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INTRODUCCION

Esta era, se ha caracterizado por la despolitizacién e indiferencia de los
adolescentes. Sin embargo, en los grupos urbanos populares este aparente
malestar, que se manifiesta en la participacion nula ante los cambios que se
gestan en la sociedad contemporanea, se agudiza a consecuencia de la crisis
economica. El creciente desempleo, la desercion escolar, la pobreza extrema y
la problematica de la familia entre otros aspectos, contribuyen a un mayor
deterioro en las condiciones de vida de las poblaciones mas desfavorecidas.

Uno de estos aspectos, objeto de interés en este escrito, es el relativo al
consumo de drogas, mismo que propicia no s6lo condiciones de riesgo en la
salud, sino que un gran potencial de creatividad en los adolescentes se ve
frenado por las adicciones.

En Meéxico existe una gran variedad de plantas con efectos
alucinégenos, algunas de ellas han sido conocidas desde épocas
precolombinas( Diaz, 1977). En el caso de la marihuana, los indigenas la
utilizaban con fines rituales (tepehuas); mas tarde fue consumida por ciertos
sectores como por ejemplo soldados y otros grupos de bajo nivel
socioecondmico; y fue a partir de la época de los sesenta que su uso se
extendio entre los jovenes de todos los niveles socioecondmicos.

En la actualidad el abuso de substancias toxicas es un problema que se
ha agudizado a nivel mundial. En México , como ya se menciond, el consumo
de la marihuana ha crecido a partir de los afios 60°’; las estadisticas nos
muestran que se ha presentado una tendencia creciente en el consumo-de esta
droga, y que es la poblacion adolescente la mas afectada (ClJs. Vol.10,1996).

El planteamiento tedrico del consumo de drogas en la adolescencia, es
actualmente la conjunciéon de diferentes aspectos mas que una teoria
integrada. Los grandes puntos a considerar en estos estudios son: el ambiente
social, los lazos a vinculos de apoyo del sujeto (familia, escuela, amigos), y el
ambito personal.



Cabe mencionar que, de una persona a otra, los factores que propician
la decision de consumir drogas no son los mismos, y mucho menos tienen la
misma importancia y valor para determinar las condicionantes de la adiccion
en un sujeto.

El consumo de drogas constituye un fenomeno sumamente complejo
donde intervienen muchos factores tanto sociales como individuales. Las
adicciones en la actualidad es uno de los problemas de salud y seguridad
publica mas complejos que se han generado ultimamente, esto es
preocupante, ya que esta rodeado de maultiples factores que pueden
desencadenar el consumo a determinadas sustancias que alteran la conducta
de la persona que la consume y los dafios que causa son a nivel individual,
familiar y social.

El tema de la investigacion es la autoestima en adolescentes que
consumen mariguana. Entendiendo autoestima como la medida en que una
persona se aprueba y se acepta a si misma, es decir, que abarca todo un
conjunto de sentimientos y pensamientos de nosotros mismos que se van a
manifestar en la interaccidon que se tenga con los deméas. Creemos que toda
interaccion social esta intestada de sentimientos afectivos, esto es, que son
relaciones afectivas. Al estudiar el tipo de relaciones afectivas que
caracterizan a los adolescentes que consumen marihuana, tratamos de tener
una idea o deducir (con base a la teoria) el tipo de autoestima que dichos
adolescentes tienen.

Se escogié el consumo de marihuana en adolescentes, en lugar del
consumo de otras drogas, porque algunos autores (Goode,1970;
Grinspoon,1973) han comprobado que esta substancia no produce adiccion
fisica, es decir, que un sujeto que consume marihuana regularmente durante
un periodo considerado largo (2 o 3 afios por ejemplo), puede dejar de
consumirla sin tener ninguna repercusion fisiolégica como ocurre .con la
cocaina, el alcohol, farmacos, etc. Con el consumo de marihuana se desarrolla
mas bien una dependencia psicologica, el sujeto tiene enormes deseos de
sentir los efectos de la intoxicacion. Pero ¢ cuales son esos efectos? ;porqué
desea sentir los efectos de la intoxicacién?, en esta investigacion tratamos de
dar respuestas a estas preguntas y a otras mas, para posteriormente analizar si
existe relacion entre dichas respuestas, la autoestima y las relaciones
afectivas.



La investigacion es de tipo exploratorio, ya que una de las dificultades
en el estudio la conducta desviada que nos interesa es la falta de datos
consistentes al respecto, la pobreza de informaciéon y de hechos reales sobre
las cuales basarnos para la realizacién de una investigacion mas ambiciosa.

Se trat6 de explorar lo que un adolescente que consume marihuana
hace en las actividades de su rutina diaria y que es lo que piensa sobre de si
mismo (autoestima), sobre la sociedad (relaciones afectivas) y sobre sus
actividades (en particular, el consumo de marihuana). Creemos necesario las
descripciones mas o menos detalladas y exactas de la anatomia social antes de
saber exactamente qué fendmenos estan presentes para poder teorizar sobre
ellos.

Es de tipo exploratorio ya que no es facil estudiar a estos adolescentes
por el hecho de que la sociedad los considera unos desviados, y la actividad
que desarrollan (consumir marihuana) es una actividad que probablemente
sera castigada si sale a la luz. Nos enfrentamos a una importante barrera que
sobrepasar antes de permitirsenos ver las cosas que necesitamos. ver, y
teniendo en cuenta los recursos econdmicos, humanos y el tiempo de que
disponemos creemos que es justificado el que realicemos un estudio de este
tipo.

El objeto de estudio esta formado por un grupo de adolescentes que
acuden regularmente a la ‘Direccidn de Prevencion a la Farmacodependencia
y Alcoholismo (ADEFAR) de la PGJDF’, que se encuentra ubicado en Fray
Servando No.32, ler.piso; en la colonia Centro y delegacion Cuauhtemoc. El
denominador comun en estos adolescentes es el consumo de marihuana.

En cuanto a la construccion del instrumento de recoleccion de datos,
primeramente nos preguntamos qué informacion es la que pretendemos
obtener para realizar la investigaciéon. Ya que nuestro objetivo general es
investigar el nivel de autoestima en un grupo de adolescentes que consumen
marihuana, y , en cuanto al nivel de autoestima, hacerlo en base a las
relaciones afectivas que caracterizan ha dichos adolescentes; s6lo nos basto,
para decidir que tipo de instrumento o técnica de recoleccion de datos utilizar,
sopesar los recursos humanos, econémicos y el tiempo de que se disponemos.



Se decidié utilizar el cuestionario, con un formato muy parecido a la
escala Likert, uno para la medicioén de las relaciones afectivas y otro para
medir el nivel de autoestima. L.os pasos para la construccion de dichos
cuestionarios fueron los siguientes:

a) Se aplicoé un primer cuestionario , de preguntas cerradas y abiertas
con el proposito de identificar aquellas frases que pueden definir autoestima y
relaciones afectivas.

b) Con base a esta informacion recabada y a teoria revisada se definio
operacionalmente autoestima como la medida en que una persona se aprueba
y acepta asi misma. Y, se definid operacionalmente relaciones afectivas
positivas como aquellas relaciones que cumplen las siguientes condiciones: se
manifiesta un sentimiento de confianza y seguridad; se tiene oportunidad de
autoexpresion y se posee una solidaridad y lealtad mutuas. Aquellas
relaciones que no cumplen estas condiciones las identificamos como
relaciones afectivas negativas.

¢) Se realizé y aplico un cuestionario piloto a un pequefio grupo de
personas para verificar la fidedignidad, operatividad y la validez del mismo.

d) Una vez realizado este cuestionario piloto se desecharon aquellas
preguntas superfluas que no cumplen los requisitos necesarios, como son: el
recoger los datos necesarios para la investigacion y donde el vocabulario es
entendido en un sentido univoco.

e) Finalmente, quedo una escala Likert para medir autoestima
compuesta por 25 items y una escala Likert para medir las relaciones afectivas
formada por 29 items; de esta ultima se hicieron dos, una para medir las
relaciones afectivas familiares, y la otra para medir las relaciones afectivas
fuera de la familia.

Aparte de los instrumentos antes mencionados se aplicaron entrevistas
estructuradas para tener mas informacion de nuestros sujetos, esto para tener
mas solidez en la investigacion.



La teoria que se utilizara como base para nuestra investigacion es la
psicologia individual de Alfred Adler (1870-1937), ya que cubre nuestras
expectativas al tener un gran interés en el “Yo y en la unidad de la
personalidad”. Adler postula una relacion dialéctica entre las variables:
relaciones afectivas y autoestima; propone que dependiendo del tipo de
autoestima (positiva o negativa) se van a presentar determinado tipo de
relaciones afectivas; pero al mismo tiempo, dichas relaciones afectivas van a
influir en el nivel autoestimativo que se tenga.

Es con base a la psicologia individual (Alfred Adler 1870-1937) y a la
investigacidn exploratoria realizada, que esperamos proponer una explicacion
que de cuenta de una relacidon , que suponemos existe, entre las relaciones
afectivas y el nivel de autoestima; para, posteriormente, tratar de relacionar
esta 0lltima con la conducta del consumo de marihuana.



CAPITULO 1
ADOLESCENCIA Y DROGAS.

La palabra adolescencia deriva de la voz latina ad que significa: q,
hacia, y olescere que significa: crecer; entonces, podemos decir que
adolescencia se refiere a la condicidn o el proceso de crecimiento.

La etapa adolescente abarca el periodo de vida que comprende de los
12 afios hasta los 19 afios aproximadamente (Ericson, 1986; Gallaghter, 1966;
Dolto 1990; Aberastury 1990), aunque algunos autores postulan que se
extiende hasta los 22 o 27 afios (Muuss,1994). En general, se reconoce que la
maduracion tiene lugar antes en las nifias.

Frecuentemente, en cuanto a los limites de la adolescencia, se recurre a
los cambios fisiol6gicos como indice de sus comienzos, y como pruebas de
que el periodo ha llegado a su fin, a criterios socioldgicos como el status, los
deberes y privilegios del adulto, asi como el matrimonio, el fin de la
escolaridad y la independencia economica.

La adolescencia es considerada por muchos autores como un periodo de
crisis (Ericson, 1986; Muuss 1994; Rosenberg, 1973; ), pero crisis como
fendmeno evolutivo necesario, ya que s6lo se llega a la madurez a través de la
resolucion de ésta. El adolescente esta aprendiendo quién es, que siente, que
puede hacer y qué desea llegar a ser; se tiene que diferenciar de las personas
con las cuales se ha desarrollado y de las cuales a dependido. Muuss (1994)
destaca dos causas principales de esta crisis: “el logro de la independencia”
(econdbmica y emocional), y “cuestiones no resueltas en torno al
autodescubrimiento”. Asi mismo, propone que esto se puede lograr por medio
de un proceso que necesariamente implica conflictos.

Por su parte, Aberastury (1990) menciona que la necesidad del
adolescente de entrar a formar parte del mundo del adulto con todas las
dificultades que esto implica, por un lado, y las resistencias que pone el
adulto para dejar paso a esa nueva generacién que le impondra una revision
critica de sus logros y de su mundo de valores, por el otro, son la raiz de los
conflictos.



La adolescencia es un periodo en el que abundan los cambios drasticos
y rapidos. Se producen cambios fisioldgicos y psicoldgicos que se manifiestan
en el crecimiento y modificaciones de su cuerpo, asi como en sus actitudes.
Estas transformaciones imponen al adolescente un cambio de rol frente al
mundo exterior, y el mundo externo se lo exige si él no lo asume. Esta
exigencia del mundo exterior es vivida como una invasién a su propia
personalidad. Aunque €l no quiera es exigido como si fuese un adulto, y esa
exigencia del mundo exterior por lo general lo conduce , como defensa, a
mantenerse en sus actitudes infantiles (Aberastury, 1990).

Es un periodo de crisis porque el adolescente pierde la certeza y
seguridad que habia conquistado durante la nifiez, y se lanza a la busqueda de
una identidad que le de seguridad en su vida adulta. Lo que ha aprendido
como nifio, en aprendizaje y en adaptacién ya no le sirve. Las caracteristicas
de la adolescencia es que el nifio, quiera o no, se ve obligado a entrar en el
mundo del adulto; y se podria decir que primero entra a través del
crecimiento y los cambios del cuerpo y mucho maés tarde de sus capacidades y
sus afectos. Como seifiala Muuss(1994) “la iniciacidon social a la edad adulta o
bien corresponde a la madurez fisiologica o bien le sigue, pero el alcance a la
madurez sexual siempre precede y jamds sigue a la inauguracion social en la
adolescencia”.pi3.

Erikson sefiala que es durante la adolescencia donde se hace
predominante el problema de la identidad, tanto en su aspecto saludable como
en el patologico. Mientras que para Mannoni (1989) si lo patdgeno existe es
producto de toda una genealogia y no se da por casualidad.

