DEPARTAMENTO DE PSICOBIOLOGIA

EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN FAMILIAS CON
HIJOS DROGODEPENDIENTES (UN ANALISIS
ETNOGRAFICO)

LUCIA ALEJANDRA RAMIREZ SERRANO

UNIVERSITAT DE VALENCIA
Servei de Publicacions
2007



Aqguesta Tesi Doctoral va ser presentada a Valencia el dia 30 de
Marc de 2007 davant un tribunal format per:

- D2 Pilar Valcarcel Gonzalez

- D2 Anne Marie Germanie Fontaine

- D2 Maria del Carmen Monreal Gimeno
- D. Luis Vicente Amador Mufioz

- D@ Isabel Balaguer Sola

Va ser dirigida per:

D. Gonzalo Musitu Ochoa

D. Maria Jesus Cava Caballero
D. José Ramén Bueno

©Copyright: Servei de Publicacions
Lucia Alejandra Ramirez Serrano

Deposit legal:
1.S.B.N.:978-84-370-6769-8
Edita: Universitat de Valéncia
Servei de Publicacions
C/ Artes Graficas, 13 bajo
46010 Valencia
Spain
Teléfon: 963864115



UNIVERSIDAD DE VALENCIA.

Departamento de Psicologia Social.

TESIS DOCTORAL

EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN FAMILIAS CON
HIJOS DROGODEPENDIENTES.

(Un Analisis Etnografico)

Presentada por:
Lucia A. Ramirez Serrano.

Dirigida por:
Dr. Gonzalo Musitu Ochoa.
Dr. Ramoén Bueno Abad.

Dra. Ma. Jesuis Cava Caballero.

Valencia, 2007.



Esta tesis se ha elaborado en el marco del proygetowvestigacion SEJ2004-01742
"Violencia en la escuela e integracion escolariagqgion y evaluacion de un programa de
intervencion”, subvencionado por el Ministerio dduBacién y Ciencia de Espafa, y
cofinanciado con Fondos FEDER y por la Direccionn&@al de Investigacion y
Transferencia Tecnoldgica de la Conselleria de EsgyrUniversidad y Ciencia de la
Generalitat Valenciana






INDICE.

AGRADECIMIENTOS.

INTRODUCCION.

PRIMERA PARTE.
MARCO TEORICO.

CAPITULO I.

LA FAMILIA COMO CONTEXTO DE DESARROLLO.

INTRODUCCION.

1. CONCEPTUALIZACION-

2. LA DIVERSIDAD DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR:

2.1. El Significado de la Diversidad:
2.1.1. Familias de carrera duak

2.1.2. El divorcio:

2.1.3. La cohabitacion-
2.1.4. Familias monoparentales.

3. FUNCIONES FAMILIARES.

3.1. Afecto y Apoyoa.

Pag.

13
14
17
19
21
22
22
23
23

26

3.1.1. El recien nacido: sensacion de continuidpdrnynanencia:

3.1.2. Los primeros afios del nifio: su red de aymfecto

26
28




INDICE. vV

3.1.3. Adolescencia: apoyo y afecte: 29
3.1.4. Juventud y madurez: apoyo y afecta 30
3.1.4.1. Trabajo, matrimonio y famitia: 31
3.1.5. Ultimos afnos: apoyo y afecto 32
3.2. La Funcion Socializadora. 34
3.2.1. Los ejes de la socializaciom. 37
3.2.2. Los estilos de socializacién: 44
3.2.3. Socializacion familiar y recursos de logij 51
4. LA FAMILIA MEXICANA. 57
5. PERSPECTIVAS TEORICAS DE LA FAMILIA 62
5.1. La ecologia del desarrollo humano. 62
5.2. La familia como sistema. 64
CAPITULO I1.
EL ADOLESCENTE EN SU FAMILIAY EN SU ENTORNO.
INTRODUCCION. 75
1. ASPECTOS SOCIALES QUE MARCAN LA PROLONGACION DR
ADOLESCENCIA: 75
2. LA ADOLESCENCIA COMO TRANSICION: 81
2.1.Principales cambios en el desarrollo atelete 82
2.1.1. Cambios fisioldgicos: 82
2.1.2. Cambios psico-sociales 84
2.1.3. Cambios conductuales. 87
3. PERSPECTIVAS TEORICAS. 92
3.1. Modelos Generales. 92
- Modelos biopsicosociales: 92
- Ciencia comportamental del desarrollo. 92
- Modelos de ajuste persona-contexte- 93
- La perspectiva del desarrollo. 93
- Modelo ecoldgico del desarrollo humane- 94
3.2. Los microsistemas del adolescerite: 96

3.2.1. Algunos aspectos a considerar en el enfamdiar del adolescente__ 96
- Autonomia y comunicacion familiar; 96




INDICE. Vi

- Conflicto familiar durante la adolesc& 98
3.2.2. El grupo de iguales: la panditta: 101
3.2.3. La escuela. 105
4. FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION EAl L
ADOLESCENCIA. 107
CAPITULO IIl.

DROGA, FAMILIA'YY ADOLESCENCIA.

INTRODUCCION. 119

1. ¢ QUE SON LAS DROGAS? ALGUNAS DEFINICIONES BASIGA___ 119

2. LOS TIPOS DE DROGAS: 122
2.1. El uso de drogas legales e ilegales. 123
2.2. La accion de las drogas sobre el sisteandoso central. 125

3. FUNCIONES QUE CUMPLEN LAS DROGAS EN NUESTRA S@DIAD

CONTEMPORANEA- 126
4. LAS DROGAS EN MEXICO:- 129
4.1. Antecedentes Histoéricas 129

4 .2. Estado Actual: 133
5. TEORIAS Y MODELOS EXPLICATIVOS DEL CONSUMO DE DBGAS—— 138

6. ALGUNAS CONSECUENCIAS DE LA DROGODEPENDENCIA HBL INTERIOR
DE LA FAMILIA 157

SEGUNDA PARTE
) METODOLOGIA.
INTRODUCCION GENERAL. 165

CAPITULO IV.
METODOLOGIA CUANTITATIVA.

1. INTRODUCCION 171




INDICE. VII

2. OBJETIVOS. 171
3. HIPOTESIS. 173
4. DESCRIPCION DE LA MUESTRA: 177
5. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS- 821
5.1 Cuestionario de Comunicacion Familiar (RACA-P) 184
5.2 Cuestionario de Satisfaccion Familiar (CSF 186
5.3 Cuestionario de Afrontamiento Familiar @A 187
5.4 Escala de Estilos de Socializacion Parentéa Adolescencia (ESPA29y— 188
5.5. Autoconcepto (AF5) 189
5.6. Cuestionario de valores de Schwartz (VAL) 190
5.7. Prueba para identificar trastornos parsel de Alcohol (AUDIT).— 191
5.8. Cuestionario para detectar la dependet¢abaco 192
59. Cédula de indicadores para medir depeiaamtrogas. 193
6. PROCEDIMIENTO DE LA RECOGIDA DE DATOS. 193
7. ANALISIS DE DATOS. 194
7.1 Andlisis de las Propiedades Psicométdedss Instrumentos, 194
7.2. Andlisis de Relaciones y Prediccion dealdes. 194
CAPITULO V.
RESULTADOS.

ANALISIS DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LOS
INSTRUMENTOS UTILIZADOS.

1. INSTRUMENTOS QUE EVALUAN EL FUNCIONAMIENTO FAMIIAR. — 199
1.1. Cuestionario de evaluacion de la comwnecapadres-hijos (CAM-CAP)— 199
1.2. Cuestionario de satisfaccion familiar FL.S 202
1.3. Escala de socializacion en la adolesee(ESPA-29). 204

2. INSTRUMENTOS QUE EVALUAN RECURSOS DEL ADOLESCERT, 209
2.1. Autoconcepto (AF5) 209
2.2. Valores de Schwartz 212
2.3. Cuestionario de afrontamiento familiat- 218

3. INSTRUMENTOS QUE EVALUAN EL CONSUMO DE SUSTANCR, —— 221

3.1. Prueba para identificar trastornos parsel de Alcohol (AUDIT) — = 221



INDICE. VIII

3.2. Cuestionario para detectar la dependeahd¢abaco. 223
3.3. Cédula de indicadores para medir deper@androgas. 223
CAPITULO VL.
RESULTADOS

ANALISIS DE RELACIONES Y PREDICCION DE VARIABLES.

INTRODUCCION. 227

1. ANALISIS DE LAS RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES AMILIARES
LOS RECURSOS Y EL CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS

ADOLESCENTES. 228

1.1.Relacion entre la Tipologia Familiar y los Recurg@s Consumo de Alcohof. 228
1.1.1. Tipologia familiar y autoestima- 230
1.1.2. Tipologia familiar y valores. 232
1.1.3. Tipologia familiar y afrontamiente- 236
1.1.4. Tipologia familiar y consumo de alcohol 239

1.2.Relacion entre el Estilo de Socializacion y losuReos y el Consumo de

Alcohol. 241
1.2.1. Estilos de socializacion y autoestima 241
1.2.2. Estilos de socializacion y valores: 244
1.2.3. Estilos de socializacion y afrontamienta 246
1.2.4. Estilos de socializacion y consumo de altoho 248

1.3.Relacion entre el uso de la coercion fisica y émsirsos y el consumo de

alcohol. 250
1.3.1. Uso de coercidn fisica y autoestima: 250
1.3.2. Uso de coercidn fisica y afrontamiento. 251
1.3.3. Uso de coercion fisica y valores. 252
1.3.4. Coerciodn fisica y consumo de alcohek 254

2. ANALISIS DE LAS RELACIONES ENTRE LOS RECURSOS Y EL

CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES. 255
2.1. Autoestima y consumo de alcohotk 255
2.2. Afrontamiento y consumo de alcohal 256
2.3. Valores y consumo de alcohet: 258

3. PREDICCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL A PARTIR DE LAS
VARIABLES FAMILIARES Y DE LOS RECURSOS DEL ADOLESQ¥TE. 260

4. ANALISIS DE LAS RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES FAMLIARES,



INDICE.

IX
LOS RECURSOS DE LOS ADOLESCENTES Y EL CONSUMO DE
TABACO. 263
4.1. Relacion entre las variables familiaret gonsumo de tabaco. 263
4.1.1. Comunicacion familiar y consumo de tabace- 263
4.1.2. Satisfaccion familiar y consumo de tabaco. 264
4.1.3. Estilos de socializacion y consumo de tabaee 265

4.2. Relacion entre los recursos del adoléecerl consumo de tabace———— 266

4.2.1. Autoestima y consumo de tabaco 266
4.2.2. Afrontamiento y consumo de tabace: 267
4.2.3. Valores y consumo de tabaco 269
5. PREDICCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES 271
DISCUSION Y CONCLUSIONES. 275
CAPITULO VII.
METODOLOGIA CUALITATIVA.
1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION. 289
2. INSTRUMENTO UTILIZADO. 290
3. OBJETIVOS. 291
4. PROCESO DE LA INVESTIGACION: 291
4.1. Fase exploratoria. 292
4.2. Fase descriptiva. 292
4.2.1. Naturaleza y numero de los escenarios ennafiotes. 292
4.2.2. Tiempo y extension del estudie- 293
4.2.3. Seleccion de la muestra: 294
4.2.4. Esquema de las entrevistas en profundidas- 295
- Fase inicial. 295
- Fase media. 296
- Fase final. 296
4.3. Fase analitica 296
4.3.1. El control de los datos 296
4.4. Fase sintética: 297

4.4.1. Cronograma de las fases de trabajo 298




INDICE. X

4.4.2. Participantes. 299
CAPITULO VIII
RESULTADOS CUALITATIVOS
INTRODUCCION. 303
CATEGORIAS 1: LA SATISFACCION DEL NUCLEO FAMILIAR: 304
1.1. Cohesiéon Familiar. 305
1.2. Comunicacion Familiar- 730
1.3. Flexibilidad Familiar. 13
CATEGORIA 2: FACTORES QUE INCIDEN EN LA INSATISFAQON
FAMILIAR. 312
CATEGORIA 3: LOS ESTILOS DE SOCIALIZACON: 320
CATEGORIA 4: LOS RECURSOS DEL ADOLESCENTE; 325
4.1. Autoestima. 326
4.2. Valores: 332
4.3. Afrontamiento. 336
CATEGORIA 5: LA RELACION CON LOS IGUALES- 338
CATEGORIA 6: EL CONSUMO DE SUSTANCIAS: 345
DISCUSION Y CONCLUSIONES. 355
CONCLUSIONES GENERALES. 371
BIBLIOGRAFIA. 381

ANEXOS. 429




Xl



Xl

UN TIEMPO PARA AGRADECER.

La riqueza interna deriva de haber asimilado elatbjbueno,
de modo que el individuo se hace capaz
de compartir sus dones con otros”
Melanie Klein (1975)

En las paginas de este trabajo se concentran laxicoientos, experiencias y afectos
gue diversas personas me han brindado, con la fingigddad de hacer posible el objetivo
planteado. Realmente ha sido algo maravilloso Yifgente poder recibir con humildad la
riqgueza interna de toda aquella persona que cord@uss alimento la construccion de éste
proyecto y enriquecié mi vida.

Gracias

A cada uno de mis directores de tesis y a mis praeguor la guia otorgada en cada

momento que la requeria.

A mis compafieros y amigos del doctorado, por hacefigera la estancia en su pais.
A mi madre, quien estd conmigo a dondequiera qua yayaga lo que haga. A mi
padre, por su compresion, respeto y su ejemplodaléza. A cada uno de mis hermanos por

acompafiarme en los diferentes senderos de mi vida.

A mi pequefio y gran amigo, por su confianza, porosnpcension y por su agradable
compafia.

A mis amigos y amigas, que se entusiasmaron y sepmemon a este proyecto
reiterandome su confianza, cuando el agotamientabatia.

A los miembros de mi Universidad y Facultad, que hesonocido, estimulado y
apoyado mis inquietudes profesionales.

A las autoridades del Centro de Rehabilitacion péuperes (CERMA) y el Centro de
Rehabilitacion “Ave Fénix”, por abrirme sus puerpgsa la realizacion de las entrevistas en
profundidad.

A las autoridades de cada una de las instituciahesa@vas que permitieron conformar
la muestra cuantitativa.

A cada uno de los jévenes por compartir sus expéaeren drogodependencia y
presentarme otra perspectiva de la vida, provocandui, diversos e intensos sentimientos.

A cada una de las madres y padres por compartoldacda experiencia provocada por
la dorogodependencia de su hijo/a.

A aquellos que tuvieron que partir a otras direcdoh® importa su ausencia, porque
lo que sembraron en su presencia, prevalecera.

Finalmentea la vida que me dio la oportunidad de contar @mlaaino de ustedes.



X









INTRODUCCION.

El ser humano es el ser vivo que mayor dependéeci@ para su sobrevivencia,
por ello, requiere de una familia que le permitatancon el soporte dinamico de cada
uno de sus miembros durante las diferentes etapas diclo vital. Sin embargo, hacer
referencia a la familia no es tan facil, debidos diferentes elementos que intervienen
en su constitucion y funcionamiento. Ambos juegamapel fundamental para explicar
la aparicibn de numerosas conductas desadaptaivdes hijos, convirtiéndose los
padres, intencionadamente o no en la fuerza masrgsal en la vida de estos. La
influencia de la familia resulta ser la variableequon mas insistencia se plantea en los
trabajos referidos a factores de riesgo y protecdixisten argumentos teoricos en los
que afirman que el consumo de bebidas alcohépoasparte de los padres puede
propiciar el consumo de esta misma sustancia gonijos. Por otra parte, la existencia
de problemas de relacion en la familia y sus carssgas en el clima familiar y en
diversas variables individuales de los hijos sed&ialado como uno de los principales
desencadenantes del aumento de la frecuenciam&imo de drogas. Diversos autores
han explicado la relacion entre el consumo de dregageneral y un ambiente familiar
deteriorado, unas relaciones familiares confligjJa insatisfaccion del hijo respecto a
sus relaciones con la familia, la incomprensioreqet hacia los hijos o la autoestima
del chico/a en relacion a la autopercepcion famifar todo lo anterior, se alimenta el
interés de continuar el abordaje de esta tematiddemtificar con fineza aquellas
caracteristicas predominantes en el funcionamidamoiliar en familias con hijos
drogodependientes que permitan realizar con magerta, las intervenciones tanto

terapéuticas como de prevencion.
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Para ello, se determind trabajar con la metodalagiantitativa, que por lo
general ha sido la mas utilizada en el estudiostie tématica. Esta metodologia, con la
objetividad de sus cuestionarios estandarizados, pgomitird analizar las variables
familiares y los recursos del adolescente relacias&on el consumo de alcohol, tabaco
y sustancias ilegales en una muestra de jovenexanes. Posteriormente y sabiendo
qgue la aproximacién a la metodologia cualitativaeles hacerse después de haber
recibido una formacién mas o menos sdlida, en lododogia cuantitativa, se ha
continuado a realizar el estudio etnogréafico que permita analizar el funcionamiento

familiar en familias con hijos drogodependientes.

La primera parte de la investigacion, ha slddicada a los aspectos teoricos y

esta compuesta por tres capitulos:

En el primer capitulo se describe a la fantbano el contexto de desarrollo del
ser humano, se otorga una conceptualizacion deidman haciendo referencia a la
importancia de la diversidad existente en la etiracfamiliar. Posteriormente, se
retoman las funciones de este grupo en la queaéadiuncion econdémica, de afecto y
apoyo, asi como la socializacién y la importan@aales funciones en la conformacién
de recursos en el adolescente, como es el desati®lla autoestima, la conformacion
de valores y el afrontamiento. Ademas, se presantgpartado de las caracteristicas de
la familia mexicana, retomando el periodo prehiggria conquista, la independencia,
los afios 60 hasta llegar a su momento actual. IRoro(l se abordan las teorias de la
familia que proporcionan uno de los pilares masustds sobre los que se asienta la
perspectiva de desarrollo y socializacion de lailfaptomo lo es el enfoque sistémico
y el ecolégico. El representante del modelo ecow{@Bronfenbrenner, 2002) considera
gue existen cuatro tipos de sistemas que guardarcine entre si, el microsistema, el
mesosistema, el exosistema y el macrosistema. Elosistema, es el sistema mas
proximo entre la persona en desarrollo y el ambiemimediato en el que se
desenvuelve, siendo el microsistema familiar y @&rosistema escolar, por ejemplo.
Ese microsistema familiar es observado con detenimibajo la perspectiva sistémica
analizando las dimensiones del funcionamiento famitohesion y adaptabilidad, y de
la comunicacion familiar (Olson, Sprenkle y Rus4€l79). La consideracion conjunta

de estas dimensiones nos permite obtener tipoandiids potenciadoras, parcialmente
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potenciadores u obstructoras del adecuado desapsitosocial de los hijos (Musitu et
al., 2001).

En el segundo capitulo hacemos referencial@kacente en su familia y en su
entorno, identificando los aspectos sociales quecanala prolongacion de la
adolescencia. También, se hace referencia a losipaies cambios en el desarrollo del
adolescente, citando los fisioldgicos, los psicoaes y conductuales. Asimismo,
desde el ambito tedrico se retoman modelos delrrddsaque abordan esta etapa de
numerosos cambios que supone la adolescenciadeiginmodelo biopsicosocial, la
denominada teoria del desarrollo, el modelo detajpsrsona-contexto y el modelo
ecologico de desarrollo humano. De este ultim@rgatiza sobre los microsistemas del
adolescente como son el entorno familiar, el grum iguales y la escuela.

Seguidamente, se retoman los factores de riesgotgcgeion en la adolescencia.

En el tercer capitulo, denominado droga, famyl adolescencia, hacemos
referencia a lo que son las drogas, los tipos dgad; las acciones de éstas sobre el
sistema nervioso central y las funciones que cumf@e drogas en nuestra sociedad
contemporanea, para pasar a las drogas en Méxisoardecedentes histdricos y su
estado actual. Se mencionan teorias y modeloscaxpts del consumo de drogas en
donde son considerados aspectos individuales,iéagsly culturales, enfocando por un
momento los recursos del adolescente que nos nliagkws factores de riesgo y de
proteccion, en el que las caracteristicas del @unahiento familiar, los estilos de
socializacion, el grupo de iguales y los factoremcmosociales juegan un importante
papel. Estos aspectos se analizan y se ponen acidrelcon las caracteristicas
predominantes en el pais Mexicano. Finalizamos a@gunas consecuencias de la
drogodependencia en el interior de la familia ad&sindo en primer lugar cuando son
los padres los que estan en la drogodependenamsggundo lugar, cuando son los

hijos los que se encuentran atrapados en la misma.

La segunda parte estd compuesta por la Metodolggita introduccién de este
apartado se enuncia la utilizacion tanto de tésnicantitativas como cualitativas. En el
cuarto capitulo se comienza la exposicion de ladobgia cuantitativa, especificando
los objetivos y las hipétesis de nuestro estuddescribiendo la muestra seleccionada

en cuanto a sexo, edad y nivel de estudios. Tamb&rdescriben los instrumentos
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utilizados, entre los que se encuentran el Cuesimrmde Comunicacion Familiar, el
Cuestionario de Satisfaccion Familiar, la Escala Steializacion Parental en la
Adolescencia, la Escala de Autoconcepto, el Cuestio de Valores y el de
Afrontamiento Familiar, y los correspondientes a&kntificacion de la dependencia de

sustancias legales e ilegales.

El quinto capitulo esta compuesto por losltadas de fiabilidad y validez de
los instrumentos utilizados. Para ello, se ha ¢adimu el alfa de Cronbach de cada

cuestionario y se ha comprobado la validez disc@mie de los mismos.

En el sexto capitulo se describen los anaksitizados con el fin de comprobar
la existencia de relaciones entre las variablegsteldio. Para ello, se realiz6 un andlisis
especifico de la relacion entre las distintas bémmediante el calculo de coeficientes
de correlacion entre las distintas variables pamocer en qué grado se relacionan
tomadas de una en una e independientemente enfressériormente, se han calculado
diferentes ecuaciones de regresion para analizaapacidad de prediccion de las
variables consideradas en el estudio. Lo anteriog lleva a la conformacion del
analisis y discusion de cada una de las hipotésiggadas inicialmente, al tiempo que
nos permite también identificar algunas limitac®rgue dicho estudio tuvo y que

pueden ser paliadas mediante el estudio cualitativo

En el séptimo capitulo se inicia el planteamientdaydescripcion de la
metodologia cualitativa, sefialando a la entrewstarofundidad como el instrumento a
utilizar. Ademas se plantean los objetivos y serdles el proceso de la investigacion
en cada una de sus fases (exploratoria, descrighaditica y sintética), presentando
ademas, el cronograma de las fases de trabajessalkn los datos sociodemograficos

y las caracteristicas de los participantes enesstelio.
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En el octavo capitulo se encuentran los resultaitenidos a través de las entrevistas
en profundidad a hijos/as drogodependientes y padies. Se obtuvieron 6 categorias,
de la primera se derivaron 4 subcategorias y dealegoria 4, se desarrollaron 3
subcategorias. Se describe cada una de ellaspgsteriormente construir la discusion

sobre los resultados y pasar a las conclusionesgles.
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CAPITULO I.
LA FAMILIA COMO CONTEXTO DE DESARROLLO.

INTRODUCCION.

En la familia es donde el individuo comienza suayislus primeras experiencias y
sus primeras relaciones, que al mismo tiempo estaectadas a una sociedad. De ahi que
en ella se construya la identidad individual y abde las personas, aspectos importantes
para la organizaciéon social y para la psicologidodeindividuos. Por ello, la familia ha
sido y continua siendo objeto de andlisis desdereatites disciplinas (sociologia,
antropologia, economia, psicologia social, clinieatre otras), ademas de existir una
enorme cantidad de aspectos relevantes que laitogest y que estan presentes en su
constante transformacion.

En México hablar de familia es un asunto sumameatsplejo, no sélo por los
cambios abruptos que hemos tenido sino porqueeexist diversidad de formas familiares
que estan determinadas por la zona geograficdapgmupacion y situacion econémica, sin
olvidar por supuesto factores como el mestizag @ligion. Es tal la diversidad de raices,
costumbres, dialectos y ocupaciones que es comterdevidirlas en tres grupos:

1. Las familias que habitan en las grandes y pequafidades.

2. Las familias que habitan en comunidades rurales.

3. Las familias étnicas.

El presente estudio se lleva a cabo tomando endarasion aquellas que habitan
en las grandes y pequefas ciudades porque ensell&nhcuentran de alguna manera

sintetizadas las demas.



CAPITULO I: LA FAMILIA COMO CONTEXTO DE DESARROLLO. 14

Comenzaremos nuestro andlisis con una aproximamidiceptual a la familia,
considerando la diversidad existente en sus fora@sales y en sus funciones, y
enfatizando la funcidon socializadora por ser la @bee camino al individuo hacia la
sociedad. A través de la socializacion, se confartoa valores personales, la identidad y

los recursos de afrontamiento.

Posteriormente, y con el objetivo de llevar a caba mayor contextualizacion, se
describen algunas caracteristicas de la familiaicae&. Por dltimo, presentaremos los
enfoques sistémicos y ecoldgicos como acercamigéadoEos especialmente Utiles para el

analisis de la familia como contexto de desarmdébser humano.

1. CONCEPTUALIZACION .

Los distintos conceptos que de “la familia”tsn elaborado han sido fuente de
controversia y de redefinicion, viéndose influidg®r las caracteristicas sociales
predominantes en cada momento historico. Asi, fcegtualizacion de la familia es una
labor compleja y dificil, maxime si consideramos Variaciones historicas y culturales en
formas y funciones, diferencias existentes inclesogrupos y colectivos de una misma

cultura.

No obstante, y a pesar de estas dificultades, incacion nos aproximaremos al
significado de la misma, considerando de utilidaghgpezar a definirla como "una pareja u
otro grupo de parientes adultos que cooperan endk econdmica y en la crianza y
educacién de los hijos, la mayor parte de los sualdodos ellos utilizan una morada
comun" (Gough, 1971). Esta definicion incluye tddema de convivencia basada en el

parentesco e implica varios universales:

1° Regulaciones que prohiben el matrimonio enéimeptes préximos, aunque la
extension de la prohibicién respecto al nUmeroatéeptes a los que se aplica varia segun

diversas sociedades.

2° La cooperacion entre los hombres y mujeres demiama familia se basa en una
division del trabajo por sexo; nuestra sociedadusitrial y cientifico-técnica, aunque
presenta ya sintomas de un cambio en este seatidnla mayoritariamente organizada

sobre esta base.
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3° Implica la existencia del matrimonio como unlagi®n, mas o menos duradera,
reconocida socialmente, de la que surge la pataniehgitima como lazo de parentesco

entre un hombre y los hijos de su esposa, searsasbijos bioldgicos.

Por su parte, Levi-Strauss (1949), atribuye a failfa como grupo social, tres
caracteristicas generales:

a) Tiene origen en el matrimonio.

b) Esta formada por el marido, la esposa y los miggsdos del matrimonio,

siendo posible gue otros parientes vivan con este grujgtear.

c) Sus miembros estan unidos por lazos legales, gr@chos y obligaciones de

tipo econdémico, religioso u otros, por una red diwechos y prohibiciones

sexuales y por vinculos psicologicos emocionateacc el amor, el afecto, el

respeto y el temor.

Las funciones basicas y universales de la faméiaven del campo bioldgico y se
extienden con amplitud al nivel cultural y sociAlbarcan entre otras la satisfaccion,
socialmente aprobada, de las necesidades sexualexomo de las economicas
constituyéndose, en este sentido, en una unidagecativa que se encarga de la

supervivencia, el cuidado y la educacion de lasshiplavarrieta, 1976).

Dada la importancia primordial que poseen lastuinstines familiares dentro de las
sociedades humanas, por mas diferencias que prasgrd manifestaciones concretas, todo
individuo vive, a lo largo de su existencia, inneee una red de relaciones y actividades
conectadas de una forma u otra con lazos familidr@gamilia, tanto desde el punto de
vista biologico de la reproduccion de la especmna@ desde el angulo social de la
transmision de la cultura, constituye el eje cérsiolre el que gira el ciclo vital, de acuerdo
con el cual transcurre nuestra existencia comovithglos y asegura la continuidad de la

sociedad de generacion en generacion.

No obstante, en la sociedad occidental contempar@unde la familia conyugal o

nuclear constituye la unidad doméstica, este ciithl opera de un modo relativamente
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discontinuo, en comparacién con otro tipo de s@zed en las que la formacién de una
nueva familia no implica la escision del grupo fienidel que proceden los cényuges.
Pero, ni nuestro tipo de matrimonio ni nuestra wizEcion familiar y parental son
universales, y cada ciclo doméstico presenta eafatitas peculiares en cada sociedad.
Su inicio, la formacién de una familia mediantengtrimonio, presenta posibilidades

multiples.

William J. Goode (1964) afiade algunas peculiagdathas de la institucion

familiar:

a) La familia es la Unica institucidon social, que amcamos formalmente

desarrollada en todas las sociedades conociads,gan la religiosa.

b) Las responsabilidades implicitas en los roles fame$ apenas pueden ser
delegadas en terceras personas, cosa que siibke s otros tipos de roles

sociales.

c) Aunque las obligaciones familiares no estan regglasl por castigos formales,
como ocurre con otras, casi todos las cumplen. drasiones sociales y las
repercusiones informales que tiene su incumplirig@atra el individuo, son un

instrumento de control mas eficaz que las sansitorenales.

d) Puesto que toda la gama de actividades del indivseguperciben mas facilmente
desde el interior de la familia, la familia puedalear la distribucion que cada
uno hace de sus energias y recursos, y actuar eficaa agente de control de la
sociedad.

e) Por ultimo, la familia cumple una serie de func®iseciales aislables unas de

otras, aunque de hecho en ningun sistema famdihalan separadas.

Una caracteristica peculiar de la familia es la gleja relacion y mutua influencia
gue se establece entre factores bioldgicos y aldtsirrelacion, aun hoy poco conocida, que
ha dado lugar a interpretaciones del hecho famili@é o menos desviadas en un sentido o
en otro, segun cual fuese la perspectiva del imaskir. Bidlogos, genetistas y
antropologos han destacado la importancia y cooabecnientos de los elementos

bioldgicos, mostrando las analogias del hombreatgmnas especies animales en las que,
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al menos en relacion con los factores sexualesrgm®duccion, es observable algun tipo

de agrupacion familiar.

Sin embargo a pesar de estas aportaciones es medkesaar la atencion sobre la
parcialidad deterministade los factores biologicos. Esta parcialidad esdente si
constatamos la enorme variedad de formas adoppadada familia humana, inexplicable si
nos centramos soélo en los factores bioldgicostivalmente uniformes. La casi infinita
variedad de formas familiares encontradas y, eanalg casos, saparenteinexistencia,
han facilitado la argumentacion culturalista guegkcaso del hombre, lleva a concluir que

la familia seria fundamentalmente una creaciéraderiltura.

Otro argumento en favor de la influencia de facdtandturales es el hecho de que el
hombre nace mas inmaduro e indefenso que otrosabesmy no dispone de mecanismos
instintivos de adaptacion. Entre los mecanismosedelacion automatica de que carece
esta el de la periodicidad en la actividad sexuakproductora, que debera suplir con

elementos culturales de regulacion.

Parece claro, que los factores biolégicos en lailiaracompafan, en estrecha
relacion a los culturales, sefialando limites ddasas que estos pueden imprimir, pero en
ningun caso sustituyéndolos, sino completando $&itution familiar en esa compleja
variedad de normas, valores y simbolos que la waizan. La relacion entre biologia y
cultura se sitla en el proceso llamado de soc@fima—que mas adelante se desarrolla- y
especialmente en sus primeras etapas, en las gesr éliologico se transforma en ser
social, pero un ser social con un conjunto de ealor orientaciones favorables a las

propias exigencias biologicas (Alonso Hinojal, 1973

2. LA DIVERSIDAD DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR.

Reconsiderando la enorme variedad de formas adagpfaat la familia humana, que
nos lleva a concluir que la familia seria fundaraknénte una creacion de la cultura,
podemos resaltar también la influencia de la idgial@n la valoracién de un tipo u otro de
forma familiar. Asi, en el periodo previo a la Sedm Guerra Mundial, hubo un empuje en
los paises capitalistas hacia lo que se denomambilid democrética”, que incluia dentro
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de sus funciones la socializacion indulgente -tamyonal y afectiva- de los nifios, en lugar
de la rigidez y autoritarismo previo de la famdiatoritaria en la que se minusvaloraba a la
mujer y a los hijos. Los intelectuales de la deracier liberal incluian en el concepto de
familia democratica la igualdad de género, un t@g® socializacion igualitaria y la
liberacion sexual. La idea del declive familiar ¢ ks funciones parentales siguié a este
marco conceptual. Se evaluaba negativamente argidaen su sentido tradicional y se

sofnaba con la familia democratica.

En general, las criticas a la familia autoritare&a fandamentaron en supuestos
ideoldgicos mas que en la evidencia cientifica, Asfre los intelectuales marxistas de los
paises occidentales se dio un cambio significativda conceptualizacion de la familia
respecto de periodos previos. Durante los afios@) s intelectuales de izquierda tenian
una vision negativa de la familia al consideradeno fuente de explotacion. Suponian que
la privacidad de la familia inhibia la lucha desgls, la conciencia de clases y promovia en
la mujer una excesiva dependencia del marido. Uadroumas positivo de la familia
emergio en los afios 70; la familia no seria ahespansable de las contradicciones del
capitalismo sino que se convertia en un recursa ehtrabajador en su lucha contra las

penas Y las tribulaciones generadas por el cegpriali

En la actualidad existe en numerosos paises odaldesruna mayor profusion de
formas de familia en consonancia con el pluralisteologico y con los nuevos esquemas
que rigen las relaciones interpersonales y sociést®diversidad en la estructura de la
familia se puede apreciar en el periodo de inieidadindustrializacién, en el que hay un
cambio significativo de la estructura familiar edrisformarse la familia extensa en familia
nuclear, como la unidad funcional -quizas residncDesde entonces hasta el momento
actual han tenido lugar profundos cambios en eb sknlas familias, tanto en la forma
como en el contenido. La clave estriba en que distrsidad, al arraigarse y descubrir
ademas que perdura, va integrandose en la culhasta que finalmente acaba por
normalizarse. A ello contribuyen de manera sigatiia los cambios legislativos por su
tremendo poder en los comportamientos sociales.ld\giue en un cierto momento no era
correcto, se convierte en la norma después derahicale ley. Esto es importante en todos
los ambitos y en la familia tiene una especial oteion, puesto que las relaciones
interpersonales de mayor contenido y trascendesocidas relaciones que tienen lugar en el

seno familiar (Rapaport, 1990).
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En la sociedad mexicana, el cambio social y lavamidormas de convivencia se
han venido produciendo lentamente como un procesarahsformacion. Solamente
comparando el afio de 1990 con 2000, el porcengggmbllacion casada en México decrece
de 45.8% a 44.5%, en cambio las uniones libresoftabitacion) pasan de 7.4% a 10.3%.
También se han registrado incrementos en las disoles por viudez, separaciones y
divorcios, conformandose asi familias monoparestaleconstruidas y los hogares

unipersonales.

En México, los hogares con un integrante en 1920ded 4.9% y en el 2000
aumento al 6.3%; los hogares de 2 a 4 integrastasen 1990 del 43.4% y en el 2000
aumento al 53.2%; los hogares con 8 y mas integgam 1990 eran del 13.7% en el 2000
disminuyo al 6.9%.

2.1. El Significado de la Diversidad

Histéricamente, la organizacion familiar se haidggtido por su gran diversidad. El
alcance de esas formas familiares en el pasadelas/amente desconocido debido a lo
limitado de los datos disponibles. Segun Pastor d?afh988), el Unico cambio histérico
que esta cientificamente documentado es el ocueritte el siglo XIX y mediados del XX;
es decir, el que se opero en la familia por infldgplos procesos de industrializacion y
urbanizacién de la sociedad, los cuales vienenrrdatados por variables culturales,

economicas, tecnoldgicas, laborales, urbanisticasiales.

De los censos que ahora disponemos se observaaduabido en los Ultimos afios
un cambio en la demografia y también en la estracta los hogares. Todo ello se inscribe
en un nucleo de factores de transformacion soalhgn afectado la familia con diferente
intensidad: homogeneizacion cultural, productividezbnomica, movilidad geografica,

trabajo ajeno a la institucién familiar y trabagafenino extra doméstico (Pastor, 1988).

Los cambios demograficos incluyen el cambio envasables familiares de edad,
longevidad, fertilidad y composicion del hogar, peambién algunos nuevos factores.
Estructuralmente, ha habido un incremento de lgmates lo cual representa variantes en
relacion a las definiciones clasicas de la familigue ofreciamos al principio del capitulo:

hogares de un solo individuo, parejas que vivetagipero no casadas, hogares de un solo



CAPITULO I: LA FAMILIA COMO CONTEXTO DE DESARROLLO. 20

padre, parejas gay, familias reconstituidas coosife otras uniones de uno o mas de los
adultos miembros, etc. La cuestion clave es que &saas familiares -para algunos
colectivos, son formas desviantes- constituyenbajloente, mas del 50% de las formas
familiares registradas en areas metropolitanas tabeno Paris, San Francisco o Nueva
York, lo cual es reflejo de la disminucion de laatidad en los paises occidentales en la
Gltima década y cuyo origen podria situarse erbfascos cambios de valores y estilos de
vida que estan teniendo lugar en todos los paiseisemtales. En general, en todos los
paises se detecta una disminucion en las propeside hogares que representan el modelo

de familia nuclear clasica de padre, madre y alagem nifio.

La combinacion de los fendmenos culturales y deafmgs puede ser
conjuntamente considerada como un elemento modédicdel proceso de formacion de la
familia, en el mas amplio sentido del término, y&,gademas de la decision de las parejas
de compartir su presente y futuro hogar con un@mos nifios, los individuos deciden
conjuntamente casarse o0 cohabitar y continuar @eoml patron de coresidencia que tales

uniones implican (Burch y Mathews, 1987).

En la base de todas las transformaciones aludsdayace un nuevo modelo social
con un predominio de nuevos valores, que se tradanenuevos comportamientos que
contrastan con los anteriores. Estos nuevos vakeeban asumido dentro del ambito
familiar y se reflejan mediante la adopcion de umdisitos diferentes. Entre ellos, merecen
ser destacados “el auge”, mas o menos amplio, deHabitacion, que sucede al ideal de
matrimonio como estado 6ptimo; la entronizaciériadpareja, que sustituye al reinado de
los hijos; el uso voluntario y absolutamente raaiathe la concepcién, en la que ya no
caben los embarazos no deseados y la pluralidachatkelos y estilos familiares que

relativizan el tipo previo dominante (Del Campo91p

Ademas del cuadro demografico basico del hogarlitaay una diversidad de
estructuras que se reflejan en los roles asumidosigs miembros de la familia. Si
observamos la participacién laboral, comprobarenmastendencia creciente en los ultimos
afos en la proporcion de mujeres casadas en rieafladoral. EnMéxico incrementé en el

afio 2000, la proporcion de mujeres econdmicamestteaa al 29.9% de un 19.6% que
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tenia en el afio de 1990 (INEGI, 2002). De estaem@ase propicia una categoria de hogar
con dos proveedores econdmicos (Escarti, Musittagi&, 1988).

En el momento actual nos encontramos en una falkecqgre los modelos familiares
propios de la sociedad industrial siguen estangentes, pero en la que, al mismo tiempo,
estan emergiendo nuevas formas familiares y deivamsia, impensables en otra época,
cada una de las cuales posee su propia logicaanter adaptacion al sistema social (Del
Campo, 1991). En los puntos siguientes tratareadmmas de las familias de carrera dual,

el divorcio, la cohabitacion y las familias monapaales.

2.1.1. Familias de carrera dualLa investigacion respecto de los roles
cambiantes de hombres y mujeres ha revelado ur rdagiwuevas formas familiares. El
términofamilias de carrera dualde origen inglés, ha llegado a utilizarse de mageneral
en todos los paises occidentales. Este términoreémencia a aquellas familias en las que
la pareja que la conforma otorgan prioridad al gééxiprofesional y laboral, dejando en

segundo término la procreacion y la crianza déijos.

Las familias de carrera dual basan sus motivacienesna mezcla de idealismo y
en el deseo de autorrealizacion, junto con razec@sdémicas, incluso en situaciones en las
gue un segundo ingreso no es esencial para elnsostato familiar. Las familias de
trabajo dual menos remunerado en la escala ocudciexpresan generalmente razones
econdmicas para acudir al trabajo remunerado. Mésntemente, se ha reconocido que
hay motivos no econémicos importantes incluso dihde el trabajo de la mujer es
considerado esencial para mantener un estdndadalelambién en trabajos manuales, las
mujeres trabajan por la sociabilidad, la autoestyneh desarrollo personal. En general, la
impresion es que las mujeres pueden ahora asumiiseho rango o combinaciones de
motivos para trabajar que los hombres. Se consglexeel tipo de motivacion estd mas en

funcién del pais y cultura que del género.

Dentro de la amplia categoria de familias de carderal, hay que diferenciar entre
aquellas en las que uno o dos de los miembros darga mantiene un trabajo a tiempo
completo o a tiempo parcial. La idea del trabajdiel@po parcial para los dos miembros de
la pareja, fue propuesto inicialmente en los pagseandinavos (Gronseth, 1975). Ahora
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hay de hecho, una multiplicidad de modelos de lesgde empleo dual, tantos como se
considere el tiempo dedicado a la actividad labdtsto refleja presiones y oportunidades

del mercado laboral en relacion al cambio en Itesrde género.

2.1.2. El divorcio Junto con la tendencia hacia una participacios igndalitaria
en la economia, otro elemento importante del camsliuctural procede del incremento en
las proporciones de divorcio, lo cual disipa cusgequivoco respecto de las profundas
transformaciones de las formas familiares (Musitllgt, 1994). Como consecuencia del
divorcio, se presentan cambios sociales y econ@joe repercuten en la calidad de vida
de sus miembros, (Cortés, 1990), asi como en lamides educativas de los padres
(Bengoechea, 1994)

Los hombres y mujeres de hoy en dia aspiran anida teliz y el divorcio no es el
veneno del matrimonio; es, seguin Rojas Marcos (1394emedio y la continuidad. De
hecho, de cada cinco divorciados, cuatro vuelvemiese, conformando asi las familias
reconstituidas. La mujer se vuelve a casar menesefithombre, pero la gran mayoria

mantienen relaciones de pareja aunque no recue@@sariamente al matrimonio.

2.1.3. La cohabitaci6rEn México tradicionalmente, en los censos de paiac
se habia recogido y procesado la informacion bajcoacepto de estado civil; esta
denominacién hacia referencia especificamente aitlaagciones de derecho y no a las de
hecho, por lo que al cambiar el concepto por estadgugal en la poblacién de 12 afios y
mas, se pudo obtener que de 1990 al 2000 el pajeetd poblacidn casada decrece de
45.8 % a 44.5%, en cambio las uniones libres (dtd@bn) pasan de 7.4% a 10.3% en el
mismo periodo, siendo similar el porcentaje paraaasexos. Hombres 10.4% y mujeres
10.1% (INEGI, 2002).

La cohabitacion se da tanto en parejas heterosxaamo homosexuales y, a pesar
de no contraer matrimonio, la pareja puede formarunion estable basada en el amor y en
el apoyo mutuo tanto material como psicoldgico,igoto en comun sus esfuerzos, su
modo de vida y en ocasiones sus recursos materlasesecir, con unas caracteristicas
semejantes a la unién matrimonial y que, en déefmitonforman una familia, lo cual pone
una vez mas en evidencia que los modelos de vidayivencia -formas familiares- no son

homogéneos, que no existe un Unico codigo de ctmgharsonal y, en consecuencia, que
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no puede imponerse a todos los ciudadanos una tmicea de familia basada en el

matrimonio.

Es de destacar la cohabitacién juvenil contemparammo un comportamiento
nuevo, comun en todas las clases sociales y queramente, termina en matrimonio.
Durante los afios sesenta y setenta la cohabitaol@ser corta y generalmente infecunda
y cuando se deseaba un nifio se producia el maiomde alguna manera existia una
norma implicita que prohibia la fecundidad en laatotacion. Hoy todo ha cambiado,
hasta el punto de que el matrimonio no constitwyelyumbral necesario ni para la vida en

comun ni para la fecundidad.

2.1.4. Familias monoparentalesuna familia monoparental es aquella
constituida por un padre o una madre que no vivpaggja -entendiendo pareja casada o
que cohabita-. Puede vivir 0 no con otras perseamagjos o los propios padres- y vive al
menos con un hijo menor de dieciocho afios (RoB2LEI interés y la preocupacion por
las familias monoparentales se debe a los probleamagpuedan surgir al educar a los hijos
en esta forma familiar, en el que al estar, eniooas, tres generaciones en la misma casa,
las fronteras se encuentran fusionadas, provocamelee confundan los roles familiares y
gue no queden claras las funciones de cada miededieofamilia.

En definitiva, los nuevos hogares o nuevas forraasliares no significan la muerte
de la familia sino, como dice Rojas Marcos (1984)renacimiento. Reflejan cambio pero
también continuidad, un final y también un principla decadencia de un paradigma
anticuado y el surgimiento de un ideal nuevo. Yges lo mas significativo no son las
diferentes formas de familia, sino el hecho dee@usu interior se movilizan unos recursos
que cumplen unas determinadas funciones que saspeértables para el bienestar

psicosocial de los seres humanos.

3. FUNCIONES FAMILIARES

En los afios treinta, se popularizo la teoria deldgpotenciacion o pérdida de
funciones de la familia en la sociedad indust@al.antigua funcion econdémica habia sido
asumida por fabricas y empresas, la educativa paomplicado y especializado sistema

de escolaridad, la recreativa pas6 a salas detasphxs y estadios, la sanitaria a hospitales
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y asilos, la religiosa a iglesias y sinagogas;gsmr a la familia no le quedaba ya otra cosa
gue convertirse en la sede de un grupo de amigstqi 1988). Sesenta afios mas tarde se

observa el pesimismo y la equivocacion que conteggas afirmaciones.

Esas funciones tradicionalmente atribuidas a lailimcomo la productiva,
protectiva, judicial, educativa, econOmica, relggip reproductiva, afectiva, sexual,
recreativa y de control han cambiado, e inclusarag hasta han desaparecido, como
puede ser el caso, por ejemplo, de las funcioneduptiva, judicial y recreativa. La
funcién reproductiva ha perdido importancia en aiéla al pasado, puesto que los
matrimonios cada vez tienen menos hijos -de acuaradenso del 2000, en México se
redujo el nimero de mujeres con mayor numero aes macidos vivos, debido a factores
gue tienen que ver con las politicas de controladaeatalidad y la mejoria en el nivel
educativo de las mujeres- e incluso ciertas forfaasiliares no tienen intencion de
reproducirse. Las funciones educativas, sobre kodelacionada con la educaciéon formal,
y la religiosa, son responsabilidad de institucsoheera de la familia aunque siga siendo de
gran trascendencia su mediacion en el logro de files de esas instituciones.
Posiblemente, las funciones que mas fuerza tienest mundo de hoy, incluso mayor que

en el pasado, sean la econdmica, la afectiva g Epdyo y para algunos la sexual.

Es indudable que la familia conserva hoy suxiones econdmica®e hecho, el
hogar familiar sigue siendo una unidad econémicapor sus funciones de produccion
como sucederia en la Edad Media y Periodo Predinassino por sus funciones de
consumo. La importancia cada vez mayor del consemmauestra sociedad incrementa este
aspecto de identificacion y de posicionamientoaagile tiene la familia como unidad de
consumo. Debemos tener presente que la familiarseteriza, entre otras cosas, por poner
sus recursos en comun (Alberdi, 1992). Tambiéndgnes de su capacidad de ahorro,
consumo, inversion y exaccion fiscal es, en el nmimectual, la institucion que esta
permitiendo soportar el coste social del desemgiefdvenes y adultos. En realidad, la red
de parentesco familiar es en este principio deeniol la mejor red de proteccion social.

Una caracteristica de la familia, de incorporaciéniente pero profundamente

enraizada en la idea de familia que mantenemoslawtate y que ha sido frecuentemente
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relacionada con dbienestar y el desarrollposterior de los hijos, es su capacidad para
generar una arquitectura de relaciones basadas &ieoto y la expresion libre de los

sentimientos. Esta idea de un grupo familiar emp&ée ha acompafiado de un incremento
de la necesidad de privacidad de la familia frenle comunidad e, incluso, de un aumento

de la potestad de los progenitores y cuidadore® $ob hijos/as (Giddens, 1991).

Numerosos estudiosos relacionados con el desamatitutivo han vinculado esta
funcién del grupo familiar con el desarrollo depkrsonalidad, la confianza en las figuras
de apego o el ajuste psicosocial a través de lanpisicion de recursos como el apoyo
social (Bowlby, 1969). Esta orientacién teéricaat@ido el interés de un nutrido grupo de
cientificos que han analizado cémo el grupo fampi@porciona recursos a sus miembros,
con los que vive la etapa adulta en una sociedttndmada. En este sentido, el apoyo
social -y en concreto las relaciones que suponerupizacion del afecto- se ha convertido
en uno de los conceptos claves con los que egieta la complicada partitura de la
evolucion del ser humano en sociedad. La tesissqbgace en estos trabajos refleja la
conviccion de que las relaciones familiares deteamia posterior orientacion social de sus
miembros. En el caso de que esta orientacion sgative -por ejemplo, rechazo hacia la
sociedad o sentimientos de marginacion- se reducapacidad del individuo para hacer
frente a las distintas experiencias vitales por ¢tpsge atraviesa, promoviendo su
vulnerabilidad ante los estresores e incrementdadposibilidad de un pobre ajuste
psicosocial. Alternativamente, una orientacion aggositiva -por ejemplo, implicaciéon en
el contexto social- proporciona la posibilidad de acceso enriquecedor a los recursos

sociales y, por tanto, disminuye la vulnerabiligadvorece el bienestar bio-psico-social.

A continuacion exponemos las distintas etapas dsartollo en relacion con el
grupo familiar desde la perspectiva del apoyo $oeia el que el afecto es su principal

componente.
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3.1. Afecto y Apoyo.

Expresado de forma metaférica, la vida de una parse asemeja a un viaje en
tren. Este viaje no solo atraviesa etapas o esiegidiferentes sino que en él se conocen
personas diferentes conforme unos van apeandasesyse incorporan. Siguiendo con
esta metafora, la proximidad de los restantesraigja nuestro asiento refleja de alguna
forma la proximidad emocional y la importancia @ses viajeros tienen para nosotros.
De este modo, durante los primeros afios son lagpagdcuidadores quienes casi con
exclusividad tienen un contacto directo y permamerdn nosotros. Conforme las
estaciones se suceden, nuestra actividad en elomt#el convoy aumenta, lo que
posibilita que interactuemos con nuevas personagqoo a poco iran formando parte
de nuestro grupo de relaciones proximas. Asi, rauastperiencia en sociedad viene
condicionada por nuestra capacidad para actuardefautonoma y por el contexto de

relaciones sociales en el que interactuamos

3.1.1. El recién nacido: sensacién de continuidadpgrmanencia
Nuestras primeras relaciones con los padres y doida representan nuestras primeras
experiencias de apoyo social (Cohen y Syme, 1988li€b, 1985; Newcomb, 1990). Estas
experiencias tienen como efecto principal, promorar la sensacion de seguridad y
continuidad que el recién nacido necesita pararagant con su crecimiento y ser capaz de
afrontar nuevas experiencias. Una propiedad impttde estas primeras relaciones con el
mundo exterior radica en que es a través de efla® e configuran las expectativas y
percepciones respecto del apoyo social y se asasta qué punto el apoyo debe formar
parte del repertorio de recursos de afrontamieBtohhn y Philips, 1985). En este sentido,
las experiencias en la familia durante la infanoféuyen en la posterior capacidad para

desarrollar nuevos recursos de apoyo social.

Si no se produce una sensacion de permanenciatynwdad en estas primeras
relaciones de apego es posible que la percepcidmuiedo en el bebé sea imprecisa e
impredecible. Cuando esta sensaciéon se produage fconviccién de que determinados
aspectos de uno mismo y nuestro ambiente permamecelativamente estables incluso
ante sucesos y transiciones vitales muy relevaitss. a través de estas relaciones de
apego el bebé adquiere progresivamente conscidadapermanencia e invariabilidad que

caracteriza, al menos, algunas de sus mas impestanxperiencias vitales. Es comun a
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todas ellas la importancia de la predictibilidathycontinuidad como concepto clave que
explica el desarrollo de las primeras relacionesases.

Una figura de apego se caracteriza por estar disigory ser responsable,
proporcionando una fuerte y permanente sensaciosedaridad y, consecuentemente,
animando a la persona a continuar con esa relacamfiguras de apego son facilmente
observables durante la infancia -por ejemplo, lan@a sin embargo, también pueden
localizarse durante el ciclo vital, maxime en siioaes de emergencia 0 que suponen
algun tipo de amenaza para la persona. AinswofAfi3)lrealizd un seguimiento de los
bebés para comprobar si las primeras relacionegpdgo tenian alguna influencia en el
bienestar y desarrollo posterior del nifio/a. Esttora encontré que aquellos bebés con
figuras de apego que les proporcionaron seguridadnte su primer afio de vida se
mostraban mas cooperativos y afectivos y menosiagsehacia sus madres y hacia otros
familiares adultos al cabo de seis afios. Ademasmastraban mas competentes y
empaticos en las relaciones con los pares: erarcan@sos y mas confiados en si mismos.
Por altimo, comprobd que estos bebés mostrabanmaémosicion para solicitar y aceptar

la ayuda de sus madres que aquellos bebés masasisio

Son numerosos los autores que relacionan la peécepde continuidad vy
permanencia en los nifios/as con su estatus de (Bdyde et al., 1983; Jellinek y Slovsky,
1981). Existen algunos factores familiares que mponsables en gran medida de la
percepcion de continuidad y, por tanto, son ageteesalud en la vida del nifio/a. De este
modo, la inestabilidad marital, el cambio de reswie y la ausencia de rutinas familiares
son tres momentos en la vida familiar que pudi¢eaer efectos negativos en la salud del
bebé.

a) Inestabilidad marital y de residencidepresion, desérdenes psicosomaticos,
problemas de conducta agresiva, desarrollo regresiglelincuencia, son algunos de los
sintomas que se han correlacionado entre la inkdtabmarital y la salud de los hijos

pequenos.

También, la ruptura de los vinculos residencialesdp ejercer un efecto negativo
en la salud del nifio. La identificacion con el peopntorno es un poderoso determinante de
la percepcion y la evaluacién individual, asi codebtratamiento de la enfermedad. Otros

autores han identificado la vinculacién con un fugamo una de las dimensiones criticas
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de la experiencia humana (Tuan, 1974; Gerson,et®17). Para el nifio, la identificacion
con un hogar y un lugar estable supone un factdegtor para la salud (Boyce, 1985).

b) En relacion autinas familiares G. H. Mead, uno de los grandes interaccionistas
simbdlicos, afirmaba en los afios treinta que ercapae incertidumbre y tension, el ser
humano busca algun tipo de orden en su entornodiaboe en esta misma linea, Merton
(1968) propuso la rutina como un remedio eficaa gambatir la anomia. Asi, las rutinas
familiares parecen operar como unidades condustuglee proporcionan integridad
estructural a la vida familiar. Sus efectos eniehdstar y la salud estan reconocidos en la
literatura cientifica. De manera similar a las eigeias de inestabilidad marital o
geografica, cuando el nifio/a experimenta una das@gcion o ausencia de rutina en su
vida familiar se produce una amenaza a su sentimigda permanencia y estabilidad,
incrementando de ese modo su vulnerabilidad ado®ms adversos en la salud (Boyce et
al., 1983; Gracia, Herrero y Musitu, 1994).

3.1.2. Los primeros afos del nifo: su red de apgyafecto El desarrollo
de la capacidad motora y la mejora de las capaesdadgnitivas del nifio/a posibilita un
mayor y mas denso nimero de contactos socialesdbariginara una de las primeras
transformaciones en la red social del nifio/a. ie ewdo, en los primeros afios de la
infancia se incorporan al contexto social los cafepas de juego y los amigos. Como
consecuencia de ello, las funciones de apoyo dks/ale estas relaciones se trasladan
desde la mera compaiiia en los primeros afios, laaamplicacion emocional en la infancia
tardia y primera adolescencia. Evidentemente, aséatura del nifio/a hacia el mundo

social adquiere su mayor notoriedad durante laesdehcia.

A pesar de esta apertura inicial de la red so@hlnifio/a depende todavia
basicamente de sus padres o cuidadores y por ¢artmtalmente incapaz de corregir las
deficiencias que pueda estar soportando como cosmisei@ de las disfunciones en el
entorno social de éstos. En este sentido, se harobado que el tipo de red social de los
padres influye muy significativamente en el tipoati@nza que el nifio/a recibe, quizas su
principal fuente de bienestar (Gracia et al.,, 1994y tres patrones segun Crittenden
(1985) en la red social de los padres que tienernvgu con la forma que adopta la crianza

de los hijos:
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a) En redes sociales estables y abiertearacterizadas por relaciones duraderas,
frecuentes contactos con los amigos, existencapdgo emocional y tangible de amigos y
parientes, manifestaciones de apoyo verbal y masi dependientes con los miembros de

la red, se observo una adecuada crianza de Ias hijo

b) En redes sociales estables y cerrgddsfinidas por inestables e infrecuentes
contactos con los parientes y amigos, relacionedo tandependientes como muy
dependientes con amigos, parientes y profesiomalesatisfaccion con la dependencia en

la red social, se observo negligencia en el cuididios hijos.

c) En redes sociales inestables y abiertaesmpuestas por amistades inestables,
frecuente contacto con amigos y parientes, modsradeles de ayuda de los parientes,
tanto ayuda excesiva como escasa de algunos agngarsentes y moderada insatisfaccion

con su dependencia hacia la red, se observo noaitfantil.

3.1.3. Adolescencia: apoyo y afectta de las principales necesidades que
se presentan durante la adolescencia es el désateola identidadEl adolescente busca
una imagen que no conoce en un mundo que apengge@ia, CoOn UNn cuerpo que esta
descubriendo. Durante esta etapa de la vida, la@eeaboyo se amplia y posibilita que la
persona obtenga estima y aceptacion de otras perspre configuran relaciones sociales
ajenas a su circulo familiar. Sin embargo, estatave social no siempre es placentera 'y a
menudo viene salpicada de frustraciones o conductasadaptativas -delincuencia,
comportamiento agresivo, abuso en el consumo dgdretc.-. Ademas, esta busqueda del
adolescente de nuevos contextos sociales en lodegaerollarse tiene que ver también con
el incremento de los conflictos en su circulo faamilLa nueva composicion de la red
social del adolescente provoca que la comunicgeagines-adolescentes decrezca y, como
consecuencia, que se experimente con nuevos psitdménteraccion con el objeto de
lograr un mejor funcionamiento familiar. En estats, las deficiencias comunicativas
padres-hijos se han relacionado con baja autoegpioiae ajuste escolar o menores niveles
de bienestar (Musitu et al., 1988).

De acuerdo con este planteamiento, la adaptacibadidéescente durante el ciclo
vital conlleva, por una parte, un grado determindel@onflicto con su ambito familiar -del



CAPITULO I: LA FAMILIA COMO CONTEXTO DE DESARROLLO. 30

cual obtenia tradicionalmente el apoyo social- of, gtra, un notable incremento de la
presiéon grupal. Ambas circunstancias generan tengiéstrés en los adolescentes. Esta
presencia de situaciones estresantes puede despacgaroblemas psicologicos si el
adolescente no es capaz de preservar el apoyol gwoedente de su familia. Una
situacion dificil, si consideramos que durante edtgpa se suceden constantes ensayos
sobre nuevas fuentes de apoyo social -ensayosenpi@ con éxito-, asi como nuevas
formas de afrontar las situaciones tanto con lastes "naturales” de apoyo como sin ellas
(Tyerman y Humphrey, 1983). No obstante, como nefaublewcomb (1990), la evolucion
de la red social del adolescente no se produce dgaupara otro y por tanto la creacion de
los grupos de amigos y pandillas es consecuenciandproceso continuo que supone
transacciones constantes y seleccibn mutua ensrenbtividuos y grupos. Tanto los
atributos personales como los intereses y necessdamhstituyen los ejes en funcion de los
cuales se genera la pertenencia a uno u otro g@pwvamente, la pertenencia a esos

grupos constituye una fuente de apoyo muy impatdntante esta etapa.

3.1.4. Juventud y madurez: apoyo y afedta transicion hacia el mundo
adulto conlleva el aprendizaje de nuevas tareadeg.rDurante esta etapa de la vida las
personas eligen sus carreras profesionales, desmlare sus estilos de vida, establecen
redes de amigos y se implican voluntariamente awidades civicas y comunitarias. En el
terreno personal, el inicio de una relacion intijn&stable exige la aceptacion de las
diferencias personales o de las diferentes expedaddscritas al género del otro miembro
de la pareja; ademas, se aprende a negociar epldass sobre un futuro comun:
convivencia, descendencia, hogar, etc. Un nuewaiusstjue implica la creacion de nuevas
relaciones mas alla de la propia pareja y, a menugievos contactos dentro de la propia

comunidad.

