa (2017), sefiala los siguientes factores de riesgo asociados al consumo de sustancias

psicoactivas:

e Ser adolescente o joven: los problemas de consumo se concentran en algunos grupos
especificos y con algunas sustancias especificas. La adolescencia y juventud (12 a 25
afios aprox) son estadisticamente los periodos en que hay mayor tendencia al
consumo. En esta etapa, la influencia del grupo de iguales (comparieros) es
determinante, ya que hay un importante efecto de modelaje de los amigos que
consumen.

e Baja percepcion de riesgo; por ejemplo, la legalizacion del consumo de cannabis en
diferentes paises.

e Disponibilidad: facilidad de acceso y oferta en las escuelas, asi como en lugares de

entretenimiento (bares, antros, etc.)
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e Aprobaciéon parental hacia el consumo o experimentacion de una o varias sustancias:
ausencia de conductas preventivas y consumo por los propios padres.

e Presencia de conductas de riesgo: actividades antisociales, vandalismo, desercion
escolar, etc.

e Uso previo de sustancias; por ejemplo, tener experiencia en fumar cigarrillo antes de
fumar marihuana.

e Bajo rendimiento o desercion escolar.

e Presentar variables psicoldgicas: baja autoestima, alta impulsividad, alta necesidad
de busqueda de novedades y falta de respeto por las reglas.

e Presentar variables psicopatoldgicas: alto nivel de ansiedad, depresién, traumas o

circunstancias externas desfavorables.

En contraste, los factores de proteccién son aquellas variables asociadas a la reduccion de
una conducta de riesgo; estos elementos actian como amortiguadores de los factores de
riesgo a los cuales cada adolescente se ve expuesto. En la medida que estos factores se vean
fortalecidos, seré posible disminuir los efectos negativos de los factores de riesgo y, con ello,
disminuir las conductas de riesgo (Ulloa, 2017). De acuerdo con Rios et al., (1997), los
factores de proteccion se manifiestan en variables familiares como la madurez,
responsabilidad, seguridad, capacidad de autonomia e independencia; actitudes favorables
hacia la salud; rechazo hacia ciertas sustancias; habitos de vida sanos; integracion social de
la familia en la comunidad; pertenecer a un grupo de amigos que no consuman sustancias
psicoactivas; establecimiento de vinculos y relaciones sociales sanas. En cuanto a factores de

proteccién individuales, destacan las habilidades de resolucion de conflictos y toma de
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decisiones; reconocimiento del valor personal, capacidad de postergar la satisfaccion

inmediata, adecuada autoestima y motivacion al logro.

Cabe sefialar que el consumo de sustancias psicoactivas no dependera exclusivamente de
que existan factores de riesgo, sino también de la persona y de su entorno. De igual forma,
ninguno de los factores, tanto de riesgo como de proteccion, esta por encima de los otros, ni
son la unica causa de consumo. Los multiples factores implicados determinan una
complejidad de variables para la comprension del fendmeno de drogodependencias; se puede

hablar de probabilidad, pero no de determinacion (Tavera y Martinez, s.f.).

Pons (2008), considera gue el consumo de sustancias implica la presencia de una persona
que realiza una eleccion conductual, pero también supone una reaccion del organismo ante
la accion de una sustancia quimica, asi como escenarios sociales con diversas variables
condicionantes. Esta perspectiva se conoce como el modelo socioecolégico, en el cual, las
actuaciones humanas dependen, en gran medida, de contextos mas amplios. Bajo este
modelo, la conducta humana es el resultado del acomodo mutuo entre un ser humano activo,
en desarrollo, y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive
(Bronfenbrenner, 1979, citado por Pons, 2008). Desde esta perspectiva, la salud no puede
definirse solo en la persona, sino por referencia a su entorno total fisico, social, econémico y
cultural. Asi, el estilo de vida saludable de una persona estard definido por una serie de
factores interrelacionados, tales como: caracteristicas individuales, del entorno microsocial
inmediato (familia, amigos, escuela, trabajo, comunidad) y de factores macrosociales
(sistema social, cultura de valores, medios de comunicacion y medio fisico geografico en que

se desarrolla la conducta de las personas (Pons, 2008).
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A continuacion, se abordan los factores del entorno microsocial: familia, escuela y grupo
de amigos (iguales). Principales ambitos que conforman el contexto mas cercano al
adolescente y que guardan una estrecha relacion con el consumo de sustancias psicoactivas

(Carballo et al., 2004).

Familia

El proceso de valoracion del ser humano incluye una compleja serie de condiciones
intelectuales y afectivas que suponen la toma de decisiones, la estimacion y la actuacion. Las
personas valoran al preferir, al estimar, al elegir una cosa en lugar de otra, al formular metas
y propositos personales. Estas valoraciones se expresan mediante creencias, intereses,
sentimientos, convicciones, actitudes, juicios de valor y acciones. Toda esta educacion tiene
que ver con aprender a ser y aprender a convivir, no como una disciplina independiente de

los contenidos o las habilidades, sino como parte integral de cada persona (Fernandez, 2006).

Es en la familia donde se adquieren y desarrollan las experiencias y aprendizajes que
determinan el modo en que una persona se enfrenta a la vida (Rios et al., 1997). Uno de los
principales factores a tener en cuenta es la relacion de apego con los padres, que influye en
la conformacidon de la personalidad y en la adquisicion de los recursos necesarios para el
afrontamiento de las dificultades que aparecen a lo largo de la vida. La falta de apego y la
ausencia de una relacion adecuada entre padres e hijos, potencia aspectos como baja
autoestima; carencia de valores sociales; bajo rendimiento y apego escolar; asi como escasa
participacion en actividades sociales, a la vez que incrementa la vinculacion del adolescente

hacia el grupo de amigos con el objetivo de encontrar apoyo y afecto que no encuentra en su
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familia. Esta insatisfaccion familiar influye sobre la eleccion que el adolescente hace de sus
amigos, situacion en la que es altamente probable que se relacione con iguales que tengan

problematicas semejantes (Tavera y Martinez, s.f.).

La crianza es otro factor a considerar, ya que es un proceso dindmico y complejo que
incluye, por un lado, la tarea de los padres de cubrir las necesidades basicas del adolescente,
tanto fisicas, afectivas y psicosociales; y por otro, facilitarle pautas de aprendizaje y ciertas
condiciones de estimulo que favorezcan un desarrollo biopsicosocial saludable (Rojas et al.,
2013). Si en este proceso dindmico se llevan a cabo practicas inapropiadas de los padres,
como la aplicacion de una disciplina inadecuada e inconsistente, desconocimiento del grupo
de amigos de sus hijos o de los lugares que frecuentan en su tiempo libre, asi como de las
actividades que realizan, en conjunto se vincula directamente con la aparicion temprana del

consumo de sustancias y la conducta antisocial (Tavera y Martinez, s.f.).

Investigaciones han determinado que la familia es una de las variables mas importantes
en la etiologia y mantenimiento del abuso de sustancias psicoactivas. Por ejemplo, Becerra
(2009) sefala que, el clima emocional familiar es un agente de riesgo en el uso de sustancias
psicoactivas a edades tempranas. Realizd una investigacion que describe la emocion
expresada (EE), constructo que, de acuerdo con el autor, refleja la atmésfera emocional del
hogar y designa algunos aspectos de la conducta emocional que dentro de un nucleo familiar
se manifiestan hacia alguno de sus miembros (cuando es alta se considera un estresor
cronico). Concluyo que, la comunicacion e interaccion dentro de la familia, es un factor de

primer orden en las drogodependencias y que los principales predictores que se relacionan
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con el abuso de sustancias son: la critica, hostilidad y sobreimplicacién emocional, los cuales

se describen a continuacion:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

“Criticismo o Comentarios Criticos (CC): Evaluacion negativa de la conducta de
algin miembro por parte de otro familiar, tanto en el contenido (desagrado y molestia)
como en la entonacion de lo dicho.

Hostilidad (H): Comentario critico extremo que implica una evaluacién negativa
generalizada, dirigida mas a la persona que a la conducta, o un rechazo manifiesto de
la persona.

Sobreimplicacion Emocional (SIE): Respuesta emocional exagerada Yy
desproporcionada del familiar e intentos de este de ejercer un control excesivo sobre
la conducta de otro miembro, ademas de los siguientes componentes: desesperanza
(tristeza, pesimismo); autosacrificio (coste emocional de la familia); sobreproteccion
(sentimientos de compasion y excesiva permisividad) y; manifestaciones

emocionales intensas, como son: lloros, sollozos, etc.” (p. 212).

Escuela

Ulloa (2017) sefala que, junto con la familia, un espacio de socializacion importante para

el adolescente es la escuela, ya que en ella se establece su primer contacto continuo con el

exterior; en este contexto, la interaccion con estas figuras de autoridad y sus iguales favorece

el aprendizaje cooperativo y produce una confrontacion entre puntos de vista distintos, lo

cual ocasiona un progreso cognitivo a través de procesos de negociacion y argumentacion de

distintas opiniones y creencias.
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En la escuela, se pueden promover estilos de vida preventivos y saludables, mediante
acciones que generen una educacion integral que incluya un adecuado seguimiento de los
alumnos; de sus necesidades; de su autonomia y sentido de responsabilidad; como
consecuencia, se genera una menor probabilidad de desarrollo de conductas problema, entre

las que se encuentra el consumo de sustancias psicoactivas (Becofia, 2002).

El enfoque de la prevencion desde la perspectiva de los factores de proteccidn, converge
de manera muy ligada a la accién formativa del establecimiento escolar, para ello, es
importante el conocimiento de las caracteristicas; intereses; necesidades de los estudiantes
(Ulloa, 2017); brindar afecto y apoyo por parte de la comunidad escolar como base y sostén
del éxito académico; establecer y transmitir expectativas realistas que actlen como
motivadores; ofrecer oportunidades de participacion significativa en la resolucion de
problemas; planificacion; toma de decisiones y una conexién positiva entre la familia y la
escuela (Tavera y Martinez, s.f.). También las creencias que los padres tengan de la escuela
y lo que sus hijos pueden aprender en ella es muy importante, ya que transmiten a los hijos

las propias expectativas (Becofia, 2002).

En contraste, algunos elementos en la cultura escolar que facilitan estilos de vida de riesgo
son: la carencia de normas claramente definidas para estudiantes, profesores, personal
directivo y de asistencia educativa; barreras de comunicacion entre profesores y estudiantes
(Ulloa, 2017); conductas antisociales que conllevan problemas de disciplina y generan
consecuencias como el fracaso escolar; poca valoracion de los alumnos por parte de

profesores; demasiada atencion en el control de conductas problema, pero poca atencion
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respecto a lo relacionado con el aprendizaje y rendimiento escolar; asi como mayores quejas

a los padres de familia (Petterson et al.,1992, citado por Becofia, 2002).

Miller y Prentice (1996, citado por Becofia, 2002) sefialan que, existe evidencia de que un
centro escolar ubicado en una zona marginal se relaciona con mayores problemas en la
escuela, en sus alumnos y profesores; con una menor motivacion del profesorado y mayores
conflictos en la misma. El propio hecho de la marginalidad, aplicado a una zona concreta,
crea actitudes y/o conductas sociales en sentido negativo hacia la comunidad; sin embargo,
no necesariamente una escuela por estar en una zona marginal, relaciona a sus alumnos con

el consumo de sustancias; no obstante, se considera como un factor de riesgo.