La sociedad no ofrece al adolescente un conjunto definido de
expectativas. En ciertos aspectos se lo trata como a una criatura; en otros
como a un adulto. De ahi su confusion e inseguridad acerca de sus deberes y
responsabilidades sociales, e igualmente respecto de sus derechos y
privilegios. Para Aberastury la adolescencia es dificil, es una crisis de
crecimiento acompaiiada de sufrimiento, contradiccion y demasiada
confusiéon; Todo esto en parte a una sociedad incomprensiva, hostil e
inexorable, que se opone a este crecimiento y a las modificaciones que esto
implica.



Con respecto al futuro de la adolescencia existen dos posturas que se
contraponen. Por un lado, Coleman postula que la sociedad adolescente se
diferencia cada vez mas nitidamente de la nifiez y de la edad adulta. Su
lenguaje , su pauta de vida y su sistema axiolégico adquiere caracteristicas
cada vez mas exclusivas y el abismo que separa a la sociedad adolescente de
la de los adultos se va ensanchando paulatinamente. Por otro lado,
Friedenberg presume que la sociedad manipula al adolescente para adoptarlo
a través de conflictos y crisis, a un molde de conformismo de masas. Para
ello, priva a los adolescentes de la importante experiencia que consiste en
establecer su propia identidad y quita asi a la adolescencia toda significacion
como fendmeno evolutivo social, teniendo como consecuencia su
desaparicion.

En nuestra sociedad actual, la adolescencia abarca un gran sector de la
poblacion que conforma una subcultura propia (Lépez y cols 1996; Muuss,
1994). El modo caracteristico so6lo de adolescente se refiere primeramente a
su musica y baile, pero los adolescentes han desarrollado no soélo estilos
propios de vestirse y peinarse, sino formas literarias, programas televisivos,
etc. Es decir, los adolescentes han creado una forma de vida y de ver la
realidad. (Muuss, 1994).

Gutierrez y cols. (1996) presumen que en nuestro pais, muchos jovenes
como parte de los rituales de inicio a la adolescencia, experimentan con la
marihuana con la misma naturalidad que lo hacen con el alcohol y el tabaco;
sin embargo, el uso de esta droga va acompafiado de un determinado estilo de
vida y una serie de condiciones medioambientales que con mucha frecuencia
llevan al adolescente al involucramiento de la llamada “subcultura de la
droga” (Castro y cols, 1988), y ésta es la que produce consecuencias adversas
con un costo social considerable.

La adolescencia ofrece un terreno particularmente abonado para que se
manifiesta el consumo de drogas. La ansiedad y la incomodidad fisica que
caracterizan a esta edad, el aspecto ritual y magico del empleo de las drogas,
la presion social del grupo de adolescente, la busqueda de una identidad y
otros tantos factores contribuyen a incitar al adolescente a experimentar la
droga.



En la sociedad mexicana actual, el consumo de drogas afecta sobre todo
a la poblacion considerada como adolescente. En una encuesta realizada por
la secretaria de salud, el 40.4 % de los consumidores de drogas se encontré en
el rango de 15 a 19 afios (Ver grafica 1).

CONSUMUDORES DE DROGAS POR GRUPOS DE EDAD.

PORCENTAJE

11 anos 12a 14 15a 19 20a 24 25a 29 30 0o mas

Programa contra la farmacodependencia 1992-1994, Secretaria de Salud (1992)

GRAFICA 1

Por otra parte, en los datos obtenidos por la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA) en 1988, se destaca que la marihuana es la droga ilegal
mas utilizada en México. Otros datos obtenidos por estas encuestas fueron
que:

- la edad de inicio de las personas cuya primera droga es la marihuana, es
menor que las que se inician con otras drogas.

- la mayoria de las veces, la droga de inicio es la marihuana.



Hay que distinguir, sin embargo, entre los adolescentes que se drogan
por “curiosidad” , y cuya practica es solo episodica, y aquellos que utilizan
las drogas de una manera cotidiana sin poder prescindir de ellas. A éstos, la
utilizacion de las drogas pueden llevarles, por razones econdémicas la mayoria
de las veces, a la violencia, el abandono escolar, la prostitucion y la venta de
drogas (Goode, 1970).

El uso crénico de drogas corresponde a una escala ascendente que se
inicia con el uso frecuente de drogas legales como el alcohol y el tabaco,
después con el uso de drogas suaves (marihuana), hasta terminar con drogas
duras (cocaina, heroina y alucinogenos). La marihuana juega un papel
esencial en la epidemia de las adicciones, pues esta es casi universalmente la
primera droga ilegal que usan los adolescentes.

Ana freud sostiene que el tipo de personalidad que se formo durante la
nifiez es de suma importancia para determinar la magnitud de la crisis en la
adolescencia, asi como, para que se manifieste en el adolescente un
determinado tipo de enfrentamiento para la “solucién” a las diferentes
problematicas que se le presenten. Nos dice que una similitud entre primera
Infancia y la pubertad (adolescencia), es que un ello relativamente fuerte
enfrenta a un yo relativamente débil; esto se debe a que el proceso fisiologico
indicador del comienzo de la madurez sexual fisica acompafiase de una
estimulacion de los procesos instintivos, que se transfieren a la esfera psiquica
bajo la forma de un avance de la libido, transformando equilibrio establecido
entre las instancias yo y ello. En la medida en que aumenta la intensidad y
urgencia de los instintos, el yo se ve impelido a redoblar sus actividades
defensivas, cuando la tensién decrece, también disminuye la angustia
instintiva del yo.

Ana freud (1974:172) comenta que “el adolescente se entrega a todo lo
que antes consideraba prohibido sin reparar en restricciones provenientes al
mundo exterior . En razén de su caracter antisocial, dichos excesos
instintivos del adolescente  constituyen en si mismos inoportunas
manifestaciones mal acogidas por el ambiente” . Este podria ser el contexto
que envuelve gran parte de la relaciéon que guarda el adolescente con el
consumo de marihuana.
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Junto con los cambios fisicos y psicologicos que tienen lugar durante la
adolescencia, se presenta, también, un gran interés por la forma en que se
manifiestan estos cambios. El adolescente se preocupa por la forma y los
cambios que esta experimentando, y por la imagen de si mismo. Es en este
periodo en donde la autoestima es de gran importancia, ya que uno actia
dependiendo de la forma en que se siente, y la autoestima es “una actitud
hacia el si mismo” (Rosenberg,1973:14).

Para un completo desenvolvimiento de un sujeto que forma parte de
una sociedad y que, por lo tanto, se desarrolla en la misma es necesario que
haya un equilibrio en su nivel autoestimativo. Cuando dicho equilibrio no
existe o es fracturado se busca de alguna compensacion (real o ficticia) que
ayude a obtenerlo o a recuperarlo; en este punto pensamos que una de estas
compensaciones podria ser en hecho de intoxicarse con marihuana.

Para algunos investigadores el nivel autoestimativo de un individuo no
es el mismo siempre, dicho nivel esta siempre en una constante oscilacion
determinada por un gran nimero de factores como son: el modo de vida que
se tuvo en la infancia, los valores que se aceptan y rechazan en la sociedad en
que se vive, el status social al que se pertenece, el tipo de relaciones afectivas
que establecen, etc. A continuacién se presentan algunas caracteristicas de
nuestros sujetos de estudio, que nos pueden orientar para indagar su nivel de
autoestima.
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Caracteristicas generales de un grupo de adolescentes que consumen
marihuana, y que acuden regularmente a ADEFAR.

La problematica que encierra el consumo de drogas es que en la
actualidad el mayor numero de consumidores se concentra en los sujetos mas
jovenes de la poblacidon. El fendmeno esta presente en los sujetos que se
encuentran en el rango de edad de los 12 a 19 afios, rango de edad
considerado por muchos autores como la etapa de la adolescencia. La
poblacion con la que trabajamos para nuestra investigacion presenta las
siguientes caracteristicas:

Con respecto a la variable sexo se presento, de la forma siguiente: el
90% es Masculino y so6lo el 10% es Femenino. Ya que nuestra poblacién esta
compuesta por sujetos que acuden a solicitar los servicios que ofrece la
Direccion de Prevencién a la Farmacodependencia y Alcoholismo (ADEFAR)
de la PGJDF, podemos decir que es el sexo masculino el genero mas afectado
o en el que mas comunmente se presenta el consumo de marihuana.

Estas cifras no se contradicen con los datos encontrados por la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA) aplicada en 1993. Con respecto al sexo en
consumidores de drogas ilegales se encontr6 que “l12 de cada 100 son

adolescentes y de ellos la mayor proporcion son varones, la razoén es de 8
hombres por cada mujer” (ClJs.Vol.10.1996)

Barrera y cols.(1990:344) encontraron esta misma diferencia entre
sexos, pero con respecto al consumo de alcohol, y lo atribuyen a “...las
diferencias culturales entre los sexos...la mujer tiene mayor comunicacion con
su madre, mejor relacion con su padre, es mas expresiva, busca apoyos
sociales ante sus problemas, presenta mas religiosidad que el hombre...”.
Estos mismos factores pueden servir para explicar la disparidad entre sexos y
el consumo de marihuana, ya que en un 60% de nuestros sujetos manifestaron
que en su familia no habia comunicacion ,que si decian algo solo los
regafiaban o simplemente no les hacian caso. Al respecto uno de nuestros
sujetos de estudio comento:

“ en mi casa cada quien sus problemas, a mi no me importa lo que les pase a los demas,
ni creo que a ellos les importe lo que me pasa”
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En nuestra sociedad, como en otras, al hombre le esta vedado el
manifestar sus sentimientos y por lo tanto los tiene que reprimir (Echeverria,
1986); teniendo como consecuencia la descensibilizacion a los sentimientos.
Al adolescente le es muchas veces dificil pedir y encontrar ayuda a sus
problemas, y como consecuencia muchas de las medidas que toma para
enfrentarlos y resolverlos son errdneas por falta de experiencia. El consumo
de marihuana puede ser una forma de evitar las probleméticas reales
ocultdndose en una pseudorealidad. Cabe mencionar que Lopez y cols.(1996)
encontraron que uno de los principales predictores del consumo de drogas es
“el ser hombre”.

En este sentido, se puede ver la distribucion por edad del grupo de
estudio:

Edad: 13 14 15 16 17 18 19
frecuencia 2 4 4 2 3 2 3
% 10% 20% 20% 10% 15% 10% 15%

Se puede decir que, en el rango de edad de los 13 a los 19 afios, la
probabilidad de que se presente el consumo de marihuana es el mismo para
todos los afios, y si se presenta diferencia, ésta en minima. En algunos
estudios se ha encontrado que entre mayor edad hay mas probabilidades de
que se convierta en un consumidor regular.

En la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) en 1993,a se encontrd
que la edad de inicio de las personas cuya primera droga es la marihuana, es
menor que las que se inician con otras drogas. Seria interesante para un
trabajo posterior el indagar la edad en que se presenta el inicio del consumo.

En cuanto a la escolaridad se cuenta con la siguiente distribucion:

Nivel de escolaridad | Primaria |secundaria| preparatoria ninguna
frecuencia 7 8 4 1
% de poblacion 35% 40% 20% 5%
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En general; esta poblaciéon de adolescentes consumidores de droga
presenta un nivel de estudio muy bajo; tienen primaria, primaria incompleta,
secundaria y secundaria incompleta, muy ocacionalmente se encuentran
sujetos con educacién preparatoria concluida.

Galvan y cols. (1993) en encontraron que en 1976, las drogas ilegales
de preferencia entre estudiantes de ensefianza media y media superior, son la
marihuana y los inhalantes, y que dicha preferencia se ha venido
incrementando hasta 1993. Por otro lado, datos obtenidos por la ENA en
1993, en la poblacion general, los usuarios de marihuana tuvieron un nivel
escolar mas alto, y el mayor numero de sujetos que habian completado un
grado universitario fueron encontrados en este grupo.

En un estudio realizado en 4reas urbanas y rurales del pais, y de niveles
secundaria y bachillerato, Lépez y cols. (1996) encontraron que:

- el consumo de drogas es mas frecuente entre desertores escolares;

- las personas que consumen drogas utilizan esta y otras actividades para
compensar su realizacion inapropiada en el ambiente escolar y laboral ;

- existe relacion entre consumir sustancias psicoactivas y el bajo rendimiento
académico.

En cuanto al nivel socioeconémico, se establecié que el 95% de los
sujetos provienen de clases sociales bajas, la cual se distingue en el sentido de
que trabaja con sus manos, viven en niveles cercanos al de la mera
subsistencia y que han recibido poca o ninguna educacion, es decir, se
enfrentan a la pobreza en general.

