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Introduccién

Capitulo 1. Planteamiento del problema

A lo largo de esta investigacidén se analizaron los factores
psicosociales de riesgo que influyen en el inicio temprano del

uso del cannabis.

El estilo de crianza permisiva y su relacidén directa con el
consumo de la marihuana durante la adolescencia, se ha
convertido en un problema de estudio ya que las tasas de
consumo en esta etapa del desarrollo, han tenido un notable
aumento en la Ultima década, por tal razbén es prioritario
conocer e identificar los factores de riesgo que llevan a los

adolescentes al consumo de cannabis.

En este primer capitulo se partird de un objetivo general,
tres objetivos especificos y cuatro preguntas de investigacidn;
todos éstos con la finalidad de <corroborar la hipdtesis
planteada en este mismo capitulo. De igual manera se analizara
por qué la importancia de realizar este trabajo de

investigacidén, en el apartado de justificacién.

Capitulo 2. Marco teérico

El sustento tedrico de esta investigacidén estd basado en las
teorias, estudios y obras de diferentes representantes de la
psicologia como Elizabeth Hurlock, Eric Erickson, J. Coleman,

Hernandez y Rojas G. entre otros; los cuales fueron elegidos



por sus aportes y estudios acerca de la etapa de adolescencia
en sus multiples facetas como la sexual, psicosocial,
familiar, etc.; en donde se abordan temas como: los factores
que se asocian al consumo de drogas, formacidén de valores en la
adolescencia, valores y antivalores, necesidad de pertenencia,

trastorno adictivo, entre otros.

Capitulo 3. Metodologia

Para poder realizar este proyecto de investigacidén se puso en
practica el método cientifico vya que se utilizaron la
observacidén, la experimentacidn, la medicidén, la formulacidn,
andlisis y refutacién de hipdtesis y el establecimiento de

conclusiones.

Para poder afirmar si el estilo de crianza permisivo es un
factor ©psicosocial de «riesgo fue necesario evaluar desde
diferentes puntos de vista metodoldgicos, tales como el método
cuantitativo y el método cualitativo, ya que en el &rea de la
psicologia se cuenta con diversas herramientas objetivas tales
como lo son los test psicoldégicos estandarizados y técnicas
subjetivas que se califican de acuerdo a la interpretacién del

profesional en la materia.

De la misma forma se hizo uso del método observacional el cual
es de suma importancia para la préactica del psicdlogo en todas

sus Aareas.

El método descriptivo también fue de gran relevancia en este
trabajo para el andlisis e interpretacién de los resultados

obtenidos.



Capitulo 4. Resultados

En esta Ultima etapa se realizd la calificacidn de las pruebas
aplicadas, la interpretacidén y la integracidn de los resultados
obtenidos a lo largo del proceso de investigacidédn. De igual
manera se graficaron los datos conseguidos. De acuerdo a las
conclusiones obtenidas, se elabordé wuna propuesta, con la

finalidad de abordar la problematica planteada.
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1 Capitulo 1 Planteamiento del problema

1.1 Objetivo general

Analizar el estilo de crianza permisivo como factor psicosocial
de riesgo que influye en el inicio temprano del consumo de

cannabis en adolescentes.

1.2 Objetivos especificos

e Describir el estilo de crianza permisivo y cdémo influye
en el 1inicio temprano del consumo del cannabis en
adolecentes

e Tdentificar factores de riesgo que influyen en el 1inicio
temprano del consumo de cannabis en adolescentes

e FExplicar las repercusiones del consumo del cannabis en
adolescentes

e Comprobar que el estilo de crianza permisivo es un
factor psicosocial de riesgo para el inicio temprano del

consumo del cannabis



1.3 Preguntas de investigacion

;Como influye el estilo de crianza permisivo en el inicio

temprano del consumo del cannabis en adolescentes?

:Qué factores de riesgo influyen en el inicio temprano del

consumo del cannabis en adolescentes?

;Cudles son las repercusiones del consumo del cannabis en

adolescentes?

¢Por qué el estilo de crianza ©permisivo es un factor
psicosocial de riesgo para el inicio temprano del consumo del

cannabis?

1.4 Hipotesis

El estilo de crianza permisivo es un factor psicosocial de
riesgo que influye en el inicio temprano del consumo de

cannabis en adolescentes.



1.5 Justificacion

Los estilos de <crianza son las estrategias que cada padre
escoge para educar a sus hijos, sin embargo, muchos no saben
que existen diferentes estilos y que cada uno va a repercutir
directamente en el desarrollo social vy emocional de los
joévenes. Entre los estilos de crianza se encuentran el

permisivo, el autoritario y el democratico.

Los hijos de padres permisivos a primera vista suelen ser
entusiastas y vivaces pero por otro lado también son inmaduros,
tienen un bajo control de impulsos, carecen de autocontrol vy
son poco persistentes en las tareas o actividades que realizan.
Por tales razones estos Jjévenes tienden a tener mayor
vulnerabilidad ante situaciones de riesgo que 1los lleven a

involucrarse en el consumo de sustancias adictivas.

Cuando se escucha hablar de las adicciones en adolescentes,
comunmente se asocia a niveles socioecondémicos bajos, violencia
familiar y padres adictos, pero dificilmente se voltea a ver a

los estilos de crianza bajo los cuales viven estos jdvenes.

Razén por la cual este trabajo de investigacidén se enfoca en
analizar cémo las formas en la gque los padres educan a sus
hijos, les dardn o no herramientas para evitar la ingesta de

sustancias adictivas, en particular el uso de la marihuana.

El tema de las adicciones es un asunto de suma importancia en
México, vya que tan solo en el 2014 uno de cada diez jévenes
mexicanos (9.7%) de entre 12 a 29 afios de edad admitid haber

consumido drogas ilegales alguna vez, de acuerdo con la

10



encuesta de Cohesidén Social Para Prevencidén de la Violencia vy

la Delincuencia (ECOPRED).

Si nos enfocamos en el uso de la marihuana se puede decir que
las cifras son aun méds alarmantes, ya gue segun la Encuesta
Nacional de Adicciones marca que el consumo de marihuana pasod
de 0.8% a 1.5%, en aumento y que la edad de inicio del consumo
de la misma, se redujo en 1.8 afios, al pasar de 20.6 afios en

2002 a 18.8 anos en 2011.

La marihuana es considerada como una droga de iniciacidén, la
cual puede dar pauta para el consumo de otras drogas con

repercusiones mayores.

El consumo de esta droga tiene efectos a corto y largo plazo,
deteriorando su salud fisica y mental y sus relaciones

socilales.

Este también representa un problema para el area de la salud
fisica y mental, vya que existe un aumento en trastornos de
ansiedad, depresidn, ataques de panico, riesgos de ataque al
corazdn, resistencia disminuida a enfermedades comunes como
resfriados, supresidédn del sistema inmunolébgico, cancer,

capacidad sexual reducida e infertilidad.

La sociedad también es impactada por el consumo de marihuana
ya que México representa el segundo lugar a nivel mundial en la
produccidén ilegal, lo cual ha fomentado el incremento del

narcotradfico y violencia en el pais.

El consumo también representa una gran pérdida econdmica,
porgue al aumentar la 1ingesta de marihuana, aumenta la
inversidén para crear méds centros de rehabilitacidén y para el
tratamiento de las enfermedades vy déficit que el consumo

provoca.
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Al analizar todas las repercusiones que tiene el consumo de
drogas en la etapa de la adolescencia es de primera necesidad
saber qué factores fomentan que cada dia aumente el numero de

consumidores y cada vez en edades mas tempranas.
Siendo crucial analizar si el estilo de crianza permisivo es

un factor psicosocial de riesgo que influya en el inicio
temprano del consumo de la marihuana en adolescentes.

12



1.6 Planteamiento del problema

Esta investigacién surge con la finalidad de analizar si el
estilo de crianza permisivo es un factor psicosocial de riesgo,
que influya en el inicio temprano del consumo de cannabis en

adolescentes.

Tiene como prioridad describir al estilo de crianza permisivo
y como éste interviene en el comienzo del consumo de la
marihuana en los adolescentes, asi como también, identificar
si existen otros factores de riesgo que orillen a los jbvenes a
ingerir esta sustancia y explicar las repercusiones que tendra

ésta en sus vidas.

El primer objetivo especifico, se enfoca en describir el estilo
de crianza permisivo, y cémo influye en el inicio temprano del
consumo del cannabis en adolescentes. Para el alcance de este
objetivo, se platea la siguiente pregunta de investigaciédn:
;Como influye el estilo de <crianza permisivo en el inicio
temprano del consumo del cannabis en adolescentes? Esta a su
vez, lleva a formular el segundo objetivo de la investigacidn,
el cual es Identificar si existen otros factores de riesgo que
influyen en el 1inicio temprano del consumo de cannabis en

adolescentes vy ¢Cudles son esos factores?

Se continta la investigacién con la siguiente interrogante:
;Cuédles son las repercusiones del consumo del cannabis en
adolescentes? Al contestar esta pregunta se alcanza el tercer
objetivo al poder explicar las consecuencias que conlleva el
consumo de la marihuana, y de esta manera corroborar por qué el
estilo de crianza permisivo influye en el inicio del consumo

del cannabis.
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Todo esto con el propdsito de comprobar que el estilo de
crianza permisivo es un factor psicosocial de riesgo para el

inicio temprano del consumo del cannabis.

La relevancia de este trabajo surge a partir de analizar las
tasas de consumo en esta etapa del desarrollo, 1la cual ha
tenido un notable aumento en la uUltima década. Por esta razdn,
es crucial analizar si el estilo de crianza permisivo es un
factor psicosocial de riesgo que influya en el inicio temprano

del consumo de la marihuana en adolescentes.

La adolescencia es el periodo de transicidn entre la nifiez y la
adultez. Es considerado uno de los periodos mas dificiles de
la vida, debido a los multiples cambios que sufre el individuo,
por lo gque ha llamado la atenciédn de muchos autores para hablar

del tema.

Sigmund Freud habla en sus etapas psicosexuales de la
adolescencia, especificamente en la etapa genital, gque inicia
partir de los 12 afios, en la cual menciona que en este periodo
la fuerza de las pulsiones que surgen, hace que se produzca una
vulnerabilidad acentuada de la personalidad. Esta
vulnerabilidad requiere de diferentes mecanismos de defensa,
entre ellos de la intelectualizacidén y la sublimacidén para
enfrentarse con la ansiedad y la inseguridad. La inadecuacidn
de las defensas psicoldgicas puede ser el origen de un

comportamiento desadaptativo.

Por otro lado, el autor Erik Erikson en sus etapas del
desarrollo maneja la fase de identidad vs confusidén en la que
dice que la adolescencia no constituye una dolencia, sino més
bien, es una crisis normativa, donde la tarea mas importante
es construir una identidad coherente y evitar la confusidén de

papeles.
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Stanley Hall hace referencia a las polaridades gque se viven
durante esta etapa. Menciona que un adolescente puede
manifestar mucha energia y actividad desmedida y al mismo
tiempo mostrarse indiferente y desganado, pasar de la euforia a
la depresidén, de 1la vanidad a la timidez, del egoismo al

altruismo idealista.

Hall la describe como una etapa de pureza y de tentacidén, en
que el adolescente desea la soledad pero gque al mismo tiempo se
necesita integrar a grupos y tener amistades, las cuales suelen
tener gran influencia sobre él. En este periodo el adolescente
desea encontrar idolos pero al mismo tiempo rechaza la

autoridad.
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2 Capitulo 2 Marco tedrico

2.1 Adolescencia

En las culturas occidentales se ha dado especial importancia a

la adolescencia y a la cultura en torno a esta etapa.

La palabra adolescencia proviene del verbo en latin “adoleceré&”
que significa crecer hacia la madurez (Hurlock, 1997)!. La
adolescencia es un periodo de transicidén en la cual el
individuo pasa fisica y psicoldgicamente de la condicidén de un

nifio a un adulto.

2.2 Desarrollo psicosocial del adolescente

Erikson citado por Good Thomas (1996)2 dice que la adolescencia
es etapa de la creacidén de una identidad en la que los
adolescentes solo estan pendientes de si mismos, creen que lo

que les pasa es lo Gnico importante.

Para el nifio entrar a la pubertad es sindénimo de entrar al
mundo adulto. Los cambios que surgen durante esta etapa, pueden

ser experimentados con alegria o temor.

Y Hurlok, Elizabeth (1997). “Psicologia de la adolescencia” Distrito Federal, México: Paidés
2 Thomas, Good (1996) “Psicologia educativa contempordnea”. México: McGraw- Hill
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Cuando los adolescentes se dan cuenta que ya no son nifios,
comienzan a darle una gran importancia a su cuerpo. Se puede
evidenciar que las chicas pasan largo tiempo frente al espejo
maquillandose, arreglandose y probandose una gran variedad de
vestidos para lograr una buena aceptacidén social. Para el
joven, su principal preocupacidén se centra en poseer un cuerpo
estético producto de los estereotipos sociales. Si el joven no
logra cumplir con estos estereotipos, sentird temor y ansiedad

de ser marginado por el grupo de pares.

Como vemos, hay algunos Jjbévenes que se ven de una manera
imperfecta ya que no cumplen con los estandares sociales;
mismos que surgen de los medios masivos de comunicacidn, los
cuales conducen a la intolerancia y a la venta de imagenes de
jbévenes atractivos (as) y exuberantes que pasan por la
adolescencia “sin problema alguno”, 1lo que origina su
sometimiento a duras dietas y a riguroso desgaste por ejercicio

fisico para tratar de lograr su objetivo: el estereotipo

deseado.

Una de las principales experiencias afectivas por el
adolescente ocurre cuando crece considerablemente la
importancia de los grupos de pares, buscando en éstos un apoyo
por parte de otros adolescentes de la misma edad vy con
experiencias y transformaciones similares a las de ellos, para
resistir asi sus propias transformaciones tanto fisicas como

emocionales y sociales.

Por tanto, la seguridad y el apoyo qgue encontraba en sus
padres, ahora la desplaza hacia sus nuevos compafieros. Buscando
con esto ser aceptado y afiliado por el o los grupos a los dque
pertenece impidiendo asi sentimientos de inferioridad,

inseguridad, desvalorizacién y no identificacidén que surgen

17



cuando no se ajustan a las reglas del grupo. De esta manera, si
el nuevo grupo de amigos fuma, bebe y se droga, él1 también lo

hard (Hurlock, 1997)3.