Comparieros e iguales

En la adolescencia, uno de los principales objetivos, es la busqueda de identidad y
autonomia mediante la diferenciacion de los padres, lo cual puede ser vivido con méas o
menos tension, de acuerdo a la calidad de la relacion con las figuras parentales. En esta
diferenciacion del mundo adulto, el adolescente requiere sentirse parte de una comunidad de
pares y crear lazos con ellos (Ulloa, 2017). Los jovenes adoptan comportamientos que se
consideran normativos en el grupo social de referencia, comparten con sus comparieros las
mismas preocupaciones, tienen la posibilidad de exponer sus inseguridades, sus conflictos
internos, expresar sus emociones, compartir sus dudas y sus dolores sin ser juzgados. Cuando
un adolescente encuentra respuesta de aceptacion en un grupo, lo mas importante es sentirse
parte de este colectivo, crea su identidad alrededor de este y sabe que es parte de algo, que

pertenece a un grupo en el cual su participacion es importante (Cuerno, 2013). Esta necesidad
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de identidad y sentido de pertenencia a un grupo, que puede apoyar en la resolucion de
carencias psico-emocionales, desfavorablemente en muchos casos sucede lo contrario, y se
convierte en un factor social que puede conducir al consumo de sustancias psicoactivas

(Becofia, 2002).

Para Van Avermaet (1992, citado por Pons, 2008), las presiones hacia la conformidad
grupal actuan como elemento que sustenta formas de conducta, pensamiento y actitudes. El
compromiso con el grupo de referencia supone la adopcion de aquellos modos de
comportamiento susceptibles de satisfacer determinadas expectativas de los demas. Los
compafieros pueden influir en los adolescentes tanto de modo positivo (conductas
prosociales), como negativo (conductas problema); dicha influencia se da por medio de la
admiracion y el respeto de sus opiniones. Los adolescentes y sus amigos son a menudo
similares, dado que suelen elegir amigos con actitudes, conductas e identidades similares; sin
embargo, la susceptibilidad a la influencia de los amigos no es uniforme, si no que varia

dependiendo de la edad y personalidad (Becofia, 2002).

Sanchez et al., (2014), estudio un modelo explicativo del consumo de sustancias ilegales
en adolescentes escolarizados, en el que se consideraron variables sociales como integracién
y participacion comunitaria. La muestra estuvo conformada por 1,285 adolescentes de ambos
sexos con edades comprendidas entre los 12 y 20 afios, procedentes de cuatro centros
educativos localizados en Monterrey; al analizar la relacion existente entre los contextos de
socializacion (familia, escuela y comunidad) y variables personales (autoestima social,
escolar, expectativas académicas y sintomatologia depresiva) con el consumo de sustancias

ilegales en adolescentes escolarizados, obtuvieron una relacion positiva de la autoestima
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social (esta hace referencia al sentimiento de ser querido, aceptado y valorado por el grupo
de amigos) con el consumo de sustancias. Concluyeron que, los adolescentes utilizan el
consumo como una forma de potenciar las relaciones con los comparieros, debido a que los
valores asociados al consumo de sustancias se extienden a los valores de amistad y

solidaridad grupal.

A continuacién, se mencionan los factores de riesgo y proteccion respecto a los

compafieros e iguales de acuerdo con Arbex (2002):

Factores de riesgo
e Excesiva dependencia del grupo

e Apego a grupos que favorecen la trasgresion y con actitudes positivas hacia el

consumo de sustancias
e Exposicion a modelos que manifiestan conductas de riesgo

e Escasa habilidad social para establecer relaciones personales

Factores de proteccion
e Capacidad para expresar criterio propio
e Toma de decisiones personales
e Inclusion en grupos con ausencia de conductas desadaptativas
e Modelo de amigos no consumidores

e Participacion en grupos de caracter positivo (asociaciones, club deportivo, entre

otros)
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e Desarrollo adecuado de habilidades sociales

3.2 Culturay situaciones de consumo

De acuerdo con Erikson (2015):

“No sera suficiente explicar los fenomenos humanos por sus origenes en la infancia
sin preguntar por qué y de qué modo el medio social inicia, refuerza y agrava
conflictos infantiles especificos, y hace de su resultado una parte de los fragmentos

de identidad positivos y negativos que pugnaran entre si durante la adolescencia” (p.

57).

Para Craig (1997, citado por Becofia, 2002) desde que una persona nace, el medio
ambiente influye en su desarrollo a través del proceso de aprendizaje y de socializacion,
proceso en el cual, una persona se integra a un grupo social y se convierte en miembro de su
cultura, lldmese familia, comunidad o grupo de amigos e incluye el aprendizaje de actitudes,
creencias, valores, roles y expectativas del grupo. La socializacion ocurre a lo largo de toda
la vida, sin embargo, es en la etapa de la nifiez a la adolescencia cuando adquiere mayor
importancia; dicha socializacion tiene lugar primero en la familia, luego en la escuela,
seguido por sus compafieros y los medios de comunicacion. Mediante esta socializacion se
adquiere lo que conoce como “autoconcepto”, este permite a lo largo del tiempo servir como
modo de filtro e integracion ante los impactos del ambiente y es esencial para el desarrollo
de la integracion de la personalidad. Los factores que influyen en al autoconcepto son: las

percepciones que otros tengan de la persona; la autoevaluacion o analisis de los rasgos
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personales; la imagen personal; percepcion de la salud; los valores sociales; expectativas v,
las experiencias del yo en el mundo. Asi la cultura en la que un nifio nace y crece, determina

tanto el contenido como los métodos de socializacion.

El impacto que tiene la cultura en el fenémeno de la drogodependencia, consiste en las
creencias que la sociedad tenga acerca del uso de sustancias y la percepcion de riesgo acerca
de las mismas, lo cual se considera un factor importante en el riesgo asociado al uso, abuso
y dependencia (Martinez et al., 2006, citado por Becofia, 2002). En este sentido esta
ampliamente demostrada la existencia de una relacion inversa entre el riesgo percibido de
una sustancia psicoactiva en particular y el consumo de esta. Asi, a mayor riesgo percibido,
menor consumo, Yy viceversa; a la vez que esta percepcion social y el riesgo asociado tienen
un lugar en las normas legales y contribuyen a reforzar dicha imagen o a promover la

transformacion social.

Un ejemplo de ello, es la propuesta de legalizacion del consumo de cannabis en México.
La Gaceta Parlamentaria (2021), sefiala que, la cAmara baja avald la Ley Federal para la
Regulacion del Cannabis y las reformas de la Ley General de Salud y del Cédigo Penal. Esta
legislacion obedece a un mandato de la Suprema Corte de Justicia, que en 2018 declard

inconstitucional la prohibicion del consumo lddico de cannabis.

De acuerdo con la CONADIC (2021), la propuesta consiste en que, los usos del cannabis
y sus derivados autorizados por la ley son: I. uso adulto; a) para uso personal o autoconsumo;
b) para uso compartido entre quienes integran asociaciones de consumo del cannabis

psicoactivo y; ¢) comercializacion para uso adulto. Il. De investigacion, con excepcion de la
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investigacion del uso medicinal del cannabis y sus derivados. I1l. Industrial, con excepcion
del uso industrial para uso medicinal del cannabis y sus derivados. Esto deja de manifiesto
que México, junto con otros paises de la region de las Ameéricas como Canada y Uruguay,
tienen apertura hacia la regulacion de los grandes cambios que se han dado a nivel

internacional respecto a la fiscalizacion del cannabis, posicion que nuestro pais reforzo.

El ambiente influye de forma significativa en el desarrollo integral de una persona. Por
ejemplo, Diaz Guerrero (2003, citado por Zavala et al., 2008) estudi6 la influencia que tienen
los factores socioculturales en el comportamiento de las personas y encontré que las
creencias, los valores y las actitudes, estan relacionadas por caracteristicas socioculturales
que definen a un grupo; asi mismo, describe algunas particularidades entre los
estadounidenses y los mexicanos como culturas diametralmente opuestas, en especifico, de
la dicotomia activo-pasiva. Por su parte, Cuerno (2013) menciona que, desde la optica de la
antropologia sociocultural, se plantea el uso de las sustancias psicoactivas como una practica

que la misma sociedad impulsa, promueve y a la vez vuelve invisible.

Las dinamicas de funcionamiento grupal determinan en gran medida el papel que debe
desempefiar cada persona, asi como los patrones de comportamiento a los cuales debe
ajustarse. Considerar este proceso como una funcion relativa que ocupa en los diferentes
grupos de referencia, implica que la persona queda vinculada a su entorno y a la realidad

social en que vive y desarrolla su actividad (Pastor y L6épez,1993, citado en Pons, 2008).

Triandis (1977, citado por Barcelata, 2015) es otro autor que ha realizado estudios sobre

la cultura y propone que el individualismo-colectivismo son caracteristicas de las sociedades.
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Las culturas colectivistas (mexicana) que describe este investigador, se caracterizan por la
evitacion a la competencia, destacando en su lugar, la cooperacion, la ayuda mutua y la
importancia de la familia. Por el contrario, en las culturas individualistas, las metas y logros
personales estan por encima de las metas de grupo; en este sentido, el comportamiento de
cada elemento de este binomio sociocultural es distinto, como distinta es su percepcién y
actuacion en el mundo. Asi, la interpretacion socio-estructural aporta una vision de
profundidad a la problematica de las sustancias psicoactivas, ya que toma en consideracion

la vinculacion de la conducta de consumo a factores supraindividuales.

De acuerdo con Berjano y Musitu (1987, citado en Pons, 2008), el consumo de sustancias

psicoactivas se interpreta desde la interaccidn de tres factores explicativos:

Es importante considerar la interaccion entre estos tres factores, pues no son contemplados
de manera aislada, sino que estan interrelacionados, es decir, se influyen mutuamente,

repercutiendo unos sobre otros. Por ejemplo, las caracteristicas de una persona estan influidas
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por su ambiente, el cual también influira en la definicion del significado social de la sustancia
psicoactiva, a la vez que los efectos psicoactivos motivaran el consumo de una sustancia

segun cuales sean las caracteristicas, necesidades de la persona y del ambiente inmediato.

Situaciones de consumo

El compromiso con el grupo de referencia supone la adopcion de aquellos modos de
comportamiento susceptibles de satisfacer determinadas expectativas de los demas y en
ocasiones, la presion del grupo puede motivar a una persona a realizar comportamientos no

coherentes con sus criterios personales (Van Avermaet, 1992, citado en Pons, 2008).

De acuerdo con Marlatt (1996, citado por Barragan et al., 2014) uno de los factores que
frecuentemente se asocia a las reincidencias en el consumo de sustancias psicoactivas es la
presion social, directa o indirecta. Esta sucede al estar expuesto ante situaciones en las que
una persona recibe la influencia de otra (s). En la presion directa, el contacto y el ofrecimiento
de alguna sustancia implica interaccion verbal y presion para que consuma; por el contrario,
en la presién indirecta la persona responde a la observacidn de otras personas que estan
usando la sustancia. Este tipo de presion también puede ser interna, es decir, por
pensamientos que actlan como precipitantes o disparadores del consumo, son pensamientos

que establecen una asociacion entre consumo, expectativas y consecuencias positivas.

Una de las habilidades mas acertada para evitar consumir y que combina estrategias
conductuales y cognitivas, es la habilidad de negarse, que en la parte conductual puede

utilizarse en situaciones de presion social y en la parte cognitiva puede utilizare en
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situaciones de pensamientos de alto riesgo. En este sentido, Marlatt (1993, citado por
Barragan et al., 2014) define una situacion de alto riesgo “como cualquier situacion que
representa una amenaza para la sensacion de control del individuo y aumenta la probabilidad

de recaida” (p. 5).