Es una poblacion que proviene de hogares de bajos recursos. Se ha
encontrado (ClJs.Vol.10.1996) que es en estos sectores donde con maés
frecuencia se presenta en consumo de inhalantes y marihuana, debido al bajo
costo que presentan.
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Con respecto a la ocupacion que tenian los sujetos de estudio, se
presentan las siguientes:

estudiante |comerciante| empleado oficio ninguna
frecuencia 4 2 3 1 10
% 20% 10% 15% 5% 50%

Se puede observar que el 50% de los sujetos no presentan ninguna
ocupacion en el momento en que acudieron al centro. Algunos autores (Lopez
y cols.1996; Castro, 1987) han encontrado que existe una estrecha relacion
entre el hecho de estar desocupado y el consumo de drogas.

La poblacion adolescente es considerada como no activa , ya que por la
corta edad que presentan, aiin no tienen un trabajo, ni una profesion, es decir,
no estan integrados al sistema social productivo. Solo el 30% percibe un
salario, asi que podemos hablar de una poblacion que es dependiente
economicamente. Para Muuss (1994) el adolescente no contribuye
substancialmente a la economia de la familia.

Ademas, estos adolescentes presentan conductas antisociales; la
conducta antisocial se le atribuye a esta poblacion por que cumple con los
cinco rasgos sefialados por Gallaghter (1966), que son:

a) la incapacidad para beneficiarse de las experiencias.
b) emocidn superficial.

c) irresponsabilidad.

d) falta de conciencia.

e) impulsibilidad.

Por lo que se puede sefialar que la personalidad antisocial es incapaz de
establecer relaciones verdaderamente amistosas y significativas, el o ella son
incapaces de entablar amistades basadas en la confianza y en el afecto.
Cuando una persona asi parece mostrar una relacion amistosa, es un asunto de
convivencia, los amigos so6lo existen en el grado como pueden ser de utilidad
para el mismo adolescente.
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En relacién a la solicitud de ayuda a la institucion, se presentaron en
general acompafiados con algiin adulto, asi se tiene la siguiente tabla:

Acompaiiante padre madre otro
frecuencia 4 10 6
% 20% 50% 30%

Este es un dato interesante ya que de los veinte sujetos que se
presentaron a solicitar los servicios de ADEFAR, ninguno acudio solo, lo cual
es un indicador de que las drogas continllan teniendo una significacion
positiva para ellos, quienes acuden al centro simplemente para evitar tener
problemas con la familia asumiendo momentaneamente las normas sociales
establecidas.

El 65% menciono que se presento en el centro solo para evitar tener
conflictos con sus familiares, asi por ejemplo, uno de los sujetos comentaba lo
siguiente:

“ yo lo que quiero es dejar todo esto, creo que asi me evitaria muchos problemas en mi
casa”.

El 50% de las veces se presento acompafiado de la madre. Algunos
estudios ha sefialado que en cuando se establece una relacion simbidtica entre
la madre y el usuario, se manifiesta una ambivalencia en la relacién de los
adolescentes hacia su madre. Muestra de ello son las actitudes de
sobreproteccion que algunas de ellas asumen hacia sus hijos y el rechazo
manifestado por el adicto al mismo tiempo que la responsabiliza de sus
propios actos. De hecho, los problemas mas reportados por los adolescentes
son los familiares.

Como se puede observar, los rasgos que caracterizan a nuestra
poblacién son propicios para que se presente una baja autoestima. El fracaso o
desercidn escolar, la dependencia econdmica, falta de atencion y amor, la falta
de recursos econdmicos, etc. son vividos por el adolescente como
experiencias negativas que se manifestaran en un desequilibrio
autoestimativo, y donde es necesario una compensacidn para restablecerlo.
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Pero como compensar estas experiencias negativas en un contexto tan
inadecuado; para Alder lo ideal es hacerlo en forma constructiva para el
sujeto, pero comenta que si le es imposible hacerlo en la realidad, accedera a
la compensacion en forma ficticia; creemos que en el caso de nuestros sujetos
de estudio se presenta una compensacion ficticia, por medio de la fantasia de
un mundo mejor, provocada por el consumo de droga.



Factores de riesgo como posibles condicionates del consumo de
marihuana.

Mediante las entrevistas pudimos observar que existen circunstancias y
condiciones en una persona y en una comunidad que pueden ser de indole
importante como factores de riesgo para que se propague el consumo de
drogas, en este caso, el consumo de marihuana.

Los factores que se identificaron, fueron clasificados en tres niveles:
individual, familiar y social. Entre los factores que propician el consumo de
marihuana y que se refieren a caracteristicas individuales del sujeto, se
encuentran:

- Aceptacion de grupo de pares (amigos).

- Inseguridad, dependencia y depresion.

- Falsas creencias y desorientacion

- Confusién de valores.

- Conflictos afectivo-amorosos.

- Baja tolerancia a la frustracion

- Dificultad para relacionarse con los demas.

- Limitaciones fisicas y valoracion a si mismos.

- Deseos de cambio y conocimiento (curiosidad)

- baja autoestima

- Baja percepcidn de riesgo (consideran que no es peligroso el consumo).
- Autopercepcién de bajo rendimiento académico y/o laboral.
- Estilos de enfrentamiento pasivos.

Entre los factores familiares se presentaron.

- Maltrato por parte de los padres.

- Constantes conflictos y desacuerdos entre los padres.

- Desintegracion y cambios en la composicion familiar.

- Falta de convivencia e interés de padres ¢ hijos.

- Ausencia de una adecuada orientacidén y comunicacion entre miembros de la
familia.

- Un ambiente familiar pobre en afecto y comprension
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- Presencia de situaciones familiares catastréficas o traumaticas que se
presentan.
- Ejemplos de conducta inadecuada (Uso de drogas o alcohol en padres o
hermanos.

Entre los factores sociales se mencionaron:

- Disponibilidad de drogas y corrupcion

- Tolerancia social por parte del grupo de pares.

- Problemas econémicos y de extrema pobreza.

- Insuficiente acceso al empleo y capacitacion laboral (desempleo).

- Falta de adecuadas opciones recreativas y deportivas.

- Falta de alternativas educativas diversas (desercion escolar).

- Disponibilidad de lugares de consumo (hogar, escuela, calle)

- Facilidad para conseguir droga.

- Desorganizacion social (Ambiente hostil, Zonas de alta delincuencia, etc.)

Es la interaccion de varios de estos factores lo que promueve el que el
individuo se involucre en la practica del consumo de marihuana o de otras
drogas.

El ambiente en el que normalmente se desenvuelve el individuo
determina con frecuencia su conducta, incluyendo a la que se refiere a los
patrones de consumo de drogas. Asi, habrd de considerar la situacion
econdomica del grupo social en el que se busca satisfacer la necesidad de
pertenencia la aceptacion y la disponibilidad de la droga, asi como los valores
que prevalecen en el medio.

Es evidente que la pobreza extrema es uno de los factores que en el
futuro aumenta el riesgo del problema de comportamiento antisocial en la
vida del adolescente, incluyendo el alcoholismo y el uso ilegal de drogas,
especialmente los individuos que fueron muy antisociales durante su nifiez.

El consumo de drogas por parte de los adolescentes empieza

comunmente por curiosidad o por influencia del grupo de amigos donde se
desenvuelven cotidianamente.
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Algunos de nuestros sujetos de estudio mencionaron que consumen
marihuana por los bajos costos que presenta, y porque es facil de conseguir.
La marihuana es considerada por muchos autores como la entrada para
conocer otras drogas mas fuertes, con un tratamiento mas sofisticado y
revolucionario.

Reyes (1995) sefiala que las adicciones son un trastorno multicausal
que lleva al individuo a recurrir a una sustancia téxica en forma continua para
poder enfrentar la vida cotidiana, teniendo la droga una funcion y significado
especificos en el inconsciente del sujeto por lo que toda la vida del adicto gira
entorno al toxico, creandose entonces una situacion dindmica en la que la
persona enfrenta a su medio ambiente integrandose a su personalidad la
fuerza emocional que representa la droga.

Como se puede observar muchos de los factores considerados como
posibles condicionantes para que se presente el consumo de marihuana,
también son propicios para que se presente 0 mantenga un bajo nivel de
autoestima. Por ejemplo, el consumir por querer ser aceptado por el grupo de
pares podria significar que el adolescente no tiene la suficiente autoestima
para poder decir “no”; y, en lugar de esto, tener la necesidad de ser aceptado.
Para Dario Paez la baja autoestima esta asociada a sentimientos de
inseguridad, dependencia y depresion.

Otros de estos factores, que dan al mismo tiempo lugar para que se
presente un bajo nivel de autoestima, serian: confusidon, conflictos afectivo-
amorosos, limitaciones fisicas, autopercepcion de bajo rendimiento
académico y/o laboral, maltrato por parte de los padres, constantes conflictos
y desacuerdos entre los padres, desintegracién y cambios en la composicion
familiar, falta de convivencia e interés de padres e hijos, ausencia de una
adecuada orientacion y comunicacion entre miembros de la familia, un
ambiente familiar pobre en afecto y comprension, presencia de situaciones
familiares: catastroficas o traumdticas que se presentan, problemas
econdmicos y de extrema pobreza, insuficiente acceso al empleo y
capacitacion laboral (desempleo) y desorganizacidon social (Ambiente hostil,
Zonas de alta delincuencia, etc.)
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Efectos que causa la marihuana en adolescentes que la consumen.

Cuando un individuo consume una cierta cantidad de droga, aparecen
perturbaciones a nivel de las  funciones mentales en general, y
particularmente alteraciones en la percepcion como alucinaciones, ilusiones,
despersonalizacion e irritabilidad, perturbaciones afectivas, llanto, excitacién
y cambios bruscos en el estado de animo, alteraciones del pensamiento e
ideas delirantes.

Estas son las caracteristicas que presenta un sujeto que consume
marihuana, presenta alteraciones en las diferentes areas por ser considerada
esta droga como alucindgeno .

En base a la informacion recabada, por medio de las entrevistas
iniciales y subsecuentes con la poblacidn que generalmente consume
marihuana. En general la poblacién manifiesta que su consumo se origina por
alcanzar un objetivo principal: el de olvidar los problemas que aqueja a cada
uno de ellos, el olvidar situaciones dificiles y vergonzosas, creando asi, con
el consumo de esta droga un mundo mas feliz de bienestar general, corporal y
sentimentalmente.

El cuadro empieza produciendo una sensacion de bienestar en la que se
aumenta la autoconfianza de si mismo acompafiado de buen estado de
animo, creando risas inmotivadas, aumentando en forma consistente su
discurso asi como palabras nuevas en forma impresionante. En su
autopercepcion se crea el individuo una idea de desorden de imaginacion,
creandose asi, la sensacidén y convicciéon de estar viajando; refieren los
adolescentes que es el transportarse a otro mundo desconocido, olvidarse de
lo que se es para transformarse en alguien mucho mejor, con mas cualidades
y capacidades. Las ilusiones € imaginaciones se hacen vivas, se presentan
percepciones visuales y auditivas. Es un cuadro donde los adolescentes
crean un mundo donde existe un equilibrio tanto fisico como
sentimentalmente.

El efecto de este téxico se prolonga de dos a tres horas segin la
cantidad consumida, esto es, que a mayor consumo el efecto que desencadena
es mayor. Al termino de este tiempo, inicia el proceso de desintoxicacidon
que es visible por la pasividad del sujeto, sefial de que el efecto de la droga
ya ha terminado.
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El termino del efecto de la droga indica a cada individuo volver a su
realidad, revivir cada problematica de la cual se queria huir y que nuevamente
se presentan en su mundo real. Se presenta nuevamente en el sujeto la
diferencia entre su yo real y su yo ideal, teniendo como consecuencia un
desequilibrio autoestimativo, haciéndole mas vulnerable al malestar fisico y
somatico.

En nuestros sujetos de estudio, el efecto que produce el consumo de
marihuana es semejante en un 95% ; en el otro 5%, es decir, en un solo
sujeto, que presenta como rasgo una conducta rebelde, menciond que el
consumo de la droga se da por placer. Este tltimo sujeto refirié que le agrada
el cuadro que presenta cada vez que consume la marihuana , indica que
adquiere mas capacidad para realizar cosas, aprender mas; también comento
estar adelantado 3 afios mas que todos, es decir, sabe mas que una persona
que no consume toxicos.

Otros de los efectos mas cominmente sefialados fueron: mucho apetito
50%, suefio 45%, Alegria 35%, Tranquilidad y destreza 25% y pensar 20%.

El 30% Menciono que cuando lo combinan con el consumo de alcohol
se vuelven muy agresivos, una adolescente de 18 afios comento:

“cuando lo he mezclado con el alcohol me quiero pelear con todo el mundo, me vuelvo
muy agresive, y a veces ni me acuerdo de lo que hago”

Segura (1949), clasifica y explica algunos de estos efectos de la
siguiente forma:

Sintomas organicos:

Hambre: menciona que es constante y que se debe a las modificaciones del
quimismo sanguineo.