2.3 Laformacion de la identidad adolescente

El adolescente necesita un espacio fuera del entorno familiar
donde resolver sus propios conflictos 'y consolidar su
identidad, por tanto a partir de ahora los amigos serdn su otra
familia, en la que va a desarrollar su nueva identidad sexual,
psicoldgica y social. La identidad es la perspectiva y
direccidén fundamental que cada persona ha de formarse de si
misma. Esta busqueda de identidad inicia su proceso a partir

del distanciamiento de su entorno familiar como del social.

“La formacién de la identidad se realiza a través de la toma de
conciencia de si mismo, en la que incluye la autoestima y la
imagen del propio cuerpo, también interviene la conquista de la
autonomia e independencia y capacidad para tomar decisiones”,

(Erikson, 1968)4.
Thomas (1996)° afirma lo siguiente:

La adolescencia es la etapa de la creacidn de una identidad, en
la que los adolescentes solo estadn pendientes de si mismos,

creen que lo que les pasa es lo Unico importante.

3 lbidem
4 Erikson, Eric (1968). “identidad, juventud y crisis”. Buenos Aires, Argentina: Paidds
> Thomas, Good (1996) “Psicologia educativa contemporanea”. México: McGraw- Hill
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En algunas ocasiones la integracidén del adolescente hacia el
grupo puede ser peligrosa, de manera que el Jjoven puede
sentirse presionado por los amigos a iniciarse en el mundo de
las drogas, pero también el consumo de drogas puede deberse a
problemas familiares. Si el Joven, durante la adolescencia,
carece de apoyo familiar ©para solucionar sus conflictos
emocionales y sociales vy encuentra amigos con problemas
similares que consumen drogas, su identidad a formar seré

negativa.

Por otro lado, en la etapa de la adolescencia se presentan
cambios muy significativos en lo concerniente a los estimulos
que provocan las emociones. De igual manera, hay cambios en la
forma de la respuesta emocional. Pero a pesar de lo mencionado,
hay una semejanza entre las emociones de la nifiez y las de 1la
adolescencia, pues en ambos periodos tienden a dominar mas las
emociones desagradables que las agradables tales como el temor
y la 1ira en sus diversas representaciones: los celos, la

envidia y el pesar.

Principalmente los responsables directos de las emociones
desagradables son los factores sociales, gque son de suma
importancia para establecer el hecho por el cual el adolescente
respondera emocionalmente, como 1o hace cuando se rie
moderadamente ante una determinada situacién o cuando se rie a

carcajadas de una manera sarcastica de un grupo o etnia.

En las diferentes <clases sociales y estratos se presentan
diferentes valores y expectativas, por lo que las variaciones
de respuestas emocionales van en mayor aumento de las presiones
y las exigencias en la adolescencia, debido a dgque en la

infancia el individuo era menos consciente de sus actos.
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El miedo que el chico tenia en la infancia es superado en la
adolescencia, ya que muchos de los objetos que le generaban
dicho sentimiento carecian de peligro. Esto no significa que el
adolescente carezca de miedo, sino que el miedo sea
reemplazado por otros mas reales y actualizados, segUn sus

nuevas experiencias.

2.4 Laformacion de valores en la adolescencia

Los valores comienzan a adquirirse desde la nifiez. Casi sin
darse cuenta, el nifio wva adoptando ciertos wvalores de 1la

educacidén recibida en casa, en la escuela y con los amigos.

Pick (1978)¢ y su equipo de investigadores sefialan que al
llegar a la adolescencia, los valores aprendidos sufren
modificaciones’. Usualmente, los adolescentes tienden a
cuestionar o rechazar los valores adgquiridos en su nifiez como
una forma de autoafirmarse como individuos independientes que

empiezan a establecer sus propios criterios.

Este proceso de modificacidén de valores es caracteristico del
desarrollo humano. Por lo tanto, es favorable orientar al
adolescente respecto a la importancia que tienen los valores, a
fin de que ellos creen su propia escala que 1les ayude a
protegerse ante adversidades, tales como las malas compafiias y

las drogas.

6 Pick, Susan (1978). “Yo adolescente”. México: Planeta México
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Pick, menciona también que los valores familiares son las guias
que regulan la conducta y que les permiten socializar con la
gente que les rodea. Hay que enfatizar que el adolescente que
se valora y se respeta a si mismo tiene méds probabilidades de

que los demds lo valoren y lo respetenS®.

Es importante mencionar también que la educacidén familiar Jjuega
un papel relevante en el adolescente, vya que la familia le

ayudard a evitar conflictos inherentes a esta etapa.

El encuentro con ellos mismos, con nuevas energias y nuevas
emociones les da las posibilidades de descubrir que son duefios
de sus pensamientos, que su cuerpo crece y cambia, que las
energias sexuales se despiertan con mayor intensidad, que les
gusta que los quieran, que los apapachen, asi como les gusta

dar muestras de afecto.

Por tanto, es en esta etapa cuando surge el “enamoramiento” vy
la necesidad de pertenecer a un grupo de pares que los acepten
y comprendan su situacién (por lo general es similar a la que
sufren los demds integrantes del grupo), es por ello que imitan
actitudes y habitos de éste, con el fin de ser aceptados; por

ejemplo: la manera de vestir, de hablar y de conducirse.

En el transcurso de este proceso pasan de lo sublime a 1lo
ridiculo, aceptando y rechazando lo establecido, buscando vy

disefiando su propia identidad.

Los adolescentes ajustan o cambian sus escalas de valores con
base en la influencia de las personas que conocen, de libros,

de revistas, de peliculas, medios de comunicacidén, entre otros.

8 lbidem
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Cada individuo va formando a lo largo de su vida su propia
escala de valores por oposicidn o aceptacidén de los que vya

prevalecen en los grupos sociales a los que pertenecen

2.5 Factores asociados al inicio del consumo de drogas en la adolescencia.

Medina (1995)° menciona que el problema de abuso y dependencia
de sustancias ha preocupado a nuestra nacidén desde hace mucho

tiempo, en lo referente a la salud y a la seguridad publica.

Su dimensidén entre los adolescentes estd considerada como un

problema de salud publica en todo el mundo.

El término “sustancia” o “drogas” incluyen a la marihuana,
cocaina, heroina, inhalables, asi como el alcohol, los

productos del tabaco y otras.

La mayoria de joévenes que experimentan con las drogas, lo hacen
por diversidén o por huir de situaciones familiares o sociales
estresantes, y en algunos de ellos, este consumo puede llevar

al abuso de sustancias (Suarez EN, 2001)10,

En esta etapa de la vida, el consumo de drogas es un fendmeno
pasajero, asociado con la crisis de adaptacién a los réapidos

cambios de la adolescencia.

® Medina, Mora ME, et al (1995). “Los factores que se relacionan con el inicio, el uso continuado y el abuso de
sustancia Psicoactivas en adolescentes mexicanos”. México: Gac Med Mex. Jul- Ago

10 Syarez EN, Krauskopf D. (2001) “El enfoque de riesgo y su aplicacion a las conductas del adolescente. Una
perspectiva Psicosocial”. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud.
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El abuso se correlaciona con peligros inmediatos: sobredosis,
accidentes, violencia, desercidén escolar, al igual dgque con

alteraciones del desarrollo emocional a largo plazo.

La adolescencia es una etapa caracterizada por rapidos cambios
en el desarrollo fisico y psicoldégico del individuo, ademés de

una ansiosa buUsqueda de identidad.

La conducta de los Jjbvenes se caracteriza por el deseo de
experimentar emociones que los lleven a realizar conductas de

alto riesgo para su salud, como el consumo de drogas.

El uso y abuso de drogas repercute sobre el comportamiento de

los adolescentes, provocando reacciones emocionales intensas.

Actualmente, es bien sabido que mas jdbévenes se encuentran en
mayor riesgo gque otros al involucrarse seriamente en el abuso
de sustancias. En estos casos el abuso vy dependencia de
sustancias en un trastorno crbénico con gJgraves consecuencias
para la salud fisica y mental, que en el caso de los nifios y

adolescentes son mas profundas.

La adiccién a las drogas durante 1la adolescencia es una
conducta compulsiva que conduce a una serie de complicaciones

que incluyen problemas sociales, econdmicos y legales.

Las sustancias que con mas frecuencia afectan la salud fisica y
mental de la juventud son: el alcohol, el tabaco, la marihuana,

la cocaina, los inhalables y las drogas de disefio.
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2.6 Trastorno adictivo en la adolescencia.

En la actualidad, 1la dimensién de abuso en el consumo del
alcohol vy otras drogas entre adolescentes, se considera un

problema de salud publica.

El panorama se complica autn méds por las secuelas tanto agudas
como a largo plazo de trastornos fisioldbgicos, conductuales vy
sociales que se derivan del uso, el abuso y la adiccidén a estas

sustancias.

Pensamiento adictivo se le denomina al conjunto de distorsiones
del pensamiento propias de la adiccidn, ademés de la negacidn y
el autoengafio; estas distorsiones tienden a facilitar el
proceso adictivo y despegan al adicto de 1la realidad de su

enfermedad.

La conducta de busqueda es un conjunto de conductas aprendidas
durante la que, de manera subconsciente, acerca al adicto con
la sustancia o con la conducta de su adiccidn, asi como a las
personas, lugares o situaciones relacionadas con su adicciédn.
Esta conducta es evidente para los que observan al adicto, pero
no es asi para el consumidor, quien no se da cuenta del riesgo;

éstas se clasifican en diferentes etapas:

Etapa 1

e Situaciones potenciales de riesgo para el abuso.
e Pobre control de impulsos.

e Necesidad de gratificacidén inmediata: acceso facil al

tabaco, alcohol y drogas.

e Necesidad de aceptacidén por los pares.

24



Etapa 2

e Experimentacidén: aprendizaje de la euforia

e Consumo de drogas con amigos (inhalables, tabaco, alcohol,

marihuana)

e Pocas consecuencias fisicas/sociales, pasa al consumo

regular los fines de semana.

e Poco cambio conductual

Etapa 3

e Consumo regular: se busca la euforia.

e Consumo de otras drogas (estimulantes, LCD, sedantes).
e Cambio conductual notorio con consecuencias.

e Aumenta frecuencia de uso; consume solo.

e Compra o roba drogas.

Etapa 4

e Consumo regular: preocupacidén con el “viaje”

e Consumo diario de drogas

e Pérdida del control

e Mualtiples consecuencias y conductas de alto riesgo

e Aislamiento de la familia y de amigos “sanos”

Etapa 5

e Adiccidén y dependencia: consumo para sentirse normal.

e Consumo multiple de sustancias (adiccidn cruzada).

e Abstinencia, culpas, remordimiento, vergiienza, depresidn.
e Deterioro fisico y mental

e TIncremento de conductas de alto riesgo, intentos de

suicidio o conductas autodestructivas.
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Es necesario, por tanto, poder identificar con precisidn cuédles
son las condiciones familiares, escolares y sociales que
facilitan que el joven deje de ser un consumidor experimental
para convertirse en un consumidor ocasional y asi poder
intervenir en el cese al consumo de sustancias (drogas) que

producen dependencia fisica y psicoldgica.

2.7 La afectividad y la sexualidad en la adolescencia.

En la adolescencia hay cambios notables en los estimulos que
provocan emociones, asi como también existen cambios en 1la
forma de respuesta emocional. Las emociones placenteras son
menos frecuentes y menos intensas especialmente en los primeros

afios de la adolescencia, afirma Hurlock (1997)11.

El papel que afios atrads jugaban los amigos, a través de los
cuales se podian medir las destrezas, la competitividad y 1la
incondicionalidad, son cambiadas en la adolescencia por la
confidencialidad, el vinculo a través del cual se descubren las
virtudes y los efectos y se experimentan los primeros vinculos
afectivos y emocionales, que permitirdn més adelante consolidar

la identidad del individuo.

A través de estas experiencias es como el adolescente
experimenta las primeras sensaciones displacenteras tales como:

tristeza, enojo, soledad, temor, etc. Generalmente a partir de

1 Hurlok, Elizabeth (1997). “Psicologia de la adolescencia” Distrito Federal, México: Paidds pp.
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estas experiencias es que el adolescente experimenta las

primeras relaciones de tipo sentimental.

En la adolescencia 1los sentimientos e impulsos sexuales son
difusos y pueden fijarse en cualgquier persona o cosa por los
cuales el Jjoven sienta un apego emocional; solo cuando 1los
sentimientos e impulsos sexuales difusos se dirigen a
individuos del sexo opuesto y llegan a pautas de conducta que
se asocian normalmente con esas manifestaciones, se puede
considerar que el adolescente ha llegado a la sexualidad adulta

(Hurlock, 1997)12,

Para el adolescente las relaciones sexuales son vividas como un
medio a través del cual se puede obtener placer fisico vy
posiblemente bienestar emocional, de tal modo que ese placer

sea su consecuencilia inmediata.

La conducta sexual estd encaminada hacia la reproduccién, la
demostracidén del amor y el alivio de la tensidn sexual, tensidn
que en el adolescente se constituye en una verdadera obsesidn y
es generadora de innumerables conflictos vy desviaciones de

personalidad (Hernandez, 1998).

Las relaciones sexuales premeditadas fungen como un factor de
riesgo al consumo de drogas. Segun los estudios realizados por
el Instituto Nacional de Psiquiatria, se encontrd que
estudiantes de nivel medio vy medio superior dque tuvieron
relaciones sexuales, ante la poca realizacidén de sus
expectativas en este terreno, iniciaron contacto con las drogas

O aumentaron su consumo.

2 Ibidem
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2.8 EL sindrome normal de la adolescencia.

Aberasturi (1994)13 plantea que el adolescente atraviesa por
desequilibrio e inestabilidad extrema. Lo que configura una
entidad semipatoldégica que ha denominado “sindrome normal de 1la
adolescencia”, que es perturbado y perturbador para el mundo
adulto, pero absolutamente necesario para el adolescente, que
en este proceso va a establecer su necesidad, la cual es el

objetivo fundamental de este momento vital.

Para ello, el adolescente no solo debe enfrentar el mundo de
los adultos para el que no estd preparado, sino que ademés debe
desprenderse de su mundo infantil en el cual vivia cdémoda vy
placenteramente (si su evolucidén fue la adecuada), en relacidn
de dependencia, con necesidades Dbasicas satisfechas y roles

claramente establecidos.

Por lo qgque se puede decir que el adolescente presenta tres

duelos fundamentales:

El duelo por el cuerpo infantil perdido: base bioldgica de 1la
adolescencia, que se impone al individuo, que pocas veces tiene
que sentir sus cambios como algo externo frente a lo cual se
encuentra como espectador impotente de 1lo que ocurre en su

propio organismo.