De acuerdo con Jauregui (2007, citado por Cuerno, 2013), el consumo de sustancias
psicoactivas asume un papel de facilitador frente a situaciones adversas, sobre las que no
tienen control. Cuando una persona no cuenta con habilidades, capacidades (que antes se han
mencionado), asi como estrategias de afrontamiento de ajuste y manejo de situaciones que
ayuden a la resolucion de conflictos, hace que la persona experimente altos niveles de
incertidumbre y angustia, considerando al alcohol y otras sustancias como los canales para
responder a situaciones sociales 0 a contactos sexuales, donde se sienten inhibidos o
incapaces de responder de manera adecuada. Ahumada et al., (2017), en el estudio
“Situaciones que facilitan el consumo de drogas Ilicitas en adolescentes de preparatoria”,
encontrd los siguientes contextos reportados: estar con amigos que consumian sustancias;
estar en situaciones seguras para usarla; pensar que los efectos pueden ser agradables; usarlas
sin ser sorprendido e ir a fiestas o conciertos en donde es posible que haya sustancias. Por su
parte, Cummings et al., (1980, citado por Barragan et al., 2014) sefiala que uno de los factores
que se asocian con frecuencia a recaidas de consumo son las emociones desagradables en un
35% de los casos, lo que hace necesario que la persona adquiera herramientas que le permitan
enfrentar con eficiencia estas emociones desagradables y convertirla en una estrategia

fundamental en el tratamiento.
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Ulloa (2017), explica tres tipos de consumo y las motivaciones asociadas a cada una:

Consumo Experimental Consumo Habitual

+Curiosidad, presion del eFacilitar la eIntensificar las
grupo, atraccion de lo comunicacion, la sensaciones de placer;
prohibido y del riesgo, busqueda de placer, vivencia de
busqueda del placer y relajacion, entre otras. pertenencia al grupo y
de lo desconocido, y necesidad de
aumento de la oferta, reconocimiento dentro
entre otras. de este; mitigar la

soledad, el

aburrimiento y la
ansiedad, reducir el
hambre, el frio, la
debilidad o el

cansancio.

También menciona la funcién que se relaciona al consumo de determinada sustancia,

descrito a continuacion:

o0

Integracion: es una funcion inicial del consumo, caracteristica de la etapa
adolescente.

Diversion: es la funcion mas reconocida para quienes consumen y esta asociada a
practicas colectivas.

Relajacion: estid asociada al consumo de marihuana, y es descrita como una
posibilidad de encontrar tranquilidad, descubrir y disfrutar situaciones placenteras.
Activacion: estd asociada al consumo de cocaina, (y probablemente también al
consumo de éxtasis, y otras sustancias), en contextos de altos ingresos y de una
demanda laboral muy competitiva.

Evasion: funcién asociada al consumo de pasta base y descrita como una forma de

evitar vivencias intensas emocionalmente y dolorosas.
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Muchos adolescentes tienen dificultad para solucionar eficazmente sus problemas, lo cual
esta relacionado con el consumo temprano de sustancias psicoactivas. El control conductual
juega un papel importante ya que esta formado por dos constructos, por un lado, las creencias
de control que se refieren a la percepcion de la presencia o ausencia de factores y/o
situaciones externas que favorecen realizar la conducta y por el otro, esta la fuerza percibida
que se refiere a la percepcion de poder controlar las creencias de control (Ajzen 1991, citado
por Ahumada et al., 2017). Esto implica que si una persona percibe que es capaz de ejecutar
una determinada conducta en situaciones que favorezcan el consumo entonces tendra una

mayor intencién para realizarla.

De acuerdo con los autores Annis, Turner y Sklar (1997, citado por Barragan et al., 2014),
existen varias situaciones de riesgo de consumo que pueden alertar sobre problemas
potenciales, el objetivo es reconocer estas situaciones y aplicar una combinacién de acciones
para evitar que el habito de consumo domine y dirija la eleccion hacia el consumo de
sustancias. Estas situaciones de riesgo se categorizan en ocho areas y se describen a
continuacion:

++ Emociones desagradables: Ansiedad, celos, tristeza, enojo, entre otras.

%+ Malestar fisico: Sentirse nervioso y tenso, con mal estado de salud, no poder dormir,
sentirse somnoliento y querer estar alerta; cansancio, tener algun dolor fisico, sentirse
mareado 0 con nauseas, etc.

% Emociones agradables: Sensacion de euforia, con ganas de estar de fiesta y

busqueda de experiencias agradables.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Probando autocontrol: Sensacion de confianza y control sobre el consumo de la
sustancia.

Necesidad fisica o urgencia: Ocurre cuando el consumo es de manera frecuente y ha
habido cambios en el organismo, estos cambios generan la sensacion de “necesidad”
de consumir para tranquilizar el cuerpo.

Conflicto con otros: Implica discusiones, peleas o diferencias con otras personas.
Presion social: Situacion en la que una persona recibe la influencia de una o varias
personas que consumen sustancias.

Momentos agradables con otras personas: Sensacion placentera en relacionarse
con otras personas, similar a la convivencia en una fiesta, reunion con amigos,
reencuentros con personas importantes, etc. Implica pensar que el consumo va a

aumentar la felicidad y que ayuda a integrarse mas con los amigos.

Marlatt y Witkiewitz (2005, citado por Barragan et al., 2014, p.5) sefialan que:

“Una persona puede responder a estas situaciones de riesgo de dos diferentes
maneras: la primera, con estrategias efectivas que incrementen su confianza y
disminuya la posibilidad de consumo; o con una respuesta ineficaz que disminuya la
autoconfianza que, combinada con las expectativas positivas respecto al uso de la
sustancia, puede incrementar la probabilidad de una caida o recaida. De acuerdo con
este modelo, la ausencia de habilidades de afrontamiento ante situaciones de riesgo

es un factor que puede conducir a la reaparicion de la conducta adictiva”.
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El consumo de sustancias psicoactivas varia dependiendo del contexto social, en funcion
del sexo, la edad, la profesion, el grado de educacién, el lugar de residencia o de procedencia
y el momento historico, entre otros factores. A partir de estas premisas se realizan
descripciones pormenorizadas del consumo de diversas sustancias en distintos grupos
sociales en funcion de los mencionados factores socio-estructurales. Asi, problemas que una
persona pueda definir como tal, estan en funcion de la forma en como interpreta el entorno,
de esta forma, lo que para una persona puede ser considerado como un gran problema no lo

es necesariamente para otra (Barragan et al., 2014).
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Capitulo 4. Método

4.1 Justificacion

A la luz de la situacion actual, respecto al consumo dependiente de sustancias
psicoactivas, asi como sus consecuencias, se sabe que es un fendmeno creciente en México,
asi como en muchos paises de todo el mundo. En nuestro pais constituye uno de los
principales problemas de salud publica con un alto costo en la vida saludable, productividad
laboral y escolar, asi como en la armonia familiar, lo que tiene como consecuencia la
sobreutilizacién de los servicios de salud. La disponibilidad en el contexto social de
sustancias consideradas licitas como: el cigarro y alcohol, facilitan la puerta de entrada al
mundo del consumo principalmente en la poblacidn adolescente, ya que la edad de inicio de
consumo es cada vez menor, de acuerdo con datos de Encodat 2016-2017 (Villatoro et

4l.,2017).

En muchas ocasiones, los adolescentes no logran reconocer y nombrar sus propias
emociones, muestran dificultad al expresar sus necesidades y deseos, presentan una tendencia
a evadir los conflictos que, a la vez, provoca malestar con ellos mismos y con su entorno; en
parte, debido a caracteristicas propias de la etapa adolescente, donde la bisqueda de identidad
y la aceptacion social juegan un papel de suma importancia; y por otro lado, a la combinacion
de diversas problematicas que surgen en el plano personal, familiar, social y cultural. Es
necesario brindar a los adolescentes, estrategias que los ayuden a saber expresar y afrontar

sus conflictos y preocupaciones, asi como transmitir estrategias y técnicas que los ayuden a

79



conocerse Yy autorregularse, con la finalidad de que logren anticiparse a las consecuencias de

sus actos y eviten caer en situaciones de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas.

México cuenta con instituciones o asociaciones que apoyan a los adolescentes con
diversos programas de intervencion; sin embargo, éstos no son suficientes para el apoyo de
toda la poblacién. Por tanto, se considera importante que tanto profesionales de la educacion,
de la salud mental, padres de familia, asi como la sociedad en general, sean conscientes del

apoyo que pueden brindar y ayudar a los jovenes a hacer frente a las dificultades que viven.

Por esta razon, se considera importante la exploracion de las situaciones de riesgo que
motivan el consumo de sustancias psicoactivas, con el objetivo de que los adolescentes
conozcan los motivadores de sus conductas, y que tanto padres y madres de familia, como la
sociedad en general, presten especial atencion a estas situaciones que incrementan la
probabilidad de consumo para poder prevenirlas, asi como los estilos de afrontamiento, para
aplicarlos como factores de proteccion y fomentar el buen uso de los recursos personales,

habilidades para la vida y regulacién emocional.

En la actualidad, se cuenta con escasa informacion sobre investigaciones que relacionen
las situaciones de riesgo que motivan el consumo de sustancias psicoactivas desde una
perspectiva social y los estilos de afrontamiento propuestos por Lazarus y Folkman como
factor de riesgo para desarrollar una drogodependencia. Al respecto, la propuesta de esta
investigacion consiste en el estudio de la relacion entre la situacion de riesgo de consumo
‘presion social’ y la estrategia de afrontamiento huida-evitacion, en un grupo de adolescentes

que han desarrollado una drogodependencia; con el principal objetivo de generar informacion
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valiosa para el disefio de nuevos programas preventivos o de tratamiento, enfocados en la
autoconocimiento, responsabilidad, toma de decisiones y desarrollo de habilidades enfocadas

al bienestar personal y social.

Por lo antes expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

4.2 Planteamiento del problema
¢Existe relacion entre el estilo de afrontamiento huida-evitacion y la situacion de consumo

presidn social en poblacién adolescente que ha desarrollado una drogodependencia?

4.3 Objetivo General y especifico

Objetivo General

Determinar si existe relacion estadistica entre las variables drogodependencia, estilo de
afrontamiento huida-evitacion y la situacion de consumo presion social, en poblacion
adolescente entre 17 y 20 afios de edad que ha desarrollado una drogodependencia, internados
en el grupo de Alcoholicos y Drogadictos “El Alto” en la Ciudad de Puebla; a fin de generar

informacion que permita establecer caracteristicas de correlacion con cada variable.

Objetivos especificos

» Determinar la relacion entre el estilo de afrontamiento huida-evitacion y

drogodependencia.
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» Determinar la relacion entre la situacion de consumo presion social y

drogodependencia.

4.4 Hipotesis

Hipotesis de investigacion: Si existe relacion entre el estilo de afrontamiento huida-
evitacion y la situacion de consumo presion social en poblacion adolescente que ha

desarrollado una drogodependencia.

Hipdtesis nula: No existe relacion entre el estilo de afrontamiento huida-evitaciéon y la
situacion de consumo presion social en poblacion adolescente que ha desarrollado una

drogodependencia.

4.5 Variables y definiciéon

Variable Dependiente

Drogodependencia
Definicion conceptual: Término definido por La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como, “Estado de intoxicacion periddica o cronica producida por el consumo repetido
de una droga natural o sintética y caracterizada por: deseo dominante para continuar tomando
ladroga y obtenerla por cualquier medio; tendencia a incrementar la dosis; dependencia fisica
y, generalmente, psiquica, con sindrome de abstinencia por retirada de la droga y efectos

nocivos para el individuo y la sociedad” (Becona, 2002, p. 21).
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Definicion operativa: Sera evaluada por la prueba de deteccion de consumo de alcohol,

tabaco y sustancias ASSIST (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Variables Independientes

Afrontamiento
Definicion conceptual: “esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas externa y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Nava et al., 2010,

p. 213).

Estilo huida- evitacion: Estilo de afrontamiento disfuncional que describe el pensamiento
desiderativo y una actitud pesimista que conduce a la evitacion; se caracteriza por una falla
en la solucién del problemay se refiere a defensas como la negacion o la represién (Colleman

y Hendry, 2003; Lucio y Villarruel, 2008, citado por Barcelata, 2015).

Definicion operativa: Sera evaluada con la Escala de modos de afrontamiento de Folkman

y Lazarus, 1984 (Gonzélez, 2007).

Situacién de consumo
Definicion conceptual: Cualquier situacion que representa una amenaza para la sensacion
de control del individuo y aumenta la probabilidad de consumo o recaida (Marlatt, 1993,

citado por Barragan, 2014).
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Presion social: Es una situacion de riesgo en la que un individuo recibe la influencia de
otra persona 0 grupo que consume sustancias psicoactivas (Marlatt, 1996, citado por

Barragan, 2014).

Definicion operativa: Serd evaluada por el Inventario de Situaciones de Consumo de

Drogas de Leon y Pérez (2001).