Sed: también es constante y se debe a la sequedad extrema de las fauces y
posiblemente a la descarga renal del intoxicado.

Suerio: Este efecto es no constante y se debe a la accion del principio activo
de la planta sobre los centros diencefalicos.
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También encontrd un asenso ligero en la tension arterial y aceleramiento del
ritmo cardiaco, aunque no en forma constante

Sintomas subjetivos:

Euforia: se presenta en la gran mayoria de los casos, siendo un placer mental
interior, de acuerdo a la cultura del sujeto. Se traduce generalmente por
puerilidad, rien de cualquier cosa. No es un sintoma inherente a la
intoxicacidn; cada individuo presenta la euforia que desea tener.

Introspeccion: este efecto en constante. El intoxicado se desconecta
completamente del medio ambiente, la atencién activa disminuye
notablemente. El sujeto se recrea en si mismo y ello es motivo del mayor
placer en los sujetos de cierta cultura, ya que les hace alejarse de lo que les
rodea y ensofiar todo lo que su imaginacion les dicte.

Howord (1971) menciona tres etapas que llevan a un sujeto a ser un
fumador de marihuana. La primera es aprender la técnica de fumarla, ya que si
no se sabe es imposible sentir los efectos. La segunda es aprender a percibir
los efectos, esto se hace relacionando dichos efectos con el consumo de
marihuana. La tercera es gustar de los efecto, esta es la mas importante, ya
que si la experiencia es displacentera es muy dificil que se quiera volver a
probar.

Los efectos que provoca el consumo de marihuana estaran en parte
determinados por factores como el lugar donde se consume, el estado de
animo en que se encuentra y el tipo de personalidad que se es, entre
otros(Segura, 1949; Nahas, 1976). Los efectos pueden ser placenteros o
displacenteros, regularmente del segundo tipo cuando el consumo es
exagerado o combinado con otras drogas.

Los adolescentes que se orientan hacia el consumo de la marihuana
tienden a huir refugiandose en lo imaginario y en la camaraderia de las
palabras, en lugar de actuar. Nahas (1976) menciona que la marihuana
contiene sustancias que alteran el pensamiento y la conducta. También, que
los adolescentes que usan estos compuestos frecuentemente tienden a tornarse
apaticos, a perder la ambicién individual y la responsabilidad social, sin el
beneficio de solucionar sus problemas emocionales.
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Para Castro (1992), las personas que consumen drogas utilizan ésta y
otras actividades para compensar su realizacidon inapropiada en el ambiente
escolar y laboral. Otro de los efectos de la marihuana es que los adolescentes
interrumpen incluso las relaciones sexuales bien organizadas (Dolto,1990).
Algunos pueden permanecer uno o dos afios sin tomarse la molestia de buscar
una compaiiera, sin querer vencer su timidez, replegandose al onanismo.

Como se ha mencionado, la autoestima es un producto social, las
experiencias de la vida diaria van a determinar el nivel de autoestima que se
tenga. Si los sujetos de nuestra investigacion argumentan que consumen
marihuana para olvidar sus problemas y conflictos refugiandose en una
pseudorealidad que les es mas grata y placentera donde se sienten mas
valiosos como individuos; se puede sacar la conclusién de que dicho consumo
es también una compensacion con respecto al desequilibrio autoestimativo
que los caracteriza.

El realce ficticio del nivel autoestimativo merma y socava el
sentimiento de comunidad del individuo, el aumento de los sentimientos de
inferioridad disminuye cada vez mas el sentimiento de union solidaria del
individuo y su capacidad de adaptarse; su afan de dominar y su egocentrismo
quedan acrecentados , como asimismo su irritabilidad. Es bajo la presion de
tales cargas afectivas antisociales que el individuo decanta hacia la
criminalidad, las perversiones o las neurosis y las psicosis. Todas estas
perturbaciones de la vida animica individual son consecuencias de una falta
de adaptacién y de sociabilidad ante las tareas de un orden social, profesional
y sexual que la vida nos plantea inexorablemente a todos.

Muchas fluctuaciones y vaivenes de la tonalidad afectiva no son sino
oscilaciones de nuestro equilibrio autoestimativo, todo ser humano posee una
opinién estimativa de si mismo, que es de un orden preponderantemente
afectivo, aunque permanezca casi siempre inconsciente, por ello,
consideramos importante el indagar acerca de las relaciones afectivas que
caracterizan a nuestros sujetos de estudio, ya que todo juicio sobre nuestro
propio yo esta siempre matizado por nuestra afectividad; la consciencia no
puede hacer nada contra esto.
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CAPITULO 11

RELACIONES AFECTIVAS QUE CARACTERIZAN A LOS
ADOLESCENTES QUE CONSUMEN MARIHUANA.

La relacion afectiva que un individuo establezca y desarrolle en su
entorno estara matizado por el nivel de autoestima que este posea. Un
desarrollo afectivo y equilibrado constituye una condicionante del desarrollo
del sujeto, que implica la existencia de intercambio con otras personas Yy
una cierta identificacidon con los sujetos que lo rodean, es decir, con los que
tiene una convivencia mas cercana.

Para Pagues(1982:63) parte de la existencia de la afectividad se da en
los grupos, es autor propone que en todos los grupos y en todos los tiempos
existe un sentimiento predominante que con matices individuales es
compartido por todos los miembros del grupo, “ la comprensiéon de varias
personas en un mismo grupo hacen que cada miembro experimente
directamente una relacion emocional con el otro y que de este modo se
aperciba del otro en calidad de desconocido o ajeno a el” este proceso
inconsciente , comin a todos los miembros de un grupo en cualquier
situacidon que se encuentren, constituye la base del lazo afectivo de unién del
grupo. Por lo tanto, la vida del grupo se caracteriza por el multiuniforme
dialogo entre los miembros que tienen como finalidad la aclaracién de la
vivencia de la relacion experimentada por todos .

En este estudio se indaga el tipo de relaciones afectivas que
caracterizan a los adolescentes que consumen marihuana, nos limitaremos a
mencionar a la familia y al grupo de pares mas significativo para cada sujeto
de investigacion. El grupo familiar por ser el grupo de origen de cada sujeto,
y por que es ahi donde cada sujeto va formando y reforzando su nivel
autoestimativo, ya que la autoestima es en gran parte producto de las buenas o
malas relaciones afectivas que se establecen en su ndcleo familiar.
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Y las relaciones afectivas establecidas con el grupo de amigos por que
son las experiencias mas significativas que se tiene con la comunidad. El
grupo de pares es significativo para los adolescentes por la etapa de crisis que
atraviesa, y donde una de sus manifestaciones es la rebelion hacia los
representantes de autoridad que identifica en los padres, desencadenando
muchas veces conflictos con los mismos. Al no encontrar una positiva
relacion y comprension en su grupo de origen, lo encuentran en el grupo de
amigos, es por ello que fue relevante dentro de nuestra investigacion el grupo
de amigos. Este grupo resulto ser para los adolescentes muy importante ya
que dentro de el han encontrado apoyo y afecto. Han descubierto una
respuesta a su problematica, es aqui donde se reflejo la mayor convivencia y
donde se sienten escuchados, apoyados e interesados.

26



Relaciones afectivas dentro de la familia.

Muchos autores coinciden (Harvighurst,1972; citar), en que las
relaciones afectivas en la familia son especialmente importantes por que los
cimientos de la educacidn estan en la internalizaciéon de los mandatos y las
actitudes morales de los padres; y que tal incorporacidon tiene mayores
posibilidades de realizacion donde hay una relacion afectiva positiva entre
los padres e hijos, y menos si existe una falta de respeto y amor.

Argumentan que entre los muchos factores que determinan lo que ha de
ser un individuo, la familia constituye, en la gran mayoria de las culturas, el
primer y mas activo agente socializante que establece y moldea el
comportamiento presente y futuro de los individuos; encargo que es realizado,
usualmente, a través de los padres de familia, quienes transmiten a sus hijos
las normas, creencias, reglas y comportamientos aceptados por los miembros
de la comunidad, y que posteriormente les permitiran adaptarse a los
diferentes estados de vida que integran a la sociedad en su conjunto.

Especificamente en México, la familia ha sido siempre un sitio para la
proteccion, cuidado y entrenamiento de sus integrantes, ademas de ser el
principal agente socializador (Camacho,1990). De acuerdo con Mead (1958),
la importancia de la familia radica en que la conducta que se adquiere a través
de la influencia de las personas con las que frecuentemente se convive, lo cual
tiene un efecto significativo en las acciones del sujeto. Es por esto que la
familia es tan importante en la formacién de los habitos, costumbres, valores
y conceptos que se adquieren.

Para la construccion del instrumento de medicion de las relaciones
afectivas, se tomaron en cuenta ciertos parametros. Las condiciones que se
estimaron necesarias en las relaciones afectivas positivas dentro de la familia
fueron:

1) El adolescente manifiesta un sentimiento de confianza y de seguridad en
sus padres, haciéndoles participes de sus confidencias y acudiendo a ellos en

busca de consejo y ayuda en los problemas que le causan perplejidad.

2) El adolescente tiene oportunidad de autoexpresion.
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3) Se reconoce al adolescente el trabajo que realiza y sus actividades en el
juego.

4) Hay una mutua participacion del trabajo y del juego y en la formulacion de
decisiones que atafien a toda la familia.

5) Los padres se esfuerzan en mantener el orden y la disciplina en el hogar sin
recurrir ni a la fuerza ni a los reglamentos.

6) Los padres estan dispuestos a sacrificar parte de sus intereses, deseos y
libertad en favor del bienestar y la seguridad de sus hijos.

7) La familia posee solidaridad o lealtad mutua.

Las relaciones afectivas que no cumplen con estos parametros las
consideramos como relaciones afectivas negativas.
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Relaciones afectivas fuera de la familia.

Para su seguridad, lo mismo que para su ambicion, el adolescente
necesita fatalmente de los otros. Pero en vez de buscar esa colaboracion entre
los mismos adultos a expensas de los cuales vivié en su infancia, y cuya
incomprension le hiere, no lo hace. El adolescente aspira a construir un
ambiente social sobre la base de otros adolescentes como €él, con necesidades
idénticas a las suyas, y que rechace al mismo tiempo la cooperacion del
adulto en quien no puede ver nada més que un extrafio.

Para Coleman(1987) los adolescentes contemporaneos buscan cada vez
mas entre ellos mismos las gratificaciones y el reconocimiento sociales, en
vez de esperarlos de sus padres, de sus maestros y de la sociedad adulta en
general; es una “subcultura” cuyos intereses y actitudes estdn muy alejados de
la responsabilidad del adulto.

La influencia de los padres parece ir disminuyendo en gran parte debido
a la rapidez de los cambios sociales, los conocimientos, las habilidades y los
valores que los padres adquirieron cuando jévenes son anticuados para el
mundo en que viven sus hijos e hijas adolescentes. Por consiguiente, existe
una falta mutua de comprensién y hasta de comunicacion.

Se manifiesta la influencia del grupo de compafieros en la formacién de
valores, ideales, actitudes e intereses del adolescente. Separados de grandes
sectores de la sociedad, los adolescentes han encontrado apoyo psicologico y
gratificacion social dentro de sus propios grupos y dependen unos de otros.
Por lo tanto, esta subcultura adolescente ha creado su propio lenguaje y su
propio sistema axiologico.

El hecho de que el adolescente busque la compafiia de otros
adolescentes como é€l, es que la gente tiende a relacionarse con quienes
comparten sus opiniones; como menciona Hamacher (1981:143), ‘“un
principio fundamental de la interaccidn social es que, si hay la posibilidad, las
personas prefieren asociarse con aquellos que las estiman y alejarse da las que
sienten antipatia por ellas”. Para este autor, la amistad constituye el ejemplo
mas puro de propaganda personal escogida de manera selectiva. Por lo regular
la simpatia que se siente por un amigo es mutua. Y hasta es posible que esta

simpatia se deba al hecho de que €l nos aprecia.
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Naturalmente, los amigos suelen decir cosas agradables, lo cual
acrecienta la probabilidad de escuchar la apreciaciones que se desean tener.
Hasta cierto punto, la amistad es una “unidad de admiracion reciproca”, en la
cual uno ayuda a sostener la imagen que desea el otro.

Refiriéndose a la amistad, Ponce (1984:67) comenta que nada tiene existencia
fuera del amigo “se vive pensando en él, se espera con ansia el momento de
encontrarlo. Ningin sacrificio costaria demasiado con tal de serle grato;
ningin regalo lo bastante digno”, se puede decir, siguiendo su linea de
pensamiento, que muchas de las conductas antisociales cometidas a esa edad
responden al deseo de agradar al amigo o a la amiga. Se aprecia que las
relaciones afectivas que unen a un adolescente con su grupo de pares, es de
suma importancia para determinar gran parte de sus conductas y sentimientos
hacia los demas y hacia si mismo.
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Tipologia.