El duelo por el rol y la identidad infantiles: que lo obliga a
una renuncia de la dependencia y a una aceptacién de

responsabilidades que desconoce.

13 Aberasturi, A Knobel, M. ((1994). “La adolescencia normal. Un enfoque Psicoanalitico”. Buenos Aires,
Argentina: Paidds
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El duelo por los padres de la infancia: a los que
persistentemente trata de retener en su personalidad buscando
el refugio y la proteccidn que ellos significan, situacidn que
se ve complicada por la propia actitud de 1los padres, due
también tienen que aceptar su envejecimiento y el hecho de que

sus hijos ya no son unos nifios.

Se anexa a estos duelos, el duelo por la bisexualidad infantil

también perdida.

Los duelos, verdaderamente pérdidas de personalidad, van
acompafiados por todo el complejo psicodindmico del duelo normal
y en ocasiones, transitoria 'y fugazmente, adhieren las

caracteristicas del duelo patoldgico.

Esta situacién del adolescente frente a su realizacidn
evolutiva Dbasada en las relaciones interpersonales de su
infancia a la que deberéd abandonar, lo lleva a la inestabilidad
que lo define, constituyendo una especie de entidad nosoldgica,
cuyas caracteristicas esenciales se describen como: sindrome de

la adolescencia normal.

Dicho sindrome, producto de la propia situacidén evolutiva
surge, por supuesto, de la interaccidén del individuo con su
medio. El mundo de los adultos, como los padres, no acepta 1los
cambios imprevistos del adolescente sin conmoverse, ya dJue
repite en los adultos ansiedades Dbésicas gque habian logrado

controlarse hasta cierto punto.

Aberasturi cita que los duelos existentes en los Jjdévenes de la
sociedad mexicana se evidencian en cualquier familia, y si a
esto se le complementa con las exigencias y los estereotipos

culturales que subsisten, el riesgo de iniciar el consumo de
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drogas es mayor, y Ppresenta otras posibilidades de establecer

un consumo patoldgico y/o adictivo.

2.9 Desarrollo social del adolescente.

La socializacidén es el proceso de aprendizaje de conformidad a
las normas, los habitos y las costumbres del grupo. Es la
capacidad de conducirse de acuerdo a las expectativas sociales

(Hurlock, 1997)14,

Pueden emplearse cuatro criterios para juzgar a un adolescente

social:

e Una conducta que se conforme a las normas aprobadas por el
grupo.

e Un desempefioc correcto de la funcidén social prescrita por
el grupo.

e Actitudes sociales que lleven a la conducta aprobada.

e Satisfaccidén personal derivada de la conducta social.

Como podemos evidenciar, si el adolescente se adhiere dentro
del grupo del cual el consumo de drogas legales y/o ilegales
estéd considerado como simbolo de madurez, solidaridad grupal o
simplemente parte del estereotipo de pertenencia, los criterios
mencionados anteriormente se convertiran en un factor de

riesgo.

14 Hurlok, Elizabeth (1997). “Psicologia de la adolescencia” Distrito Federal, México: Paidds
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2.10 Necesidad de afiliacion y pertenencia de grupo.

Uno de los cambios afectivos vivenciados por los adolescentes
se encuentran cuando crecen considerablemente sus grupos de
amistades. Estos buscan en los deméds adolescentes un apoyo
para resistir las transformaciones fisicas, emocionales vy
sociales de su edad, ya que sus amigos pasan por las mismas

experiencias.

De ahi que la importancia de los amigos para el adolescente
responde a su incesante busqueda de identidad, Jjusto en un
momento en que empieza a diferenciarse de su familia de origen.
El vinculo con el grupo le proporciona seguridad %
reconocimiento social, este vinculo le ayuda a adquirir
confianza en si mismo, permitiéndole encontrar su propia
imagen, reconocerse y valorarse, sobre todo al experimentar que

sus amigos piensan y sienten como él.

Como vemos, la afiliacién y el sentido de pertenencia de un
adolescente hacia su grupo es sumamente importante, pues le
transmite pensamientos y actitudes positivas pero, por otro
lado, puede resultar contraproducente, pues si el Jjoven se
adhiere a un grupo negativo, contracultural vy /o dafiino
terminard alejandose, o bien, repitiendo las mismas actitudes e

ideologias.

La mayoria de los estudiantes de secundaria suelen tener
alrededor de 7 u 8 amigos o més, en caso de querer conformar
“su pandilla”; mientras que el nuUmero de amigos buenos sigue
siendo el mismo durante la preparatoria vy la edad adulta

temprana.
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La calidad de la amistad parece experimentar cambios
especificos, comprendiendo mas el dar y el compartir, mayor
exclusividad, una vinculacidédn més fuerte, mayor franqueza vy

espontaneidad.

Las amistades permanecen durante los afios de preparatoria. Al
mismo tiempo, algunas dimensiones de las amistades permanecen
estables, incluyendo la confianza, el deseo de estar con el
amigo y el sentimiento de 1libertad para recibir cosas del
amigo. Estas cualidades de la amistad tienen su inicio desde la
incursién en el éambito escolar vy solo particular de la

adolescencia.

Mas alld de estos cambios de desarrollo, lo mas notable, con
respecto a las amistades entre los adolescentes, es el hecho de
que éstas parecen ser mas centrales en la vida de las mujeres

que de los hombres.

Las amistades de las mujeres suelen ser méds intimas, casi en
cualquier forma, que las qgque se dan entre los hombres. Las
joévenes 1indican estar més fuertemente vinculadas con sus
amigas, presentan niveles mas altos de generosidad,

comparacién, confianza y lealtad entre ellas.

Las relaciones de los jdovenes entre si estdn mas centradas en
actividades como los deportes vy, aparentemente, pasan menos
tiempo compartiendo los secretos o) hablando de sus

sentimientos.

Sin embargo, estas relaciones pueden dar origen a conflictos
emocionales cuando no favorecen el crecimiento de las personas
involucradas, teniendo como consecuencia la Dbusqueda de 1la

emancipacién del dolor a través del consumo de drogas.
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2.11 Necesidad de estatus social.

Pocas experiencias son mas deprimentes para el adolescente que
la de ser menospreciado o rechazado por sus pares, asi como
pocas lo enorgullecen tanto como la de disfrutar de su
aceptacién o la de ser elegido como lider. E1l estatus social
estd determinado por el grado de aceptacidén que los integrantes

del grupo conceden al individuo.

Segun Hurlock (1997)15, el estatus del adolescente en el grupo
de pares puede ser medido segun dos criterios: el primero, el
grado de aceptacidén que le dispensa el grupo significa el grado
en que la compafiia de una persona es tenida por otros como

satisfactoria para el mantenimiento de relaciones estrechas.

El segundo, el estatus de individuo depende parcialmente de su

conducta real y también de la imagen mental que otros tengan.

Cuando los jbévenes entran a la universidad o a un instituto de
formacién profesional, obtienen un empleo o ingresan en algun
medio artistico o deportivo, son vistos como individuos
totalmente extrafios. Las primeras impresiones son muy

importantes para determinar la aceptacién.

La atraccidn que ejerce la apariencia afecta tanto a la persona
misma como a los demds. El1 adolescente que estd insatisfecho
con su apariencia se inquieta por el efecto que ésta producira
en las interacciones sociales, se encierra entonces en si mismo
preocupado con su yo y con el tiempo, esto lo 1lleva a
sentimientos de inadecuacidén y a una conducta asocial como 1lo

es el consumo de drogas.

15 Hurlok, Elizabeth (1997). “Psicologia de la adolescencia” Distrito Federal, México: Paidés
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Generalmente, en adolescentes que presentan este sentimiento de
inadecuacidén inician méas prontamente el consumo de drogas
ilegales, buscando encontrar en éstas la adecuacidn emocional

de la que carecen.

En la adolescencia, la reputacién adquiere un significado
especial en el grupo de pares, por lo tanto su conducta se debe
a que esperan proyectar a los demds un concepto que la mayoria

de la veces es irreal.

Algunos adolescentes masculinos tratan de mejorar su reputacidn

cometiendo actos osados o desafiando la ley.

Las acciones realizadas por los adolescentes se deben a los
valores aprobados por el grupo que dan lugar a la reputacidn
favorable que, a su vez, abre el camino para una mayor

aceptacidédn social.

Un estatus socioeconémico elevado, en relacidédn con lo normal
para el grupo, permite en general gque el adolescente se
convierta en el centro de atencidén y que, a veces, suscite la
envidia de los demds integrantes. Se le juzga no solo por 1lo
que tiene sino a si mismo por lo que él y los miembros de su

familia significan dentro de una comunidad.

Buena parte de la wvida social del joven ocurre fuera de su
hogar. Ademéds tiene més oportunidades de ganar dinero, ya que
los empleos informales generalmente permiten més la entrada de
varones que la de mujeres, quien para ganar un lugar en la vida
social adulta pondrd a prueba sus “primeras experiencias

adultas” como el consumo de drogas, alcohol, tabaco etc.
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2.12 Las caracteristicas emocionales de la juventud.

En nuestra era estamos viviendo con un fendmeno que los Jjdvenes
optan para ampliar la etapa de la adolescencia vy, por asi

decirlo, vivir como eternos adolescentes.

La sociedad actual estd obstaculizando gravemente la travesia
de la adolescencia a la edad juvenil y el paso de la edad
juvenil a la edad adulta, de este modo prolonga de una manera
falsa el estatus social del adolescente. Sin embargo, esto no
quiere decir que hay que estigmatizar a todos los Jjdévenes o
encasillarlos en este fenbdbmeno. Muchos jdévenes que no prolongan
estas actitudes, suelen dejar rapidamente la adolescencia para
darle paso a la vida adulta, resolviendo sus conflictos de

manera responsable, razonable y madura.

Pero para que la adolescencia se prolongue, requiere gque quien
ya es un joven o adulto cronoldgicamente, se resista a hacerlo,
optando por seguir con el modo de vida adolescente. Sin méas
motivo que el de evitar o tratar de retrasar las nuevas

responsabilidades.

Muchos de estos joévenes prefieren ampliar su adolescencia para
prolongar la dependencia de la familia y asi sequir
satisfaciendo sus necesidades de tipo econdémico y social, y al
mismo tiempo, pueden disfrutar de las relaciones sexuales
prematuras y del no compromiso con las personas y las cosas;
huyendo asi de las obligaciones 1laborales, familiares vy

sociales.

Y or decirlo asi: “wivir la wvida loca” es decir, vivir ara
4 14

divertirse y para pasarla bien; de alguna forma u otra son
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seducidos o invitados a un modo de vida facil. Son jdvenes que
no gquieren comprometerse con nada ni con nadie y mucho menos
madurar y vivir como adultos; por ejemplo: en el terreno del
amor optan por mantener relaciones efimeras o noviazgos
demasiado largos y asi esquivar el compromiso de casarse y la

responsabilidad de la vida en pareja.

Socialmente se exige elevar el nivel de preparacidédn académica.
Hace 50 afios, las personas se comprometian a edades tempranas y
la adolescencia no existia como tal, pues necesitaban madurar
rapidamente para poder tener a cargo una familia, un empleo y

relaciones interpersonales duraderas.

Actualmente, la necesidad de seguir preparandose académicamente
hace que 1los jdévenes permanezcan en las aulas por 1o menos
hasta los 23 afios para poder obtener una licenciatura, y si se
estudia alguna especialidad, el rango de edad se incrementa
aproximadamente de dos a tres afios (a los 25). Con esto, se
favorece la dependencia econdémica y emocional hacia la familia,
lo cual puede llegar a provocar el retraso en la adguisicidén de

compromisos adultos.

Segin Erikson (1968) 16, la crisis en la juventud Thace
referencia a la intimidad frente al aislamiento, donde el joven
estd listo para entablar una relacidén intima con otra persona
uniéndose a ella, conservando cierto grado de aislamiento

indispensable para mantener la propia individualidad.

Cuando Erikson (1968) hizo tal afirmacidén, las exigencias de la
juventud se limitaban a obtener la educacidén suficiente para
obtener un empleo, sin embargo, ahorrarse el signo de madurez

es la aspiracidédn de la superacidn académica

16 Erikson, Eric (1968). “identidad, juventud y crisis”. Buenos Aires, Argentina: Paidds
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El joven ahora opta por vivir mas semejante al adolescente que
al adulto, sobre todo cuando no tiene claro un proyecto de
vida, viviendo guiado por los gustos, apetencias y necesidades

del momento.

2.13 Los valores y antivalores en la juventud.

El tema de 1los valores ha sido ampliamente discutido en la
actualidad. Se afirma que la juventud atraviesa por una crisis
de valores, donde han surgido ahora los antivalores como: la
vida sexual disipada, la pérdida del respeto por la vida, el
menosprecio a los adultos mayores, la aspiracidén de acumular

riquezas facil y réapidamente.

El establecimiento de conductas adictivas a temprana edad como
el exceso en el consumo de drogas y alcohol, la bulimia y la
anorexia, el abuso de internet, las relaciones destructivas,

son un claro ejemplo del cambio de valores.

Castillo (2002)1'7 afirma que la falta de valores en un joven se

manifiesta de la siguiente manera:

1. Se siente inseguro y desorientado, con actitud titubeante
que no le permite tener continuidad en su vida.

2. Se conforma con lo que es ahora y con lo que hace, no busca
la superacidn personal.

3. Su personalidad es sincrdénica al grupo de amigos,

presentando una conducta gregaria.

17 Castillo, Ceballos G. (2002). “Cautivos en la adolescencia”. Distrito Federal, México: Alfa Omega
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4. Busca ante todo su beneficio particular, utilizando a su
grupo de amigos como refugio de su inseguridad.

5. Esquiva los compromisos en el terreno de amistad, amor vy
laboral.

6. Se convierte en una persona aséptica y pesimista.

Por lo tanto, el joven que vive con este cambio de valores es
altamente propenso a la vida equivocada, cometiendo actos que
atentan contra su vida 'y —contra la sociedad, pudiendo

eventualmente presentar trastornos de personalidad.

2.14 La emancipacion del hogar.

En la juventud, los espacios donde son posibles las
interacciones sociales se expanden, mientras que se debilita la

referencia familiar.

La emancipacién respecto a la familia no se produce por igual
en todos los adolescentes. La vivencia de esta situacidén va a
depender mucho de las practicas imperantes en la familia. Junto
a los deseos de independencia, el adolescente sigue con una
enorme demanda de afecto y carifio por parte de sus padres, y
estos a su vez contintan ejerciendo una influencia notable

sobre sus hijos (Coleman, 1980)18.