4.6 Tipo de disefio

Disefio de investigacion: No experimental. Investigacion sistematica y empirica en la que
las variables independientes no se manipulan, debido a que ya han acontecido. Las
inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin intervencion o influencia
directa y dichas relaciones se observan tal y como se han dado en su contexto natural

(Hernandez Sampieri, 2014).

4.7 Tipo de estudio

Estudio correlacional. Se describen correlaciones entre variables en uno o mas grupos de

personas y en un momento determinado (Hernandez Sampieri, 2014).

4.8 Poblacion

50 adolescentes entre 17 y 20 afios de edad internados en el grupo de Alcohdlicos y

Drogadictos “El Alto” en la Ciudad de Puebla.
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4.9 Muestra

Muestreo: No probabilistico

4.10 Escenario

Se seleccionaron y aplicaron pruebas a los participantes en el grupo de Alcohdlicos y
Drogadictos “El Alto”, ubicado en Avenida 12 Oriente No. 1406, Colonia Barrio El Alto, cp.
72000, Ciudad de Puebla, México. Este grupo trabaja para la rehabilitacion de personas que
presentan serios problemas con el alcohol y las drogas. Pertenece a alcoholicos anénimos
(AA) en donde se respeta la integridad de las personas. Los interesados se atienden de forma
voluntaria y el grupo cuenta con un sistema de tratamiento residencial de ayuda mutua que

se refleja en aportacion voluntaria.
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Criterios de Inclusion:

1. Consumidores al menos de una sustancia psicoactiva.

2. Edades entre 17 y 20 afos.

3. Que se encuentren internados en el grupo de Alcohdlicos y Drogadictos.
4. Tiempo de internamiento no mayor a 2 meses.

5. Que calificaran con el criterio de dependencia a alguna sustancia psicoactiva.

Criterios de Exclusion:

1. Personas en estado de intoxicacion de alguna sustancia.

2. Personas con alguna enfermedad mental.

3. Que estuvieran internados por mas de 3 meses al momento de aplicar los

cuestionarios.

Material: Hojas de respuesta, Lapiz y goma.

4.11 Instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion son tres: la prueba de deteccion de

consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), desarrollada para la OMS (Organizacion

Mundial de la Salud, 2011); Escala de modos de afrontamiento de Folkman y Lazarus

(Gonzélez, 2007); Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas De Leon y Pérez (2001).
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ASSIST

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), por sus
siglas en inglés (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), fue
realizada por la Organizacién Panamericana de la Salud, integrada por un grupo internacional
de investigadores y médicos especialistas en adicciones bajo el auspicio de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en respuesta a la abrumadora carga que representa para la salud

publica el consumo de sustancias psicoactivas en el mundo.

La prueba fue disefiada para ser utilizada en el &mbito de la atencion primaria de salud,
donde el consumo dafiino de sustancias entre los usuarios puede no ser detectado o empeorar.
La version 3.1 de la prueba ASSIST consiste en un cuestionario en version de papel y lapiz
dirigido a los usuarios de sustancias. El cuestionario consta de ocho preguntas y llenarlo toma
aproximadamente entre 5 y 10 minutos. El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por
lo que puede utilizarse en una gran variedad de culturas para detectar el consumo de las
siguientes sustancias: Tabaco, Alcohol, Cannabis, Cocaina, Estimulantes de tipo anfetamina,
Inhalantes, Sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas), Alucin6genos, Opiaceos,
Otras drogas. El cuestionario ASSIST indica la puntuacion de riesgo para cada sustancia que
el usuario informa haber consumido. La puntuacion obtenida permite clasificar a los
individuos segun el nivel de riesgo para cada sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, y en
cada caso se determina la intervencion mas adecuada, ‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’

o ‘derivacién a un servicio especializado para evaluacion y tratamiento’ respectivamente.
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La prueba ASSIST proporciona informacion sobre el consumo de sustancias a lo largo de
la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los Gltimos tres meses.
Ademas, permite identificar una serie de problemas relacionados con el consumo de
sustancias, tales como intoxicacion aguda, consumo regular, consumo dependiente o de ‘alto
riesgo’ y conductas asociadas con inyectarse. El resultado indica el nivel de riesgo y la
dependencia asociados con el consumo de sustancias, y si el consumo es peligroso y puede
causar dafio, ya sea en el presente o en el futuro, de continuar el consumo. Las puntuaciones
del rango medio de la prueba indican consumo peligroso o dafiino de sustancias (‘riesgo
moderado’) y las puntaciones mas altas indican dependencia de sustancias (‘alto riesgo’). La
puntuacion final se obtiene por medio de la suma de las puntuaciones de las preguntas 2 a la
7. Para fines de esta investigacion no se aplicé la pregunta 8 ya que los resultados de esta

pregunta no cuentan para la puntuacion general.

Escala modos de afrontamiento

El instrumento consta de 67 items y se otorgan las puntuaciones: 0= En absoluto; 1= En
alguna medida; 2=Bastante y; 3= En gran medida. Para su evaluacién ordinaria los 67 items
estan clasificados en 8 subescalas. Las puntuaciones se suman y se obtienen totales que
delimitan cuél de las categorias propuestas es la que predomina; este serd el modo de

afrontamiento que ha utilizado con mayor frecuencia.

Validez y utilidad
La validez de esta escala para evaluar el afrontamiento esta intimamente relacionada en

primer término, con la forma en que se aplica y con las pretensiones y presunciones del
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examinador con respecto a los resultados obtenidos. Los propios autores resaltan la

importancia de aplicar la escala para evaluar el afrontamiento en contextos y situaciones

especificas.

Los items que integran esta lista estan relacionados con las dos funciones basicas, el
afrontamiento centrado en la solucion de problemas y centrado en la regulacién emocional,
adicionalmente contiene otros relativos a formas basicas de afrontamiento: accion directa,

inhibicidn de la accion y badsqueda de informacién.

Centradas en la solucion de problemas

» Confrontacion: Describe los esfuerzos agresivos para alterar la situacion, sugiere
también un cierto grado de hostilidad y riesgo. Este tipo de afrontamiento incluye
accion directa. 6,7,17,28,34,46.

» Planificacion: Describe los esfuerzos deliberados y centrados en el problema para
alterar la situacion, unido a la aproximacion analitica para resolver el problema.

1,2,6,27,39,48,49,52.

Centradas en la regulacion emocional

» Distanciamiento: Describe los esfuerzos para separarse, también alude a la creacion
de un punto de vista positivo. 12,13,15,19,21,32,41,44.
» Autocontrol: Describe los esfuerzos para regular los propios sentimientos y acciones.

10,14,35,37,43,53,54,57,62,63.
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» Aceptacion de responsabilidad: Reconocimiento de la propia funcion desempefiada
en el problema. 9,25,29,51

» Huida-evitacion: Describe el pensamiento desiderativo, los indices de esta escala
sugieren huida y evitacion, contrastan con los indices de la escala de distanciamiento,
que sugieren separacion. 11,16,24,33,40,47,55,58,59.

» Reevaluacion positiva: Describe los esfuerzos para crear un significado positivo y

centrarse en el desarrollo personal. 20,23,30,36,38,56 y 60.

Centrada en ambas areas

» Busqueda de apoyo social: Describe los esfuerzos por buscar apoyo, puede consistir
en buscar consejo, asesoramiento, asistencia o informacién o en buscar apoyo moral,

simpatia o comprension. 8,18,31,42,45.

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas

Este instrumento consta de 60 reactivos; evalla la cantidad porcentual (0% - 100%) de
situaciones que precipitan el consumo de sustancias ante ocho situaciones precipitadoras. Se
sustenta en los hallazgos sobre situaciones de riesgo desarrolladas por Marlatt y Gordon
(1985). En este inventario, el individuo tiene que indicar la frecuencia, con la que consumid
sustancias psicoactivas ante cada una de las situaciones que se le presentan. Los reactivos de

las ocho categorias de situaciones de consumo de drogas se clasifican en dos areas:
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I. Situaciones Personales, en las que el consumo involucra una respuesta a un evento

fisico o psicoldgico y, que se subdivide en 5 categorias que incluyen los siguientes reactivos:

1. Emociones Desagradables: 5, 15, 25, 35, 45, 55, 10, 29, 40 y 51.
2. Malestar Fisico: 3, 13, 23, 33, 43, 53, 9, 20, 39 y 50.

3. Emociones Agradables: 1, 11, 21, 31y 41.

4. Probando Autocontrol: 2, 12, 22, 32 y 42.

5. Necesidad o Tentacion de Consumo: 4, 14, 24, 34, 44 y 54,

Il. Situaciones que involucran a terceras personas y que se subdividen en tres
categorias:
6. Conflicto con otros: 7, 17, 19, 27, 30, 37, 47, 49, 52, 56, 57, 58, 59 y 60.
7. Presion Social: 8, 18, 28, 38 y 48.

8. Momentos Agradables con Otros: 6, 16, 26, 36 y 46.

Cada reactivo se contesta en una escala de 4 puntos: Nunca = 0; Rara Vez = 1;
Frecuentemente = 2 y; Casi Siempre = 3. Se obtiene el puntaje de cada sub-escala al sumar
los puntajes de cada reactivo. Las formulas para la obtencion del indice del problema en cada

sub-escala son:

* Emociones Desagradables: suma / 30 x 100
* Malestar Fisico: suma /30 x 100
* Emociones Agradables: suma / 15 x 100

* Probando Autocontrol: suma/ 15 x 100
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* Necesidad Fisica: suma/ 18 x 100
* Conflicto con otros: suma /42 x 100
* Presion Social: suma/ 15 x 100

* Momentos Agradables con otros: suma/ 15 x 100

Un puntaje de 0% a 100% indica el indice de problema de consumo de la sustancia en
cada situacion. Por ejemplo, un indice de 0% sefiala que el usuario no utilizo la sustancia y
hay poca probabilidad de riesgo al consumo en esa situacion. Una puntuacion entre 70% y
100% sefiala un consumo muy elevado ante esa situacién siendo un riesgo mayor de consumo
ante la misma. Se pueden jerarquizar las tres situaciones de riesgo mas altas, como las de

mayor riesgo de consumo por el usuario.

Este instrumento se adaptd a poblacién mexicana por Ledn y Pérez (2001), mostrando una
confiabilidad test-retest de .98 siendo significativos todos sus reactivos al .000. En la
adaptacion a poblacion mexicana, Ledn y Pérez aplicaron el instrumento a 300 usuarios (150
consumidores de sustancias psicoactivas y 150 no consumidores) de la Ciudad de México y
de areas conurbanas. La edad promedio de aplicacion fue de 26.71 afios; en su mayoria fueron
empleados, el 82% era del sexo masculino y el 60.66% de la muestra de no consumidores
fueron mujeres. En su mayoria del grupo de consumidores fueron de nivel escolar de
bachillerato y el 42.66% de los no consumidores de nivel profesional. La validez se obtuvo
mediante grupos contrastados para determinar si el instrumento discriminaba entre
consumidores y no consumidores; al analizar los datos mediante “t” de student con muestras

independientes, todos los reactivos fueron significativos al .000.
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4.12 Procedimiento

Seleccion de personas

En primer lugar, se solicité permiso a las personas responsables del grupo de alcoholicos
y drogadictos “el Alto” para poder seleccionar a 50 personas que cumplieran con los criterios
establecidos, a fin de invitarles a participar en la investigacion sefialando la importancia de
obtener informacion sobre factores psicosociales asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, ya que los resultados les serian de apoyo en el tratamiento que brindan a las
personas internadas en su agrupacion; unavez que se obtuvo dicha autorizacion, se aplicaron

las pruebas correspondientes bajo grupos de 10 personas.