La convivencia y acercamiento con nuestro objeto de estudio a lo largo
de 9 meses en que desarrollamos el trabajo de campo, dio la pauta para
establecer la relacion con el padre, la madre y los hermanos del drogadicto
son factores condicionantes por los que se genera el consumo de drogas. Tales
factores condicionantes no pueden ser considerados como Unicos , pero si
causas de origen de consumo de sustancias toxicas.

El preguntar que tipo de padre tengo, que tipo de madre tengo, que tipo
de hijo soy: se puede hablar de una actitud que denota la suma total de
inclinaciones, sentimientos, prejuicios , nociones preconcebidas, ideas,
temores, amenazas, y convicciones que tiene un sujeto a cerca de cualquier
asunto especifico.

Para llegar a este establecimiento de tipologia de la familia, como factor
principal para que se de el fendmeno de consumo de drogas, se toman en
cuenta 20 entrevistas iniciales, y 80 entrevistas mas elaboradas y profundas
llevadas a cabo con nuestra poblacion. La tipologia que presentamos a
continuacion se elabord en base a las caracteristicas que ellos mismos
sefialaban en las entrevistas; caracteristicas de ellos mismos asi, como de sus
padres.

La tipologia es un sistema de caracteristicas disefiadas en forma
pragmatica y formado por elementos abstractos; constituye un modelo
conceptual unificado en el cual se puede identificar uno o mas atributos

(McKinney, 1986).
PADRE

Padre ausente: ya sea por muerte , separacion o por que no ha asumido su rol;
el padre se ausenta dejando un hueco que otro tendréa que suplir.

Padre distante: aquel que prioriza aspectos fuera del hogar y que ademds no

muestra afecto o atencidon a parejas e hijos: El padre presenta desapego
emocionalmente.
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Padre fragil: no es convincente en sus decisiones, sus limites y/u ordenes. No
logra convencer mas que a través de actitudes extremas; puede ser
abiertamente resignado o delegar el poder a otros o asume su rol con una
actitud pasiva.

Padre autoritario: Es la actitud para lograr un lugar central que no ha
logrado, ya sea por soledad, depresion o por que la madre lo controla por
medio de sumision, a través de la cual se puede aliar con los hijos.

Padre adicto: abusa del alcohol u otras sustancias toxicas, reforzando
cualquiera de sus actitudes arriba mencionadas, al grado de no notarse como
problema comparado con el del paciente identificado.

Padre agresivo: muestra una actitud violenta en forma predominante frente a
la mayoria de los miembros de la familia.

MADRE.

Madre dominante: en forma abierta demanda una especial atencion para
justificar su rol, y tenderd en la mayoria de las veces a coincidir con un
conflicto conyugal o de la dificultad en el manejo de sus emociones.

Madre controladora: Tiende a solapar actitudes inclusive destructivas al no
poder convencer al hijo tendera a cuidarlo y ocultarlo, evitando su autonomia
y buscando su lealtad.

Madre abnegada: Es el equivalente al padre fragil, pero con la condicion de
que la actitud esta mas reforzada culturalmente desde que la madre tiene el
beneficio secundario de tener hijos.

Madre castrante: componente que caracteriza a un comportamiento tajante y
que habitualmente denigra, compite y socava la autoconfianza de los otros,

volviendo incompetentes a cualquier persona que amenace su poder y control.

Madre adicta: similar al padre adicto.
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HIJO

Hijo dependiente: Es aquel que no ha logrado su autonomia y requiere estar
con alguno de los padres en forma notoria.

Hijo parental: Se refiere al hijo que sacrifica su desarrollo en pos de cumplir
con el rol de “padres” ejecutando las normas, y organizando la vida familiar
concebida como cadtica.

Hijo rebelde: es el abiertamente terco, ausente, distante, critico vy
desobediente que reta con su actitud a los padres para que lo frenen.

Hijo manipulador: Clasico hijo que se aprovecha de la situacion y condiciona
actitudes a cambio de premios, regalos o permisos.

Hijo adicto: es el que usa toxicos en forma evidente y descontrolada, ya sea
dentro o fuera de su casa, compartiendo complicidad con el padre adicto.

Hijo vresentido: el hijo con esta actitud justificara cualquier otro
comportamiento que salga de las normas familiares, puede ser implicito o
explicito , con una actitud de silencio o suspicacia.

Conviene aclarar que dichas caracteristicas mencionadas, pueden
presentarse en cada uno de los miembros en forma aislada o asumir una forma
conjunta de dos o mas. Se reitera el hecho de que se trata solo de una
propuesta de condiciones que pueden prevalecer en una familia como
condicién para que se pueda dar el consumo de drogas. Es sélo un punto de
partida que pudiera enrriquecer el tema de la familia con integrantes adictos,
en el que prevalece uno o varios factores que afectan y desnivelan el ntcleo
familiar.

El marco familiar es el primer entorno social en el que se desenvuelve
la vida del individuo, el primer 6rgano de modelado de aprendizaje y de
socializacion. En este sentido los autores que investigan en el campo de las
taxicomanias coinciden en afirmar que determinadas caracteristicas familiares
afectan y/o promueven el consumo de drogas por parte del adolescente.
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Los principales mecanismos de la vida familiar que se han considerado
relacionados con el consumo de drogas en el adolescente son:

a) El modelado directo ejercido por los padres (esto es, padres que
consumen drogas pueden favorecer el consumo de drogas en el hijo).

b) Los patrones de disciplina inconsistente e inadecuada.

c) La ausencia de relaciones afectivas positivas (apego) entre padres e
hijos.

La relacidn entre el consumo de toxicos, como el alcohol y el tabaco,
por parte de los padres, y el consumo de estos mismos por parte del
adolescentes, ha sido ampliamente documentados. Estudios fundamentados en
la teoria del modelado (Bandura, 1969), mantienen que la observacion directa
y el modelado de un comportamiento particular es el proceso esencial para
adquirir tal comportamiento.

La importancia que la supervision paterna tiene en relacion con el
consumo de drogas viene apoyada aun por aquellos estudios que controlan el
grado de apego con los padres y las creencias de estos acerca de las drogas.
Blechman (1982) afirma que una de las causas de la aparicién de las
conductas de drogadependencia en los hijos varones, es una sobre proteccion
por parte de la madre generalmente, aunque no siempre, combinada con una
conducta ineficaz por parte del padre.

Los conflictos en la familia y la falta de apego entre padres e hijos,
reduce el control que los padres pueden ejercer sobre sus hijos, con el
consiguiente aumento de la probabilidad de que estos jovenes se involucren
en conductas socialmente indeseables.

Es claro que la importancia del apego a los padres, la conducta, la
disciplina consistente y la existencia de modelos adecuados en el hogar,
constituyen la prevencion de conductas de consumo de drogas en los
adolescentes.

34



Dentro de la familia se lleva a cabo la preparacion del individuo para
su actuacidn en la sociedad; se desarrollan las capacidades y habilidades que
le permitiran hacer frente a la vida, se van delineando sus intereses, valores y
pautas de accion.

La familia funciona como una unidad y, para la conservacion de su
equilibrio depende del adecuado funcionamiento de cada uno de sus
miembros, por lo tanto la alteracion del funcionamiento de alguno de ellos
perturbara todo el circulo familiar, las dificultades inherentes al
funcionamiento familiar se pueden ver acentuadas por un medio deficiente o
pobre, se ha visto que los grupos minoritarios, los que ocupan los lugares mas
bajos de la escala social generalmente presentan una estructuracion y
organizacion familiar deficiente, més propensa para la aparicion de conductas
consideradas como psicopatoldgicas o ccmo desviadas o rebeldes (Clauson,
1966).

Con lo que respecta a los casos, los problemas mas reportados por los
adolescentes son los familiares. Ademas, en todos los casos un familiar se
encargd de llevar a los adolescentes al centro de tratamiento, lo cual es un
indicador de que las drogas contintan teniendo una significacion positiva
para ellos, quienes acuden al centro simplemente para evitar tener problemas
con la familia asumiendo momentaneamente las normas sociales establecidas.
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La actitud de los adolescentes hacia las relaciones familiares y de grupo.

Se aplicaron dos escalas Likert, una para medir las relaciones afectivas
familiares y otra para medir las relaciones afectivas con el grupo de pares.
Dichas escalas estdn compuestas por 29 items cada una. La escala es la misma
en ambos casos, solo se sustituyo el término “familia” por el de “grupo”, las
escalas se pueden consultar en el anexo 1y 2.

En cuanto a la sumatoria del puntaje de cada item, se procedio de la
siguiente forma con respecto a las respuestas:

ITEM CON SENTIDO | PUNTOS ITEM CON SENTIDO | PUNTOS
POSITIVO NEGATIVO
1)NUNCA 1 NUNCA 6
2)CASINUNCA 2 2)CASINUNCA 5
3)A VECES 3 3)A VECES 4
4) REGULARMENTE 4 4)REGULARMENTE 3
5)CASI SIEMPRE 5 5)CASI SIEMPRE 2
6)SIEMPRE 6 6)SIEMPRE 1

Los resultados fueron los siguientes:

En lo que se refiere a las relaciones afectivas dentro de la familia, los
datos obtenidos mas significativos fueron los siguientes: los mas altos fueron
cuatro items con 82 puntos y uno con 81 puntos; los més bajos fueron de 54,
56, 61 y 63 puntos, de estos ultimos se presentaron uno de cada uno. El
comportamiento de estas cifras se describen a continuacion.

El primer item con 82 puntos fue el nimero 1, que dice: “Cuando estoy
con mi familia me siento molestado por alguien”. Las repuestas fueron:

20% Siempre.
25% Casi siempre.
25% Regularmente
10% A veces

15% Casi nunca
5% Nunca
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El segundo item con 82 puntos fue en numero 5, que dice: “Cuando
estoy con mi familia me siento muy preocupado”. Las repuestas fueron:

10%
25%
40%
20%
0%
5%

Siempre.

Casi siempre.
Regularmente
A veces

Casi nunca
Nunca

El tercer item con 82 puntos fue el numero 19, que dice: “ Cuando
estoy con mi familia me siento tan inquieto que soy incapaz de permanecer
sentado”. Las respuestas fueron:

20%
20%
40%

5%
15%

Siempre.

Casi siempre.
Regularmente
A veces
Nunca

El cuarto item con 82 puntos fue el numero 14, que dice: “Me siento
afortunado de tener a mi familia”. Las respuestas fueron:

20%
15%
30%
25%
10%

0%

Siempre.

Casi siempre.
Regularmente
A veces

Casi nunca
Nunca
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Otro item significativo fue el nimero 11, con 81 puntos, este item dice:
“Cuando estoy con mi familia tengo miedo de lo que pudiera suceder”. Las
respuestas fueron:

10%
20%
45%
20%
0%
5%

Siempre.

Casi siempre.
Regularmente
A veces

Casi nunca
Nunca

Uno de los items con menos puntuacion fue el niimero 21, con 54
puntos, este item dice: “En mi familia tengo oportunidad de autoexpresion”.
Las respuestas fueron:

0%
0%
20%
35%
40%
5%

Siempre.

Casi siempre.
Regularmente
A veces

Casi nunca
Nunca

Entre los mas bajos, con 56 puntos, esta el item 20 que dice: “Cuando
estoy con mi familia siento que me divierto mucho”. Las respuestas fueron:

0%
0%
20%
45%
30%
5%

Siempre.

Casi siempre.
Regularmente
A veces

Casi nunca
Nunca
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Entre los mas bajos también se encontrd el item 26, con 62 puntos, este
item dice: “Mi familia esta dispuesta a sacrificar parte de sus intereses, deseos
y libertad en favor de mi bienestar y seguridad”. Las respuestas fueron:

0% Siempre.
10% Casi siempre.
20% Regularmente
50% A veces
15% Casi nunca

5% Nunca

Como se puede ver, los sujetos perciben sus relaciones afectivas
familiares como no muy buenas; ya que cuando se encuentran con su familia
se sienten molestados, preocupados, inquietos, no muy afortunados, con
miedo de lo que pueda suceder, casi nunca tienen oportunidad de
autoexpresion, solo a veces les es divertido y no creen que su familia haga
mucho por su bienestar y seguridad.