En nuestra sociedad pareciera que “ser Jjoven” es un valor
altamente cotizado, mientras que “ser adulto” aparece como ser

una limitacidén para los mismos jdévenes. Hay un cambio de modelo

18 Coleman, J. (1980) “Psicologia de la adolescencia”. Madrid, Espafia: Morata
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de wvida <con respecto a épocas anteriores. La gran meta
educativa y social de antes, y la aspiracidén social de 1los
adolescentes era “llegar a ser adulto” en el sentido de ser
independiente y poder valerse por si mismo. Por eso la
educacién seglar y familiar consistia en “prepararse para la
vida”. En cambio ahora 1la meta principal es 1llegar a la

adolescencia y quedarse en ella.

Claro ejemplo es gue en nuestra cultura, hay la aceptacién de
llevar una vida familiar donde los hijos dependen de los padres
hasta el momento de la unidédn conyugal y aun asi suelen regresar
los hijos (as) en Dbusca de apoyo emocional, doméstico vy

econdmico.

Aunque el Jjoven sabe que “ debe ser autosuficiente”, su
autosuficiencia la basa méds en la libertad para elegir amigos,
actividades sociales y una profesién u oficio, sin embargo, se
mantiene apegado profundamente a las normas no familiares y las

de su cultura.

Por otra parte, si un adolescente cuyos padres le han ayudado
en el proceso de emancipacidédn o ha logrado la independencia vy
la seguridad durante el periodo de la adolescencia, tiene una
mejor oportunidad para funcionar como individuo maduro, sin
duda alguna ésta es una labor de los padres -—-fomentar la
emancipacidén- darle al adolescente una oportunidad para
funcionar como persona independiente en tantas Aareas y tan

pronto como sea posible.

Una dificultad bésica aqui es la de encontrar un punto medio
entre el hecho de que los padres le nieguen a sus hijos
cualgquier ayuda o gque sean los protectores y dominantes en

exceso.
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Paralelamente a la emancipacidén de la familia, el adolescente
establece lazos més estrechos con el grupo de compafieros. Estos
lazos suelen tener un curso caracteristico: en primer lugar, se
relacionan con pares del mismo sexo, luego se van fusionando
con el sexo contrario para de esta manera ir reforzando las

relaciones de pareja.

Por 1lo general, el adolescente observa el criterio de 1los
padres en materias que atafien a su futuro mientras que sigue
mas el consejo de sus compafileros en opciones de presente

(Coleman, 1980)19.

La sociologia de la juventud se ha venido sustentando en 1las
tres Ultimas décadas sobre dos conceptos claves: emancipacién y
riesgo. El primero aparece unido al indicador de “retraso” y el
segundo el indicador de “incremento”. Lo que equivale a decir
que en este periodo histérico se han producido dos grandes
fendémenos que han caracterizado a la juventud: el retraso en la
edad de emancipacién y el incremento de los niveles de riesgo

con las drogas.

2.15 La busqueda del estatus social.

Las normas de comportamiento social gque surgen como una
subcultura en la Jjuventud, indican que el joven que ahora no
vive grandes ideales y grandes proyectos para su vida futura,

presenta una apatia e individualismo generalizados.

® Ibidem
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Hay que seflalar que los miedos difieren entre una clase social
y otra. Los adolescentes de las capas sociales inferiores
tienden a mostrar mds miedo a las amenazas paternas, mientras
que en las clases medias tienen mayor temor a los extrafios y a

las actitudes extrafas.

Otro factor importante es la preocupacidén a medida de que los
temores disminuyen, éstos son sustituidos por 1la inquietud,
relacionada con el miedo que tiene tal origen en principios
ficticios o irreales. Es cierto que en el origen de toda
preocupacidén existe algun elemento real pero éstos son
exagerados de gran manera y se le puede pensar como una
reaccidén emocional que pudiese llegar a ocurrir pero, sin que

aun no esté presente la causa o el hecho, le genera temor.

2.16 Las adicciones.

Segun Kandel, Treiman, Faust vy Single (1976)2° el consumo de
drogas suele originarse en la adolescencia y estd vinculado con
el proceso normal, aunque problemdtico, del crecimiento, la
experimentacidén con nuevas conductas, la autoafirmacidén, el
desarrollo de relaciones intimas, generalmente heterosexuales,

y el abandono familiar.

20 Kandel, Treiman, D. ; Faust, R. y Single, E. (1976). “Adolescent Involvement in legal and illegal drug use”: A
multiple classification analysis, social forces
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2.17 Condiciones psicoldgicas y sociales del inicio de consumo de droga en
la juventud.

Los cambios ©psicoldgicos que vya hemos comentado en la
adolescencia los cuales estadn relacionados con los factores de
riesgo hacia el inicio de consumo de drogas seguin la OMS son

los siguientes:

e Aumento de la agresividad.
e Desarrollo acelerado de la capacidad de abstraccién.
e Exacerbacién de la imaginacién y la fantasia.

e Angustia “existencial”

Si bien es cierto gque todos jdévenes pasan por estos cambios, no
todos se inician en el consumo de drogas, la sociedad actual

exige a los adolescentes ciertas tareas por cumplir tales como:

¢ Adguirir el sentimiento de identidad. Por tanto suele
emancipar toda clase de manifestacidén que vaya en contra de
la identidad del grupo social y familiar en que crecid y se
desenvolvidé el adolescente, siendo asi cada vez méds la
brecha existente entre generaciones, la cual rompe la buena
comunicacidén entre los adultos y los adolescentes, sin la

cual los factores protectores se debilitan gravemente.

¢ Lograr la “individuacién” por la emancipacidédn del wvinculo
familiar, la cual en las generaciones actuales se ha
cambiado  por el concepto de libertad de accioén %
pensamiento, debilitando asi la orientacién de los valores
sociales vy personales, siendo méas frecuente la rebeldia

destructiva para si mismo y la sociedad.
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¢ Realizarse en su auténtica “vocacidén”, la cual por las
caracteristicas sociales y culturales, donde la prioridad a
la adquisicidén material de manera inmediata, sabotea 1la
“buena vocacidn”, que sea productiva, proactiva y prosocial.

¢ Sin embargo el ambiente coexistente en el inicio del consumo
de drogas, no solo depende de las exigencias Dbioldgicas vy

sociales, sino de los patrones de personalidad que veremos.

2.18 Caracteristicas y trastornos de la personalidad asociadas al consumo
de drogas

Los factores psicoldégicos que han sido estudiados por el CESAAL
como favorecedores del consumo de drogas legales e ilegales

son:

¢ E1 temperamento (la forma en que cada quien reacciona a su

medio como capacidad innata) :

- Impulsividad.
- Baja tolerancia a la frustracién.

- Déficit de atencidn.

¢ E1 caracter (la totalidad de la conducta observable de un

sujeto y de sus experiencias internas) :

- Mal manejo de la angustia y el estrés.

- Mal manejo de la agresividad

¢ Personalidad (conjunto de caracteristicas fisicas %

psiquicas que hacen que una persona sea ella y nadie méas):
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- Inmadurez.
- Baja autoestima.

- “Neuroticidad” (neurosis del caracter).
¢ Psicopatologia (trastornos de la vida psiquica):

- Neurosis de angustia.
- Sociopatia (psicopatia).

- Trastornos “bipolares”

Los rasgos méas recurrentes en los jdvenes que consumen drogas

son:

e Dificultades para manejar la angustia y la agresividad.
e TImpulsividad manifiesta.
e TInclinacidén a correr riesgos.

e Psicopatologia (antecedentes de DAH, neurosis,

sociopatia) .

2.19 Caracteristicas del proceso adictivo.

La adiccidén es un proceso que se desarrolla a lo largo del
tiempo. Al principio, el tipo de uso que la persona hace de la
sustancia o conducta, no es adictivo, pero progresivamente, el
tipo de uso varia aumentando hacia la habituacidén primero, vy

luego hacia el abuso. Aun en este momento no se puede hablar de
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adiccidébn, pues el abuso es un estado en el cual la persona
conserva el control sobre su uso. La linea que divide al abuso
de la adiccidén es muy fina y muchas veces inadvertida, pero 1lo
cierto es que si la persona predispuesta se expone al uso de la
sustancia o conducta de riesgo, puede pasar esa linea vy

convertirse en adicto.

En sus primeras fases, la adiccidén puede pasar inadvertida, por
la levedad de los sintomas, o por la habilidad de la persona
para compensar las consecuencias negativas que la adiccidn

tiene sobre su propia vida y sus relaciones

A lo largo de este proceso la persona pasa por diversas etapas

que reflejan el agravamiento progresivo del desorden adictivo.

Las distintas etapas de la adiccidén se relacionan a 1la
severidad del proceso adictivo y el impacto que la adiccién

tiene en la vida del adicto:

e Ftapa Temprana: En esta etapa ya la quimica cerebral estéa
alterada, vy esto se manifiesta en episodios de uso
descontrolado que pueden no ser tan severos y frecuentes,
pero son evidencia de la instalacién del desorden
bioquimico cerebral. Aun asi, la relacidén que la persona
ha desarrollado con el sustrato lo motiva a continuar
usandolo, debido al refuerzo psicoldgico que el consumo de
la sustancia o la préactica de la conducta tiene sobre su
comportamiento. Ya existe el pensamiento adictivo vy
comienza a manifestarse como una preocupacidédn con el uso.
Puede haber deseos automaticos y ya la persona comienza a
invertir tiempo no programado en actividades relacionadas

con el uso.
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Etapa Media: La pérdida de control es obvia vy 1los
episodios de consumo son mas intensos y frecuentes. Ya
comienza a haber problemas familiares serios debido al
tiempo que la persona ocupa en actividades relacionadas
con la adiccidén y el uso. El pensamiento adictivo se hace

més 1intenso debido a la necesidad aumentada de negar o

racionalizar su conducta. Comienzan a presentarse
problemas laborales y escolares debido al mal
funcionamiento  psicosocial. La quimica cerebral ha

cambiado de manera importante y la personalidad del adicto
también ha cambiado, casi siempre con més irritabilidad,
ansiedad e intolerancia. El1 ego de la persona se ha
hipertrofiado para poder mantener una imagen de
"normalidad" qgque pueda disminuir la ansiedad tanto del

adicto como de las personas que lo rodean.

Etapa Agravada: La inhabilidad para detener el consumo
marca esta etapa del proceso adictivo. Problemas
financieros severos podrian aparecer y el aislamiento
social se hace evidente y marcado. Problemas severos en
las relaciones familiares que pueden llegar a la
separaciédn. Pérdidas de empleo v deterioro del
funcionamiento laboral se hacen presentes de manera que el
adicto no puede, muchas veces, ni conseguir ni mantener un
empleo. La depresidén severa caracteristica de esta etapa
puede ser malinterpretada como primaria, pero es en
realidad secundaria al desorden adictivo. Igualmente la
autoestima se ha deteriorado mucho vy puede aparecer
psicosis téxica, en las adicciones quimicas e ideacidn

psicdédtica en las adicciones de conducta.

Estas fases no estdn separadas realmente y se sobreponen

de manera que, es dificil saber exactamente donde estéa
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ubicado un adicto en el proceso, pero en la mayoria de los
casos se pueden utilizar para entender mejor la severidad
del problema v las necesidades individuales de

tratamiento.

Diversas sefiales asociadas al consumo crdénico de
sustancias de abuso propician complejos eventos
conductuales que determinan la obsesién y la compulsidn

hacia las mismas.

Ejemplo: Asociacién entre consumo de vino y determinados

alimentos. Entre conciertos musicales y consumo de cannabis

El proceso adictivo como tal se inicia cuando se ha instalado
la dependencia fisica y no sola la psicolégica, sin embargo, la
mayoria de los Jjobébvenes que 1inician el consumo de drogas

desarrolla primero la dependencia psicoldbgica.

Los factores de riesgo que propician la instalacién de 1la

dependencia psicoldégica en el adolescente son:

e Tener 14 afios o mas, dentro de la etapa de 1la

adolescencia.
e Sentirse insatisfecho con la vida escolar.
e Ser mal estudiante, de bajas calificaciones.
e Sentirse rechazado en el hogar.
e Considerarse impopular.

e Tener amigos que consumen marihuana.

Cuando los adolescentes cruzan por cualquiera de estas
circunstancias antes mencionadas, es inminente el riesgo que
corren de iniciar el consumo, pero el hecho de tener un

contacto inicial con las drogas ya sea legales o ilegales no es
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prediccidédn del desarrollo de una adiccidn, sino gque también
estara determinada por las caracteristicas de las sustancias

toéxicas.

2.20 Clasificacion de las sustancias toxicas por tipo y efecto y por
clasificacion social.

Las drogas se clasifican en dos tipos fundados de acuerdo a su
consistencia (Farmacoterapia de los sindromes de intoxicacién vy
abstinencia por psicotrépicos. Centros de Integracidédn Juvenil

2003)2L:

Las Drogas "Duras", son aquellas que provocan una dependencia
fisica y psicosocial, es decir, que alteran el comportamiento
psiquico y social del adicto, como el opio y sus derivados, el

alcohol, las anfetaminas y los barbituricos.

Las Drogas "Blandas", son las que crean Unicamente una
dependencia psicosocial, entre las gque se encuentran los
derivados del céafiamo, como el hachis o la marihuana, la
cocaina, el &cido lisérgico, méas conocido como LSD, asi como
también el tabaco. Esta divisidén de duras vy Dblandas es
cuestionada, y se podria decir que las duras son malas y las
blandas son buenas o menos malas, pero administradas en mismas

dosis pueden tener los mismos efectos nocivos.

21 Centros de Integracién Juvenil. (2003). Drogas: Las cien preguntas mas frecuentes. Distrito Federal México:
Centros de Integracion Juvenil
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La dependencia es el estado del individuo mediante el cual crea
y mantiene constantemente un deseo de ingerir alguna sustancia.
Si este deseo se mantiene por mecanismos metabdlicos y su falta
crea un sindrome de abstinencia, se denomina dependencia
fisica. Si la dependencia se mantiene por mecanismos
psicosociales, suele definirse como dependencia psiquica o

psicosocial.

Las drogas se dividen en narcdticos: como el opio y sus
derivados, la morfina, la cocaina y heroina; estimulantes: como
el café, las anfetaminas, el crack vy la cocaina, y
alucindégenos: como el LSD, la mezcalina, el peyote, los hongos

psilocibios y los derivados del céafiamo, como el hachis.