Mas tarde, se produce una reevaluacion sobre ummnaniy la propia vida,
valorando el pasado y revisando los planes fut@omienza también durante esta etapa la
preocupacion por las generaciones futuras a lajuezse experimenta cierta estabilidad en
el propio desarrollo profesional. En el terreno ifeam) durante esta etapa los hijos
comienzan a cambiar rapidamente, produciendo tesjus procesos adaptativos en la

familia.
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Penetrar en la vida adulta es enfrentarse a una sler situaciones vitales
potencialmente estresantes que le exigiran nuegsgomsabilidades y compromisos.
Muchos de esos sucesos vitales son de caracterationtanto en el sentido estadistico
como temporal -ingreso en el mundo laboral o matnio+ y por tanto es previsible que la
persona haya ido adquiriendo recursos de afrontamia lo largo de su socializacion:
aprendizaje de un oficio, por ejemplo. Sin pretenslr exhaustivos, analizaremos los
recursos de apoyo con respecto a un ambito muyfisajivo de la vida adulta de los
miembros de las sociedades occidentales, y eseshgoe referencia al trabajo y a su

relacion con el matrimonio y la familia.

3.1.4.1. Trabajo,matrimonio y familia ElI matrimonio es una fuente
importante de apoyo, a menudo la méas importantes &, el matrimonio - o en su
defecto una relacién intima intensa- es quizds deala experiencias vitales mas
gratificantes que, en ocasiones, puede converinsena de las mas desagradables. En
cualquier caso, es uno de los referentes mas sitdoel transcurso de la vida y con
frecuencia sefiala la transicion de un tipo de \adatro. Es por este motivo, que el
matrimonio presente un estrecho vinculo con ladsglal ajuste social (House et al., 1985;
Musitu y Herrero, 1994)

En general, el matrimonio produce una transforérade los contactos sociales y
modifica la red social de los individuos. Asi,hse observado en algunos trabajos que la
red social de los matrimonios sufre cambios sigaiivos: los amigos/as de la infancia se
reemplazan por nuevos contactos con personas sguha relaciones se centran mas en el
hogar y son también menos frecuentes, sin quellposeslas perciba como menos intimas
(Gracia et al., 1994). Con la paternidad y la nmaiexd, los contactos sociales vuelven a
sufrir algunas modificaciones, muy marcadas eragb de las mujeres, quienes sustituyen
gradualmente los contactos del trabajo por fanyil@migos (Hammer et al., 1982). Esta
interaccion entre familia, trabajo y apoyo socialllevado a algunos autores a analizar la
influencia que el apoyo social pudiera ejercera&mbdulacion del estrés procedente del
trabajo. Lo que no cabe duda es que ambos conteatigluyen y posibilitan la presencia

de efectos en cadena de uno a otro ambito (Muisél) £994).
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De este modo, los problemas laborales pueden disblos recursos de la familia
para hacerles frente, aumentando las tensioneshagar y ejerciendo a su vez un efecto
negativo en el desempefio laboral que, evidentememteara sino empeorar la situacion en
el trabajo. Como puede observarse, este efectasmada complica enormemente cualquier
descripcion esquematica de los efectos del estris igfluencia de los recursos para
afrontarlos, de la misma manera que pone de mstafia importancia de las relaciones
sociales -el apoyo social- en la disminucién deulmerabilidad ante los acontecimientos

vitales que conllevan estrés o tension (Kasl y 8yal985).

3.1.5. Ultimos afios de vida: apoyo y afedtos tltimos afios de la vida de
una persona conllevan una serie de cambios. Enepringar, la limitacion biologica
determina su funcionamiento social, restringiendacapacidad de eleccién y, por tanto,
posibilitando predecir de forma mas o menos preelsdiscurrir de los acontecimientos
futuros -por ejemplo, la jubilacion-. En segundgdy la relativa proximidad del final de la
existencia ejerce una poderosa influencia en laenaadie conceptualizar el mundo y en la
forma en que se perciben las relaciones socialegsi2 modo, ésta es una etapa de ajustes
mas o menos predecibles para los que la persoi@ohareparandose paulatinamente. A
menudo, los contactos sociales que se pierdenaaidabar definitivamente el contexto
laboral se sustituyen por un nuevo grupo de paredas que se entra en contacto a traves
de organizaciones Yy asociaciones -asociaciones €einos, residencias, etc.-.
Simultaneamente, se producen cambios en el estatsalud, alteraciones del rol (pasar de
padre a abuelo, por ejemplo) y una progresiva adapt ante la muerte de familiares y
amigos. Es quizas esta circunstancia la que proenuevinterés especial por el pasado y
por el presente, evitando las expectativas sobfaturo que, mas que en ninguna otra fase

del ciclo vital, se presenta muy incierto.

Por otra parte, la edad constituye en las sociedact@dentales un verdadero estrato
social en tanto que a las personas mayores ssitggain estatus y un rol caracteristico en
funcién, exclusivamente, de su edad. La edad, camrlos primeros afios de vida, recupera
su influencia determinante (Heller et al., 19843s lpersonas de estas sociedades pierden
sus roles institucionales -derivados de su activjpl@ductiva- cuando rebasan cierta edad

y encuentran que su contribucion a la sociedaduedago devaluada, no en funcion de sus
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recursos personales o su comportamiento sino debiqoe han alcanzado determinada

edad y, con ello, se les ha asignado el rol dgparticipante’ en la sociedad productiva.

Aunque en Meéxico, en algunas regiones (Xochite@entepec, Chalcaltzingo,
entre otras), el anciano, o el viejo, aun es cemadb como el portador de la sabiduria
tradicional y por ello se le profesa un respete@eisp, no ocurre asi, en la totalidad de las
zonas urbanas, en donde los avances tecnoldgieogeneracion de nuevos conocimientos
y valores, estigmatiza cada vez mas la participad personas mayores, por lo que cada
vez se incrementa mas la demanda de casas de repossidencias, que impiden la
convivencia cotidiana con el resto de la familia que debilitan la conexion

intergeneracional.

La transicion de la edad adulta a la vejez se kegabo en funcion de dos procesos:
1) las necesidades de la persona mayor aumentanrasieue su capacidad de ser auto-
suficiente disminuye y 2) su red social presentaukneamente un marcado cambio. En
efecto, se produce una verdadera transformacide rexl social: la crianza de los hijos esta
ultimada, se abandonan progresivamente las rekesieaciales procedentes del lugar de
trabajo -efecto de la jubilacion-, el grupo de gaies y pares va disminuyendo por efecto
de la mortandad y aquella parte de la red sociaéspondiente a familiares més jovenes
registra diferentes intereses y, frecuentementrtacidistancia geografica. Esta mayor
vulnerabilidad a las situaciones estresantes yisiaiducion de recursos sociales, puede
llevar a la aparicion de sintomatologia psicopaiai® con un grave riesgo de enfermedad

mental.

Mas alla de la disminucion de la red social durdatieercera edad, lo cierto es que
algunos miembros de la familia -hijos/as, nuerasios/as, etc.- suponen potenciales
proveedores de apoyo para las personas mayorea (hal., 1988). Es ademas una
practica tradicional en numerosas culturas un dadsspecial por las personas mayores,
ayudando en aquellos aspectos en lo que esas gengmo pueden valerse por si mismas.
Es, por tanto, una ayuda que se fundamenta ewmif@oeidad y que permite introducir un
equilibrio en las relaciones. De esta forma sewasegl apoyo en tiempos de necesidad -
infancia y tercera edad- procedente de aquellogsgid en disposicion de proporcionarlo -

personas adultas y jévenes-
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Asi como la etapa madura del ser humano viene audoemaderezada por la
implicacion emocional con una persona -matrimopargja, etc-, en las ultimas fases del
desarrollo vital se debe hacer frente con freci@encia pérdida de ese ser querido. Esta
pérdida puede producir un efecto especialmentetimegan la salud de las personas e,
incluso, la muerte. A menudo, la muerte de un mrende la pareja en personas mayores
va seguido de la muerte del otro en el transcuestosl dos siguientes afios (Kasl, 1977,
Musitu et al., 1993), observandose incluso una mainilitud en las causas de la muerte
de ambos cényuges (Musitu et. al., 1993). El pape las relaciones sociales pueden
desempenfar en el alivio de esta situacion dolagesauy marcado, ayudando a la persona
viuda a adaptarse a una nueva vida sin su panejesté sentido, Raphael (1977) comprobd
como el nivel de apoyo social tras la pérdida dsemquerido diferenciaba entre aquellas
personas mayores que habian perdido al ser quemdastraban un empeoramiento en la
salud -bajo apoyo- y aquellas personas que, auerthibperdido al ser querido, mostraban
mayor estabilidad en su estatus de salud -altocapd§ aqui regresamos al inicio del
trayecto del tren, cuando al igual que en los mamaneses de vida la sensacion de

continuidad y permanencia es determinante de &l sabienestar de la persona mayor.

En definitiva, la familia, desde el modelo de laedsidad, es una célula social con
un gran significado donde el afecto y el apoycsfaten necesidades psicosociales dificiles
de encontrar en otros grupos o instituciones sxiaunque las formas en donde operan
estas transacciones han variado significativamgrga algunos casos, se han incrementado
sustancialmente. Otro papel fundamental de la famijue ha sido de interés para los
psicologos sociales, es el que se refiere a laavédi que realiza entre el nifio y el

ambiente, y que se desarrolla en el siguiente agbart

3.2. La Funcion Socializadora.

En la familia como grupo primario, la socializaciéa desarrolla como funcién
psicologica, funcién de interrelacion de sus miemby como funcién béasica de la
organizacion social. En este sentido, la socialiraes el eje fundamental en torno al cual
se articula la vida intrafamiliar y el contexto mmultural con su carga de roles,

expectativas, creencias y valores (Molpeceres,)1994
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La socializacion parental ha sido objeto de espeatiencién de los cientificos
sociales a lo largo del siglo XX. Es bien conocilee las practicas educativas o de
socializacion parentales varian segun las cultuies,cuales establecen el rango de
oportunidades para el desarrollo, definen los émitle lo que es deseable, lo que son
variaciones individuales “normales” y el rango ycdode la variacion personal que se
permite, desea y recompensa (Scarr, 1993; Arn@d5)1 De esta manera la socializacion
significa inevitablemente la definicion de limitgsJas culturas difieren en el grado de
restriccion que se imponen. Los limites culturatsstablecidos en el curso de la
socializacion incluyen no sélo demandas explicitastricciones y advertencias, sino
también, la mas sutil, pero no menos influyenterZa de las expectativas de los demas, tal

y COmo se experimenta a traves de las interaccemmales.

Lo cierto es que los procesos de socializacion lfamy sus efectos en la
personalidad y ajuste del nifio y el adolescente,dido objeto de preocupacién constante
de los psicélogos y pedagogos de diferentes odem@as y perspectivas interesados en esta
parcela de estudio. No debemos olvidar que laabpacion de los hijos es la principal
responsabilidad de las familias en gran parte slsdaiedades y que las formas en que los
padres logran este objetivo varia no solo entredéisras (Kobayashi y Power 1989; Lin y
Fu, 1990; Zern, 1984), sino también entre las fasi{Molpeceres, 1991, 1994; Musitu y
Allat, 1994)

El término socializacién, de amplio uso en Psici@p&edagogia, Antropologia y
Sociologia, denota el proceso mediante el cuabssmite la cultura de una generacion a
la siguiente (Whiting, 1970). Para Arnett (1995%¢trializacion es un proceso interactivo
mediante el cual se transmiten los contenidos @lés que se incorporan en forma de
conductas y creencias a la personalidad de los sei@anos. También se puede definir
como un proceso de aprendizaje no formalizado gran parte no consciente, en el que a
través de un entramado y complejo proceso de oteres, el nifio asimila
conocimientos, actitudes, valores, costumbres, sdm#es, sentimientos y demas
patrones culturales que caracterizaran para todddasu estilo de adaptacion al ambiente
(Musitu y Allatt, 1994)
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Mediante este importante proceso se consiguenegnbs) tres objetivos generales
de gran importancia, tanto para el nifio socializeslmo para la sociedad en la que esta

integrado:

1. El control de impulsos, incluyendo el desarraluna concienciekl control de
los impulsos y la capacidad para la autorregulas@mestablecen primero en la infancia,
normalmente a través de la socializacion por lakgsy otros adultos, hermanos e iguales
(Gottfredson y Hirschi, 1990; Wilson y Herrnstel®85). Todos los nifios deben aprender
gue no pueden tomar todo lo que encuentran atoactivde lo contrario sufrirdn las
consecuencias sociales o fisicas de los demadaSerializacion tolerante o restrictiva,
todos los nifios deben aprender como controlar rapsisos y dilatar la gratificacion de
algin modo. Aunque el control del impulso se dstaben la infancia también se requiere
en el periodo adulto, puesto que de los adultaspera que controlen sus impulsos y los
expresen solamente de formas que sean socialmprdbadas. El bajo autocontrol se
relaciona con problemas en el adolescente, el jgvehadulto en areas que incluyen las
relaciones sociales, la estabilidad y el éxito acugmal, e incluso, la conducta criminal
(Gottfredson y Hirschi 1990).

2. Preparacion y ejecucion del rol, incluyendo sotcupacionales, roles de género
y roles en las instituciones, tales como el matnimqy la paternidadUn segundo objetivo
de la socializacion es la preparaciéon para la ejéoude roles. EI proceso de aprender y
ejecutar roles sociales tiene numerosos aspectosntyntia a traves del desarrollo vital.
Para los nifios significa el aprendizaje de roledaefamilia, roles relacionados con el
género, roles en el juego con los iguales y roledaeescuela. Para los adolescentes
significa el aprendizaje de roles en las relagoheterosexuales y experimentar una
preparacion mas intensiva para el rol de adultoa Res adultos significa preparacion y
ejecucion de roles en el matrimonio y la paternicesi como también en el trabajo, e
incluye otros roles que pueden surgir en el cumlodésarrollo del adulto, tales como
abuelo, persona divorciada, retirada o persona m@ush y Simmons, 1981). Los roles
también pueden fundamentarse en la clase socialla pertenencia a una casta, o sobre

identidades raciales o étnicas.

3. El cultivo de fuentes de significado —esto esjue es importante, lo que tiene

que ser valorado, por qué y para qué se tiene que-.vEl tercer objetivo de la
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socializacion, el desarrollo de fuentes de sigadfa@; con frecuencia incluye creencias
religiosas lo cual generalmente explica el origenla vida humana, las razones del
sufrimiento, lo que nos sucede cuando morimossygelificado de la vida humana a la luz

de la mortalidad. Otras fuentes comunes de siguificen varias culturas incluyen las
relaciones familiares, los vinculos a un grupo coitanio o étnico, 0 a un grupo racial o

nacion, y el logro individual. Las fuentes de siigaido también incluyen las normas que se
ensefian y aprenden en los procesos de socializaoi&@dlo lo que son las normas de la
vida social, sino también a asumir esas normas csinfaesen adecuadas, correctas y
venerables. La tendencia humana para descubritefside significado es altamente flexible
y variable, pero todas las personas deben desalaslide alguna manera con el fin de
proveer estructura y sentido a sus vidas, y, génerde, lo encuentran con la ayuda e

instruccion de su cultura a través de la socialirac

El proceso de socializacion cumple, en consecugencia funcion radicalmente
social, puesto que es, esencialmente, un procesomgsion cultural que en gran medida
determinara la futura forma de actuar del nificadslescente y el joven; aprenderan las
limitaciones y posibilidades que les depara su gxarven la comunidad, controlardn sus
impulsos y aprenderan roles que les permitirdnesgrse considerando la existencia de los
demas. Este proceso requiere que el sujeto, odeta socializacion, participe de las
fuentes de significado que hacen posible las @h@si sociales. Del éxito de este proceso
dependera, no solo la supervivencia y adaptacibnifde, sino también la contribucién de

éste a la sociedad y al futuro mismo de la comuhodétural de la que forma parte.

3.2.1Los ejes de la socializacion

Los modelos tedricos sobre socializacion parerdal ¢oincidido en sefalar dos
grandes dimensiones, que se suponen universales, ep@licar las practicas de la
socializacion parental. Estas dimensiones puedemondi@arse genéricamente como
Implicacion/Aceptaciory Coercion / ImposicioriBarber, Chadwick y Oerter, 1992; Barnes
y Farrell, 1992; Foxcroft y Lowe, 1991; Lamborn, s, Steinberg y Dornbusch, 1991;
Paulson y Sputa, 1996; Shucksmith, Hendry y Gefemidg, 1995 y Smetana, 1995).
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|. De acuerdo con Musitu y Garcia (2001), el edlidosocializacion de los padres
sera ddmplicacion/Aceptacion en la medida en que expresen reacciones de apdabaci
afecto cuando sus hijos se comporten de acuerdéasamrmas familiares. En este estilo
de socializacion se afirma que el desarrollo daunomia se encuentra implicito en el
proceso de socializaciéon, en la medida en que @soeido por los padres mediante la
complacencia; y el hijo, a través de las maniféstes de los padres, convergera,
normalmente, con ellos. Se producira de esta maldesmomeno de la confirmacion en la
relacion, en el sentido de que el resultado detqeo satisface las expectativas de los,
como minimo, dos miembros. Si el hijo se compodiaf@ame a las normas familiares, la
expectativa de éste sera que sus padres reconsmcanmportamiento expresando su
complacencia y reconocimiento; en caso contralibij@interpretara que los padres actian
con indiferencia. Si consideramos que ante la misma actuacion gigtifa del hijo las
respuestas de aprobacion no son compatibles comldamdiferencia, puesto que es
imposible que se produzcan simultdneamente las dado el hijo se comporte de
acuerdo con las normas, se podria valorar este artanpiento situandolo entre los dos
extremos de la dimensidmplicacion/aceptacionta aceptacion o el carifio parental en un
extremo, y la indiferencia en el otro. Es decis, ttos extremos inversamente relacionados

de la misma dimensién. (Figura 1).
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Pero la misma relacion paterno-filial, gobernada jso aceptacién filial de las
normas, implica necesariamente que algunas achexcael hijo quebranten esas normas.

En este caso, la reaccion del padre no puede ser haostrar complacencia con la
conducta del hijo. Este percibira que su actuacies la adecuada porque la respuesta de
su padre asi se lo hace saber y sentir. Al mentmsgpee se espera. Aungue el padre puede
utilizar diversidad de procedimientos o estrateggasa mostrar su desacuerdo con la
actuacion de su hijo, unicamente el dialogo secimia positivamente con el estilo de
implicacién/aceptacionSi el estilo de la relacibn se caracteriza porglgadre esta
comprometido con la conducta de su hijo e implicadmpaticamente en su cometido,
cuando se comporte de manera inadecuada, intelidédogar para explicarle los efectos de
sSu comportamiento negativo y las razones por lasdgie actuar de manera distinta a la
qgue lo hace. Para que este didlogo se produzaaldeion filial tiene que ser fluida y
bidireccional, pues de otra manera el diadlogo tasuinfructuoso y a la larga acabara por
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no producirse. El recurso al dialogo y al razonamae&uentan con multitud de ventajas que
en uUltima instancia redundaran en una potenciat@dia relacion paterno-filial. Puesto que
el hijo podra entender mejor los motivos que cordu@a los padres a mostrarse
disconformes con sus conductas, e incluso a negé@imulas intermedias si fueran

mayores. En este sentido, las estrategias de oégulaerbal (Meichenbaum y Goodman,
1971; Mischel y Patterson, 1976) y, en generag #pb de estimulacion (Olson, Bates y
Bayles, 1990) permiten actuar sobre el sistemaiigtigo, favoreciendo la adquisicion del

control conductual.

Si el hijo quebranta las normas, esperara que aliep dialoguen con él, le pidan
explicaciones y le expliquen cudl habria sido lenfp apropiada de comportarse; y si este
dialogo no llegara a producirse, percibira prontarde que los padres tienen la conviccion
resignada de que es incapaz de entender las ntamaisires o que no las quiere cumplir,

0 que éstas son arbitrarias, o que varian conftorhace el estado emocional del padre o
de la madre. Los padres, por su parte, puedenbpegcie la comunicacion es infructuosa
porque los hijos no entienden las normas o no tesparten, aunque también pueden
percibir que son incapaces de influir mediantei&logo en las conductas de sus hijos.
Independientemente de las atribuciones que cad&agme de los motivos que el otro tiene
para no establecer o restaurar el dialogo, lasecolsicias, si persisten, seran a largo plazo

negativas para la relacion.

En resumen, La alta Aceptacion / Implicacion pantg de los padres se caracteriza
por reacciones de aprobacion y afecto cuando jos Be comportan de acuerdo con las
normas familiares, mientras que la baja Aceptatigiplicacion viene dada por la

indiferencia ante estos comportamientos.

II. Coercion/Imposicion. Cuando la conducta de los hijos es consideradao com
inadecuada, los padres pueden utilizar ademadaleid y la implicacién, l@oercién y la
imposicion,que viene a ser un estilo de socializacion que gééde tener lugar cuando el
comportamiento del hijo se considere discrepante les normas de funcionamiento
familiar. No es habitual ni l6gico que los padrastguen a sus hijos cuando se comportan

adecuadamente. Si esto sucediese, el efecto qdegmia en los hijos seria de confusioén o,
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simplemente, les indicaria de manera implicita gueactuacién es incorrecta cuando

verdaderamente no lo es.

El proceso de la socializacion implica necesarideenponer unas restricciones a
las conductas “naturales” o espontaneas de los.higsencialmente, el nifio necesita
desarrollar unos repertorios conductuales que eegui la habilidad para suprimir
comportamientos atractivos, pero prohibidos, y #alomptros socialmente deseables
(Mischel y Mischel, 1976; Parke, 1974). En el cudeb desarrollo, lo que en un principio
es una sensacion de desasosiego y desagrado, pasceldel tiempo se transforma en
formas mas organizadas de ansiedad y culpabilsadimientos que el nifio integra en la
percepcion de si mismo (Lewis, 1987, 1992). Durahtdesarrollo evolutivo, los agentes
socializadores introducen sutiles distincioneseelats transgresiones que cada vez son mas
complejas (Grusec y Kuczynsky, 1980; Smetana, 1988) esta manera, la excitacion
inespecifica inicial se trasformara en sentimierdgepecificos que se expresaran en un

contexto y momento determinados.

La sensacion desagradable asociada con las traimsws, que a menudo ocurre en
los contextos cotidianos, también se ha consegupomducir en contextos controlados.
Asi, Cole, Barrett y Zahn-Waxler (1992) comprobarmon unas escenificaciones de
accidentes fortuitos (una mufieca se rompia mieninasifio jugaba con ella y se vertia
ZUmo en su camisa nueva) como los nifios de tandedl@fios ya expresaban una serie de
complejas emociones negativas como tension emdgcidesasosiego y enfado. Los nifios
muestran con frecuencia emociones asociadas corcdogportamientos que les han
prohibido los padres, expresando muestras de aukigdprototipos de internalizacion
incluso en las etapas mas tempranas (Hoffman, 19V8% recientemente, Emde y
Buchsbau (1990) describen reacciones emocionaleple@s en nifios con un lenguaje
todavia rudimentario cuando son incitados a cometerausencia de su madre, algunas
transgresiones. En su mayoria, las rechazaron \atiemente y, si lo hicieron, lo
confesaron espontdneamente cuando la madre regresste momento de la adquisicion
del lenguaje oral, también los nifios comienzanaaaienar ante el estrés de los otros con
expresiones de reparacion y sumision (Zahn-WaxRagke-Yarrow, 1982; Zahn-Waxler,

Radke-Yarrow, Wagner y Chapman, 1992).
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Hemos visto cdmo los padres pueden controlar ldwtia inadecuada de los hijos
con el didlogo y el razonamiento por una parteoy,gra, con las practicas mas expeditivas
de lacoercion/imposicionsin embargo los efectos en los hijos y en la rétagaterno-
filial de cada una de estas formas de control sag diferentes. Desde la teoria de la
atribucion, Diensbierg (1984) predice consecuentii@sentes para las dos estrategias. Asi,
si los padres utilizan, normalmente, estrategiag owercitivas (incluye las amenazas, la
furia y los castigos severos) entonces, ante umacédn concreta de transgresion de la
norma, los hijos atribuiran a estas contingena@aseinsacion negativa que experimentan.
Por el contrario, si las conductas de los padresoro habitualmente tan violentas e
intimidatorias, los hijos atribuirdn las emociondssagradables a causas internas,
alentdndose de esta manera la internalizacionsdeolianas. En este sentido, Lewis
(1981) sefiala que la comunicacion bidireccionalday@ a que los hijos internalicen las
normas de funcionamiento familiar, como predictetaia de la atribucidén, mientras que el

control externo no promueve por si mismo la intézaeaion de las normas.

En este mismo sentido, desde la teoria del aprgedizocial, se estudio
ampliamente en la década de los 60 el efecto déljoay del refuerzo negativo sefialando
los efectos colaterales que ocasiona su aplicaeigscape o evitacion de la situacion de
castigo y agresion del individuo hacia el agentesy (Azrin y Holz, 1996); transmision
de las pautas de actuacion agresivas a los rejpsrtie la persona agredida, especialmente
si se trata de un nifio y, en definitiva, un resemnto generalizado y dirigido hacia las
personas que utilizan el castigo y hacia las simas en las que se producen
(Meinchenbaum, Bowers y Ross, 1968; Tate y Bal®&66)

Musitu y Garcia (2001) resaltan que son muchopases a los que no les agrada
castigar a sus hijos con sanciones negativas &#rgue se incluyen con frecuencia el
castigo corporal, pero la realidad es que son musosrlos que las utilizan. En la sociedad
norteamericana, por ejemplo, los resultados dedaesta de Gelles (1979) revelaron que
el 73% de los padres con nifios entre 3 y 17 afstiggaeon fisicamente alguna vez a sus
hijos durante el periodo de 12 meses que investigatras encuestas han constatado que
entre un 84% y un 97% de los padres utilizan esieegimiento al menos una vez en la
vida (Wachoupe y Strauss, 1990). Respecto a lasosfgue tiene esta técnica en los hijos,
Rhoner, Bourque y Elordi (1996) constataron queastigo no severo se relacionaba con el

desajuste psicologico, unicamente cuando hijosidadoeres perciben que es una forma de
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rechazo personal. Catron y Masters (1993) encamtrefectos diferenciales en el uso del
castigo en los hijos, dependiendo de la edad e §stlel tipo de transgresion cometida.
También Baumrind (1968, 1978, 1991) ha constatade ¢ps padres de hijos
instrumentalmente competentes castigan con algecadncia a sus hijos. Esta autora, en
su tipologia de padres autorizativos, supuestamestenas efectivos, incluye el castigo
corporal como parte de las relaciones paterndefdia

Sin embargo, el castigo aplicado inconsistentememteel contexto de unas
relaciones represivas u hostiles puede desencatieagresion antisocial (Hetherington,
Stouwie y Ridberg, 1971) y, también, la pasividadjependencia y el aislamiento (Kagan
y Moss, 1962). Claramente, el castigo es un mefeictieo de controlar la conducta de los
hijos en el supuesto de que: a) No sea severo gao@mediatamente después de la
transgresion; b) Se aplique consistentemente, \yaga acompafiado con indicaciones de
las conductas que serian las mas apropiadas enagsento y situacion (Aronfreed, 1968;
Bernstein y Lamb, 1992).

En resumen, laoercion/imposiciones un estilo de socializacion que se utiliza
cuando los hijos se comportan de manera discregamtidas normas de funcionamiento
familiar. Esta forma de actuacion pretende, norreabe, suprimir las conductas
inadecuadas utilizando simultanea o independienttaria privacion, la coercion verbal y
la fisica. Estas estrategias que, aparentemergiensser mas efectivas que el didlogo y la
comunicacion, implican intervenciones drasticas g@m contenido emocional que pueden
generar resentimiento en los hijos hacia los padpmeblemas de conducta, de
personalidad, etc., especialmente cuando se uglizastigo fisico. Por otra parte, estas
intervenciones, por su alta carga emocional pued@&seguir un control de la conducta
inmediata, pero si no se acompafian del razonamigntel didlogo, el control sera

temporal o estara limitado a la presencia del papre actuara como estimulo inhibidor.

De la confluencia de estos dos ejes resultan cestilos de socializacion parental:
autorizativo =~ —caracterizado  por alta  Aceptacion / Implicacion  yalta
Coercion / Imposicion—indulgente —que se define por alta Aceptacion / Implicacion y
baja Coercion / Imposiciérautoritario —definido por baja Aceptacion / Implicaciéon y
alta Coercidn / Imposicion— ynegligente —que estd caracterizado por baja
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Aceptacion / Implicacion y baja Coercidon / Impoéiei— (Lamborn et al., 1991; Steinberg
et al., 1994). A continuacion se abordan deteniddene

3.2.2. Los estilos de socializacion

Se denomina estilo de socializacién a las pautasodgortamiento de los padres
con los hijos en multiples y diferentes situacior&s la relacion paterno-filial juegan un
papel destacado las reacciones emocionales dadioesgp Cuando el nifio no ha adquirido
plenamente el lenguaje, Unicamente las orientasinneverbales permitirdn que infiera si
sus actos son o0 no correctos. De esta manera,iegicsdores se convierten en aspectos
esenciales de la relacion. Los nifios pequefiosdatienonstantemente a las expresiones
de sus padres —oculares, paralinguisticas, tactdtes-, buscando en esa expresion
emocional orientaciones para su conducta; y losggadtilizan, asimismo, el afecto para
enviar poderosos mensajes que retroalimentan tafuctas de sus hijos (Emde, Biringen,
Clyman y Oppenheim, 1991). Desde la perspectivaijiel no es previsible que el padre
muestre reacciones emocionales negativas ante ctacen filial conforme a las
normas, y, en ultima instancia, el hijo interprétgue su actuacion es la correcta en la

medida en que la actuacion de sus padres asirs#idoe.

Las expresiones de afecto y carifio deberian prsdycpor lo tanto, ante las
conductas adaptadas del nifio, y en la medida erespee expresiones se prodiguen, la
comunicacion y el entendimiento paterno-filial serementard, contribuyendo a que su
relacion sea mas empatica y positiva. Esta motivabiace que los hijos se muestren
receptivos y positivamente motivados para respoadir socializacion de sus padres,
identificAndose con ellos e internalizando sus @asriy valores, procesos que, a su vez
contribuyen a fomentar una relacion positiva adaptpzo (Londerville y Main, 1981;
Matas, Arend y Sroufe, 1978) o, al menos inmediads, Waters y Parke, 1989; Parpal y
Maccoby, 1985).

Los estilos de socializacion resumen una formaetieion que tiene una funcion
fundamentalmente heuristica, en el sentido qudiagllas conductas mas frecuentes de
los padres en la socializacion de los hijos. En analduno debe entenderse como una
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cuestién de supremacia de un tipo de actuaciére siily. Cada uno de ellos cuenta con
inconvenientes y ventajas que tienen que valoramseste contexto. Por supuesto, toda
tipologia es una simplificacion y en la realidachcau se dan tipos puros, pero parece
haber una consistencia interna y una coherenamlardo del tiempo en las estrategias
utilizadas por los padres, de tal modo que nos ipetmablar de determinados estilos de

socializacion predominantes y universales.

|. Estilo Autorizativo. Alta Aceptacion/implicaciony alta coercion/imposicion.
Estos padres junto con lasdulgentesson los mejores comunicadores, tienen una buena
disposicion para aceptar los argumentos del hija petirar una orden o una demanda,
argumentan bien, utilizan con mas frecuencia l@mague la coercion para obtener la
complacencia y fomentan mas el dialogo que la imefis para lograr un acuerdo con el
hijo. A diferencia de logndulgentes cuando los hijos se comportan de manera incarect
junto con el didlogo también utilizan coerciondésly verbal y las privaciones. Los padres
de este modelo muestran un equilibrio en la retacan sus hijos entre la alta afectividad
con el alto autocontrol y entre las altas demardasuna comunicacion clara sobre todo lo

gue se exige del hijo.

La definicion constitutiva de padres autorizativosdria ser como sigue: son
aquellos padres que se esfuerzan en dirigir lasidades del hijo pero de una manera
racional y orientada al proceso; estimulan el d@loerbal y comparten con el hijo el
razonamiento que subyace a su politica; valorato tis atributos expresivos como los
instrumentales, las decisiones autbnomas y la omidad disciplinada. En consecuencia,
ejercen el control firme en puntos de divergenoémp utilizando el didlogo. Reconocen sus
propios derechos especiales como adultos, peroidaniis intereses y modos especiales
del hijo. Los padres autorizativos afirman las iclzales presentes del hijo, pero también
establecen lineas para la conducta futura, readgiiéanto a la razon como al poder para

lograr sus objetivos.

Los efectos en los hijosLos jovenes de estos hogares se han criado en la
obediencia a la autoridad, puesto que cuando supatamientos han sido inadecuados
los padres han impuesto su autoridad para evigisqurepitan; no obstante, es previsible

que sus normas de actuacion estén internalizadagygojunto con ese ejercicio de la
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autoridad paterna han recibido las correspondiestpBcaciones y justificaciones, y han
mantenido un dialogo con sus padres. Su ajustelpgico es, en general, bueno, y
desarrollan , normalmente, la autoconfianza y &auntrol como consecuencia de haber
integrado plenamente las normas sociales, lo gueifgeque su competencia sea maxima
en culturas muy competitivas como por ejemplo,degaamericana; las investigaciones en
ese pais, iniciadas con los clasicos trabajos demBad (1967, 1971), se muestran
practicamente unanimes en sefalar que los adotesciemmados en estos hogares suelen
presentar mejor competencia social, desarrollo afocutoestima y salud mental
(Dornbusch et al., 1987; Maccoby y Martin, 1983)ambién, mejor logro académico y
desarrollo psicosocial, y menos problemas de cdadyc sintomas psicopatolégicos
(Dornbusch, Ritter, Liederman, Roberts y Fraleig87; Lamborn, Mounts, Steinberg y
Dornbusch, 1991; Steinberg, Elmen y Mounts, 1988jnSerg, Lamborn, Dornbusch y
Darling, 1992; Steinberg, Mounts, Lamborn y Dorrdhys1991). En definitiva, estos
trabajos constatan que los adolescentes de estigacahglosajona se benefician de manera
muy significativa de la paternidad autorizativaljifcéindolos de realistas, competentes y

felices.

Il. Estilo indulgente. Alta aceptacion/implicacion y baja coercion/imposicion.
Estos padres, al igual que los autorizativos, saucican bien con los hijos, también
utilizan con mas frecuencia la razon que otrasnités disciplinares para obtener la
complacencia, y fomentan el didlogo para lograacurerdo con los hijos. Pero a diferencia
de los autorizativos, no suelen utilizar tmercion/imposicibncuando los hijos se
comportan de manera incorrecta, sino el dialogb nazonamiento. Tienen, por lo tanto,
una imagen de sus hijos mas simétrica que losiaativos, y consideran que mediante el
razonamiento y el dialogo pueden conseguir inHdsrcomportamientos inadecuados de
aquellos. Actdan con sus hijos como si se tratdeguersonas maduras que son capaces de
regular por si mismas su comportamiento, y limitsun rol de padres a influir

razonadamente en las consecuencias que tienenrapsitamientos negativos.

El prototipo de padre/madre indulgentes es el oquenia comportarse de una
manera afectiva, aceptando los impulsos, deseosigrees del hijo. Consulta con ellos las
decisiones internas del hogar y les proporciondie@qones de las reglas familiares.

Permite a sus hijos regular sus propias activideatee como sea posible, ayudandoles con
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las explicaciones y razonamientos, pero evita efcmjio del control impositivo y
coercitivo, y no les obliga a obedecer ciegamenfmw@as impuestas por la figuras de

autoridad, a no ser que éstas sean razonadas.

Los efectos en los hijos.Estos hijos participan del elevado grado de
aceptacion/implicaciomle los autorizativos, reciben un importafgedbackpositivo de los
padres cuando sus actuaciones son correctas, yenda sus comportamientos se desvian
de la norma, sus padres no les imponen sancioneg|se les razonan sobre cuél o cuales
serian las conductas adecuadas y por qué. Panest®, muy probablemente, los hijos de
estos hogares son los que mas sélidamente intnalas normas del comportamiento
social (Llinares, 1998). Es posible que esta auaatecoerciones fuertes de los padres, sea
el motivo por el que se encuentren “especialmenéntados hacia sus iguales y hacia las
actividades sociales valoradas por los adolesce(itamborn et al., 1991), de la misma
manera que la de no haber vivenciado una figurerpatde autoridad como impositiva,
confien menos en los valores de tradicion y segdrglie los autorizativos y tengan, como
consecuencia de su implicacion mas igualitariaasnrélaciones con sus padres, mejor

autoconcepto familiar.

lll. Estilo Autoritario. Baja aceptacion/implicaciony alta Coercion/imposicion.
La asercion del poder parental, junto con la bajglicacion afectiva son los factores que
distinguen a este estilo de los demas. Estos pasivasaltamente demandantes v,
simultdneamente, muy poco atentos y sensibles adessidades y deseos del hijo. Los

mensajes verbales parentales son unilateraleadetiea ser afectivamente reprobatorios.

Los padres autoritarios, con frecuencia, no ofreegones cuando emiten érdenes;
son los que menos estimulan las respuestas verpaledialogo ante las transgresiones vy,
también, son muy reticentes a modificar sus paséscante los argumentos de los hijos.
Especificamente, estos padres se implican con nmen@s probabilidad en interacciones
que tengan resultados satisfactorios para los .hijass padres autoritarios son,
generalmente, indiferentes a las demandas de apayencion de los hijos, utilizan con
menos probabilidad el refuerzo positivo, y se nmaesindiferentes ante las conductas

adecuadas de sus hijos. La expresion de afectostenestilo es, junto con el estilo
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negligentela méas baja. De particular interés resulta la poblacion que mantienen los
padres autoritarios con sus hijos.

La definiciobn de un estilo autoritario expresa asipadres que intentan: modelar,
controlar y evaluar la conducta y actitudes ded dig acuerdo con un conjunto de normas
de conducta, normalmente de forma absoluta. Val@awmbediencia como una virtud y
favorecen medidas punitivas y de fuerza para dablegvoluntad (la terquedad) cuando
las acciones del hijo o las creencias personalegstie entran en conflicto con lo que
piensan que es una conducta correcta. Confian iecukcacion de valores instrumentales
como el respeto por la autoridad, respeto poraslajp y respeto por la preservacion del
orden y de la estructura tradicional. No potenaamlialogo verbal, y creen que el hijo

deberia aceptar solamente su palabra que es lalttdoeente” correcta.

Los efectos en los hijod.os adolescentes de hogares autoritarios sufreeféasos
de la alta coercion/imposicién, con el problema afiadido de que la baja
Aceptacion/implicaciomo es lo suficientemente fuerte como para amatigus efectos
negativos, por lo que normalmente muestran un m@gantimiento hacia sus padres y un
menor autoconcepto familiar. Esta combinacion taroppermite que adquieran la
suficiente responsabilidad como para que puedaanebtunos resultados académicos
buenos. No obstante, en los estudios americandéignunazonablemente bien en medidas
de logro e implicacion escolar, tienen puntuacionedias en autoestima y puntdan
relativamente bajo en medidas de autorrelevanciagsiran, también, mayor distrés
internalizado. Una hipétesis es que las mayoregupaiones de distrés psicolégico y
somatico expresadas por estos jovenes estan vilaglde alguna manera, a su continuada
exposicién a un ambiente familiar que es psicokimgiente opresor e inapropiado para su

desarrollo psicosocial.

El alto grado deCoercion/imposiciérjunto con una baj&ceptacion/implicacion
generan, al actuar conjuntamente, un clima faneieel que la aceptacion de las normas es
extrema, - se acepta por la fuerza de una autendad interna — no hay internalizacion de

las normas familiares-. Este clima, ademas, no ipedia internalizacion de las normas y
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comportamientos sociales puesto que la obediestaarapregnada de miedo y no de razén
y afecto como sucede en otros estilos disciplinadess hijos adolescentes educados en
estos ambientes buscan, normalmente, los refu@asiivos inmediatos puesto que sus
valores son fundamentalmente hedonistas y han digeera obedecer a las fuentes de

autoridad y poder mas que a las de la razén.

Aunque la terminologia difiere, la caracterizacidel ambiente familiar de
adolescentes depresivos 0 ansiosos cautoritario es consistente con los esquemas de
padres “sobrecontroladores” que se obtienen deifasstigaciones clinicas (Stark,
Humphrey, Cook y Lewis, 1990).

IV. Estilo negligente. BajaAceptacion/implicaciony bajacoercion/imposicionEl
estilo negligente es bajo en afecto y en coercipnely consecuencia, en limites.
Generalmente, este estilo parental se considedeenado para satisfacer las necesidades
de los hijos y, normalmente, son manifiestamentifarentes con sus hijos. En este
sentido, podria también integrarse dentro de estik da indiferencia, tal como lo han
hecho numerosos autores (Rollins y Thomas, 1978)ddea su falta de implicacion

emocional y al pobre compromiso y supervision @dehigos.

Bajos limites se refieren a la falta de supervisaamtrol y cuidado de los hijos. En
estas situaciones los padres negligentes permiie ldjos que se cuiden por si mismos y
que se responsabilicen de sus propias necesidackesfisicas como psicoldgicas. Los
padres negligentes, normalmente, otorgan demaeagansabilidad e independencia a sus
hijos tanto en los aspectos materiales como eraflestivos. Podriamos decir que estos
padres mas que ensefiar responsabilidad lo queessfivando a sus hijos de necesidades
psicolégicas fundamentales tales como el afect@pelo y la supervision. Los padres
negligentes hacen pocas consultas con sus hijos kEsbdecisiones internas del hogar y les
dan pocas explicaciones de las reglas familiatgmao se comportan de manera adecuada
se muestran indiferentes y pocos implicativos,gncio transgreden las normas no dialogan

con ellos ni tampoco restringen su conducta medliamoercion/imposicion.
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El bajo afecto se refiere a los niveles mas bagomtraccion entre padres e hijos.
Los padres negligentes no soélo interactian con sngecuencia con sus hijos, sino que
ademas, los apoyan mucho menos en comparacion aonedtilos autorizativos e
indulgentes. Ademas, los padres negligentes no smeprometen normalmente en
interacciones efectivas, son mas negativos, noerzdm de manera consistente las
conductas positivas, como tampoco interactian ao lgjos en las soluciones de
problemas y en las respuestas adecuadas a sugemasbb conductas disruptivas. Es
importante, sobre todo desde un punto de vistdipoague los padres negligentes no sean
considerados como “buenos” o “malos”. La realidesl que estos padres utilizan
“herramientas” inefectivas en las relaciones canhgjos que deben cambiar o sustituirlas

por otras mas efectivas.

La definicidn constitutiva de unos padres negligerde podria considerar como:
aquellos que tienen serias dificultades para m@hacse e interactuar con sus hijos, al igual
que para definir los limites en sus relaciones @ltos, permitiendo con indefension que
sean los propios hijos quienes las definan; acemardificultades los cambios evolutivos
de sus hijos y tienen pocas expresiones de afectsg implican en las interacciones con

ellos y no supervisan constante y consistententesi@ctividades de los hijos.

Los efectos en los hijosEste estilo, cuando es predominante en la fanpliade
tener efectos negativos en la conducta de los.hijos hijos educados en un medio
negligente son mas testarudos, se implican conudreta en discusiones, actuan
impulsivamente, son también ofensivos, en ocasigoescrueles con las personas y las
cosas y mienten y engafian con mas facilidad quhijos educados con los otros estilos
parentales; también son mas agresivos y se imptimamas frecuencia en actos delictivos;
tienen, normalmente, mas problemas con el alcohabtrgs drogas que los otros
adolescentes educados en los tres estilos deisaciah anteriores. Tienen también una

pobre orientacion al trabajo y a la orientacioro&sc

Estos problemas conductuales son mencionados ca&tueficia como

“comportamientos hacia fuera”.Esto describe como el hijo estd actuando
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inapropiadamente hacia otras personas y cosas. |Bgrbijos también pueden sufrir
interiormente los efectos de este estilo de saaialbn y ‘actian hacia dentfo Debido a

su naturaleza invisible, los efectos emocionalpsigolégicos en los hijos pueden ser mas
devastadores que los efectos visibles deirfportamiento hacia fueraLas consecuencias
emocionales y mentales invisibles incluyen miedesldandono, falta de confianza en los
otros, pensamientos suicidas, pobre autoestimajasi@racionales, ansiedad y pobres
habilidades sociales (Huxley, 1999; Steinberg.etlab4).

Los adolescentes de hogares negligentes tienamaimente, las puntuaciones mas
bajas en la mayoria de los indices de ajuste ymdsapsicosocial, logro escolar, distrés
internalizado y problemas de conducta. En ellopeseiben las evidencias mas claras del
impacto de la paternidad en el ajuste durante déeadencia. El modelo general sugiere un
grupo de joévenes con una trayectoria descendemhiematica caracterizada por una
pobre implicacion académica y por problemas de ectad(Huxley, 1999). Como sobre
ellos no se ha ejercido ninguna imposicion, ni sequiera de orden verbal, no tienen
miedos ni inhibiciones sociales hacia las figurasadtoridad (Llinares, 1998; Steinberg et
al, 1994).

3.2.3.Socializacion familiar y recursos de los hijos

Como ya se ha sefialado, cada estilo de socializatitizado por los padres
tiene diferentes efectos en los hijos. Estos efegstan intimamente relacionados con el
desarrollo en los hijos de recursos tales comeda®es, la autoestima o las habilidades
de afrontamiento. A través del proceso de socebra la persona interioriza los
valores, creencias y normas de comportamiento dedi@dad en la que vive, al tiempo
que elabora un sentido propio de identidad. Asigaa es cierto que la familia no es el
anico medio de socializacion y, de hecho, el ni§imda también los elementos de su
cultura a través de los medios de comunicacioesdaela y las relaciones que establece
con sus iguales (Agudelo, 1997; Cava, 1998); nepws obviar el hecho de la gran
relevancia que tiene la familia en la construcaérvalores (Arnett, 1995; Molpeceres,
1994). De esta manera, los valores son elementgs amntrales en el sistema de

creencias de las personas y estan relacionadosest@uos ideales de vida que
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responden a nuestras necesidades como seres hyumasparciondndonos criterios
para evaluar a las personas, a los sucesos y aaigssosmos (Rokeach, 1973).

Cuando las personas actuamos de acuerdo con rsuesfores estamos
promoviendo y reforzando el sentimiento de autoaemnria y de reconocimiento
social. Y, al contrario, la discrepancia entre tmaesonducta y nuestros principios
generara malestar, por lo que promovemos nuevasiGoés que ayuden a satisfacer la
necesidad generada. Los valores tienen, por loo,tama funcibn motivadora y
activadora de la accion. (Garcia, Ramirez y Ling802

Schwartz y Bilsky (1990) siguiendo a Rokeach (19¥)nen los valores como
conceptos y creencias sobre estados finales o ctazddeseables que trascienden las
situaciones concretas, guian la seleccion o lauageln de la conducta y los eventos, y
estan ordenados por su importancia relativa (SaaywE®92). Ademas consideraron que
los valores se categorizan en dos aspectos fundalesena) los intereses que cubren,
que pueden ser individuales, grupales o ambos,ef tiho de meta motivacional que
expresan, en tanto representacion de necesidadessates de la existencia humana:
biologicas y organicas, de interaccion social coada, y de supervivencia y

funcionamiento de los grupos e instituciones.

En funcién de ello, Schwartz (1992) propone unagmizacion de diez tipos o
dominios de valorhedonismqrelacionado con el placer y la gratificacion sehglel
individuo), logro (referido al éxito personal mediante la demosbracie competencia),
poder (que hace referencia al estatus y prestigio sogial control o dominio sobre
personas y recursoseguridad(seguridad, armonia y estabilidad de la sociedadas
relaciones y de uno mismogpnformidad (restriccion de acciones e impulsos que
pudieran dafar a otros y violar expectativas o asrisociales)radicion (respeto y
aceptacion de ideas o costumbres que la cultureligion imponen),benevolencia
(preservacion y busqueda del bienestar de las messcercanas)universalismo
(comprension, proteccion y tolerancia por las psasoy por la naturaleza),
autodireccion (pensamiento y accion independienteskestimulacion (busqueda de

excitacion, variedad y desafio en la vida) (figra
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Fiaura 2

Grafico 1
Modelo tedrico de Schwartz (1992) de las relaciones
entre dominios de valor

AUTOTRASCENDENCIA

AUTOBENEFICIO

Garcia, Ramirez y Lima (2000) afirman que los \edatienen una configuracion
sistémica, de modo que algunos se nos presentam campatibles y otros contradictorios
entre si. En el proceso de aprendizaje del sistemanlores se aprenden las prioridades de
unos valores sobre otros y la busqueda del neoesatiilibrio entre la satisfaccion de

metas personales y las necesidades del grupo socihlque se vive. Los valores asumidos
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nos permiten definir con claridad los objetivodalgida, nos ayudan a aceptarnos tal como

somos y a estimarnos, al tiempo que nos hacen emug@ry estimar a los demas.

La construccion de valores en la familia requieret en cuenta el papel activo que
tienen los hijos para asumir o no los valores depldres. Por tanto, no podemos afirmar
gue exista una relacion directa entre los valoteslqgs padres desean para sus hijos y los
que los hijos adquieren a través de interpretagi@ncada hijo haga de la conducta parental
y en dicha interpretacion se encajaran las progigeeriencias, por lo que los valores

pueden ser similares a los paternos pero nuncéddén

Los primeros estudios sobre la eficacia parentallaenransmision de valores
apuntaban al estilo de disciplina que los padrégzarn como la variable mas relevante,
aungue ya se reconocen una serie de mediadoresstfreinfluyendo en la eficacia de la

socializacion de valores.

Respecto a los estilos de socializacion se corsmeros descritos por Baumrind
(1991), en el que se considera que el estilo pammisl reducir al minimo el control
parental, reduce su capacidad de influencia erhijos. Por otro lado, si los valores se
transmiten exclusivamente de modo impositivo y @igido, probablemente seran
aceptados por la persona que los recibe de form&aupero su presencia en la estructura
de la personalidad sera epidérmica, poco duraddificiimente se interiorizaran. Por todo
ello, parece légico que las relaciones democrataatse padres e hijos sean las mas
adecuadas, puesto que la interiorizacion del valpuiere que el hijo no solamente capte el
mensaje parental, sino que ademas lo haga suyatilit@. Esto es posible si, por un lado,
se analizan las razones subyacentes al valor gred@tp opinar sobre ellas, y por otro lado,
si los padres se muestran como modelos a imitapopcionandoles pautas para el
desarrollo del valor en la vida cotidiana. En estetido, es incongruente pretender inculcar
en los hijos el valor de la tolerancia o el respstel padre o la madre, en su proceder,

utilizan el poder y la imposicion para lograr suggositos.
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El uso de un determinado estilo parental influye sédo en la eficacia de la
transmision del mensaje, sino también en el tipgaderes que van a asumir los hijos. Los
padres que utilizan el estilo autoritario podriatae favoreciendo valores deterministas y
de conformidad, e inhibiendo valores prosocialésstaomo la solidaridad o la justicia. Y,
por ultimo, los padres democraticos que utilizamagbnamiento y ensefian a sus hijos a
tener en cuenta las consecuencias de sus acgmiEfan estar promocionando valores de
autodireccion y valores prosociales. De hecho,ggaser que son los valores de los padres
los que guian la eleccion del estilo disciplinbos padres que mantienen valores de
conformidad y obediencia tenderan a utilizar dlesutoritario, los que mantienen valores
de autonomia y tolerancia tenderan a utilizar gloedemocratico, mientras que los que

mantienen valores hedonistas y de autobeneficttetén a utilizar el estilo permisivo.

Los mediadores que influyen en la eficacia de [Eadi@acion de valores sota
legibilidad del mensaje por parte de los hijos (¢,he compreradidensaje?), [egitimidad
percibida tanto del emisor como del mensaje (¢vida persona correcta y me lo
merezco?), lantencionalidadatribuida (¢lo hacen por mi bien?),daherenciaparental
(¢, quiere lo mismo mi padre que mi madre?) difponibilidadpercibida (¢ puedo contar
con mis padres cuando los necesito?), todas edtan,ea su vez, relacionadas con el clima

afectivo y la comunicacion familiar.

Con todo lo que se ha dicho hasta el momento, wgila dlguna queda claro que la
socializacion es un proceso amplio, complejo, d& extensa duracion temporal, y en el
que podemos distinguir, dos aspectos esencialesorgenido y la forma ((Darling y
Steinberg, 1993). Esto quiere decir que, es copmémidistinguir entre qué se transmite en
la socializacién -por ejemplo, qué valores son lcaps en los hijos- y cOmo se transmite
(Felson y Zielinski, 1989), -los estilos de dismipl utilizados por los padres- la
comunicacion padres-hijos (Burkitt, 1991; Musitierk¢ro y Lila, 1993). Estos elementos,
junto con el clima familiar (Noller y Callan, 19949n, ademas, la base de la formacion de

la autoestima en los hijos.

La autoestima expresa la forma en que cada pees@haa el concepto que tiene de
si misma y representa las consecuencias del didildgmo que mantiene al valorar el

mundo que le rodea y su posicion ante la sociedlagdifu, Buelga, Lila y Cava, 2001). Es
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decir, la autoestima es el grado de satisfaccidsopal del individuo consigo mismo, la
eficacia de su propio funcionamiento (social, psigico y fisico o corporal) y una actitud
evaluativa de aprobacion que siente hacia si mif@arcia y Musitu, 1999; Musitu,
Buelga, Lila y Cava, 2001). Ademas, es un recusoeal que cuentan las personas para
afrontar las situaciones dificiles y acontecimisntdales estresantes que deben afrontar a
lo largo de su ciclo vital (Cava y Musitu, 2000;v@aMusitu y Vera, 2000; Dohrenwend y
Dohrenwend, 1981; McCubbin y McCubbin, 1987), ptbo es conveniente explorar los
efectos que tienen los estilos de socializaciola @utoestima de los hijos. Gutiérrez (1984)
en un estudio en el que se relacionaban los niveéedisciplina familiar con las
dimensiones obtenidas en una escala de autoestmwiedad, social, académica y
autocontrol), concluyé que la interaccion pateritialfbasada en el apoyo —afectividad,
razonamiento y recompensa- tiene una gran incidesagila autoestima del hijo, en su
capacidad para adaptarse con facilidad a las difessesituaciones, en su capacidad creativa
y en su comportamiento. Sin embargo, las relacionescitivas y muy permisivas tienden
a alentar el resentimiento y el distanciamientos dos niveles, coercitivo y permisivo,
difieren minimamente entre ellos respecto a lostesenegativos en la autoestima del nifio

( Lila, Musitu y Molpeceres, 1994

De otros estudios interculturales que se han eahizal respecto, se pone de
manifiesto la influencia de la cultura en los efeatle la socializacién parental ya que se ha
obtenido como resultado que en paises latinosclalizacién indulgente se asocia con una
mayor autoestima de los hijos (Llinares, 199@rchetti, 1997;Martinez, Musitu, Garcia y
Camino, 2003 y Musitu, y Garcia, 2001). Mientrag @ las culturas anglosajonas, es el
estilo de socializacion autorizativo el que se @soon una mayor autoestima de los hijos
(Dornbusch et al., 1987 y Maccoby y Martin, 198Bgniendo en cuenta que el estilo
autorizativo se caracteriza por elevada Aceptacitmplicacion y elevada
Coercion / Imposicion, mientras que el indulgente define también por alta
Aceptacion / Implicacion pero baja Coercion / Impids, parece ser que en culturas donde
el individualismo y la competitividad no juegan papel tan importante y donde las normas
sociales son mas estructuradas y complejas, elsexde Coercion/ Imposicidbn no
proporciona los mismos efectos que en la tipicaedad anglosajona. Asi lo apuntan
también los resultados de estudios transculturalgse Estados Unidos y Alemania

(Barber, Chadwick y Oerter, 1992), que muestran ejuéa sociedad alemana un mayor
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autoconcepto académico no se relaciona con laadibn del estilo autorizativo y, sin
embargo, si se relaciona positivamente con lazation del afecto por parte de los padres.
Por el contrario, los hijos de padres autoritayi@ke padres negligentes obtienen, en lineas
generales, los peores resultados en autoestima e estos dos estilos se caracterizan
por la baja utilizacibn de la Aceptacion/ Implidag este dato apunta al efecto
desfavorable en la autoestima y el ajuste, que &sta carencia. En Espafa los estudios de
Musitu y Garcia (2001 y 2004) y Marchetti (1997)ican que los efectos positivos en los

hijos del tipo indulgente son iguales o superi@réss del tipo autorizativo.

Tanto los valores como la autoestima, unidos arsesupersonales tales como los
factores de personalidad, los actitudinales, lognitvos (habilidades intelectuales e
interpersonales etc.,) y las caracteristicas dakrsia familiar, influyen en las formas
utilizadas para hacer frente a las situaciones |@mudticas, es decir, en los estilos de
afrontamiento. Dentro del afrontamiento, podemasirtdjuir dos aspectos: a) los recursos
de afrontamiento que se refiere a las caractasstiasgos o competencias que posee el
individuo o la familia para afrontar la situacionby las respuestas de afrontamiento
relacionadas con las respuestas cognitivas o ctralas dadas por el individuo o la

familia a las demandas experimentadas

Una vez que se han abordado aspectos conceptualesignales de la familia es
necesario enfocar algunos datos histéricos solfeeridia mexicana por ser la protagonista

en este trabajo de investigacion.

4. LA FAMILIA MEXICANA.

Al hablar de la evolucion de la familia mexicananesesario hacer referencia a las
formas que ésta adoptaba en las distintas comwsdaeéhispanicas, para luego referirse a
los cambios que la conquista y el proceso de czdoidn que marcaron en la dinamica de
la familia mexicana. Seguramente muchas pautasralds de la familia actual de México
tienen su origen en el sincretismo de las cultugag conformaron al México
independiente. La familia indigena se basada foenée en la cooperacion, la cohesion, la

autosuficiencia y la solidaridad (Monsour y Sor®8@; Sandoval, 1984). La conquista
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implicé la destruccion de los nudcleos originalesayreestructuracion de la familia en
términos de mestizaje. Este proceso, estuvo magadon alto grado de violencia a fin de
someter a las mujeres indigenas (Portilla, 197ig,np eran consideradas por los espafioles
de su estirpe, sino solo como un objeto que se tos@ abandona, por lo que los hijos
nacidos del mestizaje vivieron en el desamparo gbaindono paterno ante un mundo
hostil, rechazante y desconocedor de su presencssy derechos (Ramirez, 1977,
Sandoval, 1984).

La imposicion cultural espafiola también se proggpla via de la iglesia y de la
religion catdlica. EI modelo de familia planteador pa religion catdlica establece
claramente la diferencia de roles y jerarquias leseeo de la misma. Mientras que los
hombres son considerados los jefes de familia gadas de proveer sustento, a las
mujeres se les asigna como deber el respeto eldi@iria respecto a su marido, asi como
la funcién de la procreacion. Se propone un modeldamilia monogamica en la que el
placer es condenado. Esta vision fomento en laipada aparicion de una doble moral y
acentud el sometimiento de la mujer. Durante tddqmedodo colonial, la familia vivié un
proceso de transformacion y adaptacion. Surgiesdelamarianismo, muy personificado
con la virgen de Guadalupe, con la que se quidialaeuna imagen femenina con valor
afectivo maternal perfecto —segun la manera meaicknconcebir la maternidad-, dentro
del catolicismo (Gonzéalez, 1985), siendo hastad¢hd un elemento trascendental en varias

familias mexicanas predominantemente en las rurales

Con la independencia llegaron a México los ideghesgresistas y liberales
provenientes de Europa y junto con los valoredipo$ libertarios se establecié un modelo
de familias basado en la decencia y en la desdathjliun modelo decimonico que fue
considerado en el porfiriato. Es importante sefigler una cosa es el modelo que se fue
fraguando como resultado, primero de la conquistaspués de la exportacion de normas y
valores europeos, y otra cosa lo que la propiadaghldel pais permitia conformar, ya que
solo produjo impacto en algunas capas socialesisug® y en algunos de sus miembros.
Los violentos procesos sociales de la nacion —eelilveralismo econémico- sacudieron
todas las estructuras, incluyendo la familia. Uneezcta de lo que se fue construyendo

realmente y de los modelos que fueron fomentadesocaeales, son los que han



CAPITULO I: LA FAMILIA COMO CONTEXTO DE DESARROLLO. 59

conformado la dinamica familiar mexicana, estudipoladiversos autores y desde diversas

perspectivas (Gonzalez, 1985; Palomar, 1998).

Leflero (1983) establece dos patrones de estersoppacipales surgidos del
prototipo cultural mexicano. Uno de ellos es elateestereotipos tradicionales en donde se
ubica al machismo, la maternidad santa, la farciao unidad basica sobre todo para la
mujer y la sacralizacion de la familia. El otro dos estereotipos modernos, en donde se
encuentra el ideal de familia pequefio-burguesa ilffamuclear de tipo sajén), la
paternidad responsable como prototipo ambiguo y dmstrinas familisticas y
antifamilistica como ideologia. En otros estudibg&g¢-Guerrero, 1955, 1972, 1977, 1999;
Mansour y Soni, 1986; Marina, 1988 y Ramirez, 19¢€@hsta que los mexicanos
consideran que el varén es superior a la mujereyégtia debe obedecer, servir y dedicarse
a cuidar a sus hijos. Si bien, padre y madre susderautoritarios, el padre aparece como
una figura distante por lo que muchos hijos no meban una capacidad para crear fuentes

de control interna.