Se realizo la aplicacion de pruebas con las medidas de seguridad correspondientes, uso de
cubre bocas, gel antibacterial y sana distancia entre las 10 personas del grupo a evaluar. El
aplicador se presentd como psicologa de la Licenciatura de Psicologia que esta realizando la
aplicacion de pruebas para un proyecto de investigacion en relacion a sustancias psicoactivas,
la cual proporcionara informacién valiosa que permitirad orientar de una forma mas completa
su actual tratamiento. Se hizo énfasis en que toda la informacion proporcionada es de caracter

confidencial y Unicamente para fines de la presente investigacion.
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Capitulo 5. Resultados

El anélisis de datos hace énfasis en la descripcion de las frecuencias con el objetivo de:

1. Describir las caracteristicas de la poblacion (edad, escolaridad y estado civil)

2. ldentificar la dependencia a alguna sustancia psicoactiva.
3. Identificar estrategias de afrontamiento utilizadas en los Gltimos 12 meses.
4. ldentificar las situaciones con mayor presencia al momento que una persona decide

consumir una o varias sustancias psicoactivas.

Esta informacion se encuentra representada mediante la elaboracion de tablas de
contingencia; se prueba la asociacion entre variables y drogodependencia descrita en la
hipdtesis mediante pruebas de Chi cuadrada o analisis de varianza. El analisis de esta
informacidn se realiz6 con el paquete de computo SPSS-PC (Statistical Program for Social
Sciences). A continuacion, se muestran las caracteristicas descriptivas (edad, escolaridad y
estado civil) de la poblacion total evaluada en esta investigacion, la cual consta de 50

adolescentes de género masculino.

Estadisticos

7

Edad del encuestado =}§

N valido 50 @20
Perdidos 0
Media 18.26
Desv. Desviacion 1.139
Varianza 1.298

Figura 8. Edad
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En la figura 8, se observa que la mayor parte de la poblacion se encuentra entre los 18
afios de edad (38%) y 17 afios (30%); el 24 % tiene 20 afios y el 8% corresponde a la edad

de 19 afnos. La media de edad es de 18.26 afios con una desviacién estandar de 1.139.

Casado
Soltero
Unidn Libre

Figura 9. Estado civil

La figura 9 muestra que la gran mayoria son solteros, representada por el 90%; casados

solo el 6% y; dos casos en union libre representado por el 4%.

B Frimaria
W Secundaria

Figura 10. Escolaridad
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La figura 10 representa el registro solo de educacién primaria y secundaria concluidas,

para el caso de primaria (62%) y para secundaria (38%).

Drogodependencia
Para fines de esta investigacion y bajo los criterios de riesgo alto de consumo de la prueba
ASSIST; se describe a continuacion la frecuencia de drogodependencia en base a una sola

sustancia.

Drogodependencia

(1]

‘o

c

[

3

(3]

L

'S

Bebidas Cannabis Cocaina (coca, Estimulantes de  Inhalantes (0xido
Alcoholicas (marihuana, mota, crack, etc.) tipo anfetamina nitroso,
(cerveza ,vinos, hierba hachis etc) (speed, pegamento,
licores, etc) anfetaminas, gasolina, solvente
extasis, etc.) para pintura etc.)
Forcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Bebidas Alcohdlicas (cerveza , 25 50.0 50.0 50.0

vinos, licores, etc.)
Cannabis (marihuana, 8 16.0 16.0 66.0
mota,hierba,hachis,etc.)
Cocaina (coca, crack, etc.) 2 4.0 40 700
Estimulantes de tipo anfetamina 12 24.0 24.0 4.0
{speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)
Inhalantes {axido nitroso, 3 6.0 6.0 100.0
pegamento, gasolina, solvente
para pintura eic._)
Total 50 100.0 100.0

Figura 11. Distribucién de la poblacién por diagndstico de dependencia a una sustancia psicoactiva
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En la figura 11 se observa lo siguiente: 25 jovenes son dependientes a bebidas alcoholicas
(50%) del total de la muestra; 8 dependientes al cannabis (16%); 2 dependientes a la cocaina
(4%); 12 a los estimulantes de tipo anfetaminas (24%) y; 3 dependientes a inhalantes (6%).

La mayoria de adolescentes son dependientes al alcohol.

Tabla cruzada Edad del encuestado*Drogodependencia
Drogodependencia

Inhalantes

Behidas (oxido nitroso,

Alcohdlicas Cannabis ) pegamento,

(cerveza, (marihuana, Cocaina gasaolina,
vinos, licores, mota hierba, (coca, crack, solvente para
etc) hachis,etc.) etc.) extasis, etc.) pintura etc.) Total
Edad del encuestado 17 Recuento 5 2 0 7 1 15
Recuento esperado 75 24 6 36 9 15.0
% del total 10.0% 4.0% 0.0% 14.0% 2.0% 30.0%
18 Recuento 11 3 1 3 1 19
Recuento esperado 95 3.0 8 46 1.1 19.0
% del total 22.0% 6.0% 2.0% 6.0% 2.0% 38.0%
19 Recuento 4 0 0 0 0 4
Recuento esperado 2.0 6 2 1.0 2 4.0
% del total 8.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.0%
20 Recuento 5 3 1 2 1 12
Recuento esperado 6.0 1.9 5 2.9 7 12.0
% del total 10.0% 6.0% 2.0% 4.0% 2.0% 24.0%
Total Recuento 25 8 2 12 3 50
Recuento esperado 25.0 8.0 2.0 12.0 3.0 50.0
% del total 50.0% 16.0% 4.0% 24.0% 6.0% 100.0%
Figura 12. Relacion entre edad y drogodependencia

En cuanto al analisis de datos respecto a la relacion entre edad y drogodependencia, los

resultados son los siguientes:

Un total de 15 adolescentes de 17 afios son dependientes a alguna sustancia psicoactiva;
33.3% al alcohol; 13.3% al cannabis; 46.7% a estimulantes de tipo anfetamina y el 6.7% a
inhalantes. En el caso de adolescentes de 18 afos, se registraron 19 casos de dependencia,
57.9% al alcohol; 15.8% al cannabis; 5.3% a la cocaina; 15.8% a estimulantes de tipo
anfetamina y 5.3% a inhalantes. Para la edad de 19 afios, solo hay 4 adolescentes
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dependientes al alcohol y; por ultimo, los adolescentes de 20 afios, representan un total de 12
casos, de los cuales 41.7% son dependientes al alcohol; 25% al cannabis; 8.3% a la cocaina

e inhalantes y; 16.7% a estimulantes de tipo anfetamina (figura 12).

A continuacion, se presenta el analisis de varianza entre edad y drogodependencia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.3022 12 .503
Razon de verosimilitud 12.723 12 .390
Asociacion lineal por lineal 1.223 1 .269

N de casos validos 50

a. 17 casillas (85.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .16.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de 429 .503
contingencia
N de casos vélidos 50

De acuerdo con este analisis de varianza, el nivel de significancia es 0.503 (p>0.05), por
tanto, se puede decir que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad y

drogodependencia.

Afrontamiento

En la presente investigacion se tomaron en cuenta los ocho estilos de afrontamiento
utilizados en los Gltimos 12 meses. A continuacion, se muestra la frecuencia de estrategias

de afrontamiento que los adolescentes reportaron utilizar.
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Estilos de afrontamiento
3
0
=
L=
=
]
o
e
[T
10
Planificacion Distanciamiento Auto-control Reevaluacion Huida-evitacion
positiva
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Planificacion 2 4.0 4.0 4.0
Distanciamiento 2 4.0 4.0 8.0
Auto-control 5 10.0 10.0 18.0
Reevaluacion positiva 11 220 220 40.0
Huida-evitacion 30 60.0 60.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Figura 13. Distribucion de frecuencias de estilos de afrontamiento

En la figura 13, se observa que la estrategia de afrontamiento huida- evitacion (estrategia
centrada en la emocion), es utilizada con mayor frecuencia por la poblacion encuestada,
representada por un 60%; seguida del estilo reevaluacion positiva (22%); autocontrol (10%)

y; 4% respectivamente para los estilos distanciamiento y planificacion.

Estadisticamente el analisis de varianza fue significativo al obtener una calificacion .033,

como se muestra a continuacion:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27.8142 16 .033
Razo6n de verosimilitud 31.644 16 .011
Asociacion lineal por lineal 2.346 1 126

N de casos validos 50

a. 22 casillas (88.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .08.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de .598 .033
contingencia
N de casos vélidos 50

Interpretacion

De acuerdo con el nivel de significancia p<0.05, se puede decir que existe una relacion
estadisticamente significativa entre drogodependencia y el estilo de afrontamiento huida-
evitacion, ya que es utilizado por la mayoria de la poblacién encuestada, representado por un
60%. Los adolescentes que han desarrollado una drogodependencia, emplean mayormente
estrategias de afrontamiento dirigidas al estilo huida- evitacién. Cabe mencionar que en
relacion a las estrategias de afrontamiento dirigidas a la solucion de problemas los
adolescentes encuestados utilizan en menor medida esta estrategia representada por el estilo

planificacion (4%).

Situaciones de Consumo
De acuerdo con los autores Annis, Turner y Sklar (1997, citado por Barragan et al., 2014),

las ocho situaciones de consumo se pueden presentar bajo dos factores: a) situaciones
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personales, en las que el consumo involucra una respuesta a un evento fisico o psicolégico
y, b) situaciones que involucran a terceras personas. A continuacion, se muestra la

distribucion de frecuencias respecto a las situaciones de consumo reportadas.

Situaciones de Consumo

20

Frecuencia
o

m m 2 5 Q 3 g%
=] =] = 2 = g. &3
2 2 2 @ a =) ot
o =8 = @ =
: :
o © =4 & = o 84
2 S g g g N g
g g = & 5
[ (= a =] T
=% ) = @ x
5 5 g 2
o S o
w o jun |
w
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Emaociones desagradables 7 14.0 14.0 14.0
Emociones agradables 10 200 20.0 340
Probando autoconirol 9 18.0 18.0 52.0
MNecesidad fisica 4 3.0 3.0 G0.0
Conflicto con ofras 2 4.0 4.0 64.0
personas
Presion social 2 4.0 4.0 G3.0
Momentos agradables con 16 320 32.0 100.0
otras personas
Total 50 100.0 100.0

Figura 14. Distribucion de frecuencias de Situaciones de consumo

En la figura 14, se observa una prevalencia del 32% de adolescentes que consumieron
sustancias bajo situaciones que implicaron momentos agradables con otras personas, seguido

del 20% que refiere consumir en situaciones de emociones agradables. EI 18 % probando

101



auto control; el 14% bajo situaciones de emociones desagradables; el 8% por necesidad fisica

y; por ultimo, el 4% bajo presion social y conflicto con otras personas respectivamente.

Se plantea la relacion existente entre drogodependencia y situaciones de consumo de una
0 varias sustancias. De acuerdo al analisis de varianza se obtuvo un nivel de significancia de

.008, se muestran los resultados:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44.0082 24 .008
Razon de verosimilitud 33.775 24 .089
Asociacion lineal por lineal .030 1 .862

N de casos validos 50

a. 33 casillas (94.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .08.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de .684 .008
contingencia
N de casos validos 50

Interpretacion

De acuerdo con el nivel de significancia p<0.05, se puede decir que existe una relacion
estadisticamente significativa entre drogodependencia y las situaciones de consumo. Sin
embargo, como se observa en la figura 14, especificamente la situacion ‘presion social’,
representada por el 4%, no tiene una relacion con la variable drogodependencia como se
planted en la hipotesis. La situacion de consumo de mayor impacto en la poblacién

encuestada es, ‘momentos agradables con otras personas’, representada por el 32%.
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Capitulo 6. Discusion

En esta investigacion se ha subrayado la importancia que tienen las variables sustancia
psicoactiva, persona y contexto social en el desarrollo de una drogodependencia. La
existencia de un ser humano depende, en todos los momentos, de tres procesos de
organizacion complementarios; en primer lugar, el proceso biologico, que envuelve los
sistemas biologicos, organicos y el desarrollo fisioldgico; en segundo lugar, el proceso
psiquico, que envuelve las experiencias individuales y personales y; en tercer lugar, el
proceso ético-social, que envuelve la organizacion cultural y ética, expresadas en principios
y valores de orden social (Erikson, 2015). Esta estructura tripartita forma parte fundamental
del desarrollo de una persona y la relacién directa en la decision de consumir sustancias

psicoactivas.