Paz (2004)22 divide las drogas segun sus efectos:

Narcdodticos:

La palabra narcdético es un vocablo griego que significa "cosa
capaz de adormecer y sedar". Esta palabra se usa con frecuencia
para referirse a todo tipo de drogas psicoactivas, es decir,
aquellas que actlan sobre el psigquismo del individuo. Se

pueden dividir en:

e Opio, opiédceos y sucedaneos sintéticos.
e Neurolépticos o tranquilizantes mayores.
e Ansioliticos o tranquilizantes menores.
e Somniferos o barbittGricos.

e Grandes narcdéticos o anestésicos generales.

22 paz, Susana (2004). “El psiclogo en casa”. Madrid, Espafia: Diana
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Es una droga con composiciones y origenes distintos, que tienen
en comun su efecto en el organismo, aunque éste se manifieste

en manera y grado diferentes.

Neurolépticos o tranquilizantes mayores:

Se trata de sustancias utilizadas para tratar la depresidn,
las manias y las psicosis, y muchas de ellas se venden sin
prescripcién médica en la mayoria de farmacias, entre éstas

estan: fenotiazinas, el haloperidol y la reserpina.

Producen un estado de indiferencia emocional, sin alterar 1la
percepcidén ni las funciones intelectuales; sumamente tbéxicas,
poseen efectos secundarios tales COomo : parkinsonismo,
destruccién de células de la sangre, arritmia cardiaca, anemia,

vértigos, entre otros.

Ansioliticos O tranquilizantes menores. Habitualmente usados
para tratar las neurosis, estas drogas constituyen la mitad de
todos los psicofdrmacos consumidos en el mundo, a pesar de gue
producen un sindrome de abstinencia muy grave. En dosis mayores
funcionan como hipnéticos o inductores del suefio, algunos se

usan como relajantes musculares.

Producen letargo, estupor y coma, con relativa facilidad. Al
abandonar su consumo pueden aparecer episodios depresivos,

desasosiego o insomnio.

Somniferos O barbitiricos. Su uso puede provocar lesiones en el
higado o en los rifiones, producir erupciones cuténeas, dolores
articulares, neuralgias, hipotensidén, estrefiimiento y tendencia

al colapso circulatorio.
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La intoxicacidén aguda puede llegar a provocar la muerte. La
dependencia fisica se genera entre las cuatro o las seis

semanas.

Grandes narcdticos. Existen varias sustancias usadas en
anestesia general que merecen estar incluidas en este grupo por
su capacidad de producir sopor y estupefaccidn mayor que la de
cualquier estupefaciente en sentido estricto. En dosis leves
produce una primaria fase de excitacidn cordial, como el
alcohol y luego sedacidén y sopor. También generan tolerancia vy,
en consecuencia adiccidén, pudiendo ocasionar intoxicaciones

agudas, e incluso la muerte.

Opio Y Sus Derivados. Con el nombre popular de adormidera o
amapola se conoce el fruto del cual se obtiene el opio y sus
derivados. Es un polvo de color tostado, se extrae de 1los
granos que contiene el fruto y entre sus usos medicinales se
encuentran la supresidén del dolor, el control de los espasmos y
el uso como antitusigeno. Entre sus derivados se encuentra la
morfina, la heroina, la metadona y la codeina; todos ellos
pueden brindar extraordinarios beneficios terapéuticos si son

recetados y controlados por un médico.

Los opiaceos se presentan como polvo para fumar o solucidn
inyectable. Este narcdédtico produce un estado de euforia vy
ensofiacidén, una sensacidén de éxtasis que se acorta rapidamente

a causa de la tolerancia, cuyos efectos fisicos son:

e Fpidermis enrojecida
e Pupilas contraidas
e Nauseas

e Decaimiento de la funcidén respiratoria
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e Pérdida de reflejos

e Falta de respuesta a los estimulos
e Hipotensidn

e Desaceleracidn cardiaca

e Convulsiones

e Riesgo de muerte

e Alucindgenas

Las drogas conocidas como alucindégenos son farmacos que
provocan alteraciones psiquicas que afectan a la percepcidén. La
palabra "alucindégeno" hace referencia a una distorsidén en 1la
percepciédn de visiones, audiciones y una generacidén de
sensaciones irreales. La alucinacién es un sintoma grave de la
psicosis de la mente % su aparicioén distorsiona el

conocimiento, la voluntad y la realidad.

Los alucindégenos se consideran productos psicodélicos que
inhiben los mecanismos de defensa del vyo, vy facilitan 1la
distribucidén de 1la sensibilidad asi como la aparicién de

imdgenes desconcertantes.
LSD (Acido Lisérgico):

El LSD es una sustancia semi-sintética, derivado del ergot,
extracto éste del cornezuelo del centeno, usado en medicina al
final de 1la edad media. También fue muy utilizado en
obstetricia para evitar hemorragias y promover la contraccidn
del Gtero. En un principio fue utilizado con fines terapéuticos
de alcohdélicos, cancerosos y otros enfermos terminales para
ayudarles a superar el trance. Posteriormente fue abandonada la
practica al comprobarse 1los resultados adversos, tales como

suicidios a causa de 1las engafiosas 1imAdgenes vy terrorificas
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visualizaciones. También se comprobd que podia desencadenar

esquizofrenia y deterioros mentales variados.

Descubierto en 1938 se considera el &cido lisérgico como el

alucindégeno mas poderoso, aunque no el mas nocivo.

Extasis o MDMA:

La metilendioximetanfetamina (MDMA), normalmente conocida como
"éxtasis", "éctasis" o "X-TC", es una droga sintética
psicoactiva con propiedades alucindgenas de gran potencial de
emotivo y perturbador psicoldgico, con propiedades similares a
las anfetaminas. Se asemeja a la estructura de la
metilendioxianfetamina (mda) y de la metanfetamina, otros tipos
de drogas sintéticas causante de dafios cerebrales. Durante 1los
afios 60 se wutilizdé con fines terapéuticos dado gque segun
determinados sectores de la psiquiatria ayudaba a la
comunicacién y al tratamiento de neurosis fébicas. El éxtasis
produce efectos ©psiquicos de gran potencial perturbador.
Inicialmente el sujeto experimenta sensaciones de confianza vy
excitacidén, a las que siguen un estado de hiperactividad e
incremento en 1los ©pensamientos morbosos. Los efectos del
estimulante se diluyen provocando trastornos psicolégicos, como
confusibén, problemas con el suefio (pesadilla, insomnio), deseo
incontenible de consumir nuevamente la droga, depresiédn,
ansiedad grave y paranoia. Estos efectos han sido reportados
incluso luego de varias semanas de consumo. También se han
informado casos graves de psicosis. Entre los sintomas fisicos
pueden citarse: anorexia, tensién y trastornos musculares

similares a los presentes en la enfermedad de péarkinson,
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bruxismo, nauseas, visién borrosa, desmayo, escalofrio vy

sudoracidn excesiva.

Metanfetamina:

La persona que usa "Ice" piensa que la droga le proporciona
energia instantédnea. La realidad es que la droga acelera el
sistema nervioso, haciendo que el cuerpo utilice la energia

acumulada.

Los efectos que causa al cuerpo varian de acuerdo a la cantidad
de droga utilizada. Entre los sintomas observados se encuentran
los siguientes: lesidén nasal cuando la droga es inhalada,
sequedad y picor en la piel, acné, irritacidén o inflamacidn,
aceleracidén de la respiracidén y la presidn arterial, lesiones
del higado, pulmones y rifiones; extenuacidén cuando se acaban
los efectos de la droga(necesidad de dormir por varios dias),
movimientos bruscos e incontrolados de la cara, cuello, brazos
y  manos; pérdida del apetito, depresidn aguda cuando

desaparecen los efectos de la droga.

MDA :

La MDA, es una droga similar a la anfetamina que también ha
sido objeto de abuso, presentando efectos psico-fisicos
similares a los de la MDMA. Esta droga destruye las neuronas

productoras de serotonina, que regulan directamente la
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agresidén, el estado de animo, la actividad sexual, el suefio y

la sensibilidad al dolor.

Cannabis sativa—-hachis-marihuana:

El cannabis sativa es un arbusto silvestre que crece en zonas
templadas vy tropicales, <con una altura de seis metros,
extrayéndose de su resina el hachis. Su componente mas
relevante es el delta-9-THC, conteniendo la planta mas de
sesenta componentes relacionados. Se consume preferentemente
fumada, aunque pueden realizarse 1infusiones con efectos
distintos. Un cigarrillo de marihuana puede llegar a contener
150 mg. de THC, y llegar hasta el doble si contiene aceite de
hachis, lo cual puede llevar al sindrome de abstinencia si se
consume de 10 a 20 dias. La dependencia se considera
primordialmente psiquica. Los sintomas caracteristicos de 1la
intoxicacidn son: ansiedad, irritabilidad, temblores,

insomnios.

Puede presentarse en distintas modalidades de consumo, sea en
hojas que se fuman directamente, en resina del arbusto o en
aceite desprendido de este Ultimo. De la modalidad en gue se
presente la droga dependerd su denominacidén: "marihuana" es el
nombre de las hojas del cafiamo desmenuzadas, que después de
secarse y ser tratadas pueden fumarse (también es conocida como
hierba, marijuana, mariguana, mota, mafd, pasto, Maria, monte,
moy, café, chocolate, etc.); su efecto es aproximadamente cinco

veces menor que el del hachis.
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El nombre hachis (también conocido como hashis) deriva de los
terribles asesinos (hashiscins) &rabes, que combatieran en las
cruzadas en los afios 1090 y 1256. E1 hachis se obtiene de 1la
inflorescencia del céafiamo hembra, sustancia resinosa que se
presenta en forma de laminas compactas con un caracteristico

olor.

Durante los afios sesenta comienza el consumo casi masivo de la
marihuana asi como de otras alucindgenas como el peyote, el
LSD, etc.. A pesar de ser una sustancia ilegal, su consumo sigue

en aumento.

La marihuana comin contiene un promedio de 3% de THC, pudiendo
alcanzar el 5,5 %. La resina tiene desde 7,5 % llegando hasta
24%. E1 hachis (resina gomosa de las flores de las plantas

hembras) tiene un promedio de 3.6%, pero puede a tener

28%. El1 aceite de hachis, un liquido resinoso y espeso que se
destila del hachis, tiene un promedio de 16% de THC, pero puede

llegar a tener 43%.

El THC afecta a las células del cerebro encargadas de 1la
memoria. Eso hace que la persona tenga dificultad en recordar
eventos recientes (como lo gque sucedidé hace algunos minutos), vy
hace dificil que pueda aprender mientras se encuentra bajo la

influencia de la droga.
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Estimulantes:

Tradicionalmente usados para combatir la fatiga, el hambre y el
desadnimo, los estimulantes provocan una mayor resistencia
fisica transitoria gracias a la activacién directa del sistema

nervioso central.

Estimulantes vegetales:

El café, té, el mate, la cola, el caco, el betel y la coca son
plantas que crecen en muchas partes del mundo, a pesar dgue
suelen consumirse repetidas veces en el dia, son sustancias

téxicas que poseen efectos secundarios.

Aunque los estimulantes vegetales son considerados como
inocuos, conviene moderar su consumo Vya dque se trata de
sustancias téxicas susceptibles de producir efectos secundarios

nocivos.

Coca:

La coca, hoja del arbusto indigena americano, pertenece al
grupo de los estimulantes. Su consumo es ancestral en ciertas
partes de Latinoamérica, donde es una practica habitual el

mascar las hojas. Su efecto sobre el sistema nervioso central
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es menor que los de la cocaina. La coca es consumida mascandola
con algun polvo alcalino como cenizas o cal. También es fumada
tanto sola como mezclada con tabaco y marihuana. Esta
comprobado que tiene sintomas de abstinencia, depresidn,

fatiga, toxicidad y alucinaciones.

Estimulantes quimicos

La Cocaina:

Es un poderoso estimulante de corta duracidn que actla sobre el
sistema nervioso central. La cocaina proviene del &arbol de la
coca que crece en América del Sur. La cocaina (clorhidrato de
cocaina), de mayor consumo en los Estados Unidos, es un polvo

blanco y cristalino que se extrae de las hojas de la coca.

La cocaina gque se compra en la calle es una mezcla de cocaina
pura y de otras sustancias que se le afiladen para aumentar las
existencias y las ganancias del vendedor. Estas sustancias con
las cuales se mezcla son: talco, Harina, laxantes, azucar,

anestesia local y otros estimulantes y polvos.

La cocaina que se puede fumar es precisamente la que se obtiene
en la calle, la gue se convierte en base pura al eliminar la
sal de hidroclérico y otras sustancias que se la haya afiadido.

La UGnica forma de introducirla al sistema es fuméndola.

Sintomas del uso de la cocaina:
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e Tendencias suicidas
e Cambios dréasticos en el animo
e Pérdida de amigos y antiguos valores

e Abortos/ malformaciones congénitas en los hijos de madres

consumidoras
e Pérdida de peso, como resultado de pérdida del apetito
e Dolores de cabeza crénicos
e Enfermedades respiratorias
e Deficiencia de vitaminas
e Adiccidn
e Crimen y arresto

e Muerte.

Seflales del uso de cocailna:

e Pupilas dilatadas

e Boca y nariz seca, mal aliento, humedad de los labios con

frecuencia
e Actividad excesiva, dificultad en quedarse quieto
e Hablador pero la conversacién carece de continuidad

e Nariz supurante, catarro o sinusitis crénica/problemas

nasales

e Disminucién repentina de calificaciones escolares y

desempefio laboral

e Facilidad para <caer en problemas o susceptibilidad a

accidentarse
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Uso 0 ©posesiédn de parafernalia, incluyendo cucharitas,
cuchillas de afeitar, espejos. Pequefias botellas con polvo
blanco, absorbentes de plastico, vidrio o metal, pipas de

vidrio y antorchas o soplete en miniatura.

La cocaina es una de las drogas més adictivas que hay, vya que

su efecto, aunque fuerte es de corta duracidn.

Otra forma de usar cocalna:

Pasta Base

También denominado "crack, Dbazuco", forma mas peligrosa de
cocaina que se puede fumar; es una pasta de cocaina hecha
usando gasolina o A&cido sulflirico para extraer una pasta
fumable, la pasta se seca y se fuma en una pipa o se tritura

para hacer un cigarrillo.

La cocaina se puede usar con otras drogas para producir una

variedad de efectos.

A una euforia de cocaina le sigue a menudo un desplome que dura
de 30 a 60 minutos o mas. Durante el desplome, el consumidor se
siente cansado, ansioso e irritado. El1 wuso de la cocaina
proporciona un alivio inmediato a estos sintomas y crea un
ciclo de uso para evitar los efectos resultantes no
placenteros. Generalmente, mientras mayor sea la euforia peor
seran las consecuencias del desplome. El1 sindrome de retirada,

seguido del wuso prolongado y extensivo de la droga, puede
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causar irritacidn, nauseas, agitacidén, desdrdenes en el dormir,
depresidédn aguda, dolores musculares y una intensa ansia por la

droga.