Por otra parte, Mansour y Soni, (1986), afirman ¢pse mexicanos se sienten
impotentes para resolver sus problemas y estabkaceseguridad a partir de figuras de
autoridad y fuentes de control externas. Esta@dngorovoca altos niveles de ansiedad y
baja aspiracion al logro, lo que se contrarrestastdr inserto en una red comunitaria que
brinde apoyo social. Al respecto Diaz-Guerrero (J3®nsidera que se debe a una actitud
propia del mexicano, que consiste en no saberaral@importancia del individuo, ya que
lo importante en México no es cada persona, sifantdia que éste conforme. Asi pues, lo
gue sucede es que Juan o Pedro, como personaksjsan pocos importantes, pero Juan
y Pedro, como miembros de la familia Rodriguez tadamilia Gonzalez, son importantes,

luego entonces los mexicanos se sienten seguras wo@mbros de una actual familia.

Ramirez (1977) afirma que el hombre tiene el prgid de ser servido por la mujer,
a ésta no se le permite que indague la utilizaqidé® el hombre hace al dinero, el varon
ostenta poder y recursos. El padre es temido, drdemente ausente, tanto como presencia
real como en su caracter de compafiia emocionalngrgenente no participa en los

problemas pedagogicos de crecimiento y de criamzaud hijos. Por lo anterior se ha
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vivido en una cultura en la que lo fundamentalida & relacién con la madre. Los hijos,
tanto el nifio como la nifia deben ser obedientgeots a la familia y reciben a través de la
madre, la sensacion de un padre temido, anheladdiado, como suprema autoridad
formal y al mismo tiempo experimentan la sensadiéecta de una madre abnegada, poco
expresiva sexualmente y muy trabajadora. En coidclu$o que caracteriza a la familia
mexicana es el exceso de madre, la ausencia de gaglr exagerado numero de hijos.
Ciertamente, una situacion que se presenta eprajp@rcion en las familias mexicanas, es
el abandono del padre. Calvert y Caparroso (198gegan que la madre trasmite a los
hijos su desconfianza producida por los abandonas pérdidas, lo que influird en generar
confusidén, apatia, pasividad y culpa, entre otesgimientos.

La maternidad da a las mujeres un sentimiento ta ahsentirse necesitadas por
los hijos y al sobrecompensar en ellos el abandehpadre. La mujer se refugia entonces
en su papel de madre abnegada, sin derecho admaeiaspiraciones propias, basada en
la satisfaccion de las necesidades de sus hijesotRolado, el nifio mexicano desde muy
temprano desarrolla habilidades para burlar aleathlento, lo que lo hara propenso a
burlar a las figuras de autoridad en su etapaadhfitas son algunas de las causas por las
que el nifio mexicano dificilmente logra estableickmtificaciones masculinas fuertes,

constantes y seguras.

Con respecto a los roles dentro de la familia, t@f{@994) afirma que las tareas

consideradas tipicamente como “femeninas “ siguéndelo, a pesar de los cambios
introducidos por la participacion de la mujer etrabajo externo y en la misma vida social
y hasta politica. Por ello, aiin hay mujeres casgdassienten que han tenido que sacrificar

su desarrollo personal.

La estructura del poder dentro de la familia, tidos grandes niveles: el primero de
caracter formal e institucional, el cual obedeceinma modalidad autocratica de tipo
tradicional, detentada por el llamado jefe de feny el segundo, por un sistema real y
operativo de toma de decisidon hecha, en la practeda vida cotidiana, a partir de
situaciones de facto. El jefe, reconocido en casiotalidad de familias estudiadas por
Leflero (1994), es un hombre, aunque de hecho neiveoren el hogar. Hay una
participacion mayor de la mujer, en la toma de siéui reconocida publicamente. Se ha

visto una reduccion de la autocracia masculina3de de hace 25 afios a un 18 por ciento
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Actualmente por la liberacibn econdémica de la mugn acceso a ambitos
profesionales y politicos se ha cuestionado laifundel padre a quien puede observarse
con mayor frecuencia cargando a alguno de sus hjjezilandose en casa responsable de su
cuidado mientras la mujer trabaja y renunciandovamos casos a su papel de mujer

abnegada.

En estudios realizados con madres que trabajardyemgue se dedican al hogar, se
encontré que en el primer plano la distribucién piedler y de la autoridad es compartida
por ambos padres, y se expresa en distintas fodmaacuerdo con el contexto o las
circunstancias. En la mayor parte de los casomddre es la que se reserva para si la
potestad de castigar las faltas graves de los, lajaiferencia del estereotipo tradicional,
segun el cual el padre es la maxima autoridad.|Emupo de madres que se dedican al
hogar se encontré que el hombre es quien ejeqadelr y la autoridad y se le atribuyen los
derechos de exigir carifio, ser atendido y de maadaxdos los miembros de su familia
(Cortés, 1990). Sin embargo, aun cuando los hijscas sienten enojo contra sus padres,
también poseen una imagen ligeramente positivagtadsa hacia ellos (Gonzalez, 1985).
En otros grupos familiares del Estado de Méxicdindante con la zona noroeste del
Distrito Federal, los resultados indican que laoadad o jerarquia la ejercen uno o ambos
integrantes del subsistema parental y en un grareraide familias la autoridad es ejercida

por personas ajenas a la familia nuclear, combuala o tias, antes que el padre.

Para concluir agregaremos que la década de loataedesencadend una serie de
cambios significativos en las premisas historicti@ulturales mexicanas, tanto en el area
de las relaciones entre hombres y mujeres, eneal del papel de la mujer dentro de la
sociedad y en el area de las premisas sociocudtugal relacion con los padres. Esto hace
posible que las mujeres se sientan menos supeslitaldaautoridad o a la superioridad del
hombre, que deseen independizarse y tener las sigpmtunidades tanto de formacion
profesional como laboral que tiene los hombresemps estan aprendiendo a tener una
nueva relacién con la mujer, y se interesan pdnaglar y nuevas formas de relacionarse

con sus hijos.
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Lo anterior nos indica que en México, la mujer comojer y como madre, ha
crecido mucho. ElI hombre, como hombre y como padmebién ha evolucionado aunque
mucho mas lentamente que la mujer, exhibiendo asgos machistas. Ante este proceso
evolutivo de la familia mexicana, resulta necesaticonstante analisis desde perspectivas

tedricas que integren los diversos factores geidén en su cambio.

5. PERSPECTIVAS TEORICAS DE LA FAMILIA.

La convergencia del enfoque sistémico y del enfogoeldgico en el llamado
enfoque ecologico-sistémico ha proporcionado undodepilares mas robustos sobre los
gue se asienta la perspectiva de desarrollo y lsaaign de la familia. En efecto, el
andlisis de la familia como contexto de desarrdédos adultos y nifios que viven en ella
requiere de ambos puntos de vista. De ellos hempmndido que el contexto familiar,
considerado en un sentido sistémico que incluysdho a la familia nuclear sino a otros
sistemas de influencia menos préximos al indivicam,puede definirse al margen de los
individuos que participan en él, sino que tiene ooerporar las perspectivas de dichos
individuos. A su vez, el conjunto de influenciag garacterizan el contexto familiar ayuda

a configurar a los individuos y constituye una elaustancial para entender su desarrollo.

5.1.La Ecologia del Desarrollo Humano

Desde la postura de &cologia del desarrollo humar(@ronfenbrenner, 2002), se
fundamenta una serie de interrelaciones e interdigpeias complejas entre el sistema
organico, el sistema comportamental y sistema artadieAl hablar de ambiente no sélo se
contemplan los factores fisicos y sociales, singbié@n las percepciones y cogniciones que
de aquél tienen las personas, es decir, el sepsamificado que el ambiente adquiere para
las personas que interaccionan en él y con él.sasi,considerados tanto aspectos fisicos,
bioldgicos y psicologicos como sociales, etnocales, econdmicos y politicos. Su analisis
es muy util para describir posteriormente los feestode proteccion y de riesgo para la
familia, teniendo en cuenta todas las esferas lessd® influencias que convergen sobre el
espacio ecoldgico familiar y el de sus miembroggi8eBronfenbrenner (2002), existen
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cuatro tipos de sistemas que guardan una relandusiva entre si: ahicrosistema, el

mesosistema, el exosistema y el macrosistema.

El Microsistema es el sistema ecologico mas préximo, ya que cenuw el
conjunto de relaciones entre la persona en dekagadl ambiente inmediato en que se
desenvuelve (microsistema familiar y microsistemscotar, por ejemplo). En los
microsistemas ocurren dos efectos importantesdebprimer orden, que se producen en el
contexto de una diada y los de segundo orden getaafde forma indirecta a las diadas a
través de la mediacién de terceros, es por ejetapl@d de relaciones sociales de la

familia.

El Mesosistemacomprende las interrelaciones de dos o0 més erga@n los que la
persona en desarrollo participa activamente (retes familia-escuela, por ejemplo). Un
mesosistema es un sistema de microsistemas yo panto, su descripcion y analisis debe

realizarse en los mismos términos que los micresias: relaciones, actividades y roles.

El Exosistema se refiere a uno 0 mas entornos que no incluyenpersona en
desarrollo como participante, pero en los cualepreducen hechos que afectan a todo
aquello que ocurre en el entorno que comprends pdesonas en desarrollo, 0 que se ven
afectados por lo que ocurre en ese entorno (porpdgela familia extensa, las condiciones
y experiencias laborales de los adultos y de lailfgnmlas amistades, las relaciones
vecinales etc.). De ahi la importancia de vincdiforma efectiva los hechos que suceden
en un exosistema con los hechos que acontecen eniauosistema, teniendo siempre

presente los cambios evolutivos de la persona saradio.

Por udltimo el Macrosistema: se refiere a las correspondencias, en forma y
contenido, de los sistemas de menor orden (micesprg exo) que existen o podrian existir
en el nivel de la subcultura o de la cultura enosalidad. Esta estructura anidada recoge,
en consecuencia, el conjunto de creencias, actitydalores que caracterizan la cultura de
la persona en desarrollo (por ejemplo los prejsigexistas, la valoracion del trabajo, un
periodo de depresion econdémica, etc.). Desde axstturp, el afecto se considera el
elemento mas importante de proteccion y amortigudeaensiones
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5.2.La Familia como Sistema

Ya hemos visto anteriormente como Brofenbrenneiiasiél desarrollo del
individuo en una tupida red de relaciones concéadriy anidadas que representan los
ambientes o contextos de desarrollo mas signiicatde la persona. En este esquema,
la familia ocupa el nivel mas interno del ambiecsracteristica que ya nos hace ver la
importancia fundamental de este primer contextdegarrollo a lo largo no sélo de la

infancia sino de todo el ciclo vital.

Desde esta perspectiva, la familia asi como las@mbientes de desarrollo, no
se distingue con referencia a variables lineale#®y gue se analiza en términos de
sistemas siendo la teoria sistémica considerada desdeafios setenta como una
perspectiva que ofrece un esquema tedrico de gtales y utilidad para comprender,
entre otros sistemas sociales, los sistemas faesli@gMusitu y Herrero, 1994) y que
rompe con la explicacion lineal tradicional de eaysfecto. Desde este punto de vista,
la familia es definida coman conjunto organizado e interdependiente de uredad
ligadas entre si por reglas de comportamiento y fpoiciones dinamicas en constante
interaccidon entre si y en intercambio permanente ebexterior(Andolfi, 1984). Las
unidades o miembros de la familia son en si misoro$odo y simultaneamente una
parte del todo supraordinal o sistema familiar (\atick, Beavin y Jackson, 1967),
gue se encuentran en un proceso continuo de coauidrice interrelacion. Del mismo
modo, en el sistema familiar, por su caracter &hiese produce un intercambio de
materia, energia o informacién con los suprasistefmeso, exo 0 macrosistemas), es

decir, con su entorno social.

Teniendo como punto de partida la familia comoesmst, se han formulado
diversos modelos que tienen como objetivo superer descripcion simplista del
funcionamiento familiar,-entendiendo a éste, seljlaCubbin y Thompson (1987),
como el conjunto de rasgos que caracterizan anididacomo sistema y que explican
las regularidades encontradas en la forma en gsistema familiar opera, evalta o se

comporta- a través de un acercamiento multidimeasique ofrezca un marco real y
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comprensivo de la complejidad de la teoria de migseaplicada al ambito familiar.
Dentro de esta perspectiva,bdelo Circumplejale Olson, Sprenkle y Russell (1979)
representa sin duda uno de los modelos mas intdessgara el estudio del
funcionamiento familiar, y evalla la conducta destesna familiar a través de tres
dimensiones: cohesién, adaptabilidad y comunicacita combinacion de estas
dimensiones permite a los autores describir 1&tifgsistemas de relacion familiar.

Por un lado, lacohesion familiarse define segun los autores como "el vinculo
emocional que los miembros de la familia tienemeest'. Los tdpicos especificos para
evaluar y diagnosticar esta dimension son: cercaniacional, limites, coaliciones,
tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones, s#srg ocio. Se pueden distinguir
cuatro niveles de cohesion que permiten diferergistintos tipos de familias y que
oscilan entre desligadas (muy baja), separadaa ébajoderada), unidas (moderada a
alta) y aglutinadas (muy alta). EI modelo plantaahipétesis de que los niveles
centrales de cohesion, -separacion y union-, sacilitd@lores del funcionamiento
familiar, mientras que los extremos -desligada Mtagada-, son considerados como
problematicos. Si se trata de familias aglutinad&stas se caracterizan por una
sobreidentificacion con la familia, en el sentidouha fusién psicoldgica y emocional,
y con exigencias de lealtad y consenso que fremarmdependencia, individualizacion o
diferenciacion de sus miembros. Por el contrafigestrata de familias desligadas, se
favorece un alto grado de autonomia y cada pemcida libremente con escaso apego
o compromiso con su familia. Seria en el area akdél modelo donde los individuos

logran tener una experiencia equilibrada entradapendencia y la union.

Por otra parte, ladaptabilidad familiarse define como "la habilidad del sistema
para cambiar su estructura de poder, la dinamit@ éos roles y las reglas de las
relaciones familiares en respuesta a estresorehiti®os y situacionales”. Para
describir, evaluar y diagnosticar a las parejaamnjilias sobre esta dimensién, se han
integrado una serie de conceptos que proceden \a#sds ciencias sociales, con
especial énfasis en los aportados por la psicdsgdéiode la familia. Estos conceptos
son: poder (asertividad, control y disciplina), ilest de negociacion, posible
intercambio y modificacion de roles y reglas. Lastco niveles de adaptabilidad

oscilan entre los rangos de rigida (muy baja)uesirada (baja a moderada), flexible
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(moderada a alta) y cadtica (muy alta). Como edirzensién de cohesion, el modelo
plantea la hipotesis de que los niveles centrakesadbptabilidad, -estructurada y
flexible-, facilitan el funcionamiento conyugal gnhiliar, mientras que los extremos, -
rigida y cadtica-, son los mas problematicos pasddmilias a medida que avanzan en

su ciclo vital.

El modelo circumplejo, como todos los modelos gigtés, postula el concepto
de "homeostasis", entendido como el equilibrio sade en cada dimension que
permite un funcionamiento familiar adecuado. Unesi& equilibrado significa que la
familia puede actuar conforme a los extremos ddirteension cuando sea apropiado,
pero no permanecera en esos patrones por largaslperde tiempo. Como resultado
de su estilo de funcionamiento, las familias ehalilas tienen un repertorio mas
amplio de conductas y mayor capacidad de cambidagpuéamilias extremas. De los
dieciséis tipos de familias propuestos, cuatro jramten los niveles centrales que
reflejan niveles moderados en ambas dimensionesiey g consideran las mas
funcionales para el desarrollo individual y familimientras que otras cuatro tienen
puntuaciones extremas en las dos dimensiones ynsenden como los mas
disfuncionales para el bienestar. Los ochos tigofadilias que restan, se sitian en un
rango medio, al tener puntuaciones extremas ensafza dimension, siendo menos

comunes que las familias equilibradas y las faséietremas (Olson, 1989).

De este modo, el modelo propone una tipologia delits curvilinea donde las
areas centrales son las ocupadas mayoritariamenmtefgmilias no-etiquetadas —
“normales” o equilibradas-, situdndose las disfanales en los extremos. Sin embargo
resulta dificil sefialar la situacion de las fansilalo largo del ciclo vital, porque no es
sélo la posibilidad de cambio lo que importa, sijue ese cambio sea el mas adecuado
para afrontar las crisis normativas y no normatmyaes sufren todas las familias a lo largo
del ciclo vital. En un interesante estudio, Olebral (1983) sefialan como, en general, el
modelo circumplejo permite predecir adecuadamentéag diferentes etapas del ciclo
vital a las familias extremas y a las equilibragesp tiene dificultades con las inestables.
De este modo, en el momento evolutivo de “famitiais adolescentes” Olson diferencia a

familias no etiquetadas que ocuparian las areasates en cohesion (separadas y
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conectadas) y adaptabilidad (flexibles y estruclas® de familias etiquetadas que
ocuparian las éareas extremas también en cohes@paréslas y aglutinadas) y
adaptabilidad (caodticas y rigidas).

El tercer pardmetro del modelo circumplejo esdmunicacién familiague se
concibe como una dimension facilitadora para gaddmilias se desplacen en las otras
dos dimensiones. Las habilidades de comunicaciGitiym tales como empatia,
escucha reflexiva y apoyo, permiten a las parejdamjilias compartir entre si sus
necesidades y preferencias cambiantes con respdeta@ohesion y la adaptabilidad.
Las pautas negativas tales como dobles mensajgesdanculos y criticas, disminuyen
la habilidad para compartir los sentimientos yriegen por tanto la movilidad de la
pareja o de la familia en las otras dos dimensidRes ello, la comunicacion familiar
puede entenderse como un indice del clima y dalidacl del sistema familiar. Desde
este punto de vista, el efecto que una u otra fdamdiar —-fundamentalmente, tipos de
familia que se obtienen en funcién de la vincula@tmocional y de la flexibilidad- esta
estrechamente vinculado al tipo de comunicacionlianpresente en el sistema. La
comunicacion positiva y eficaz entre sus miembrasilifa la resolucion de las
transiciones familiares de una manera adaptativiantras que una comunicacion
negativa obstruye el desarrollo familiar. En esstido, la comunicacion familiar es
mas que un vehiculo de transmision de mensajes pyasumiblemente estan

impregnados de un clima familiar determinado.

En muchas ocasiones, la comunicacion familiar esot&l origen como la
consecuencia de la incapacidad del sistema fanphkaa evolucionar de una forma
armoniosa. De este modo, la presencia de problemda comunicacion familiar se
constituye en un indicador muy fiable de que etifomamiento familiar dista de ser el
adecuado para el bienestar de sus miembros. Dwheemo Olson y colaboradores
(1985) han mostrado, cuando la comunicacion paaftelescentes es buena, la familia
es mas estrecha e intima, mas afectuosa y méabl#et la resolucion de problemas

familiares.
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Por otro lado, en una investigacion realizada posiM et al. (1992) se partio de
la hipétesis de que la percepcion del hijo de upeumicacion con los padres
satisfactoria se relaciona, positiva y significathente, con una autoestima positiva e,
inversamente, un nivel de comunicacion insatisfaxztoon los padres se relaciona con

un autoestima negativa.

Para la comprobacién de dicha hipotesis y, en hase analisis de Cluster, se
dividio a las familias en familias de comunicaciélevada, moderada y baja. Se
encontré que los hijos de familias con una comuncaelevada tenian una autoestima
significativamente mas positiva que los de comuwiica baja en las facetas de
interaccion familiar, labilidad emocional, interaat con iguales, logro académico e
interaccion escolar. No se encontraron diferensigsificativas en el factor deporte y

self social.

Es decir, a mayor grado de comunicacién se en@eamia autopercepcion
significativamente mas positiva en cada uno dddotres de la autoestima. El que los
factores deporte y self social no se relacionen elomtercambio paterno-filial puede
deberse a que sean otros los contextos que elsadote considere importantes en
relacién a su autoconcepto deportivo y social,i@dolo en tan amplia medida la familia.
Asi, por ejemplo, pudiera ser que los padres estawi mas orientados a mantener
conversaciones acerca de aspectos personales énacas y no tanto sobre aspectos
deportivos. En lineas generales, consideramosajgertelacion existente entre una alta
comunicacién y una alta autoestima, subraya el itapte papel mediador que juega la
comunicacion en las relaciones familiares (Demel.etl987).

El interés que ha suscitado la comunicacion faméiare los investigadores, ha
llevado a realizar trabajos con adolescentes guerdngelado que los problemas con los
padres no aumentan con la edad, pero si disminugélego con ambos padres. La
disminucién del dialogo entre padres e hijos prédrabnte esté asociada con la blusqueda
de independencia y la configuracion de una redpdg@extrafamiliar en el adolescente.
Lo interesante de este proceso es que no va neeesate asociado con el incremento de
dificultades de comunicacion; probablemente, lasités de socializacion tengan aqui un
papel crucial para explicar por qué unos padremasumejor que otros la busqueda de
autonomia en los hijos durante la adolescenciasitMuet al, 2001) En este sentido,

Herrero (1992) ya ha mostrado como la coercion npelgligencia estan vinculadas con la
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presencia de problemas en la comunicacion duranseldlescencia. Desde el punto de
vista del afrontamiento familiar, una familia en dae predomina la induccién como
técnica de disciplina y cuyos padres se hayan ppamos de establecer relaciones de
apoyo con los hijos experimentardn menores proldem@ adaptacion durante la
adolescencia que una familia basada en el chaatageional, la critica destructiva y la
imposicion de reglas en el funcionamiento familidusitu y Allat, 1994). Se ha
constatado a través de diferentes trabajos que uem lelima comunicacional esta
relacionado positivamente tanto con la percepc@nidculacion y flexibilidad como con
la satisfaccion con la cohesion y la flexibilidég®e considera que definitivamente, la
vinculacion, la flexibilidad y la comunicacion fdmr son los grandes recursos con que
cuenta el sistema familiar para lograr el ajustéa yadaptacion cuando los hijos son

adolescentes.

A diferencia de Olson y colaboradores (1979), qudiedden una relacion
curvilinea entre la flexibilidad del sistema familiy el funcionamiento adaptativo,
McCubbin y Thompson (1987) consideran que tal réaes lineal, por lo que un nivel
elevado de flexibilidad no equivale a la existert@acambios continuos sino a la capacidad
de cambio que tiene el sistema. En consecuenciaivehelevado de flexibilidad familiar
es altamente adaptativo (Musitu, et al, 2001).

Por otra parte, la vinculacion emocional se defooeno la cohesion que los
miembros de la familia mantienen entre si. Al iggak la dimension de flexibilidad,
consideramos que la relacion entre vinculacionilfamy funcionamiento familiar
adecuado es una relacién lineal, es decir, cuaaywmnes la vinculacion emocional entre
los miembros de la familia mas adaptativo es etibmamiento de la misma. Ademas,
segun los resultados del estudio realizado por tMugicolaboradores (2001), ambas
dimensiones no son independientes entre si, eg flegibilidad y vinculacion emocional
estan asociadas en el sistema familiar de modquil con frecuencia, las familias con
altos niveles de vinculacion emocional son tamféénilias mas flexibles e, inversamente,
aquellas familias poco flexibles suelen manifesaanbién menor vinculacion emocional.
En consecuencia, a partir de las dos dimensioriadasi, pueden sefialarse dos tipos de

familias:
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Familias altas en funcionamiento familisson familias que se caracterizan por un
alto grado de vinculacion emocional entre sus miemb por su gran capacidad para

cambiar las estructuras familiares en funcion delemandas.

Familias bajas en funcionamiento familiase trata de familias con escasa

flexibilidad y baja vinculacion emocional.

Por otra parte, se retoma la importancia del atan gecurso del sistema familiar: la
comunicacion. A diferencia del funcionamiento faamil la comunicacion familiar no se
contempla habitualmente en los modelos de estrés cmo de los recursos que definen la
familia ajustada. Mas bien, en estos modelos sddi@a subsumir la comunicacion familiar
en otros aspectos mas generales, como la integréeidliar o los patrones de interaccion
familiar. Sin embargo, los estudios que vinculanctamunicacién padres-hijos con el
desarrollo del adolescente han puesto de manifigstm los patrones de comunicacion

familiar varian durante la adolescencia.

La comunicacién familiar constituye una dimensiaailitadora, y puede entenderse
como el clima general a partir del cual interpréaarinteracciones en el seno de la familia.
Es necesario por tanto, un analisis detallado d& disnension, evaluando no sélo la
presencia de problemas, sino también la preseect@municacion abierta, puesto que una
relacion aparentemente sin conflicto puede semdeoude las dos personas implicadas. Al
igual que en el caso del funcionamiento familiambién la comunicacién nos permite

diferenciar dos tipos de familias:

Familias altas en comunicacion familiacaracterizadas por una comunicacion

abierta y por la ausencia de problemas de comudaitac

Familias bajas en comunicacién familiase trata de familias con una escasa

apertura en la comunicacion y con la existenciprdblemas en la misma.

Por ultimo, y siguiendo a Musitu y colaboradore®©0{), si consideramos
conjuntamente ambos recursos familiares podemesnebla siguiente tipologia familiar:
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Tipo I: Familias potenciadoraqaltas en recursos familiares): estas familiasetie

un funcionamiento y una comunicacion familiar aksue satisfactorios.

Tipo Il 'y lll: Familias parcialmente potenciadoragnedias en recursos familiares):
estas familias se caracterizan por una escasaifidad y vinculacion familiar, aunque la
comunicacion entre sus integrantes es positiva gisives problemas (Tipo Il), o bien, por
una adecuada flexibilidad y vinculacion emocionaro con una comunicacion familiar

problematica (Tipo IlI).

Tipo IV: Familias obstructoras(bajas en recursos familiares): estas familias se
caracterizan por su escasa vinculacion y flexiddidamiliar, y por una comunicacién

problematica.

A partir de lo anterior se puede inferir que lasifeas pertenecientes a esta ultima
tipologia (familias con escasos recursos familjaiesen mas dificultades para afrontar las
situaciones estresantes. Se trataria, por tanfanuiéas mas vulnerables y en las cuales es
mas probable que sus integrantes manifiesten pnalslele ajuste psicosocial. lgualmente,
y puesto que la valoracion del estrés familiar esi@ relacionada con la disponibilidad de
recursos para afrontar los estresores, es tamb&nprobable que en estas familias la
percepcion de estrés sea mayor. No obstante, debtambién considerar el grado de
satisfaccion familiar, puesto que niveles similadesfuncionamiento familiar pueden ser

percibidos como satisfactorios o insatisfactorios.

En definitiva, la familia es el contexto de desborde cada uno de sus integrantes
en sus diferentes etapas, como lo es la adoles¢cen® ha llegado a ser considerada tanto
un periodo traumatico y tormentoso no solo paradividuo sino para toda la familia
como una etapa privilegiada en la vida del indigidiEn el siguiente apartado
desarrollaremos aspectos relacionados con estalpaté la vida.
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CAPITULO I1.
EL ADOLESCENTE EN SU FAMILIA'Y EN SU ENTORNO.

INTRODUCCION.

En el capitulo anterior se analiz6 la importarde la familia en el desarrollo de sus
integrantes y especificamente de los hijos. Cu&stiuzs alcanzan la adolescencia, la familia sigue
cumpliendo un importante papel en la formacionwé@sntidad, la adquisicion de su autonomia
y, en general, en su ajuste psicosocial. En eleptescapitulo nos centraremos en algunos
aspectos sociales que determinan los limites deldéescencia y describiremos los numerosos
cambios que caracterizan a esta etapa de la vidasdeersonas. Asimismo, ofreceremos una
breve revision de los distintos enfoque tedricoe fan analizado la adolescencia y que, en
muchos casos, nos permiten estudiar el desarntdiode la persona no de una forma aislada sino

como el producto de una constante interaccion ehtseganismo y su contexto de desarrollo.

1. ASPECTOS SOCIALES QUE MARCAN LA PROLONGACION DE LA
ADOLESCENCIA.

La adolescencia, al igual que la nifiez, es un gerevolutivo que ha sufrido cambios
en su grado de “visibilidad” social a través dehistoria y de las culturas. Al abordar un
estudio sobre este momento del ciclo vital de lesqge seria necesario no olvidar su
contextualizacion tanto histérica como culturai, recordamos que ya Margaret Mead, en el
afio 1928, hablaba de relativismo cultural cuandades a adolescentes samoanos y, del
mismo modo, en nuestra propia cultura occidentaigae lapubertad entendida como ese

conjunto de cambios fisicos que denotan la madisiea de un individuo adulto- ha existido
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siempre, el individuo que sufria estos cambiosraaensiderado de igual forma a lo largo de
los siglos. Asi, con anterioridad al siglo XX, @& constitucion de una familia como la
incorporaciéon al mundo laboral, y en definitiveelstrada en el mundo adulto, era muy rapida
y es, por tanto, a partir del desarrollo de lasestadles industriales y los avances cientificos y
tecnologicos asociados, cuando comienza a rege@tra concepcion del sujeto adolescente.
Puede ser por este motivo, por el que en las sgsdactuales, caracterizadas por una
creciente especializacion y complejidad, la etapalad adolescencia se dilata de manera
progresiva y continua. De este modo, el conceptaditescenciaasociado con la idea de
transito evolutivo, se ha ido construyendo sociakee

Al abordar los limites de la adolescencia, Muus6@)9sostiene que el prolongado
periodo de la adolescencia es un producto sodahearamente fisiolégico, ni por supuesto de

delimitacion cronoldégica.

Desde la literatura cientifica, la adolescencissida definida como un periodo de
transicion que vive el individuo desde la nifiea &dlad adulta (Frydenberg, 1997; Jackson,
Cicognani y Charman, 1996; Noller y Callan, 199atntonari, 1993), el cual suele situarse
cronolégicamente entre los 12 y los 20 afios; estacenstituye un lapso de 8 afos que
habitualmente se divide en tres etapas: primerkesckncia (12-14 afos) — etapa en la cual
se producen la mayor parte de los cambios fisicbhmlpgicos que se mantendran durante
toda la adolescencia -; adolescencia media (15Ab8)aetapa en la que los cambios de
estado de animo son bruscos y frecuentes-; y adwles tardia (18-20 afios) -donde, segun
Arnett (1999), se incrementa la implicacion en cands de riesgo tales como el consumo de

sustancias, la conduccion temeraria o la condectaas de riesgo-.

La O.M.S. ha intentado arbitrar el convenir amphasta diez afios, e incluso mas, el
periodo que abarca la adolescencia, distinguieadive la primera y la segunda
adolescencia. Desde la O.N.U. se abunda en laficteesdbn en funcion de la edad,
definiendo a los jovenes como individuos con edadesprendidas entre los quince y los
veinticuatro afos, ampliable a los veintinueve. Metk otras muchas referencias se tiende a

aumentar la confusion inherente al criterio crogmo de una franja de edad que se ha visto
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ampliada como consecuencia de la dilatacion dehpiie de espera impuesto a los

adolescentes (Martin Gonzélez, 1986)

Powell (1985) afirma que este periodo se ha alardadante cada una de las dltimas
cinco décadas y podemos suponer, sin temor a exguivas, que este patron continuara en el
futuro. En la medida en que dicha prolongacionzgpla llegada de la madurez y del estado

adulto, crea y mantiene muchos problemas.

Innumerables cambios en las sociedades occidentdes dado lugar a esta
prolongacion. En la mayor parte de los estados xége eahora la educacion escolar
obligatoria hasta que el individuo llegue por lonoe a los dieciséis afios de edad y existe
una considerable presién para alargar esta eddd lssdieciocho. Para los que desean
seguir estudiando la prolongacion es aun mayor.irhpgrativos socioculturales, politicos y

econdmicos, marcan el inicio y el fin de este phyio

El andlisis de la situacibn en México, respectaa aadiolescencia, nos lleva a la
contradiccibn que se presenta entre la prolongadénla adolescencia y el contexto

econdémico-politico y social que prevalece en &.pai

Partimos de que México esta compuesto por 97.5omeil de habitantes segun lo
marca el censo realizado en el afio 2000. El 30(528.7 millones de hab.) de la poblacion
se encuentra en el rango de los 10 a los 24 afeslatk y de acuerdo a la Constituciéon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. Sglconsidera ciudadanos de la Republica
los varones y mujeres que, teniendo la calidad driganos, hayan cumplido dieciocho
afos. Por otro lado, en México la educacion bagicaedia son obligatorias y gratuitas
(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexisa Art. 3°), al igual que la preescolar
en los ultimos afos. Esto quiere decir, que de3las los 15 afios, todos los mexicanos
deberian estar cursando sus estudios obligatd@®iosembargo, en las zonas urbanas, en
muchos casos la educacion se interrumpe por caseecondémicas en la familia, viéndose
obligado el menor a buscar empleos, por lo quenppsa diversos oficios como pescadores

o tejedores de canastas, vendedores ambulanteasggay limpiaparabrisas, hasta la
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mendicidad (Medina-Mora et. al, 2001). Por el dgs&iin de estas actividades, los menores
no pagan impuestos y carecen de todo tipo de presés y, ademas, el hecho de no ser
adultos, incrementa su vulnerabilidad al desenvebren la calle. Los casos mas protegidos

son los empacadores en supermercados.

Unicamente en la capital mexicana, se estiman ed0@Q(veinte mil) los nifios y
adolescentes, menores de 16 afios que estan limpiesgarabrisas de los automoviles a
cambio de unas pocas monedas. Esta cifra se inoterael28.819 trabajadores menores de
19 afios que desempefian su trabajo en espaciosqaide cien ciudades del pais y del
distrito federal Estos nifios y adolescentes, por su condicion derasnestan expuestos a

accidentes de trafico, violencia fisica y sexua| gonsumo de drogas.

Evidentemente, aunque la extension de la escothrjlzede ser una causa de
adolescencia prolongada no necesariamente tiensajuasi ya que pueden presentarse dos
circunstancias, en la primera se toma en cuentalajaetividad laboral esta directamente
ligada con la situacion escolar y la edad de lesnés: conforme aumenta la edad, tiende a
incrementarse de igual forma el numero de jévenesdgsertan del sistema educativo y que
se van incorporando a la poblacién econOmicameriieaa ademas de que se estima que en
las areas menos urbanizadas esta incorporaciomeoear edades mas tempranas. En una
segunda circunstancia, el prolongado esfuerzo @dadeéende a alejar al individuo del logro
temprano de los objetivos que se relacionan patanzaér la edad adulta; es decir,

independencia econémica, matrimonio, etc.

Respecto al matrimonio, el Cadigo Civil determing gpara contraer matrimonio, el
varén necesita haber cumplido dieciséis afios yugmtatorce con el consentimiento de sus
padres o tutores. No podra ser de otra manera sieesr de dieciocho afios (Cédigo Civil
para el Estado Libre y Soberano de Morelos Capitulért. 124 y 125) En México, se
cuenta con algunos jovenes (de los 20 a los 24) afégok poblacién urbana, que se casan o
cohabitan logrando sostenerse mientras terminaestusgios. En otros casos, en un nidmero
mucho menor al anterior, estan los jovenes de 20a Ibs 19 afios, que se casan o cohabitan

pero siguen dependientes de sus respectivos padegdras terminan sus estudios.
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Por otro lado, se estipula que en México quedailpiddn la utilizacion del trabajo de
los menores de dieciséis que no hayan terminadalscacion obligatoria, salvo los casos de
excepcion que apruebe la autoridad correspondemtgue a su juicio haya compatibilidad
entre los estudios y el trabajo (Ley Federal dabdjo, Art. 22), cosa que por lo general no
sucede, ya que 11 de cada 100 nifios de 12 a 14rafBafn o estan en busqueda de trabajo y
en las nifas 5 de cada 100 (INEGI, 2002) tomandgrimero que surja, sin que haya

compatibilidad con sus estudios y como ya se mancien empleos no formales.

Los mayores de dieciséis afios pueden prestar ldmemsus servicios, con las
limitaciones establecidas en esta Ley. Los maydeesatorce y menores de dieciséis
necesitan autorizacion de sus padres o tutores feegral del trabajo, Art. 23). Algunos
padres de menores de catorce afos, ven en susuhgogosibilidad de ingreso econdmico
que facilite el sustento familiar, ante la precaitaacion en la que viven, ya que se estiman

42 millones de mexicanos con un ingreso por det@jB2 délares al dia (Guénette, 2002).

Powell (1985) ha insistido en que la cambianteasittn econdmica de los paises ha
prolongado la adolescencia, por lo menos de dograanEn primer lugar, los adolescentes
(como grupo)disponen de mas dinero, aun relativamente, que Weicdicinco afios. En
muchos casos, este dinero proviene de los padriEsrda de asignaciones o regalos. Como
el adolescente por lo general puede contar conoghrhpara la satisfaccion de sus
necesidades y aun para el disfrute de algunos, lopgiene que buscar empleo a fin de
obtener dinero para estos propésitos. Esto condrega conduce a una mayor dependencia
del hogar y por consiguiente a una extension débge de la adolescencia. Algunos chicos
y chicas aplazan los compromisos del matrimonio ijeshhasta concluir estudios
universitarios extendiéndose durante los siguieb@afios como minimo. Otros optan por
actividades hedonistas en las que dejen afloraarsiedad ante el cadtico mundo que
vivimos (Plata, 2003).

Las anteriores caracteristicas son observables groblacion adolescente mexicana
pertenecientes a la clase media y alta ya muy ddpsaren la Ultima década. En este nivel

socioeconémico, bien aplica lo que Watzlawick ()98tenciona respecto a las llamadas
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sociedades del bienestar. Es probable que quiéem®por qué albergar preocupacion alguna,
como los jovenes, viva en insatisfaccion extrenm@gge buscara un sentido y supondra
probablemente que mas dinero mas lujo podra llesar sentido, pero sin embargo, no

representa el sentido de la vida. Produciendo an gacio interior que se busca llenar a través
del consumo (de articulos, droga etc.)

La segunda manera en la que el cambio economikryéngobre la prolongacion de la
adolescencia es mediante la reduccién de oportiesdg vocacionales para individuos que
salen pronto de la escuela y aun para los quenamsu educacion media (Powell, 1985). En
México tal reduccidn de oportunidades y vocacioade debe al acelerado crecimiento
demogréfico -cada afio ingresan aproximadamente Mn#lones a la poblacion
econdmicamente activa (Ruiz, 2003)-, que sobreaialiEstado mexicano a abrir el nUmero de

empleos requeridos anualmente (Pinto, 2002).

Por otro lado, la fuerza de los sindicatos -quédgado a ser opositora al gobierno- ha
contribuido a que el gobierno pretenda reducir igerza creando como iniciativa el retiro
voluntario, en el que los trabajadores renunciasus plazas. Estas plazas son cerradas y
reemplazadas por trabajadores de confianza —sete@dzan por contratos temporales,
impidiendo el goce de prestaciones derivadas deantigiledad, asi como de la seguridad de
contar con un empleo- o por la incorporacion denlesvas tecnologias que sustituyen la mano
de obra cualificada. La opcidon que algunos jovenegicanos han tomado, es la creacion de
pequefias empresas que suelen fracasar —solo deslael0 pequefios y medianos negocios
logran madurar — (Fuentes, 2003), en el processudeonformacion a causa de los altos
impuestos que el gobierno le solicita pagar, tettenomo Ultima alternativa el empleo
informal.

La ya mencionada presion para prolongar la educatifigatoria es, en cierto sentido,
un resultado de esta situacion. La escuela ayudwrdgener “fuera de la calle” a jévenes
desempleados y deberia ofrecerles una preparaciérieg permitiera encontrar empleo al
graduarse. Resumiendo podemos decir que la situacidal de un importante namero de los
jovenes en México puede ser ilustrada de diversasems; una de ellas es a la que Sergio
Zermefio hace referencia cuando afirma que:
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"[...] a la juventud popular se le quiere ver cooma subcultura integrada, con una
produccién genuina en la musica rock, en el vestida sus valores, cuando en realidad se
asfixia en el desempleo, en la incultura, en laegpn policiaca, en la droga, en la ausencia

total de opciones y, en el extremo, en la violegaea la delincuencia’(1993, p.60)

Respecto a la adolescencia podriamos decir quepsgeiman existido jévenes (no
equiparable a la juventud), sin embargo no sierhpretenido conciencia de serlo debido a la
accion de prerrogativas e impedimentos que hanicdonddo todo proceso de concientizacion
de semejante estado compartido. Brannen (1994yagree la adolescencia se describe con
caracter normativo como un proceso de separaciorloslepadres y de desarrollo de
sentimientos ambivalentes hacia éstos. No seionastl supuesto de que la gente joven debe

luchar por su independencia y los padres debelitdacius esfuerzos.

La conducta adolescente, como la conducta en deresreel resultado de fuerzas
culturales, sociales, bioldgicas vy fisicas que attsobre el individuo al mismo tiempo que
interactlan entre si. La adolescencia inicia cercmbios biolégicos y supone una transicion
evolutiva en la que el individuo debe hacer fremt@umerosos cambios. A este respecto, una
de las diferencias entre este periodo y otras stdpladesarrollo evolutivo es, precisamente, el
numero de cambios a los que el sujeto se debengmfrelodas estas transformaciones se
articulan en tres grandes areas: cambios en efrdiésdfisico o bioldégico, cambios en el
desarrollo psicologico y cambios en el desarrotioiad. A continuacion, presentaremos un

resumen de los mismos.

2. LA ADOLESCENCIA COMO TRANSICION.

Como ya se cito con anterioridad, la adolescemtigual que la nifiez, es un periodo
evolutivo que se ha llegado a considerar como tmgaecritica, pasando al acervo popular
con connotaciones negativas y amenazantes pafanalgas. Sin embargo, en las dltimas
décadas esta vision ha sido reemplazada por otaeqfatiza los aspectos positivos del
desarrollo, conceptuando asi la adolescencia conperiodo de desarrollo positivo durante el

cual el individuo se enfrenta a un rango de demgnatanflictos y oportunidades (Compas,
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Hinden y Gerhardt, 1995; Feldman y Elliot, 199Gk3@n y Bosma, 1991; Millstein, Petersen
y Nightingale, 1993; Noller y Callan, 1991; Palmon4993 y Petersen, 1988).

Este cambio de enfoque supone una reevaluacidrsduitos existentes acerca de esta
etapa evolutiva, los cuales la suelen presentaoammperiodo en el que aparecen asociados
elevados niveles de estrés, en el que se prodacdistancia intergeneracional o en el que los
cambios hormonales implican dificultades para elestente. Por el contrario, se ha podido
constatar que la prevalencia de psicopatologiasis(E&986) o la presencia de estrés
(Frydenberg, 1997) es similar a la encontrada eosajrupos de edad. Asi, por ejemplo,
existen datos que revelan la existencia de relasiqositivas con los padres durante la

adolescencia (Coleman, 1993).

A partir de lo comentado hasta este momento, sdepaérmar que la adolescencia
supone una transicién evolutiva en la que el indiei como ya se ha dicho anteriormente,

debe hacer frente a cambios, siendo estos los goietiauacion se mencionan:

a) Cambios fisiologicos.

En lo referente a losambios fisioloégicasse produce un desarrollo completo de los
organos genitales, asi como las transformacioséesasi relacionadas con las caracteristicas
sexuales secundarias, tales como el crecimientuedlel 0 el cambio en el tono de la voz de
los chicos que comienzan con la pubertad y comiia largo de toda la adolescencia. Estos
cambios corporales y hormonales estan consistentemeelacionados con procesos
psicologicos y sociales (Coleman, 1987). En estddse la relacion entre pubertad, estado de
animo y conducta es un area muy activa de invesigacomo ya hemos sefialado
anteriormente. La evidencia empirica sugiere quedambios hormonales se encuentran
relacionados con los estados de animo y el comp@tao, aunque estas relaciones son
complejas (Buchanan, Eccles y Becker, 1992; Crocke®etersen, 1993, Richards y Larson,
1993). Estas relaciones parecen diferir en fund&irsexo, la edad, los tipos de hormonas y su
interaccion entre ellas y el estatus puberal (Hoiinn, Susman, Inoff-Germain, Cutler,
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Loriaux y Chrousos, 1987; Susman, Dorn y Chrousk®91; Susman, Inoff-Germain,

Nottelmann, Loriaux, Cuttler y Chrousos, 1987).

En cuanto al desarrollo sexual, consideramos gquea®eaina mencion especial sefialar
el papel que desempefia la sexualidad durante pa elaa maduracion del adolescente. En
general, se ha llegado a confirmar que tanto ksncias como los valores y los procesos de
razonamiento afectan al tipo de actividad sexualeque se implican los adolescentes. Para
muchos de ellos, la intimidad sexual es una expeidegeneradora de autonomia, sentimiento
de identidad, de autovaloracibn como persona ateagt de toma de conciencia de su
capacidad para la relacion con otros. Pero porrdeisg en muchas ocasiones, las mentes de
los adolescentes no estan preparadas para ladactisexual, a diferencia de sus cuerpos, por

lo que pueden surgir algunos problemas gravesr{fi£@98).

Los programas de educacién sexual permiten obtenemayor conocimiento de
nuestro cuerpo, del proceso reproductor, de losam&nos contraceptivos, etc., pero es una
realidad que, hasta la fecha, existen pocos datp§rieos que estudien la funcién de diversos
programas de educacion sexual en problemas conmanbarazos no deseados o el contagio
de enfermedades de transmision sexual. Y aunqueehayia la informacion acerca de la
sexualidad es amplia y esta a disposicion de ladeacentes, los problemas siguen
apareciendo entre los jovenes de nuestra sociedadl.aAsi pues, el tipo de conocimientos
gue ofrecen estos programas son necesarios, pgarecen ser suficientes para la prevencion

de actividades sexuales irresponsables (Cacer@$).20

Por este motivo, Caceres y Escudero (1994) comsidesencial que un programa
educativo acerca de la sexualidad contenga, poeltos: a) actividades destinadas a aprender
a personificar e individualizar la informacion amerde la sexualidad, reproduccion y
contracepcion; b) entrenamiento en habilidades @w®uaicacion, toma de decisiones y
capacidad de plantear y defender los puntos de pisipios y; c) practica a la hora de aplicar
estas complejas habilidades en situaciones o &tancias que resulten especialmente

dificiles para el sujeto.
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Por otra parte, una posible solucién para que dmdeacentes tomen decisiones mas
racionales acerca de sus actividades sexualeseelsg|padres se involucren y hablen con
naturalidad del tema, para asi ofrecer una coriefdamacion acerca de la sexualidad y tratar
de prevenir los posibles problemas que puedenrspogiuna incorrecta informacién muchas
veces proveniente de otros agentes sociales— onaoausencia de ella (Suris, 2001).

Para concluir, podemos agregar que el desarrodbdico, tiene unas importantes
implicaciones sociales. Asi, el impacto evolutiwlds cambios hormonales en la conducta y
la emocidn esta en parte mediado por las respugséaks cambios puberales elicitan de los
otros (familia, amigos y profesores) en el contextcial. Especificamente, parece que el
comienzo temprano o tardio de la pubertad en delamdn el momento en que se produce este
evento para el grupo de iguales es un importargigior del ajuste conductual y emocional
(Nottlemann et al 1987; Stattin y Magnusson, 1990). En cuanto adisiones familiares, la
pubertad parece tener un impacto predecible ereXxaectativas de los padres hacia el
adolescente, aunque esta asociacion estd modwadma variedad de factores entre los que
se incluyen el género del nifio, edad en que seaAick pubertad y la estructura familiar
(Hill, 1988; Holmbeck y Hill, 1991; Stattin y Magason, 1990; Steinberg, 1987).

b) Cambios Psico-sociales.

En cuanto a loscambios psicologicosdurante la adolescencia se desarrolla el
pensamiento abstracto, el razonamiento moral ystedrsa de valores propio. De este modo,
las preocupaciones que los adolescentes expreshmso que hacen de sus estrategias de
afrontamiento incluyen un rango de estilos cogogiy habilidades que reflejan diferentes
niveles de pensamiento concreto y abstracto. Entcua la adquisicion del pensamiento
formal, Piaget (1972) considera que en la adolesgese culmina el desarrollo cognitivo que
se inicia con el nacimiento y cuyos estadios selg@uebservar en el curso del desarrollo
infantil. En este estadio el individuo desarrolia t¢apacidad de razonar en términos
proposicionales y es capaz de tratar problemasraabst, basarse en hipotesis, en
posibilidades puramente teodricas, en relacioneisddgprevaleciendo asi lo posible sobre lo
real (Ségond, 1999).
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Otro de los aspectos psicolégicos fundamentalegsta etapa es la definicion de
identidad, es la etapa en la que se produce ekgoode identificacion, es decir, la persona
toma conciencia de su individualidad y de su difel@ respecto a los demas. Los
adolescentes desean saber quiénes son, cOmo samyse definen en las distintas areas que
les constituyen. En otras palabras, se esta madd y conformando su autoconcepto fisico,
familiar, emocional, social y académico laborafhexdos que configuran la imagen global que
se tiene de uno mismo. Por tal razon, la autoastiene una gran importancia desde la
perspectiva evolucionista por su papel en el ajgsteeral, la calidad de vida y la perspectiva
de futuro de un sujeto, puesto que las autoevanasipueden ser activas en la formacion de
nuestras percepciones y decisiones (Markus y VIQ87). Asi, podemos asumir que cuando
los adolescentes se comprometen en diferentesdactes o relaciones que contribuiran a su
posterior desarrollo, las auto-evaluaciones estserdpefiando aqui un papel fundamental
(Alsaker y Kroger, 2000). Desde esta perspectigmitva, ademas de apelar a la interaccion
social, se le da también importancia a otros paxe®ciales tales como la comparacion
social. Lo que normalmente hace el adolescenteersacse en aquellas cualidades propias
gue considera mas importantes, 0 que son altamaitgadas en una situacién social
determinada, y a continuacion, compara estas @il con las de las personas que estan

implicadas en dicha situacion.

La mayoria de los adolescentes se comparan cos adalescentes y con modelos que
aparecen en los medios de comunicacion para vagwaaspecto fisico, su rendimiento
académico o sus gustos. Por lo tanto, es a tragéls dhteraccion con los demas como
interiorizamos los patrones de conducta que seid®Enas adecuados en un determinado
contexto. Asi pues, por medio de la interaccioreal& con nuestros significativos, los
procesos autoperceptivos y los de comparacion Isadiadolescente va desarrollando un
concepto de si mismo, de tal modo que el adolesaprd tiene una actitud positiva hacia si
mismo, tiende a dar una impresion positiva de 6hmiy tendera a comprometerse con mayor

probabilidad en nuevas relaciones que aquellosogeen que valen muy poco (Goetz y
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Dweck, 1980). Por eso, aquellos adolescentes guertiuna autoestima mas alta tenderan a

hacer mas amigos en diferentes contextos y sitnesio

Asimismo, ya que la autoestima esté influenciadayma diversidad de factores, es
plausible pensar que no se puede entrenar a todaslblescentes de la misma manera en el
desarrollo o mejora de la autoestima. Aunque tamb@&puede cuestionar si todos necesitan
una intervencion; quiza deberiamos centrarnos eellag sujetos con claros problemas de
autoestima y una clara necesidad de intervenciomegnde incluirlos en entrenamientos o
programas globales. Tampoco debemos olvidar queeaesves dificil diferenciar una
autoestima saludable y realista de una falsa ysguranifiesta, en muchas ocasiones como un
mecanismo de defensa ya que, en general, las psreecesitamos tener y sentir una actitud
positiva hacia nosotros mismos y los demas. Hay gaidencia de que una autoestima un
poco “inflada” sea desadaptativa, pero lo que séwdente es que las autoevaluaciones

negativas estan asociadas con el desajuste psmwi@&attle, 1980; Wilson y Krane, 1980).

Por otro lado, la busqueda de identidad por patesiindividuos les lleva a presentar
una serie de reajustes importantes sobre todoed dévlas caracteristicas de personalidad,
mismas que estan intimamente relacionadas comtasas, las actitudes y los valores que han
ido adquiriendo dentro de la cultura en la que sgedvuelven y que también presentan
cambios importantes, que les permiten a los sugddaptarse a las nuevas circunstancias de
vida que tienen (Mussen, Conger y Kagan, 1982; |Rapa&Vendkos, 1989). Kolhberg (1973)
agrega al respecto, que un gran numero de adotescem esfuerza por definir sus propias
reglas morales en lugar de acatar simplemente davas sefialadas por un individuo en
particular, como puede ser el padre, un amigo,euméano mayor o un profesor. Es a través de
un proceso constructivo del individuo que en rélaaion otras personas embarcadas en el

MisSmo proceso constructivo, trata de dar sentildorealidad social que le rodea.
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Para lo anterior, los padres dejan de ser unoieges ideales y el adolescente
comienza a encontrarles cada vez méas defectosp lgeehmuchos padres confunden con un
rechazo del hijo hacia ellos, e incluso verbaliga® su hijo ya no les quiere, cuando en
realidad no es mas que la consecuencia de la siferde la infancia (dependencia);
simplemente ahora los necesita menos. De esta ajdasrindividuos se desplazan desde la
primordial influencia de la familia, que es claraeyidente en la infancia (Stern y Zevon,
1990), a la influencia creciente de los igualesdesir, la adolescencia supone un cierto
alejamiento con respecto a las figuras familiarda goncesion de importancia creciente al
grupo de amigos. La influencia del mejor amigo anprimeras etapas de la adolescencia, y
de la pandilla durante la adolescencia media, es significativa por los motivos sefialados
en parrafos anteriores, pero no supone necesalti@menconflicto entre los valores de la
familia y los de los amigos (Kandel y Lesser, 1988mbeni, 1993) En una primera fase, el
adolescente encuentra apoyo en grupos de pertandacimismo sexo, donde el resto de

miembros comparten desarrollos fisiologicos siresar

Durante la adolescencia media existe con frecuantiacercamiento a los iguales
del otro sexo, manteniéndose la unién con grupbsideno sexo. Sin embargo, a medida que
la adolescencia avanza, existe un acercamientgentedacia las relaciones de intimidad con
el sexo opuesto, lo cual implica a su vez, un carehilos modelos de las relaciones con el
mismo sexo (Frydenberg, 1997), comienzan los pomdirteos con los que descubren los
juegos de seduccion y los sentimientos amorososnativo de las relaciones interpersonales
con comparfieros del sexo opuesto. Progresivamesntexigeriencias sexuales directas van
sustituyendo al flirteo, como consecuencia de dasstormaciones de la mentalidad social
general y el desarrollo de los métodos anticoneegtillegando a alcanzar en algunos de los
casos las conductas de sexo riesgoso.

c) Cambios conductuales.

Tomando como base todos los cambios que se prodiwemte la etapa de la
adolescencia y que se han ido sefialado anterioemianadolescencia se ha considerado un

momento de gran confusion interna. Pero esta afidnda obtenido bastantes criticas (Offer,
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Ostrov y Howard, 1984; Rutter et. al. 1976), ya gaéha hecho fundamentalmente en base a
estudios con pacientes psiquiatricos. Aquellosdéssuque se han centrado en adolescentes
sin patologias (Offer, 1969; Rutter et. al. 19%®),niegan que la adolescencia suponga un
momento dificil para el ajuste de los jovenes, aenguntualizan que el desarrollo de la
mayoria de los adolescentes no muestra una grdasgam interna o crisis afectivas. Lo que
vienen a sefalar estos autores es que los numeasdsos a los que se enfrentan los jévenes
durante la adolescencia, pueden suponer grandeendesien la habilidad de los adolescentes
para conseguir ajustar sus propias autoevaluaciomeda nueva informacion que les llega

sobre si mismos.

Dichos cambios van a afectar de una forma u otradalescente respecto de su
sentimiento de autocongruencia y de identidad deisino. Por ello, necesita tiempo para ir
integrando y asumiendo dichas transformaciones pardormar una identidad firme y
positiva de si mismo. La autoevaluacion que lodesdentes realizan acerca de su imagen
corporal puede afectar de forma importante en gel mie autoestima. Esto se observa mas
claramente en las chicas, ya que ellas son masasré la hora de evaluar su aspecto fisico

(Alsaker y Kroger, in press).

El descontento que se observa entre los adolesao&si@ecto de su cuerpo durante esta
época de desarrollo esta relacionado fundamentédnoem la altura en los varones y el peso
en las mujeres (Alsaker y Flammer, in press). Aigumvestigaciones sefialan que los chicos
gue maduran de forma temprana estdn mas satisfedmosu estatura (Simmons y Blyth,
1987), pero las chicas que se encuentran en esaansituacion, en general se quejan de su
peso (Duke-Duncan et. al. 1985; Stattin y Magnus4®®0). En concreto, Tanner (1962)
observé que las chicas que maduran a una edadaieanfandian a ser mas bajas y tener mas
peso que las chicas que maduran “a tiempo” del misimel de maduracién. Asimismo,
Cairns y Cairns (1994) informaron que las chicas woa maduracion precoz se veian menos
atractivas que sus iguales y ademas eran consideradnos atractivas por éstas. Alsaker
(1997) encontré que tanto las chicas como los shipe maduraban tempranamente tenian

mas sintomas psicosomaticos que el resto des s e todos modos, debemos aclarar que
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las reacciones o efectos que puede conllevar elepoode desarrollo madurativo van a

depender, en gran medida, del contexto socialtyrallen el que nos situemos.

Se ha encontrado correlacion también entre los icardorporales y los estados de
humor negativos asi como la intensidad de éstosh@wan, 1991). Pero la mayoria de los
resultados se relacionan con el proceso de desadel la pubertad, por ejemplo, se ha
observado que las jovenes que maduran precozmemtgigm superior en la escala de
psicopatologia de Offers (incluyendo una amplia @a® sintomas; Brooks-Gunn y Warren,
1985; Peterson y Crockett, 1985), en las tendern@ag la depresion (Alsaker, 1992, 1997,
Stattin y Magnusson, 1990), y en el estado deengs{Brooks-Gunn y Warren, 1985).

Parece ser que la prevalencia de la depresion gsrraa adolescentes que en nifios.
La duda de los investigadores es si el procesa gablertad en si mismo juega algun papel en
el comienzo o intensificacion de estos problemas.efemplo, algunos estudios han indicado
gue, sobre todo en las adolescentes, puede errsentmnaa relacion entre la propension a la

depresion y la maduracion en la pubertad (Rut@94)1L

Los resultados no estan tan claros en lo que Eraef los problemas emocionales del
estado del proceso de la pubertad en los chicganak investigadores encontraron que los
gue maduran temprano informan un nivel mas bajdrideza (Crockett y Petersen, 1987,
Susman et. al, 1985). Otros no encuentran ningelaion con la tristeza, pero si con la
psicopatologia (Peterson y Crockett, 1985), y t@aitros han constatado que los chicos
noruegos y suizos que maduran temprano informamaecogniciones depresivas (Alsaker,
1992; Alsaker, 1997). También se ha encontrado lgu®aduracion de la pubertad en si
misma, correlaciona de forma positiva con sintodeggwesivos y de ansiedad, irritabilidad y

continuos cambios de humor (Gallagher y Harris61$tsman et. al, 1991).

Mussen y colaboradores (1982), consideran que fantoenstruacion en las chicas

como la ereccion, eyaculacion y emision nocturna len chicos, pueden conllevar
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preocupaciones en los adolescentes, aunque recajcan quizds los adolescentes
contemporaneos estan mejor desarrollados que Igemeraciones anteriores y que tanto la
menstruacién o las emisiones nocturnas no les ppeotanto. Tal vez esto dependa de la
informacion o instruccion que reciban, fundamentalta en los primeros afios de la

adolescencia, por parte de la familia, la escuslasaguales.

Otros aspectos a tener en cuenta en esta etapkssta tipo comportamental ya que
las chicas que maduran temprano tienen una pubtuatayor en problemas de conducta en
la escuela (Simmons y Blyth, 1987). Este resultadth en la linea de los hallazgos
encontrados por Statting y Magnusson (1990) sa@weticas que muestran una maduracion
precoz, indicando que éstas mostraban mas problesoagportamentales durante las
situaciones de los tests de coeficiente intele¢tDBly se constataron también mas problemas
de conducta por parte de los padres (Ehrhardtletl984). Se puede admitir que una
maduracion precoz puede producir una brecha gramdee la maduracién real y las
expectativas de otros. En la escuela, esto podriducir al fastidio, la falta de paciencia y, en
consecuencia a mas problemas (Moffitt, 1993). &ibargo, Duke-Duncan y cols. (1985) y
Alsaker (1997) no han observado consecuencias melego de maduracion en el ajuste
escolar ni en las actitudes hacia la instituci@oks.

Magnusson y cols. (1986) y James y Javaloyes (20@h) encontrado un efecto claro
de maduracion temprana y ruptura o violaciébn demasren las chicas (como un mayor
consumo de alcohol o de otras drogas, provocacipmebos). Sin embargo Duke-Duncan y
colaboradores (1985), no observaron ningun efestprdceso de desarrollo de la pubertad en
las chicas. Stattin y Magnusson (1990) observargnlgs chicas que maduran precozmente
tenian amigos mayores que las que maduran “a tilemparde. Estos amigos mayores
también eran mas tolerantes hacia la conductaalacion de normas. También en el estudio
de Silbereisen y colaboradores (1989), se obsémtdas jovenes que maduran precozmente
se juntaban mas con iguales “desviados”. Por coimsitg, a la vista de estos resultados, se
podria concluir que las chicas que maduran temprante tienen mas riesgo de habituarse a

conductas de trasgresion de normas, pero el edstdanediado por su entorno o red social.
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Pero consideramos importante advertir que la mathmwaemprana no tiene por que
conllevar de forma necesaria problemas conductuldksgindicaciones bastante convincentes
de que dicha maduracién tiende a acentuar las eiadeya existentes hacia los conflictos
comportamentales (Caspi y Moffitt, 1991).

Si nos fijamos en las consecuencias de los chigesrpduran a destiempo (temprano
o tarde), en un estudio llevado a cabo por DukeeBnry colaboradores (1985), se encontro
gue los jovenes que maduran pronto informaron denayor nimero de contactos con la
policia y de consumo de tabaco que sus pares. sogrMagnusson (1990) encontraron que
la maduracion tardia puede suponer un mayor rideguosteriores problemas con el alcohol.
Y Kracke (1993) observé que los que maduran tarelidéenbeben mas a menudo que sus
iguales.