En los resultados se encontrd, que el Alcohol es la sustancia con mayor dependencia. Esto
coincide con ENCODAT 2016-2017 (Villatoro et al, 2017), en donde se indica que el alcohol
es la sustancia de primer impacto y por la cual mayormente se solicita atencion derivado de
las dificultades de su consumo. Es una sustancia psicoactiva legal que estd muy arraigada en
los patrones culturales vigentes de nuestra sociedad; su forma de consumo es aceptada como
conducta individual, familiar o cultural y esta influida por creencias, percepciones y habitos.
Adicionalmente, se encontrd que la mayoria de la poblacién estudiada que ha desarrollado
una drogodependencia, también tiene dependencia al alcohol, por tanto, se deduce que el
alcohol es consumido por cada persona encuestada en esta investigacion,

independientemente de la dependencia a otra sustancia psicoactiva en primer grado; esto
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valdria para saber en investigaciones posteriores si existe dependencia a alguna sustancia, sin

presencia de consumo de alcohol.

Los estimulantes tipo anfetamina, se encuentran en segundo lugar de consumo, estas
sustancias estan asociadas con la vida recreativa, momentos de diversion y de convivencia
social. También existen problemas sociales asociados con este tipo de consumo como son:
problemas en las relaciones personales, econdmicos y relacionados con el trabajo o estudios.
Complementario a esto, la informacion que present6 la encuesta ENCODAT 2016-2017
(Villatoro et al, 2017) refiere que, existe un preocupante incremento de la demanda de

tratamiento por el uso de estimulantes de tipo anfetaminico desde 2017.

En tercer lugar, se encuentra el consumo dependiente de cannabis, una de las sustancias
actualmente con mayor consumo en nuestro pais. Es de interés mencionar, la actual
legalizacion de esta sustancia en México, ya que contiene aspectos que permiten su uso
recreativo, aspecto que resulta relevante en este estudio, pues el consumo recreativo puede
implicar momentos agradables con otras personas, variable relacionada con la
drogodependencia en los adolescentes encuestados. Sin duda se sugiere el estudio de
posteriores investigaciones sobre las consecuencias e impacto de la legalizacion de Cannabis

en nuestro Pais.

En dltimo lugar se reporta el consumo dependiente de inhalantes y cocaina, dato que
coincide con la teoria, ya que estas sustancias también son de las Gltimas reportadas en la
lista de consumo tanto en México, como en el mundo. Para el caso de consumo de cocaina,

existen solo dos adolescentes que reportan tener dependencia a esta sustancia, probablemente
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debido a que esta sustancia es de dificil acceso y con un costo mayor. Por el contrario, en el
caso de los inhalantes, es una de las sustancias que relativamente se consigue con mayor
facilidad ya que su costo es econdmico y ha sido en varias investigaciones asociada a una
sustancia utilizada por poblacion de bajos recursos, aunque con consecuencias N0 menos

dafinas que las demas sustancias.

Los resultados del anélisis estadistico por edad, estado civil y escolaridad arrojaron la
siguiente informacion: la edad promedio en esta investigacion es de 18 afios y no tiene una
relacién significativa con drogodependencia; es decir, en el grupo de estudio, la edad no
influye directamente en el riesgo de padecer una dependencia a alguna sustancia psicoactiva;
sin embargo, de acuerdo a la teoria, la mayoria de personas en edad adolescente son mas
susceptibles de probar por primera vez alguna sustancia, sin necesidad de llegar a una
dependencia, ya que esto se encuentra determinado por la combinacion de diversos factores

bioldgicos, personales y ambientales.

En cuanto a escolaridad, la poblacion estudiada reportd haber concluido el nivel primaria
y secundaria, es decir, que ninguno de estos adolescentes concluyo la preparatoria. Se deduce
gue la dependencia a alguna sustancia psicoactiva puede repercutir directamente en el
abandono de la escuela derivado de las dificultades que engloban este padecimiento y en
otros casos puede deberse a que por la edad no han concluido el nivel medio superior. Cabe
mencionar, que uno de los factores de relevancia tanto en el riesgo como en la proteccion, es
la escuela; asi que es de esperar que el grupo social de estos jovenes incluya a sus comparieros
de escuela y, a la vez es muy probable la desercion escolar debido al tiempo que se le dedica

al consumo recreativo de alguna sustancia, asi como la relacion con otras circunstancias que
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favorecen el abandono del centro educativo, por ejemplo: problemas familiares, falta de
recursos economicos, problemas legales, entre otros. En posteriores investigaciones se
sugiere abordar la relacion que existe entre la desercion escolar y el consumo de sustancias
psicoactivas, asi como evaluar el incremento o el surgimiento de nuevas variables, factores
de riesgo o proteccion, a partir de los nuevos modelos educativos derivado de la pandemia

por Covid-19.

En el andlisis estadistico de estado civil, se hallé que la mayoria de adolescentes se
encuentran solteros, sin embargo, hay algunos casos en los que se encuentran en union libre
y un solo caso de matrimonio de un joven de 20 afios. En lo que respecta al género, en esta
investigacion se considerd solamente al género masculino, debido a que el lugar de
rehabilitacion en donde se aplicaron las encuestas, son muy escasas los internamientos de
mujeres, y en algunos momentos son nulos; esto a la vez, coincide con los datos reportados
por ENCODAT 2016-2017 (Villatoro et al, 2017), el cual reporta un consumo en México de
alcohol por parte de los hombres representado por el 62.5 % y el 37.3% por mujeres. En
segundo lugar, se encuentra el consumo de mariguana, de la cual los hombres representaron
el 80.3 % de consumidores y las mujeres el 19.7%. El tabaco ocup0 el tercer lugar siendo los
varones nuevamente quienes presentaron el mayor consumo, con un 59.2%, ante un 40.7%.
De acuerdo a esta informacion las mujeres reportan consumir menos, sin embargo, no se
puede dejar de lado el conocimiento de que, aunque sigan siendo los hombres en mayor
medida consumidores de sustancias, el aumento en el consumo por parte de las mujeres es

cada vez mas frecuente.
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Estrategias de afrontamiento

De acuerdo con el autor Lazarus (1991, citado en Pifa, 2009), el afrontamiento es un
mediador de la respuesta de la emocion y como mediador, surge durante el encuentro y
transforma la evaluacion cognoscitiva original y su emocion concomitante de algin modo.
Por lo tanto, para saber si un evento es vivido como estresante, es necesario conocer la
interpretacion que se hace de él. La idea central, es el proceso de evaluacion cognoscitiva,
que se refiere al proceso de toma de decisiones para evaluar los dafios y beneficios presentes
en las interacciones de las personas con su ambiente, es decir, una persona gque se encuentra
frente a determinada situacion que evalla como potencialmente perjudicial o que
eventualmente pondria en riesgo su bienestar fisico o psicoldgico; si concluye que dicha
situacion es amenazante o desbordante de sus recursos, sufre estrés psicoldgico, y
posteriormente pone en marcha estilos de afrontamiento para manejar las demandas del
entorno y estar en condiciones de reducir, controlar o eliminar sus efectos negativos; con

estos ultimos, a su vez, reduce, controla o elimina dicho estrés psicoldgico.

En esta investigacion se estudid el estilo de afrontamiento huida- evitacion, el cual se
considera un estilo disfuncional que puede utilizarse para negar tanto el hecho como su
implicacion, para no tener que aceptar lo peor de alguna situacién o para actuar como si lo
ocurrido no importard y de cierta forma se podria considerar como un mecanismo de
distorsion de la realidad. Cabe sefalar que, este estilo de afrontamiento pertenece al grupo
de afrontamiento dirigido a la emocién, el cual se caracteriza por aparecer cuando ha habido
una evaluacion de que no se puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas,

amenazantes o desafiantes del entorno.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, el estilo de afrontamiento huida- evitacion, si tiene
una relacion estadisticamente significativa con drogodependencia, por tanto, se acepta la
hipdtesis de investigacion. Los adolescentes que han desarrollado una drogodependencia,
utilizan en mayor medida este estilo de afrontamiento. Dato que coincide con la teoria
sostenida por el modelo de afrontamiento del abuso de sustancias propuesto por Wills y Hirky
(1996, citado por Chau, 1999), el cual considera que el consumo de sustancias representa una
estrategia de evitacion y que las motivaciones que empujan a los adolescentes a consumir
sustancias, se centran en tres: regular los estados emocionales desagradables; olvidarse de
los problemas que les preocupan y; buscar soluciones magicas a sus problemas. Ademas,
afirman que el empleo de estilos de afrontamiento de evitacion a largo plazo, en vez de
reducir el estrés lo incrementa; facilita la aparicién de nuevas situaciones estresantes y;
reduce la disponibilidad de recursos personales y sociales; por tanto, aumenta la probabilidad
de volver a consumir sustancias psicoactivas como estrategia de evitacion y como
consecuencia desarrollar una drogodependencia. En contraste, los estilos de afrontamiento
orientados a la tarea, son predictivos de la disminucién del riesgo; una aproximacién hacia
la solucion de problemas; con mayor probabilidad de resolver situaciones problematicas;
incrementar los sentimientos de autoeficacia y; atraer a otros a ayudar en el proceso de

solucion de problemas.

Situaciones de riesgo de consumo

Desde la perspectiva de la dependencia psicoldgica conductista, el consumo ocasional o
dependiente de sustancias psicoactivas, puede explicarse como un comportamiento que

persiste por sus consecuencias, es decir, el refuerzo de una conducta puede ser cualquier
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acontecimiento que aumenta la probabilidad de una conducta (Fernandez et al., 2009). En
este sentido, los efectos inmediatos de las sustancias son reforzadores positivos porque
fungen como un premio o recompensa, es decir, puede producirse una o varias situaciones,
por ejemplo: vivencia placentera, vivencia de evasion o vivencia de aprobacion de los amigos
(refuerzo positivo). Por otra parte, con la retirada de la sustancia, la persona presenta en la
mayoria de casos un sindrome de abstinencia, que también juega un papel reforzador, pero
negativo, porque busca y consume determinada sustancia para disminuir los efectos aversivos
debidos a su falta (Ruiz y Valladolid, 2002). De esta forma se hace evidente que las
situaciones de riesgo de consumo tienen un componente psicologico que funge como
reforzador de la conducta adictiva, representan una amenaza para la sensacion de control del
individuo y aumenta la probabilidad de consumo o recaida (Marlatt 1993, citado por

Barragéan et al., 2014).

Los resultados de esta investigacion indican que, los adolescentes encuestados consumen
sustancias psicoactivas principalmente al pasar tiempo agradable con otros, por tanto, la
variable situacion de consumo ‘presion social’ no tiene una relacion estadisticamente
significativa con drogodependencia y se rechaza la hipétesis de investigacion. Sin embargo,
si existe una relacion significativa entre drogodependencia y la situacion de consumo
‘momentos agradables con otras personas’, entendida como la sensacién placentera al
relacionarse con otras personas y pensar que el consumo va a aumentar la felicidad o que
ayuda a integrarse mas con los amigos. Se observa que esta situacion de consumo involucra
a terceras personas, con quienes se viven experiencias agradables y que, de acuerdo a la
teoria, es propio de la etapa adolescente, la cual es considerada como una fase crucial en la

vida de las personas en términos de busqueda de experiencias, de identidad y de pertenencia.
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El anterior resultado coincide con el estudio “Contextos de socializacion y consumo de
drogas ilegales en adolescentes escolarizados” (Sanchez et al., 2014), investigacion en la cual
se analizo la relacion existente entre los contextos de socializacion (familia, escuela y
comunidad) y variables personales (autoestima social, escolar, expectativas académicas y
sintomatologia depresiva) con el consumo de sustancias ilegales en adolescentes
escolarizados. Obtuvieron una relacion positiva de la autoestima social (sentimiento de ser
querido, aceptado y valorado por el grupo de amigos) con el consumo de sustancias.
Concluyeron que, los adolescentes utilizan el consumo de sustancias psicoactivas como una
forma de potenciar las relaciones entre amigos y que los valores asociados al consumo de

sustancias se extienden a la amistad y solidaridad grupal.