En lo que se refiere a las relaciones afectivas fuera de la familia, es
decir, con un grupo de amigos, los datos obtenidos mas significativos fueron
los siguientes:

El item con la puntuacion mas alta, con105 puntos, fue el nimero 14,
que dice: “Me siento afortunado de tener a mi grupo”. Las repuestas fueron:

50% Siempre.
35% Casi siempre.
5% Regularmente

10%
0%
0%

A veces
Casi nunca
Nunca
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Otro item con 95 puntos fue en nimero 7, que dice: “Siento que mi
grupo confia en mi”. Las repuestas fueron:

30% Siempre.
35% Casi siempre.
15% Regularmente
20% A veces

0% Casi nunca
0% Nunca

Otro item con 94 puntos fue el nimero 8, que dice: “Cuando estoy con
mi grupo me siento muy contento”. Las respuestas fueron:

20% Siempre.
45% Casi siempre.
20% Regularmente
15% A veces

0% Casi nunca
0% Nunca

Otro item con 93 puntos fue el nimero 16, que dice: “Siento que mi

grupo trata de entender mis problemas y preocupaciones”. Las respuestas
fueron:

25% Siempre.
40% Casi siempre.
15% Regularmente
15% A veces

5% Casi nunca
0% Nunca
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Entre los mas bajos, con 54 puntos, esta el item 19 que dice: “Cuando
estoy con mi grupo me siento tan inquieto que soy incapaz de permanecer
sentado”. Las respuestas fueron:

0% Siempre.
15% Casi siempre.
20% Regularmente
10% A veces

30% Casi nunca
25% Nunca

Uno de los items con menos puntuacion fue el nimero 24, con 70
puntos este item dice: “Cuando estoy con mi grupo me siento confiado y
seguro”. Las respuestas fueron:

5% Siempre.
30% Casi siempre.
15% Regularmente
20% A veces

20% Casi nunca
10% Nunca

Como se puede ver, los sujetos perciben sus relaciones afectivas con el
grupo mejor que las familiares; ya que cuando se encuentran con su grupo se
sienten casi siempre afortunados, que se les tiene confianza, contentos, que se
interesan en sus problemas y preocupaciones, inquietos aunque no muy
confiados y seguros.

Dolto (1990),encontro que los sujetos con una relacion y comunicacion
positivas con sus padres desarrollan un estilo de enfrentamiento positivo y
con énfasis en la accidn y el esfuerzo, se sienten mas felices, con mayor
extroversion, lo que refleja expresividad, y tienen una imagen positiva de si
mismos.
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Otras diferencias que se pueden apreciar, con respecto a los items de

estas dos escalas, son las siguientes:

cuestionario 1 cuestionario 2
Items sumatoria de Sumatoria de
respuestas. respuestas

1 82 80
2 69 74
3 69 93
4 69 74
5 82 85
6 79 83
7 67 95
8 72 94
9 69 86
10 64 85
11 81 80
12 71 83
13 73 76
14 82 105
15 79 74
16 77 92
17 69 80
18 64 80
19 82 54
20 56 83
21 69 89
22 63 83
23 54 85
24 75 83
25 62 88
26 67 78
27 73 70
28 68 90
29 77 91

Estas diferencias se pueden ver en la grafica 2.
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Estas diferencias concuerdan con otros estudios realizados en torno a
las adicciones (Barrera,1990; Mora,1990), en estos estudios se sostiene que
las personas que dicen haber tenido, o tienen, relaciones inadecuadas con sus
padres, indican contenidos de comunicacion restringidos y especialmente se
destaca una comunicacion no positiva de y hacia su madre. Estos individuos
desarrollan un estilo de enfrentamiento evasivo, se sienten menos infelices,
menos extrovertidos y con una pobre autoimagen. También tienen mayores
niveles de consumo.

La sinceridad y la manifestacion de uno mismo son medios que
facilitan el “sentido social” y una adecuada comprension del yo y del otro
porque favorecen una mayor libertad y apertura en el intercambio personal,
ambiente donde se inicia el conocimiento de uno mismo (Adler,19689).

En el primer capitulo se menciona que hay una crisis del adolescente a
la que llamamos “crisis de la adolescencia”, pero esta crisis se presenta en
conjunto con otra crisis por parte de los padres.

Para Aberastury (1990) la adolescencia es una crisis , pero esta se da en
correlacion con otra crisis: la crisis parental. El adolescente quiere formar
parte del mundo adulto, pero lo hard imponiendo una revision critica a sus
logros y mundo de valores, esto trae con sigo una crisis en el adulto, en este
caso, en los padres.

Para el adolescente, el pasar de la dependencia a la autonomia, solo
puede efectuarse en relacion entre éste y la sociedad circundante, y la familia
no es mas que parte de esa sociedad. Para Mannoni (1989) el adolescente
tiene sobretodo un lugar de objeto en la familia, de suerte que lo que haga
para pasar a ser sujeto es el comienzo de todo conflicto. Para Vera (1989), el
repudio de la familia y de sus valores, o por lo menos el distanciamiento del
adolescente respecto del medio de la generacidn parental, es un
probablemente una etapa necesaria en la constitucion de un sujeto auténomo.
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Se aprecia que para los dos ultimos autores mencionados se presenta en
el adolescente un enfriamiento casi brusco de las afecciones familiares. Sus
rebeldias contra la regla y la autoridad de los adultos encuentran en el
ambiente del hogar subrayados motivos para cristalizar, pero casi la totalidad
de sus conductas hostiles tienen la significacion de independencia.

Con respecto a las relaciones afectivas con el grupo de amigos, algunos
estudios sostienen que el grupo de amigos del adolescente cumple una
funcion especifica y muy importante en un momento en el que el joven
comienza a desarrollar sus propios patrones de conducta interactiva. De
hecho, una de las principales funciones es la de crear normas conductuales y
mecanismos que mantengan esas normas. Los compafieros proporcionan una
informacién directa o indirecta acerca de las conductas que son apropiadas
y/o valoradas en determinadas situaciones, distintas a las que se presentan a
los adolescentes en el hogar. Un amplio conjunto de investigaciones constatan
que el uso de drogas es socialmente inducido y controlado por el grupo de
amigos (Merton, 1957), incluso algunos autores han afirmado que el uso de
drogas es un fendmeno que depende enteramente de la naturaleza del grupo
social de amigos del sujeto (Kendel, 1974).

El grupo de amigos establece sus propias normas, y el sujeto que
pertenece al grupo debe adaptarse a ellas. Asi, si el grupo mantiene una serie
de reglas respecto al consumo de téxicos el adolescente también las adoptara.
En este sentido los adolescentes drogadictos, con toda probabilidad, tienen
amigos que consumen drogas. Del mismo modo, los adolescentes que no
consumen drogas pero que perciben que sus compaiieros si lo hacen, tienen
mayor probabilidad de iniciarse en el consumo .

Este ultimo punto se relaciona de manera general con la asignacion de
que el apego a iguales, no convencionales, incita a conductas no
convencionales. Para el adolescente en muy importante ser aceptado y/o
admirado en su grupo , por lo cual tratara de desarrollar actividades valoradas
en el grupo, sean estas de tipo convencional o no convencional.
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Un adolescente que toma droga blanda regularmente no se convierte en
ese momento en un vagabundo. Pero después de que esta preso en el
engranaje, no frecuenta mas que la compaiiia de toxicomanos, y, separado de
los “j6venes que marchan bien”, tiene dificultad en escapar. Y recuperar el
tiempo perdido. Existen seguramente, grupos de adolescentes que se ayudan
mutuamente para no caer en la dependencia de una droga. La opinioén que un
individuo tiene acerca de si mismo se halla en gran medida determinada por
lo que los otros piensan de él. El individuo imagina su apariencia para otras
personas y siente orgullo o mortificacién por los sentimientos que supone en
los otros.

Para ilustrar las ideas antes expuestas, un torno a como la
representacion que se tiene de las relaciones afectivas familiares y no
familiares, por parte del adolescente, influyen de forma considerable en el
nivel de autoestima que se posee, se presenta a continuacion un fragmento de
una historia de vida relatada por un sujeto de estudio.

Relato de un adolescente consumidor de marihuana, edad 19 arios.

“Siempre fui un poco reservado , no me gusta hablar con la gente, no me
gusta tener amigos, lo que si me hace sentir bien es estar solo, al grado de que
no convivo con mi familia. Detesto las reuniones familiares, los pocos amigos
que tenia son de donde trabajaba.

Muchas de las veces recuerdo a mi padre y me gustaria estar con €l (su padre
ya fallecio), he pensado en la muerte por que siento que no tengo nada que
hacer aqui , lo mucho o lo poco que intento me sale mal , mi madre desde los
6 afios me tuvo que dejar solo por que ella tuvo que trabajar. No convivia con
ella ni con mis hermanos, siempre estuve solo, me a costumbre a estar solo,
me acostumbre a la soledad.

Muchas de las veces tenia novia s6lo por tener a alguien quien me escuchara,

quien me abrasara y me dijera que me queria. Otra de las cosa es que mi
madre me tuvo sobre protegido y a la fecha siempre lo ha hecho”.
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Reflejo de las relaciones afectivas dentro de la familia:

“Desde los 15 afios he visto que hay muchos problemas econdmicos y
sociales con mi hermano Cesar. Nunca convivi ni me gustaba acercarme a él,
por que todo lo que le platicaba estaba mal es por ello que me aleje mucho
de él y nunca le platique nada. A mis otros dos hermanos, con los cuales
tampoco convivi mucho pues se casaron y realizaron su vida, pense que
tampoco les importaba, hasta ahora. Tuvo que pasar esto para que se dieran
cuenta de que estoy aqui, la verdad les tengo mucho resentimiento a los
cuatro, no se porque, pero a si lo siento. Mi madre siempre que llegaba de
trabajar estaba enojada con mi hermano y conmigo”.

Reflejo de las relaciones afectivas con el grupo de pares:

“La otra vez estaba platicando con un cuate que era adicto y me dijo muchas
cosas que son ciertas, el porque empece a consumir marthuana; por el hecho
de que me sentia solo, queria que se dieran cuenta de que estoy aqui, que no
estoy muerto. Solo mi amigo tuvo un minuto parta escuchar mis problemas y
lo que me pasa, me sentia muy agusto con el...Tal ves era mi forma de ser
pero yo queria cambiar, y no podia, ellos (madre y hermano) seguian
peleando, gritandose muchas cosas aunque muchas ocasiones intente
acercarlos, y no querian, ellos se tienen mucho resentimiento.

Ellos al darse cuenta de mi consumo de marihuana han cambiado mucho se
llevan mejor y me siento mas tranquilo...yo también quiero cambiar por que
perdi mucho con mi problema, ahora he visto que han cambiado muchisimo,
se llevan mejor y me siento mas tranquilo; yo también quiero cambiar, quiero
meterme a trabajar y estudiar por que perdi muchas cosas por mi adiccion
pero también me arrepiento de lo que hice, pero son experiencias que te da la
vida”.
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Reflejo de la baja autoestima

“La verdad hay dias que me siento muy solo y me deprimo, quisiera hacer
muchas cosas pero siento que no tengo nada por que vivir , he pensado hasta
en suicidarme pero no lo he hecho por que pienso en mi vida, porque se que si
me muero ella también, y no es lo que quiero por mis hermanos, creo que
ellos la necesitan demasiado y mi hermano Cesar mas. La verdad les estoy
muy agradecido por lo que hacen por mi (el apoyo que se le dio para buscar la
solucién a su problema de adiccidn) pero creo que no merezco nada, les he
fallado en muchas cosas y a mi madre mas, la verdad hay veces que estoy sélo
y me pongo a llorar creo es la manera de desahogarme, ahora estoy solo y lo
que estoy haciendo es llorar por que siento que no vale la pena el vivir, el
estar aqui ;para qué?, si todo lo que quiero hacer no me sale por que me
desanimo muy rapido. Hay veces que agarro la foto de mi padre (finado) y me
pongo ha llorar en la foto y le pido perddon por que no soy a lo mejor lo el
hubiera querido que fuera...le he fallado y quisiera que el estuviera conmigo,
poder platicar con el muchas cosas. Muchas personas piensan que soy muy
rebelde.”

El contexto en que se desarrolla este caso es muy similar con respecto a los
demas sujetos de estudio, se puede decir que es representativo de los mismos.
La desintegracion familiar, la falta de afecto y comprension, conflictos
familiares, ect. Pueden ser causas para que se presente el consumo de drogas y
para que tenga lugar un bajo nivel de autoestima, teniendo como
consecuencia el detrimento de las relaciones afectivas, creandose asi un
circulo vicioso en perjuicio del sujeto, la familia y la sociedad.
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CAPITULO 111

AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES QUE CONSUMEN
MARIHUANA.