Una conclusiéon que se deriva de lo anterior esetjaeecimiento del adolescente joven
puede estar influenciado por las reacciones detlos (familia, amigos y profesores) en el
contexto social, pero no debemos olvidar que tamBiélla es un procesador activo de
informacién y que, por tanto, también estd actuapdgjerciendo un papel en su propio
desarrollo psicosocial (Lerner, 1985). El procesovthduracion del joven no supone solo una
adaptacion a las nuevas caracteristicas debido tadte a los cambios fisiologicos, sino
también a una adaptacién a un entorno social cameb{@lsaker, 1996; Peterson y Taylor,

1980) y de integracidn de reacciones discordastgsectativas y normas poco realistas.

Lo que debe quedar claro, segun Alsaker y Flamnmepress), es que todos los
cambios que se producen durante la pubertad afatfaroceso de desarrollo y la conducta
del adolescente, pero no debemos olvidar que, aumiuguno de esos factores puede
ignorarse, tampoco ninguno en concreto puede prezlaammportamiento del adolescente.
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3. PERSPECTIVAS TEORICAS.

Desde el dmbito tedrico, se puede hablar de distimiodelos del desarrollo que
abordan esta etapa de numerosos cambios que slapanelescencia. A continuaciéon, se
expondran unas breves referencias de los mas iampest haciendo especial hincapié en

aguellos modelos que nos ofrecen un marco teéelevpante para nuestra investigacion.

3.1 Modelos Generales.

Desde los Modelos Biopsicosociales se considera que el desarrollo y el
comportamiento humano se dan simultaneamente ertiphasil niveles: biolégicos,
psicolégicos y sociales. Por un lado, la madurafigioa y biolégica, incluyendo el desarrollo
del cerebro y del sistema nervioso central, coatit@nbién en el periodo de la adolescencia
(Brooks-Gunn y Reiter, 1990). Ademas, los proceopensamiento, tales como los procesos
socio-cognitivos, la habilidad de solucion de peotdhs, la capacidad linguistica y las
habilidades espacio-visuales, también se desarrdilsante la adolescencia (Harter, 1990;
Keating, 1990). Finalmente, estos cambios evolstivan acompafiados por cambios en la
naturaleza de los contextos sociales en los qadadéscente se desenvuelve, asi como en los
roles socialmente definidos que el adolescente debempefiar en estos contextos (Brown,
1990; Entwisle, 1990; Furstenberg, 1990). El recon@nto de la interrelacion entre estos
aspectos del desarrollo caracteriza los recientadelos biopsicosociales del desarrollo del
adolescente siendo uno de sus principales ejengplosnceptualizacion de la relacion entre

pubertad y conducta, cognicién, emocion y relagsueiales (Compas, et,a995).

Por otro lado, la denominad@iencia Comportamental del Desarrollcsefala la
necesidad de un acercamiento interdisciplinartaldes del desarrollo del adolescente. En este
acercamiento propuesto por Jessor (1991, 1992,; 1@%30r, Donovan y Costa, 1991), un
elemento central es el abandono de modelos psicoktradicionales, asi como el abandono
de una epistemologia estrictamente positivistas@le4993). Ademas de integrar las distintas
disciplinas cientificas tradicionales (sociologétropologia, psiquiatria infantil, pediatria,
criminologia, demografia y educacion, pueden topadicipar en una psicologia de la

adolescencia) la ciencia comportamental del degateonbién puede integrar la investigacion
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bésica y la aplicada. Jessor considera centralredepto de interrelacion. Asi, el impacto de
distintos contextos sociales en el adolescententesdependiente, reconociendo ademas la
interrelacion de los resultados del desarrolloa@aiudables como desajustados (por ejemplo,

consumo de sustancias).

Muy relacionado con la perspectiva de la influenda diferentes contextos en
interaccion en el desarrollo adolescente se en@reribs Modelos de Ajuste Persona-
Contexto que surgen de la conceptualizacion del desarrelladolescente como una funcion
del ajuste entre las caracteristicas del indivigwtel entorno ambiental (Eccles y Midgley,
1989; Eccles, Midgley, Wigdfield, Buchanan y ReumE93; Lerner, 1985; Lerner y Tubman,
1989; Windle y Lerner, 1986). Estos modelos conamlel desarrollo del adolescente como
una interaccion dinamica de las caracteristicagndeliduo y de su entorno. Los adolescentes
provocan diferentes reacciones de su entorno ceswtado de sus caracteristicas fisicas y
comportamentales y los contextos contribuyen ahmelo individual a través del feedback
gue proporcionan al adolescente. La calidad de festdback depende del grado de ajuste
entre las caracteristicas del individuo y las etqid@s, valores y preferencias del contexto
social. El desarrollo problemético deriva de unagflese entre las necesidades del desarrollo
de los adolescentes y las oportunidades que Ip®mionan sus contextos sociales (Eccles et
al., 1993). El modelo de ajuste persona-entorno senmenta en complejidad al reconocer que
puede haber variabilidad en el grado de ajuste emtradolescente y multiples contextos —por
ejemplo escuela, grupo de iguales, familia, ett.m@smo tiempo (Eccles et .al1993).
Ademas, las expectativas y demandas de estos tmsfgexeden estar 0 no en sincronia unos

con otros (Compas et.al995).

Por otra parte, segun Frydenberg (1997), la adetesg se ha investigado desde dos
amplias perspectivas: la del desarrollo y la dabcovital. La Perspectiva del Desarroll@n la
gue la adolescencia se considera a partir del xontamiliar, ha estado intimamente
vinculada con la teoria psicoanalitica y la teakéh aprendizaje social. Tradicionalmente se
centra en la madurez del individuo, los confligtda identificacion. Esta perspectiva se centra

en cambios especificos que ocurren en los domimadégico, cognitivo, psicolégico y social.
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Se caracteriza por la investigacion en funciénadedad, hecho que ha sido considerado por
algunos autores una forma limitada de investigapk&xcepciones que el adolescente posee de
si mismo y de su ambiente (Petersen y Ebata, Fa3sle, 1983). En contraste,Rarspectiva

del Ciclo Vitalmas que una teoria, es una orientacion. El désae® considerado como un
proceso a lo largo de la vida en el que, como fpim@eneral, no se asume ningun estado de
madurez especial (Baltes, Reese y Lipsitt 1980kdad no es considerada como una variable
del desarrollo, sino como una variable indicaddexr{er y Spanier, 1980) ya que el proceso

de crecimiento psicoldgico continua a lo largodksarrollo vital.

Dentro de esta perspectiva del ciclo vital, la agoéncia puede percibirse como un
producto del desarrollo del nifio y como un preaudel desarrollo del adulto. No es un
periodo aislado de la vida sino una parte impogtaté un continuo del ciclo vital. La
perspectiva del ciclo vital parte de tres premmacipales: (1) El desarrollo es influido por el
contexto en el que tiene lugar. Como BronfenbreXh@r7) apuntaba, la escuela, la familia y
el grupo de iguales influyen en el desarrollo didlescente. (2) Las interacciones entre los
individuos y su contexto implican una influenciaiproca (Lerner y Spanier, 1980). Es decir,
los individuos influyen en el contexto en el queeseuentran. (3) Las interacciones continuas
entre el individuo y los diferentes contextos slesiason transaccionales (Sameroff, 1975);
tanto los contextos sociales como el desarrolloviddal pueden cambiar a lo largo del

tiempo.

La perspectiva del ciclo vital, desde la que seestiga la adolescencia como una
circunstancia en el desarrollo vital puede inclparspectivas tales como la ecoldgica.
Efectivamente, eModelo Ecoldgico del Desarrollo Humande Bronfenbrenner (1979),
ofrece un marco apropiado para comprender lasioekes entre los jovenes y el contexto
social. Bronfenbrenngrarte de la formulacién clasica de Kurt Lewin CBAj (Lewin, 1935,
pag.73, cit. por Bronfenbrenner, 1979), que sefi@la la conducta es una funcion del
intercambio de la persona con el ambiente, paradatir la definicion de desarrollo humano
como un cambio perdurable en el modo en que una pergmraibe su ambiente y se

relaciona con él(Bronfenbrenner, 1979, pag. 23). Sin embargo, affadeha existido una
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marcada asimetria o hipertrofia de la teoria yleestigacion relacionada con las propiedades
de la persona, y sélo la concepcién méas rudimenthei ambiente en que se encuentra. Esta
critica coincide con el cambio de orientacion dénlaestigacion en adolescencia de los afios
80 segun la cual a partir de ese momento, sedlitia@o del analisis del desarrollo individual
en los contextos sociales en los que tiene lugdesdrrollo fisico, cognitivo y emotivo del

adolescente (Gecas y Seff, 1990).

En resumen, desde este punto de vista, el individaoe y se adapta a través de
intercambios con su ambiente mas inmediato, lalifanyiambientes mas distantes tales como
la escuela, la comunidad o la sociedad, organizatogstructuras concéntricas anidadas
(micro, meso, exo y macrosistemas). El macrosistemal sistema mas distal respecto al
individuo, y en el que se incluyen los valores walles, las creencias y las situaciones y
acontecimientos histéricos que definen a la conadhien la que vive, pueden afectar a los
otros sistemas ecologicos (los prejuicios sexidesjaloracion del trabajo, un periodo de
depresion economica, etc). De la misma manera lgerosistema, por estar compuesto por
las estructuras formales e informales que aunqueontienen a la persona en desarrollo,
influyen y delimitan lo que tiene lugar en su ambéemas proximo (la familia extensa, las
condiciones y experiencias laborales de los adwtode la familia, las amistades, las
relaciones vecinales etc.) Respecto al mesosistgnease refiere al conjunto de relaciones
entre dos 0 mas microsistemas en los que la peesodasarrollo participa de manera activa
(relaciones familia-escuela por ejemplo), afectaalamente a los microsistemas por no estar
vinculados entre si. (Palacios y Rodrigo, 2000). &ste sentido, la importancia del
microsistema familiar no reside tanto en ser sh@r contexto de desarrollo sino, mas aun, en
ser el “procesador central” donde se dan expeasrmincretas de desarrollo. Ademas, en este
contexto se organizan, traducen e interpretan xpsrencias acaecidas en otros contextos

significativos (escuela, pares, comunidad...).

Desde la orientacion ecoldgica, podriamos situadalescencia en un momento de
transicion ecologicaen la cual se produce una modificacion de la p@side una persona en

el ambiente ecolégico como consecuencia de un cadwirol, de entorno o de ambos a la
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vez. De este modo, toda transicion es consecueringtigadora de los procesos de desarrollo
y depende conjuntamente de los cambios biol6giaes g modificacidn de las circunstancias
ambientales representando, por tanto, ejemplosyoelencia del proceso de acomodacion
mutua entre el organismo y su entorno. En la adetesa, el entorno mas significativo o
cercano al individuo se sitia en los microsistenyagstos pueden clasificarse en cuatro
esferas de influencia principales: el hogar, epgrde iguales, la escuela y la comunidad, de
los cuales, a lo largo de las paginas de estejtrai@s ocupamos de ellos de manera general,
sin olvidar, por supuesto, la necesidad de mantemerision ecoldégica mas amplia, es decir,
la necesidad de reconocer la influergpige los otros sistemas ejercen sobre la vida famyli

el desarrollo del individuo

3.2. Los Microsistemas del Adolescente.
3.2.1. Algunos aspectos a considerar en el enttanuliar del adolescente.

- Autonomia y comunicacion familiar

Una de las tareas mas importantes para el adoteseeml proceso de formacion de su
identidad como adulto es la adquisicion de automofal principal elemento de esta tarea
consiste en una separacion o distanciamiento gral@éulms adolescentes en relacion con sus
padres (Besevegis y Giannitsas, 1996), que nocast&terizada por la salida de casa de las
jovenes generaciones, sino que la conquista detéea@mia tiene lugaen la familia, ambito
en el que los hijos permanecen cada vez mas ti€¢hgo, 1993). De este modo, la tarea del
desarrollo para la familia con un hijo que busct@@mia consiste en establecer el tipo de

relaciones adecuadas a esta fase del ciclo vitatéCy McGoldrick, 1989).

De este modo, las familias tienen que negociaretsibn que se establece entre
integracion-separacion, entre autonomia y depemaesiendo la comunicacién el vehiculo o
instrumento de negociacion en el interior del sistefamiliar que posibilita el movimiento
hacia una mayor apertura y flexibilidad y que ofrea indicador de los cambios y la calidad

de las relaciones que se estan dando entre pabdijes.e
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En relacion con la comunicacién entre padres esh§e observa que en este momento
de cambio, existen diferencias en las pautas caracionales entre padres e hijos tanto en
funcion del sexo del propio adolescente como delo sdel progenitor; es decir, los
adolescentes hacen una distincion clara entre padradre respecto a las cuestiones de las
gue hablan, al tiempo que pasan juntos y al tomoagloptan las discusiones. En general, las
madres son descritas como mas abiertas para esdash@oblemas y para ayudar a aclarar
los sentimientos de los hijos que los padres (For@ély Nousiainen, 1993; Noller y Callan,
1991; Shek, 2000). Esto parece ser especialmeat® gara las chicas, para las que la
comunicacion madre-hija es, por lo general, deinidmo mas proclive y abierta que la
relacion padre-hija. Los chicos, por el contrahiablan de si mismos de una manera menos
abierta que las chicas y no hacen muchas difel@ones entre los dos progenitores en
aquello que le dicen a uno o a otro (Youniss yétktius, 1987; Zani, 1993).

Otro factor que influye en la comunicacion padrgsshes la edad; en este sentido, la
apertura en la comunicaciéon parece disminuir comdoaquélla aumenta y, del mismo modo,
se observa un aumento en la existencia de probldemmasmunicacion en funcién de la edad
de los adolescentes (Jackson, Bijstra, Oostra ynBp$998). Este hecho evidencia un proceso
de distanciamiento entre padres e hijos en la adeheia que se relaciona con la busqueda de
independencia y la configuracion de una red de @paeyrafamiliar en el adolescente (Feiring
y Taska, 1996; Grotevant y Cooper, 1986; YouniSsnpllar, 1985), pero, en investigaciones
recientes, este hecho no se encuentra vinculado etomcremento de problemas de

comunicacion (Loeber, Drinkwater, Yin, Andersonh®édt y Crawford, 2000)

Por otro lado, Grotevant y Cooper (1986) han ti@ate identificar los aspectos de la
comunicacion familiar que parecen reforzar la cammpaa psicosocial del adolescente. Para
ello, han desarrollado un modelo del procesindeviduacién,definido como una propiedad
de las relaciones intrafamiliares y caracterizaoiol® interdependencia entre individualidad y
cohesion de los miembros. La individuacion es carfiter con la conceptualizacion de los
psicologos clinicos con orientacion sistémica talesio Minuchin (1974) y Olson et al.

(1979), que ven la cohesion familiar como una dsi@ncon dos extremos: el aglutinamiento
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-que comporta un alto grado de cohesién, en lalgseniembros de la familia actian y
piensan todos del mismo modo- y el desligamiente &jgnifica un bajo grado de cohesion,
en el que los miembros son ampliamente indeperadienttienen poca influencia los unos
sobre los otros). Las relacioneslividualizadasson aquellas que muestran un equilibrio entre
individualidad y cohesion. El modelo de individuatipropuesto por Grotevant y Cooper
(1986) se compone de cuatro factores, dos qugarfdspectos de la individualidad y dos que
se centran en la existencia de apoyo e implicad@miliar. Los primeros son la
asercion/afirmacion de si mismo -capacidad de tengrunto de vista y de comunicarlo con
claridad- y la separacion -capacidad de expresdiféeencia entre si mismo y los otros-. Los
segundos son la permeabilidad -mostrar responsiwidgoertura a las ideas de los otros-, y la
mutualidad -mostrar sensibilidad y respeto en édacrones con los otros-. La co-ocurrencia
de estos factores en las relaciones intrafamiligieftne el contexto del desarrollo en la
adolescencia, contribuyendo tanto al desarrolltadéentidad y la autoestima del adolescente
como a la adquisicion de capacidades interpersgniaies como el role-taking y habilidades
de negociacién. En resumen, la comunicacién ayl@aaescente a clarificar su posicion

dentro de la familia y a ser mas sensible a laasigesentimientos de los otros.

- Conflicto familiar durante la adolescencia

El proceso de adquisicion de autonomia comentatiwiarmente, junto a la busqueda
de nuevos contextos sociales de relacion comoaoigliales durante la adolescencia, suele
estar ligado al incremento del conflicto en la flaaniEn este sentido, el conflicto se entiende
como una consecuencia asociada a la busqueda aleseghte de una mayor libertad para
tomar sus propias decisiones junto con la percapigdque esa libertad estd amenazada por
los padres. Aunque, como ya hemos sefialado, lesmwicia ha dejado de tener un sentido de
absoluto conflicto, existen numerosas investigaesagque muestran la existencia de conflictos
durante esta etapa (Larson, Csikszentmihalyi yriaee 1984 Silverberg y Steinberg, 1987),
aungue éstos no estan relacionados con valoresnd® fo cuestiones morales, politicas o
religiosas, sino que se dan fundamentalmente eastel® menor relevancia, tales como el
modo de vestirse, la actividad en el tiempo libta bora de llegada a casa por la noche. Los

adolescentes perciben un acuerdo sustancial dlaseyesus propios padres sobre los valores
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relacionados con la educacion, las creencias oshgi y en menor medida en relacion con las
opiniones politicas (Bachman et.all987). El desacuerdo aparece con mayor frecaenci

propésito de cémo gastar el propio dinero y de cpsas estan permitidas en una relacion
sentimental (Herrero, 1992). En general, en refacdn estos temas, las divergencias de
opinion no se consideran en términos de conflisitoyo como diversidad que no perjudica la
seguridad de la interaccién afectiva, ni la aceptaceciproca, ni la calidad de la relacién. En
esta linea, se ha observado que no existen dismiepantre padres e hijos en los principales

motivos de discusion (Motrico, Fuentes y Bersab@,12.

Al igual que en el caso de la comunicacion, el loctof entre padres e hijos también
parece estar modulado por el sexo y la edad. Askejeonplo, los adolescentes tienen mas
conflictos con la madre que con el padre, pero ishm tiempo declaran tener con ella
interacciones mas positivas. (Jackson gt18198; Noller y Callan, 1991). Esta caracteristica
parece estar relacionada con el hecho de tenerreoagiones mas frecuentes y significativas
con la madre. Por otra parte, parece que hay oneSpecifico de conflicto con cada uno de
los progenitores (Motrico et.al001): el conflicto con la madre se relaciona lmenbuenos
modales o buena educacidn, la eleccion de los amyid¢m ropa, mientras que con el padre, los
adolescentes tienen problemas relativos a la pEgaso del tiempo libre y salidas y a las
actitudes hacia la vida escolar (Ellis-Schwabe grithurg, 1986). Por ultimo, existen temas
importantes donde se pueden dar grandes divergergiaestos casos no existen fuertes
conflictos entre padres e hijos, ya que se sudbr gor no hablar del tema, por ejemplo sobre
temas concernientes a la sexualidad (Zani, 1998)cuanto a la edad, este factor también
parece influir en los modos de respuesta antecgito@s de conflicto; asi, la utilizacién del
castigo fisico, asi como de la supervision dismenagnforme aumenta la edad de los hijos
(Loeber et al 2000). Ademas, se ha observado que son los adotesade mayor edad (15-17
afos frente a 12-14 afios) los que mas confliceaseti con ambos padres (Motrico ef al
2001).

Otro elemento importante a tener en cuenta a la derinterpretar datos es sugerido

por Honess y Lintern (1990): una relacion apareetegmsin conflicto puede ser el resultado
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de un conflicto grave, resuelto con estrategiaedtacion por parte de una o de las dos
personas implicadas. Del mismo modo, es necesatayaa que diversas investigaciones
sefialan que el conflicto en si mismo no seria Kgsfunal sino que dependeria de si éste estad o
no acompafnado de un adecuado nivel de cohesiodigianfisi, segun Cooper (1988) el
conflicto es funcional dependiendo del contextoetmgue se manifieste y de los otros
comportamientos de los que se acompafa. Si bieondlicto se ha considerado a menudo
como indicador de incompatibilidad, hay pruebasgde puede tener también una funcion
constructiva cuando tiene lugar en condicionesrsotgetivas de confianza e intimidad
(Cooper y Grotevant, 1987). De acuerdo con esttzses) la forma en que los miembros de la
familia muestran sus puntos de vista y sus desdasiezon los otros parecen predecir la
capacidad de adaptacion y la habilidad de relaciénlos hijos adolescentes. En tales
interacciones los hijos pueden escuchar, tomaoasideracion e integrar diversos puntos de
vista; las decisiones se toman a través de negooesc mas que después de imposiciones
unilaterales por parte de uno de los padres o dpdeente indiferencia. En la practica, en tales
circunstancias se evidencia la concurrencia delictmf/ cohesion, lo que va en paralelo con
los resultados de la investigacion sobre el dedaromgnitivo, segun la cual cuando los
amigos estan en desacuerdo y discuten sobre lasanate su desacuerdo, progresan en
mayor medida (Nelson y Aboud, 1985; Zani, 1993)cétrario, cuando el conflicto familiar
es hostil, incoherente y con una escalada de intmhslos hijos se sienten abandonados y

evitan la interaccién con los padres (Patterso86)L9

Por lo tanto, lo importante no es Unicamente cdéatda ocurrencia o no ocurrencia de
conflicto, sino el contexto en el que éste se predsi éste es un contexto de cohesion
relacional, la aparicion de cierto grado de cotdlipuede proporcionar beneficios personales
y una mejoria de las relaciones. Entonces, si eflicto entre la familia y el adolescente
puede conceptualizarse como un proceso que, depeludide las caracteristicas familiares,
puede llegar a ser productivo o perjudicial, enésnse convierte en una cuestion clave para
clarificar la comprension de qué funcién cumpleaiflicto con los padres en los procesos de
negociacion y re-definicion que tienen lugar duedatadolescencia y también es una cuestion

central para la comprension de las circunstancradas que puede producirse un dafio
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importante, como son la aparicion de conductas ielege, o incluso la ruptura de las
relaciones entre padres y adolescentes (Jacksah, €1996). Tales conductas de riesgo
dificultan el desarrollo saludable en ésta y pastes etapas de la vida. Por ello, es importante
abordar el ajuste psicosocial en la adolescen@deddos puntos de vista: uno el relativo al
desarrollo de conductas de riesgo como es el camslensustancias adictivas y dos, el que se
ocupa de los efectos protectores que un recurso ebrapoyo social puede ejercer frente al
desarrollo de dichas conductas.

3.2.2. El grupo de iguales: La pandilla.

Durante la adolescencia adquiere mayor relevamgjeupo de iguales, el cual incidira
de forma importante en la socializacion. La inficiardel mejor amigo en las primeras etapas
de la adolescencia, y de la pandilla durante ldeadencia media, es muy significativa,
aunque esto no tiene por qué suponer necesariamentenflicto entre los valores de la
familia y los valores de los amigos (Musitu y Ca2801). El joven se constituye con sus
amigos en un grupo social organizado que le pemaiisfacer sus necesidades de afiliacion y
aceptacion por parte de los iguales, llegando atitoim asi la pandilla. Ademas, estos grupos
evolucionan también durante las distintas etapasadadolescencia, desde los pequefios
grupos de un mismo sexo -en la preadolescencida lteagpandilla integrada por chicas y
chicos, y en la cual es probable que surjan par@asphy, 1963, Connolly, Furman y
Konarski, 2000). En este grupo de iguales, laslidadies sociales aprendidas en el contexto
familiar y, probablemente, también el tipo de vincestablecido con los padres estaria
influyendo en el tipo y calidad de las relacionesamistad que el hijo establece con sus
iguales, tal y como sefiala Dishion (1990); auntfuigicamente, también es de esperar que la
calidad de las relaciones de amistad influya emdsiones familiares. Se trataria, por tanto,
de dos relaciones que se influyen mutuamente deafqositiva. No obstante, esta relacion
positiva no tiene por qué ser necesariamente inatibl@ con el modelo de compensacion
planteado por Fuligni y Eccles (1993). Asi, un adoknte podria haber desarrollado una
relacidbn con sus padres caracterizada por el apgayante la infancia y nifiez, lo cual le
dotaria de los recursos necesarios para desartaitebién relaciones satisfactorias con sus

iguales (nodelo de potenciacipnal tiempo que este adolescente podria percildr sus
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padres no estan modificando la estructura y orgaitim del sistema familiar para concederle
una mayor autonomia y participacion en la tomaatgstbnes familiares. Esta percepcién le
llevaria a tratar de compensar esta percepcioaltiede apoyo familiar, centrandose mas en

el grupo de iguales, tal y como se sugeriria debamdelo compensatorio

Los grupo de iguales asumen, formas de expresiéulipess, que pueden ir desde el
vestido hasta maneras de comunicacibn o normasiaproge legitimar estilos de
comportamientos. Los adolescentes encuentran eas esbrmas un mecanismo de
identificacion y cohesion colectiva, pero también diferenciacion: entre ellos se sienten
iguales pero distintos a los otros (Salazar, 199B)cipio de construccion de la identidad a
partir del reconocimiento de la existencia de uro giolifacético. La organizacion de la
pandilla se origina dentro de un contexto sociodgd@fao delimitado: colonia, barrio, sector,
distrito, vecindad, asentamientos urbanos irregslaretc. Antoine Prost (1991), hace
referencia al espacio concreto de estos lugarése-dodo del barrio- como una superficie
abierta a todos, regidos por reglas colectivag) gee tienen por "hogar" en el sentido optico,
un lugar cerrado, una casa propian afuera definido a partir de un adentro, ungido cuyo
centro es privada" Generalmente la pandilla es un espacio ocupadgdvenes que no
participan de manera formal en el proceso de pmdnecondmica y, en ocasiones, pueden
generar una percepcion del trabajo formal o detimanhio de sus miembros se perfila como
una fragmentacion del grupo. En este caso, y enrdetadas circunstancias sociales, la banda
se constituye en un grupo que posibilita la suspendel tiempo, creando un presente

permanente que pospone la entrada del sujetovédal@dulta (Ponce y Sanchez, 2003)

En todo caso, las funciones del grupo de igualesmdtiples. Entre ellas, podriamos
citar la ensefianza de la cultura, ya que reflegptaedad adulta y refuerza la mayoria de sus
valores. También el grupo es una importante fudatemformacion en otros campos distintos
del de las relaciones sociales y ensefia compomnérsi@liferentes a los de la familia o la
escuela. En estos contextos, el adolescente enmgpigraar sus propias decisiones de igual a
igual con otros miembros y a querer diferenciasder@indo de los mayores. El joven en este

momento estd buscando una filosofia de la vida eué, a veces, como ya se menciono con
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anterioridad, no percibe ayuda de su familia. Berexes cuando se adhiere a grupos con
problemas parecidos a los suyos y en los que dloada tiene cabida (Berjano y Musitu,
1987; Musitu y Cava, 2001; Salazar, 1993) y en dotad conductas de riesgo en el
adolescente se empiezan a manifestar a mayor ormesaida, dependiendo del objetivo

generalizado y a los valores predominantes enghmi

En México, la irrupcién de las pandillas o bandasaedécada de los 80 se enclava en
un contexto de expresion social y crisis urbangracion, desempleo, alto costo de la vida,
descentramiento de la poblacion hacia la perifigitas grandes metropolis. En las situaciones
actuales del pais, la pandilla constituye un medidoransmision de comportamientos sociales
y politicos inéditos; es una manifestacion de demeto ante los efectos de la crisis econdmica

y frente a una sociedad indiferente

El inicio de expresién de las pandillas como moeim juvenil urbano, dentro de los
ambitos de la vida cotidiana en la década de 1031800 poderosamente la atencion de los
habitantes capitalinos. Segun Gomezjara (1987), nheglios masivos de comunicacion
entraron en accion a través de una fuerte difusidme las pandillas juveniles, generando una
imagen totalmente negativa para la sociedad. Bstende las pandillas juveniles adquirid
puntos geograficamente definidos: se le adjudiehlbambo de Santa Fe (donde curiosamente
se transita de una calle a otra de lo residencialmarginal y viceversa) como el centro en
donde se originaba y persistia este "problema ISoctin embargo, las pandillas no
representaban realmente todo lo que se deciaade eilsu presencia se limitaba tampoco a la
zona referida; por el contrario, sus pintas y awessse manifestaban en numerosas colonias de
la zona metropolitana de la Ciudad de México y amaban a darse los primeros brotes en

otras ciudades del pais.

En la actualidad, existe diversidad de formas geesxon como es los cholaosckers

punks tibiris, discolocos,breakdancers tecnos, raperos, cumbiamberos, entre otros. Su
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demarcacion de identidad no solo remite a la cena@idn de tendencias musicales y a su
"facha", sino a edificaciones simbdlicas que selpcen en los procesos de comunicacion
intersubjetiva, que generan su practica cotidiammmdicion social y cultural inherente a
cualquier grupo diferenciado.

En el caso particular del cholismo, éste constituye referente especifico del
surgimiento de fendmenos juveniles que se marafiesh el Norte y Noroeste del pais: se le
ubica principalmente en ciudades como Tijuana, Wi Culiacan, Cd. Juarez. La palabra
“cholo" tiene un antecedente enigméatico que algulesiyan deshow low-muéstrate lentoy
el origen del cholismo se articula inseparablemeatela prolongacion chicana del pachuco, a
qguienes durante la posguerra se les estigmatiz8upestética personal que desafiaba la ética
social: ropas ostentosas, sacos, tirantes, val@gia.os cholos estan imbricados en un
irreversible proceso de transculturalizacion mexdenorteamericana, que incorpora
costumbres y cimienta vigorosos sentidos de trédi¢ligados muchos de ellos a creencias
religiosas, como es el caso de la imagen de l&widg Guadalupe, continuamente presente en
los tatoos y placazos).

Segun Salazar (1991, 1993), ser cholo es una fdemévir de los jovenes que recoge
rebeldia de la juventud hacia una sociedad queidsrasno les ofrece espacios alternativos
para su desarrollo y que ademas de esto integpagstas culturales propias de los grupos de
origen mexicano residentes en los Estados Unidsschicanos. Los cholos, en términos
generales, no son diferentes a los demas jovenedrake partes del pais; su organizacion
responde fundamentalmente a los mismos factorealesicla adquisicion de una identidad
propia que les dé la posibilidad de ganar espatiosles; delimitados geograficamente por el
barrio, culturalmente por su lenguaje, en sus gustosicales y forma de vestir; en el grupo
adquiere y refuerza una integracion emotiva y cataua.
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Agrega que pese a que las pandillas juveniles, osepanen de varios estratos
socioecondmicos, no es errdneo pensar que estaadate organizacion social son producto
de situaciones de marginacién extrema, por lo guenan peculiares medidas de rechazo y
rebeldia. Para Valenzuela (1988), en la pandillanaeifiesta un sector importante de los
jovenes pobres-marginados de nuestro pais, qugarefhiveles desiguales de continuidad,

ruptura, conformismo y disidencia.
3.2.3. La escuela.

Indudablemente, la escuela es un contexto fundanentla socializacion de nifios y
adolescentes. A este respecto, una diferencia targerentre la familia y del grupo de iguales
es que si bien en estos ultimos la socializaciéduxacion no es claramente intencionada (no

existe un curriculum como tal), en el caso de tael si lo es.

Berjano y Musitu (1980) consideran que el eje ppaicsobre el que se sitda la actual
problemética escolar, no es el “qué se ensefiabmdbcse ensefia’, sino que el meollo que
permite entender la actual coyuntura educativatga en otro plano: “quién utiliza el sistema

escolar”, “con qué medios” y “con qué resultado”.

En la actualidad la escuela no prepara de heclw lparida, sino para el trabajo, y
como ya se ha mencionado con anterioridad, el jodbaesta vedado a muchos jovenes en
nuestra sociedad. Por otro lado, la escuela seleeina minoria para desarrollar al maximo
las potencialidades de cada alumno, a quien vaara&uanto que estudia o “sabe”. No
fomentando ni valorando la maduracion global depéasonalidad. En algunos casos, el
maestro se limita a dar clases, es decir, impadiocimientos, sin tener tiempo para el
contacto humano con los alumnos. Esto puede debéesecesivo nimero de alumnos por
aula, a la rigidez de los planes de estudio, oirelstabilidad laboral del propio maestro, entre
otras causas. Asimismo, debemos también considaramportancia que se le da, con
frecuencia, aquellos métodos educativos que fomdatdocilidad, el poco espiritu critico o

la inseguridad de los alumnos (no olvidemos que peraonalidad insegura es un camino
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abonado para las drogodependencias). En Méxicantiuos Ultimos afios, las diversas
administraciones han hecho repetidos esfuerzocnear un marco nuevo de educacién de
calidad, centrado en la globalizacién y la compadiad. Estas reformas se han quedado
cortas. Reyes (1999) considera que el analfabetisgne proporciones alarmantes a nivel
nacional. Los padres analfabetos o escasamentetfados no pueden proveer a sus hijos
las experiencia elementales. Los fracasos escolai@sles constituyen la otra cara del

analfabetismo. Las acciones tendientes a erradicanalfabetismo tienen que desarrollarse
simultdneamente en dos direcciones: alfabetizad®nadultos y prevencion de fracasos

escolares.

Unido también al fracaso escolar, esta el hechgude muchas veces el abandono
escolar esté ligado a las condiciones socioecora@ie los ndcleos de poblacion de menores
ingresos. Es probable también que la reprobaciétribaya a este abandono como un factor
agregado que actia como elemento precipitante. réd@sey repeticion constituyen
fendmenos cronicos a lo largo de la ensefianza,gmebos fendmenos alcanzan su punto mas
critico entre el primero y segundo grado de primariescala nacional, perpetuandose ambos
fendmenos hasta los niveles medio y superior. Uxicago de 15 afios con buen desempefio
es probable que provenga de un hogar acomodaddedts solo las escuelas que atienden
estudiantes procedentes de las clases socialesnpeslilque ademas se localizan en zonas

geogréficas determinadas) parecen obtener undsackssi favorables.

En esta misma linea, las universidades en México agpupaciones de escuelas,
facultades e institutos con muy poca relacion esitreegidas todas por una supraescuela. La
burocracia centraliza lo econdmico y lo qué y c@acensefia. Dictando los llamados planes
de estudio generalizados sin tomar en cuenta faiedcias territoriales y de la poblacion, tan
marcadas en México, se agrava la situacion. Loblgmas epistemologicos, culturales y
psicolégicos, no interesan para quien ve la edGnacdbmo mercado; no toman en cuenta la
historia, ni tradicibn de los pueblos que inspitas formas de trabajo ni el sentido de

vocacion de los maestros (Reyes,1999).
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Por otro lado, la politica econ6mica designa um lpagsupuesto a este rubro, por lo
gue el gasto acumulativo por estudiante en Méxdesde el inicio de la educacién primaria
hasta los 15 afios de edad, es de 11.239 ddlatasdesnuy por abajo del promedio de la
OCDE de 43.520 délares. Entre las deficienciasadeducacion nacional, cabe sefialar el
corporativismo magisterial, el sindicalismo protectla falta de filosofia educativa con
arraigo nacional y la separacién entre la esclmdapadres de familia y la comunidad. Estas

caracteristicas marcan la mediocridad de una gatteistema educativo en México.

Dadas estas circunstancias, se hace cada vez m@sarie combatir la rigidez de
nuestro sistema educativo dando libertad a lasetsspara experimentar; a los alumnos para
escoger su ruta de estudios, sacar al maestrogieagoy darle la oportunidad de aceptar su
ignorancia y aprender; y que las escuelas se amemgla realidad de la practica profesional

(Diaz., et al, 2002) de los jovenes egresados.

Con lo revisado anteriormente podemos darnos cummten la familia actia como
llave que abre las puertas de otros contextos|maclares complementarios (microsistemas)
y en los que encuentran factores de riesgo y deqmdén que a su vez guardan relacién con
todas las demas esferas que convergen sobre elespaldgico (mesositema, exosistema y
macrosistema) familiar y el de sus miembros. Ensigliente articulo haremos mayor

referencia a estos factores de riesgo y proteccion.

4. FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION EN LA
ADOLESCENCIA.

Basicamente, las dos conductas problematicas gaieatigan con mas frecuencia en el
periodo de la adolescencia son el consumo y alridoogias -tanto legales como ilegales- y el
comportamiento delictivo o desviado. Desde el puddovista del consumo de drogas, son
numerosas las teorias que se han propuesto paligaexpdmo los adolescentes pueden

implicarse en tales conductas (Musitu, Buelga, {il@dava, 2001; Pons y Berjano, 1999). En
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este sentido, estos modelos interpretativos haideuina evolucién que va desde enfoques
intrapersonales en la década de los 60, centradosagables de personalidad, a las
perspectivas ecoldgicas de los 90 que como ya&ean anterioridad, sittan al individuo en
interaccion con el ambiente mas amplio, todo elesamdo por planteamientos mas
psicosociales que se centran en el individuo ea &dcomplejidad, sin olvidar el medio

ambiente en que se desarrolla.

Segun Pons y Berjano (1999), la “frontera” entreneldelo psicosocial y el modelo
ecologico abordado desde la Psicologia Socialregete incierta. Al tratar el problema de las
variables posibilitadoras de las conductas de oiesgtienden que aquellas variables que
destaca el modelo psicosocial son las que hay yakiag, o al menos son las que mas
posibilidades tienen de ser evaluadas con un mimdmaigor metodolégico. Ademas es
importante tener en cuenta que la diferenciaciotreefactores de tipo microsocial o
macrosocial, responde en cierta forma a critariegdoldgicos, puesto que en la practica, su
influencia sobre el consumo de drogas se solapadyatiza, sin que puedan ser separados en

compartimentos estancos susceptibles de ser aslado

Una de las propuestas mas claras de acercamiegetdigtiplinar al estudio de las
conductas de riesgo es faoria de la conducta problemde Jessor (1993). Desde este
acercamiento el concepto de interrelacion reseitdral, tanto para explicar el tipo de relacién
gue mantienen entre si los distintos contextosakes;i como para reconocer la interrelacion
gue se produce entre distintas conductas y facsakeslables o desajustados. Este modelo
entiende las conductas de riesgo en el adolescente una interrelacién de factores de riesgo
y factores protectores que influyen tanto a lodesbentes individualmente como a grupos de
adolescentes. En este sentido, se entiendéaptar de riesgaodo aquel atributo individual,
condicién situacional, o ambiente o contexto guweementa la probabilidad por ejemplo, del
uso y abuso de sustancias psicoactivas; mientesigiactor de protecciorseria todo aquel
atributo individual, condicion situacional, ambiertt contexto que reduce la probabilidad del
uso de dichas sustancias (Clayton, 1992). De esioel modelo de Jessor divide los

factores que pueden influir en la conducta de oefg) adolescente en tres dominios: 1) el
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ambito del individuo, que incluye factores bioldggm genéticos y variables de personalidad
como la autoestima, las expectativas respectoopigfuturo, la tendencia a asumir riesgos y
los valores relacionados con el logro y la salydel2zambito social (pobreza o calidad de las
escuelas) y el ambiente percibido, como el apoypadees y amigos; 3) el &mbito conductual,
gue incluye variables como la asistencia a la éaguel consumo de alcohol.

En esta misma linea, el modelo de desarrollo sdediawkins et al. (1992) plantea
gue los distintos factores de riesgo que configueamatriz biopsicosocial no ocurren
independientemente o aisladamente los unos derlms 8ino que con frecuencia se presentan
en conjuncion, afectando de este modo, y en distidmbitos, el funcionamiento del
adolescente. Entonces, los adolescentes vulnerablesnductas de alto riesgo tienen
problemas en mdultiples ambitos y tienden a permeacredes sociales que potencian el
desarrollo de estos modelos de conducta de aigajeeforzando ademas el uso continuado
de éstas. Los distintos contextos que concurrdaseconductas de riesgo —individuo, escuela,
familia, iguales y comunidad- son integrados ea &sbria que contempla factores de riesgo
gue van desde la vulnerabilidad bioquimica en émngmr nivel, a normas sociales o

condiciones socioecondmicas en el ultimo.

Tratando de ser mas especificos sobre algunogdaadie riesgo, haremos referencia a
tres dimensiones estrechamente interrelacionadésseague la vida humana se produce hoy,
dando por hecho que el contexto familiar de lodementes de hoy en dia es completamente
diferente al que tenian sus propios padres y abyetm el que subyacen diferentes valores y

normas de comportamiento.

En primer lugar tenemos las nuevas formas de pobdgluce bienes de consumo y de

servicio, en donde estan comprendidas los gran@ggas tecnoldgicos.

En segundo lugar, se vincula con la produccionetgciones humanas, directamente

relacionada con los cambios profundos que resdidas relaciones entre los seres humanos,
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sean grupos, clases, sociedades, individuos y slesdoes humanos con su ambiente. La
globalizacién, en sus diferentes sentidos, taméstaria aqui presente.

Por dltimo, esta tercer dimension puede identi§iearon la produccion de sentido y de
significado con que vemos las cosas, los seressyi@onuestros semejantes y a nosotros
mismos; con tales significados entendemos y prayeas la vida en sus variadas

dimensiones.

Respecto a los grandes avances tecnologicos Gidd®eel), considera que un
producto de la modernidad para los adolescentda esltura tecnoldgica, su expansion y
crecimiento densificado de los medios de comunicagi redes electronicas originan un
nuevo espacio comunicacional, nuevos modos dey“sstar juntos”, se reducen los espacios

fisicos y se amplian las posibilidades de enlace.

Primero fue la television -lgeneracion de la televisibnque permite a nifios y
adolescentes estar presente en las interaccionles deultos, es como si la sociedad entera
hubiera tomado la decision de autorizar a los néiasistir a las guerras, a los entierros, a los
juegos de seduccion eroticos, a los interludiosi@es, a las intrigas criminales. La pequefia
pantalla expone los temas y comportamientos queadgtos en generaciones pasadas se
esforzaron de ocultar (Meyrowitz, 1992). Este med&® comunicacién reconfiguran las
relaciones que dan forma al hogar. Los nifios yesgentes disfrutan mucho mas viendo por
la television como patinan o corren sus persorfajxitos que patinando o corriendo ellos.
La television vino a sustituir la sobremesa familmomento que favorecia la interrelacion
entre los miembros de la familia y ahora todos p@eoen atentos a lo que la television
presenta, se comenta, si se llega a comentar sbpregrama reciente, sus protagonistas y el
producto que promocionan, sin hacer intercambidodepropios intereses, inquietudes o
preocupaciones, por lo que repercute en la cohgslancomunicacion del sistema familiar.
Posteriormente aparecieron los videojuegos, qudi@mam a nifios y jovenes durante largas

horas frente al televisor.
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Por otro lado, la television ha sido desplazadavaios hogares por la conexion a
Internet.De esta manera, Moral (2001) refiere que la virdaal real invade el mundo de las
imagenes, de los sentidos, de las percepciondasd#mulaciones, de los contactos, de las
realidades, que nos impone y nos obliga a partidpaella componiendo asi una sociedad
digital de la que surge la Generacion Web integpatdos jovenes de finales y principios del
siglo XXI que se enfrentan a intentos de apacigaatuiy/o resolucion de las dudas de una
sociedad postmoderna, postindustrial y globalizgdgue induce al joven a satisfacer
necesidades que antes no eran tales, a participan enundo de contactos impersonales, a la
estandarizacion de los contactos, a abrirse al mynduede que a cerrarse a “los otros”
proximos y a cultivar el individualismo, debilitéseke los propios vinculos interactivos, lo
humano propiamente. Al comparar la subcultura jiaa los noventa y la de principios de
siglo, ha de convenirse en que si hace algunos s#iaslificaba a los jovenes de entonces
como la generacion de la television (Vallejo-Negé&887) hoy se afiade a ello el apelativo de

cybergener@cianSe sucede una serie de cambios en lo técnicdaseassferas de lo humano

asociadas a ellos, en forma de habitos, que losn@gs/ se convierten en consumidores
potenciales de teléfonos moviles, videojuegos, maderes personales, conexion a Internet,
auriculares etc., que recluyen al joven a un espatimo y el aislamiento fisico de los otros

es cada vez mas general, aunque la apertura vitoabca el aumento espe(cta)cular de los
contactos. Ocio y tecnologia se confunden en ua eleictronico y en una necesidad que es

muy evidente de observarla cada vez a mas tempdath

El movil se esta convirtiendo con rapidez en uresgdo indispensable en la vida
social de los adolescentes, como también lo sorvib=sojuegos. De esta manera, se ha
conformado la tribu del pulgaf, por el uso y abuso de teclados en teléfonos leswo
videoconsolas. Segtn un estudio de la Universid#driica de Warwick, se ha causado una
mutacion fisica en los pulgares de los menoresbdaids. Han pasado a ser dedos con mayor
musculatura y mas habiles debido a que la gergranés joven ha comenzado a usar sus
pulgares de manera totalmente diferente y logzatilinstintivamente, a medida que el pulgar

adquiere destreza, los jovenes tienden a utilizmata otras tareas.
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Tales avances tecnolégicos han venido a sust#uiohvivencia familiar y hasta se ha
convertido en parte de su proceso de cortejo. Gaason mas los matrimonios que
consolidan su relacion a través de internet, parlato, los muchachos con su teléfono mavil
tratan de impresionar a las chicas con la avantemelogia recién adquirida (Plat, 2002) y
gue al mismo tiempo es una representacion de lesoaks al consumismo que, como se
observa, no solo afecta al juego econémico, sinthign nuestra propia manera de ser, al
darle sentido a la vida por lo que tenemos y ndgque somos.

La excesiva informacion que los nifios y jovenesdpueadquirir a través de estos
medios han dado origen al fenomeno que algunosremutoan llamado “el final de la
infancia”, refiriéndose al hecho de que el munddodenifios es cada vez menos un espacio
protegido de las tensiones y violencia del mundtmgedultos, y estd cada vez mas invadido
por las formas, un lenguaje y una conducta quen désjas del viejo tépico de la edad de la

inocencia

Aunado a lo anterior, se puede mencionar los canumose han suscitado en la familia
(microsistema), y ha dado origen a la “generadéma llave” (Rubin, 2001), compuesto por
nifios y adolescentes que llevan la llave de cdgada del cuello, ya que ellos mismos tienen
gue abrir la puerta porque no hay nadie esperésdalando llegan del colegio, y realimenta
el poder pasar varias horas solos, dejando de héx®r deberes, alimentandose
inadecuadamente o pasando mucho tiempo en la fadldge al televisor o conectados a
internet, mientras sus padres llegan del trabagosados y sin animos de dialogar con sus
hijos (Rodrigo y Palacios, 2000, Rubin, 2001).

Otro aspecto relacionado con lo anterior, es quBi&xico, incrementa cada vez mas
la inestabilidad laboral y el desempleo, y que resiacionadas con tensiones sociales y
econdmicas, que crean cada vez mas una sociedahdaalividida entre los que tienen y los
gue no tienen, con una pobreza selectiva asocidda aectores sociales mas vulnerables
(macrosistema). Ademas, podemos agregar la rep@ncgise esto tiene en el funcionamiento

familiar -ya desarrollado en el capitulo anterijue se vera afectado ante la baja economia, el
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estado emocional predominante en los padres desadgd y las demandas consumistas de
los hijos. Cuando el padre tiene un empleo tiergetgbajar tiempo completo o doble jornada.
Esto, conlleva a una completa separacién entredogextos (microsistemas) en los que los
hijos participan la mayor parte de su tiempo quéadamilia y la escuela. Los padres hacen
una total delegacion de funciones a los docentesapdo esta en su casa, la escuela queda
lejos y ausente. De la desconexion de los dos émbé generan muchos prejuicios, sin que
sea facil ver en ella ningun beneficio para losshiA lo anterior podemos agregar el que los
padres se quejan frecuentemente de las amistadesgmpmendables de sus hijos, sin darse
cuenta de que la eleccion de amigos estd modeladalpclima relacional que los hijos
experimentan en su propia familia, cuando ese ofishostil y frustrante para los hijos, éstos
buscan otros contextos de relacibn que mantengkmesaopuestos a los de su familia,
pudiendo entonces entrar peligrosamente en contactogrupos de iguales problematicos,

vinculados a las drogas, la violencia callejeratasede diverso tipo, etc.

Lo anterior se complica ain mas ante la ausencidosgeservicios y apoyos
comunitarios, la carencia bastante generalizad&aesos sociales de tipo ludico y cultural,

la escasez de espacios de relaciéon y juego debidemmtegidos.

Afortunadamente, es posible encontrar elementgzateccion como es el hecho de
gue en México, la familia nuclear continua siendedpminante y por fortuna la separacion y
el divorcio son posibles en aquellos casos en leslgs cosas no van bien, por lo que la
familia no se ve obligada por la fuerza de la legeamanecer unida cuando en su interior
reina la ruptura. Ademas, socialmente se han dsisalp actitudes mas solidarias y hasta de
comprension ante las consecuencias de esta ruptura

Por otro lado, en México se han desarrollado sewide apoyo sobre todo a las
mujeres y nifios, dando respuesta a algunas dedasidades de ciertas poblaciones, pero que
tienen la caracteristica de ser la mayoria de plogramas gubernamentales y partidistas, que

los convierte en inconsistentes y temporales. Undod elementos que en México parece
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tener una mayor eficacia como protector y amortiguale tensiones es la red informal de
apoyo a la familia constituida por la familia exdanpudiéndose observar los contactos de la
familia con los abuelos de manera frecuente y eegllos abuelos son una alternativa de
cuidado y educacion de los hijos pequefios durast@édras en que los padres se encuentran
fuera de casa trabajando. Este apoyo es cruciatlodas circunstancias de la familia son méas
dificiles, como ocurre con las madres solterasrddc de apoyo de amigos y vecinos en
México se ha debilitado significativamente comossmuencia del estilo de vida ligado a la
urbanizacion y el aislamiento social de la vidatemporanea y por lo tanto no existe una

responsabilidad comunitaria 0 compartida.

Con la finalidad de desarrollar elementos de poddec tanto en la familia como en la
escuela, Ferrés (1994) considera necesario e abdiplantear la importancia de educar para
el analisis critico televisivo y propone acercarabsiso educativo de la television, para ello
considera conveniente incorporar la televisibrapkendizaje como puente entre la escuela y
la sociedad. De esta forma el alumno va adquirieadorsos para el andlisis critico que podra
aplicar fuera de la escuela cuando contemple ine&gsimilares y se logre la incorporacion
del aprendizaje de la television, en una sociedad gue la television se ha convertido en la
actividad de ocio a la que mas tiempo dedican lid®sn jovenes y demas miembros
integrantes de la familia. De igual importancia, e hecho de destruir el mito de la
objetividad, aprovechando la curiosidad del jovesaber como estan hechas las cosas por
dentro. Haciendo ver que la televisibn no es unatavex abierta a la realidad, sino un
discurso. Ademas seria de gran importancia elzazadil analisis de la estructura narrativa, de
los personajes y situaciones que se premian ygeastile sus motivaciones, de los medios que
utilizan para lograr sus objetivos etc. E interaredl éxito de los programas, observando que
necesidades humanas de tipo sensorial, psicoloffbaojativo, satisfacen y que valores e
ideas potencian. A todo este proceso y en virtugudela television se contempla como ya se

ha dicho, en un escenario familiar, la implicadi@nlos padres es fundamental.
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Considerando esta opcion, los numerosos comergjakepintan la adolescencia como
una etapa de eterna fiesta y placer, sobre tosi® acompafa del producto (cigarro o alcohol)
gue comercializan y por lo tanto su Unico objeta® incrementar el consumo de tales
productos y difundir valores individualistas comdhedonismo, la estimulacion y el poder,
tendrian mucho menor efecto en los adolescentemyiéa (1998) afirma que la educacion
para el analisis critico televisivo, pretende hacemprender qué son los medios, como
funcionan, como se elaboran sus mensajes y cordibuselen. Una educacion que permita a
los receptores reflexionar sobre la imagen del mynsobre la realidad que les es transmitida

y de la que, al mismo tiempo participa.

Respecto a la construccion de valores como agegmetectores, Powell (1985)
considera que la religion puede y deberia desempefipapel importante en la vida de los
jovenes. Puesto que la adolescencia estd marcada ipoertidumbre y las dudas, por lo que
unos cimientos religiosos firmes pueden ser unofade seguridad. Para lograr este fin,
agrega que la religion debe subrayar su valor endi diaria y no solamente en la futura.
Debe hacer hincapié en la importancia de amarsedamado y especialmente, en el perdon.
Este Ultimo aspecto nos dice que es de suma inmp@atpara los jovenes, que se consideran a
si mismos egoistas y desobedientes y que siengenaalkculpa debido a sus esfuerzos por
emanciparse del hogar. Es ademas de suma impartaacier hincapié en el valor del
individuo en cuanto tal, lo que aminoraria eseidertte la vida en funcién de lo que se posee
materialmente. Por lo anterior, el papel de layi@ti como factor protector en la adolescencia,
es el de dar y aceptar los valores que persistenngejorar la vida diaria, para establecer una

vision mas clara de la vida.

Sin duda alguna, la red de apoyo es otro recurgwateccién con el que puede contar
el adolescente para afrontar cambios y situacinnegas (Gracia, Herrero y Musitu, 1995). El
apoyo social hace referencia al conjunto de aportas de tipo de emocional, material,
informacional o de compafiia que la persona peritezibe de distintos miembros de su red
social (Gracia, Herrero, y Musitu, 1995). El dispode personas de confianza a las que puede

expresar emociones, problemas o dificultades, éscusu opinion, o simplemente tener la
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sensacion de ser escuchados y aceptados como gerdan demostrado tener un fuerte
impacto en la capacidad de la persona para afradt@cuadamente situaciones dificiles y
estresantes (Cava, 1995; Herrero, 1994; Lin y EAS8&9)

En este sentido, ya sabemos que la familia inferygran medida en este apoyo social
y en la enseflanza de estrategias concretas detaafiento en la intencidbn de otorgar
bienestar para sus miembros y por lo tanto ofractoffes protectores. Por lo anterior, cabe
sefalar que el afrontamiento, como concepto, sdifda con el éxito adaptativo. Lazarus y
Folkman (1986) definen el afrontamiento como aqsedisfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes, que se desarrollan rparejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como exesde desbordantes de los recursos del
individuo. Para McCubbin, Patterson y Lavee (1983frontamiento supone una interaccion
de recursos, percepciones y comportamientos o rEstrale respuesta, e implica una
organizacion flexible de habilidades cognitivagiales y conductuales, por lo que consideran
gue las estrategias de afrontamiento son las formtdéigadas para hacer frente a las
dificultades utilizando los recursos existentestdgropios como del entorno. Si entendemos
por recursos de afrontamiento lo que los individudamilias tienen para afrontar la situacion
estresante, podemos hablar de recursos persorales dniembros del sistema familiar, es
decir, un conjunto completo de factores de persexdl actitudinales y cognitivos (por
ejemplo la autoestima, los valores etc.) y recumopios de la familia, es decir, rasgos o
caracteristicas del sistema familiar en si misreagedo, claridad consistencia en la estructura
familiar, etc.). La forma en que los individuos @ken la situacion influye en como la

afrontan y en sus respuestas.

En el siguiente capitulo podremos observar con mdgtalle el papel que juegan los
factores protectores y de riesgo que comprendenfaniilia y al adolescente en la conducta

de riesgo relacionada con el consumo de drogas.
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CAPITULO II1.
DROGA, FAMILIA'YY ADOLESCENCIA.

INTRODUCCION.

Ya hemos visto como el individuo en su recorrid@alypasa por una serie de cambios
en el momento de la adolescencia y como esos cansoio vividos dentro del contexto
familiar afectando al funcionamiento del mismo. p@sibilidad de que la adaptacion, tanto
individual como familiar, a dichos cambios no salice de forma ajustada o adaptativa
implica que tengamos que atender a la posibilidadjuk el adolescente se vea envuelto en
determinadas conductas de riesgo, como lo es suoum de drogas, que pueden dificultar el
desarrollo saludable en ésta y posteriores etapda dida. De este modo a lo largo de este
capitulo analizaremos las definiciones de drogped@encia y drogodependencia, asi como la
clasificacion de las drogas por su estado de kaghly por el efecto que ejercen en el sistema
nervioso, para continuar con las funciones que ¢emmgn nuestra sociedad contemporanea y
posteriormente describir la situacion de las drogimasMeéxico. Las bases explicativas del
consumo de drogas es otro tema que se analizapmsi también las consecuencias que la

drogodependencia tiene en el interior de la familia

1. ¢ QUE SON LAS DROGAS? ALGUNAS DEFINICIONES BASICAS.

Las drogas han existido desde los tiempos mas osnfpbdrian datarse en la Edad de
Bronce, 1500 afios A. de C) y han sido utilizadastpdos los grupos culturales formando
parte de sus cultos rituales de generacion en ggar Los grupos prehispanicos americanos
llevaban a cabo practicas rituales alucinatorias @drirse a otro tipo de realidades, para

inducir experiencias de iniciacion a ciertos mistely para curar enfermedades del cuerpo y
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del alma. Cierto tipo de hongos y plantas eran worndos por los curanderos, sacerdotes o
chamanes, considerados personas con talentosvograji respetados por sus poderes
especiales para comunicarse con los espiritusl@risbbre ellos. Algunas de las préacticas
rituales se conservan entre los tarahumaras, tapebucoras y huicholes, etnias de México a
cuyas leyendas, tradiciones e historia estan ad@side manera importante las cactaceas
(Bravo-Hollis, 1978, Schultes y Hoffman, 1982), pejemplo podemos mencionar
especificamente a las tribus huicholes, en dondereldo, el maiz y el peyote constituyen una
trinidad simbdlica fundamental, a través de la @eatonectan con la creacion y un paraiso
donde no hay separacion entre hombres y animalgeyete ha sido conceptualizado como
el eslabdn con lo sobrenatural (Escohotado, 19¥6)jecir, un elemento magico con claras
funciones festivas y rituales. Los chinos utilizangor mas de un siglo el cannabis como
balsamo, antiséptico y calmante, en tanto que dndia y en Egipto se reconocieron sus
propiedades medicinales (Flores, 1998, Moral 20D@3. aspectos botanicos de las especies
vegetales de las que derivan los farmacos, diergeroal concepto pharmakon, en el que
dentro de la medicina el consumo de droga impliekaivio del dolor por su clara funcién
terapéutica y que para Escohotado (1996), esten@rindica a un tiempo remedio y veneno,
pues el uso lo convierte en uno o en otro. Sub@ase deben a que la finalidad, la forma y
el uso de las drogas han cambiado, ya que su congamarejo a la sociedad y su devenir
histérico y cultual que van marcando las condicsopara su aceptaciéon o rechazo (Moral,
2002).

En realidad, el consumo de ciertas plantas y stst&rahora consideradas como
drogas, en la antigiedad estuvieron atribuidames fimedicinales, artesanales, religiosos,
magicos, bélicos y hasta como medida de intercaifrthaneda), y no representaron ser una

amenaza en contra de la salud publica de las astigjuilizaciones.

Por esta razon, es conveniente aproximarnos a doequla actualidad significa el
concepto droga. De acuerdo a la Organizacion Muddida Salud (O.M.S),droga es toda
sustancia que se incorpora al organismo humano, capacidad de modificar varias

funciones de éste (percepcion, conducta, motrigidedd)( Escobar, 1992 pp. 25). Menéndez
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(1990) considera conveniente incorporar a este epiacde droga quelds efectos,
consecuencias y funciones estan condicionadasestuto, por las definiciones sociales,
econdmicas y culturales que generan los conjuntasakes que las utilizar{Diaz, 2001.
pp.2).

El N.I.D.A. (National Institute of Drugs Administian) enfatiza sobre el abuso,
término que conceptualiza como el uso de una dpmya propédsitos distintos de los
medicinales, que dafia fisica, mental, emocionakc@bnente a quien la usa (Gallegos, 1996).
Siguiendo la pauta dasos y abusos de drog&cheburda y del Corral (1990) hace una
distincion entre los mismos, considera que el alngsdrogas es un término impreciso, con
connotaciones negativas, que se refiere a uso diconde sustancias adictivas. La forma mas
frecuente de abuso esdapendencia-es decir el uso compulsivo de una sustanciaasiva
gue afecta a la salud mental o fisica-, pero na ésica. También es abuso las sobredosis, la
ingesta de una droga, aun en dosis pequefias, esituacion de riesgo especial o la mezcla
de dos 0 més drogas. Por lo tanto es abuso cuafguiea de consumo en que el riesgo que
corre el sujeto es mayor que el beneficio consigaiaa la utilizacion de una droga. La
dependenciase define como un determinado “estilo de vida'apsefialar que no se trata
unicamente del efecto farmacologico de una sustasobre un individuo; sino de un
constructo sociocultural donde intervienen las cietees sociales, la personalidad del
individuo, las expectativas culturales, los prosesle identificacion, y las estrategias de

interaccion, etc., en el que lo farmacoldgico ocup@apel ciertamente, pero no determinante.