Anfetaminas:

Fueron sintetizadas por primera vez entre la Ultima década del
siglo XIX y la primera del siglo XX. Los primeros experimentos
clinicos se iniciaron hacia 1930, y desde 1935 se comercializd
con gran difusién en el Reino Unido, Francia vy Alemania.
Durante la segunda guerra mundial fue utilizada
indiscriminadamente por todos los bandos dados el caracter de

euforizante que contiene la sustancia y la agresividad.

Las anfetaminas fueron utilizadas como estimulantes. Luego, en
forma de 1inhalaciones para el tratamiento de catarros vy
congestiones nasales, mas tarde como pildoras contra el mareo y
para disminuir el apetito en el tratamiento de la obesidad vy,
finalmente, como antidepresivo. Presentan una elevada
tolerancia que ©produce habituacién y necesidad de dosis

progresivamente méds elevada.

El consumo de este excitante esta ampliamente extendido vy
distribuido por todas las clases sociales. A diferencia de 1lo
que sucede con la cocaina que la consumen preferentemente los
sectores medios y altos, las anfetaminas son consumidas tanto
por ejecutivos que pretenden sobreexcitacidn como por amas de
casa que buscan un anoréxico para sus dietas o por estudiantes

que preparan examenes. Al incidir en el sistema ortosimpéatico
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causan hipertensidn, taquicardia, hiperglucemia, midriasis,

vasodilatacidén, periférica, hiperpnea, hiporexia, etc..

El estado de animo del adicto oscila entre la distrofia y la
hipomania asi como ansiedad, insomnio, cefalea, temblores vy
vértigo. Pueden aparecer cuadros depresivos y  sindrome
paranoides anfetaminicos. A dosis normales sus efectos varian

de acuerdo al individuo y las condiciones de ingesta.

Pueden producir efectos placenteros, hiperactividad y sensacién

desbordante de energia, pero también causan temblor, ansiedad,

irritabilidad, ira inmotivada 'y repentina y trastornos
amnésicos e incoherentes. En la Ultima fase se describe
depresidn, cuadros paranoides y delirios paranoides,

alucinaciones y trastornos de conducta. Tales situaciones se
producen cuando las dosis suministradas generalmente por via
endovenosa supera los dos gramos. Tomadas en dosis importantes

son causantes de confusidn, tensidn, ansiedad aguda y miedo.

El consumo de anfetamina produce en el cuerpo los siguientes

sintomas:

e Acelera el ritmo cardiaco y pulmonar
e Dilata las pupilas

e Reduce el apetito

e Produce sequedad en la boca

e Sudores

e Dolores de cabeza

e Pérdida de visidn

e Mareos

e Tnsomnio

e Ansiedad
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A largo plazo y/o usadas en dosis elevadas ocasionan:

Temblores

e Pérdida de coordinacidn
e Colapso fisico

e Dafio a rifiones y tejido
e Mal nutricién

e Aumento repentino de presidédn sanguinea que puede producir
la muerte por ataque, fiebre muy alta o insuficiencia

cardiaca.

De igual manera se presentan otro tipo de clasificaciones:

Por su perfil farmacoldbgico:

e Depresores
e FEstimulantes

e Alucindgenos

Otras

Por su uso:

e Médico

e No Médico

Por su origen:

e Naturales o sintéticas

El papel o rol social y el significado que se les otorga

Legales o ilegales:
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Pese a la gran variedad en la clasificacidén de 1las drogas
existen principios basicos gque no importa la naturaleza de la

clasificacidén, se cumplen en cualquiera. LA naturaleza es:

e TLas drogas actian en el Sistema Nervioso Central (SNC)
e E1 SNC funciona a base de guimica y electricidad
e A través de mecanismos de estimulacién e inhibicidn

e Las funciones son sensoriales, motoras y cognitivas.

2.21 La mercadotecnia aplicada a la promocion del consumo de drogas.

El principio Dbésico de la mercadotecnia aplicada a la
publicidad se sustenta en la difusidén de aquellos estimulos que
no alcanzan la intensidad necesaria (intensidad liminal o
umbral) para ser percibidos o diferenciados de forma consciente
pero que pueden producir respuestas semejantes a los de un

estimulo similar y cuya intensidad sea superior al umbral.

Los objetivos que busca la mercadotecnia:

e Promover su venta, convenciendo al comprador potencial de
sus bondades

e Convencer al plUblico y hacerle creer que compra valores,
ilusiones, Dbelleza, Jjuventud, aventuras, etc.., dJque se
supone estan implicitos en la etiqueta de cigarrillos vy

bebidas que paga.

64



e FE1 marketing, la confusidén y el engafio inducen a nifios y
jévenes a apoyar la idea de que el consumo de sustancias
“legales”, es un comportamiento humano razonable, sin
observar las enfermedades graves y dolorosas que produce

el tabaquismo y el alcoholismo

e La intencidén ha sido mostrar normal, distinguido vy
atractivo al hecho de consumir drogas de cualquier tipo,
rodeadndolo de un contexto de adultez, fuerza y decisidn
que mantenga a los adultos en la adiccidén e induzca a 1los

nifios a iniciarse en el consumo de cualquier droga.

Es asi que podemos evidenciar que los factores que estan
implicitos en el consumo de drogas en la Jjuventud son
multifactoriales por tanto cuando queramos explicar el contexto
que sustenta el hecho que un adolescente o joven consuma drogas
debemos considerar todas la causalidades que pueden estar

originando el consumo.

2.22 Estilos de crianza.

Cuando se habla de estilos de crianza se hace referencia a un
conjunto de conductas ejercidas por los padres hacia los hijos.
Esto significa que los padres son los principales transmisores
de principios, conocimientos, wvalores, actitudes, roles vy
hdbitos que una generacidédn pasa a la siguiente. En este
sentido, su funcidén es bioldgica, educativa, social, econdmica
y de apoyo psicoldgico. Frente a lo anterior, las dimensiones
que caracterizan las practicas educativas de los padres son el

control y exigencias, existencia o no de normas y disciplina,
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grado de exigencia a los hijos. Otras dimensiones son el afecto
y la comunicacidén que es el grado de apoyo y afecto explicito
hacia los hijos, mayor o menor comunicacidén entre padres e

hijos.

Para Vega, existiran cuatro estilos de <crianza: el estilo
democratico: padres que tratan de dirigir las actividades de
sus hijos en forma racional considerando su edad,
caracteristicas individuales y circunstancias particulares; el
estilo indiferente: ausencia de control, disciplina y
exigencias, distanciamiento emocional (frialdad) y rechazo en
la relacidédn con los hijos; el estilo de crianza permisivo: que
se caracteriza por aquellos padres que permiten que los nifios
rijan y dirijan sus propias actividades, es el hijo el que
tiene el control de la familia y los padres suelen doblegarse
frente a sus requerimientos y caprichos; y finalmente el estilo
autoritario: en el existird una imposicién inflexible de normas
y de disciplina independientemente de la edad de los hijos, sus
caracteristicas individuales vy diferentes circunstancias de

vida.

Lyford- Pyke?3 en su fructifera actividad cientifica vy de
investigacién, seflala que frente a los estilos de crianza de
los padres la permisividad existente en nuestra sociedad se
fundamenta bajo el concepto de que corregir a los hijos es
exponerlos a traumas posteriores y que el autoritarismo impone
un estilo represivo y drastico en la educacidén, sin considerar
lo que los hijos piensan o sienten. El plantea un nuevo
concepto formativo: la “educacidén con personalidad” basada en
una autoridad asertiva que los padres ejercen, lo que deben

realizar con carifio, estimulo y paciencia (Acufia, 2011).

B Liford, Pyke (2001). “Ternura y firmeza con los hijos”. Alfa Omega
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Dada la importancia de los padres en el desarrollo de sus
hijos, en el campo de las ciencias sociales se han realizado
muchas investigaciones sobre la calidad de las relaciones entre
padre e hijo y sobre los efectos de la crianza. Una rama de
esta 1investigacidédn se ocupa del estudio de 1los estilos de
crianza, es decir, las practicas de los padres en relacidédn con
sus hijos vy los efectos de esta préactica. Durante més de
cincuenta afios, los especialistas han investigado este tema vy
los resultados han sido consistentes. Practicamente todos 1los
especialistas destacados que han estudiado la crianza la han
descrito en términos de dos dimensiones: la exigencia y la

sensibilidad (que también se llama control y calidez).

La exigencia de los padres en la medida en que establecen
reglas y perspectivas de conducta y exigen qgque sus hijos las
obedezcan. La sensibilidad de los padres es el grado en que
reaccionan a las necesidades de sus hijos y les expresan amor,

calidez e interés.

Muchos especialistas han combinado esas dos dimensiones para
describir diferentes estilos de crianza. En la actualidad, 1la
nocién mejor conocida y mas usada de los estilos de crianza es

la expresada por Diana Baumrind.

Baumrind 1975 observdé que los nifios en hogares democraticos
tienden a demostrar una gran autoestima, alta competencia
social y un éptimo rendimiento académico. Los nifios en hogares
autoritarios tienden a ser dependientes, no crean sus propios
criterios por la imposiciédn de sus padres, son poco asertivos y
facilmente irritables. Los padres de un hogar permisivo suelen
tener hijos, por una parte, agresivos, rebeldes e 1ineptos
socialmente, pero por otra parte, pueden ser activos,

extrovertidos y creativos.
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2.23 Teoria de estilos de crianza de Diana Baumrind.

En este mismo sentido Baumrind?? 1licenciada en Filosofia vy
Psicologia, realizdé numerosas 1investigaciones. A partir de
ellas, reconoce la presencia de dos dimensiones en la formacién
de los hijos: la aceptacién y el control parental. Con 1la
combinacién de ambas dimensiones conformé la tipologia de tres
estilos parentales de crianza % definid los patrones
conductuales caracteristicos de cada estilo: el patrdédn de
estilo con autoridad, el patrdén del estilo autoritario y el

patrén del estilo permisivo.

Baumrind?> observd que los padres diferian en cuatro

dimensiones importantes:

1. Expresiones de afecto: los padres vwvarian en el afecto
mostrado a sus hijos, algunos se observan muy afectuosos
mientras otros més frios y criticos.

2. Estrategias para la disciplina: se observaron variaciones
en cuanto el wuso de 1la explicacién, persuasidén y el
castigo fisico.

3. Comunicacidén: algunos padres escuchan a sus hijos mientras
que otros le exigian al nifio guardar silencio.

4. Expectativas de madurez: Los padres variaron en sus

estadndares de responsabilidad y autocontrol.

24 Baumrind, Diana. (1995). “Child maltreatment and optimal (garland reference library of social science)”:
Garland Science
5 |dem

68



La obra de Baumrind vy las siguientes investigaciones han
establecido asociaciones consistentes entre cada estilo de

crianza y los comportamientos infantiles.

2.24 Estilo autoritario.

En base a las observaciones de Baumrind, los padres
autoritarios son rigidos y controladores, exigen mucho y no
ofrecen la suficiente calidez ni responden a las necesidades
del nifio. El tiene que hacer lo que se le dice. Si el pequefio
pregunta por qué, la respuesta es: "porque yo lo digo". Los
padres autoritarios se basan en la disciplina firme, y el nifio
tiene muy poco control sobre su vida. El efecto que esto tiende
a producir es inseguridad vy dificultad para completar las
tareas. Estos nifios pueden ser dificiles, retraerse socialmente
y no formar relaciones de confianza con facilidad. Baumrind
afirma que los hijos adolescentes de padres autoritarios son
propensos a tener dificultades en la escuela, carecen de

iniciativa y podrian ser hostiles hacia sus compafieros?®.

26 |bidem
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2.25 Estilo democratico.

Al digual que el padre autoritario, el padre democratico
establece altas expectativas. A diferencia del padre
autoritario, el padre democrdtico es sensible a las necesidades
de su hijo. Estos padres son flexibles. Ellos escuchan y dan
consejos. Nevid afirma que Baumrid?’ afirmé que los hijos de
padres con autoridad son los mas probables, de los tres
estilos, de tener resultados positivos. ©Estos nifios son
autosuficientes, tienen wuna alta autoestima y son populares
entre sus compafieros. Los padres democraticos animan a sus
hijos a ser independientes y firmes, ademds de ser respetuosos
con los demas. Estos padres se basan en la razén y no en la
fuerza. Explican las reglas vy escuchan a sus hijos, vy
establecen expectativas razonables. Lo que el estilo
autoritario tiene en comin con los padres democraticos es que
ambos son ricos en el establecimiento de limites y en sus
expectativas de comportamiento maduro. Lo que difiere entre los
dos es su estilo de disciplina, la comunicacidén y la calidez.
Los padres autoritarios son contundentes, pero los padres
democraticos son razonables. Los padres democraticos comunican

calidez, los padres autoritarios no.

27 Baumrind, Diana. (1995). “Child maltreatment and optimal (garland reference library of social science)”:
Garland Science
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2.26 Estilo permisivo.

Los padres permisivos ofrecen un mundo de calidez, pero no
fijan limites. Dejan que sus hijos hagan lo que les plazca, y
estos nifios pueden crecer sin la comprensién de que la sociedad
les va a imponer limites a su conducta. En consecuencia, 1los
nifios de padres permisivos a menudo crecen frustrados por sus
intentos de funcionar dentro de las expectativas de 1la
sociedad. El efecto de los padres permisivos, afirma Baumrind,
es que estos nifios pueden ser impulsivos, pueden carecer de
autocontrol y podrian no tener experiencia en el moldeo de sus
deseos a las expectativas de los deméds, 1lo gue hace que sea
dificil para estos nifios adaptarse a la vida adulta, de acuerdo

con el libro de Newvid?s.

28 Nevid, Jeffrey S. (2011) “Psicologia conceptos y aplicaciones”: Cengage Learining
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3 Capitulo 3 Metodologia

3.1 Descripcion de la clinica

La Unidad de Especialidades Médicas- Centro de Atencién
Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA), la cual se encuentra
ubicada al oriente de la Ciudad de Coatzacoalcos, Veracruz, con
direccién en la Av. Nicolds Bravo S/N colonia Centro C.P.
96400, la cual forma parte del Hospital Comunitario Valentin
Gémez Farias. La Clinica cuenta con dos &areas de psicologia,
un Aarea de trabajo social, direccidén, aula de usos multiples,
sala de espera, recepcidn, un bafio de uso general y el area

del archivo.