La autoestima es importante para un Optimo desenvolvimiento de los
individuos. En los estudios se refieren a la autoestima como el conjunto de
percepciones, sentimientos, imagenes, autoatribuciones y juicios de valor
referentes a si mismo. Para Hamacher (1981), la autoestima es una actitud
positiva o negativa hacia un objeto particular: el si mismo. La alta autoestima
expresa el sentimiento de que uno es “lo suficientemente bueno”. El individuo
siente que es una persona digna de la estima de los demads; se respeta por lo
que es, pero no se teme ni espera que otros le teman. La aceptacion de si
mismo implica que el individuo sabe cémo es, que conoce sus virtudes y
deficiencias y acepta lo que ve sin lamentarse. Cuando se posee alta
autoestima el individuo se respeta y se estima, sin considerarse mejor o peor
que los otros, reconoce sus limitaciones y espera madurar y mejorar. La baja
autoestima implica la insatisfaccion, el rechazo y el desprecio por si mismo.
El individuo carece de respeto por el si mismo que observa. El autorretrato es
desagradable y se desearia que fuera distinto.

En este estudio se define operacionalmente la autoestima como la
medida en que una persona se aprueba y se acepta a si misma, esta
aprobacion y aceptacion abarca todo un conjunto de sentimientos y
pensamientos de nosotros mismos que se van a manifestar en la interaccion
que se tenga de los demas.

La autoestima es la suma integrada de confianza en si mismo y respeto
de si mismo. Se genera como resultado de la historia de cada persona, es una
forma de ser y actuar, es la resultante de la unién de muchos habitos y
actitudes adquiridas. Su naturaleza es dinamica y por lo tanto puede crecer,
desarrollarse o bien puede debilitarse en mayor o menor grado.
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Se le reconoce a la autoestima una cualidad dindmica, es decir, que
como juicio de valor y también como estado afectivo la autoestima, se
encuentra fluctuando constantemente, por lo que su regulacién constituye un
proceso permanente y activo. Se reconocen como causas de la oscilaciéon
autoestimativa:

a)procesos meramente fisioldgicos y afectos (relaciones afectivas).
b)circunstancias sociales y politicas.

c¢)todo cambio de ambiente fisico 0 meramente social.

d)la vida sexual (experiencia de autoapreciacion).

Se enfatiza en las relaciones afectivas por que creemos que la
autoestima surge en gran medida de la interaccidon entre la personalidad del
individuo y sus experiencias sociales. Los factores sociales determinan los
valores del individuo y estos influyen en su autoestima, por lo que la persona
se valora asi misma, tomando como referencia ciertos criterios, los cuales se
derivan de las condiciones histdricas particulares de la sociedad, y el énfasis
caracteristico del grupo.

Se cree que la autoestima es un objeto de estudio de considerable
importancia para nosotros como psicologos sociales, y que esta es la razon de
que su estudio se intercepte con otras teorias psicosociales. Se a demostrado
que el nivel de autoestima es de particular importancia para determinar la
receptividad de un individuo hacia otras personas, lo que se podria
denominar influencia social. Walster (1965) nos dice que: “la autoestima tiene
influencia sobre la receptibilidad de un individuo en efecto de otra”.

Con base a las caracteristicas generales y al tipo de relaciones afectivas
de los sujetos de investigacidn, descritos en los capitulos anteriores, es de
esperarse que €stos posean un bajo nivel de autoestima. Este punto se tratara
de comprobar a continuacion.
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Analisis de los datos obtenidos sobre autoestima

Como ya se menciond, la escala que se utilizé esta compuesta pos 25
items, se puede consultar en el anexo 3. La forma de sacar el puntaje es
similar al de las dos escalas anteriores. Los resultados son los siguientes:

Se obtuvieron dos items con la mayor puntuacién, esta fue de 88
puntos. El primer item con 88 puntos fue el nimero 11, que dice: “Soy una
persona creativa y tengo mis propias ideas”. Las repuestas fueron:

30% Siempre.
35% Casi siempre.
0% Regularmente
20% A veces

10% Casi nunca
5% Nunca

El segundo item con 88 puntos fue en niimero 15, que dice: “Soy una
persona con pocas expectativas”. Las repuestas fueron:

15% Siempre.
35% Casi siempre.
35% Regularmente
10% A veces

0% Casi nunca
5% Nunca

Otro item significativo fue el nimero 12, con 83 puntos, este item dice:
“Soy una persona apatica que causa muchos problemas”. Las respuestas
fueron:

20% Siempre.
20% Casi siempre.
25% Regularmente
30% A veces
0% Casi nunca
5% Nunca

51



Otro item de los que obtuvieron mayor puntuacion fue el 18, con 81
puntos, este item dice : “soy una persona que actia con inseguridad”. Las
respuestas fueron:

30% Siempre.
20% Casi siempre.
10% Regularmente
20% A veces

5% Casi nunca
15% Nunca

Uno de los items con menos puntuaciéon fue el ntmero 24, con 59
puntos, este item dice: “Soy una persona que trata de tener el mayor nimero
de relaciones personales posibles. Las respuestas fueron:

5% Siempre.
10% Casi siempre.
10% Regularmente
35% A veces

30% Casi nunca
10% Nunca

Como se puede ver estos adolescentes se perciben como poseedores de
creatividad e ideas propias, pero con pocas expectativas, se consideran
apaticos e inseguros, solo a veces les gusta relacionarse con otras personas.
Muchas de estas caracteristicas han sido ampliamente documentadas y
relacionadas con una baja autoestima.

Como ya se menciono, la autoestima es importante para un Optimo
desenvolvimiento de los individuos. Y ya que definimos autoestima como /a
medida en que una persona se aprueba y se acepta a si misma, se puede decir
que un individuo que posee una alta autoestima tiene confianza en si mismo y
respeto de si mismo.
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Estudios demuestran que un sujeto momentaneamente bajo en
autoestima, €s mas propenso en tener simpatia por alguien que lo acepta y
proporciona afecto, de lo que seria alguien con autoestima alta, y que las
personas de autoestima baja, a menudo experimentan dificultades para
reconocer acercamientos fructuosos o de aceptacion, incluso cuando se les
ofrece, estos descubrimientos van muy de acuerdo a la teoria de la atribucion
por el hecho de que el sujeto tiende a interpretar la conducta de los otros de
acuerdo con sus propias expectativas.

En su investigacion Hoorrocks (1984) postula que las personas con un
nivel bajo de autoestima muestran una tendencia exagerada de dependencia,
de fuentes de amor y admiracion externas, como medio de mantener en
equilibrio su autoestima.

Se observa una correlacion clara entre baja autoestima y una serie de
sintomas psicosomaticos de ansiedad, entre los que se pueden citar:
problemas para dormir y permanecer dormido, insomnio, temblor de las
manos, nerviosismo, latidos fuertes del corazon, presién o dolor de cabeza,
morderse las ufias, respiraciones cortas en ausencia de ejercicio o de trabajo.
La baja autoestima podria dividirse en un sentimiento de adecuacion y en
sentimiento de no ser querido. El primero lleva a un desajuste en la
autodeterminacion; el segundo a un desajuste en la capacidad apara amar.
Muchos autores concluyen diciendo que la baja autoestima implica
autorechazo, autoinsatisfaccion  y autodesprecio; la autoimagen es
desagradable y se desearia que fuera de otro modo.

La ley de la proporcionalidad de la atoestimacion con la madurez
alcanzada por el individuo dice que las oscilaciones del sentimiento
autoestimativo en relacion con la dominacion de un cometido, son
directamente proporcionales al grado de madurez del individuo. Se puede
deducir que nuestro nivel autoestimativo marca siempre la tendencia de
conservarse, y cada vez que alguna dificultad lo quebrante, a establecer no
solo un nivel anterior, sino incluso a realzarlo.
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El nivel en el que uno quiere fijar su equilibrio autoestimativo, crece
necesariamente por la edad, cada vez mas madura, y una vez entrada la
madurez se estabiliza, para disminuir poco a poco la vejez.

Gran numero de enfermedades mentales acusan como sintoma
fundamental una grave perturbacion del sentimiento autoestimativo. Muchas
fluctuaciones y vaivenes de la tonalidad afectiva no son sino oscilaciones de
nuestro equilibrio animico autovalorativo.

Las oscilaciones del equilibrio autoestimativo dependen en gran
medida del ideal autoestimativo. Este ultimo, a su vez, esta expuesto a
cambios y mutaciones en el tiempo, ya que esta claro que es una funcion,
entre otros factores de la madurez.

Cuando la carga de los sentimiento de inferioridad se hace demasiada
pesada, hasta tal punto que una compensacion de las esferas Gtiles y normales
de la vida no conseguiria restablecer el quebrantado equilibrio autoestimativo,
se produce inevitablemente una desviacién hacia objetivos de superioridad
mas o menos ficticios e inutiles. Son compensaciones paraneurdticas entre los
que se encuentran la neurosis, psicosis y criminosis.

No cabe duda que las experiencias pasadas ejercen enorme influencia
sobre la conducta presente. Sin embargo, aunque es imposible cambiar lo
ocurrido ayer, si se puede cambiar lo que pensamos hoy de aquello. Las
experiencias pretéritas son inalterables, pero se pueden modificar los
sentimientos respecto a ellas, y esto ya es un paso en el camino que lleva a la
consecucion de una imagen positiva de si mismo.
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Autoestima y familia

El contexto familiar es donde mas trascendencia tienen las experiencias
en la formacion de la autoestima. Gonzalez (1996) encontré que las
caracteristicas personales de las madres afectan la personalidad de sus hijos
en el factor autoestima, puesto que una percepcion pobre por parte de las
madres ; hijos igualmente se devaliian porque no aprendieron esta capacidad
de valorarse a través de ellas.

La autoestima es una funcion importante en el ser humano, y ésta se
forma a partir de la experiencia, inicialmente dentro de la familia. Para la
mayoria de los seres humanos, la familia constituye el sistema mas importante
para el desarrollo psicolégico individual, la interaccién emocional y el
desarrollo de la autoestima.

Por otra parte la familia es el grupo natural de adscripcion en el que se
experimentan los sentimientos mdas intensos; las mdas profundas
sofisticaciones y las mas dolorosas frustraciones. Las relaciones positivas
entre padres e hijos, entendidas como mayor comunicacién y atencion,
influyen en el desarrollo de la autoestima y favorecen el clima emocional
dentro de la familia.

Es aqui donde los valores fundamentales entran en juego y hacen
posible el proceso de adaptacion dinamica constante a la que esta sujeta la
familia. Maya (1996) comprobo que el hecho de vivir en familia tiene efectos
favorables en cuanto a la autoestima en los nifios. Por su parte Hamacher
(1981) descubrio que los padres cuyos hijos poseian gran autoestimacion no
solo sobresalian por su afabilidad, sino que ademas esperaban de ellos un
buen rendimiento. Es decir, quienes esperan que sus hijos vivan conforme a
las normas fijadas por ellos les facilitan mas la obtencion de un autoestima
positiva que aquellos que no tienen tales expectativas.

Un estudio de Coopersmith, citado por Havighurst (1972) demuestra
que los adolescentes con niveles altos de autoestimacion suelen tener padres
que no so6lo les dan mucho afecto y atencidn, sino que ademas les
proporcionan expectativas claras, normas bien definidas y castigos justos.
Esta atmosfera familiar les permite trabajar duro y aspirar a lograr lo mejor,
dos requisitos indispensables para preservar un nivel adecuado de
autoestimacion personal.
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Los factores sociales determinan, en gran medida los valores acerca de
si mismo, nadie se evaltla a si mismo en abstracto; la evaluacion se hace
siempre de acuerdo a ciertos criterios. Pero los criterios de excelencia derivan
de las condiciones historicas de cada sociedad en particular y de la
importancia que en ella se otorgue.

Algunos autores sostienen que aquello que percibimos en los demaés
refleja en gran medida nuestra autoestimacion (Rosenberg,1973;
Hamacher,1981). Ponen claramente de manifiesto que la autoevaluacion del
Oindividuo deriva en gran medida de las evaluaciones reflejas, es decir, de su
interpretacion de las reacciones de los otros hacia él; o en otras palabras,
nuestras actitudes hacia nosotros mismos se hallan muy influidas por las
respuestas de los demas hacia nosotros.
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CONCLUSIONES.

La adolescencia es una etapa dificil porque se presentan cambios muy
profundos a nivel fisico y psicologico, y el adolescente tiene que ir
asimilando estos cambios al mismo tiempo que se tiene que adaptar a las
exigencias de una sociedad que muchas de las veces no lo comprende. El
adolescente es un individuo que ha perdido la certeza y seguridad que habia
adquirido durante la infancia, ahora con los nuevos cambios que ha
experimentado se enfrenta a un mundo que le es desconocido, el mundo del
adulto. El adolescente enfrenta ese mundo, comun mente representado por los
padres, maestros y otros representantes de autoridad; por que tarde o
temprano va a formar parte del mismo. Lo enfrenta por que la Gnica manera
de formar parte de ese mundo adulto es por medio del conflicto y la
resolucion de ese conflicto.