Cabe sefialar que, los adolescentes participantes ya se encuentran internados en un grupo
de apoyo y con una drogodependencia identificada, esto ayudd en la identificacion de las
situaciones de riesgo de consumo por las que refieren haber tenido alguna recaida o bien
iniciar el consumo de sustancias. Aunque se ha mencionado con anterioridad, es importante
resaltar que la mayoria refiere consumir sustancias psicoactivas bajo la situacion de
‘momentos agradables con otras personas’; porque en cierta medida, contrasta con las
situaciones de riesgo que pueden atribuirse de forma general (depresién, problemas con otras
personas, en el hogar o diferentes malestares). La situacion ‘emociones agradables’ ocupd el
segundo lugar, esta implica una sensacion de euforia, ganas de estar de fiesta y busqueda de
experiencias agradables; respecto a este dato, las conclusiones del estudio “Motivaciones y
recursos para el consumo de sustancias psicoactivas en universitarios” (Duarte et al., 2012),
reportd para el caso de alcohol, que el principal motivo para consumirlo fue sentirse mejor;

en el caso del cigarrillo, los principales motivos fueron, disminuir la tension, ansiedad o estres
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y; en relacion al consumo de drogas ilegales se consider6 como principal motivo,

experimentar nuevas sensaciones.

Se sugiere abordar en futuras investigaciones, la relacion entre las situaciones de consumo
y otras etapas de vida o desarrollo, con el objetivo de conocer si estas sensaciones agradables
son situaciones de riesgo de consumo propias de la etapa adolescente o bien se pueden

presentar como una constante durante todo el ciclo de vida de una persona.
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Capitulo 7. Conclusiones

La drogodependencia tiene un origen y explicacion compleja, ya que influyen muchos
factores para que se pueda desarrollar con mayor facilidad en algunos adolescentes y no
llegue a desarrollarse en otros; a unos les puede afectar mas el consumo de sustancias
psicoactivas bajo las mismas condiciones que a otros; a algunos las caracteristicas
individuales les incrementan la probabilidad de consumir y, a otros en ciertos ambientes se

les facilita el acceso.

Una sustancia psicoactiva, puede ser considerada en principio como inofensiva, debido a
la aceptacion y normalizacion cultural. Es comin ver su consumo en reuniones sociales,
familiares, deportes de fin de semana, entre otras. Se sabe que esta influencia cultural tiene
un impacto de suma importancia en el consumo temprano y en el bajo riesgo percibido por
parte de los adolescentes; puede ser la puerta de entrada al mundo de consumo de otras
sustancias por la creencia de que “no pasa nada”; sin embargo, las consecuencias a largo
plazo pueden tener repercusiones sumamente desfavorables en la esfera personal, familiar,
laboral y social para quienes consumen, e incluso llevarlos a la muerte. Por ejemplo, la
informacién recabada por el Sistema Nacional de Salud y el Servicio Médico Forense
(SEMEFO), menciona que el consumo de alcohol continda siendo la principal causa de

urgencias y fallecimientos asociados a su consumo hasta no hace méas de dos afios en México.

La poblacién adolescente es un grupo vulnerable para el consumo de estas sustancias,
debido a las implicaciones de diversos elementos y cambios que se producen en esta etapa;

se asocia en gran parte, a procesos de identificacion; exaltacion de valores y; actitudes
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grupales que implican reconocerse como seres sociales aceptados. Erikson (2015), menciona
que la integracion psicosexual y psicosocial en esta etapa, influye en la formacion de
identidad personal, asi como en la relacion social significativa en el grupo de iguales,
aquellos con quienes puede establecer relaciones autodefinitorias. Por tanto, se puede decir
que, en esta busqueda de identidad y aceptacion grupal, la presencia de alguna sustancia
psicoactiva al momento de convivir, puede influir como un elemento de riesgo para que exista
una mayor probabilidad de consumo, ya que refuerza la sensacion de aceptacion y
pertenencia. No obstante, conviene apuntar que la vulnerabilidad a la presién de grupo,
practicas sociales de consumo recreativo en fiestas, reuniones o diversos eventos, esta
modulada en gran medida por los recursos personales, tales como la capacidad para afrontar

diversos conflictos y/o situaciones de riesgo.

En este aspecto, la mayoria de los adolescentes que participaron en esta investigacion,
utilizaron en los Gltimos doce meses el estilo de afrontamiento huida evitacion, estilo que es
considerado mal adaptativo y gque tiene una connotacién negativa. Cabe sefialar que, todos
los estilos de afrontamiento tienen una funcidn distinta dependiendo del contexto y momento
en que se utilice, pero no en el caso del estilo evitativo, ya que es una forma de evadir los
problemas e implica huir de alguna situacion que se perciba como estresante. De acuerdo con
esta informacion, se deduce que, alejarse o evitar situaciones que se perciben como
estresantes para disminuir sensaciones de malestar, momentaneamente puede ayudar, sin
embargo, a largo plazo se puede asociar con la busqueda de consumo de alguna sustancia
para amortiguar el malestar y al repetir esta conducta se puede desarrollar una
drogodependencia. La teoria sostiene que las personas que creen que las sustancias

psicoactivas seran utiles para manejar el estrés, tienen mayor probabilidad de llegar a ser
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dependientes y, no es necesario que la sustancia reduzca el estrés, basta que la persona

mantenga la expectativa de que lo hara.

En cuanto a las situaciones de riesgo de consumo, son escenarios que se encuentran
presentes en el ambiente y pueden influir en la conducta adictiva; son variables particulares
de cada contexto social e influyen de distinta forma en cada persona. Estas situaciones estan
dirigidas a aspectos de relacion personal y con terceras personas, e influyen para que el
consumo se lleve a cabo. En este estudio se registré que principalmente, los adolescentes
consumen bajo situaciones gue involucran emociones agradables, momentos placenteros con
otros 0 que implican convivencia con terceras personas en eventos y reuniones con fines
recreativos. Asi se deduce, que la drogodependencia no solo esta relacionada con evitar
malestar y problemas, sino que ademas se busca la sensacion de placer. Es posible que en un
esquema de creencias respecto a que todo debe ser “felicidad” y que todo debe estar “bien”,
asi como alejar a los nifios de situaciones frustrantes o de cierta tension, lejos de contribuir a
una educacion socioemocional integral, puede ser a largo plazo un factor de riesgo para el

consumo de sustancias psicoactivas.

Por lo anterior, se concluye que, se puede incrementar el riesgo de desarrollar
drogodependencia debido a factores personales como, la busqueda de experiencias
placenteras y agradables; habilidades de afrontamiento adquiridas en un ambiente con pocos
modelos adaptativos y la presencia de estilos de huida-evitacion, bajo expectativas de esperar
que las situaciones se resuelvan por si solas y/o los problemas desaparezcan. Estos factores

antecedentes incrementan la vulnerabilidad de consumo, debido a la relacion que existe entre
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la sensacion de placer inmediato y la evitacion del malestar que puede ser percibido ante una

situacion que genera conflicto.

Bajo los resultados de esta investigacion y con el objetivo de disminuir el riesgo de
desarrollar una drogodependencia, se considera la necesidad de implementar estrategias de
intervencion y prevencion dentro de las familias, politicas publicas y en la educacién de
nuestro pais. Estas estrategias pueden consistir en el desarrollo y fortalecimiento de
habilidades para la vida desde la infancia, tales como: la orientacion activa hacia la resolucion

del conflicto; toma de decisiones; regulacion de emociones; pensamiento critico; entre otras.

Por ultimo, se hace énfasis en que la familia juega un papel de suma importancia en la
educacion socioemocional desde la infancia, ya que es en esta esfera donde se adquieren la
mayor parte de habilidades y capacidades antes mencionadas; sin embargo, el resultado es
responsabilidad de todos. Esta educaciéon a temprana edad, puede ampliar en la nifiez la
capacidad de solucionar problemas, postergar la sensacion de gratificacion o recompensa, asi
como la aceptacion de responsabilidad por las consecuencias de sus actos, a la vez que puede
contribuir en el desarrollo de estilos mas activos de afrontamiento que les permitan una mejor

respuesta ante las adversidades que presenta un mundo en pleno cambio y desarrollo.
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Cuestionarios
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TARJETAS DE RESPUESTA
PRUEBA ASSIST
Dr. Luis Alfonzo

Nombre:

Edad:

Grado de estudios:

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia con el consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas a lo largo de la vida y en los Gltimos tres meses (las Gltimas 12 semanas
= los dltimos 90 dias). Tenga la seguridad de que la informacidn proporcionada sera
estrictamente confidencial.

Por favor encierre en un circulo la respuesta de su eleccion.

PREGUNTA 1 | Alo largo de la vida, ;cual de las siguientes sustancias ha consumido

alguna vez? (solo las que consumio sin receta médica)

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) No §i
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) No i
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) No S
d Cocaina (coca, crack, etc.) No  §i
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) No S
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) No Si
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.) No S
h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) No = Si
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) No S
| Otras, especifique: No  Si
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PREGUNTA 2 | En los ul/timos tres meses, ;con qué
frecuencia ha consumido las sustancias que mencioné
(primera droga, segunda droga, etc.)?

Nunca

Una o dos veces

Mensualmente

Semanalmente

@
Q
c
@
S
o
=
1]
©
‘n
v
U

fo]
@
=
b
E
[4+]
=
[a)

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 2 3 4 6
b Bebidas alcohélicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 2 3 4 6
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 2 3 4 6
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 2 3 4 6
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 2 3 4 6
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura,
0 2 3 4 6
etc.)
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
. . 0 2 3 4 6
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 3 6
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 2 3
| Otras, especifique: 3 4 6

PREGUNTA 3 | En los ultimos tres meses, jcon qué
frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de
consumir (primera droga, segunda droga, etc.)?

Munca

w
ar
v
il
=
w
o
=
o
fis]
=
=

Semanalmente

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 3 4 5 6
b Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 3 4 5 6
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 3 4 5 6
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 3 4 5 6
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 3 4 5 6
f lqhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para 0 3 4 5 6
pintura, etc.)
g Sed.:;mtes 0 pastilllas para dormir (diazepam, alprazolam, 0 3 4 5 6
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucinogenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 3 4 5 6
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 3 4 5 6
| Ofras, especifique: 0 3 4 5 6
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PREGUNTA 4 | En los dltimos tres meses, jcon qué
frecuencia el consumo de (primera droga, segunda droga,

etc.) le ha causado problemas de salud, sociales, legales o
econdémicos?

Una o dos veces

Semanalmente

=

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 4 5 3] 7
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 4 5 6 7
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) O 4 5 6 7
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 4 5 6 7
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) (] 4 5 6 7
T Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para 0 2 5 6 5
pintura, etc.)
g Sed;ntes o pastill_as para dormir (diazepam, alprazolam, 0 2 5 6 7
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 4 5 6 7
i Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprencrfina, codeina, etc.) 0O 4 5 3] 7
| Otras, especifique: 0 4 5 6 7

PREGUNTA 5 | En los dltimos tres meses, jcon qué
frecuencia dejé de hacer lo que habitualmente se
esperaba de usted por el consumo de (primera droga,
segunda droga, etc.)?

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

o
5
™
=]
5

7
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 5 6 7 g
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.} 0 5 5] 7 8
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 5 6 7 g
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 5 b 7 8
f Inhalantes {oxido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para 0 5 6 7 8
pintura, etc.)
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, 0 5 6 7 8
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucinogenaos (LSO, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 5 B 7 8
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 5 5] 7 B
| Otras, especifique: 0 4 5 6 7
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PREGUNTA & | ;Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez
ha mostrado preocupacion por sus habitos de consumo de (primera

droga, segunda droga, etc.)?