Esta unidad se enfoca en la prevencidén, deteccidn y tratamiento
psicoldgico de adicciones a todo tipo de sustancias. Cuenta con

dos trabajadoras sociales, dos psicdlogas y un médico.

3.2 Poblacion

La poblacidén con la que se cuenta en esta investigacidén son
adolescentes de entre 15 y 18 afios de edad, que habitan en la
Ciudad de Coatzacoalcos, y son usuarios en la Unidad de
Especialidades Médicas - Centro de Atencidédn Primaria en

Adicciones (UNEME-CAPA).
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3.3 Muestra

De los cien usuarios de la Unidad de Especialidades Médicas-
Centro de Atencidén Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA) se
escogieron especificamente 10 usuarios dentro del rango de edad

de 14 a 17 afos.

3.4 Métodos de investigacion

El Método es un modo o manera de realizar algo de forma
sistemadtica, organizada y/o estructurada. Hace referencia a

una técnica o conjunto de pasos para desarrollar una tarea.

El método Cientifico

Es un método de investigacidén basado en la observacidén, la
experimentacidn, la medicién, la formulacidn, analisis vy
refutacién de hipdtesis y el establecimiento de conclusiones
que pueden dar lugar a teorias y/o leyes. Es utilizado en el
drea de la ciencia para ampliar y verificar conocimientos sobre

una materia.
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Este trabajo se basa en un método de investigacidén mixto, esto
quiere decir, que se ocuparan tanto el método cuantitativo como

el cualitativo.

El método Cuantitativo

Se Dbasa en aquellos datos recabados numéricamente como por
ejemplo estadisticas o porcentajes, en esta investigacidédn se
ocupard mediante la aplicacién del test de estilo de crianza,
siendo éste un método objetivo ya que sus datos son contables y

nos permiten obtener un resultado numérico.

Método Cualitativo

Por otra parte también se utilizard el método cualitativo, éste
tiene como caracteristica enfocarse en las cualidades del
objeto de estudio, mediante la descripcidén minuciosa de hechos,
eventos, personas, situaciones, etc. En esta etapa de la
investigacién se hard uso de la observacidén como herramienta, vy
de la técnica de la entrevista. De igual forma la
interpretacién fue esencial para la calificacién del test

proyectivo HTP.
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Método Observacional

La Investigacidén observacional ©pertenece a un grupo de
diferentes métodos de investigacidén donde los investigadores
tratan de observar un fendmeno sin interferir demasiado en su
curso. Este método es de suma importancia ya que nos ayuda a
reconocer mediante una hoja de cotejo, conductas propias de 1los
adolescentes que son educados bajo el estilo de crianza

permisivo.

Método Descriptivo

De igual manera el método descriptivo es de gran importancia,
ya que éste tiene como finalidad definir, «clasificar o
catalogar el objeto de estudio, el cual es en este caso
describir el estilo de crianza permisivo y cémo influye en el

inicio temprano del consumo del cannabis en adolescentes.

3.5 Técnicas de investigacion

La técnica de investigacidén es el conjunto de instrumentos vy
medios mediante los cuales se efectia el método. La diferencia
entre el método y la técnica es que el método es el conjunto de

pasos y etapas que debe cumplir una investigacidén y éste se
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aplica en varias ciencias, mientras que la técnica es el

conjunto de instrumentos en el cual se efectta el método.

La técnica es indispensable en el proceso de la investigacidn
cientifica, ya que integra la estructura por medio de la cual

se organiza la investigacidn.

Con las técnicas que se utilizaron en esta investigacidn, se

plantearon los siguientes objetivos:

= Aportar instrumentos para manejar la informacién.
®= Llevar un control de los datos.

= QOrientar la obtencidédn del conocimiento.

En esta investigacidén se utilizdé la técnica de la entrevista,
la cual es un proceso de comunicacidédn entre un entrevistador vy
un entrevistado gque tiene como funcién principal la
recopilacién de informacién mediante una serie de
cuestionamientos. El1 tipo de entrevista del que se hizo uso
para este trabajo fue 1la entrevista semiestructurada. Esta
permitidé tener una guia de preguntas abiertas las cuales
brindaron la oportunidad de obtener wuna informacidén mas
enriquecedora y amplia, disefiadas para identificar si 1los
padres aplican un estilo de crianza permisivo con sus hijos. De
igual forma se aplicdé una entrevista a los hijos para

corroborar con ésta bajo que estilos de crianza son educados.

La observacidén también fue empleada como técnica de
investigacién. Esta consiste en ver atentamente el fendmeno,
hecho o caso que se estudia, tomar la informacidén y registrarla
para su posterior analisis. La observacidén es un elemento
fundamental de todo proceso investigativo, es por eso que forma
parte esencial de este trabajo de investigacidén. Para llevar a

cabo una observacidén efectiva se ocupd como apoyo una lista de
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cotejo, la cual permitidé que se realizara de forma mas
sistematizada y objetiva al tener en cuenta las actitudes que
se deseaban observar. Esta fue aplicada a la par de la
entrevista, ya que durante la misma se diseflaron preguntas para
poder observar las diferentes conductas relevantes para la

investigacién de los entrevistados.
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4 Capitulo 4 Resultados

4.1 Analisis Resultados

De acuerdo al formato de entrevista aplicado a los padres de
los adolescentes con consumo de cannabis, y al anédlisis
realizado de estos mismos, se pudo notar que en la mayoria de
los casos los chicos viven con padres separados dejando como
principal figura de autoridad a la madre, las cuales mencionan
ser las que imparten disciplina en casa, lo que incluye poner
reglas, supervisar horarios de llegada, otorgar los deberes

domésticos e impartir sanciones.

En su gran mayoria con un 90% las madres admitieron no ser
constantes con 1los castigos otorgados a sus hijos vya que
mencionan que esto hace que los adolescentes tomen una actitud
de mayor rebeldia. El1 80% respondidé que las figuras paternas de
sus hijos no 1les ayudan con la disciplina en casa, el 90%
comentd gque no conocen las amistades con las que se relacionan

sus hijos, y lo que hacen éstos en sus tiempos libres.
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constancia de los castigos en casa

® Madres que no son constantes
con los castigos

® Madres que son constantes con
los castigos

intervencion de las figuras paternas en la
disciplina en casa

E Los padres no ayudan con la
disciplina en casa

B Los padres ayudan con la
disciplina en casa
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Amistades de sus hijos

E no conocen las amistades de
sus hijos

B si conocen las amistades de sus
hijos

Un 80% de las madres mencionaron trabajar de tiempo completo y
el otro 20% trabajar en horario corrido de 9:00 a.m. hasta las
16:00 p.m. E1 70% de las madres entrevistadas menciond que el
rendimiento escolar de sus hijos era medio-bajo con
calificaciones reprobatorias hasta 7 y 8, el 30% dijo que el
rendimiento escolar de sus hijos era regular, y agregaron dque
el llevar malas calificaciones no conlleva a sus hijos a
ninguna consecuencia por parte de ellas, sino més bien solo
hablan con los adolescentes y les piden que ya no reprueben.
También se menciondé en un 90% que los chicos han tenido

problemas de conducta a lo largo de su formacidén académica.
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Horrios de trabajo de las madres

—

® tiempo completo

H horario corrido hasta las 4 p.m.

Rendimiento escolar de los adolescentes

= Medio- bajo

® Regular
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Problemas conductuales durante el
desarrollo

= Con problemas conductuales

E Sin problemas académicos

De acuerdo con la aplicacién del test de estilos de crianza a
madres con hijos con consumo de cannabis los resultados fueron

los siguientes:

e 60% de la poblacidén evaluada se posiciond en el rango de

estilo de crianza permisivo.

e 30% de la poblacién evaluada se ubicdé en el rango de

estilo de crianza autoritario.

e 10% de la poblacidn evaluada se mantuvo en el estilo de

crianza democréatico.
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test de estilos de crianza

—

permisivo autoritario democratico

Los resultados del test de Raven fueron los siguientes:

e 50% de la poblacidén obtuvo un puntaje inferior al término
medio, ésta corresponde a un coeficiente intelectual entre
50 y 70.

e 10% de la poblacidén se posiciond en un rango deficiente,
ésta corresponde a un coeficiente intelectual entre 30 vy
50.

e 40% de la poblacién se mantuvo en un nivel medio, éste

corresponde a un coeficiente intelectual entre 70 y 95.
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Test de Raven

Inferior al término Deficiente
medio

Junto con la entrevista se aplicé una lista de cotejo para
identificar diversas actitudes y emociones durante esta misma.
Las personas se mostraron cooperativas y mostraron una buena
actitud, no parecieron nerviosas ni inqgquietas. 40% de las
madres entrevistadas se mostraron incdémodas cuando se abordd el
tema del consumo de sus hijos, sin embargo, se pudo proseguir

con la entrevista de forma amena.

Durante la entrevista los adolescentes mencionaron tener reglas
en sus casas, pero en sSu Jgran mayoria con un 90% de 1la
poblacidén, dijo que no pasa nada si no cumplen con las reglas,
el otro 10% menciondé que en ocasiones los castigos que aplican
sus madres son constantes. De igual manera el 80% comentd
mantener un rendimiento escolar medio- bajo lo cual no les trae
ninguna consecuencia por parte de sus padres y el otro 20%

menciond tener un rendimiento escolar regular.
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Cumplimiento de las reglas del hogar

A

= No son castigados

B En ocasiones son castigados

Rendimiento escolar

= Medio- bajo

® Regular

El 100% de la poblacién afirmdé haber consumido marihuana en més

de una ocasidn.
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Los jdévenes se mostraron cooperativos durante toda la

evaluaciédn.

El test HTP (Casa, Arbol, Persona) fue aplicado a 1los
adolescentes, con la finalidad de identificar si contaban con
rasgos de personalidad propios de adolescentes, que han sido

educados bajo wun estilo de crianza permisivo.

En la mayoria de los casos se notaron caracteristicas de
personalidad impulsiva, esto quiere decir que el joven puede
actuar de forma inesperada, vrapida o desmedida ante una
situacidén externa, lo que sugiere estar relacionado con un bajo
control de sus emociones. De igual forma, se observd una fuerte
necesidad de gratificacidén inmediata, ésta tiene una estrecha
conexidén con un bajo control de impulsos y wvoluntad, ya que
los adolescentes con este rasgo esperan ser reconocidos
instantdneamente, por lo que cuando no es asi pueden tener
actitudes agresivas, hacer rabietas y reflejar inmadurez, 1lo
cual es un distintivo de estos Jjdévenes tener una baja
tolerancia a la frustracién, la que se genera al no conseguir
aquello que desean de manera 1inmediata. La necesidad de
seqguridad es una caracteristica propia de todos 1los seres
humanos, que se divide en necesidad de seguridad fisica, de
salud, econdémica y de wvivienda, al igual gque de sentirse
protegido, esto puede provenir de la falta de confianza en si
mismo y en sus redes de apoyo, como podrian ser la familia o la
escuela. Pueden ser personas gque han sido rechazadas, temen
serlo o0 a ser desaprobadas por parte de los demas. Los limites
débiles pueden provenir de la falta de figuras de autoridad,
disciplina, reglas, valores, afecto, etc. Esto repercute en la
conducta vy actitudes de 1los adolescentes, vya que pueden
mostrarse rebeldes, agresivos verbales y retadores. Todos 1los

rasgos obtenidos estdn directamente relacionados con el perfil
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de los Jjobébvenes que son educados bajo un estilo de crianza

permisivo.

A continuacidédn se muestra un breve andlisis del test HTP de

cada uno de los participantes:

e Participante 1

De acuerdo con 1los rasgos de personalidad obtenidos en la
prueba de HTP, se pudo observar que el evaluado se maneja en un
ambiente restrictivo y se pudiese llegar a sentir presionado
por este mismo, 1lo que puede llevar a gue sSea una persona
insegura, ansiosa, dependiente, con cierto indice de
agresividad y rigida para intentar satisfacer su necesidad de
control. De igual forma muestra ser fantasioso y tener poco

contacto con la realidad que lo rodea.

e Participante 2

De acuerdo a la interpretacidén del test HTP se puede notar que
el avaluado tiende a ser una persona insegura, ansiosa, hostil
y con ciertos rasgos de agresividad. Parece ser una persona
rigida con una gran necesidad de seguridad, de logro y de

control, por lo cual puede tender a aislarse.

De igual manera muestra defensividad y una mala orientacidédn en

la realidad por lo que suele ser fantasioso.
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e Participante 3

Segun la interpretacién de la prueba HTP parece tratarse de
una persona con rasgos de ansiedad e inadecuacién, la cual
tiene dificultad para tomar sus propias decisiones y cuenta con
limites del yo débiles, con tendencia al aislamiento que suele
ser fantasiosa vy que mantiene una lucha constante vy no
realista. Puede 1llegar a sentir preocupacién por si misma vy
tener necesidad de seguridad y de gratificacién inmediata 1lo

cual lo puede llevar a la frustracidn.

e Participante 4

En la calificacién de test de HTP se puede observar que se
trata de una persona insegura, con miedos, rigida, indecisa vy
fantasiosa. Con necesidad de seguridad y de gratificacidn
inmediata o que la puede llevar al aislamiento vy a la
frustracién. También se pudo observar que tiene débiles limites

del yo y preocupacidn por si misma.

e Participante 5

E1l evaluado muestra rasgos de organicidad, regresiodn,
aislamiento, indecisidén y miedo las cuales pueden ser causadas
por las presiones del ambiente en el que se desarrolla. De la
misma manera también se refleja su necesidad de seguridad y de
gratificacién inmediata 1o que le puede generar una

ambivalencia social. También se observd un forzado control del
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yO Yy Se sugiere que podria tener un pobre contacto con la

realidad.

e Participante 6

La interpretacidén de test de HTP sugiere que se trata de una
persona insegura, hostil, dependiente, ansiosa, con tendencia a
la depresidédn y a aislarse; lo que la 1lleva a sentir una
necesidad de control. También sugiere que tiene poco contacto
con la realidad lo que puede estar relacionado con conflictos

en la identidad de género y de indole sexual.

e Participante 7

Segtn las aplicaciones del test HTP a la interpretacién
realizada se pudo notar que el evaluado suele ser una persona
insegura, dependiente, ansiosa, que tiende a ser fantasioso y a
tener poco contacto con la realidad lo gque lo puede llevar al
mismo tiempo a la frustracidén. De igual manera, se observd gran

necesidad de gratificacién inmediata.

e Participante 8

De acuerdo a la interpretacién del test HTP se pudo observar en
el evaluado rasgos de ansiedad, inseqguridad y dependencia, al

igual que tendencia a ser agresivo y hostil; lo gque lo puede
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llevar al aislamiento. Parece ser una persona, descontenta vy
fantasiosa, pero al mismo tiempo con preocupaciones

ambientales. Se observaron preocupaciones sexuales.

e Participante 9

De acuerdo a la interpretacidén del test HTP se pudo percibir
que se trata de una persona insegura, ansiosa, con tendencia a
la agresidén, hostil, narcisista, fantasiosa, lo gque puede ser
consecuencia de su desarrollo dentro de un ambiente restrictivo
en el cual tiene una lucha no realista lo que la lleva a la
frustracién. De igual forma parece aislarse al sentirse

rechazado y tener pensamientos de grandiosidad.

e Participante 10

La interpretacidén del test proyectivo HTP sugiere que se trata
de una persona fantasiosa que mantiene una lucha no realista lo
que puede llevarle a la frustracidédn y a ser hostil, rigida,
ansiosa, dependiente, inmadura, con rasgos de agresividad y con
necesidad de seguridad. observandose una tendencia al

aislamiento.
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4.2 Conclusion

Las familias en las cuales los padres utilizan estilos de
crianza permisivos, suelen dejar en total libertad a sus hijos,
para realizar todo aquello que quieran en cualquier situacidn.
Son jbévenes educados sin limites, ni pautas de comportamiento.
Juan José Soriano, Director por 3 décadas del proyecto Hombre,
sefiala dos factores clave que favorecen el consumo de cannabis
en adolescentes: La accesibilidad y 1la baja percepcién de

riesgo.