La drogodopendenciage entiende como aquel fendmeno complejo caraatkripor el
consumo mas o menos compulsivo de una o mas dppgaparte de un individuo, y la
organizacion del conjunto de su vida cotidianadader de este hecho (Cancrini, 1982;
Romani, 1995,). A diferencia del uso de drogas;ada de un fendmeno social vinculado a los
procesos de modernizacion de las sociedades cooténgas Yy, por lo tanto, caracteristico de
las mismas. En ellas, coexisten usos de drogagodependencias, y aunque la problemética
sociopolitica se ha relacionado con los dos fen@s\edistinguirlos posibilita, ademas de
poder presentar dos tipos de procesos distintéesjre® a un tipo de padecimiento con una

presencia social significativa en estas socied@tleses, 1998)el problema de la droga.
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En el DSM-IV se sefala la consideracion de losisigas criterios para identificar la
dependencia de sustancias: Primero que exista aleearicia, es decir, la necesidad de
cantidades marcadamente crecientes de la sustaraiaonseguir la intoxicacion o el efecto
deseado, o la disminucion en el efecto consegualo las mismas cantidades debido al
consumo continuado. Segundo, se presenta la absBnegue se refiere a un cambio de
comportamiento desadaptativo, con concomitanteqasmifivos y fisiologicos, que tiene
lugar cuando la concentracion en la sangre o fj@dotede una sustancia disminuye en un
individuo que ha mantenido un consumo prolongadgrdades cantidades de esa sustancia.
Después de la aparicion de los desagradables sigtol® abstinencia, el sujeto toma la
sustancia a lo largo del dia para eliminarlos wialos. Entre los aspectos que describen el
patron de uso compulsivo de una sustancia, carstateren la dependencia de sustancias esta
gue la sustancia es tomada con frecuencia en ade8dmayores o durante un periodo mas
largo de lo que inicialmente se pretendia. Existdeseo persistente o esfuerzo infructuoso de
controlar o interrumpir el consumo de la sustanSa.emplea mucho tiempo en actividades
relacionadas con la obtencion de la sustancia, lecomsumo de la sustancia o en la
recuperacion de los efectos de la sustancia. Seceadimportantes actividades sociales,
laborales o recreativas debido a este consumallBmio, se continda tomando la sustancia a
pesar de tener conciencia de problemas psicologicdisicos persistentes, que parecen

causados o exacerbados por el consumo de la sastanc

2. LOS TIPOS DE DROGAS.

Al analizar el problema de las drogas es neceseciarrir a la clasificacion que de la
droga se hace, aclarando que hasta el momentoisie exa que responda a los distintos
planteamientos médico-farmacoldgicos y psico-sesigue dicha problematica demanda, por
lo que consideramos que para efectos de la presemgtigacion es conveniente retomar la
clasificacion que de la droga se hace por su estadegalidad y por las acciones que ejerce
en el sistema nervioso central, ya que ambas nositpédn apreciar la forma en que inciden
en el individuo, su familia, y el resto de su catdey como al mismo tiempo este incide para

el consumo.
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2.1. El Uso de Drogas Legales e llegales.

Es necesario precisar que cuando se hablaadmgjrusualmente se relaciona con el
uso de drogas prohibidas. Sin embargo, esta poifiibno tiene nada que ver con el dafio
farmacoldgico real que éstas producen. Esta badebpmionista ha sido en esencia la que ha
marcado la distincién entre drogas permitidas dipidas, debido a que la ilegalidad de una
sustancia no se determina en funcion de la graveddds problemas sanitarios y/o sociales,
sino con base en los factores de poder tanto edoagncomo politicos (Alvarez 1994;
Escobar, 1992; Flores, 1998; Gonzalez, 1983; Ranik888). Desde esta postura, lo que
importa es la divisién del uso de ciertas drogaa patablecer una cultura desviacionista que
permita el consumo de unas y prohiba las otraspgiortar su capacidad adictiva y mucho

menos la cantidad de personas involucradas emstom.

Las drogas legalesn institucionalizadasson aquellas que estan apoyadas por una
tradicion y que estan integradas en una determioaltiara y a las cuales, no solo no se les
considera peligrosas, sino que ademas, se fomantarsumo por medio de la publicidad
puesto que su uso no esta penado (Berjano y Md$i8r). En México, podemos situar dentro
de este apartado el alcohol, el tabaco y los fammadstos ultimos (sobre todo,
tranquilizantes, anfetaminas y barbitlricos) puedglizarse mas alla del consumo médico
habitualy sin prescripcion meédica. También, es frecuentesel de disolventes y aerosoles
como drogas psicoactivas, aunque estas denomimascganéricas no son las mas adecuadas,
puesto que hay inhalables que no estan en esg®date En su mayoria, se trata de productos
industriales que contienen diversas sustanciaxdéxiesponsables de los efectos sobre el
sistema nervioso, la conducta y el psiquismo declmssumidores. Estas sustancias, sean
gases, liquidos o sélidos que se evaporizan ahctinton el aire a la temperatura ambiente y
se pueden inhalar, se absorben en los pulmonesay [z torrente sanguineo que las lleva a
todo el organismo. Causan un efecto similar al gregluce el alcohol, aunque mas rapido e
intenso y, por tanto, potencialmente mas dafiing. froductos industriales mas usados son
los pegamentos, aerosoles, soluciones limpiadmrasvedores de pintura, pinturas, thinner y
otros derivados del petréleo. Entre las sustampigssuelen comprenderlos esta el tolueno,

gasolina, acetonas, y derivados del petroleo, amttas. Generalmente, son utilizados por
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nifios y adolescentes de colonias marginadas yrsgdesa que en México llegaron a ocupar
el cuarto lugar después del tabaco, el alcohol mdaihuana, siendo la cocaina la que los

reemplazo (Velasco, 2000).

Las drogas ilegales o no institucionalizadason aquellas prohibidas por la Ley. En
México a través de la Ley General de Salud (1997}u articulo 234 y 235 se hace referencia
a todo el proceso, desde la produccion hasta l&aia estupefacientes (marihuana, coca,
cocaina, heroina, morfina, metadona, opio entraspty sustancias psicotropicas (LSD,
mescalina, peyote, hongos alucindgenos, anfetamibabitiricos, sedantes y aquellas
sustancias con accion psicotrépica destinadas iadlastria, comercio, artesania u otras
actividades. Se hace referencia, por tanto, @&lalsia, el cultivo, la cosecha, la elaboracion, la
preparacion, el acondicionamiento, la adquisiclarposesion, el comercio, el transporte en
cualquier forma, la prescripcion médica, el suntinjsel empleo, el uso, el consumo vy, en
general, todo acto relacionado con sustancias &fsitipntes o con cualquier producto que las
contenga. Solo podran ser permitidos para su usicog cientifico y requeriran autorizacion
de la Secretaria de Salud (Art. 337). Respectoraumo, el Codigo Penal Mexicano (Agenda
Penal Federal, 2002), no legisla en forma direghbaieséste, sino que solo lo hace a proposito
de la accion de poseer la droga. Al respecto, adguposeer la droga para su consumo se
identifica claramente en el articulo 195 del CodRgnal, que distingue si esas acciones se
realizan por quien tiene el habito o la necesidadahsumirla. No existe pena de prision sino
tratamiento. Si la cantidad adquirida o poseidaasa a la considerada para uso personal, sera
considerado como delito contra la salud y recilpeda de prision y multa. El tiempo de
prisién se designara en base al tipo de penaepddiser atenuada (de 6 meses a afio y medio
de prision con multa que puede pagar con trabajenaficio de la comunidad) o pena severa
(de a cinco a quince afios Yy de cien a trescianitmsienta dias multa). Tal clasificacion se
apoya en eiodelo juridico-represivgue respecto de la problematica de la droga atiliza
acepcion muy concreta del concepto droga comorstiatdegal, dafiina, toxica, que genera
dependencia, y que se centra en los aspectos degale control. Esta concepciéon se ha
impuesto desde hace ya décadas por encima deficgoi cultural de las drogas. Se

fundamenta en la idea de dejar las drogas no kdakra del alcance de la poblacion,
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recurriendo para ello al control de las drogas ahgges, a la amenaza del castigo y, por

supuesto, a la informacién de sus peligros y e$entgativos sobre la salud.

2.2. La Accidn de las Drogas sobre el Sistema Neswi Central.

La clasificacion de las drogas segun el tipo dadacque ejercen sobre el Sistema

Nervioso Central se pueden dividir en:

1. Drogas Depresorasque serian aquellas sustancias que tienen la pexpide
bloquear las funciones del Sistema Nervioso Centrantre las que se encuentran los
opiaceos, los barbituricos, los tranquilizantesglebhol y los disolventes voléatiles. Mediante
Su consumo, se busca tranquilidad, suefio y/o aimuehto de las presiones, frustraciones,
competencias y depresiones frecuentes en una adcikeha de incertidumbre por el

desempleo, la corrupcién o la pobreza, como easa de México.

2. Drogas Estimulantesson aquellas sustancias que tienen la propiedaattivar o
estimular las funciones del Sistema Nervioso comel&aso de la coca y cocaina, cafeina y
bebidas que la contienen, anfetaminas y derivadelstgbaco. Al ser la cocaina una droga
estimulante, permite al individuo desarrollar sab#jo y eliminar incluso sintomas de
cansancio o aburrimiento, por lo que se puede s& productivo y eficiente. Estas
caracteristicas lo convierten en un producto afiesarecesidades de una sociedad altamente

competitiva y funcional como es la actual.

3. Drogas Psicodislepticason aquellas sustancias que pueden modificalgiman
manera la actividad psiquica y producir trastordeda percepciéon como las alucinaciones.
Entre ellas, el L.S.D., el peyote y sus derivattissalucindgenos sintéticos y los derivados del
cannabis (Berjano, Musitu, 1987, Centros de In@graJuvenil, 1997). Independientemente
del consumo de estas drogas como conducta “deséisiap{aquella que no se reproduce con

los esquemas de comportamiento definidos por i@dad como aceptables), también llegan a
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ser consumidas con una finalidad creativa por gbiggta incrementar ciertas posibilidades
vivenciales y hasta espirituales, ampliando sugles/de sensacion-percepcién o viviendo
experiencias novedosas. Este usuario no siempumapersona improductiva o marginada
social, sino que, en ocasiones, pueden ser persogatt/as que argumentan que su consumo
incrementa su nivel de conciencia y les permiteamdiear sus obras y aplicar sus
conocimientos. Tales argumentos suelen escuchetisgraente por adolescentes que inician
su consumo de drogas o0 por internet en paginasedsadlan a conocer la clasificacion y

efectos de estas sustancias.

3. FUNCIONES QUE CUMPLEN LAS DROGAS EN NUESTRA SOCIEDAD
CONTEMPORANEA.

Como ya se mencion6 con anterioridad, las drogashmplido una funcion social en
cada momento histérico de las diferentes culturassiendo excepcién nuestras sociedades
contemporaneas globalizadas. De acuerdo con Rqii@@9), entre las principales funciones
gue cumplen las drogas en la actualidad podemosiomam las siguientes:

1. Econdmicamente no hay duda que las distintas industrias relaciasacon las
drogas (pymes y transnacionales farmacéuticas;abdras, vitivinicolas y del trafico ilegal de
drogas) generan un volumen de beneficios economdioectos e indirectos de una
importancia crucial en la economia mundial, ende dque hay que sefalar, por lo que a las
industrias legales se refiere, la importancia deingouestos que generan para sus respectivos
Estados. El poder y, por tanto, los intereses ¢joecemporta son enormes. Estos intereses,
ademas, no pueden ser separados de todo un semprqgizas a nivel estrictamente
econdémico no sea comparable con el que acabamaosedeionar, pero que no podemos
obviar (sobre todo en el sentido de las decisianes repercuten en las ganancias de las
industrias mencionadas), como es el de las prafesioelacionadas con la “cultura de la
droga” en un sentido amplio: burécratas y admiadkires de organismos de control, policias,
abogados y jueces, sanitarios, investigadores, aiemas de los dividendos que el tema

puede dar a otras industrias.
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Otro aspecto econdmico nada desdefiable es el deigumdor de los efectos de la
crisis econdmica que, en el marco de la econonfdanial, ejerce, en muchas ocasiones, los
niveles medios y bajos de la produccion y del ¢ddflegal de drogas. Con relacion a lo
anterior, Bilbao (2000) sefiala que en algunos paismo Bolivia, Perd, Colombia y México,
se habla de la capacidad que tienen los narc@raéis para pagar las deudas externas de estos
paises y su vinculacion con el terrorismo interoai. Asimismo, los campesinos de estos
paises ya forman parte, voluntaria o involuntarist@eor las circunstancias, de la red del
narcotrafico, y ain mas, paulatinamente, van edéraal mundo de los consumidores y
algunos, cada vez mas, al espacio de la dependelasalrogas.

2. A nivel social podemos ver como diferentes drogas estan presamtesiy distintos
tipos de relaciones sociales, tanto de maneraimsintal como simbdlica: es decir, tanto para
“dar marcha al cuerpo” (en el trabajo o en unadjgxomo para que uno pueda identificarse
por medio del uso del producto con algun tipo destgio Gtil para la relacion establecida o
gue se pretende establecer. En este sentido,jgrople, el que una droga pueda hacer de
elemento de identificacion simbdlica entre grupegalenes, no es mas que una variante de
una funcion mucho mas general y en absoluto exelu$e los jovenes, aunque en su caso,

esta identificacion con el grupo es vitalmente sleai

Otro aspecto es el del ajuste subjetivo que semetestablecer con las condiciones
sociales de existencia a través de algunos usakod@s; y esto tanto a nivel individual y
social, como a través de la mitificacion. Entredassecuencias sociales que ha comportado el
modo de circulacion de algunas drogas en nuesteciedades, esta el incremento de la
sobreexplotacion y la criminalizacion de grupospyaviamente marginados, la marginacion
de individuos y grupos de sectores inicialmente m@snativos, y el surgimiento de unos

grupos de presién con notable poder a escala mundia

3. Derivado de lo anterior podemos decir que lagaks cumplen funciones a nivel
ideoldgico-politico En este apartado incluimos la articulacion demeinadas visiones del

mundo en torno a la cuestion de las drogas, losjissms ideologicos y la manipulacion
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politica que pueden distorsionar y enmascarar @roslemas mas fundamentales en ciertos
momentos criticos, ya sea en la version mas haliéuda droga como el culpable”, ya sea en
la versibn mas especifica utilizada por grupos rjige de “la revolucion por la droga”.
También, puede utilizarse para legitimar formascdatrol social utilizando el pretexto
represivo que ofrece la droga respecto a ciertaglaticias sociopoliticas, o la gran

rentabilidad politico-electoralista del tema (Roima899).

4. Por ultimo, a estas funciones bien se puedegagaxjuella que se relaciona con la
salud Asi, si bien los medicamentos son esenciales glaratamiento de la enfermedad, se
ha creado la idea de que pueden ser utilizadda desma manera tanto para las pequeias
dolencias como para las graves enfermedades gg@na a que sean indicados por el médico
sino llegando a la irresponsable automedicaciéar d&a parte, y debido al incremento de
trastornos provocados por una sociedad competjtigatrechamente vinculada al consumo,
los médicos recetan cada vez mas analgésicosnguili@antes que le permitan al paciente

seguir “funcionando” en su grupo social.

Flores (1998) nos dice que el consumo de drogds actbre todos los individuos y en
todos los sectores de la vida social contempor&@lwemle el hombre normal y adaptado de los
centros urbanos se enfrenta a la necesidad cocalosantes, a la conflictividad con los
estimulantes y a la frustracion con los hipnétigaseres. Los individuos recurren a las drogas
tanto legales como ilegales, para mantenerse ateobedientes, gustosos o0 conscientes; es
decir, “funcionando”. La droga, juega un papel fonal dentro de la misma sociedad
moderna, porque ayuda al proceso de adaptaciosu@b a las exigencias del orden social
preestablecido. Su tarea consiste, en apoyar gbtlouranto del rol asignado a cada individuo
a través de la evasion, la sustitucion, el restablento, el razonamiento o destruccion de si

mismo.
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4. LAS DROGAS EN MEXICO.
4.1. Antecedentes Historicos.

Ortiz y colaboradores (1992) describen las prisiéuantes de informacion sobre el
uso de plantas o sustancias psicoactivas en eirféate Americano, previas a la Conquista
Europea; estimando la existencia de alrededor 88 #fos de plantas y arbustos diferentes
utilizados con estos fines. En el México prehispanAmérica Central y la Regién Andina,
probablemente la referencia mas antigua data deuooo basico del tabaco, la coca y el

mate.

Las dos primeras, tuvieron un consumo fuertemeiftendido entre los diferentes
estamentos 0 grupos sociales, como también meesespecial mencion los diversos tipos de
hongos -teonacatl- (aproximadamente veinte espelifesentes), caracteristicos del sur de
México como el peyote (peyotl) y el trichocereudeab ololiuqui, nativo también de Centro
Ameérica.

El uso de esta planta estaba claramente definidasesociedades prehispanicas, se
consideraban plantas de los Dioses. Un ejemplo sdle fue el consumo de bebidas
fermentadas, respecto de las cuales si la perdegaba al estado de embriaguez, se le
imponia un castigo como ser exhibido puablicamemidaeplaza o mercado. Alvarez et al
(1989) agregan, respecto del consumo de pulqudi”;ogtie estaba permitido beberlo en
circunstancias especiales y en cantidades limitg@ague su uso era restringido a curanderos,
adivinos y ancianos. La prohibicion pudo haberdesfatimamente vinculada con el hecho de

la pérdida gradual de los sentidos y con la coribapuistico-religiosa de la época.

En relacion al estatuto religioso de la coca, Estamto (1996) afirma que las mas
antiguas esculturas que documentan el consumoldgdale coca datan del siglo Ill antes de
nuestra era, como se demuestra con los descubtowmieile estatuillas encontradas en las
costas de Ecuador y Perl y que aparecen con ldtamdpsdentadas por el masticado de la
hoja de coca o “cocada”. También, aparecen en tsimlen la boca de ciertas momias. No

obstante, hasta el auge del imperio Inca, su usabasestringido exclusivamente a la
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oligarquia y la casta sacerdotal, quienes la abln en ciertas ceremonias religiosas y ritos
chamanicos. Su uso, sin previa autorizacion, pdee las otras clases sociales, tales como
los soldados y/o campesinos, era considerado comao falta grave que conllevaba la

imposicion de un castigo.

Alvarez et al (1988) consideran que la encomieredadvangelizacion, que sirvio de
sustento ideoldgico a la conquista para el sometitnide los pueblos de la nueva América, y
gue supuso la legitimacién de los intereses ecarasyi politicos de la corona Espafiola, trajo
también consigo la necesidad de eliminar cualqaitividad que entrara en conflicto con la
religion catdlica, incluyendo el exterminio de f[@&cticas de “botanolatria”. La alteracion de
las conciencias debia ser combatida catequizaetimnando los actos rituales de curanderia

y hechiceria.

Tenorio (1991) agrega que la Inquisicién fue laiinsion dominante para lograr la
consolidacién de su hegemonia y el control so&dbd indigenas, mediante la imposicion de
su propia cultura a través de la evangelizacidoray instituciones economicas de
sometimiento. En esta época se intensificé la pacs@&n de sacerdotes, chamanes y
hechiceros, por los conocimientos y secretos cqugeipn sobre la utilidad medicinal de
muchas plantas y sustancias con efectos estimsialdaloidicos; a tal grado que el desarrollo
de la medicina nativa hizo que varios especialistaspeos viajaron al Nuevo Continente a
aprender sobre el uso medicinal de las plantasteRormentgese comprobd que los efectos
de esas plantas poseian atributos terapéuticola yea, eran alteradoras de la conciencia. Por
otro lado, se detectd que en personas habituadascaca, el tabaco, el mate y algunos
vegetales psicotrépicos, se incrementaba la raesistdisica y se mitigaba el hambre. Fue
entonces cuando los conquistadpadsdescubrir las ventajas que podian tener al ifiersh

consumo entre los indigenas, levantaron los impexlios a su consumo y lo promovieron.

Alvarez (1994) considera que lo anterior tuvo cobemeficios el poder establecer
impuestos o diezmos por su venta que iban a lass ate la iglesia. Varios comerciantes

espafoles se enriquecieron con su venta a loseimal$g que eran explotados en el trabajo de
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las minas (en condiciones infrahumanas) y quetfasisfisicamente por los efectos de la
coca. En ocasiones, se ahorraron incluso el pagdigenas en dinero o especies, puesto que
los pagos se realizan con la misma coca. De esteraau significado cambio, pasando de

ser perseguida por la iglesi@@nvertirse en contribuyente y aliada.

Esta ambigledad, agrega Flores (1998), tenia I@snas matices utilitarios que
posteriormente centrarian las politicas prohibisias antidrogas de la modernidad; ya que no
era en si el contenido de las plantas lo que detarfa su prohibicion; sino condiciones
relacionadas a aspectos politicos, econdémicos, lesora religiosos, marcados por
determinadas circunstancias e intereses particutdgdos sectores o paises en un momento
dado de la historia, quienes determinaran cualés das medidas a adoptar y las politicas a

utilizar.

Unikel y colaboradores (1993) agregan que en 1988gmind el modelo médico—
sanitario, con lo que la percepciéon de la drogodégecia giré en torno a la mejora de los
tratamientos y a la rehabilitacion de los sujetaguetados como “enfermos”, manteniendo la
finalidad de reinsertarlos a la vida social y pro@. Como consecuencia de la Segunda
Guerra Mundial, México ratifica los instrumentosiglicos internacionales sobre el control de
drogas. Sin embargo, los Estados Unidos, pringdpalhibicionista, estimula la produccion
ilegal de opio y marihuana en México, en virtudsdstener los esfuerzos de los “aliados” a
consecuencia del cierre inevitable de las frontaséticas-europeas para la elaboracion de la
morfina (lo que evidencid un impulso significatide la industria quimica y farmacéutica en
México) (Ortiz y Romero, 1991). No obstante, alrterar la demanda oficial de drogas
producto de la guerra, volvi6 a cambiar la politioarteamericana hacia México,
restringiéndose severamente la oferta y presianpach detener la produccion y el trafico de

los estupefacientes.

En los afios cincuenta, en México, la atraccionldoika de las drogas tiene su apogeo
con Maria Sabina, en Huautla, Oaxaca. Alternadamesitdesarrollo de la farmacologia,

significo una clara tendencia hacia la “quimifigactide la vida”, circulando un sin nimero de
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farmacos y estupefacientes, que permitian evitaaelbre, quitar el suefio, moderar el estado
animico o la agresividad, entre otros. Ante es&s, ‘ldrogodependencias” se orientarian
basicamente al tratamiento, motivando la creac@rdigersos centros de salud, hospitales
psiquiatricos con pabellones especiales, principatm dirigidos a las clases sociales mas
desprotegidas. En 1970, por influencia del movitawidnppy, la marihuana se convirtio en
simbolo de rebeliébn entre la poblacion joven deasoths clases sociales. En 1972 era
denominada “nifio venerable” por las comunidadefyernhs, y era utilizada ritualmente por
los tepehuas (Diaz, 1977). También, con este menitmijuvenil, los jovenes urbanos
incorporaron el consumo de plantas alucinégenaddsgcutilizadas como parte de los rituales

magico-religiosos de varios grupos indigenas disl. pa

Alrededor de los afios setenta, la explicacion deliecion comenzd a girar en torno a
la interaccion de tres variables: el farmaco, diviiluo y su entorno social; considerandose
las propiedades adictivas y toxicas de las sustanen relacion a los factores socioculturales
que determinan el incremento o reduccién del coosden drogas. Al mismo tiempo, la
O.M.S. reconoceria que “el consumo de drogas d¢opetiuno de los mayores retos en el
campo de la salud publica, por lo que se adviextedcesidad de establecer acciones y

estrategias preventivas” (Campilla y Diaz, 1996).

De acuerdo con lo sefialado por Medina-Mora (1982)los afios ochenta, seran los
disolventes inhalados y la marihuana los que oé@mpkrs primeros lugares en el consumo, y
su concepcion como “droga de los estratos socialds desfavorecidos”, cambiard,
comenzando a considerarse como droga consumidaétarpbr las clases medias de la
poblaciéon. Al mismo tiempo, comienzan también aistegrse los primeros incrementos

significativos en el consumo de cocaina.

Asi, agrega Gonzéalez (1983), la construccion satgéldiscurso en torno a la droga,
habria de continuar a consecuencia de la crea@destereotipos -control social informal-
tanto en el a&mbito médico sanitario como en elucalt De esta manerae vincula al

drogadicto como un sujeto “enfermo” y a la drogenod'virus”, dando validez al estereotipo
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médico, pero mas especificamente, al estereotipdaddependencia para justificar su
prohibicion.

El discurso cultural vendria a etiquetar la condwi#l individuo como desadaptado,
bajo o vicioso y a la droga como discurso morateat calificarla como placer prohibido o
veneno del alma, provocando con ello una claraatifga entre drogas prohibidas y drogas
permitidas. Estos estereotipos estarian condicamngdlirigidos principalmente a la vida del
consumidor.

4.2. Estado Actual.
Aun cuando la prevalencia global del consumo degasoen México es aun baja en
comparacion con la de otras sociedades, se hastrestyi incrementos y tendencias que son
preocupantes (Secretaria de Salud, 2001). En tmsasl décadas han ocurrido cambios
sociales derivados de variaciones en la dinAmicaomposicion de la estructura
demogréfica de la poblacion, asi como las recueggentisis econdmicas y una acelerada
apertura social y cultural frente al proceso de enoidacion y globalizacion que han
afectado las vidas de las personas en los ambittigidual, familiar y social en que
interviene el abuso de sustancias (Medina-Moralgt2001). Por ejemplo, las recurrentes
crisis economicas y los cambios en los mercadasatiajo han repercutido en la calidad de
vida de los mexicanos, de tal manera que se esydlajus de que la distribucién de la
riqueza sea equitativa. Se estima que 70.6% debtagon es pobre y 44.7% vive en

pobreza extrema (Boltvinik y Hernandez, 1999).

Ante tal circunstancia, un mayor numero de mujetasadas se incorporan a
actividades laborales fuera de casa (ClJ, 2004; AN 1998; INEGI, 2002), y aunque la
familia nuclear sigue caracterizando a la poblacs&observa un incremento en el nUmero de
familias monoparentales. De este modo cambianrleglas familiares, y se manifiesta una
apertura y fragilidad en el vinculo, con modifieas en las funciones de los roles, en tipo de
uniones y en las relaciones entre las generacidreo lo anterior limita el papel de la
familia como protectora de sus miembros frentesariesgos externos, especialmente en el

caso de aquéllas con menos recursos. Por otrolzlppbres se incorporan a un mercado de
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trabajo informal que tiene menos exigencias. Em @strticipan también nifios, nifias y
adolescentes, quedando expuestos a mayores riesgo®, el acceso a drogas y a las

experiencias de victimizacion.

Otro fendbmeno relacionado a estos cambios, sommigsaciones externas que se
caracterizan por una continua interrelacion corcufiura estadounidense, ademas de las
migraciones internas, que a su vez, han traids grendes urbes un crecimiento desmedido
del nimero de viviendas en zonas populares o nmatginque impiden un desarrollo uniforme
y eficiente de los servicios, lo que se traducelesajustes en las familias, ya que jovenes y
nifios tienden a realizar mas actividades lejoshidglar y del control familiar. Ante este
panorama de pobreza y de falta de oportunidadessrae sorprenderse que la produccion
ilicita de drogas y el narcotrafico encuentren ampgo propicio. El vector mas importante
para la experimentacién con drogas es el usuasmojide acuerdo con la Encuesta Nacional
de Adolescentes, 64% de los menores recibieropioera vez algun tipo de droga por parte
de un amigo y solo 4% por conducto de un distribu{@®ecretaria de Salud et. al., 1998), se
ha identificado que la edad en la que se utilizgppnera vez alguna droga se encuentra entre
los 10 y 18 afios (Centros de Integracion Juvef9) En este sentido el narcotrafico utiliza
a los menores como introductores de droga en etaderinterno del pais, dandoles droga
para su consumo Yy para vender. Esto ocurre asisecalles de las zonas urbanas en donde
este fendmeno estd presente. En las zonas ruehlesltivo de drogas continta siendo en
muchos casos la Unica alternativa econémica vipdta los campesinos pobres que deciden
no emigrar. Una vez que se incorporan al cultivalidgas, estas personas suelen permanecer
en regiones aisladas en las que dificilmente tiemereso a programas de salud o de

educacion.

La acelerada apertura social y cultural frente edc@so de modernizacion y
globalizacion acarrea inestabilidad y nuevos valanentados al consumo y al debilitamiento
de los controles sociales tradicionales. En estéegto, el alcohol y las drogas se convierten
en bienes de consumo y se incorporan al mercadoiniéio del tercer milenio, las

expectativas indican que el problema de las dreggsira aumentando porque igualmente
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crece la poblacién vulnerable; porque siguen ptesgncon tendencias a incrementarse todos
los factores de riesgo derivados de las transisigteiales, y porque va en aumento la
disponibilidad.

En lo que se refiere al consumo de drogas legi@ésgesta de alcohol en poblacion
adolescente ha registrado en las ultimas décadasportante crecimiento. La Encuesta
Nacional de Adicciones 2002 sefiala que cerca dentibones (3.522.427) de adolescentes
entre 12 y 17 afios -equivalente a 25% del totabnatde ese sector- han consumido por lo
menos una copa de alcohol. Es importante teneemegiue en México la edad legal para
adquirir bebidas con alcohol es de 18 afos. Lassd## la encuesta mostraron un incremento
en el indice de los adolescentes, de 27% en 18986een 2002 entre los varones, y de 18% a
25% respectivamente entre las mujeres. El incremm@ds notable se percibe en el nUmero de
menores que sefialaron haber manifestado en elod#tita al menos tres de los sintomas de
dependencia del DSM-1V, que alcanzo un total de®1(2.1% de la poblacién adolescente
urbana-rural). La cantidad modal de consumo posionaes de 1 a 2 copas en las mujeres
urbanas y en los hombres rurales y de 3 a 4 caraslgs hombres urbanos, siendo menor el
consumo en la poblacion rural adolescente. El pate consumo es poco frecuente, ya que
registr6 menos de una vez al mes. Las consecuedelagbuso indicadas con mayor
frecuencia por este grupo son los problemas cqoliaia suscitados mientras usaba bebidas
alcohdlicas, sin considerar problemas derivadosatelucir automoviles. Estos problemas,
como era de esperarse, fueron mas frecuenteslestvarones. En segundo lugar, se sefal6

haber iniciado peleas mientras la persona estatsmingendo.

En México, 13.581.107 hombres residentes en zomaanas (el 72.2% de la
poblacion urbana masculina) y 10.140.325 mujereszal@as urbanas (el 42.7%) son
consumidores de alcohol. Entre la poblacién ruagl $43.197 bebedores: 357.775 varones
(el 18.9%) y 185.422 mujeres (el 9.9%). Los prolademas frecuentes entre los varones,
rurales y urbanos, es haber iniciado una discusimelea con su esposa o compafiera
mientras estaban bebiendo, problemas con las dat@s (sin incluir los de trafico) y el
haber sido arrestados mientras conducian despueshde bebido.
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Respecto al tabaco, la prevalencia de fumadoreg ehtgrupo de adolescentes de
zonas urbanas fue del 10.1%, lo que equivale autasiillon de individuos, con una mayor
proporcion de hombres (15.4%) que de mujeres (4.8%)Yecir, se identifican 3 fumadores
varones por cada mujer. En cuanto a los jovenepatacion rural, la frecuencia de
fumadores es de 6.1% (231.677), de los cuales 1&4d8%arones y tan solo un uno por ciento
mujeres. En cuanto a los datos relativos a la asdad, casi la mitad de los jovenes
fumadores de areas urbanas (el 40.7%) tiene estddimivel medio, seguidos de un 35.4%
con estudios de bachillerato y un 23.4% con estudeprimaria. En cuanto a la escolaridad
de los menores fumadores de las zonas rurales,mpasale la mitad de ellos (55.2%) tienen
como maximo la escolaridad béasica, seguidos pdB.dl% que han cursado el nivel medio y
tan solo 1.4% estudian bachillerato. Respectoeal#al de inicio en el consumo de tabaco en
los jovenes de poblacion urbana, casi la mitad6@dy.comenzo a fumar entre 15 y 17 afios,
mostrando variabilidad entre sexos (46.1% hombrés2.3% mujeres). Cabe sefalar que
mientras uno de cada diez adolescentes varonegzéragamar antes de los 11 afios de edad,
ninguna mujer hizo mencién a un inicio a edad éanprana. De los jévenes que mencionaron
fumar a diario en las areas urbanas el 86.5% comslerl a 5 cigarrillos, el 6.8% sefialé un
consumo de 6 a 10, el 3.9% fuma diariamente de 20 aigarrillos y tan solo un 2.8%
consume mas de 20 cigarrillos al dia. Entre lognpég de las zonas rurales que fuman a
diario, el 100% sefialo consumir de uno a cincorpigadiarios (E.N.A., 2002).

En relacion a drogas ilegales (marihuana, inhasaldéicindgenos, cocaina y otros
derivados de la hoja de coca, heroina, estimulasgetipo anfetaminico y de drogas con
utilidad médica usadas fuera de prescripcion: @o8c tranquilizantes, sedantes y
estimulantes), el E.N.A. (Encuesta Nacional de éidites, 2002), estima que en México
215.634 adolescentes entre 12 y 17 afios (167.58hesy 48.049 mujeres) las han usado
alguna vez y el indice entre los adultos jovendseeb8 y 34 afios alcanza al 1.795.577
(1.351.138 varones y 449.439 mujeres). La drogaalgor consumo, sin considerar el tabaco
o al alcohol, es la marihuana: 2.4 millones de gr&as la han probado alguna vez en una
proporcion de 7.7 hombres por cada mujer. Poco dea® millones (3.87%) viven en

poblacion urbana y el resto en la poblacion ri885(214 personas) que representan el 3.48 %
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de la poblacion entre 12 y 65 afios (ENA, 2002)Skaretaria de Salud (2001) ha detectado
gue la mayoria de personas que han desarrolladdependencia a drogas ilegales, se inicié

con el consumo del alcohol y tabaco.

La marihuana es la droga que mas se usa en M&acgue casi 5 de cada 100
habitantes la han probado. La cocaina ocupa elndeglugar en las preferencias de la
poblacion, el 1.44% de la poblacion urbana la bada y por cada 4 hombres que la
consumen hay una mujer. En tercer lugar estannloaldbles (thinner, pegamentos, lacas,
gasolina, pintura, etc.), siguiéndoles los estimigis de tipo anfetaminico (ESTA) y en ultimo
lugar la heroina y los alucindgenos. Sin embargoelegrupo de 12 a 17 afos el indice de

consumo de inhalables es ligeramente superior ebcaina.

La prevalencia en el uso de la heroina aun eseoagh &mbito nacional (1.8% en 1991
y 4% en 2000), y se registra principalmente enailed de la frontera norte. Esta droga esta
considerada como la droga de impacto, es decicossidera que es la que mas capacidad
tiene para producir efectos negativos, ya sea émeel de la salud, familiar, legal o laboral.

Los alucindgenos, junto con la heroina, ocuparatitieho lugar en orden de preferencia.

La prevalencia nacional del consumo de drogas ragdiopiaceos, tranquilizantes,
sedantes y estimulantealguna vez en la vidafue del 1.7% lo que representa a 814.940
personas entre 12 y 65 afios. Al analizar la distiim por sexo, 2.2% de los hombres
(454.092) sefalé su uso, mientras que en las nsufjarprevalencia fue menor con sélo un
1.3% (360.849). En todos los grupos de edad eluwnadue mayor en el género masculino.
Los mas consumidos fueron los opiaceos y tranguites. Como problema emergente esta el
consumo de nuevas sustancias como las anfetanmnegas presentaciones de drogas ya
conocidas como el crack, o de drogas médicas cqwapnente no habian sido utilizadas con
fines de intoxicacion, como el Refractyl Oftenolyflenitracepan (Rohypnol) utilizado este

ultimo por menores de edad (Observatorio Epidergiotben Drogas, 2001).
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El sistema Nacional para el Desarrollo Integrallald-amilia (DIF) y el Fondo de
Naciones Unidas para Infancia (UNICEF) realizaron18€98 un estudio de nifias y nifios
adolescentes trabajadores en 100 ciudades delgpaidlevaran a cabo alguna actividad
econdmica en la calle o en espacios publicos.driiva del Programa de Naciones Unidas
para la Fiscalizacion Internacional de Drogas (PNIYFy con el apoyo técnico del Instituto
Mexicano de Psiquiatria (I.M.P.), se incluyo unacg@n sobre el abuso de sustancias
adictivas. Los resultados obtenidos fueron que2® de los menores trabajadores estudiados
son hombres y 28% mujeres; 26% tiene entre 6 yiib% § la edad promedio es de 13 afios.
Dos de cada cien nifios viven en la calle. Un 7.%4od varones y 2% de las nifias han
probado drogas, excluyendo el tabaco y el alcohals drogas mas frecuentemente
consumidas son los inhalables y la marihuana, memor proporcion la cocaina y las pastillas
psicotropicas. Uno de los factores mas importasesroteccion para el uso de drogas en esta
poblacion, es que el menor viva con su familiagya trabajan en sitios donde la droga es
menos disponible y tienden a rechazar mas su wsacherdo al tipo de actividad laboral que
desarrollan los nifios, nifias, y adolescentes, alaneniesgo en situaciones de contacto con
las drogas. Se destaca como actividad de altoorikspgrostitucion y la mendicidad, seguida
por otras tareas, pero es evidente que en toddsalmgos en mayor o menor medida hay una

considerable oferta o disponibilidad de drogas.

Desde esta perspectiva, resulta evidente que edupum abusivo de drogas en la
adolescencia, y en cualquier otra etapa, representaroblema grave que interfiere en el
adecuado desarrollo psicosocial del adolescentasedistintas areas basicas de la persona:

amistad, salud, vida familiar, profesion, emplescgnomia.

5. TEORIAS Y MODELOS EXPLICATIVOS DEL CONSUMO DE DR OGAS.

La problematica de las drogas ha sido analizaddeddierentes perspectivas teoricas,
centradas en la relevancia de factores individusdeso son logisioldégicos(vulnerabilidades
individuales heredadas, predisposiciones a reagsiofisiologicas, etc.),psicolégicos
(referencia a variables de personalidad a modcedédgs caracterol0gicos o rasgos comunes

en consumidores), psicoafectivos (oscilaciones en el estado animico, habilidades
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comunicacionales, etc.); de influencia social emu se encuentran lgsicosocioldgicos
(presion de grupos de iguales, conformacion dedeterminada identidad psicosocial, etc.);
microsocialeqcentrados en el andlisis de la socializacion famy las interacciones entre el
grupo de iguales)socioculturales(disponibilidad de la sustancia, persuasion piiatia,
etc.), o macrosociales(condiciones de mercado de la sociedad postindlstralores
imperantes en la sociedad postmoderna, etc). keaattion de todos estos factores es la que
determina la compleja realidad de la problematsaciada al consumo de drogas, y que

revisaremos a continuacion.

Respecto a los aspectos individuales como sonltasa@ones psicopatologicas, se
describe que estas aparecen como consecuencia deodadependencia 0 se exponen
trastornos psiquicos que predisponen al uso darstias. Stevenson y colaboradores (1968),
sefialan la ausencia de psicopatologia en los depgodientes y consideran injustificada la
clasificacion de los adictos en categorias psifo&s, puesto que piensan que en su mayoria
son “personas corrientes”. Sin embargo, los redodtale la inmensa mayoria de los estudios
psiquiatricos muestran una enorme heterogeneidadpadoldgica entre los adictos, aunque
las opiniones de los autores varian a la hora seritde la naturaleza de tales trastornos.

Respecto a la relacion entre la drogadiccion y fariaion de alteraciones
psicopatolégicas, habria tres posibilidades diteera la hora de sefialar su relacion

secuencial (Braconnier, 1987)

1. La emergencia y el desarrollo de un trastornotatiesucede al abuso de drogas. En
esta situacion, podria decirse que la alteraci@opatoldgica esta ocasionada por el consumo
de una sustancia toxica, ya que se observa unarauphtre la organizacion presente y una
organizacion pasada. La revision de la literatutgsira una mayor prevalencia de trastornos
psicoticos y depresivos desencadenados por elroBingado de sustancias toxicas.

Ademas parece existir relacion entre la clase desaia consumida y el tipo de alteracion

psicopatoldgica que se desencadena como conseguaeneste consumo.
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2. La existencia de un trastorno mental o de alienas psicolégicas conducen al
abuso de sustancias toxicas. Algunos autores (Adteret. al. 1990; Guimon, 1992) han
puesto de relieve que los trastornos psicoticosnas concretamente la esquizofrenia,
predisponen a la adiccion. Se sefiala que es mayprelalencia del uso de drogas en los
psicoticos que en la poblacion normal, asi misneosostiene que algunos de estos pacientes
utilizan las drogas como una forma de defendertelaramenaza de desintegracion psicotica
(Braconnier, 1987). En cuanto a los estudios quesideran a los estados depresivos como
predisponentes a la adiccion, Braconnier sugiaeelg que conduce a la toxicomania es el
estado psiquico que €l denomina “amenaza depresBefiala que ni la angustia ni la
depresion conducen directamente a una conductaradmakpendencia, puesto que “estos
estados son demasiado estables en su propia ag@nizpsicopatoldogica como para empujar
al sujeto a encontrar otra via psicopatoldgica.dP@ontrario, un estado intermedio, que este
autor denomina “amenaza depresiva’, puede consl#ubase de un importante nimero de
drogodependencias. En este estado, que aparecerma preferente por la mafana al
despertar, la persona, tras un periodo de luchasmse siente cada vez mas amenazada por
un efecto depresivo. El sujeto declara que tierelmia sentirse desesperado, a fracasar y al
futuro. No puede decir que esté verdaderamentestiada ni deprimido, aunque a veces,
experimenta las dos cosas. Entonces, busca ajguiddialivio, por lo que tiende a desarrollar
una dependencia respecto a todo lo que pudieradgu®i se encuentra con la droga, pronto
la utilizara para contrarrestar este estado de flazee depresiva”. Ello conduce a afirmar a
numerosos autores que lo dramatico de la drogodepera reside en que la enfermedad es al
mismo tiempo su tratamiento o auto-medicacién (8naer, 1987; Brady et. al, 1990;

Khantzian y Treece, 1985)

3. Una gran parte de los estudios psiquiatricosestds drogodependientes no se
adentran en disquisiciones sobre si el consumaalgas es el que provoca las alteraciones
psicopatolégicas o0 éstas son una consecuenciaoged#pendencia. Por el contrario, estos
trabajos se limitan a describir la simultaneidadathbos trastornos, ello parece mas realista o
al menos mas prudente que, salvo en los estudiggitudinales, los investigadores se

encuentran con el drogodependiente una vez quelglema esta instaurado, por lo que, en
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nuestra opinion, resulta aventurado estableceréaegucausa y qué es consecuencia. Los
autores pertenecientes a esta linea defiendenaghdbtico dual: trastorno por abuso de
sustancias y trastorno psiquiatrico mayor o meAathenelli y Schuckit, 1993; Fine y Miller,
1993; Miller et. al., 1993) y aseguran que las @dites coexisten fundamentalmente con
trastornos de la ansiedad, trastornos somatofortn@stornos disociativos, trastornos de
déficit de la atencién y trastornos bipolares. Hpye destacar que estos trastornos que
acabamos de mencionar raramente surgen de forladaaj®or lo general, aunque una de estas
patologias aparezca como diagndstico prevalenteefgknente la depresion), se evidencian
otras alteraciones psicolégicas secundarias oaagi El vinculo entre la drogodependencia

y la depresion es el que aparece de forma mayaréarlos estudios.

Por otra parte, los estudios psicoanaliticos dirdgodependencia pretenden describir
la estructura de personalidad de estos pacienteslianhdo a factores tales como el tipo de
angustia, de deseo y de mecanismos de defensae Rasgrimeras contribuciones de Freud
(1897), que consideraba las adicciones (a la naréhalcohol o al tabaco) como un sustituto
de la masturbacion, que seria la “adiccién priniariamerosos psicoanalistas han intentado

descubrir las causas intrapsiquicas del desenaadento de una drogodependencia.

Rado (1926) sostuvo que todas las clases de drpgodencias constituyen variedades
de una misma enfermedad caracterizada por unasi@praicial. Por ello, se ha tratado de
mostrar que la drogodependencia constituye unansifeontra la depresion. Desde esta
perspectiva se considera que el drogodependietgetanmediante su adiccion, huir de los
estados depresivos basicos que le amenazan (Blatt £984; Ey et. al, 1978; Rosenfeld,
1978; Simmel, 1930; 1948; Wieder y Kaplan, 196%sénhfeld (1978) aflade a la depresion
otros estados dolorosos que, interactuando con mkalisponen a la adiccion, por lo que
afirma que la drogodependencia surge como defesrdsacla depresion y contra la angustia
persecutoria. Para otros psicoanalistas, la droga@di constituye una forma clinica de
psicosis que aparece como defensa contra la dgsiot@n psicética (Kalina y Kovadloff,

1987; Kolb y Ossenfort, 1938; Rosenfeld, 1978)emipara contener unos impulsos agresivos
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muy intensos que amenazan la integridad del Yduysnchasta conducir a la persona hacia la
psicosis (Blatt et al., 1984).

Otras causas 0 motivos subyacentes en las droguiEpgas que aparecen indicadas
en la literatura psicoanalitica esta el considguae algunos drogodependientes utilizan las
sustancias toxicas para deshacer el vinculo sifbiétiginal que mantienen con sus madres
(Blatt et al., 1984), otros lo hacen para restadeaforma magica un estado primitivo de
gratificacion (Kaplan y Wogan, 1978), para protegede estimulos penosos, tanto internos
como externos (Rado, 1926), como una forma deidgbebntra un Superyo muy rigido o
contra la autoridad familiar o bien por la impobilzid de constituirse en sujeto a través de la
sexualidad y del goce con el Otro (Vera Ocampo2L98Ilgunos estudios basados en las
contribuciones tedricas de Kernberg (1979), idmatif a los drogodependientes con la
estructura psicopatolégica de los estados limiteotps autores que resaltan en los
drogodependientes aspectos tales como la creentiasue propia invulnerabilidad e
inmortalidad, el caracter oral y pasivo del plat&igoincidencia de las satisfacciones eroticas
y narcisistas expresadas a través del auto-ergtishamhelo de intoxicacion como sucedaneo
del conflicto masturbatorio, la busqueda de la freptisfaccion, la dependencia, el anhelo de
alcanzar la unidad narcisista con el objeto, laaogm de la separacion, la sexualidad y el
cuerpo, la gratificacion regresiva, la confusiotrema representacion de si y la del objeto o
bien la excesiva permeabilidad del limite entrgoel el no-yo, o entre el adentro y el afuera

consideran la drogodependencia como una organizaeciisista de la personalidad.

Por otra parte, Bergeret (1990) considera quedgattependencia constituye un signo

del “malestar de la cultura”, y no un trastornacppatologico.

Respecto a estudios realizados sobre las cardicsisle la personalidad de los
drogodependientes se ha obtenido una serie desrasgounes en torno a los siguientes

parametros:

1. Desajuste afectivo, en el sentido de dificultadapaierar los afectos o para

modularlos, excesiva impulsividad, aislamiento ake propias emociones, vacio emocional, o
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ambivalencia de sentimientos (Calsyn et al. 19&%olini, 1988; Soler Insa y Sole Puig,

1981). Estos trastornos afectivos influyen en loe@sos mentales (Guette, 1989).

2. Desajuste en las relaciones interpersonales, entaum incapacidad para
mantener relaciones amistosas, irresponsabilidach hes demas, o limitada capacidad para
dar y recibir afecto o tendencias contradictoriasas que coexiste el deseo de aislarse con el
de acercamiento o fusion (Charro, 1994; Ledn-Cartié85s)

3. Desajuste en el sistema de normas y de valoressejegpresa por un rechazo
de la sociedad y de la autoridad, conflicto gerierat, falta de motivacion para el estudio e

inadaptacion por los valores tradicionales (Caksyal., 1989; Paolini, 1988)

4. Debilidad del yo, que se manifiesta en forma deaithmez, baja autoestima,
bajo nivel de tolerancia a la frustracion, pasididdependencia y tendencia a utilizar la
fantasia como un refugio para evadirse de los pnadx reales. Pueden también aparecer
trastornos de la identidad. Relacionado con lalideki del Yo se encontraria la pobreza de
recursos de los drogodependientes, junto con nieassiado elevadas (Charro, 1994). En
este sentido también sobresale la ausencia de &memire las tendencias de los
drogodependientes, sus aspiraciones profundas yeslizaciones (Guette, 1989). De igual
manera, la incapacidad para dominar y superardagdciones y las situaciones de limitacion
o dolor (Gordon, 1980; Ledn-Carrion, 1985)

5. Mal contacto con la realidad, debido en ocasionksregativa incidencia que
tiene la rabia en la forma de percibir de estostssj Blatt y Berman (1990) sostienen que los
adictos a opiaceos presentan unas caracterisstadgicas que se agrupan en torno a dos
dimensiones basicas. La primera dimension se eefidias relaciones interpersonales y a la
labilidad emocional. Aquellos que punttan alto staedimension presentan impulsividad,
humor desequilibrado y falta de interés por laagaiehes. Las bajas puntuaciones obtenidas en
esta dimension identifican a sujetos con repres&mtas mas apropiadas de los demas, una

mayor estabilidad y un estilo de respuesta comgistéa segunda dimension tiene que ver
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con el contacto con la realidad, y establece difgas entre aquellos sujetos cuyas
percepciones se basan en la realidad y aquelloseuientan por las ideas nacidas de la
fantasia o de su propia experiencia. El elevadel e frustracién en los drogodependientes
puede ser debido a varias razones. En primer lygague se proponen objetivos que no
pueden alcanzar, dicho con otras palabras, porgueivel de aspiraciones excede a los
recursos con los que cuentan para llevar a cabs aabiraciones. Ademas porgue manifiestan
angustia como consecuencia de considerables sentii® de abandono e indefension, lo que
puede resultar bastante paralizante. Por Ultimmugorechazan el contacto con los demas y
Nno muestran ningun interés por establecer relasipngfundas; y en las raras ocasiones en la
gue se relacionan con los otros, no son capacesodelar sus emociones. Por lo tanto, no
resulta dificil comprender que sin recursos, coguatia y sin el apoyo de los otros en los
momentos dificiles, los drogodependientes no sepdas dificultades y tengan un bajo nivel
de tolerancia a las frustraciones. Charro y Marti(l995) consideran que existen otras
alteraciones que han sido desestimadas como egdedad de los trastornos del pensamiento
gue unidos a la gravedad de las distorsiones parasgncontradas en los drogodependientes
y que han sido descuidadas a la hora de planifitarestrategia terapéutica eficaz destinada al

tratamiento del drogodependiente.

En trabajos méas especificos respecto a los facttmetesgo individual, se ha hecho
referencia (Moral, 2002) al componemigcisista o hedonistiatente que se manifiesta por la
bdsqueda del placer o la evitacidon del displacés Enbaja tolerancia a la frustracién o a la
propia intolerancia psicofisica al estrés por pdetédos consumidores. Canovas (2002) afirma
gue los adolescentes de hoy padecen sotaestimulacion(derivada de los medios de
comunicacion y avances tecnoldgicos) que los leidentificar estimulacion y euforia con
“diversion” lo que los lleva de maneirapulsivaa saciar ldbusqueda de nuevas sensaciones
en donde la droga es la llave para poder accedernaundo desconocido. L#sctuaciones
en el estado de animestan moduladas por multitud de variables, incidp&e la accion de
factores constitucionales y otros derivados dentarpretacion de la aprobacion/rechazo del
grupo de iguales en relacién con las crisis quarttarla adolescencia se producen a diversos

niveles y en los que laepresionjuega un papel importante al estar vinculado a una
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autoimagen negativa o a la baja autoestima dekadehte (Berjano y Musitu, 1987, Canovas,
2002).

Por otra parte, tenemos que las conductas de rikggnte la adolescencia se podrian
considerar desde dos grandes marcos interpretatiabamente diferenciados. El primero
postula que los comportamientos de riesgo en lesckencia forman parte de una trayectoria
transitoria; es decir, que son en gran parte expres de una busqueda y consolidacion de
autonomia que constituyen tareas evolutivas novamten este periodo del ciclo vital. El
segundo acercamiento parte del supuesto de queras&n de las conductas de riesgo, como
es el consumo de sustancias en la adolescendies@tado de un proceso previo y parte de
una trayectoria persistente, en la cual estan aaghtis de forma acumulativa procesos de

socializacion negativos, fracaso escolar, etc.

En el marco de ldrayectoria transitoria la adolescencia es concebida como un
periodo critico en el inicio y experimentacion d@ductas de riesgo y representa, ademas, un
periodo que pone a prueba la capacidad de tod@dainacion familiar para adaptarse a los
cambios que demandan los hijos adolescentes. Egaets. (1993) sugieren que un clima
inadecuado en casa o0 en la escuela puede explicaxcremento de los problemas
conductuales en la adolescencia; su investiga@dela que conforme aumenta la edad y el
nivel educativo, el adolescente desea mas partidipaen la toma de decisiones en los
entornos familiar y escolar, pero este deseo cltocalas pocas oportunidades que se le
brindan, por lo que los autores apuntan que lasluzias de riesgo pueden provenir del
fracaso de la familia y/o la escuela en asumirnesesidades crecientes de autonomia y
control del adolescente.

Para aquellos autores integrados en la perspecénsitoria tales como Emler, estas
conductas deben interpretarse en términos de maleeia reputacion. Es decir, no se debe
principalmente a ningun tipo de déficit por partd sujeto, sino que constituye una opcion
deliberada por un tipo de identidad social altévaatconstruida en oposicién al sistema

burocratico o legal.
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En este sentido, Segond (1999) comenta, el conglensustancias, asi como otras
conductas de riesgo, son mas una caracteristicpiaprde la adolescencia que un
comportamiento patoldgico. Desde este punto da yisegun Segond, para la mayoria de los
adolescentes, el consumo de sustancias disminuyerm@ importante al coincidir con la
adquisicion de los roles sociales adultos, unaguezpasa la fase de reafirmacion personal y
conformacion de la identidad. Moffitl993) sugiere que, para muchos adolescentes, la
conducta de riesgo no es solamente normativa,ggiedambién es “adaptativa” en el sentido
de que sirve como expresion y afianzamiento deiften@mia del adolescente. Sin embargo,
la frecuencia y aparente normalidad de estas cteslun® debe ocultar su gravedad. Por
otro lado, también es verdad que numerosos adokescemas los chicos que las chicas,
manifiestan ya conductas de riesgo en un moment® teraprano de la vida -trayectoria
persistente-, agravandose estas conductas enl&seelacia y en la edad adulta (Farrington y
cols., 1990). Este modelo se centra en los factoi@sgicos, psicologicos y sociales que
influyen de forma temprana y cronica en el deslkaride una personalidad o estilo conductual
agresivo y antisocial en la adolescencia. En @séa| son numerosos los investigadores que
sefialan que estas conductas problematicas soratareristica profundamente persistente y
cronica de determinados individuos de todas ladesdéFarrington y cols., 1990; Smetana y
Bitz, 1996), asi como que una vez desarrollada,ifdgziduos continlan seleccionando
entornos que las favorecen y sostienen, creandalispasicién duradera al comportamiento
antisocial, de modo que estas conductas se toeitenativas con el consecuente deterioro del

ajuste personal e interpersonal del individuo (i@ary Martinez, 1998).

Posiblemente, la teoria que mejor nos ayude a @ndpr la influencia de la familia
en las conductas de riesgo sea la Teoria SocialitB@y(King y cols., 1995; Muuss, 1988).
Este acercamiento subraya la importancia del apajedbservacional, modelado e imitacion
en el desarrollo psicosocial de los seres humabesde esta teoria se considera que los
adolescentes aprenden diferentes conductas idéniifose con otros significativos, tales

como padres, iguales y profesores.
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Si se tienen en cuenta estas dos reflexiones &soria transitoria y la persistente,
tenemos que asumir que el consumo de drogas elolesaencia es, o bien parte integrante de
la busqueda de consolidacion de la identidad yrewmda del adolescente, o bien, el resultado
de un proceso previo, centrado, fundamentalmentéaserelaciones con otros significativos
como los padres y los educadores. Estas dos arienés, no obstante, tienen puntos comunes
en la explicaciéon de la conducta en el consumaidtscias en la adolescencia, por lo que no
debieran considerarse como opuestas sino, mascoien, complementarias.

Con relaciéon a la autoestima, que se refiere arlad en que cada persona evalla el
concepto que tiene de si misma y representa lasecoancias del dialogo interno que
mantiene al valorar el mundo que le rodea y sucposante la sociedad (Musitu, Buelga, Lila
y Cava, 2001) es considerada un valioso recursekque cuentan las personas para afrontar
las situaciones dificiles y acontecimientos vitaegesantes que deben afrontar a lo largo de
su ciclo vital (Cava y Musitu, 2000; Cava, Musit¥gra, 2000; Dohrenwend y Dohrenwend,
1981; McCubbin y McCubbin, 1987). Desde esta petsge una baja autoestima se
constituye en un factor de riesgo importante pafaitiacion y estabilizacion del consumo de
drogas (L6pez, Martin y Martin, 1998; Ravenna, 1993

Son numerosas las teorias desde las que se htadudexplicar el consumo de drogas
licitas e ilicitas en la adolescencia (Hansen y&lld&y, 1996; Petraitis, Brian y Miller, 1995).
En varias de ellas, la autoestima es considerade ema variable relevante: La teoria del
autodesprecio (Kaplan, Martin y Robins, 1982, 19&4¥entra en la autoestima en general; el
modelo ecoldgico social de Kumpfer y Turner (198891) se centra en el estrés relacionado
con la escuela y en la autoeficacia; el modeloptleralizaje social multidimensional (Simons,
Conger y Whitbeck, 1988) se centra en la autoeseémaas habilidades de interaccion, en las
habilidades de afrontamiento y en el distrés emrmadjoy la teoria de la interaccion familiar
(Brook, Gordon, Whiteman y Cohen, 1990), incluye amplio rango de variables

intrapersonales con la autoestima como las ma#isaiva (Petraitis, Brian y Miller, 1995).
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En general, son muchos los investigadores que ageenla baja autoestima esta
asociada con el consumo de drogas (Scheier, Bdbriffin y Diaz, 2001; Young, Werch y
Bakenna, 1989). Esto es, un pobre autoconceptgag kaaluaciones de la autoconfianza de
uno se relacionan positivamente y, en consecuegeigran el consumo de sustancias. Los
proponentes de esta creencia mantienen que pugstel gonsumo de sustancias es doloroso
y perjudicial para la salud, sélo aquellas persamasbaja autoestima estarian dispuestas a
ingerir tales sustancias, ya que le proporciongowen un soporte artificial que les permita
sentirse mejor consigo mismos y con los demas.cdasecuencia, se han invertido grandes
esfuerzos para la prevencion y tratamiento de ftagag a partir de la potenciacion de la
autoestima de los jévenes. Sin embargo, la invegtig empirica que examina las relaciones
entre la autoestima y el consumo de substanciasixa, con estudios que informan de una
relacion estadisticamente significativa entre edtas variables (McGee y Williams, 2000;
Séller et al.,, 2001; Wright y Moore, 1982; Youngadt, 1989) y otros que fracasan en
encontrar tales relaciones (Jessor, Donovan y Cds#91; Shedler y Block, 1990;

Steffenhagen y Steffenhagen, 1985).

Recientemente, Séller et al. (2001) constatan @jaetioestima es parte de un conjunto
dinamico de fuerzas etiologicas que promueven eldgsalcohol en la adolescencia, y, en
relaciéon con el consumo de tabaco, Miller, Plarfip@liet y Ledoux (2001) han observado
gue el alto consumo estd asociado con una bajesiuma tanto en chicos como en chicas.
Por su parte, Lopez et al. (1998) han constata@oefjgrupo de jovenes que no consumen
sustancias muestra una autoestima mas elevadagugupos de consumidores de alcohol
con y sin utilizacion conjunta de drogas ilicit&n embargo, los consumidores que utilizan
Unicamente drogas ilicitas presentan una autoesdiimamas elevada que el grupo de no
consumidores, lo que alimenta aun mas el debateaack la autoestima como factor de
vulnerabilidad en el uso continuado de las dro§abkroder et al. (1997) concluian a partir de
una exhaustiva revision que gran parte de la ilgasbn estaba impregnada de problemas
conceptuales y metodoldgicos destacando entre &lgsobre medida de la autoestima
-normalmente, en la mayor parte de las investigg@sice adopta el modelo unidimensional- y

el tipo de disefio metodoldgico. Mas recientemeatendinnig y Inglis (1999) consideran que



CAPITULO Ill: DROGA, FAMILIA'Y ADOLESCENCIA. 149

las medidas globales de la autoestima son insofesepuesto que los sentimientos de la

autoestima son dominios o contextos especificos.

Musitu y Herrero (2003) han analizado las relacsoegistentes entre el consumo
moderado de sustancias y la autoestima en la agolea y obtuvieron como resultado que la
autoestima familiar y académica tienden a inhibg tonductas que implican consumo de
sustancias (alcohol y drogas) mientras que la atitoe social est4 asociada con un mayor
consumo de sustancias. Estos y otros estudiosrvigigontestar la imagen tradicional que los
investigadores tienen de la autoestima en los sdehes, como un recurso que

necesariamente fomenta habitos saludables.