En la adolescencia, que cominmente comienza entre los 11 y 12 afios
de edad, el grupo de pares es de suma importancia para determinar hasta
cierto punto la madurez de un "yo" que para Erikson es la parte culminante de
la adolescencia. Los amigos representan el apoyo, el refugio y la fuente de
satisfacciones materiales y espirituales que impulsan al adolescente a
enfrentar a la sociedad que muchas de las veces se percibe como amenazante.

Uno de los problemas que han cobrado relevancia en la sociedad actual
es el que se refiere al consumo de las drogas, y el sector mas afectado es el
considerado como adolescente que comprende de los 12 a los 19 afios de
edad, esto quiza por ser el sector mas desprotejido por la crisis que enfrenta.
El adolescente es un individuo que se busca a si mismo en el exterior (por
medio de la identificacion), construye y elabora una personalidad que lo va a
caracterizar durante su vida adulta. Si pensamos que este desarrollo tiene
lugar en una sociedad donde existe una gran disponibilidad de drogas, como
lo es un el Distrito Federal, no es raro que muchos de ellos estén relacionados
con el consumo de drogas.
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Uno de los tantos factores que determinan el consumo de drogas es el
poseer una baja autoestima. La autoestima es un producto social, el nivel de
autoestima esta determinado por las relaciones interpersonales que se tenga
con los demas, y de los logros y fracasos que se tengan dentro de un contexto
social. La autoestima tiene un caracter dinamico, es decir, su nivel puede
subir o bajar dependiendo siempre de las experiencias que se tengan; pero
siempre es necesario el poseer un cierto nivel minimo de autoestima para un
optimo desenvolvimiento del sujeto dentro de la sociedad.

La autoestima es el valor y aprecio hacia si mismo, y primeramente su
conformacion tiene lugar dentro de la familia, son las relaciones afectivas
familiares las que en un principio conforman el nivel autoestimativo de un
sujeto. Posteriormente cuando el sujeto tiene contacto con otras personas
(compafieros, maestros, etc.) en otros contextos (guarderia, escuela, etc.) se
modificara su nivel de autoestima, dependiendo también de la edad que se
tenga.

Si las relaciones afectivas tienen un peso considerable en el nivel de
autoestima que se posea, y al sujeto le sea necesario un minimo nivel de
autoestima, es logico pensar que el sujeto buscard los contextos y personas
con las que se tengan relaciones afectivas positivas, y evite las fuentes de
relaciones afectivas negativas.

Los veinte sujetos que conformaron la muestra consumen marihuana, y
la mitad comento que lo hacian por querer "gustar" al grupo de amigos, es
decir, que los sujetos deseaban seguir teniendo las relaciones afectivas con
estos, ademas de sentirse afortunados de pertenecer al grupo. Las relaciones
afectivas con el grupo resultaron ser mas positivas que las relaciones afectivas
con la familia.

Son sujetos que tienen como caracteristica principal una desintegracion
familiar, por lo que se puede deducir que posean una baja autoestima. Esto
ultimo se corroboro por medio de la escala Likert aplicada, ya que
manifestaron tener caracteristicas relacionadas con una baja autoestima, como
son: inseguridad, pocos contactos interpersonales, angustia, apatia e
inseguridad.
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Se puede concluir que el nivel de autoestima que poseen los
adolescentes que consumen marihuana es bajo debido a una falta de cuidados
y afectos, y a una deficiente educacién por parte de la familia. Es un hecho
que la autoestima este relacionada con el consumo de marihuana, esto por que
el sujeto necesita de la estimacion y valoracidn por parte de otros para poder
estimarse y valorarse a si mismo. Lo que se ignora es el peso que tiene la
autoestima para determinar el consumo de marihuana, en comparacion con
otros factores; o si es el consumo mismo el que determina un cierto nivel de
autoestima.

En cuanto al nivel de autoestima y las relaciones afectivas,
consideramos que no hay una relacion causal o determinante entre una y otra;
sino que la relacién es mas bien dialéctica. Consideramos que el nivel
autoestimativo de los sujetos se va a manifestar en la cantidad y cualidad de
relaciones afectivas que establece, y que al mismo tiempo, estas relaciones
afectivas van a influir en la oscilacion del nivel de autoestima que se posea.
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ANEXO 1

CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES QUE VOY A LEERLE A CONTINUACION PUEDE USTED
IDENTIFICARSE O NO. LE PIDO POR FAVOR QUE CONTESTE DE FORMA SINCERA.

1.-Cuando estoy con mi familia me siento molestado por alguien

NUNCA 2)CASINUNCA
4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
2.-Me preocupa lo que mi familia piense de mi
1)NUNCA 2)CASI NUNCA
4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
3.-Cuando estoy con mi familia me siento muy solo o distante de ellos
)NUNCA 2)CASI NUNCA
4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
4.-Cuando estoy con mi familia siento que las cosas suceden como yo quiero
1)NUNCA 2)CASI NUNCA
4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
5.-Cuando estoy con mi familia me siento muy preocupado
1)NUNCA 2)CASI NUNCA
4 REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
6.-Mi familia me elogia cuando he hecho bien un trabajo
1)NUNCA 2)CASI NUNCA
4 REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
7.-Siento que mi familia no confia en mi
NUNCA 2)CASI NUNCA
4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
8.-Cuando estoy con mi familia me siento muy contento
1)NUNCA 2)CASINUNCA
4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
9.-Siento que mi familia no esta contenta conmigo
NUNCA 2)CASI NUNCA
4)REGULARMENTE S)YCASI SIEMPRE
10.-Cuando estoy con mi familia me siento lleno de energias y pletérico
1)NUNCA 2)CASI NUNCA
4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
11.-Cuando estoy con mi familia tengo miedo por lo gue me pudiera suceder
1)NUNCA 2)CASI NUNCA
4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE
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12.-Cuando estoy con mi familia me siento particularmente estimulado ¢ interesado por lo que sucede

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
13.-Mi familia me compara de forma desfavorable con otros chicos

)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
14.- Me siento afortunado de tener a mi familia

DNUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4 REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
15.-Cuando estoy con mi familia me siento infeliz o deprimido

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
16.-Siento que mi familia trata de entender mis preblemas y preocupaciones

INUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
17.-Cuando estoy con mi familia me siento realmente cansado

1NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
18.-Acudo a mi familia en busca de consejos

1)NUNCA - 2)CASINUNCA 3)A VECES

4HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
19.-Cuando estoy con mi familia me siento tan inquieto que soy incapaz de permanecer sentado

[)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4 REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
20.-Cuando estoy con mi familia siento que me divierto mucho

1)NUNCA 2)CASINUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
21.-En mi familia no tengo opertunidad de autoexpresion

NUNCA 2)CASINUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
22.-Cuando estoy con mi familia me siento realmente alegre

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
23.- No participo en las decisiones que atafien a toda la familia

NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
24.-Cuando estoy con mi familia me siento confiado y seguro

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
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25.-Cuando estoy con mi familia me he sentido con ganas de llorar
NUNCA 2)YCASI NUNCA 3)A VECES
4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE

26.-Mi familia esta dispuesta a sacrificar parte de sus intereses, deseos y libertad en favor de mi
bienestar y seguridad

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
27.-Cuando estoy con mi familia me siento aburrido

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
28.-Cuando estoy con mi familia me siento satisfecho por estar con ellos

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
29.- No acepto y ni respeto las normas familiares

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
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ANEXO2

CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES QUE VOY A LEERLE A CONTINUACION PUEDE USTED
IDENTIFICARSE O NO. LE PIDO POR FAVOR QUE CONTESTE DE FORMA SINCERA.

1.-Cuando estoy con mi grupo me siento molestado por alguien

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
2.-Me preocupa lo que mi grupo piense de mi

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
3.-Cuando estoy con mi grupo me siento muy solo o distante de ellos

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
4.-Cuando estoy con mi grupo siento que las cosas suceden como yo quiero

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
5.-Cuando estoy con mi grupo me siento muy preocupado

PNUNCA 2)CASINUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
6.-Mi grupo me elogia cuando he hecho bien un trabajo

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
7.-Siento que mi grupo no confia en mi

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
8.-Cuando estoy con mi grupo me siento muy contento

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
9.-Siento que mi grupo no esta contenta conmigo

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
10.-Cuando estoy con mi grupo me siento lleno de energias y pletérico

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
11.-Cuando estoy con mi grupo tengo miedo por lo que me pudiera suceder

1)NUNCA - 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
12.-Cuando estoy con mi grupo me siento particularmente estimulado ¢ interesado por lo que sucede

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
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13.-Mi grupo me compara de forma desfavorable con otros chicos

1NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
14.- Me siento afortunado de tener a mi grupo

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
15.-Cuando estoy con mi grupo me siento infeliz o deprimido

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
16.-Siento que mi grupo trata de entender mis problemas y preocupaciones

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
17.-Cuando estoy con mi grupo me siento realmente cansado

INUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
18.-Acudo a mi grupo en busca de consejos

1DNUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
19.-Cuando estoy con mi grupo me siento tan inquieto que soy incapaz de permanecer sentado

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE S)YCASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
20.-Cuando estoy con mi grupo siento que me divierto mucho

1)NUNCA - 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
21.-En mi grupo no tengo oportunidad de autoexpresion

1)NUNCA 2)CASINUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
22.-Cuando estoy con mi grupo me siento realmente alegre

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
23.- No participo en las decisiones que atafien a todo el grupo

1)NUNCA 2)CASINUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)YCASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
24.-Cuando estoy con mi grupo me siento confiado y seguro

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
25.-Cuando eStoy con mi grupo me he sentido con ganas de llorar

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
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26.-Mi grupo esta dispuesta a sacrificar parte de sus intereses, deseos y libertad en favor de mi
bienestar y seguridad

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)YCASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
27.-Cuando estoy con mi grupo me siento aburrido

1NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
28.-Cuando estoy con mi grupo me siento satisfecho por estar con ellos

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
29.- No acepto y ni respeto las normas del grupo

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
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ANEXO 3.

CON LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES QUE VOY A LEERLE A CONTINUACION PUEDE USTED
IDENTIFICARSE O NO. LE PIDO POR FAVOR QUE CONTESTE DE FORMA SINCERA.

1.-Siento que soy una persona muy especial.

DNUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
2.-Pienso que no soy una persona buena y capaz

NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
3.-Creo que mi forma de actuar influye en mi vida y en la de otros

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
4.-Siento que no puedo hacer nada bien

NUNCA 2)CASINUNCA 3)A VECES

HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
5.-Creo que soy una persona en que no se¢ puede confiar

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
6.-Soy una persona que hace amigos ficilmente

NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
7.-En ocasiones quisiera ser otra persona

1)NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
8.-Soy una persona cooperativa y sigo las reglas si son justas

DINUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
9.-Puedo jugar solo o con otros

NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
10.-Soy una persona que causa muchos problemas

1'NUNCA 2)CASI NUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
11.-Soy una persona creativa y tengo mis propias ideas

1NUNCA 2)CASINUNCA 3)A VECES

HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
12.-Soy una persona apatica a quien le falta energia

1)NUNCA 2)CASINUNCA 3)A VECES

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE 6)SIEMPRE
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13.-Soy una persona que causa muchos problemas

DNUNCA 2)CASI NUNCA

4HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
14.-Soy una persona en la que se puede creer

1)NUNCA 2)CASI NUNCA

4HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
15.-Soy una persona con pocas expectativas

[)NUNCA 2)CASI NUNCA

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
16.-Soy una persona que necesita ayuda y atencion

1)NUNCA 2)CASI NUNCA

4HREGULARMENTE S)CASI SIEMPRE
17.-Soy una persona preparada para aceptar retos

1)NUNCA 2)CASI NUNCA

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
18.-Soy una persona que actiia con inseguridad

NUNCA 2)CASI NUNCA

4REGULARMENTE S)CASI SIEMPRE
19.-Soy una persona que consigue lo que quiere

1)NUNCA 2)CASI NUNCA

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
20.- No confio en mis opiniones y sentimientos

)NUNCA 2)CASI NUNCA

HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
21.-Me siento orgulloso de mis éxitos

INUNCA 2)CASI NUNCA

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
22.-Mi relacion con las personas que me rodean es muy positiva

1)NUNCA 2)CASI NUNCA

HREGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
23.-Soy una persona que se angustia ficilmente.

NUNCA 2)CASI NUNCA

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
24.-Soy una persona que trata de tener el mayor namero de relaciones

1)NUNCA 2)CASI NUNCA

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE
25.-Yo tengo un estado de animo positivo

1I'NUNCA 2)CASI NUNCA

4)REGULARMENTE 5)CASI SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE

personales posibles.

3)A VECES
6)SIEMPRE

3)A VECES
6)SIEMPRE
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