Sobre este tema el experto menciona que los padres tienen la
llave para cerrar la puerta al consumo, siempre que lo hagan
antes de que sea habitual. “Hay que hacer una reflexidn seria,
ver qué estd pasando, qué carencias tienen; porque al final su
consumo oculta algo. La adiccidén simplemente es el sintoma de
otros malestares”. Juan José Soriano reconoce que debido a la
precocidad que se estd dando, sobretodo en el consumo de
cannabis, recomienda: un estilo educativo serio, en el due
imperen las normas y limites para evitar la inestabilidad

propia de la adolescencia.

Las repercusiones fisicas, emocionales y sociales del consumo
del cannabis son inimaginables. Tan solo los efectos inmediatos
al fumar marihuana incluyen taquicardia, desorientacidén, falta
de coordinacidén fisica, depresién y somnolencia, en algunos
casos, los consumidores pueden sufrir de atagques de panico o
ansiedad. El1 humo de la Marihuana contiene 50% a 70% mas de las
sustancias que causan cancer que el humo del tabaco. Las
consecuencias del uso de esta sustancia a largo plazo son aun

mas graves, ya que diversos estudios han comprobado que existen
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cambios en la estructura cerebral, lo cual afecta las funciones
mentales de los consumidores. Otros estudios han demostrado que
la marihuana puede cambiar la estructura de las células del
esperma, deforméndolas. Por tanto, incluso en pequefas
cantidades puede causar esterilidad temporal en los hombres, de

igual forma puede alterar el ciclo menstrual de la mujer.

Entre las consecuencias psicosociales se encuentran el
deficiente rendimiento escolar, conductas agresivas, depresiédn,
dafios a la sociedad como el aumento del narcotrafico y grandes
inversiones econdmicas para el tratamiento de consumidores de

marihuana.

Dicho lo anterior, se puede constatar que el estilo de crianza
permisivo juega un papel principal, para dgque los Jjdvenes se
inicien en el mundo de las adicciones, lo que da pie a
comprobar la hipdbétesis planteada al principio de este trabajo
de investigacidén, al concluir que efectivamente el estilo de
crianza permisivo es un factor psicosocial de riesgo dque
influye en el 1inicio temprano del consumo del cannabis en

adolescentes.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede llegar a
concluir que los Jjbébvenes que participaron en este estudio son
educados bajo un estilo de crianza permisivo, ya que segun la
entrevista aplicada a los padres y a los adolescentes, se
mencionaron ciertos aspectos caracteristicos del estilo de
crianza permisivo que describe Diana Baumrind como fueron: la
falta de limites y reglas en el hogar, rebeldia, agresividad,

falta de autocontrol e impulsividad.

El estilo de crianza permisivo es un factor predominante en el
consumo de la marihuana en adolescentes, por 1lo cual se

encontraron rasgos de inseguridad en los evaluados lo que lleva
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a la conclusidén, que estos nifios crecieron sin la comprensidn
de que la sociedad en la que se vive, les va a imponer limites
a su conducta, y al no poder ellos cumplir con los estandares

de comportamiento les generard frustracidn.
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4.3 Propuesta

Al comprobar que los adolescentes educados bajo un estilo de
crianza permisivo, tienen un inicio temprano en el consumo de

marihuana, se generd la siguiente propuesta:

Un taller de psicoeducacidén para padres en el cual, se explique
a los participantes en que consiste cada uno de los 3 estilos
de crianza (Permisivo, Autoritario % Democratico), se
analizardn mediante estudios de <caso, en los cuales se
planteardn diversas situaciones cotidianas entre padres e
hijos, teniendo ellos gque opinar que harian como padres en esas
circunstancias, y bajo que estilo de crianza estarian actuando.
El instructor del taller guiard a los participantes hacia las
mejores soluciones de los conflictos presentados en 1los

estudios de caso.

Para continuar el taller se hablarda acerca de la comunicacién
efectiva que deben emplear con sus hijos, hacerles saber a los
padres que todos los seres humanos, sea cual sea la etapa de
vida que se esté viviendo, queremos Yy nhecesitamos @ ser
escuchados, comprendidos, tomados en cuenta 'y sobretodo
sentirnos amados por alguien. El instructor 1llevard a 1los
padres a comprender que una comunicacidén eficaz promueve en los
adolescentes autoconfianza y aprendizaje a largo plazo al igual

que relaciones interpersonales sanas.

Es de suma importancia que 1los padres conozcan, que cuando
demuestran, a través de sus palabras sentimientos de aceptacidn
hacia sus hijos, poseen una fuerte herramienta para influir en

la opinidén que el hijo tiene de si mismo, lo que lo ayudard a
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valorarse. De esta forma facilitardn su desarrollo, le

permitirdn adquirir independencia y autodireccidn.

Se les mencionard la relevancia de una comunicacién eficaz y la

funcionalidad de ésta mediante los siguientes puntos:

e Clarificar mejor nuestros propios deseos e intereses.

e Expresar verbalmente y de manera clara, abierta y directa

nuestros sentimientos y expectativas.
e TIndagar los sentimientos y expectativas del otro.
e Establecer acuerdos comunes de manera verbal.

e Respetar, actuando de acuerdo a las emociones y metas de

uno mismo, pero teniendo en cuenta las del otro.
e Anticiparse en las situaciones.

e Hablar y llegar a un acuerdo antes de actuar.

Se llevard a cabo una dinédmica para trabajar las formas de
comunicacidén que existen en las familias, wutilizando el
cuestionario “cuédnto conozco y me comunico con mi familia” de

la siguiente forma:

e Se divide a los participantes en 2 grupos de 5 personas

e Se reparte a cada integrante 2 preguntas del cuestionario
“cuanto conozco y me comunico con mi familia” para ser

leidas y analizadas.
e (Cada grupo expone sus respuestas dadas.

e Se debate junto con los demés participantes las

respuestas.
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e Se analizan las respuestas de acuerdo a los temas antes
vistos, aclarando dudas y conductas inadecuadas

expresadas.

e Se establecen compromisos de cambio en la comunicacidén

diaria por parte de cada uno de los participantes.

Es importante hacer del conocimiento de los padres que también
existen formas no verbales de comunicarse, como lo es lenguaje

corporal y todo lo que se puede expresar mediante éste.

De igual forma se hablard y se analizara, cdémo comunicar el
afecto a los hijos, puesto que es muy importante que éstos
sepan cbémo poner limites y disciplina, a la wvez que
intercambian amor con sus hijos. Por otro lado los hijos deben
pasar de una situacidén en la gque necesitan proteccidn vy
cuidado, a otra, en la que deben conocer como desenvolverse
solos, ser autdédnomos y saber poner sus propios limites. Asi
mismo se hablard de la importancia de ir dandoles a 1los
adolescentes de forma gradual y progresiva, la responsabilidad

de su propia vida.
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4.5 Anexos

4.5.1 Protocolo de Entrevista a Padres

Nombre:

Edad: Escolaridad:

1. ;A gué edad comenzdé a castigar a su hijo?

2. ¢Por qué razones?

3. :Qué clase de castigo le otorgaba-?

4. :Era constante con el castigo?

5. :Le explicaba a su hijo la razdédn del castigo?

6. cCudl era la reaccidén de su hijo ante el castigo?

7. ¢Como fue la estancia de su hijo en el preescolar?

8. ¢ctuvo algun problema con su maestra O sus compafieros?

9. ¢Qué clase de problema?

10. ;Qué medidas tomo usted al respecto?

11. :Qué medidas tomaron en la escuela?
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12.

13.

14.

15.

l6.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

;Como reacciond su hijo ante estas medidas?

:Como fue la estancia de su hijo en la primaria?

¢Tuvo alguin problema con su maestra o sus compafieros?

:Qué clase de problema?

;Qué medidas tomd usted al respecto?

:Qué medidas tomaron en la escuela-?

;Como reacciond su hijo ante estas medidas?

:Su hijo practicd alguna actividad fisica o artistica

durante su infancia?

cQué actividad?

¢Por qué razédn?

;Cudnto tiempo asistid?

¢cPor qué razén dejd de asistir?

¢Tuvo algun problema con su profesor/entrenador o
compafieros?

;Qué clase de problemas tuvo?
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

¢Usted tomd alguna medida disciplinaria?

:Qué clase de medida-?

;Como reacciond su hijo ante esta medida?

;Como fueron las calificaciones de su hijo durante 1la

primaria?

Si no fueron buenas ;usted tomdé alguna medida?

¢Por qué cree que las calificaciones de su hijo no

eran buenas?

Cuando su hijo le pide que le compre algo, como un

juguete nuevo o ropa y usted dice que en ese momento no:

cQué actitud toma su hijo?

:Qué hace usted ante esta actitud?

;Como fue la estancia de su hijo en la secundaria?

¢Tuvo alguin problema con su maestra o sus compafieros?

:Qué clase de problema?

;Qué medidas tomdé usted al respecto?
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38. :Qué medidas tomaron en la escuela?

39. ;Como reacciond su hijo ante estas medidas?
40. ¢Cébmo fueron sus calificaciones?
41. El tener malas calificaciones ¢le traia algln

problema o consecuencia a su hijo?

42. :Qué clase de problema o consecuencia?

43. ¢Su hijo tiene responsabilidades u obligaciones en
casa”?

44 . cSu hijo cumple con ellas?

45, :Qué pasa si su hijo no cumple sus obligaciones?

46. cConoce a las amistades de su hijo-?

47. A qué edad dejd salir solo a su hijo de casa?

48. ¢A gqué lugares lo deja ir solo?

49, :Durante estas salidas su hijo ha tenido algun
problema?

50. ;Qué tipo de problema?
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51. cQué hizo su hijo ante esta situacidn?

52. :Qué medidas tomd usted ante esta situacidn?

53. cQué actitud tomd su hijo?

54. :Qué reglas tiene usted en su casa-?

55. :Qué pasa si esas reglas no se cumplen?

56. ;Como fue la estancia de su hijo en la Preparatoria?
57. ctuvo alglin problema con su maestra o sus compafieros?
58. :Qué clase de problema?

59. :Qué medidas tomdé usted al respecto?

60. :Qué medidas tomaron en la escuela?

61. ¢Coébmo reacciond su hijo ante estas medidas?

62. ;Coémo fueron sus calificaciones?

63. El tener malas calificaciones ¢le traia algun

problema o consecuencia a su hijo?

64. :Qué clase de problema o consecuencia?

65. ;Cémo se enterd que su hijo consumia marihuana?
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66. :Qué hizo al respecto?

67. cQué actitud tomd su hijo ante esto?

68. ¢cActualmente, sabe si su hijo consume marihuana?
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4.5.2 Protocolo de Entrevista a adolescente

1. :Qué reglas tienes en casa?

2. :Qué pasa si no cumples esas reglas?

3. Cuando tus papas te castigan ¢;qué haces?

4. ¢:Son constantes con el castigo o se les pasa rapido el

enojo?

5. :Qué clase de castigos te ponen?

6. Durante tu estancia en la escuela primaria ¢tuviste algun

problema alguna vez?

7. :Qué tipo de problema?

8. ¢Célmo lo resolviste?

9. :Qué hicieron tus papas al respecto?

10. Cuando estudiaste la secundaria ¢tuviste algtn

problema con tus compafieros o maestros?

11. cQué clase de problemas?

12. ¢Cémo lo resolviste?
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13. :Qué hicieron tus papas al respecto?

14. Normalmente ¢por qué te castigan tus papas?

15. cQué tan frecuentes son esos castigos?

16. ;Como son tus calificaciones en la escuela?

17. Si sacas malas calificaciones en la escuela ;qué

medidas toman tus papés?

18. :Cuadndo comenzaste a consumir marihuana?

19. cla primera vez que la probaste, pensaste en lo que

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

opinarian tus papas si se enteraban?

:Qué pensaste?

Cuando tus papas se enteraron ;qué reaccidn tuvieron?

:Qué medidas tomaron al respecto?

:Crees que sus medidas funcionaron?

;Por qué crees eso?

¢Actualmente sigues consumiendo marihuana?

¢Tus padres lo saben o crees que lo sospechan?
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4.5.3

Lista de cotejo

ST NO OBSERVACIONES

1. La persona se
notaba nerviosa
durante la
entrevista

2. Parecia sentirse
incomoda con 1las
preguntas
realizadas

3. La persona
parecia tener
prisa para acabar
con la entrevista

4. La persona se
mostrd inquieta
durante la
entrevista

5. La persona se
mostrd a la
defensiva durante
la entrevista

6. La persona se
justificd en sus
respuestas

7. Mostrd algin
sentimiento de
culpa

8. Mostro alguna
actitud negativa
durante la
entrevista

9. Se mostrd
cooperativa
durante la
entrevista

107




108



	Portada 
	Introducción
	Índice

	Capítulo 1. Planteamiento del Problema  

	Capítulo 2. Marco Teórico

	Capítulo 3. Metodología  

	Capítulo 4. Resultados

	Conclusión
	Propuesta
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