Hasta el momento se ha hecho referencia a los sadwiees, precisamente porque
representan un colectivo con mayor riesgo parargwrpatar las drogas. En base a diferentes
estudios, la probabilidad de inicio de consumo rs@ementa entre los 12 y 14 afios,
ascendiendo entre los 14 a los 18 y reduciéndogecel del consumo después de los 20, de
tal manera que ladades un elemento tan importante comgé&herg ya que existen datos de
gue son los varones quienes mayor uso hacen deda,cunque en los ultimos cinco afios el
namero de consumidores entre hombres y mujerea ggualando (Canovas, 1995 y E.N.A,
2002). La O.N.U. (1980) asegura que condicionesiemdles tales como la pobreza, la falta
de alimento, el analfabetismo, los enfrentamierdosiales y la competencia demasiado
intensa, las migraciones y toda una serie de dislones sociales, son las condiciones
responsables, al menos en parte, de que se hadoanea creciente demanda de drogas en
numerosas partes del mundo. Sin embargo, la expetation colectiva y ritualizada de
drogas de consumo habitual entre jovenes, conecaii@rcias sociales, sentimientos de
integracién, comuniones grupales, busquedas pdesprsuperacion de estado abdulicos, etc.,
no parece estar modulada, de forma significativa, las condiciones socioeconomicas y
culturales propias, quedando atras la asociaciérsgunacia de la droga con la marginalidad.

Los factoressociocognitivosgue se refieren a las actitudes y conocimientofosle
valores y normas o de las creencias y expectagiwasse califican como personales, influyen

en el inicio y habituacién al consumo, asi comdasnpropias intenciones de uso. En este
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sentido, aquellos individuos que abusan de lasadrdggnen unas expectativas diferentes
respecto a los probables efectos derivados delesnge quienes no son consumidotes.
falta de apoyo sociakonstituye un factor de riesgo para diversogdrass de salud fisica y
mental tales como los problemas de adiccién ya euepoblacion adolescente se ha
observando que el apoyo correlaciona positivamenitela no iniciacion en el consumo, por

lo que resulta evidente que el apoyo social esctof de proteccion.

Por otro lado, Pons y Berjano (1999), nos dicen @lemodelo ecolbgico
(Bronfenbrenner, 2002) redimensiona el problemacdelsumo de drogas como fendmeno
global y problema social que incluye al individada familia, a la comunidad, a la sociedad,
al sistema historico-cultural, al sistema politiabsistema econdémico, al sistema juridico, y al
propio producto y sus efectos sobre un individue daesarrolla su comportamiento en un
marco ambiental definido por los anteriores com&xmicro, meso, exo y macrosistemas).
Este modelo tiene sentido por si mismo, por cuantdempla a los consumidores y a los
factores, no de forma individual y/o aislada, stomo integrados en una estructura ambiental
mas amplia que les otorga sentido, y de la que @eguson creadores. De los contextos
microsociales, en donde se presupone la interéelacie los factores individuales
anteriormente mencionados (junto con los macrokscia los que posteriormente haremos
referencia) surge el amplio espectro de factorasedgo/proteccion que predisponen/protegen
de la iniciacién al consumo de drogas. A continiiacbfrecemos una visién de cuéles han
sido los factores de riesgo mas importantes ideatibs en el contexto familiar en relaciéon

con esta conducta de riesgo en el adolescente.

Dentro del contexto familiar, los factores de r@sgas reiteradamente asociados al
consumo de drogas son un estilo educativo pare@rddecuado, unas relaciones familiares
probleméticas y la existencia de modelos de coadpetrentales caracterizados por el

consumo de sustancias.

Por otra parte, también se han sefalado algunaactedsticas relativas a la

composicion o estructura familiar relacionadas eboconsumo de drogas. En este sentido, se
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ha indicado que las familias monoparentales (Carls@€orcoran, 2001; Hoffman, 2002) y
reconstituidas (Jenkins y Zungunze, 1998; SuthénaShepherd, 2001) son las que presenta
un mayor grado de relacién con dicho consumo. Nstamibe, resultan mas significativas las
variables referidas al funcionamiento y al climailear (Ayerde et. al, 1996; Espina y Pumar,
1996; Moos, 1974; Needle et. al., 1988, Pumar, Ji%ciadas a los procesos de divorcio
gue la composicién familiar por si sola (Ensignhé&man y Clark, 1998; Freeman y
Newland, 2002; McGee, Williams, Poulton y Moffi2000).

Respecto a losestilos educativgs se sugiere que existen patrones parentales
antecedentes que predicen el inicio y continuaeid®l consumo de drogas (Baumrid, 1978;
Kirschembaun et. al., 1974). Se indica que tantsglo parental autoritario - predominio del
control sobre el calor afectivo en el que los pagsointeraccionales que se presentan en las
familias de drogadictos son alto conflicto, fal@idtimidad, criticas frecuentes hacia el hijo,
aislamiento emocional, falta de placer en las refes siendo frecuentes la depresion y
tension, coalicion de los padres contra el hijogflictos sexuales entre los padres - como el
permisivo - prevalencia del afecto sobre el contl®la conducta de los hijos- se relacionan
con el consumo de drogas en adolescentes. En caslbastilo autorizativo representa un
importante factor protector en la implicacion deawctas de riesgo al promover un tipo de
autonomia construida sobre relaciones afectivafsiplas (Fletcher et al., 1999). Hawkins et
al. (1992) resumen este apartado indicando quesia de abuso de drogas se incrementa
cuando las préacticas de manejo de la familia s&ctaizan por expectativas para la conducta
poco claras, escaso control y seguimiento de somgductas, pocos e inconsistentes refuerzos
para la conducta positiva y castigos excesivamseNeros e inconsistentes para la conducta

no deseada.

Por otra parte, la&ohesién familiar y la coherencia de puntos de vista sobre la
educacion de los hijos parece tener un efecto eprdgencion del consumo de drogas.
Asimismo, y en relacion a la naturaleza de lascietees padres e hijos, una de las
conclusiones mas aceptadas entre los investigadsrda que mantiene que una relacion

positiva, en la que predomina la vinculacién emagipactia como mecanismo de prevencion
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en el consumo de drogas. En esta linea, para Gilf2000) los factores del funcionamiento
familiar que se relacionan con el consumo de sosta en los adolescentes son: una
disciplina inconsistente o carencia de disciplinmas expectativas poco claras del
comportamiento de los hijos, un control o supedvigiobres (Scholte, 1999), una aplicacién
excesiva del castigo, escasas aspiraciones acefeaeducacion de los hijos, la existencia de
conflictos en la familia y una pobre interacciortrenpadres e hijos. Un funcionamiento
familiar basado en estas caracteristicas, espemignpor parte de la madre, se relaciona con

un mayor consumo de sustancias (Nuez, Lila y Mu2R02).

Una dimension facilitadora y un elemento criticoapia movilidad en lasinculacion
emocionales, como sefialan en la década de los 80 Olsoraparaldores, laomunicacion
En este sentido, la capacidad de comunicacion distision de conflictos en la familia
cumplen funciones protectoras frente al consumalrdgas, mientras que la ausencia de
comunicacion paterno-filial o pautas negativas amunicacion tales como dobles mensajes y
criticas, asi como uglima familiar conflictivo (Ayerbe, et al, 1996; Velasco, 2000), se
consideran factores facilitadores para la conddetaonsumo de sustancias. En esta linea, se
ha encontrado en un estudio realizado con adolescde 15 y 18 afios y jovenes de 21 afios
que, a la edad de 15 afos, un clima familiar ccinfh y una interaccion padres-hijos pobre
predice el consumo de cannabis (Ferreira y Wid@83; Mc Gee et al2000). Asimismo, se
ha visto que los consumidores de drogas ilicitasilpen, con respecto a los no consumidores
y a los consumidores de drogas licitas, un mayaflic® en su entorno familiar que se
resuelve, en la mayoria de los casos, mediantécéscle imposicion autoritarias de los
padres (Lépez, Martin y Martin., 1998). Tambiérdesinterés sefalar que la calidad de las
relaciones familiares puede influir engrupo de igualesen lo que respecta al consumo de
sustancias. Asi, hijos cuyos padres son responsitemsprensivos y que estan dispuestos a
ayudarlos cuando éstos les necesitan, estdn meieosados hacia sus iguales, resistiendo
mas la presion del grupo, e informan de un menoswmo de sustancias (Bogenschneider,
Wu, Raffaelli, y Tsay, 1998; Velasco, 2000).
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Otro factor de riesgo relevante en el ambito darailia es elconsumo de los propios
padres en particular el de sustancias licitas, que ejans efecto de modeladsobre el
consumo de los propios hijos (Kalina, 1990; Mubaxg Ortiz, 1996; Stanton, et al., 1997) .
Ademas, la aprobacion que los padres hacen denégde en el nivel de consumo. Jones y
Heaven (1998) en un estudio realizado con 199 adeftes con edades comprendidas entre
los 13 y 16 afios observaron que el alcohol, sustanas consumida, presenta los mayores
niveles de aprobacion parental. Ademas, en esastigacion encontraron que la aprobacion
de los padres hacia el consumo de alcohol y elafaoyiliar explicaba el 33% de la varianza
del consumo de alcohol en los adolescentes. Pacasel del tabaco, el control familiar
predecia de manera significativa el consumo desestancia y por ultimo, el apoyo familiar y
el control familiar también lo hacian con el consude marihuana de los adolescentes. Sin
embargo, pese a estos resultados, también encastragtudios donde el consumo de los
padres ejercia de factor protector para el consdentos hijos (Ward, Newburn y Pearson,
2002).

En resumen, la influencia de la familia suele setemplada desde dos vertientes: por
un lado el efecto de modelado estaria propiciah@oresumo por parte de los hijos, mientras
gue la existencia de problemas de relacién enddlifay sus consecuencias en el clima
familiar se han sefialado como desencadenantesimento de la frecuencia del consumo de
sustancias en la adolescencia (Vega, 1981). Fimdmsenalar que circunstancias como el
estatus socioeconémidmajo (Hoffman, 2002; McGee et..aR000) o eltipo de colegio o
vecindarioproblematicos (Allison, Crawford, Leone, et 8099), también se han relacionado

con el consumo de sustancias.

Mientras la conducta parental de consumo de suatalegales parece ser decisiva en
el inicio del consumo de tabaco y de alcohol, fuancia delgrupo de los igualesesulta
basica no so6lo en el consumo continuado de lasarstias licitas, sino también en la
experimentacion con drogas ilegales. De este memmntramos investigaciones como la de
Ciriano Bo, Jackson y Van Mameren (2002) que sefaae las variables sociales,

relacionadas con los iguales, son mas importanieslag individuales en la prediccion del
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consumo de sustancias. En ésta linea, Lopez yaraldtres (1998) plantean que el consumo
de sustancias ilegales es un criterio clave pafimidéa pertenencia al grupo. Asi, otros
autores sefialan que los habitos de fumar y belnec@wluctas sociales que habitualmente se
aprenden y practican en compafiia de otras persooras, por ejemplo el grupo de iguales o
pandilla (Moral, 2002; Vega y Garrido, 2000; Velas2000). A este respecto, parece ser que
la influencia del grupo de pares es la causa mperiante de la iniciacion en el consumo de
tabaco y alcohol en la adolescencia (Derzon y bips899; Engles, Knibbe, De Vries, Drop y
Van Breukelen 1999). Ademas, el hecho de que descente se identifique con su grupo de
pares -consumidor de sustancias- puede predediéaral uso de drogas ilegales por parte de
aqueél (Hofler et al., 1999; Sussman, Simon, Sta@l.1999; Tani, Chavez y Deffenbacher,
2001; Wright y Pearl, 2000).

Sin embargo, como contrapunto a estos resultadpsnas investigaciones recientes
cuestionan la influencia decisiva del grupo de lggiaen estos consumos de sustancias
(Bauman y Ennet, 1996). Estos consideran que laeinéia del grupo de iguales se ha
sobreestimado al no tenerse en cuenta que enregte g dan procesos de seleccion de los
amigos y que también se dan sobreestimacionesodglartamiento de los amigos en lo que
se refiere a consumo de sustancias por proyeceidprdpio comportamiento. De este modo,
en materia de programas de prevencion de la irflaete los pares pueden que se estén
dando resultados menos efectivos de los esperadindoda que no se tienen en cuenta estos

procesos.

En el entorno escolatambién podemos encontrar algunos factores mgidein o
protegen del consumo, Glasser (1981) apunt6 quia limls grandes grupos entre los jovenes
gue experimentaban con drogas: aquellos que asigastindo en nuestro sistema educativo, y
los que no encuentran coherencia entre aquél ymymsas vidas o con los problemas del
mundo. El fracaso escolar puede llevar al jovenaruptura entre el mundo de los adultos y
el de sus compafieros, que puede conducirlo a aaiskus necesidades individuales y
sociales en otros ambientes como es la calle ycrenldo asi sus probabilidades de insercion

social beneficiosa (Moral, 2002). Por otro ladcaleentismo y abandono escolar pueden estar
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también relacionados con el inicio y mantenimieatoel habito del consumo (Berjano y
Musitu, 1998). Asimismo, el bajo nivel de expesasi la desmotivacibn o la propia
insatisfaccion institucional, conforman, junto coimos, un amplio espectro de factores que
también se manifiestan/provocan desajustes en oemwenos como el psicoafectivo, el
familiar o el de la vinculacién con el grupo deatgs que, a su vez, se hallan sujetos a
oscilaciones interrelacionadas con las que se ixpetan en el plano académico (Moral,
2002).

Por dltimo, los factores macrosocialesson aquellos condicionantes culturales,
econdmicos, geograficos o geopoliticos que influgtisivamente en el consumo de
sustancias psicoactivas y a los que ya hemos heefta referencia cuando se analizaron las
funciones de la droga en la sociedad contempor&metado caso, redundaremos nuevamente
en la disponibilidad y accesibilidad de la drogeg gredispone y facilita el acceso a su
consumo. Esta accesibilidad queda, ademés, resattadel caso de México debido a su
situacion geogréfica que beneficia la producciorbeleidas alcohdlicas como el tequila o el
mezcal, entre otras. También, cabe sefialar de rel@aluso en la prescripcion de analgésicos
y sedantes y la enorme publicidad que incita abeor. Todo ello, ademas, se desarrolla en
una sociedad caracterizada por el consumo y la etitwmlad y en la que se permite y
fomenta todo aquello que es negocio. Desde estarppka felicidad del individuo esta basada
en tener mas que los demas, para de esta forma podsumir mas que el otro, ser mas

agresivo, producir mas y, en definitiva perpetuaistema (Berjano y Musitu, 1987).

La droga es la mercancia ideal para un sistemadatoa basado en el lucro, ya que
sin ser necesaria puede convertirse en impresténdsobre todo para funcionar en una
sociedad en la que se vive tan a disgusto. La @datl comercial atiborrada de un “nuevo
estilo joven y dindmico”, pretende hacernos creer lps jovenes estan siendo protagonistas
de una edad dorada, pero lo que en realidad intant@ngafioso paraiso, es convertirlo en
mercancia de rentabilidad nada desechable sirse ¢ie cuenta que el 40% de la poblacion
mundial es menor de 15 afios.
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La sociedad adulta, trata de extraer rentabiliddteeho de ser joven. El consumo de
drogas sobre todo en los jovenes es esencialmerégspectacular negocio que beneficia a los
“adultos” y que constituye uno de los més eficaeearsos del control social. El joven de hoy
s6lo puede responder de dos maneras a este mastici@dad consumista que le presentan
los adultos: o bien hay una aceptacion total desemo y uno se consuela arguyendo que no
se puede hacer otra cosa en un sistema capitalistan hay una negacion total del consumo
y un refugio en ambientes pseudointelectuales aargimales que comienzan a consumir
drogas de tipo ilegal quizd como rechazo frentea dipocresia del consumo de drogas

institucionalizadas (Berjano y Musitu, 1987).

En México, este espectacular negocio de las drggasbeneficia a los adultos lo
podemos ver conectado con nuestros representaoliisgs, ya que por mucho tiempo es
secreto a voces, que muchos representantes dergpleistdn coludidos en el narcotréfico.
Hasta hace unos meses se destap6 que en MoretaddEel centro de México en donde se
realizo esta investigacion) el Director de la Halibinisterial (responsable de llevar a cabo
investigaciones sobre delitos en la Entidad) fuerddo por su participacion en la proteccion
de narcotraficantes. Se argumenta que en el Aertopdel Estado, llegaban de Colombia
cargamentos de droga que eran trasladados al Edgadi@xico y al Norte del Pais, en donde
se distribuia para su venta y consumo. Para llaveabo dichos traslados, se necesita la
confabulacion de policias y funcionarios, desdenés bajo nivel de mando, hasta las mas
altas autoridades. Tal complicidad se da con comuap y la corrupcién reparte desquiciadas
cantidades de dinero (Bolafios, 2004; Laddaga, 20G)evidencia delictiva fue realizada
como estrategia politica por la lucha actual quste entre los partidos en México, pero no se
considera sea el Unico. Eventos como este distrdes gobernantes de las funciones para las
gue fueron electos, como el abrir fuentes de empdea adultos y jovenes, planear espacios y
actividades en donde puedan pasatiempo de ociajisminuyendo la opcion de los bares, las
discotecas o la calle. De igual manera, afectaesamollo de servicios sociales que brinde
bienestar a mayor numero de personas y solo aliméatreproduccion del sistema corrupto

gue impera en la politica mexicana.
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Con lo revisado hasta el momento, resulta evidgnéeel consumo abusivo de drogas
en la adolescencia, aunque también en cualquigretdpa, representa un problema grave que
interfiere en el adecuado desarrollo psicosociehdelescente en las distintas areas basicas de
la persona: amistad, salud, vida familiar, profesiémpleo y economia, por lo que a
continuacion se desarrollan algunos de los efedtosa drogodependencia en el contexto

familiar.

6. ALGUNAS CONSECUENCIAS DE LA DROGODEPENDENCIA EN EL INTERIOR
DE LA FAMILIA.

Desde la psicologia clinica, la teoria de sistefaasliares y el modelo ecoldgico, se
han registrado los efectos de la drogodependenath fencionamiento familiar, por lo que en
este apartado se pretende abordar brevementeg locgure en el contexto familiar cuando el
problema de la droga recae en alguno o en ambgegitores, asi como en uno o mas de los

hijos.

Comenzaremos analizando aquellas familias en l&s alguno de los padres es
drogodependiente. Tal situacion repercute en etidmamiento familiar, y en la cohesion
familiar entre los miembros de la familia. El sbsma de la pareja es el que suele verse
primero afectado dando lugar a desavenencias calggjdhostilidad, conflicto en la relacion
de pareja, reduccion de las relaciones sexualemgatisfaccion en dichos contactos (Flérez
et. al., 1990, Santo-Domingo, 1990). Otros elengertiresantes de la drogodependencia que
repercuten en el interior de la familia, son laserationes en la salud del padre
drogodependiente, que a su vez repercuten en tralahue, por tanto, alteran el poder
adquisitivo de la familia, desequilibrandose eldgrale cohesién entre sus miembros. En el
caso de que sea el padre el drogodependiente epiandbién progresivamente su rol de
autoridad. Tanto en la madre como en el padre deyggndientes, la cercania emocional se
bloquea asi como la disponibilidad de tiempo comigi@arcon los hijos, predominando una
falta de preocupacion por los hijos y una escasal@ comunicacion que provoca relaciones
entre padres e hijos cada vez mas dificiles, pasit{son frecuentes los casos de malos tratos

y abusos sexuales con los hijos o el conyuge) yomafectivas (Avila, 1992; Pons y Buelga
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1994; Rodriguez, 1983). La degradacion persondblegue toda la familia va perdiendo
paulatinamente sus relaciones sociales extrameijasus fuentes de apoyo social y aparecen
alteraciones psicoldgicas y psiquiatricas en distsirmiembros de la familia (Pons y Buelga
1994). Al respecto, Geringer (1998) sostiene quiehijos adultos de alcohdlicos se pueden
observar algunas caracteristicas como es el tererdjvinar cual es la conducta “normal”
por no tener la experiencia de cual es ésta, pguéose preocupan y confunden con las cosas
con las que ellos creen que otras personas nceseypan y confunden. Ademas de que les
cuesta trabajo llevar un proyecto a término, mierdeando seria igual de facil decir la
verdad, suelen juzgarse sin piedad, les cuestajoraivertirse, mantener relaciones intimas,
requieren de constante aprobacion y afirmacion glesumostrarse impulsivos. Todo ello,
como resultado de vivir en un ambiente estresaoteocconsecuencia de la adiccion de

alguno de los padres.

Por otra parte, el abuso del consumo de drogad hijoeadolescente tiene efectos
negativos comprobados tanto en la salud fisica adielescente como en su desarrollo
madurativo, lo cual le puede conducir a una salagdilfen su edad adulta. Al mismo tiempo,
los padres viven el consumo como un elemento ddsksador de las relaciones familiares
por cuanto genera una serie de problemas que lpmeta convivencia sea conflictiva. Se
constata en las relaciones familiares una exc@sotaccion hacia el hijo/a drogodependiente.
Los padres resuelven los problemas de los hijotugar de hacerlos responsables de sus
propios asuntos. Por otra parte, reprochan su cdamp@nto y su falta de compromiso con la
vida, sin ofrecerles de una forma clara resporigabiés en la dinamica familiar. Se establece,
de este modo, una relacibn ambivalente. Los padmasstran una ligera actitud de
desesperanza frente a los problemas de los higstey la posibilidad de su rehabilitacion.
También, la familia puede adoptar una actitudaaiyi de reproche por las conductas de sus
hijos respecto a las drogas utilizando para corere®w de que las dejen consejos dramaticos
del tipo: “va a ser tu ruina, te vas a matar, vaestrozar a la familia”. Desde su angustia e
impotencia, la familia recurre a estas estrateggalsales que consideran Utiles para el cambio.
Los padres actuan con una actitud policial frehtaija/a registrando sus pertenencias, ropa,

habitacion, etc. Lo que se interpreta como unasidad de saber realmente lo que esta
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haciendo el hijo y comprobarlo objetivamente. Todm$as medidas son, en términos
generales, poco eficaces, por cuanto generan négrfneentos, rechazos y distanciamiento del
problema. Siendo imposible que los padres se cemnelos proyectos personales que los
hijos puedan elaborar y en la realizaciéon de losmms (Duran, 1996; Velasco, 2000). La
familia del drogodependiente se siente impotentelpajue culpa a factores externos (los

amigos o el vecindario) como causante del probi@grial., 1998).

En general hemos visto como la existencia de uct@den la familia afectara
negativamente el funcionamiento familiar en corgupta cada uno de sus miembros por
separado. Por lo anterior, resulta comprensiblellguar a un adicto a tratamiento constituye
un logro importantisimo para su familia, inclusodpga considerarse como un momento
decisivo. Muy frecuentemente los familiares espegae se tome una medida drastica,
punitiva que le permita liberarse de su sentimiel@@ulpa. En general mantienen una actitud
doble: por un lado, creen haber sido los causateek adiccion; pero por otra parte, no
consideran necesario comprometerse en el tratami®ssde las premisas de la teoria de
sistemas aplicadas al contexto familiar, se expl@ao todo el proceso vital de la familia se
vera afectado en su desarrollo por la existencialadeadiccion y, en consecuencia, la
implicacion de la familia en el proceso terapéutie miembro drogodependiente ha sido
resaltada como importante, sobre todo en lo queefere al abandono de conductas y
actitudes de ocultamiento y facilitacion de la adin. El aprendizaje de nuevas pautas de
relacion con el familiar drogodependiente y el amwo de determinadas creencias
irracionales respecto al adicto y su evolucionmi@a no sélo optimizar el proceso de
rehabilitacion de éste, sino mejorar ostensibleméntalidad de vida y equilibrio emocional
del familiar y, por tanto, su capacidad para cotinger en una ayuda terapéutica (Cirillo, et al,
1999; Duran, et al, 1996). Para ello, la Asociacmmunidad Encuentro (1999), se dirige a
los padres a traves de una guia para la familiadieto, diciéndoles que la mejor defensa de
la familia contra el impacto emocional de la adiccde uno de sus miembros consiste en
aceptar la enfermedad, adquirir conocimientos seblaey hacerse de la madurez y el valor

necesario para lograr realizar todo esto. Cuant® seadisimulen las emociones mas dificil
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sera lograr un proceso de rehabilitacion eficamy® muchas veces la influencia reciproca es

destructiva, no constructiva.

Ademas resalta el que los familiares cercanosadwito necesitan ayuda. Quienes
resultan mas afectados son: el conyuge, los hgegadres y los hermanos. Es asombroso ver
como el adicto controla a su familia, principalneeat conyuge y a la madre, quienes lloran,
gritan, se quejan, alegan, ruegan, amenazan o dejdmablarle; pero también disimulan, lo
protegen y lo defienden de todas las consecueneasu adiccion. Por esto, agregan, los
familiares deben de aprender a defenderse contgma damas que utlizan los
drogodependientes, pues de lo contrario se corern esclavos virtuales de la enfermedad,
produciéndose a si mismos una enfermedad mentaharienal que puede llegar a ser

considerable.

El primer recurso del adicto es hacer perder |laepa@ o provocar ira, pues, quien se
enfurece o se muestra hostil se vuelve incapaz yedade. Asi consciente o
inconscientemente, el adicto vuelca sobre otreoparsl odio que siente contra si mismo, y el
gue se enoja con él le sirve de excusa para r@intia segunda arma es la facultad de
provocar ansiedad, haciendo que la familia seai@ligada a hacer por €l lo que sélo él debe
hacer por si mismo. Los familiares empiezan a vesdbs problemas que él crea, si extiende
un cheque sin fondos, terminan por pagarlo; si aatiene a su familia, ellos se encargaran
del sustento; si choca, ellos pagaran los dafasjyipios y asi sucesivamente. Con esto, el
drogodependiente no se responsabiliza y sigue ¢emdet errores, no obstante, se siente
culpable y resentido, continia negando que es deggndiente y la familia lo rechaza cada
vez mas por los problemas que causa. Por tanttaruBares necesitan aprender a afrontar la
ira y la ansiedad que les provoca el adicto, y picageneralmente necesitaran de la ayuda de
especialistas o de grupos de apoyo. El amor noaseejm a menudo de forma adecuada; la
compasion (sentir o sufrir con alguien) lleva afwiliares a tolerar las injusticias del adicto,
quien logra anestesiar el sufrimiento, la tensi@h gesentimiento mientras esta bajo el efecto
de la sustancia, para después postrarse, pedirpgnmdrometer que eso no volvera a suceder,

o evitar hablar del asunto; de cualquier manerégengs pagan las consecuencias son los
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familiares. El gran error consiste en pensar quearaes solapar, reemplazar al otro o
responsabilizarse por él. El amor se va destruyagrddualmente y se reemplaza por el
temor, el resentimiento y el odio. La manera ddaewksto es controlar el sufrimiento del
adicto cuando consuma y negarse a hacerse car{gs d®nsecuencias de sus actos. Hay
muchos casos en los que las personas parecensdatldo y valor a su vida a través del
sufrimiento y el adicto les proporciona esos mdatide dolor. Otros necesitan tener alguien a
quien corregir y castigar, a quien controlar y dwamj a quien proteger. Hay que asegurarse de
gue no exista una situacién asi, y si se presbasgar ayuda especializada para corregirla. En
la mayoria de los casos es necesario un cambiatiiedaen la familia antes de esperar un
posible cambio favorable en el adicto, porque hag mutua influencia entre éste y sus
allegados. Es imposible no hacer nada, pero hayligtiaguir entre las acciones que influyen

positivamente y las que agravan el problema.

Después de esta informacién, los familiares trabaja dinamicas grupales que les
permitan identificar las actitudes que pueden inflositiva y negativamente para el consumo
de sustancias. Desafortunadamente, en México saaspdéas clinicas o centros de
rehabilitacion que proporcionan este servicio, delai la dificultad de los padres o conyuges
de aceptar la gravedad del problema y por tanteeggacion de participar en el proceso de
rehabilitacion de su familiar.
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SEGUNDA PARTE.
METODOLOGIA.

INTRODUCCION GENERAL.

En este apartado se presenta la manera en laigydaheada la investigacion, siendo
éste un aspecto importante a considerar, en vitudjue para su realizacion, han sido

utilizadas tanto la metodologia cuantitativa comoualitativa.

Tal osadia requiere el darnos a la labor de hacawriexion entre ambos métodos y sus
respectivas técnicas, ya que suponemos al igualValies (2000) que no hay un polo
cualitativo frente a otro cuantitativo, sino masrbiun continuo entre ambos. Ello supone
romper con la tarea tradicional, en la que el itigador sélo utiliza alguna de las

metodologias por asi considerarlo suficiente.

Al utilizar ambas metodologias consideramos que slasilitudes que entre ellas
existen (Ruiz e lzpizua, 1989) fortaleceran la stigacion y las diferencias motivaran a
profundizar en la misma, ofreciéendonos resultad@s mrecisos que nos lleven a tener

mayores pautas de intervencion, asi como nuaeveadide investigacion.

Realizar la conexiébn de ambas metodologias resuiacendente en nuestra
investigacion ya que encontramos que gran parfesdestudios respecto al funcionamiento

familiar, recursos del adolescente y consumo descss, son de tipo cuantitativo y se han
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focalizado ya sea en el inicio del consumo o cuaewlda familia ya existe un miembro
drogodependiente. Los primeros estudios han uditizaoblaciones de jévenes estudiantes
(Pons y Berjano, 1999; Pons y Buelga, 1994) y émgisdos, muestras clinicas (Cirillo et al.,
1999; Charro y Martinez, 1995; Duran, 1996; Stant®97; Steinglass et al., 1997).

En esta investigacion, para la utilizacion de &iga cuantitativa se tomo una muestra
de jovenes estudiantes (350) clasificados en ackyleg@ temprana, media y tardia. Para la
técnica cualitativa una muestra clinica de jovethegodependientes (10) y por lo menos
alguno de sus padres. En las muestras se inclugbnsagéneros y se tienen en cuenta los
tres periodos de la adolescencia: adolescenciardaeapmedia y tardia en virtud de que
distintos autores (Canovas, 2002; Hansen y O'Mallé96; Lopez, Martin y Martin, 1998;
Petraitis, Brian y Miller, 1995; Pons y Berjano,999 Pons y Buelga, 1994; Ravenna, 1993;
Velasco, 2000) consideran que en la primera etapmrede se produce el inicio del consumo;
en la segunda donde tiene lugar el pico del consupola tercera donde ya se puede hablar
de drogodependencia.

Las técnicas cuantitativas nos permiten realizaerdas pruebas estadisticas con las
que analizamos la relacion existente entre lasabkes relativas al funcionamiento familiar
(cohesién, adaptabilidad, comunicacion y sociali@d¢ los recursos del adolescente
(autoestima, valores y estrategias de afrontamjientel consumo de sustancias adictivas
(alcohol, tabaco y drogas ilegales). Las técniaeditativas nos han permitido describir los

factores que inciden en dichas relaciones.

De esta forma, proponemos la conexion metodoldgiamtitativa-cualitativa como
alternativa a la necesidad de conocer el funcioeatmifamiliar implicado en el consumo de
drogas (alcohol, tabaco y sustancias ilegales)syréoursos predominantes en la poblacion

general de adolescentes.

Para la metodologia cuantitativa el contexto @dz son escuelas de nivel medio y
medio superior. Para la metodologia cualitativadsgerminé el insertarnos en Centros de
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Rehabilitacion, en los que por 12 meses, estuvilngs?7 dias de la semana durante
aproximadamente 8 horas diarias, lo que nos pérmitiir en el contexto en el que el

drogodependiente intenta su rehabilitacion y alspiadjudica su familia un dia a la semana.

Asi mismo, se llevo a cabo la seleccion de esgfi@demetodoldgicas, estableciendo
para la metodologia cuantitativa la aplicacion destionarios y para la cualitativa la
entrevista en profundidad. Se inicié la elaboracimh marco teorico para identificar las

variables a considerar en la metodologia cuamétati

Por otro lado, y teniendo presente que los estudiabtativos no suelen partir de cero,
es decir, que el investigador debe conocer litesatuel estado de la cuestién, ademas de
contar con interrogantes que lo mueven a investigar tomo la decision de que la
investigacion cuantitativa seré la que nos evidegaee la informacion tedrica existente hasta
el momento es aplicable al contexto cultural menggay los resultados que en ella se

obtengan, nos daran la pauta a profundizar solieenel con la metodologia cualitativa.

El tiempo proporcionado para la aplicacion y elligiga de resultados de ambas
metodologias tuvo diferencias significativas, seraproximadamente de 11 meses en la
metodologia cuantitativa y de 23 meses en latatigh. Esto confirma que en las técnicas
cualitativas se da énfasis especial en la recoggdaerada de datos y observaciones lentas,
prolongadas y sistematicas a base de notas, goalesacietc., que a diferencia de la
cuantitativa, por utilizar cuestionarios estarwhaips, facilita la codificacibn numérica de la

gue se obtiene la frecuencia de hechos que acaaadriema de las drogodependencias.

En los capitulos siguientes, se presenta primerant@s relacionados a la metodologia
cuantitativa en los que se describen el procesmwsstigacion, los objetivos, hipétesis, la
muestra e instrumentos utilizados, el procedimiaetdgola recogida de datos, para pasar al
andlisis de las propiedades psicométricas y alsiméle relaciones y prediccion de variables

gue nos llevan a la discusion y conclusiones.
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Posteriormente se desarrollan los capitulos asggada metodologia cualitativa en
los que se desarrollan los objetivos, el procesta dievestigacion, los resultados obtenidos y
la discusion y conclusiones de los mismos.

Una vez concluido el trabajo en ambas metodologgadesarrollan las conclusiones
generales en las que estan incluidos los resultdeéoambos procesos de investigacion
dejando observar al mismo tiempo la conexion mefmica cuantitativa-cualitativa que

estuvo presente en nuestra investigacion.
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CAPITULO IV.
METODOLOGIA CUANTITATIVA.

1. INTRODUCCION.

Respecto de la técnica cuantitativa, en primer rlugafialaremos los objetivos
generales y especificos que guian la investigagil@s hipdtesis que de ellos se derivan.
Tras la formulacion de cada hipotesis se ha refdizaa breve exposicion que justifica, a
la luz de los conocimientos tedricos ya recogidosekapartado del marco tedrico, la

pertinencia y relevancia de las mismas.

En segundo lugar, describiremos la muestra sele@dé en cuanto a sexo, edad,
nivel de estudios y composicion familiar. Seguidategpresentaremos las variables que se
han tenido en cuenta en el estudio, asi como Isgumentos seleccionados para su
evaluacion. En la descripcion de los instrumenéopresenta una ficha técnica de cada uno
de ellos. En estas fichas se incluye informacidhresda autoria de los mismos, la
composicion factorial de los instrumentos, su fidad y validez, y otros detalles tales

como la forma de aplicacion y la poblacion a la sgelirige.

Tras presentar los instrumentos utilizados, deisenios el proceso de recogida de
informacién. Finalmente, se detallaran los anaéisiadisticos efectuados y los resultados
obtenidos que seran el aporte de las conclusioersrges que seran elaboradas con

ambos estudios.

2. OBJETIVOS.
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El objetivo general de la presente investigacioaredizar las relaciones existentes
entre el funcionamiento familiar (cohesién, adaifitdd y comunicacion), los estilos de
socializacion familiar (autoritario, indulgente,tatizativo y negligente), los recursos del
adolescente (autoestima, valores y estrategiasfrdatamiento) y su mayor o menor

consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, amuestra de adolescentes mexicanos.

Este objetivo general se desglosa en los siguieffjesvos especificos:

Objetivo 1 Analizar las relaciones existentes entre el cootdamiliar y los

recursos del adolescente.

1.1. Categorizar las familias de los adolescentes dend@stra a partir de la
comunicacion familiar y la satisfaccion con su fonamiento (cohesion y
adaptabilidad) en distintas tipologias familiares.

1.2. Analizar la relacion de las tipologias familiaf@®tenciadoras/obstructoras)
con los recursos del adolescente (autoestima,esjoafrontamiento).

1.3. Analizar la relacion entre los estilos de soci@i@ga y los recursos del
adolescente (autoestima, valores y estrategiafa@amiento).

1.4. Analizar la relacién entre la coercion fisica y Iesursos del adolescente
(autoestima, valores y estrategias de afrontamiento

Objetivo 2 Estudiar el rol que desempeian las variableslitaes y los recursos

del adolescente en el consumo de alcohol, tabdcogas ilegales.

2.1. Analizar las relaciones entre las variables fam@ay el consumo de alcohol y
tabaco.

2.2. Analizar las relaciones entre los recursos del emteinte (autoestima,
estrategias de afrontamiento y valores) y el comsdenalcohol y tabaco.

2.3. Analizar las relaciones entre las variables fam@Ba los recursos del
adolescente (autoestima, valores y afrontamient) gonsumo de sustancias

ilegales.
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3. HIPOTESIS.
En el presente estudio partimos de las siguienpésdsis:

1

Contexto familiar y recursos del adolescente.

Hipotesis 1 Los adolescentes que pertenecen a familias potdoica (alta
comunicacion y alta satisfaccion con su funcionawae tendrdn mayores recursos que
aguellos adolescentes pertenecientes a familiagrwatisras (baja comunicacion y baja

satisfaccion con su funcionamiento).

Durante afios gran parte de la investigacion cieatifrelacionada con el
funcionamiento familiar y los recursos del adoleseeéha venido demostrando que el rol
gue cumple la familia es de gran trascendenciaogemrdcursos de los adolescentes. De
hecho, existe abundante investigacion que subigyapel de la familia, en la etiologia de
problemas de conducta en hijos adolescentes (B688, Burr y Klein, 1994; Loebest
al.,, 2000; Reiss, 1981). Las familias potenciadoras,decir, aquellas que tienen un
funcionamiento y una comunicacién adecuados, danten de un modo significativo en la
conformacion de recursos (autoestima, estrategiasaftbntamiento y valores) en el
adolescente permitiéndole atravesar esta etapaaderenfavorable. En esta linea, se ha
comprobado que los hijos que viven en familias mablemas de cohesion y adaptabilidad
tienen mas problemas de ajuste que los hijos dondexisten estos problemas (Grych y
Fincham, 1990; Reid y Crisafulli, 1990). Cuanddugicionamiento familiar es positivo, los
recursos de los adolescentes son mucho mayoresugado el funcionamiento familiar es
negativo (Musitu, et al., 2001; Rodrigo y Palacib898). En esta investigacion definimos
el funcionamiento familiar adecuado en base a istencia de una comunicacion familiar
fluida y abierta y a la percepcion que el adolecgéane de un adecuado nivel de cohesion
y la adaptabilidad en su familia. En trabajos aotes (C.I.J., 1999; Musitu, Buelga y Lila,
1994; Musitu y Cava, 2001; Musitu, et. al., 200E&lasco, 2000) se ha demostrado que la
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comunicacion es un recurso fundamental de la familin determinante trascendental para
definir su funcionamiento. Asimismo, estos investigres han sefalado las relaciones de
estas variables con las clasicas dimensionesa#hksion y la adaptabilidad. Esta hipotesis
es, ademas, fundamental puesto que sobre ellaradi parte esencial de este trabajo de
investigacion.

Hipotesis 2 Los estilos de socializacion autorizativo e indulge y la dimensién
aceptacion/implicacion, son mas potenciadores dedgursos de los adolescentes que los

estilos negligente y autoritario, y la dimensioremon/imposicion

Hipotesis 3 La utilizacion de los padres de la coercidn fisitgminuye los recursos
de los adolescentes.

Estas hipotesis se basan en la idea, ya expresaéh raarco teodrico, de que la
socializacion familiar tiene relaciones muy esteschon la personalidad y, por tanto, con
los recursos del nifio y el adolescente, y quedasds en que los padres desempefian esta
funcion varia no s6lo entre las culturas (KobayasRiower 1989; Lin y Fu, 1990; Zern,
1984), sino también entre las familias (Molpecet®81, 1994; Musitu y Allat, 1994). Asi,
los trabajos relacionados con los estilos de sma@bn parental (Musitu y Garcia, 2001),
han demostrado reiteradamente que los estilos gdéamos denominar positivos, en los
gue se incluirian los estilos inductivos e indutgenson mucho mas potenciadores de
recursos en los hijos, incluyendo los hijos ad@eses, que aquellos estilos negativos o
menos positivos en los que se podria incluir ladossautoritarios y negligentes. Con esta
hipotesis se pretende especificar el peso quentieaga uno de los estilos de socializacion
con los recursos del adolescente. Un aspecto rekeea la hipétesis de este trabajo es que
se intenta contrastarla en una muestra de adotescmexicanos en donde hasta la fecha no
se ha realizado ningun trabajo empirico en el gusbasideren estas dimensiones familiares
y los recursos psicosociales del adolescente erplicacion del consumo de sustancias en
este tipo de poblacion. Creemos que este acercemimaque con limitaciones como la
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transversalidad del estudio y el tamafio de la maesupone un paso adelante en las

investigaciones cientificas en este ambito especifi

2.
Contexto familiar, recursos de los adolescenteoysumo de alcohol, tabacoy

sustancias ilegales

Hipotesis 4: Las relaciones entre las variables familiares (flonamiento familiar
y estilos de socializacion) y el consumo de susdancle los adolescentes seran
significativas en el sentido de que el mayor comsuwte alcohol y tabaco en los
adolescentes se dara en las familias con pocossesulerivados de su funcionamiento y

un estilo de socializacidén negativo.

Diversas investigaciones (Grych y Fincham, @ 9Reid y Crisafulli, 1990) han
venido corroborrando de manera consistente lasioeles existentes entre las tipologias
familiares y el ajuste en diferentes momentos ddwicos. Se considera que el ajuste
psicosocial del adolescente influye y es influidw pl ajuste familiar. Es influido puesto
que el sistema familiar (su funcionamiento, la dadi de la comunicacion entre sus
miembros y su capacidad de afrontamiento) incideyrdmodo altamente significativo, en
los recursos y la adaptacion psicosocial del adeftés. Por otro lado, el grado de
adaptacion del adolescente influye también en slersia familiar, puesto que su
implicacién en conductas delictivas, su consumcsiabude sustancias o el desarrollo de
una sintomatologia depresiva, como ejemplos demdisapsicosocial poco adaptativos, se
convierte en nuevos estresores para el sistemdidantia importancia de esta hipotesis
estriba en que se analizan las tipologias famdié@lesde la comunicacion y la satisfaccion
con el funcionamiento familiar) y su relacion cérw@sumo de alcohol. Aunque ya hemos
visto en la revision tedrica que son numeroso$réi®mjos que analizan variables familiares
y consumo de alcohol, creemos de interés subrayar spn muy pocos los trabajos

cientificos en los que se contemplan precisamesites elimensiones familiares. Es por
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esto, que consideramos que la hipétesis es relewanias aln si pensamos en su

importancia en el @mbito de la intervencion.

Hipotesis 5:Las relaciones del consumo de alcohol y tabacosyrécursos del
adolescente (autoestima, valores y estrategiasfiami@miento) seran significativas en el
sentido de que el mayor consumo de sustancias réeeialos adolescentes con menos

recursos.

Son numerosos los trabajos cientificos que analemnelaciones entre el consumo
de tabaco y los recursos del adolescente. En sarfaalas relaciones encontradas resultan
significativas en el sentido de que cuanto maysms los recursos de los adolescentes
menor es el consumo de sustancias. Por ejemplohaseonstatado que aquellos
adolescentes que perciben mayor apoyo de sus patliegan también estrategias de
afrontamiento mas efectivas, tienen una autoestin@s favorable y cuentan con mayores
competencias sociales (Barrera y Li, 1996; Musitale2001). Ya hemos sefialado que la
adolescencia es una etapa dificil y en la cuamialicaciéon en conductas de riesgo, tales
como el consumo de sustancias es cada vez magleleiva Secretaria de Salud del
Gobierno Mexicano (2001) sefiala a este respertalgsde los afios 90 en México se han
registrado incrementos preocupantes en el conswndrafjas entre los adolescentes. En
este sentido, consideramos que esta hipétesispstante en la medida en que lo que se
pretende es confirmar si los recursos del adolésceales como autoestima, estrategias de
afrontamiento y valores, estan relacionados comoasumo de alcohol y tabaco vy,
fundamentalmente, cuales de estas dimensionessonds relevantes o mas significativas.
Es evidente, que la confirmacién de esta hipotesidria consecuencias importantes y
relevantes para los profesionales implicados enntarvencion en adolescentes con

problemas de consumo de alcohol y tabaco.

Hipotesis 6:El consumo de sustancias ilegales es mayor en laguatiolescentes
en los que el funcionamiento familiar, los recursp$a socializacion parental son menos

adecuados y consistentes.
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Las hipotesis formuladas previamente estarimiadas con el consumo moderado
de alcohol y el tabaco. Esta hipétesis pretendentifi@r mediante un analisis
discriminante de la muestra general, a los consomesdhabituales de sustancias ilegales y
la relacion existente entre variables familiares;ursos del adolescente y consumo de
dichas sustancias La pregunta que precede aipstadis seria la siguiente: ¢Hasta que
punto las variables que hemos encontrado hasta abaro mas significativas y que estan
relacionadas con el funcionamiento familiar yrdesursos explican también el consumo de
sustancias ilegales? Consideramos que el transiéotigne lugar de un consumo de
sustancias que culturalmente “estan aprobadas’cansumo de drogas ilegales se explica
por un empeoramiento de las relaciones social@sas, propiamente, por una historia de
relaciones familiares cada vez mas negativas. En sntido, existen trabajos previos
(Ayerbe, et al, 1996; Bogenschneider, Wu, Raffagllisay, 1998; Ferreira y Winter, 1968;
Gilvarry, 2000; Kaplan, Martin y Robins, 1982, 1984rschembaun et. al., 1974; Kumpfer
y Turner, 1990, 1991; Lépez, Martin y Martin., 1988 Gee et a) 2000; Musitu, Buelga,
Lila y Cava, 2001; Musitu y Herrero, 2003; Muss€onger y Kagan, 1982; Nuez, Lila 'y
Musitu, 2002; Papalia y Wendkos, 1989; Scholte,9198lasco, 2000) que afirman que
variables familiares como las aqui analizadas wress de los adolescentes como
autoestima, afrontamiento y valores, son importaptedictores del consumo de sustancias
ilegales. Esta hipotesis es importante en la meglidgue si se constatan estas relaciones
nos invitarian a pensar mas en estrategias prgasnpuesto que es mas probable que unas
relaciones familiares negativas sean mejores poedic de los recursos y del consumo de
sustancias ilegales que las relaciones con loseguasta hipétesis pensamos que también
se corroborard de manera mas consistente con ledodegia cualitativa en la que se
trabaja con una muestra de drogodependientes dithcgabos bajo los criterios del DSM-
IV (Manual diagndstico y estadistico de los trastgrmentales, 1995).

4. DESCRIPCION DE LA MUESTRA.
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La presente investigacion se ha realizado contotal de 350 adolescentes
mexicanos escolarizados. El 100% de los centrdgseque se llevé a cabo la investigacion

eran centros publicos.
En cuanto al género de los adolescentés meestra, el 59,1% de la muestra son

chicas y el 40,9% son chicos (Véase Tabla 1 y Godf).

Descriptivos de la muestra

Adolescencia Adolescencia Adolescencia Muestra total
temprana media tardia

N 90 111 149 350
Media Edad 13.33 16.15 19.91 17.03
DT Edad 0.73 0.66 1.28 2.87
Rango Edad 12-14 15-17 18-22 12-22
% Chicas 50.00 49.50 71.80 59.10
% Chicos 50.00 50.50 28.20 40.90
% Total 25.70 31.70 42.60 100.0

Tabla 1 Distribucién de frecuencias por categoria de laiable: Género.

Categorias Frecuencias  Porcentajes
Mujer 207 59,1
Varén 143 40,9

Total 350 100,0

Gréfico 1 Representacion grafica. Género.

Varén
41%

Mujer
59%

La edad de la muestra oscila entre los 12 y loaf@2 (M = 17.03; D.T. = 2.87). La
edad de los participantes fue categorizada en 2lesv adolescencia temprana,

adolescencia media y adolescencia tardia. La lolision de los participantes en cada una
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de las edades y de las tres etapas de la adolescensideradas se muestra en las Tabla 2

y Tabla 3 y en los Grafico 2 y Gréfico 3.

Como puede apreciarse en la Tabla 2, del totah seuestra 14 alumnos tenian 12
afos, representando el 4.0%, 32 alumnos teniamds8 @,1%), 44 alumnos de 14 afios
(12,6 %), 17 alumnos de 15 afos (4,9%), 60 alundeo%6 afios (17,1%), 34 alumnos de
17 afios (9,7%), 19 alumnos de 18 afios (5,4%), dihrads de 19 afios (13,4%), 35
alumnos de 20 afios (10,0 %), 24 alumnos de 21(&i®%6) vy, finalmente, 24 alumnos de

22 afios (6,9%) del total de la muestra.

Tabla 2 Distribucion de frecuencias por categoria de daia&ble: Edad.

Categorias Frecuencias  Porcentajes

12 afios 14 4,0
13 afios 32 91
14 afios 44 12,6
15 afios 17 49
16 afios 60 17,1
17 afios 34 9,7
18 afios 19 54
19 afios 47 13,4
20 afios 35 10,0
21 afios 24 6,9
22 afios 24 6,9

Total 350 100,0
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Gréfico 2. Representacion grafica. Edad.
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Tabla 3 Distribucién de frecuencias por categoria de daigble: Adolescencia.

Categorias Frecuencias  Porcentajes
Adolescencia temprana 90 25,7
Adolescencia media 111 31,7
Adolescencia tardia 149 42,6

Total 350 100,0

Gréfico 3. Representacion grafica. Adolescencia.
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Los estudios que cursaban los alumnos de la musstdestribuyen de la siguiente

manera (Tabla 4y
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Grafico 4: 96 alumnos cursaban estudios de secundaria%l7 L1 alumnos

estudios de bachillerato (31,7%) y 142 alumnosdissude formacion profesional (40,6%)

y 1 participante no contesté a esta cuestion (NSAdGabe/ no contesta).

Tabla 4 Distribucion de frecuencias por categoria de daiable: Curso.

Categorias Frecuencias  Porcentajes
Secundaria 96 27,4
Bachillerato 111 31,7
Formacién profesional 142 40,6
NS/NCC 1 0,3

Total 350 100,0

Gréfico 4. Representacion grafica. Curso.
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La composicion familiar de los participantes tambfiée recogida y se muestra en
Tabla 5 y Grafico 5. Como puede observarse en ldaTs 273 alumnos tienen su familia
completa (78,0%), 38 padres de los alumnos estdara#os o divorciados (10,9%), 25
alumnos viven con una familia reconstituida (7,1%2 alumnos conviven en familias de

otro tipo (3,4%) y dos participantes no contesta@sta cuestion.



CAPITULO IV: METODOLOGIA CUANTITATIVA. 182

Tabla 5 Distribucion de frecuencias por categoria de &i&ble: Composicion

familiar.
Categorias Frecuencias  Porcentajes

Completa 273 78,0
Padres divorciados/separados 38 10,9
Reconstituida 25 7,1
Otro tipo 12 34
NS/NC 2 0,6

Total 350 100,0

Grafico 5 Representacion grafica. Composicion familiar.
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5. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS.

A continuacion, en la Tabla 6, se presentan logrunmgentos utilizados en el
presente trabajo. La seleccion de dichos instrunsetmt estado guiada por los objetivos de
la investigacion en un intento de cubrir la infooda necesaria de cada una de las
variables objeto de estudio. Dichas variables seipag en tres grupos: las variables
sociodemogréficas, las variables familiares y Ve individuales del adolescente y las
variables de consumo de sustancias. Las variadeidres consideradas son la cohesion,
adaptabilidad, comunicacién y socializacion. Regpex las variables individuales, se
consideran la autoestima, los valores y las egiesgt@le afrontamiento. En las variables del

consumo de sustancias se considera el alcohaba&td y drogas ilegales.
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Tabla 6. Variables de nuestro estudio e instrumentos panaedicion

INSTRUMENTO AUTORES VARIABLES
Ficha de identificacion Variables Sociodemograficas
* Género
« Edad (etapa de adolescencial
e Curso

« Composicion familiar

Variables Familiares

Comunicacion Familiar
 Apertura en la comunicacion
con la madre

¢ Apertura en la comunicacion
con el padre

* Problemas en la comunicacign
con la madre
* Problemas en la comunicacign
con el padre

Cuestionario de Comunicacion Famili

(CA-MICA-P). %Barnes y Olson (1982)

Cuestionario de Satisfaccion Familiar . Satisfaccion Familiar
(CSF). Olson y Wilson (1982) « Cohesion

« Adaptabilidad

Ejes de Socializacion.

Escala de Estilos de Socializacion ~ Musitu, G. y Garcia, F (2001) * Coercién/imposicion.
Parental en la Adolescencia (ESPA-29) « Implicacion/aceptacion.

Estilos de Socializacion.
« Autoritario

* Negligente

¢ Autorizativo.

« Indulgente.

Variables Individuales

Autoestima.
Escala de Autoconcepto (AF5) Garcia, F. y Musitu, G. (1999) puysing

* Social

* Emocional
« Familiar

« Fisico
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Cuestionario de Valores (VAL) Schwartz (1992) Vanres_ y
¢ Autodireccién

« Estimulaciéon
¢ Hedonismo
 Logro

* Poder

« Seguridad

* Conformidad
* Tradicion

* Benevolencia
* Universalismo

Estrategias de afrontamiento

« Reestructuracion
Cuestionario de Afrontamiento FamiliaMcCubbin, Olson y Larsen « Apoyo de amigos y familiareg
(CAF). (1981) « Apoyo espiritual

« Apoyo formal

« Apoyo de vecinos

 Evaluacion pasiva

Variables de consumo

Consumo de Alcohol

Prueba para identificar transtornos porDe la Fuente y Kershenovich
* Consume

el uso de Alcohol (AUDIT) (1992) « NO consume
Instituto Nacional de Consumo de tabaco.
Enfermedades Respiratorias « Consume

(INER).Elaborado para el « No consume.
programa de prevencion,

tratamiento y control de las

adicciones de la Secretaria de

Salud (1999)

Cuestionario para detectar la
dependencia al tabaco.

Consumo de sustancias ilegales
(Marihuana, disolventes o inhala
bles, alucin6genos, opio o
morfina, anfetaminas, rehypno|,
pasta base, cristal,
tranquilizantes, sedantes,
opiaceos y cocaina)

* Consume

* No consume.

OMS (1992)
Adaptacion por Secretaria de
Salud (1999)

Cédula de indicadores para medir
dependencia a drogas.

5.1 Cuestionario de Comunicacion Familiar (CA-M/CAP)
El Cuestionario de Comunicacion Familiar (Barnedlgon, 1982) se compone de

dos escalas. La primera evalUa la comunicaciore éogr hijos y la madre -en nuestro caso
desde el punto de vista de los hijos- y la seg@wddlia la comunicacion con el padre -en

este caso, también desde el punto de vista dejbss.lCada escala consta de 20 items tipo
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likert que representan dos grandes dimensionesadeoinunicacion padres-hijos: la

aperturaen la comunicaciog los problemasen la comunicacian

Caracteristicas del cuestionario
Nombre:Cuestionario de Comunicacion Familiar (CA-M/CA-P)
Autor: Barnes y Olson (1982).
Adaptacion:Equipo LISIS. Universidad de Valencia. FacultadPdeologia.
N° de items20
Administracion:Individual o Colectiva.
Tiempo aproximado de aplicacié®:11 minutos.
Poblacion a la que va dirigidaA edades comprendidas entre los 12 y los 20 afios.
Cadificacion
Apertura Madre):

item01+item03+item06+item07+item08-+item09-+item18mill4+item16+item17
Apertura Padre:

item01+item03+item06-+item07+item08-+item09+item18mil4+item16-+item17
Problemas Madre

item05+item10+item11+item12+item15+item18+item19+

(18-(item02+item04 +item20))
Problemas Padre:

item05+item10+item1l+item12+item15+item18+item19+

(18- (item02+item04+item20))
Incluye ademas una escala de categorias paraldesdrpadre y a la madre separadamente: Percepasitiva (item
1+2+4+5) y Percepcion negativa (items 3+6+7+8).
Propiedades psicométricas

Fiabilidad: Tanto la escala de comunicacion con la madre canestala de comunicacion con el padre propor¢iona
adecuados coeficientes de consistencia internagap Cronbach de .87 y .86, para madre y pagspectivamente). Bn
cuanto a las subescalas, los items referidos gdauaa presentan en ambos padres indices de temmss interna
adecuados (alpha de Cronbach de .89 y .91 respextivte); sin embargo, la consistencia es menorgafems referidos
a los problemas de comunicacion (alpha de CrobacB376 y .6590, para madre y padre, respectivanent
Validez Los chicos perciben una comunicaciéon mas flgida el padre que las chicas, tienen menos problemada

comunicacion con ambos padres y puntian mas etuepd.a comunicacion con la madre no es difergata chicos
chicas. La vinculaciéon y la flexibilidad correlanBn positivamente con la apertura con el padre ynére, Yy
negativamente con los problemas de comunicaciénetgoadresy la madre. La apertura con el padra ynadre
correlaciona con la autoestima escolar, familigogial, y con el ajuste (Musitu et. al., 2001).
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5.2 Cuestionario de Satisfaccion Familiar (CSF)
Evalla la satisfaccion de los miembros de la fantitin respecto a las dimensiones

de cohesion y adaptabilidad. La escala de Satisfadeamiliar pregunta directamente
sobre el nivel de satisfaccion con respecto al itum@miento familiar, centrando el
contenido de los items en aspectos que tienen gueown la vinculacion emocional y la
flexibilidad del sistema familiar para introduciarobios en su funcionamiento (normas,

rutinas, procesos de decision, etc.), si estosgearen.

Caracteristicas del cuestionario

Nombre: Cuestionario de Satisfaccion Familiar (CSF)

Autores Olson y Wilson (1982)

Adaptacién Equipo LISIS. Universidad de Valencia. FacultadRsicologia

N° de itemsl4

Administracion:individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacionn@inutos.

Poblacioén a la que va dirigiddDesde los 12 afios hasta los 20 afios.

Caodificacién

EvalGa dos dimensiones:

Satisfaccion Cohesion
item01+item03+item05+item07+item09+item11-+item18mil4

Satisfaccion Adaptabilidad
item02+item04+item06+item08+item10+item12

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global es de .87, yapaada una de las escalas es de .78 (cohesi6nj y .7
(adaptabilidad).

Validez Discrimina entre los sexos en el sentido de qaechicos se muestran mas satisfechos que lassaticaohesion
familiar, no asi en adaptabilidad donde no exisliéerencias. Respecto de la edad, se observa eosaselos que conform
aumenta la edad de los adolescentes disminuyeisfasaion con respeto al funcionamiento. Tienealaciones positivas altajs
con comunicacion con el padre y la madre, con atitoa familiar y con apoyo social del padre y denkdre y, negativa alta
con depresion (Musitu et.al., 2001).

()
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5.3 Cuestionario de Afrontamiento Familiar (CAF)
Este instrumento analiza los recursos de afrontémiegle la familia ante

situaciones de estrés. Entre estos recursos, @stlidipoyo social de la comunidad, los
amigos, los vecinos, las estrategias de resoludroblemas, la evaluacion que la familia

realiza del estresor, el apoyo espiritual y lairedion a pedir ayuda.

Caracteristicas del cuestionario
Nombre:Cuestionario de Afrontamiento Familiar (CAF)
Autores McCubbin, Olson y Larsen (1981)
Adaptacién Equipo LISIS. Universidad de Valencia. FacultadRsicologia
N° de items21
Administracién:Individual o Colectiva.
Tiempo aproximado de aplicacién: 3a%inutos.
Poblacioén a la que va dirigiddDesde los 12 afios hasta los 20 afios.
Cadificacion
Configuracioén de las variables de CAF:
Reestructuracion
item03+item08+item09+item11+item14+item15+item18
Apoyo amigos y familiares
item01+item02+item04+item12
Apoyo espiritual
ltem10+item18+item21
Apoyo formal
item05+item06
Apoyo vecinos
item07+item20
Evaluacién pasiva
ltem13+item17+item19
Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La consistencia interna del conjunto global dedaala es de .7471 segun alfa de Cronbach. Re@asagion
.7533; Apoyo amigos y familiares .7022; Apoyo egspal .7229; Apoyo vecinos .7876: Evaluacion pasR&80: Apoyo formal
.2930.

Validez Discrimina en funcién del sexo y la edad: logek tienden a percibir que la familia acude memdss amigos Y|
familiares en situaciones dificiles; en todos lasas los adolescentes menores (12-14 afios) penciagores recursos de
afrontamiento en su familia que el resto. El djéloorrelaciona positivamente con la percepcioredarsos de afrontamiento;
por otra parte, los problemas de comunicacién géujes correlacionan negativamente con la peréepde estrategias de
afrontamiento (Musitu et. al, 2001).
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5.4 Escala de Estilos de Socializacién Parental EnAdolescencia (ESPA29)
Este instrumento evalla los estilos de socialiradé los dos padres en distintos

escenarios representativos de la vida cotidianalifanen la cultura occidental. Un hijo
valora separadamente la actuacion de su padre yudenadre en 29 situaciones
significativas, obteniendo una medida global paadacpadre en las dimensiones de

Aceptacion / Implicacion y Coercion / Imposicion.

Caracteristicas del cuestionario

Nombre:Escala de Estilos de Socializacién Parental éwl@escencia (ESPA29)

Autores Musitu y Garcia. (2001)

Ne° de items29

Administracién:Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: 2dinutos.

Poblacién a la que va dirigiddDesde los 12 a los 18 afios

Codificacion

Configuracion de las variables de ESPA-29.