No, nunca

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 6 3
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 6 3
¢ Cannabis {(marihuana, maota, hierba, hachis, etc.) 0 [ | 3
d Cocalna (coca, crack, etc.) 0 [ 3
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 7] 3
T Inhalantes (oxido nitroso, pegamento, gasclina, solvente para pintura, etc.) 0 6 | 3

g Sedantes o pastillas para dormir {diazepam, alprazolam, flunitrazepam,

midazolam, etc.) - - :
h Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 6 3
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, efc.) 0 6 3
| Otras, especifique: 0 6 3

PREGUNTA 7 | ;Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el
consumo de (primera droga, sequnda droga) y no lo ha logrado?

e
™
=
=
=]

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 [ 3
b Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 6 3
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 6 3
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 [ 3
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 5] | 3
T Inhalantes (oxido nitroso, pegamente, gasolina, solvente para pintura, efc.) 0 6 3
g 5eldantes 0 pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, 0 6 3
midazolam, etc.)
h Alucindgenos (L5D, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 6 3
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, efc.) 0 6 - 3
| Ofras, especifique: 0 6 3
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ESCALA MODOS DE AFRONTAMIENTO DE LAZARUS

Nombre: Edad:
Sexo: Estado civil:
Instrucciones:

El siguiente cuestionario tiene por finalidad ayudarlo a analizar las
formas o estilos principales en que usted enfrenta las situaciones
problematicas o conflictivas. Lea por favor cada uno de los items que se
indican a continuacion y escriba el niunero que exprese en que medida
usted actué en cada uno de ellos.

0 En absoluto.

1 En alguna medida.
2 Bastante.

3

—— En gran medida.

. Me he concentrado exclusivamente en lo que tenia que hacer

(proximo paso) ()

. Intenté analizar el problema para comprenderlo mejor. ()
. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme de todo lo

demas. ()

. Crei que el tiempo cambiaria las cosas y que todo lo que tenia que

hacer era esperar. ()

. Me comprometi o me propuse sacar algo positivo de la situacion. ()
. Hice algo en lo que no creia, pero al menos no me quedé sin hacer

nada. ()

. Intenté encontrar al responsable para hacerle cambiar de opinion. ()
. Hablé con alguien que podia hacer algo concreto por mi problema. ()
. Me critiqué o me sermoneé€ a mi mismo. ( )

10.
11.
12.

No intenté quemar mis naves. asi que dejé alguna posibilidad abierta. ()
Confié en que ocurria un milagro. ()

Segui adelante con mi destino (simplemente, algunas veces tengo mala
suerte). ( )

. Segui adelante como si no hubiera pasado nada. ()
. Intenté guardar para mi mis sentimientos. ( )
. Busqué algun resquicio de esperanza, por asi decirlo, intenté mirar

cosas por su lado bueno. ( )

. Dormi mas de lo habitual. ()
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17. Manifesté mi enojo a la(s) persona(s) responsable(s) del problema. ()

18. Acepté la simpatia y comprension de alguna persona. ()

19. Me dije a mi mismo cosas que me hicieron sentirme mejor. ()

20. Me senti inspirado para hacer algo creativo. ()

21. Intenté olvidarme de todo. ()

22. Busqué la ayuda de un profesional. ()

23. Cambié, maduré como persona. ( )

24. Esperé a ver lo que pasaba antes de hacer nada. ()

25. Me disculpé o hice algo para compensar. ( )

26. Desarrollé un plan de accién y lo segui. ()

27. Acepté la segunda posibilidad mejor de lo que yo queria. ()

28. De algin modo expresé mis sentimientos. ()

29. Me di cuenta de que yo fui la causa del problema. ( )

30. Sali de la experiencia mejor de lo que entré. ( )

31. Hablé con alguien que podia hacer algo concreto por mi problema. ()

32. Me alejé del problema por un tiempo: intenté descansar o tomarme

unas vacaciones. ()

33. Intenté sentirme mejor comiendo. bebiendo. fumando. tomando

drogas o medicamentos. etc. ()

34. Tomé una decision importante o hice algo muy arriesgado. ()

35. Intenté no actuar demasiado deprisa o dejarme llevar por mi primer
impulso. ()

36. Tuve fe en algo nuevo. ()

37. Mantuve mi orgullo y puse al mal tiempo buena cara. ()

38. Redescubri lo que es importante en mi vida. ( )

39. Cambié algo para que las cosas fueran bien. ( )

40. Evité estar con la gente. ()

41. No permiti que me venciera: rehusé pensar en el problema mucho
tiempo. ()

42. Pregunté a un pariente o amigo y respeté su consejo. ( )

43. Oculté a los demas lo mal que me iban las cosas. ()

44. No me tomé en serio la situaciéon. me negué a considerarlo en serio. ()

45. Le conté a alguien como me sentia. ( )

46. Me mantuve firme y peleé por lo que queria. ()

47. Me desquité con los demas. ( )

48. Recurri a experiencias pasadas. ya que me habia encontrado antes
en una situacion similar. ()

49. Sabia lo que iba a hacer. asi que redoblé mis esfuerzos para conseguir
aue las cosas marcharan bien. ( )
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560.
57,
58.
59.
60.
61.
62.
63.

. Me negué a creer lo que habia ocurrido. ()

. Me prometi a mi mismo que las cosas serian distintas la préxima vez. ( )
. Me propuse un par se soluciones distintas al problema. ()

. Lo acepté ya que no podia hacer nada al respecto. ()

. Intenté que mis sentimientos no interfieran demasiado con mis cosas. ()
. Deseé poder cambiar lo que estaba ocurriendo o la forma como me

sentia. ()

Cambié algo en mi. ()

Soné o me imaginé otro tiempo y otro lugar mejor que el presente. ()
Deseé que la situacion se desvaneciera o terminara de algin modo. ()
Fantasié e imaginé el modo en que podria cambiar las cosas. ( )
Recé. ()

Me preparé mentalmente para lo peor. ()

Repasé mentalmente lo que haria o diria. ( )

Pensé como dominaria la situacion alguna persona a quien admiro y
la tomé como modelo. ()

. Intenté ver las cosas desde el punto de vista de la otra persona. ()
. Me recordé a mi mismo cudnto peor podrian ser las cosas. ()

. Corri o hice ejercicio. ()

. Intenté algo distinto de todo lo anterior (por favor describalo) ( )
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Inventarios de Situaciones de Consumo de Drogas (1scp)

Instrucciones: La lista que esta a continuacion sefiala varias situaciones o eventos en los cuales la gente consume
drogas. Lea cada reactivo o enunciado cuidadosamente y conteste en término de su propio consumo de drogas, de
acuerdo a la escala que a continuacion se le presenta:

*  Siusted nunca consumio drogas en esa situacion, marque O
*  Siusted rara vez consumio drogas en esa situacion, marque 1

*  5iusted frecuentemente consumid drogas en esa situacion, marque 2

Por favor anote la droga que usted consume con mayor frecuencia

Yo consumo

Ejemplo

* Cuando me senti alegre Nunca R% Frecuentemente Casi Siempre
0 1 2 3

Nota: En este ejemplo usted rara vez consumid la droga en esta situacion. Por favor responda en todas las situa-
ciones.

Conteste las situaciones que a continuacion se presentan.

Munca RaraVez Frecuentemente Casi Siempre

1. Cuando estaba feliz. 0 1 2 3

2. Cuando queria probarme si podria usaresa| 0 1 2 3
droga con moderacion.

3. Cuando me senti tembloroso. 0 1 2 3

4. Cuando estuve en un lugar donde antes 0 1 2 3
consumi o compré droga.

5. Cuando estaba deprimido por todo en general. 0 1 2 3

6. Cuando me encontré con viejas amistades y 0 1 2 3

quisimos pasar un buen rato.

7. Cuando me senti tenso o incomodo en pre- 0 1 2 3

sencia de alguien.

8. Cuando me invitaron a casa de alguien y senti | O 1 2z 3
que era inapropiado rehusarme en el

momento en que me ofrecieron la droga.

9. Cuando queria tener mas energia para sen- 0 1 2 3
tirme mejor .

10. Cuando empezaba a sentirme culpable por algo. 0 1 2 3

11. Cuando me senti seguro y relajado. 0 1 2 3
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Munca Rara\Vez Frecuentemente Casi Siempre
12. Cuando quise probarme que esta droga no| O 1 2 3
era un problema para mi.
13. Cuando me senti enfermo. 0 1 2 3
14. Cuando inesperadamente me la encontré. 0 1 2 3
15. Cuando senti que ya no tenia a dénde mas | O 1 2 3
acudir.
16. Cuando estaba con una amigo y quisimos | O 1 2 3
sentirnos aun mas unidos.
17. Cuando fui incapaz de expresar mis senti- | O 1 2 3
mientos a los demas.
18. Cuando sali con mis amistades e insistieron | O 1 2 3
en ir a algdn lugar a consumir la droga.
19. Cuando senti que mi familia me estaba| O 1 2 3
presionando mucho.
20. Cuando queria bajar de peso para mejorarmi | O 1 2 3
apariencia fisica.
21. Cuando me senti emocionado. 0 1 2 3
22. Cuando queria probarme si podia consumir | O 1 2 3
ocasionalmente la droga sin volverme adicto.
23. Cuando senti nauseas. 0 1 2 3
24, Cuando vi algo que me recordd la droga.
25. Cuando senti que fracase. 0 1 2
26. Cuando estaba con amistades y queria divertir- | O 1 2
me mas.
27. Cuando otras personas me rechazaron. 0 1 2
28. Cuando estuve con un grupo que consumiaesa | 0 1 2
droga y senti que esperaban que me les uniera.
29. Cuando me senti abrumado y queria escapar. 0 1 2
30. Cuando senti que no podia llegaraserloque | 0 1 2
mi familia esperaba de mi.
31. Cuando me sentia satisfecho con mi vida. 0 1 2
32. Cuando quise probar si podia estarconmisamis- | O 1 2
tades que consumen drogas sin consumirlas.
33. Cuando tuve problemas para dormir. 0 1 2 3
34. Cuando habia estado bebiendo alcohol y| O 1 2 3
pensé en consumirla.
35. Cuando estaba aburrido. 0 1 2 3
36. Cuando queria celebrar con una amigo. 0 1 2 3
37. Cuando parecia que no les calabienalosdemas. | O 1 2 3
38. Cuando me presionaron a usar esta drogay | O 1 z 3

senti que no me podia negar.
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Nunca RaraVlez Frecuentemente CasiSiempre

39. Cuando tenia dolor de cabeza. 0 1 2

40. Cuando estaba enojado por como me salieron | O 1 2
las cosas.

41. Cuando recordé cosas buenas que habian| O 1 2 3
pasado.

42. Cuando queria probar si podria estar en lugares | 0 1 2 3
donde se consumen drogas sin hacerlo.

43. Cuando queria mantenerme despierto para 0 1 2 3
sentirme mejor.

44. Cuando escuché a alguien hablar acercade| O 1 2 3
sus experiencias con esa droga.

45, Cuando me senti solitario. 0 1 2

46. Cuando estaba pasandola bien con mi pareja| O 1 2
y quise aumentar mi placer sexual.

47. Cuando alguien me tratd injustamente. 0 1 2

48. Cuando estaba conun grupo enel quetodos | O 1 2
estaban consumiendo esta droga.

49. Cuando no me estaba llevando bien con mis | 0 1 2 3
companeros de la escuela o del trabajo.

50. Cuando tuve algin dolor fisico. 0 1 2 3

51. Cuando estaba indeciso acerca de lo que
debia hacer.

52. Cuando habia pleitos en mi casa. 0 1 2

53. Cuando queria estar mas alerta para sentirme | 0 1 2
mejor.

54. Cuando empecé a recordar que buen acelere | 0 1 2 3
senti cuando la consumi.

55. Cuando me senti ansioso por algo. 0 1 2 3

56. Cuando necesité coraje para enfrentaraotra| 0 1 2
persona.

57. Cuando alguien interfirid con mis planes. 0 1 2 3

58. Cuando alguien trato de controlar mividay | O 1 2 3
quise sentirme mas independiente.

59. Cuando alguien estaba insatisfecho con mi| 0 1 2 3
trabajo.

60. Cuando me senti hostigado por el trabajoo | 0 1 2 3

la escuela.
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