Afecto
Iltem1+ltem3+item5+Iitem7+Iitem10+Iitem14+item16+itemlt8m22+Item23+Iitem24+Item27+Item28

Indiferencia
ltem1+Iitem3+item5+Item7+Iitem10+Iitem14+item16+itemlt8m22+Iitem23+Iitem24+Item27+Item28

Dialogo
ltem2+Item4+ltem6+Item8+Item9+Iiteml1+ltem12+Itemit8m15+Item17+ltem19+Iitem20+Item21+ltem25+Item26
Iltem29

Displicencia
ltem2+Item4+Item6+Item8+Item9+Iiteml1+item12+Itemit8m15+Item17+ltem19+Iitem20+Item21+ltem25+Item26
Iltem29

Coercion verbal
ltem2+Item4+Item6+Item8+Item9+Iitem11+ltem12+Itemit8m15+Item17+ltem19+Iitem20+Item21+ltem25+Item26
Iltem29

Coercion fisica
ltem2+Item4+Item6+Item8+Item9+Iiteml1+ltem12+Itemit8m15+Item17+ltem19+Iitem20+Item21+ltem25+Item26
Iltem29

Privacion
ltem2+Item4+Iltem6+Item8+Item9+Ilteml1+ltem12+ItermltBm15+Item17+ltem19+Item20+Item21+ltem25+Item26
Iltem29

Las dimensiones anteriores se combinan de la siguierma

Aceptacion/Implicacion
Afecto+Indiferencia+Dialogo+Displicencia

Coercién/Imposicion
Coercion verbal+Coercion fisica+Privacion

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La consistencia interna del conjunto global dedeala es de 0,968 segln alfa de Cronbdalre: afecto0,943

indiferencia0,918 dialogo 0,93Q displicencia0,84Q coercion verbald,897 coercion fisica0,901y privacion0,913. Padre]

afecto0,94Q indiferencia0,922;didlogo 0,931 displicencia0,82Q coercién verbal0,90% coercién fisica0,907y privacién

0,916.

Validez Los hijos y las hijas percibian que la acciéna@adora del padre respecto de la madre, seteaiba por un grad

mayor de Aceptacién/Implicacion. No existen difeias entre las edades (Musitu y Garcia 2001).

¥
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¥

¥
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5.5. Autoconcepto (AF5)
Esta escala mide el autoconcepto de los sujetws cinco dimensiones:

académica, familiar, fisica, social y emocionalteHastrumento ha sido validado con una
muestra de 6483 sujetos. La escala utilizada codsté80 elementos formulados en
términos positivos y negativos. El rango de respuescila de 1 a 99, siendo "1" la
puntuacion que designa total desacuerdo con laulagidon del item y "99" un total

acuerdo con él. A mayor puntuacién en cada unogsléattores mencionados, corresponde

mayor autoconcepto en dicho factor.

Caracteristicas del cuestionario
Nombre:Autoconcepto Forma-5 (AF5)
Autores Garcia y Musitu (1999).
N° de items30
Administracién:Individual o Colectiva.
Tiempo aproximado de aplicaciéh5 minutos.
Poblacioén a la que va dirigiddDesde los 12 afios hasta los 20 afios.
Codificacion
Configuracién de las variables de AF5:
Académico
item01+item06+item11+item16+item21+item26
Social
item02+item07+item17 +item27+ (12—(item12+item22))
Emocional
36—(item03+item08+item13+item18+item23+item28)
Familiar
item09+item19+item24+item29+(12—(item04+ item14))
Fisico
item05+item10+item15+item20+item25+item30
Propiedades psicométricas
Fiabilidad: La consistencia interna del conjunto global desleala es de .815 segun alfa de Cronbacadémico/laboral880;
social 698; emocional731; familiar .769 yfisico 744.
Validez Discrimina entre chicos y chicas; los chicos nmagsmayor nivel de autoestima emocional y fisioa s chicas,
mientras que éstas muestran mayor nivel de autmesicadémica. En relacién con la autoestima acadénifisica los
adolescentes de 12-14 afios expresan, mayoressniyaée los adolescentes de 15-17 y 18-20. Todadidasnsiones de I3
autoestima correlacionan positivamente con la dédende socializacion de apoyo, y negativamente lasnde coercién
sobreproteccion y reprobacion (Garcia y Musitu,9)99
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5.6. Cuestionario de valores de Schwartz (VAL)
El cuestionario mide los valores del adolesceragjgndo de las diez dimensiones

propuestas en el modelo de Schwartz. Estas dieendiones son: hedonismo, logro,
poder, seguridad, conformidad, tradicion, benewwéenuniversalismo, autodireccion y

estimulacion. Cada item es valorado en un rangdalé&0o0.

Caracteristicas del cuestionario
Nombre:Cuestionario de Valores de Schwartz (VAL).
Autores Schwartz (1992).
Adaptacién Molpeceres (1994).
Ne° de items56
Administracion:individual o Colectiva.
Tiempo aproximado de aplicacion: 2@nutos.
Poblacién a la que va dirigideDe los 12 a los 20 afios.
Caodificacién
Configuracion de las variables de VAL:
Autodireccién:item05+item14+item16+item31+item41+item53
Estimulacion item09+item25+item37
Hedonisno: item04-+item50
Logro: item34+item39+item4 3+ item48+item55
Poder:item03+item12+item23+item27+item46
Seguridad item07+item08+item13+item15+item22+item42+ item56
Conformidad:item11+item20 +item40+ item47
Tradicién: item18+item21+item32+item36+item44+item51
Benevolenciaitem06+item10+item19+item28+item33+item45+ item48mi52-+item54
Universalismo item01+item02+item17+item24+item26+item29-+item36miB5+item38
Propiedades psicométricas

Fiabilidad: El coeficiente alpha oscila entre 0.846 y 0.92T goeficiente Gottman entre 0.893 y 0.938.
Validez: Las diez dimensiones del cuestionario se corretgonon los diez tipos o dominios de valor del node Schwartz]
(Molpeceres, 1994).
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5.7. Prueba para Identificar Trastornos por el Usale Alcohol (AUDIT).
Este instrumento fue disefiado como parte de ureptoymultinacional auspiciado

por la OMS y aplicado a una muestra de 1900 bebsdde alcohol. El andlisis de los
resultados demostro que el AUDIT es un instrumeettamizaje altamente sensible (80%)
y especifico (89%), con un valor promedio predizipositivo de 60% y un valor promedio

predictivo negativo de 95%. Se trata de una prugiay con validez transcultural para

identificar el consumo excesivo de alcohol. Adene&gp]ora la frecuencia y la cantidad del
consumo de alcohol, tomando en cuenta lo que pawmgiderarse consumo excesivo,
ademas explora la posibilidad de que haya deperadahalcohol y un consumo dafino del
mismo. Se trata de una prueba util y con valideasitultural para identificar el consumo
excesivo de alcohol.

Caracteristicas del cuestionario
Nombre:Prueba para Identificar Trastornos por el Uso ei#ol. (Cuestionario AUDIT)
Autores Babort y De la Fuente (1989)
Adaptacién De la Fuente y Kershenovich (1992)
N° de itemsl10
Administracion:individual o Colectiva.
Tiempo aproximado de aplicacionnfinutos.
Poblacioén a la que va dirigida partir de los 12 afios.
Caodificacién
Configuracioén de las variables de AUDIT:
Frecuencia y cantidad del consumo de alcohol
item01+item02+item03
Posibilidad de dependencia
Item 04+item 05+item06.
Consumo dafiino
Item07+item08+item09+item10.
Propiedades psicométricas
Validez Los hombres muestran mayor consumo que las nsujees mujeres aceptan con mafaxilidad la canalizacion al
tratamiento que los hombres
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5.8. Cuestionario para Detectar la Dependencia alabaco.
Este cuestionario mide la dependencia al tabacsidy mmpuesto por 6 items. Un

sujeto es clasificado como dependiente si tiengounguacion de 5 puntos o mas.

Caracteristicas del cuestionario
Nombre:Cuestionario para Detectar la Dependencia al Tabac
Autores Instituto Nacional de Enfermedades Respiratqiiid&R). Elaborado para el Programa de Prevenciéatafiento y
Control de las Adicciones de la Secretaria de S@EIQ€9)
Ne° de items6
Administracién:Individual o Colectiva.
Tiempo aproximado de aplicacion: 3+8inutos.
Poblacién a la que va dirigidaA partir de los 12 afios.
Codificacion
Configuracion de las variables de Cuestionario patactar la dependencia al tabaco.
Cantidad del consumo.
item01+item02+item03
Frecuencia del consumo.
Item 04+item 05+item06.
Observaciones: Su uso fue exclusivo para la déec® consumo y no consumo de tabaco (SI/NO)
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5.9. Cédula de Indicadores para Medir Dependencia @rogas.
La aplicacion y evaluacion de este instrumentolt@sencilla. Se considera como sintoma

presente cuando una de las respuestas dadasqupetel es afirmativa. Se considera como

dependiente si tiene una puntuacion de 5 o mas.

Caracteristicas del cuestionario
Nombre:Cédula de Indicadores para Medir Dependencia gd3to
Autores Organizacion Mundial de la Salud (1992)
Adaptacién Basada en la Cédula Internacional de Entrevisegridstica (1997) WHO-CIDI 2.1. y en los criteripara
diagnosticar dependencias de sustancias de la Bédavision de la Clasificacion Internacional deeEmiedades (1995) por |
Secretaria de Salud.
Ne° de itemsl6
Administracién:Individual o Colectiva.
Tiempo aproximado de aplicacion: biinutos.
Poblacién a la que va dirigidaA partir de los 12 afios.
Codificacion
Configuracion de las variables de la cédula:
Droga(s) consumida(s).
Marihuana, disolventes o inhalables, alucinégenmsip o morfina, anfetaminas, rohypnol, pasta baséstal,
tranquilizantes, sedantes, opiaceos, cocaina.
Tolerancia.
item01+item02+item03
Compulsion para el consumo
item O4+item 05+item06+item07
Abstinencia.
Item08+item09
Reduccion de actividades e intereses
iftem10+item11+item12
Continua consumo a pesar de problemas fisiolégiggssicoldgicos
ftem13+item14+item15+item16
Observaciones: Su uso fue para la deteccion deigcang no consumo de sustancias ilegales. (SI/NO)

[

6. PROCEDIMIENTO DE LA RECOGIDA DE DATOS.
El conjunto de cuestionarios que se utilizanleepresente investigacion se aplicod en

diferentes colegios publicos de la ciudad de Cuewe Morelos, México. En cada centro se
seleccionaron aleatoriamente los grupos de losralangue correspondian a cada uno de los 3
niveles de la adolescencia (temprana, media yaprdios adolescentes, de manera anénima,
cumplimentaron los cuestionarios durante un periadmximado de una hora y media. En la
administracion de los cuestionarios a los alumrweespondientes a la adolescencia temprana se
conté con el apoyo de los maestros de cada grupaplicacion a estos adolescentes se realiz6 al

mismo tiempo en todos los grupos, por lo que losedtes recibieron orientaciébn sobre su
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aplicacion y se mantuvieron en coordinacion coretponsable de la investigacion. En el resto de
las aplicaciones (con adolescentes mayores) fu@viestigadora la responsable directa de su
aplicacion, lo que permitié tener una visién masaa sobre algunos aspectos que a través de los
cuestionarios no se pueden captar y a los que delante se hara reference ha respetado
escrupulosamente el anonimato de los alumnos, camefleja en la primera pagina del
propio cuestionario, asi como el anonimato de krgros educativos (educacién media,
media superior y superior) en los que se llevoba ¢a recogida de los datos.

7. ANALISIS DE DATOS.

7.1. Analisis de las Propiedades Psicométricas deslInstrumentos en la Muestra
Utilizada
Se ha calculado la fiabilidad de los instrumentesliante el alpha de Cronbach,

incluyendo tanto la fiabilidad total del cuestianacomo la fiabilidad de cada uno de los
factores que lo forman. Ademas, se ha calculad@alldez discriminante para el sexo y la
edad en cada factor que componen un cuestionadante un MANOVA en el que sexo

(varén y mujer) y edad (adolescencia temprana, angdardia) constituyen los factores
fijos. Los resultados se presentan el en capitulo V

7.2. Analisis de Relaciones y Prediccion de Variads.

En el capitulo VI se detalla la metodologia empdepara cumplir los dos objetivos
generales planteados anteriormente. Se incluyeri aquelaciones, MANOVAS vy
regresiones realizados con la finalidad de establetaciones entre las variables objeto de
estudio.

En primer lugar, se examina la relacion entre sables familiares y los recursos

personales y consumo de alcohol.

Asi, se ha realizado un conglomerado de K median pas variables de
comunicacion familiar y, por otra parte, de satisfan familiar. Este procedimiento intenta
identificar grupos de casos relativamente homog&n€on los grupos resultantes se han
establecido dos tipos de familia: obstructoras tepcadoras. Estos dos tipos de familia

han sido empleados como factores fijos en MANOVAS les que las variables
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dependientes eran la autoestima, los valoresy@htamiento y el consumo de alcohol. A
continuacion, se han establecido los distintogosstie socializacion familiar (autorizativo,
autoritario, negligente e indulgente) mediante elce de las dimensiones de
aceptacion/implicacion y coercion/imposicion. Deevy, se ha realizado un MANOVA
con la autoestima, los valores, el afrontamient gonsumo de alcohol como variables
dependientes y con el estilo de socializaciéon etofafijo. Finalmente, también se ha
realizado un MANOVA para las mismas variables ddpstes en el que el factor fijo era
el uso de la coercidn fisica establecido a paetilad respuestas al ESPA-29. Ademas, se ha
calculado la correlacion entre las variables fares de comunicacion, satisfaccion y la
autoestima, los valores, el afrontamiento y el aoms de alcohol. También se ha calculado
la correlacion entre las variables de socializagiGautoestima, valores, afrontamiento y

consumo de alcohol.

En el apartado de recursos del individuo se hdizagl® dos tipos de analisis. Por
una parte, se ha establecido un conglomerado ded{asipara las variables de autoestima
y otro conglomerado para las variables de afrorgatai Los grupos establecidos para
autoestima (alto y bajo) y para afrontamiento (gltbajo) han sido introducidos en un
ANOVA por separado como factor fijo en el que laiafale dependiente era el consumo de
alcohol. En el caso de los valores se ha calcukloorrelaciones entre éstos y el consumo
de alcohol. También se ha calculado la correlaeidine la autoestima y el consumo de

alcohol y entre el afrontamiento y el consumo delabl.

Una vez estudiadas las relaciones entre variahfagidres, recursos y consumo de
alcohol se han realizado distintos analisis deesggn en los que la variable dependiente
era el citado consumo. Se ha realizado una regrgsibpasos en cada grupo de variables,
de forma que el andlisis seleccionaba aquellasblag -bien familiares bien de recursos-
gue mejor predecian el consumo de alcohol. Estdéisen&e repitid pero esta vez

introduciendo las mejores variables de cada grafgrsionadas en el paso anterior.

El consumo de tabaco fue utilizado como factor (igonsumo si/no) en una serie de

MANOVAS en el que las variables dependientes ezarguanto a familia, las variables de
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comunicacion, las variables de satisfaccion y leiadi@acion. También se realizaron

MANOVAS para las variables personales, autoestafrantamiento y valores.

Finalmente las variables que mejor predecian elkwoo de alcohol fueron

utilizadas para predecir el consumo de sustaneigales.
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CAPITULO V.
RESULTADOS.
ANALISIS DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS
DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS.

En este primer capitulo de resultados se describsn caracteristicas de los
instrumentos utilizados. Para ello, se ha calcula@lfa de cada cuestionario y se ha

comprobado la validez discriminante de los mismos.

1. INSTRUMENTOS QUE EVALUAN EL FUNCIONAMIENTO FAMIL IAR.
1.1. Cuestionario de Evaluacién de la Comunicacipadres-hijos (CAM-CAP)
Fiabilidad

Con respecto al andlisis de consistencia interndodeitems, el instrumento de
Comunicaciéon Familiar presenta adecuados coefesepara la comunicacion con el padre y
con la madre  de Cronbach de .72 y .60, respectivamente). Pajul respecta a las
subescalas, los items referidos aparturaen la comunicacion presentan en ambos padres los
indices de consistencia mas elevadosié¢ Cronbach de .89 y .93 para la madre y el padre,
respectivamente), mientras que éstos son menoradqgzaitems referidos @roblemasen la
comunicacion ¢ de Cronbach de .65 y .71 para madre y padre, cttggmente). Todo ello
gueda reflejado en [Babla 7.
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Tabla 7.Fiabilidad de la escala Comunicaciéon con el Pagmde la Madre y sus subescalas.

Composicion Alpha

Comunicacion con el item01+item03+item06+item07 +item08+item09-+item18mit4+ 72

Padre item16+item17+item05+item10+item11+item12+item16mi8+
item19+(18-(item02+item04+item20))

Comunicacion con la item01+item03+item06+item07 +item08+item09-+item18mitL4+ 60

Madre item16+item17+item05+item10+item11+item12-+item1Bmil8+
item19+(18-(item02+item04+item20))

Apertura Padre item01+item03+item06+item07 +item08+item09-+item18mit4+ 93
item16+item17

Problemas Padre item05+item10+item11+item12+item15+item18+item1B+(1 71
(item02+item04+item20))

Apertura Madre item01+item03+itemO06+item07 +item08+item09-+item18mif.4+ .89
item16+item17

Problemas Madre item05+item10+item11+item12+item15+item18-+item1B({tem02 .65
+item04+item20))

Validez

Para el analisis de la validez discriminante sézatila categoria de edad (adolescencia
temprana, media y tardia) y el sexo (varén y mujerho factores fijos en un MANOVA.
Como puede apreciarse enTabla 8, no existen diferencias significativas entre vasoy
mujeres ni entre los grupos de edad establedEps;s=2,036;p > 0,05 yFg s50=1,479;

p > 0,05), tampoco la interaccion de ambos factoessltdé significativa Kg s50= 0,523;

p > 0,05).

Tabla 8. MANOVA factorial con sexo y edad como factores fjj las cuatro dimensiones de la
comunicacion.

Fuente de Variacion F Gl hipétesis Gl error p
Edad 1,479 8,000 550,000 >0,05
Sexo 2,036 4,000 275,000 >0,05

Edad*Sexo 0,523 8,000 550,000 >0,05
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En las Tablas 9 y 10 se presentan las medias datepara cada variable segun el sexo
y la edad de los participantes. Asi, podemos obsepe la comunicacion con la madre no es
diferente para chicos y chicas, aunque va en kalite una comunicacion mas abierta las
chicas con la madre y los chicos con el padre.difesiltades de comunicacion con la madre
y el padre no es diferente para chicas y chicosp&#o a la edad se observa en las tres
categorias (adolescencia temprana, media y taglia)existe mayor didlogo con la madre a
diferencia que con el padre. En la adolescenciaianedrementa el dialogo con ambos

padres, disminuyendo en la adolescencia tardia $obto con el padre.

Las dificultades con la madre y el padre no muedditerencia en la edad, aunque en
la adolescencia temprana se nota que las difi@dtadn la madre son mayores que con el
padre.

Tabla 9.Medias y desviaciones tipicas para las dimensidi@esomunicacion segun

SeXxo.
Sexo M DT
Apertura madre Mujer 38,90 ,709
Varén 36,98 ,827
Apertura padre Mujer 32,90 ,826
Varén 34,73 ,963
Problemas madre Mujer 28,13 ,341
Varén 28,79 ,397
Problemas padre Mujer 28,24 ,353

Varén 28,14 412
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Tabla 10.Medias y desviaciones tipicas para las dimensideds comunicacion familiar

segun edad.

Categorias edad Media DT
Dialogo con la madre Adolescencia temprana 37,74 1,016
Adolescencia media 38,78 ,929
Adolescencia tardia 37,29 ,880
Dialogo con el padre Adolescencia temprana 34,58 1,184
Adolescencia media 35,07 1,082
Adolescencia tardia 31,80 1,024
Dificultades con la madre Adolescencia temprana 28,97 ,489
Adolescencia media 28,16 447
Adolescencia tardia 28,25 423
Dificultades con el padre Adolescencia temprana 27,53 ,506
Adolescencia media 28,13 ,463
Adolescencia tardia 28,91 438

1.2. Cuestionario de Satisfaccién Familiar (CSF)
Fiabilidad

En el analisis de la consistencia interna del umsémto se ha obtenido para la escala

total una de .89 como vemos en la Tabla 11. En cuanto atisfaccion con la cohesion y la

satisfaccion con la adaptabilidad, encontramosicdeates dex de .81 y .79 respectivamente.

Tabla 11.Fiabilidad de la escala de satisfaccion familiar.

Composicion

Satisfaccion Total itemO01+item02+item03+item04-+item05+item06+itemO@miD8+
item09+item10+item11+item12 +item13+ item14

Satisisfaccion Cohesion itemO01+item03+item05+item07+item09+item11+item18mil4

Satisfaccion Adaptabilidad item02+item04+item06+item08+item10+item12

Validez

Para el analisis de la validez discriminante dezatia categoria de edad (adolescencia

temprana, media y tardia) y el sexo (varén y mujerho factores fijos en un MANOVA.

Como puede apreciarse en la Tabla 12, no existeredtias significativas entre varones y

mujeres ni entre los grupos de edad establediE®s,s= 0,092;p > 0,05 yF, 45= 1,439;
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p > 0,05), tampoco la interaccion de ambos factoessltdé significativa K4 645= 0,696;
p > 0,05).

Tabla 12 MANOVA factorial con sexo y edad como factores fjj las dos dimensiones de
satisfaccion familiar

Fuente de Variacion F Gl hipétesis Gl error p
Edad 1,439 4,000 648,000 >0,05
Sexo ,092 2,000 324,000 >0,05
Edad*Sexo ,696 4,000 648,000 >0,05

En las Tablas 13 y 14 se presentan las mediasidasepara cada variable segun el
sexo y la edad de los participantes. Asi, podenbsgroar que las chicas se muestran mas
satisfechas que los chicos en cohesiéon familiarsieado asi en adaptabilidad donde no
existen diferencias significativas entre ambos.pRet® a la edad, se observa en ambos sexos
gue ya en la adolescencia tardia, la satisfaca@da dohesion familiar y de la adaptabilidad es
menor a la adolescencia temprana y media, reafoios®e asi con lo encontrado por Musitu y
colaboradores (2001), que conforme aumenta la eldados adolescentes disminuye su

satisfaccion con respecto al funcionamiento.

Tabla 13.Medias y desviaciones tipicas para las dimensideds satisfaccion familiar segun

sSexo.
Sexo Media DT
Satisfaccion cohesion Mujer 29,09 ATT
Varén 28,80 ,538
Satisfaccion adaptabilidad Mujer 20,85 ,353

Varén 20,63 ,398
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Tabla 14.Medias y desviaciones tipicas para las dimensioleda satisfaccion familiar
segun edad.

Categorias edad Media DT
Satisfaccion cohesion Adolescencia temprana 29,10 ,679
Adolescencia media 29,69 ,603
Adolescencia tardia 28,05 ,580
Satisfaccion adaptabilidad Adolescencia temprana 20,88 ,503
Adolescencia media 21,41 447
Adolescencia tardia 19,94 430

1.3. Escala de Socializacion Parental en la Adolescia-ESPA29
Fiabilidad

En el andlisis de la consistencia interna del uimsémto se ha obtenido para las dos
dimensiones y para ambos progenitoresiude .96. Para las dos dimensiones por separado y
ambos progenitores los indices de fiabilidad gamna la Coercion Madre-Padre, de .96 y de
.98 para la Aceptacion Madre-Pa@fabla 15).

Tabla 15.Fiabilidad conjunta de la escala de socializacion.

Composicién Alpha
Aceptacién/Implicacion Afecto+Indiferencia+Dialogo+Displicencia .98
Madre-Padre
Coercién/imposiciéon Madre-  Coercién verbal+Coercion fisica+Privacién .96
Padre
Aceptacion y Coercion Madre- Afecto+Indiferencia+Didlogo+Displicencia+Coercion .96
Padre verbal+Coercién fisica+Privacion

Los indices para ambas dimensiones considerana® @dgenitores por separado son
igualmente altos. Con respecto a los valores erambog para la satisfaccion van de .93 a .96.
Los valores de consistencia en cada subescaladdedo@ension y para cada progenitor son

también muy altos y no inferiores a .89. Todo glleda reflejado en Id&ablas 16y 17.
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Tablal6.Fiabilidad de la escala de socializacion para eldpe.

Composicion

Alpha

Afecto Padre

Indiferencia Padre

Dialogo Padre

Displicencia Padre

Coercion Verbal Padre

Coercion Fisica Padre

Privacién Padre

item1+item3+item5-+item7+item10+itemiterm16+

item18+item22+item23+item24-+item27+item28 referidas
padre

item1+item3+item5+item7+item1€mil4+item16+

item18+item22+item23+item24+item27+item28 referidas
padre

item2+item4-+item6+item8-+item9-+itemitdm12+
item13+item15+item17+item19+item20+item21+item25+
item26+Item29 referidos al padre

item2+item4+item6+item8+itemémit 1 +item12+
item13+item15+item17+item19+item20+item21+item25+
item26+item?29 referidos al padre

item2+item4+item6+item8+iteiteIn11+item12+
item13+item15+item17+item19+item20+item21+item25+
item26+item?29 referidos al padre

item2+item4+item6+item8+iteitedn 11 +item12+

item13+item15+item17+item19+item20+item21+item25+
item26+item29 referidos al padre

item2+item4+item6+item8+item9-+itdrmitem12+
item13+item15+item17+item19+item20+item21+item25+
item26+item?29 referidos al padre

.93

91

.93

91

91

.90

.89

Aceptacion/Implicacién
Padre

Coercion/Imposicién Padre

Afecto+Indiferencia+Diadlogo+Displicencia

Coercion verbal+Coertigina+Privacion

.96

.93
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Tabla 17.Fiabilidad de la escala de socializacion para ladre.

Composicion Alpha
Afecto Madre item1+item3+item5+item7+item10+itemitdm16+ 92
item18+item22+item23+item24+item27+item28 referidota
madre
Indiferencia Madre item1+item3+item5+item7+itemlt@mil4+item16+ .90
item18+item22+item23+item24-+item27+item28 referidgota
madre
Dialogo Madre item2+item4-+item6+item8-+item9+itemitém12+ .92

item13+item15+item17+item19+item20+item21+item25+
item26+item29 referidos a la madre

Displicencia Madre item2+item4+item6+item8+item@hitl 1 +item12+ .89
item13+item15+item17+item19+item20+item21+item25+
item26+item?29 referidos a la madre

Coercion Verbal Madre item2+item4-+item6-+item8-+iteritdm1l+item12+ .92
item13+item15+item17+item19+item20+item21+item25+
item26+item?29 referidos a la madre

Coercion Fisica Madre item2+item4-+item6+item8-+iteitdm11+item12+ .92
item13+item15+item17+item19+item20+item21+item25+
item26+item?29 referidos a la madre

Privacién Madre item2+item4+item6+item8+item9-+itelmitem12+ .90

item13+item15+item17+item19+item20+item21+item2Bnrit
26+item29 referidos a la madre

Aceptacién/Implicacion Afecto+Indiferencia+Dialogo+Displicencia .96
Madre

Coercion/Imposicién Madre Coercion verbal+Coerdiéita+Privacion .93
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Figura 1. Dimensiones y estilos de socializacion.

/ COERCION VERBAL: "me rifie"
COERCION FiSICA "me pega"
PRIVACION: "me priva de algo"

TE—-~Z0—0xTMOO

ACEPTACION/IMPLICACION

DISPLICENCIA "le da igual" DIALOGO: "habla conmigo"

INDIFERENCIA

M- AFECTO: "me muestra carifio”
"se muestra indiferente"

Z0—0—W0

Validez
Para el andlisis de la validez discriminante dezatia categoria de edad (adolescencia

temprana, media y tardia) y el sexo (varén y mujerho factores fijos en un MANOVA.
Como puede apreciarse en la Tabla 18, unicamergeexdiferencias significativas entre los
grupos de edad establecid@&, ¢s2= 7,857; p< 0,001). Ni el sexo ni la interaccion de
sexo*edad resulto significativaF{ 34:=0,572; p> 0,05, F4 ¢s2= 0,863; p>0,05). Se
procedid, por tanto, con los ANOVAS para cada disiten Asi, existen diferencias
significativas segun la edad en Aceptacién/Implimac(F,, 342=6,011; p<0,01) y en

Coercion/ImposicionK;, 342= 7,057;p < 0,01).

Tabla18.MANOVA factorial con sexo y edad como factores fjj las dos dimensiones de la

socializacion
Fuente de Variacion F Gl hipétesis Gl error p
Edad 7,857 4,000 682,000 <0,001
Sexo 0,572 2,000 341,000 >0,05
Edad*Sexo 0,863 4,000 682,000 >0,05

Las medias de las dimensiones de socializaciomumreidn de la edad y del género se

presentan en laBablas 19 y 20 Respecto a las medias en funcion de la edad Eabla 19
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se puede observar que las medias en percepcidreakion/Implicacion son mayores que
en Coercién/Imposicion en todos los grupos de esiadembargo, es notorio que a medida
gue el hijo se hace mayor, la percepcion que se te ambas dimensiones disminuye.
Concretamente, segun la prueba de Tukey, en aminasnglones se dan diferencias
significativas entre la adolescencia tardia y las dtapas previas de la adolescencia. En el
Grafico 6 aparece una representacion grafica denéaias de ambas dimensiones para cada
grupo de edad.

Tabla 19.Medias y desviaciones tipicpara las dimensiones de la socializacion familiagén
edad y prueba de Tukey (negrita, diferencias diatif/as).

Categorias edad Media DT
Aceptacion/Implicacién Adolescencia temprana 3,278 ,056
Dif. Medias sign: 1-3, 2-3  Adolescencia media 3,263 ,051
Adolescencia tardia 3,056 ,049
Coercién/Imposicién Adolescencia temprana 1,570 ,040
Dif. Medias sign: 1-3, 2-3  Adolescencia media 1,501 ,036
Adolescencia tardia 1,379 ,034

Grafico 6Representacién grafica de diferencias de mediasfiigtivas segun edad en

socializacién
35+ O = ® = Aceptacion/
3 G VIR Implicacién
2,5 - == Cogrcion/
2 Imposicion
15 4 o e N —_X
1-
0,5 1
0 L L 1

A temprana A media A tardia
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Por lo que respecta al sexo, aunque no hay uneexd@ significativa en el grado en
qgue los hijos, mujeres y varones perciben la Asspb/Implicacion y la
Coercion/Imposicion, cabe destacar que entre ambdisnensiones es la
Aceptacion/Implicacion la de mayor puntuacidaifla 20).

Tabla 20.Medias y desviaciones tipicpara las dimensiones de la socializacion seguin.sexo

Sexo Media DT
Aceptacién/Implicacién Mujer 3,231 ,040
Varén 3,167 ,045
Coercién/Imposicion Mujer 1,475 ,028
Varén 1,491 ,032

2. INSTRUMENTOS QUE EVALUAN LOS RECURSOS DEL ADOLESCENTE
2.1.Autoconcepto-AF5

Fiabilidad

En el andlisis de la consistencia interna de estieuimento se ha obtenido para la escala total
una fiabilidad de .82. Por lo que respecta a lhescalas, se obtienande .83 para el autoconcepto
académico, de .75y .77 para el emocional y familespectivamente y, de valores aceptables dg .70

.64 para el autoconcepto fisico y social. Todo glleda reflejado en la Tabla 21.

Tabla 21.Fiabilidad de la escala de autoconcepto.

Composicién Alpha
Cuestionario Autoestima .82
Académico item01+item06+item11+item16+item21+item26 .83
Social item02+item07+item17 +item27+ (12—(item18miR2)) .64
Emocional 36—(item03+item08+item13+item18+item28ri28) .75
Familiar item09+item19+item24+item29+(12—(itemO4enil4) 77
Fisico item05+item10+item15+item20+item25+item30 0.7

Validez
Para el andlisis de la validez discriminante dezatia categoria de edad (adolescencia

temprana, media y tardia) y sexo (varon y mujemadactores fijos en un MANOVA. Como
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puede apreciarse en la Tabla 22, existen diferersigmificativas entre varones y mujeres y
entre los grupos de edad estableci@f@ssso= 9,699;p < 0,001 yF10 6s0= 4,054;p < 0,001).

Tabla 22.MANOVA factorial con sexo y edad como factores fjj las cinco dimensiones del

autoconcepto.

Fuente de Variacion F Gl hipétesis Gl error p
Edad 4,054 10,000 680,000 <0,001
Sexo 9,699 5,000 340,000 <0,001
Edad*Sexo 0,964 10,000 680,000 >0,05

La interaccion de ambos factores no result6 sigatifia €10 6g0= 0,964;p > 0,05). Se
procedio, por tanto, con los ANOVAS para cada disitam Asi, existen diferencias
significativas segun la edad en autoestima acadéifig ss,= 10,047;p < 0,001), social
(F2,344= 7,237;p < 0,001), emocionalF;, 344= 6,488;p < 0,01). No existen diferencias en
autoestima fisica ni familiar F§ 344=2,655; p>0,05 y F; 344=1,537; p>0,05;
respectivamente). Las medias de cada dimensiongaal@ uno de los grupos de edad, asi
como la prueba de Tukeyn£0,05) realizada en aquellas dimensiones en las lagsie
diferencias por edad son significativas, se muestréga Tabla 23. Estos datos muestran que
conforme avanza la edad del adolescente la petdrepgiie tiene de la calidad de su
desempefio académico se incrementa llegando a sersignificativo en la adolescencia
tardia. De igual forma, la percepcion de su des@mpe las relaciones sociales y del control
gue tiene de las situaciones y emociones, suelemsg favorables al llegar a la dltima
categoria de la adolescencia. Lo que nos hace mpensan incremento alternado entre estas
dimensiones. En el Gréfico 7 se presentan las mediea cada una de las dimensiones en las

gue se han obtenido diferencias significativaslasdad.
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Tabla 23.Medias para las dimensiones de la autoestima segdad y prueba de
Tukey (negrita, diferencias significativas).

Categorias edad Media DT

Académico Adolescencia temprana 6,002 ,206
Dif. Medias sign: 1-3, 2-3  Adolescencia media 6,329 ,185
Adolescencia tardia 7,155 ,178

Social Adolescencia temprana 6,464 ,181
Dif. Medias sign: 1-2, 1-3  Adolescencia media 7,089 ,163
Adolescencia tardia 7,367 ,157

Emocional Adolescencia temprana 5,283 222
Dif. Medias sign: 1-2, 1-3  Adolescencia media 6,066 ,200
Adolescencia tardia 6,316 ,192

Familiar Adolescencia temprana 7,764 ,181
Adolescencia media 8,186 ,163

Adolescencia tardia 7,946 ,156

Fisico Adolescencia temprana 5,775 ,205
Adolescencia media 6,053 ,185

Adolescencia tardia 6,393 177

Graéfico 7. Representacion gréafica de diferencias de med@gsfgtativas segun edad en

autoestima
751 = =0= = Académico
7 — X Social
65 e ETIOCIONG
6
5.5 -
5 . . |

A temprana A media A tardia

Por lo que respecta al sexo, Unicamente existenedi€ias significativas en autoestima
emocional y fisica K1 344=9,486;p < 0,05 yF; 344=21,247;p<0,001). En el resto de
dimensiones no existen diferencias significativaemautoestima académida, (344= 0,004;

p > 0,05), en autoestima socCi#; (344= 3,562;p > 0,05) o familiar [, 344= 2,883;p > 0,05).
Los datos nos indican que en los varones es mayautoestima tanto emocional como fisica

en comparacion con las mujeres (Véaabla 24 y Grafico 8.
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Tabla 24.Medias para las dimensiones de la autoestima segxa (negrita,
diferencias significativas).

Sexo Media DT
Académico Mujer 6,488 ,145
Varén 6,502 ,164
Social Mujer 6,791 ,128
Varén 7,156 ,145
Emocional Mujer 5,523 ,157
Varén 6,253 ,178
Familiar Mujer 8,129 ,128
Varén 7,802 ,145
Fisico Mujer 5,570 ,145
Varén 6,578 , 164

Grafico 8 Representacion grafica de diferencias de med@sfitativas segln sexo en

autoestima
[ = =0= =Empdonal
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z
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2.2. Valores de Schwartz-VAL.
Fiabilidad

La consistencia interna de este instrumento erosjuicto es de .90. Con respectaal
de cada uno de los valores que forman la escaajnitices son bajos para el valor del
hedonismo (.45) y para el de la tradicion (.49)reSko de indices no son inferiores a .50. Las
fiabilidades mas altas corresponden a los valoeelsethevolencia y universalismo (.70 y .73,

respectivamente). Todo ello queda reflejado eralalal 25.
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Tabla 25Fiabilidad de la escala de valores.

Composicién Alpha

Valores total escala .90
Autodireccion item05+item14+item16+item31-+item4 &hib3 .61
Estimulacion item09+item25+item37 .53
Hedonismo item04+item50 45
Logro item34+item39+item43+ item48+item55 .53
Poder item03-+item12+item23-+item27+item46 .53
Seguridad item07+item08+item13+item15+item22+itetn#@m56 51
Conformidad item11+item20 +item40+ item47 .58
Tradicion item18+item21+item32+item36-+item44+item51 49
Benevolencia item06+item10+item19+item28+item33nd&+ .70

item49+item52+item54
Universalismo item01+item02+item17+item24+item26ri29 73

item30+item35+item38

Validez
Para el andlisis de la validez discriminante dezatia categoria de edad (adolescencia

temprana, media y tardia) y sexo (varon y mujemadactores fijjos en un MANOVA. Como
puede apreciarse en Tabla 26, existen diferencias significativas entre los gsuple edad
establecidosy entre varones y mujeregF, s15= 6,000; p< 0,001 Yy Fip, 309= 3,155;
p < 0,001).

Tabla 26.MANOVA factorial con sexo y edad como factores fjj los 10 valores de la escala

de valores.
Fuente de Variacion F Gl hipétesis Gl error p
Edad 6,000 20,000 618,000 <0,001
Sexo 3,155 10,000 309,000 <0,001

Edad*Sexo 1,289 20,000 618,000 >0,05
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La interaccion de ambos factores no result6 sigatifia €20 618= 1,289;p > 0,05). Se
procedio, por tanto, con los ANOVAS para cada disitan Asi, existen diferencias
significativas segun la edad en Autodireccidf, 418= 28,270; p < 0,001), Estimulacion
(F2,318= 4,549; p < 0,05), HedonismoF;, 318= 12,734;p < 0,001), Logro K, 318= 17,822;

p <0,001), SeguridadF§ 318=5,363; p<0,01), Conformidad R}, 318= 5,651; p < 0,01),
Benevolencia K, 318= 12,598;p < 0,001) y UniversalismoFg, 318= 6,657; p < 0,001). No
existen diferencias en Poder ni en Tradicién, 413= 0,092; p> 0,05 y F, 318= 2,893;

p > 0,05; respectivamente). Con relacion a la esaadbserva que conforme aumenta la edad,
hay un incremento en el hedonismo, el logro y loditeccion, siendo este ultimo el mas
marcado. En la adolescencia media se nota un iectenen la seguridad y conformidad, para
disminuir en la adolescencia tardia. Al pareceragan edad mayor benevolencia, por ultimo
existe una marcada diferencia entre el universalismla adolescencia temprana con la tardia.
Respecto a la estimulacién cabe decir que aungus@tado del ANOVA refleja que existen
diferencias significativas en funcién de la edadptueba de Tukey no encuentra que las
diferencias entre las medias de los diferentesograle edad sean significativas. No obstante
se observa que a medida que aumenta la edad autaesstimulacion (Véas&abla 27y
Grafico 9 y Grafico 10).
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Tabla 27Medias para los valores segun edad y prueba deyT(rnegrita, diferencias
significativas).

Categorias edad Media DT

Autodireccion Adolescencia temprana 7,086 ,190
Dif. Medias sign: 1-2, 1-3, 2-3  Adolescencia media 8,404 175
Adolescencia tardia 8,935 ,160

Estimulacion Adolescencia temprana 6,335 312
Adolescencia media 7,038 ,287

Adolescencia tardia 7,566 ,263

Hedonismo Adolescencia temprana 6,238 325
Dif. Medias sign: 1-3, 2-3  Adolescencia media 7,277 ,299
Adolescencia tardia 8,366 273

Logro Adolescencia temprana 6,429 222
Dif. Medias sign: 1-2, 1-3  Adolescencia media 7,744 ,204
Adolescencia tardia 8,116 ,187

Poder Adolescencia temprana 5,796 ,268
Adolescencia media 5,750 ,246

Adolescencia tardia 5,652 ,225

Seguridad Adolescencia temprana 7,115 ,187
Dif. Medias sign: 1-2, 1-3  Adolescencia media 7,932 172
Adolescencia tardia 7,681 ,157

Conformidad Adolescencia temprana 7,470 ,235
Dif. Medias sign: 1-2, 1-3  Adolescencia media 8,539 ,216
Adolescencia tardia 7,977 ,198

Tradicion Adolescencia temprana 6,339 ,235
Adolescencia media 6,997 216

Adolescencia tardia 6,380 ,198

Benevolencia Adolescencia temprana 7,410 ,180
Dif. Medias sign: 1-2, 1-3  Adolescencia media 8,357 ,165
Adolescencia tardia 8,540 ,151

Universalismo Adolescencia temprana 7,361 ,203
Dif. Medias sign: 1-2, 1-3  Adolescencia media 8,231 ,187

Adolescencia tardia 8,235 171
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Grafico 9. Representacion grafica de diferencias de med@sfatativas segin edad en
valores.
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Grafico 10 Representacion gréafica de diferencias de med@sfgiativas segin edad en
valores.
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Por lo que respecta al sexo, Unicamente existearedifias significativas en
Estimulacion 1, 318= 4,026;p < 0,05), HedonismoH;, 315= 5,380;p < 0,05) y Benevolencia
(F1,318=8,532; p<0,01). No existen diferencias significativas efutodireccion
(F1,318= 0,043;p > 0,05), Logro [, 318=0,044;p > 0,05), PoderK;, 315= 3,137;p > 0,05),
Seguridad F; 318=3,363; p> 0,05), Conformidad H;, 318= 1,589; p > 0,05), Tradicion
(F1 318= 0,001;p > 0,05)y UniversalismoH;, 31s= 3,982;p > 0,05). Las mujeres se muestran

con mayor benevolencia que los varones y estos ienant cierto equilibrio entre el
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hedonismos y la benevolencia. La estimulacion egomen varones que en mujeres (Véase
Tabla 28 y Gréfico 1)

Tabla 28.Medias para los valores segun sexo (negrita, difeias significativas).

Sexo Media DT
Autodireccion Mujer 8,163 ,136
Varén 8,121 ,151
Estimulacion Mujer 6,646 ,223
Varén 7,314 247
Hedonismo Mujer 6,895 ,232
Varén 7,692 ,257
Logro Mujer 7,405 ,158
Varén 7,454 ,175
Poder Mujer 5,480 ,191
Varén 5,985 212
Seguridad Mujer 7,766 ,133
Varén 7,386 ,148
Conformidad Mujer 8,153 ,168
Varén 7,838 ,186
Tradicion Mujer 6,573 ,168
Varén 6,571 ,186
Benevolencia Mujer 8,382 ,128
Varén 7,823 ,142
Universalismo Mujer 8,158 ,145
Varén 7,726 ,161

Grafico 11 Representacion gréafica de diferencias de medmrsfgiativas segin sexo en

valores.
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2.3. Cuestionario de Afrontamiento Familiar
Fiabilidad

El analisis de la consistencia interna del instntmenuestra para la escala totalaun
de .76. Con respecto a las diferentes subescalés reestructuracion, el apoyo de amigos y el
apoyo espiritual se obtienen valores de .71, dey @4 .72, respectivamente. El apoyo formal
y el apoyo de los vecinos muestran valores sinsjade .63 y .67 para cada uno de ellos.
Finalmente, la evaluacion pasiva es la que muesiaaconsistencia mas baja con .49. Todo
ello puede apreciarse enTabla 29.

Tabla 29.Fiabilidad de la escala de afrontamiento familiar.

Composicion Alpha
Afrontamiento item01+item02+item03+item04+item05+item06 .76
Total +item07+item08+item09+item10+item11+item12

+item13+item14+item15+item16+item17+item18+
item19+ item20+ item21

Reestructuracion item03-+item08+item09-+item11+itehitbn 15+item18 71
Apoyo amigos y item01+item02+item04+item12 71
familiares

Apoyo espiritual item10+item18+item21 72
Apoyo formal item05+item06 .63
Apoyo vecinos item07+item20 .67
Evaluacién pasiva item13+item17+item19 49

Validez
Para el analisis de la validez discriminante dezatia categoria de edad (adolescencia

temprana, media y tardia) y el sexo (varén y mujerpo factores fijos en un MANOVA.
Como puede apreciarse enTabla 30, existen diferencias significativas entre varones y
mujeresy entre los grupos de edad estableciffessiz= 3,303;p < 0,01 yFi5 634=5,782;
p<0,001). La interaccion de ambos factores no lu@ssignificativa Ei2,32= 0,950;

p > 0,05). Se procedid, por tanto, con los ANOVASapaada dimension. Asi, existen
diferencias significativas segun la edad en Reefsiracion F; 32,= 3,870;p < 0,05), Apoyo
Espiritual €2, 322=10,693; p< 0,001), Apoyo de VecinosF{ 3»»>=3,234; p<0,05) vy
Evaluacion Pasivag 320= 17,933;p < 0,001). No existen diferencias en Apoyo de Fanyil
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Amigos ni en Apoyo Formal Fy 3,=2,197; p>0,05 y F; 3,=1,096; p> 0,05;

respectivamente).

Tabla 30.MANOVA factorial con sexo y edad como factores fjj las seis dimensiones del
afrontamiento.

Fuente de Variacion F Gl hipétesis Gl error p
Edad 5,782 12,000 634,000 <0,001
Sexo 3,303 6,000 317,000 <0,01
Edad*Sexo ,950 12,000 634,000 >0,05

En lo que respecta a la edad los datos muestraexjste mayor reestructuracion de
los problemas en la adolescencia media que emlpréma, en la cual suele ser predominante
el apoyo espiritual, disminuyendo este en la adelesa tardia. También es en la
adolescencia temprana donde se recibe mayor agoyeathos a diferencia que en la tardia y

es en esta categoria en la que la evaluacion padevalos problemas disminuye

considerablemente (Véa$abla 31 y Gréafico 12.
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Tabla 31.Medias para las dimensiones del afrontamiento seglad y prueba de Tukey
(negrita, diferencias significativas).

Categorias edad Media DT

Reestructuracion Adolescencia temprana 3,348 ,495
Adolescencia media 3,614 ,451

Adolescencia tardia 3,478 416

Apoyo de familia y amigos Adolescencia temprana 2,851 ,376
Adolescencia media 2,625 ,343

Adolescencia tardia 2,616 ,316

Apoyo espiritual Adolescencia temprana 3,001 324
Adolescencia media 3,005 ,295

Adolescencia tardia 2,491 ,272

Apoyo formal Adolescencia temprana 2,524 ,242
Adolescencia media 2,440 ,220

Adolescencia tardia 2,297 ,203

Apoyo de vecinos Adolescencia temprana 1,788 ,170
Adolescencia media 1,540 ,155

Adolescencia tardia 1,529 ,143

Evaluacién pasiva Adolescencia temprana 2,627 ,242
Dif. Medias sign: 1-2, 1-3  Adolescencia media 2,176 ,220
Adolescencia tardia 2,005 ,203

Gréafico 12.Representacion gréafica de diferencias de med@sfgtativas segin edad en
afrontamiento.
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Por lo que respecta al sexo, Unicamente existenedi€ias significativas en Apoyo de
vecinos Fj 322=5,626; p<0,05). En el resto de dimensiones no existerrelicias
significativas si bien en algunos casos estan mayimpas a serlo, como en Apoyo espiritual
(F2 320=3,749;p > 0,05) 0 en Evaluacion pasivB,(s22= 3,400;p > 0,05) no ocurriendo lo

mismo con ReestructuracionF,(s.2,= 0,586; p > 0,05), Apoyo de familia y amigos
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(F2 320=1,494;p > 0,05) y Apoyo formalK;, 3,.= 0,783;p > 0,05). Las medias muestran que
el apoyo de vecinos es mayor en los varones qlesenujeres, quienes muestran tener mayor
tendencia al apoyo espiritual (Veassbla 32)

Tabla 32.Medias para las dimensiones del afrontamiento sesgko (negrita, diferencias
significativas).

Sexo Media DT
Reestructuracion Mujer 3,509 ,345
Varén 3,451 ,396
Apoyo de familia y amigos Mujer 2,758 ,263
Varén 2,636 ,301
Apoyo espiritual Mujer 2,958 ,226
Varén 2,736 ,259
Apoyo formal Mujer 2,394 ,169
Varén 2,446 ,193
Apoyo de vecinos Mujer 1,512 ,119
Varén 1,726 ,136
Evaluacién pasiva Mujer 2,191 ,169
Varén 2,348 ,193

3. INSTRUMENTOS QUE EVALUAN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS.
3.1. Prueba para Identificar Trastornos por el Usale Alcohol(AUDIT)

Fiabilidad
Puesto que los items de este cuestionario sonendggmtes y en consecuencia no

relacionados no se ha calculado la fiabilidad.

Validez

Para el analisis de la validez discriminante encehsumo de alcohol, se utilizé la
categoria de edad (adolescencia temprana, mediedia) y el sexo (varén y mujer) como
factores fijos en un ANOVA. Como puede apreciarselae Tabla 33, existen diferencias
significativas entre los grupos de edad establsgidmtre varones y mujerésS,o s15= 6,000;

p < 0,001 yFip, 309= 3,155;p < 0,001) y la interaccién de ambos factores réssifinificativa

(F20,618= 1,289;p > 0,05). Por tanto, pasamos a analizar la interaccion ce@npeba de
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Tukey ©@=0,05), los pares de medias significativos se maiestn la Tabla 34. En el Grafico

13 se muestra la representacion de esta interaccion

Tabla 33.ANOVA factorial con edad y sexo como factores fjj@l consumo de

alcohol.

Fuente de Variacion F Gl entre Gl error p
Edad 37,583 2 344  <0,001
Sexo 32,571 1 344  <0,001
Edad*Sexo 9,842 2 344  <0,001

Tabla 34.Medias y prueba de Tukey en consumo de alcohallpanteraccion entre sexo
y edad (*=p<0,05).

Medias

Media 1 2 3 4 5 6
Adolescencia temprana- 1,911 1 o
Varén
Adolescencia temprana-
Mujer 0,422 2 n.s. —
Adolescencia media-
Varén 2,839 3 n.s. * —
Adqlescenua media- 1,927 4 ns. ns. ns. .
Mujer
Adolescencia tardia-
Varén 8,214 5 * * * * -
Adolescencia tardia- 3,056 6 ns. " ns. ns. o

Mujer

Gréfico 13.Interaccién entre sexo y edad (adolescencia) ghionsumo de alcohol.
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Las medidas muestran que el inicio del consumdaidal es mas alto en varones que
en mujeres y es en la adolescencia tardia cuanamrngumo de alcohol se incrementa
considerablemente.

En lo que respecta al tabaco y a otras sustarieigalas, se considerd Gnicamente

consumo, no consumo.

3.2. Cuestionario para Detectar la Dependencia alabaco.
Este cuestionario solo se utilizé para determahaonsumo o el no consumo. Por ello,

no fue necesario calcular la fiabilidad y la vatide

3.3. Cédula de Indicadores para Medir Dependencia @rogas.
Al igual que el cuestionario anterior, la cédwdausilizé sélo para identificar el

consumo o no consumo de drogas ilegales.
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CAPITULO VL.
RESULTADOS.
ANALISIS DE LAS RELACIONES Y PREDICCION DE VARIABLE S.

INTRODUCCION.
En este capitulo se exponen los resultados quenhaferencia a los objetivos

generales presentados en el capitulo IV, con elidicomprobar la existencia de relaciones

entre las variables familiares, las variables iilligles con el consumo de sustancias.

La informacion se presenta en 5 apartados: eriree de ellos se analiza la relacién
gue mantienen las variables familiares con losreesudel adolescente (autoestima, valores y
afrontamiento) y con el consumo de alcohol. Estartado, a su vez, se divide en tres
subapartados en los que se hace referencia a cadaleu las tres variables familiares
consideradas. La primera de estas variables fagsli@s la tipologia familiar (familia
obstructora y familia potenciadora), establecidaadir de las puntuaciones obtenidas en el
Cuestionario de Satisfaccion Familiar y en el Goaeatio de Comunicacion Familiar. La
segunda de ellas es el estilo de socializaciémiigario, autorizativo, negligente e indulgente)

y la tercera es el uso de coercion fisica.

En el segundo apartado se analiza la relaciore éodr recursos del adolescente vy el

consumo de alcohol.

En el tercer apartado se analiza el poder prediaie cada una de las variables

familiares e individuales (recursos) sobre el camsde alcohol.
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En el cuarto apartado se analiza la relacion desumo de tabaco con las variables

familiares y sobre los recursos del adolescente.

Por ultimo, en el quinto apartado se analiza elepade las variables predictoras
consideradas previamente para discriminar entreswoigores y no consumidores de

sustancias ilegales.

1. ANALISIS DE LAS RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES F AMILIARES, LOS
RECURSOS Y EL CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS ADOLESCENTES.

Como se ha comentado anteriormente, uno de losivagefundamentales de este
trabajo, consiste en estudiar la relacion existentee el contexto y el funcionamiento familiar
y los recursos psicoldgicos que llega a desarrelladolescente y el consumo de sustancias.
Dicho contexto y funcionamiento familiar lo hemgsemativizado a través de tres variables:
tipologia familiar, estilo de socializacion y use ld violencia. A continuacién dedicamos un
subapartado a cada una de estas variables y dasidmecon los recursos del adolescente

(autoconcepto, valores y afrontamiento) y con ekcmo de alcohol.

1.1. Relacion entre la tipologia familiar y los regrsos y el consumo de alcohol.

Para establecer la tipologia familiar se ha redizan primer lugar un analisis de
conglomerados de K medias con las puntuacioneasecultro subescalas del Cuestionario de
Comunicacion Familiar: apertura en la comunicacidon la madre, apertura en la
comunicacion con el padre, problemas en la comaidicacon la madre y problemas en la
comunicacion con el padre. Como puede observarsa Babla 35, los resultados muestran
que 162 sujetos manifiestan tener una alta comcidicgpuntuaciones altas en las subescalas
de apertura y bajas en las subescalas de difieglfacon su familia, mientras que 122
reconocen tener baja comunicacion (puntuaciones ban apertura y altas en dificultades con

ambos progenitores).
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Tabla 35.Centros de los conglomerados finales de las vaemlde comunicacion.

Conglomerado

1 2
Dialogo con la madre 32,82 42,34
Dialogo con el padre 24,98 39,84
Dificultades con la madre 29,43 27,35
Dificultades con el padre 29,30 27,43
NUmero participantes 122 162

En segundo lugar se realizo otro analisis de comgitados de K medias con las
puntuaciones del Cuestionario de Satisfaccion Famitohesion y adaptabilidad). Los
resultados muestran que 195 sujetos presentan Itmasaisfaccion familiar ya que
presentan puntuaciones altas tanto en la subest@mlacohesion como en la de
adaptabilidad; mientras que 136 sujetos presemanbaja satisfaccion familiar (Véase
Tabla 36).

Tabla 36.Centros de los conglomerados finales de las vaembe satisfaccion.

Conglomerado

1 2
Satisfaccién cohesion 23,06 33,11
Satisfaccion adaptabilidad 16,85 23,47
NUmero participantes 136 195

En la tabla de contingencias que aparece a cogtdnuélabla 37) se observa que la
mayoria de las familias con baja satisfaccion (f0¥son familias con baja comunicacién. A
este tipo de familias se las denominé “obstructorBsr otra parte, las familias con alta
satisfaccion son también familias con alta comwidga(n = 117), y a este tipo de familia se

las denominé “potenciadoras”.
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Tabla 37.Tabla de contingencia entre conglomerados de coragrin y satisfaccion.

Baja satisfacciéon  Alta satisfaccion Total
Baja comunicacién 70 44 114
Alta comunicacién 38 117 155
Total 108 161 269

Los resultados de las correlaciones entre las pamanes de las distintas subescalas de
satisfaccién y de comunicacién, ponen de manifigatola apertura en la comunicacion, tanto
con el padre como con la madre, correlacionanipgasitsignificativamente con la cohesion y
la adaptabilidad; mientras que los problemas erphaunicacion con ambos progenitores se
relacionan negativamente con la cohesion y la atidjotad Tabla 38).

Tabla 38.Tabla de correlaciones entre satisfaccion y coicagion.

Satisfaccion Satisfaccion

cohesion adaptabilidad
Apertura madre 0,554*** 0,579***
Apertura padre 0,410%** 0,356***
Problemas madre —0,267*+* —0,249%**
Problemas padre —0,132%** —0,118***

* p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001

Una vez establecida la tipologia familiar, se pm&és@ continuacion un andlisis de las

relaciones que establece con los recursos delsaduite y con el consumo de alcohol.

1.1.1. Tipologia familiar y autoestima.

Para analizar el efecto que la tipologia familimné sobre la autoestima se ha
realizado un andlisis multivariado de varianza (MARA) en el que la tipologia familiar es el
factor fijo y las dimensiones de la autoestimalasrvariables dependientes.

Los resultados del MANOVA mostraron que la tipobdamiliar tiene un efecto
significativo sobre la autoestim@gbla 39). Asi pues, se procedio a analizar los resultdeéos
los test univariados y éstos mostraron que en ilagr$iones de la autoestima académica
(Fy1 16s=3,944;p < 0,001), emocionalH ;ss= 14,413;p < 0,001), familiar I, ;5= 111,424,
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p <0,001) y fisico K, .= 6,201;p < 0,05) existen diferencias significativas en fancdel

tipo de familia. Como puede observarse efdala 40y en elGrafico 14, las puntuaciones

medias en estas cuatro dimensiones de la autoestonasuperiores en las familias

potenciadoras

Tabla 39.MANOVA factorial con tipologia familiar como facfiijo y las cinco
dimensiones de la autoestima.

Fuente de Variaciéon

F Gl hipétesis

Gl error p

Tipo familia

25,289 5,000

181,000 <0,001

Tabla 40.Medias para las dimensiones de autoestima segordg familia.

Tipo familia

M

Académico

F. obstructora
F. potenciadora

6,259
6,873

Social

F. obstructora
F. potenciadora

6,942
7,353

Emocional

F. obstructora
F. potenciadora

5,191
6,396

Familiar

F. obstructora
F. potenciadora

6,515
8,930

Fisico

F. obstructora
F. potenciadora

5,684
6,402

Grafico 14.Representacion gréfica de diferencias de mediasfgigtivas segun

tipo de familia
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Para conocer las relaciones que se establecencawi@euna de las dimensiones de la

autoestima y las distintas variables de satisfacgiocomunicacion se realizo el analisis
correlacional que aparece enTabla 41 En esta tabla se observa que la apertura con la
madre se relaciona positiva y significativamente tws cinco dominios de la autoestima,
especialmente con el familiar. Se observa lo mignoel caso de la satisfaccion con la
cohesion y la adaptabilidad. La apertura en la cocagion con el padre correlaciona positiva
y significativamente con la autoestima social, famniy fisica. Por otra parte, los problemas
en la comunicacion tanto con el padre como conddrencorrelacionan negativamente con la
autoestima emocional y familiar. Por dltimo cabestdear que los problemas en la
comunicacion con el padre correlacionan positivaignificativamente con la autoestima
académica.
Tabla 41 Tabla de correlaciones entre satisfaccion, comalibn y autoestima.

Académica Social Emocional Familiar Fisica
Apertura 0,246 0,108* 0,116* 0,567 0,120*
madre
Apertura 0,082 0,123* 0,069 0,350 0,179*
padre
Problemas -0,104 -0,006 -0,216%* 0,270% 0,085
madre
Problemas 0,117* 0,002 -0,123* 0,125+ 0,015
padre
Satisfaccion 0,178* 0,113* 0,134* 0,571+ 0,164*
cohesion
Satisfaccion 0,203 0,158+ 0,115* 0,589** 0,194%*

adaptabilidad
* p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001

1.1.2. Tipologia familiar y valores.

Con respecto a los valores del adolescente, ladtades del MANOVA mostraron
que la tipologia familiar tiene un efecto significa (Tabla 42). Los test univariados
mostraron que existen diferencias significativas len valores de logroF¢ 173= 9,881;
p <0,01), seguridad F¢ 173=11,88; p<0,001), conformidad Fy 173= 6,344; p < 0,05),
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tradicion €1, 173=8,136;p < 0,01), benevolencid{ 173=9,522;p < 0,01) y universalismo

(F1 173=20,693;p < 0,001). En la Tabla 43 aparecen las medias die walor en los dos tipos
de familia. En ella observamos que los adolescentesan crecido en familias potenciadoras
han desarrollado en mayor medida los valores de|ageguridad, conformidad, tradicion,
benevolencia y universalismo. Estos resultados mpodeobservarlos también en los Graficos
Gréfico 15 y 16, en los cuales aparecen represaniad medias para cada uno de los valores

mencionados

Tabla 42.MANOVA factorial con tipologia familiar como facftijo y valores de
Schwartz.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Tipo familia 2,580 10,000 164,000 <0,01
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Tabla 43.Medias para los valores segun tipo de familia.

Tipo familia M
Autodireccion F. obstructora 7,997
F. potenciadora 8,548
Estimulacion F. obstructora 6,556
F. potenciadora 7,058
Hedonismo F. obstructora 7,260
F. potenciadora 7,340
Logro F. obstructora 7,065
F. potenciadora 8,063
Poder F. obstructora 5,414
F. potenciadora 5,838
Seguridad F. obstructora 7,058
F. potenciadora 7,980
Conformidad F. obstructora 7,500
F. potenciadora 8,402
Tradicién F. obstructora 5,821
F. potenciadora 6,808
Benevolencia F. obstructora 7,693
F. potenciadora 8,523
Universalismo F. obstructora 7,201
F. potenciadora 8,496




CAPITULO VI: RESULTADOS. ) 235
ANALISIS DE RELACIONES Y PREDICCION DE VARIABLES.
Grafico 15 Representacion grafica de diferencias de med@afstativas segun tipo de

familia.
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Grafico 16.Representacion grafica de diferencias de med@sftativas segun tipo de
familia.
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Los resultados de las correlaciones entre las dimees de satisfaccion y comunicacion
familiar y los valores ponen de manifiesto que partura en la comunicacion, tanto con el
padre como con la madre, correlacionan positivaggifscativamente con todos los valores
excepto con los de estimulacion y hedonismo. Réspedos problemas de comunicacion,
destaca el hecho de que los problemas con la ns&drelacionan negativamente con los
valores de autodireccion, logro, benevolencia yensialismo; mientras que los problemas con
el padre no presentan correlaciones significatbgas ningun valor. Por dltimo, respecto a la

satisfaccion familiar, podemos decir, que tanto dahesion como la adaptabilidad



CAPITULO VI: RESULTADOS. ) 236
ANALISIS DE RELACIONES Y PREDICCION DE VARIABLES.
correlacionan positiva y significativamente con aedlos valores excepto con los de

estimulacion, hedonismo y poder (Tabla 44).

Tabla 44.Tabla de correlaciones entre satisfaccién, comariian y valores.

Autodireccion  Estimulacién  Hedonismo Logro Poder
Apertura 0,122* -0,031 0,048 0,225 0,135*
madre
Apertura 0,131* 0,043 0,015 0,129* 0,166
padre
Problemas 0,161* 0,036 -0,034 0,122+ 0,022
madre
Problemas 0,034 0,023 0,026 0,018 0,022
padre
Satisfaccion 0,144* 0,017 -0,039 0,172% 0,036
cohesion
Satisfaccién 0,171% 0,046 0,032 0,206 0,104

adaptabilidad

Seguridad Conformidad  Tradicién Benevolencia  Universalismo

Apertura

0,124* 0,197 0,183* 0,229 0,258
madre

Apertura 0,129* 0,136* 0,171% 0,149 0,158
padre

Problemas 0,086 0,083 0,032 -0,152% -0,150%
madre

Problemas 0,011 -0,065 -0,041 0,000 -0,011
padre

Satisfaccién 0,185 0,239%* 0,196 0,202%* 0,226%**
cohesion

Satisfaccién 0,190+ 0,247 0,266 0,246 0,205

adaptabilidad

* p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001

1.1.3. Tipologia familiar y afrontamiento.

Para analizar el efecto del tipo de familia sola® éstrategias de afrontamiento se ha
realizado un MANOVA en el cual la tipologia famili@ra el factor fijjo y las distintas

estrategias de afrontamiento evaluadas por el Dnesib de Afrontamiento Familiar eran las
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variables dependientes. Los resultados de estesisn@luestran un efecto significativo de la

tipologia familiar sobre las estrategias de afno¢ato [abla 45).

Tabla 45.MANOVA factorial con tipologia familiar como facfijo y las dimensiones
de afrontamiento.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Tipo familia 9,363 6,000 173,000 <0,001

Los test univariados mostraron que existen difeasrgignificativas por tipo de familia
en las dimensiones de reestructuracidn £{=52,336; p<0,001), apoyo espiritual
(Fy17=7,297;p < 0,01) y apoyo formal, ,,s= 9,944;p < 0,01); siendo estas estrategias mas

utilizadas por las familias potenciadorasifla 46y Grafico 17).
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Tabla 46. Medias para las dimensiones de afrontamiento ségorde familia.

Tipo familia M
Reestructuracion F. obstructora 3,100
F. potenciadora 3,773
Apoyo familia y amigos F. obstructora 2,571
F. potenciadora 2,719
Apoyo espiritual F. obstructora 2,582
F. potenciadora 3,003
Apoyo formal F. obstructora 2,104
F. potenciadora 2,615
Apoyo de vecinos F. obstructora 1,664
F. potenciadora 1,517
Evaluacién pasiva F. obstructora 2,179
F. potenciadora 2,209

Grafico 17. Representacion grafica de diferencias de med@gsftativas segun tipo de

familia.
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El andlisis correlacional entre las dimensionesaktsfaccion y comunicacion y las
estrategias de afrontamiento revela que la apegnré& comunicacion, tanto con el padre
como con la madre, correlaciona positivamente asrektrategias de reestructuracion, apoyo
espiritual y evaluacién pasiva. La apertura conmadre, ademas, correlaciona con la
estrategia de apoyo formal; mientras que la apedon el padre, ademas, correlaciona con el
apoyo de familia y amigos. Por otra parte, los |gmmlas en la comunicacion, tanto con el

padre como con la madre, correlacionan positivaeneon la busqueda de apoyo en la familia
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y amigos y con la evaluacion pasiva. Los problerdascomunicacion con la madre

correlacionan también con la busqueda de apoyoswecinos. Por ultimo, los resultados de
las correlaciones ponen de manifiesto que ambagndiiones de la satisfaccion familiar

(cohesion y adaptabilidad) estan positivamenteci@iadas con la reestructuracion, el apoyo
espiritual y el apoyo formalr@bla 47).

Tabla 47.Tabla de correlaciones entre satisfaccion, comaiin y afrontamiento.

Reestructuracion Apoyo familia Apoyo espiritual Apoyo formal Apoyo vecinos Evaluacién

vecinos pasiva

Apertura madre 0,395*** 0,066 0,195*%** 0,185*** -0,021 0,119*
Apertura padre 0,319*** 0,114* 0,128* 0,101 0,034 0,166**

Problemas madre -0,056 0,119* 0,045 -0,035 0,119* 0,198***

Problemas padre 0,020 0,175** 0,067 -0,004 0,091 0,232%**
Satistaccion 0,449+ 0,064 0,293* 0,167+ -0,057 0,094

Satisfaccion

adaptabilidad 0,473 0,071 0,274+ 0,220%* -0,018 0,080

*. p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001

1.1.4. Tipologia familiar y consumo de alcohol.

De acuerdo con la tipologia familiar establecigaresliz6 un ANOVA en el que dicha
tipologia era el factor fijo y el consumo de alcolaovariable dependiente. Los resultados de
este analisis muestran la existencia de diferersigasficativas en el consumo de alcohol en
funcion del tipo de familia Tlabla 48), siendo los adolescentes que viven en familias

obstructoras los que consumen alcohol en mayordagBabla 49y Grafico 18).

Tabla 48.ANOVA factorial con tipologia familiar como factfjjo y el consumo de
alcohol.

Fuente de Variacién F Gl entre Gl error p

Tipo familia 9,914 1 185 <0,01
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Tabla 49. Medias para el consumo de alcohol segun el tiptadelia.

Tipo familia M
Consumo alcohol F. obstructora 4,057
F. potenciadora 2,060

Grafico 18 Representacion grafica de diferencias de med@sftativas segun tipo de
familia.
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Las correlaciones entre las distintas dimensiorescamunicacion y satisfaccion
familiar ponen de manifiesto la existencia de uekaaidon negativa entre el consumo de
alcohol y la apertura en la comunicacién y las dmsensiones de satisfaccién familiar,
mientras que tiene lugar una relacion positivaeetis problemas en la comunicacion y el
consumo de alcohol. Asi pues, el consumo de alcehtk los adolescentes es menor a
medida que la comunicacién con sus progenitoresiskre mas abierta y la percepcion de
cohesion y adaptabilidad familiar es maybalfla 50).



CAPITULO VI: RESULTADOS. 241
ANALISIS DE RELACIONES Y PREDICCION DE VARIABLES.

Tabla 50.Tabla de correlaciones entre satisfaccion, comaxiin y consumo de

alcohol.
Consumo alcohol
Apertura madre -0,166**
Apertura padre -0,143*
Problemas madre 0,133*
Problemas padre 0,112*
Satisfaccioén cohesion -0,215***
Satisfaccion adaptabilidad -0,189***

* p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001

1.2. Relacion entre el estilo de socializacién ysloecursos y el consumo de alcohol

A continuacién se presentan los resultados de it@8isis que hacen referencia a las relaciones
establecidas entre los estilos de socializaci@s yécursos y el consumo de alcohol del adolescente

Como ya se comenta en el apartado de analisis tis, da partir del cruce de las
dimensiones aceptacion/implicacion y coercion/ingpos del ESPA-29 se establece la
variable estilo de socializacion familiar con coativeles: autorizativo, autoritario, negligente
e indulgente. Esta variable se ha utilizado conuofafijo en los analisis de varianza
realizados para estudiar el efecto de esta vargiilee los recursos y el consumo de alcohol
del adolescente. Ademas, las puntuaciones en lagndiones aceptacion/implicacion y
coercion/imposicion se han correlacionado con lagyaciones obtenidas en las dimensiones

de los recursos (autoestima, valores y afrontamjgnton el consumo de alcohol.

1.2.1. Estilos de socializacién y autoestima.

Los resultados del MANOVA en el que la variablglestde socializacion era el factor
fijo y las dimensiones de la autoestima las vassldependientes, ponen de manifiesto un
efecto significativo Tabla 51). Los test univariados sefialan que existen ditasn
significativas en funcion del estilo de socializacen la autoestima académiéq .= 3,117,

p < 0,05), familiar F; ;5= 20,326;p < 0,001) vy fisico 15, = 3,840;p < 0,05); pero no en la



CAPITULO VI: RESULTADOS. ) 242
ANALISIS DE RELACIONES Y PREDICCION DE VARIABLES.
autoestima social ni en el emocional. EM &bla 52 aparecen las medias de cada una de las

dimensiones de la autoestima para cada estilo deligacion. Al ser el factor fijo una
variable con mas de dos niveles, para saber entée egtilos de socializacion existen
diferencias significativas respecto a cada unaadedimensiones de la autoestima, hemos
realizado la prueba a posteriori T2 de Tamhanea Baieba cuando no pueden asumirse
varianzas iguales. Asi pues, los resultados nasandjue los adolescentes cuyo estilo de
socializacion familiar es indulgente presentan antestima académica significativamente
superior al de los adolescentes cuyo estilo dekpacion familiar es autoritario. Ademas, en
el estilo de socializacion indulgente los adolese®rpresentan una autoestima fisica mas
elevado que en el estilo de socializacion negligefor ultimo, las puntuaciones en
autoestima familiar son significativamente sup&soren el estilo indulgente respecto al
negligente, en el negligente respecto al autooitaren el autorizativo respecto al autoritario.
En elGréfico 19 se puede observar una representacion gréficasqmitguaciones en las tres
dimensiones de la autoestima en las que aparetenerdiias significativas en funciéon del

estilo de socializacion.
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Tabla 51.MANOVA factorial con estilo de socializacion cofactor fijo y las
dimensiones de autoestima.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Estilo socializacién 4,541 15,000 408,964  <0,001

Tabla 52.Medias para las dimensiones de autoestima segdila és socializacion.

Estilo M
Académico Negligente 6,463
Indulgente 7,376
Autoritario 6,294
Autorizativo 6,948
Social Negligente 6,759
Indulgente 7,492
Autoritario 6,488
Autorizativo 6,938
Emocional Negligente 6,356
Indulgente 6,504
Autoritario 5,505
Autorizativo 5,608
Familiar Negligente 7,210
Dif. Sign: 1-2, 2-3, 4-3  Indulgente 9,039
Autoritario 6,518
Autorizativo 8,307
Fisico Negligente 5,124
Indulgente 6,649
Autoritario 5,810

Autorizativo 5,884
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Grafico 19.Representacion grafica de diferencias de medgafstativas segun estilo
de socializacion
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Las correlaciones entre las variables de sociafinacaceptacion/implicacion y
coercién/imposicion y las dimensiones del autocptceevelan que existe una relacién positiva y
significativa entre la aceptacion/implicacién y ldisnensiones del autoconcepto familiar y fisico;
mientras que la coercion/imposicién se relaciorgatiea y significativamente con todas las dimension
del autoconcepto excepto con la dimension fisiedbla 53).

Tabla 53.Tabla de correlaciones entre variables de socalian y autoconcepto.

Académico Social Emocional Familiar Fisico
Aceptacion/ 0,066 0,108 0,063 0,376%* 0,162*
Implicacién
Coercion/ -0,151%* -0,216%* -0,201%** 0,251 -0,076
Imposicion

* p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001

1.2.2. Estilos de socializacion y valores.

Respecto a los valores, el analisis multivariade mforma de que no existen diferencias
significativas segun la socializacién recibida parte de los padre34bla 54); no obstante, cabe
destacar que las puntuaciones medias mas elevadasaurla uno de los valores se dan en el grupo
del estilo de socializacion indulgenfieapla 55).
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Tabla 54. MANOVA factorial con estilo de socializacion cofactor fijo y las
dimensiones de autoconcepto.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Estilo socializacién 1,417 30,000 382,252  >0,05

Tabla 55.Medias para los valores segun estilo de social(@ac

Estilo Valores Media  Valores Media
Negligente Autodireccion 8,005  Seguridad 7,602
Indulgente 8,734 8,229
Autoritario 7,627 6,960
Autorizativo 8,537 7,791
Negligente Estimulacion 6,524  Conformidad 7,584
Indulgente 7,067 8,928
Autoritario 6,408 7,429
Autorizativo 6,820 7,973
Negligente Hedonismo 7,419  Tradicién 5,991
Indulgente 7,460 7,517
Autoritario 7,240 5,807
Autorizativo 7,262 6,818
Negligente Logro 7,976  Benevolencia 8,299
Indulgente 8,108 8,672
Autoritario 6,637 7,522
Autorizativo 7,537 8,518
Negligente Poder 5,468  Universalismo 7,457
Indulgente 6,329 8,732
Autoritario 5,412 7,227
Autorizativo 5,151 8,027

El andlisis de correlaciones entre las variablesadgalizacion aceptacion/implicacion
y coercion/imposicion 'y los valores si muestra dielaes significativas. La
aceptacion/implicacién correlaciona positivamentn dos siguientes valores: seguridad,
conformidad, tradicion, benevolencia y universabism la coercién/imposicion correlaciona
negativamente con los valores de autodireccionotiistho, logro, seguridad, conformidad,

benevolencia y universalismégbla 56).
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Tabla 56.Tabla de correlaciones entre variables de socalian y valores.

Autodireccion  Estimulacion  Hedonismo Logro Poder
Aceptacidn/ 0,078 -0,013 -0,034 0,075 0,098
Implicacién
Coercion/ -0,183* -0,076 -0,120* -0,220% -0,022
Imposicion

Seguridad Conformidad Tradicion Benevolencia Universalismo
Aceptacion/ g 1 g 0,218%++ 0,208%* 0,123* 0,220
Implicacién
Coercion 5 1590 -0,181%+ -0,029 -0,199%+ -0,209%+
/Imposicion

* p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001

1.2.3. Estilos de socializacién y afrontamiento

El andlisis multivariado nos informa de que existiiferencias significativas en las
dimensiones de afrontamiento segun la socializa@6ibida por parte de los padrdsaila
57). El andlisis univariado indica que la reestruation ¢ ..,= 6,070;p < 0,01), apoyo de
familia y amigos F; ..,=2,780;p < 0,05), apoyo de vecino$,(.,.= 64,040;p<0,01) y
evaluacion pasivar ... = 3,411;p < 0,05) muestran diferencias significativas segliastilo
de socializacion. Sin embargo, la prueba a posiefd de Tamhaneo=0,05) s6lo muestra
diferencias significativas entre dos niveles devdaiable estilos de socializacion para las
estrategias de afrontamiento de reestructuracidate yapoyo de vecinos. Concretamente,
respecto a la reestructuracion, aparecen diferesgaificativas entre los grupos indulgente y
autoritario, siendo el grupo indulgente en el geeda en mayor medida esta estrategia de
afrontamiento. Respecto al apoyo de vecinos, egr@gbo autoritario se utiliza mas esta

estrategia de afrontamiento que en el grupo aatir (Tabla 58).

En el Gréafico 20 se representan las medias de las estrategiasagaaiento en las

que tiene lugar un efecto significativo del estitosocializacion.
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Tabla 57. MANOVA factorial con estilo de socializacion cofactor fijo y las
dimensiones de afrontamiento.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Estilo socializacién 2,545 18,000 393,637 <0,01

Tabla 58.Medias para las dimensiones de afrontamiento segtilo de socializacion
(negrita, diferencias significativas).

Estilo Media
Reestructuracion Negligente 3,394
Indulgente 3,831
Autoritario 3,291
Autorizativo 3,597
Apoyo familia y amigos Negligente 2,340
Indulgente 2,767
Autoritario 2,940
Autorizativo 2,606
Apoyo espiritual Negligente 2,466
Indulgente 3,113
Autoritario 2,746
Autorizativo 2,990
Apoyo formal Negligente 1,880
Indulgente 2,386
Autoritario 2,652
Autorizativo 2,318
Apoyo vecinos Negligente 1,360
Indulgente 1,488
Autoritario 1,858
Autorizativo 1,333
Evaluacién pasiva Negligente 2,053
Indulgente 2,515
Autoritario 2,500

Autorizativo 2,111
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Grafico 20.Representacion grafica de diferencias de medgafstativas segun estilo
de socializacion.
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Las correlaciones entre las variables de sociafimag las dimensiones de socializacion se
muestran en la Tabla 59. En ella se puede obsepwearla aceptacion/implicacion correlaciona
positivamente con las estrategias de reestructuragi de apoyo espiritual; mientras que la
coercién/imposicion correlaciona positivamente lzanestrategias de apoyo formal, apoyo de vecinos

y evaluacion pasiva.

Tabla 59.Tabla de correlaciones entre variables de soclian y afrontamiento.

Reestructuraci6  Apoyo familia Apoyo Apoyo Apoyo Evaluacién
n vecinos espiritual formal vecinos pasiva
Aceptacion/
Implicacién 0,270*** 0,026 0,216*** 0,039 -0,075 0,071
Coercion/ -0,092 0,057 0,107 0118 113 0,150

Imposicion

* p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001

1.2.4. Estilos de socializacién y consumo de alcohol

El analisis de varianza (ANOVA) en el que la valeabstilos de socializacion era el
factor fijo y el consumo de alcohol la variable eegiente revela que existen diferencias
significativas entre los distintos estilos de slix@@ion (Tabla 60). Concretamente, segun la
prueba a posteriori T2 de Tamhane=Q,05), las diferencias se dan entre los grupos

indulgente y autoritario, siendo en éste ultimopgren el que se da un mayor consumo de
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alcohol por parte de los adolescentegbla 61). En elGrafico 21 aparece una representacion

gréfica de las puntuaciones en consumo de alcoamh pada uno de los grupos de

socializacion.

Por otra parte, el analisis correlacional pone dmifiesto una relacion negativa y

significativa entre la aceptacion/implicacion ycehsumo de alcohoTl &bla 62).

Tabla 60. ANOVA factorial con estilo socializacion como @adijo y el consumo de

alcohol.
Fuente de Variacién F Gl entre Gl error p
Estilo socializacion 3,929 3 152 <0,05

Tabla 61Medias para las dimensiones de afrontamiento segftilo de socializacion
(negrita, diferencias significativas).

Estilo socializacion N

Consumo de alcohol Negligente 4,3333 27
Indulgente 1,3043 46

Autoritario 3,7800 50

Autorizativo 1,9697 33

Gréfico 21.Representacion grafica de diferencias de medgfgtativas segun estilo
de socializacion.
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Tabla 62.Tabla de correlaciones entre variables de soczhan y consumo de alcohol.

Consumo de alcohol

Aceptacién/Implicacién -0,311%**
Coercion/Imposicién -0,089

* p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001

1.3. Relacion entre el uso de la coercidn fisicdgs recursos y el consumo de alcohol
A partir del uso que hacen los padres de la vitdean su estilo de socializacion, se
han realizado una serie de MANOVAS en los que eldssla violencia era el factor fijo y los

recursos y el consumo de alcohol fueron incluidesavariables dependientes.

1.3.1. Uso de la coercidn fisica y autoestima.

El andlisis multivariado nos informa de que existiiferencias significativas en las
dimensiones de autoestima segun el uso de la cialgor parte de los padregapla 63). El
analisis univariado indica que la autoestima so¢fl.,;=4,688; p <0,05), académica
(Fy1 3= 4,965; p<0,05), emocional K, ss=5,632; p<0,05) y familiar E, = 14,495;

p < 0,001) resultan significativos pero no la autioes fisica F, .= 1,946;p > 0,05). Como
podemos observar en Teabla 64 y en elGrafico 22, en estas cuatro dimensiones de la
autoestima, las puntuaciones medias son mas aftas|ps adolescentes cuyos padres no

emplean la coercion fisica.

Tabla 63. MANOVA factorial con uso de la coercion fisicaleiwia como factor fijo y
las dimensiones de autoestima.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Coercion fisica. 4,211 5,000 344,000 <0,001
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Tabla 64.Medias para las dimensiones de autoestima segpreerde la coercion
fisica por los padres.

Coercion fisisca.

Académico Pegan 6,375
No pegan 6,839
Social Pegan 6,798
No pegan 7,213
Emocional Pegan 5,604
No pegan 6,148
Familiar Pegan 7,690
No pegan 8,385
Fisico Pegan 5,886
No pegan 6,183

Grafico 22.Representacion grafica de diferencias de med@sfgiativas segin uso de
la coercion fisica.
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1.3.2. Uso de la coercidn fisica y afrontamiento

Los resultados del andlisis multivariado revelae gl uso de la coercion fisica no
ejerce un efecto significativo sobre las dimenssotel afrontamiento (Tabla 65). En la Tabla
66 se muestran las medias para las dimensionesaidaaiento segun el uso de la coercién
fisica por parte de los padres.
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Tabla 65. MANOVA factorial con uso de la coercion fisica cdiaxor fijo y las

dimensiones de afrontamiento

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Uso coercién fisica. 2,081 6,000 321,000 >0,05

Tabla 66.Medias para las dimensiones de afrontamiento segorde la coercion fisica
por los padres.

Uso dg

coercion

fisica
Reestructuracion Pegan 24,1667

No pegan 24,6802
Apoyo familia y vecinos  Pegan 10,9872

No pegan 10,5756
Apoyo espiritual Pegan 8,8526

No pegan 8,0058
Apoyo formal Pegan 4,9487

No pegan 4,6977
Apoyo vecinos Pegan 3,2949

No pegan 3,0349
Evaluacién pasiva Pegan 6,7756

No pegan 6,5233

1.3.3. Uso de la coercidn fisica y valores

El analisis multivariado nos informa de que existifierencias significativas en los
valores segun la utilizacion de la coercion figica parte de los padres (Tabla 67). Las
pruebas univariadas indican que estas difereneigsaglucen en autodireccion, estimulacion,
logro, seguridad, conformidad, benevolencia y usi@iésmo F; 32,=22,122;p < 0,001,
F1,320=8,922;p< 0,01, F; 322,=21,635;p < 0,001,F; 3,,=8,679;p< 0,01, Fy 320=6,919;
p<0,01, F1 322=7,333; p< 0,01 yFy 32=7,963; p< 0,01, respectivamente); siendo las
puntuaciones medias de estos valores superioréssaolescentes cuyos padres no pegan
(Tabla 68 y Graficos 23 y 24).
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Tabla 67.MANOVA factorial con uso de la violencia como dadfjo y los valores

Fuente de Variacion

F Gl hipétesis

Gl error

p

Estilo socializacién

3,900(a) 10,000

313,000

<0,001

Tabla 68.Medias para los valores segun utilizacién de viola de los padres.

Uso vioelncia

Pegan Autodireccion 7,811  Seguridad 7,401
No pegan 8,764 7,968
Pegan Estimulacion 6,456  Conformidad 7,795
No pegan 7,402 8,430
Pegan Hedonismo 7,197  Tradicién 6,479
No pegan 7,759 6,618
Pegan Logro 7,051  Benevolencia 7,993
No pegan 8,123 8,510
Pegan Poder 5,686  Universalismo 7,743
No pegan 5,734 8,331

Grafico 23.Representacion grafica de diferencias de med@sfgtativas segun uso de

violencia (I).
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Grafico 24.Representacion grafica de diferencias de med@gafgativas segun uso de

violencia (I1).
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1.3.4. Uso de la coercidn fisica y consumo de alcohol

De acuerdo con el uso o no de la violencia porepedd los padres se realizé un
ANOVA en el que ésta era el factor fijo y la vatedependiente el consumo de alcohol. Los
resultados de este analisis se muestran que nterexdferencias significativas respecto al
consumo de alcohol entre los adolescentes cuyaggadan la coercion fisica y los jovenes

cuyos padres no la usan (Tabla 69 y Tabla 70).

Tabla 69. ANOVA factorial con uso de violencia como factiary el consumo de

alcohol.
Fuente de Variacién F Gl entre Gl error p
Uso de coercion fisisca. 3,929 1 348 >0,05

Tabla 70.Medias para el consumo de alcohol segun utilizacié la violencia.

Uso violencia N

Consumo de alcohol Pegan 2,6905 168
No pegan 3,2418 182
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2. ANALISIS DE LAS RELACIONES ENTRE LOS RECURSOS Y EL CONSUMO DE

ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES

Para analizar la relacion existente entre los seaudel adolescente y su consumo de

alcohol se han realizado analisis de varianza lisiméorrelacionales. En concreto, se han
realizado dos analisis de varianza en los quedotifes fijos eran, en uno de ellos, la
autoestima y, en el otro, el afrontamiento. Paepatilizar estas variables como factores
fijos, se han agrupado las puntuaciones de susndiorees en dos niveles mediante un
conglomerado de K medias. De esta forma, en labi@riautoestima se establecen dos

grupos (alto y bajo) y con la variable afrontamiesiicede lo mismo.

Ademas, se han realizado analisis correlacionalé® éas dimensiones de los tres
recursos del adolescente y el consumo de alcohol.

Los resultados de estos andlisis se detallan icaion.

2.1. Autoestima y consumo de alcohol

Los resultados del conglomerado permiten clasificab0 participantes en el grupo de
baja autoestima y a 200 participantes en el grup@lth autoestimar@bla 71). Con esta
nueva variable “autoestima” de dos niveles se hizeglo un ANOVA tomando a ésta como
factor fijjo y el consumo de alcohol como variabkpendiente. Los resultados del mismo
sefialan que no existen diferencias significatiespecto al consumo de alcohol entre las dos
categorias de autoestimbapla 72). Las medias de consumo de alcohol para cada devel

autoestima se presentan eff&bla 73
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Tabla 71.Centros de los conglomerados finales de las dimesside autoestima.

Conglomerado

1 2
Académico 4,98 7,85
Social 6,04 7,74
Emocional 5,28 6,34
Familiar 7,28 8,63
Fisico 4,54 7,17
NUmero participantes 150 200

Tabla 72. ANOVA factorial con nivel autoestima como factjory el consumo de alcohol.

Fuente de Variacién F Gl entre Gl error p

Autoestima. 0,043 1 348 >0,05

Tabla 73.Medias para el consumo de alcohol segun niveludeestima.

Autoestima. N
Consumo de alcohol  Bajo 2,920 150
Alto 3,020 200

Tabla 74.Tabla de correlaciones entre dimensiones de atitoas/ consumo de

alcohol.

Académico  Social Emocional  Familiar Fisico

Consumo de alcohol -0,003 0,145** 0,138** -0,258*** 0,007
* p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001

2.2. Afrontamiento y consumo de alcohol

En el caso del afrontamiento, al igual que conul@estima, se ha creado una nueva
variable con dos niveles (alto y bajo). Esta nueargable se ha creado a partir de un analisis
de conglomerados de K medias que ha permitidoficiasia 170 sujetos en el grupo de alto
afrontamiento y a 158 sujetos en el grupo de bigmtamiento Tabla 75). Con esta nueva
variable se ha realizado el ANOVA con el consumaldehol como variable dependiente. El

resultado de este andlisis sefala que existereddis significativas respecto al consumo de
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alcohol entre las dos categorias de afrontamiesmtodo mayor el consumo de alcohol entre

los adolescentes con bajo afrontamiefi@b{as 76y 77y Grafico25).

Tabla 75.Centros de los conglomerados finales de las dimeesi de afrontamiento.

Conglomerado

1 2

Reestructuracién 27,79 20,83
Apoyo de familia y amigos 11,44 10,05
Apoyo espiritual 9,88 6,83
Apoyo formal 5,35 4,25
Apoyo de vecinos 3,22 3,09
Evaluacién pasiva 7,14 6,11
NUmero participantes 170 158

Tabla 76.ANOVA factorial con nivel de afrontamiento comcida fijo y el consumo de
alcohol.

Fuente de Variacién F Gl entre Gl error p

Afrontamiento 9,551 1 326 <0,01
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Tabla 77.Medias para el consumo de alcohol segun nivelfamtamiento.

Afrontamiento N
Consumo de alcohol  Alto 2,258 170
Bajo 3,708 158

Grafico 25.Representacion grafica de diferencias de med@sfgtativas segun el
nivel de afrontamiento.
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Por otra parte, las correlaciones indican la en@te de relaciones negativas y
significativas entre el consumo de alcohol y laguigintes estrategias de afrontamiento:

reestructuracion, apoyo espiritual y evaluacionvaa@ abla 78).

Tabla 78Tabla de correlaciones entre variables de afronéto y alcohol.

Reestructuracién  Apoyo familia Apoyo Apoyo Apoyo Evaluacién
vecinos espiritual formal vecinos pasiva
Consum -0,108* 0,013 -0,221%% -0,006 0,018  -0,131*

alcohol

* p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001

2.3. Valores y consumo de alcohol
En el caso del andlisis de la relacion entre ldsrega del adolescente y su consumo de

alcohol, se ha realizado un andlisis correlacians revela relaciones positivas entre el
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consumo de alcohol y los valores de estimulacidregonismo, y relaciones negativas del

consumo de alcohol con los valores de conformidaddicion Tabla 79).

Tabla 79.Tabla de correlaciones entre variables valorealophol .

Autodirecciéon  Estimulacion  Hedonismo Logro Poder
Consumo 0,053 0,186+ 0,152 0,042 0,025
alcohol

Seguridad Conformidad Tradicion  Benevolencia  Universalismo
Consumo 4 554 -0,166** -0,119* -0,057 -0,038
alcohol

* p<0,05, **; p<0,01; ***; p<0,001
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3. PREDICCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL A PARTIR DE LA S VARIABLES
FAMILIARES Y DE LOS RECURSOS DEL ADOLESCENTE
En este apartado se presentan los resultados danklsis de regresion por pasos
realizados para evaluar la capacidad predictiMasigariables familiares y de los recursos del

adolescente sobre el consumo de alcohol

El resultado del andlisis de regresion en el queint®ducen como variables
independientes las dos dimensiones de la satiéfadeimiliar (cohesion y adaptabilidad)
revela que la cohesion familiar actia como un ptedisignificativo del consumo de alcohol
(Tabla 80). En otro analisis de regresion en el que las blsaindependientes son las cuatro
dimensiones de la comunicacion familiar (aperturdaecomunicacion con la madre, apertura
en la comunicacion con el padre, problemas enrf@uaaacion con la madre y problemas en
la comunicacion con el padre) aparece como Uniedigtor significativo del consumo de
alcohol la apertura en la comunicacion con la madi@bla 81). Respecto a las dos
dimensiones de los estilos de socializacion familiéaceptacion/implicacion vy
coercion/imposicion), el analisis de regresion keque éstas son las variables independientes

revela que las dos dimensiones son predictorasotslimo de alcoholr@bla 82).

Tabla 80.Ecuacion de regresion final con la cohesién conmiaide independiente y el
consumo de alcohol como dependiente.

Fuente de Variacién Beta t p

Satisfaccion cohesién -0,213 -3,963 <0,001

Tabla 81.Ecuacion de regresion final con dialogo con la mediomo variable
independiente y consumo de alcohol como dependiente

Fuente de Variacién Beta t p

Dialogo con la madre -,167 -2,852 <0,01
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Tabla 82.Ecuacion de regresion final con la aceptacion/irogdion y la
coercion/imposicion como variables independientesgponsumo de alcohol como
dependiente.

Fuente de Variacion Beta t p
Aceptaciéon/Implicacion -0,354 -6,952  <0,001
Coercion/Imposicion -0,104 2,043 <0,05

Por lo que respecta al poder predictivo de losreesudel individuo sobre el consumo de
alcohol, podemos decir que la autoestima familiar, social y el emocional predicen
significativamente el consumo de alcohol de lodemb@ntes, tal y como indican los resultados del
analisis de regresion en el cual las cinco dimemsiode la autoestima eran las variables
independientes T@bla 83). Cuando en el analisis de regresion se introddesn distintas
estrategias de afrontamiento como variables indbpetes, los resultados revelan que es la del
apoyo espiritual la Unica que predice significatiesmte el consumo de alcohdlapla 84). Y, por
Gltimo, cuando en el andlisis de regresién lasaldes independientes son los valores, los que
guedan dentro de la ecuacion de regresion finpb(ytanto los que predicen significativamente el

consumo de alcohol) son los de estimulacién, camftad, hedonismo y tradicioi ébla 85).

Tabla 83.Ecuacion de regresion final con la autoestima feamisocial y emocional
como variables independientes y el consumo agalcomo dependiente.

Fuente de Variacién Beta T p
Familiar -,300 -5,848 <0,001
Social ,164 3,152 <0,01
Emocional ,137 2,642 <0,01

Tabla 84.Ecuacion de regresion final con el apoyo espiritc@ino variable
independiente y el consumo de alcohol como depetedie

Fuente de Variacién Beta t p

Apoyo espiritual -0,240 -4,460 <0,01
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Tabla 85.Ecuacion de regresion final con la estimulacion¢taformidad, el
hedonismo y la tradicion como variables indepeniigly el consumo de alcohol como
dependiente.

Fuente de Variacion Beta t p
Estimulacion 0,202 3,576 <0,001
Conformidad -0,190 -3,362 <0,001
Hedonismo 0,130 2,317 <0,05
Tradicién -0,119 -2,094  <0,05

Asi pues, y una vez conocidas cuales son las nsejemdables que predicen el
consumo de alcohol, cabe preguntarse por el pogeicativo de estas variables de forma
conjunta y por los efectos de mediacion que pugmeducirse ya que, no olvidemos, las
variables familiares se relacionan con los recupssonales y tanto unas como otras se
relacionan con el consumo de alcohol. Se han iatidd, por tanto, las variables en una
ecuacion de regresion por pasos cuyos resultadasusstran en la Tabla 86. En ella
observamos, que las variables que componen laiéoude regresion final, y por tanto las que
mejor contribuyen a predecir el consumo de alcaleolos adolescentes, son la dimension de
la socializacién parental aceptacion/implicaci@s timensiones de la autoestima familiar y
social y la estrategia de afrontamiento de apoywrigsl. Por tanto, se observa que son

mayoria las variables de recursos personales@dade explicar el consumo de alcohol.

Tabla 86.Ecuacion de regresion final con la aceptacion/irogtion, la autoestima
familiar y social y el apoyo espiritual como valas independientes y consumo de
alcohol como dependiente.

Fuente de Variacién Beta t p
Aceptacion/Implicacion -0,246 -4,104  <0,001
Aut.oestima familiar 0,193 3,710 <0,001
Autoestima social -0,150 -2,475 <0,05

Apoyo espiritual -0,123 -2,306  <0,05
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4. ANALISIS DE LAS RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES F AMILIARES, LOS
RECURSOS Y EL CONSUMO DE TABACO

A los participantes de esta investigacion se legynto si fumaban o no. Asi, los
participantes pueden ser divididos en dos tipasafiores y no fumadores. Para comprobar si
el consumo de tabaco ejerce un efecto significakebre las variables familiares e
individuales (recursos), se han realizado diveMA&sNOVAS en los que se ha utilizado el
consumo de tabaco como variable independiente hadivariables familiares e individuales
como variables dependientes. A continuacion seeptas los resultados de dichos
MANOVAS.

4.1. Relacion entre las variables familiares y ebosumo de tabaco

4.1.1. Comunicacion familiar y consumo de tabaco

Los resultados del MANOVA en el que el consumoateato (SI/NO) era el factor fijo
y las variables de comunicacion las variables ddipates sefialan que el consumo de tabaco
por parte del adolescente no ejerce un efectofiigtivo sobre la comunicacion familiar
(Tabla 87). En la Tabla 88 se presentan las mettidas dimensiones de comunicacion para

los fumadores y los no fumadores.

Tabla 87.MANOVA factorial con consumo de tabaco como fafgw las dimensiones
de comunicacion.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Consumo de tabaco 1,497 4,000 279,000 >0,05
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Tabla 88.Medias para las dimensiones de comunicacion segosumo de tabaco.

Tipo familia
Dialogo con la madre No fuma 39,110
Sifuma 37,639
Dialogo con el padre No fuma 34,322
Sifuma 32,843
Dificultades con la madre No fuma 27,636
Si fuma 28,669
Dificultades con el padre No fuma 27,822
Sifuma 28,524

4.1.2. Satisfaccion familiar y consumo de tabaco

En el caso de la satisfaccion familiar, el consai@eabaco si ejerce un efecto significativo,
tal y como indican los resultados del MANOVA (Tal88). Los resultados de los test
univariados sefialan que existen diferencias saiifias tanto en la cohesion como en la
adaptabilidadR, 329=19,109;p < 0,001;F;, 320= 17,799;p < 0,001; respectivamente), siendo
los no fumadores los que presentan puntuacionessleaadas en ambas dimensiones de la
satisfaccion familiar{abla 90 y Gréafico 26

Tabla 89.MANOVA factorial con el consumo de tabaco comwfdgo y las
dimensiones de satisfaccion.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Consumo de tabaco 10,307 2,000 328,000 <0,001

Tabla 90.Medias para las dimensiones de satisfaccién segasumo de tabaco.

Tipo familia
Satisfaccion cohesion No fuma 30,636
Sifuma 27,718
Satisfaccion adaptabilidad No fuma 21,937

Sifuma 19,840
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Grafico 26 Representacion grafica de diferencias de medgafgtativas segun
consumo de tabaco.
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4.1.3. Estilo de socializacién y consumo de tabaco

El consumo de tabaco también ejerce un efecto fisigtivo sobre el estilo de
socializacion parental, tal y como indica el MANOWAalizado en el que el consumo de
tabaco era el factor fijo y las dos dimensionesedtilo de socializacion eran las variables
dependientesl@bla 91).

Tabla 91.MANOVA factorial con consumo de tabaco como fafgly las dimensiones
de socializacion.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Consumo de tabaco 12,319 2,000 345,000 <0,001

Los resultados de los test univariados sefalaregiséen diferencias significativas en
aceptacién/implicacion Fq 3= 19,212; p<0,001) pero no en coercién/imposicién
(F1 346=2,369;p > 0,05). Asi pues, en el grupo de no fumadorestiegar en mayor medida
un estilo de socializacion de aceptacion/implicaade en el grupo de no fumadorésalfla
92 y Grafico 27).
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Tabla 92.Medias para las dimensiones de socializacion segmsumo de tabaco.

Tipo familia
Aceptaciéon/Implicaciéon No fuma 3,336
Sifuma 3,086
Coercion/Imposicion No fuma 1,498
Sifuma 1,435

Grafico 27. Representacion grafica de diferencias de med@gsfgtativas segun

consumo de tabaco.
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4.2. Relacion entre los recursos del adolescentelyconsumo de tabaco

4.2.1. Autoestimay consumo de tabaco

Los resultados del MANOVA sefialan que el consumdatiaco tiene un efecto multivariado

significativo sobre las dimensiones de la autoesijifabla 93. Los test univariados mostraron que

efecto del consumo de tabaco era significativaasrdimensiones socid{ s43= 10,901p < 0,01),

emocional F 34s= 4,610;p < 0,05) y familiar F; s45= 4,933;p < 0,05) de la autoestima pero no

en las dimensiones académicas Y fisicas. Como miztzvarse en la Tabla 94 y en el Gréfico 28,

los adolescentes fumadores presentan puntuacioasslevadas en la autoestima social y en el

emocional que los no fumadores, mientras que pl@sqruntuaciones mas bajas que éstos en la

autoestima familiar
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Tabla 93.MANOVA factorial con consumo de tabaco como falgoy las

dimensiones de autoestima.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Consumo de tabaco 5,544 5,000 344,000 <0,001

Tabla 94.Medias para las dimensiones de autoestima segdsucoo de tabaco.

Tipo familia
Académico No fuma 6,448
Si fuma 6,744
Social No fuma 6,663
Sifuma 7,278
Emocional No fuma 5,603
Sifuma 6,101
Familiar No fuma 8,288
Si fuma 7,874
Fisico No fuma 6,111
Si fuma 5,988

Grafico 28 Representacion grafica de diferencias de med@gsfgtativas segun
consumo de tabaco.
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4.2.2. Afrontamiento y consumo de tabaco
El consumo de tabaco también ejerce un efecto vaukido significativo sobre las
estrategias de afrontamiento, tal y como indicll&NOVA que se presenta en Tabla 95.

Concretamente, existen diferencias en funcion desemo de tabaco en las estrategias de
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reestructuracion H, z,s= 8,863; p < 0,01), apoyo espiritual F( 6= 28,229;p<0,001) y

evaluacion pasivaF{ ;= 19,201;p < 0,001), siendo los no fumadores los que presdat

puntuaciones mas altas en estas tres estrategidiodeamientoTabla 96y Grafico 29).

Tabla 95.MANOVA factorial con consumo de tabaco como fafgr las dimensiones
de afrontamiento.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Consumo de tabaco 7,203 6,000 321,000 <0,001

Tabla 96.Medias para las dimensiones de afrontamiento segasumo de tabaco.

Tipo familia
Reestructuracion No fuma 3,612
Sifuma 3,399
Apoyo familia y amigos No fuma 2,702
Sifuma 2,685
Apoyo espiritual No fuma 3,132
Sifuma 2,554
Apoyo formal No fuma 2,439
Sifuma 2,385
Apoyo de vecinos No fuma 1,624
Sifuma 1,545
Evaluacién pasiva No fuma 2,425

Sifuma 2,055
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Grafico 29 Representacion grafica de diferencias de medgsfgtativas segun
consumo de tabaco.
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4.2.3. Valores y consumo de tabaco

Los resultados del MANOVA revelan que el consumotateaco presenta un efecto
multivariado significativo sobre los valores debke$cente Tabla 97). Los resultados de los
test univariados indican que existen diferencigsiicativas entre fumadores y no fumadores
en los valores de autodirecciorF, (= 4,322; p<0,05), hedonismo F{ ;,,= 14,830;
p <0,001) y conformidadH_ .., = 4,049;p < 0,05). Asi pues, como puede observarse en la
Tabla 98y en elGrafico 30, los adolescentes fumadores presentan puntuaciosgis,s mas

altas en autodireccion y hedonismo, y mas baja®eformidad.

Tabla 97.MANOVA factorial con consumo de tabaco como fafgw las dimensiones
de valores.

Fuente de Variacién F Gl hipétesis Gl error p

Consumo de tabaco 3,712 10,000 313,000 <0,001
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Tabla 98.Medias para las dimensiones de valores segun consle tabaco.

Tipo familia
Autodireccion No fuma 8,062
Sifuma 8,499
Estimulacion No fuma 6,701
Sifuma 7,142
Hedonismo No fuma 6,736
Sifuma 8,048
Logro No fuma 7,455
Sifuma 7,736
Poder No fuma 5,719
Sifuma 5,706
Seguridad No fuma 7,656
Si fuma 7,733
Conformidad No fuma 8,415
Si fuma 7,921
Tradicién No fuma 6,824
Si fuma 6,353
Benevolencia No fuma 8,329
Sifuma 8,220
Universalismo No fuma 8,143
Sifuma 7,988

Gréfico 30 Representacion grafica de diferencias de med@sfitativas segun
consumo de tabaco.
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5. PREDICCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS ILEGALES

Una vez establecidas las relaciones existentes Estivariables familiares, personales
y el consumo de alcohol y conocidas cuéles sormmegres variables que predicen este
altimo, procedemos a estudiar su relacion con eswmo de sustancias ilegales. Para ello,
realizamos con caracter exploratorio un analissraninante para comprobar si las variables

predictoras del consumo de alcohol son utiles peedecir el consumo de sustancias ilegales.

Asi, a partir de la aceptacion/implicacion, el aotwepto familiar y el social y el
apoyo espiritual es posible clasificar a los sgeton un nivel de acierto del 95,4%, tal como
se muestra en [Babla 99.

Ademas, la contribucion de las variables indepertdge segun la correlacion de las
mismas con la funcién discriminante es: aceptaripiicacion, autoconcepto familiar, apoyo
espiritual y autoconcepto social. Ello queda raflejen larabla 100.

No obstante, el orden de coeficientes es: apoyditegh aceptacion/implicacion,
autoestima familiar y autoestima social. Ello seeaja en lal'abla 101

Asi pues, la autoestima social es el factor de memgortancia a la hora de predecir el
consumo de alguna sustancia ilegal. La aceptam@fidacion la variable de mayor

importancia, seguida de la autoestima familiar.

Tabla 99.Matriz de estructura entre las variables indepentks y la funcion
discriminante

Variable independiente  Funcion 1

Aceptacion/Implicacién 0,763
Aut.oconcepto familiar 0,727
Apoyo espiritual 0,657

Autoconcepto social 0,101
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Tabla 100.Coeficientes de la funcién discriminante

Variable independiente  Funcion 1

Aceptacion/Implicacién 0,471
Aut.oconcepto familiar 0,419
Apoyo espiritual 0,506
Autoconcepto social 0,036

Tabla 101.Tabla resumen de la clasificacion.

Pronosticado
Original Siconsume  No consume Total
Si consume 2 11 13
No consume 5 332 337

Porcentaje acierto 84,6 98,5 95,4




273




274



275

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Esta primera discusion representa los hallazgosulados a las condiciones
predominantes de nuestra muestra mexicana enaeladas conexiones existentes entre el
funcionamiento familiar (cohesién, adaptabilidad cgmunicacion), los estilos de
socializacion familiar (autoritario, autorizativogegligente e indulgente), los recursos del
adolescente (autoestima, valores y estrategiasfrdatamiento) y su mayor o menor
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Adenmas permite ampliar la perspectiva
de andlisis en la metodologia cualitativa a tradgtda identificacion de puntos obscuros
gue han dejando algunos instrumentos cuantitatpars, cuyos resultados nos guiaran a las
conclusiones generales de la investigacion. Hstaision se presenta de acuerdo al orden

en gue se han planteado las hipétesis.

Contexto familiar y recursos del adolescente.

Respecto a la primera hipotes(kos adolescentes que pertenecen a familias
potenciadoras (alta comunicacion y alta satisfaociéon su funcionamiento) tendran
mayores recursos que aquellos adolescentes pergeies a familias obstructoras (baja
comunicacion y baja satisfaccion con su funcionamoe los resultados confirman la
hipotesis en el sentido de que los adolescentepedenecen a familias potenciadoras,
tienen una autoestima mas alta en el ambito acadéramocional, familiar y fisico.
Ademas, muestran puntuaciones mas altas en losesale logro, seguridad, conformidad,

tradicion, benevolencia y universalismo; y un afaomento mas funcional en sus



DISCUSION Y CONCLUSIONES. 276

dimensiones de reestructuracién, apoyo espirituapgyo formal. De igual manera, se
confirma que a mayor apertura en la comunicacidnloe padres (especialmente con la
madre) y mayor satisfaccion con la cohesiéon y Eptabilidad, el adolescente incrementa
sus recursos. Respecto de la comunicacion, ya hsefi@sado previamente como diversos
autores (Demo et al., 1987; Musitu et. al., 1988t et al., 1992) hacen referencia al
importante papel que tiene la comunicacion comadsion facilitadora para la cohesion y
la adaptabilidad familiar, ademas de enriquecenrdasirsos de los integrantes del grupo
familiar, siendo innegable la correlacion existesére una alta comunicacion y una alta
autoestima, alta cohesion y alta adaptabilidad, gusu vez, inciden en una mayor

satisfaccion con el sistema familiar.

Asi, la confirmacion de nuestra primera hipotesisccierda con estudios previos;
aunque, ciertamente, no aclara qué elementos ¢osdregervienen en los problemas de
comunicacion, ni tampoco identifica si la cohesyoha adaptabilidad han tenido algun
proceso de transicion durante la adolescencia, pocée ha vivido éste o si, por el
contrario, ha sido una caracteristica permanenteudeionamiento familiar desde sus
primeras fases. La falta de esta informacion coallel riesgo de que en el momento de
realizar una intervencion encaminada a la preven@sta pueda carecer de efectividad al

no analizar el origen de las distintas caracteestgue definen a las familias obstructoras.

Sin duda alguna, sera necesario considerar losceatgrtes historicos del
comportamiento familiar de cada cultura, estudianchn detalle el proceso de
transformacion familiar motivado por los cambioditn, econémico y social, ya que
podemos plantear que la familia obstructora se earioel anclada en algin punto del
proceso de transformacion familiar, por lo que istisgrantes pretenden desempefar sus
roles de género y funciones parentales como londmen de sus padres y/o abuelos en
otro momento sociocultural que no responden adassidades del momento actual.
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Por tanto, es necesario profundizar en mayor mestidzal analisis de estas variables
considerando las perspectivas de quienes vivennesistema familiar caracterizado por

problemas de comunicacién y por insatisfaccionlaadaptabilidad familiar.

Respecto a la segunda hipotesis que plantea lagieestilos de socializacion
autorizativo e indulgente, y la dimension aceptaiplicacion, son mas potenciadores de
los recursos de los adolescentes que los estilgtigeate y autoritario, y la dimension
coercion/imposiciongn los trabajos de Diana Baumrind (1967, 1971) selaediae los
adolescentes formados en hogares autorizativosrspeésentar mejor competencia social,
desarrollo social, autoestima y salud mental (Mbgcp Martin, 1983; Dornbusch et al.,
1987); y también, mejor logro académico y desarrpBicosocial, y menos problemas de
conducta y sintomas psicopatolégicos (DornbusctieRiLiederman, Roberts y Fraleigh,
1987; Lamborn, Mounts, Steinberg y Dornbusch, 1&#&jnberg, Elmen y Mounts, 1989;
Steinberg, Lamborn, Dornbusch y Darling, 1992;8terg, Mounts, Lamborn y Dornbusch,
1991). Lo anterior ha permitido constatar que ldelescentes de cultura anglosajona se
benefician de manera muy significativa de la padewch autorizativa, calificAndolos de

realistas, competentes y felices.

Por otro lado, los estudios realizados en paise®$a(Musitu y Garcia, 2001; Musitu
et al, 2004 y Llinares, 1998) nos indican que &leede socializacion indulgente se asocia
con un mayor autoconcepto de los hijos en estawmrasl Estos resultados se verian
confirmados con los resultados de la muestra meaicdilizada en esta investigacion, en la
que el estilo indulgente y su variable implicacam®@ptacion tienen mayor relacion con la

autoestima, sobre todo en el @ambito académicapfisimas aun, en el familiar.

El estilo de socializacion indulgente aparece, adgrasociado con la utilizacién de
la reestructuracion como estrategia de afrontamiemambién, con la estrategia de
busqueda de apoyo en vecinos. Este resultado potifaretarse, aunque con necesarias
cautelas, como una posible busqueda del adolesderdapoyo fuera del contexto familiar,
como reaccion ante el citado estilo de socializapi#ental. En esta misma linea, podemos

comentar que el instrumento de afrontamiento famifios deja ver una de sus limitaciones
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al tener en una misma dimensién el apoyo de faredlig amigos, impidiendo al momento
de interpretar los resultados, que nos sefialamal&eion entre el estilo parental autoritario
con las estrategias de afrontamiento de busquetiardiiares y amigos, identificar si en la
codificacién apoyo amigos y familiares, se refipraferentemente a los iguales, pues
siendo asi podria coincidir con lo establecidofdigni y Eccles (1992) respecto a que las
relaciones con los iguales se verian intensificatiasnanera compensatoria cuando las
relaciones familiares no aportan el apoyo que elesdente necesita 0 Si en su caso se
refiere a la aportacion sugerida por Dekovic y Meél©97) en donde las relaciones
familiares proporcionan un aprendizaje en habikdadsociales y en esquemas
interpersonales que facilitan o dificultan las cedaes con los iguales existiendo una mutua

potenciacion.

Por otra parte, en cuanto a la dimension de spa@bn que comprende la
coercion/imposicion, con el estilo negligente yoawrio, en los resultados obtenidos se
observan relaciones negativas entre estas dimessiprios recursos del adolescente en
cuanto a autoestima y estrategias de afrontamiédte resultado coincide con lo que
algunos autores nos sefialan respecto a que ejaagilicado inconsistentemente en el
contexto de unas relaciones represivas u hogtilede desencadenar la agresion antisocial
(Hetherington, Stouwie y Ridberg, 1971) y, tambitn pasividad, la dependencia y el
aislamiento (Kagan y Moss, 1962) dejando ver losopaecursos con los que cuenta el
adolescente en el que la coercion/imposicion ha sikdominante en el proceso de

socializacion.

Hasta aqui, los resultados confirman nuestra seghipmbtesis. Sin embargo, otro
resultado obtenido en esta investigacion y quedlamestra atencion es el hecho de que el
tipo de socializacion no se relaciona con la canémion de valores, lo cual no nos permite
confirmar plenamente esta segunda hipotesis pgesteitudbamos en un mismo nivel de
correlacion los recursos del adolescente con ltdoesde socializacion. Este hecho
consideramos que esta asociado a lo que otragigagenes nos sugieren cuando se han
integrado los resultados de las distintas cultieas! sentido de que los mismos estilos de

socializacion parental tienen diferentes reperciegsicen el ajuste de los hijos en funcion
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del entorno cultural en el que tiene lugar la d@eaion (Barber, Chadwick y Oerter,
1992; Sanders, 2002; Seigel, 2002; Wang y Li, 20B8jos resultados parecen rechazar la
idea de la imposibilidad de considerar por sepalasizvalores transmitidos y las técnicas
de socializacion empleadas para transmitirlos. {dersmos que los resultados obtenidos
en esta parte de la investigacion son insuficiep@slo que cabe sefalar que la no
existencia de relacion entre los valores y el®skd socializacion de los padres puede ser
debido también a algun error metodologico. Estaums cuestion sobre la que seria
necesario profundizar, analizando como viven laasi@acion los adolescentes mexicanos
y cual es exactamente su relacion con el desardelltos valores. Ademas, es necesario
también tener en cuenta el papel activo que dese@angdes hijos a la hora de asumir o no
los valores de los padres.

La tercera hipotesis en la que se ha consideradtaqutilizacion de los padres de
la coercion fisica disminuye los recursos de loslescentes,los resultados nos indican
una correlacion negativa entre la coercion fisida gutoestima de los adolescentes en los
ambitos académico, social, emocional y familiar.rékacién es igualmente negativa en el
caso de los valores de autodireccidén, estimulaciégro, seguridad, conformidad,
benevolencia y universalismo. Sin embargo, corci@haal afrontamiento, los resultados
no muestran relacion alguna. Por lo anterior, k@er@ hipétesis queda parcialmente
confirmada ya que colocamos cada uno de los rezdedcadolescente (autoestima, valores
y afrontamiento) al mismo nivel de correlacion cehempleo de coercion fisica utilizada
por los padresYa con anterioridad hemos sefialado a diversos ea{@ronfreed, 1968;
Baumrind, 1966, 1973, 1994; Bernstein y Lamb, 19G2lles, 1979; Hetherington,
Stouwie y Ridberg, 1971; Kagan y Moss, 1962; MugitGarcia, 2001; Rhoner, Bourque y
Elordi, 1996), que han enfatizado sobre el usoadeokrcién fisica, dejandonos ver que
puede estar presente en el modelo autorizativocguom ya lo mencionamos es efectivo en
culturas anglosajonas- como parte de las relacipatsno-filiales y esto se refuerza con
estadisticas de la sociedad norteamericana, dori@8ede los padres con nifios entre 3 y
17 afnos castigaron fisicamente alguna vez a saos tiijrante el periodo de 12 meses que

investigaron. Otras encuestas han constatado doe @m 84% y un 97% de los padres
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utilizan este procedimiento al menos una vez enda (Erlanger, 1974; Stark y McEvoy,
1970; Wachoupe y Strauss, 1990), aunque manifielgsagrado con el uso de este tipo de
sancién. Por otro lado, recordemos que desde wyeafpsiquiatrico se ha sefialado que
los padres que maltratan a sus hijos son "difeséntes decir, enfermos mentales,
psicopatas, etc. (Zigler y Hall, 1989). En divergagstigaciones se ha intentado distinguir
entre padres que maltratan y padres que no malteatas hijos sobre la base de medidas
de personalidad y sintomas psicopatologicos. Ndaobes estas investigaciones han
sefialado que soélo un porcentaje reducido de casasatbs tratos (alrededor de un 10%)
pueden ser atribuidos Unicamente a rasgos de pdidamh desérdenes mentales o
psicopatologias (Gelles, 1973; Wolfe, 1985).

Respecto a los efectos que tiene esta técnicasehijtis, se ha constatado que el
castigo no severo se relacionaba con el desajssgtelggico, Unicamente cuando hijos y
cuidadores perciben que es una forma de rechazmr@ér Catron y Masters (1993)
encontraron efectos diferenciales en el uso deigoasn los hijos, dependiendo de la edad
de éstos y del tipo de transgresion cometida. leosijgpodemos asegurar es que el empleo
de la coercidn fisica no sélo apela a un procesoreto de influencia como es la sumisién,
resentimiento y distanciamiento, sino a la amerdzda seguridad ante las relaciones

interpersonales de poder.

Como se puede ver, la parcial confirmacion de fetieisis nos invita a indagar con
mayor precision sobre los efectos causados pos@lde la coercion fisica en nuestra
muestra mexicana. Para ello, serd convenientezandéi percepcion que tienen tanto los

padres como los hijos del uso y efectos de la aoefisica.

Recursos familiares, estilos de socializacidén pasenrecursos de los adolescentes y

consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilegales.

Los resultados de la investigacion confirman naestrarta hipoétesis, en la que se

plantea quéas relaciones entre las variables familiares (fiamamiento familiar y estilos
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de socializacion) y el consumo de sustancias daedotescentes seran significativas en el
sentido de que el mayor consumo de alcohol y talaclms adolescentes se dara en las
familias con pocos recursos derivados de su fumecioanto y un estilo de socializacion
negativo.Estos resultados coinciden con los aportados pos @utores (Ayerbe, et. al.,
1996; Gilvarry, 2000; Grych y Fincham, 1990; Lildvusitu, 2002; Mc. Gee et. al. 2000;
Nuez, Velasco, 2000; Reid y Crisafulli, 1990; Ve®881), en el sentido de que en las
familias obstructoras caracterizadas por una esecesallacion emocional, una escasa
flexibilidad familiar y una incapacidad para eselglr una adecuada comunicacion paterno
filial, el consumo de alcohol de los adolescentemés elevado. Respecto al consumo de
tabaco, su relacién con las variables familiaresigsificativa de modo tal que a mayor

satisfaccion con la cohesion y adaptabilidad famnienor es el consumo de tabaco.

Respecto a la socializacion parental, los resudtadidican que los hijos de padres
autoritarios consumen mas alcohol que los adolésseocon padres indulgentes que
muestran mayor aceptacion/implicacion. Sin embaltgma la atencion que el uso de la
coercion fisica no mantenga una relacion signifieatcon el consumo de alcohol,

confirmando la necesidad de profundizar sobreflest@s de la misma.

Por otro lado, en cuanto a la correlacion de lesirsms del adolescente con el
consumo de alcohol, podemos observar que la aut@egeneral, baja o alta, no se
relaciona con el consumo de alcohol. Este resultadacide con los obtenidos por otros
autores (Jessor, Donovan y Costa, 1991; ShedlerlogkB 1990; Steffenhagen y
Steffenhagen, 1985). Sin embargo, si tenemos emaea la correlacion las dimensiones
especificas de la autoestima, observamos una delagignificativa entre un mayor
consumo de alcohol y una menor autoestima acadéyniizamiliar. En el caso de la
autoestima social, la relacion es positiva, esrdecimayor autoestima social, mayor
consumo de alcohol. Este resultado confirma elnitdepor Musitu y Herrero (2003) y
por otros autores (Kaplan, Martin y Robins, 198284t Lopez, Martin y Martin, 1998;
McGee y Williams, 2000; Miller, Plant, Choquet ydaix, 2001; Ravenna, 1993; Séller et
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al., 2001; Scheier, Botvin, Griffin y Diaz, 2001;r\dht y Moore, 1982; Young, Werch y
Bakenna, 1989).

Con relacion al consumo de tabaco, se obtuvo gu@dofumadores cuentan con
mejor autoestima en los dmbitos social, emociorfahyiliar. Este resultado coincide con
los obtenidos por Miller, Plant, Choquet y Ledo@0@ 1), quienes observaron un alto
consumo de tabaco asociado a una baja autoestinta, én chicos como en chicas. Ya
sabemos que se han invertido esfuerzos para patda@utoestima de los adolescentes en
la prevencion del consumo de sustancias; sin erapange los resultados mixtos obtenidos
tanto en esta investigacion como en otras, es aegdsner presente la posibilidad de que
puedan existir problemas conceptuales y metodaégiespecto a la medida de la
autoestima, debido a que ya se ha identificado dpieananera global es insuficiente
(Glendinnig e Inglis, 1999) por no encontrar redacentre estas variables y ser necesario
precisar un poco mas al correlacionarla con sugmsiones. Seria muy oportuno indagar
sobre este punto en jovenes drogodependientesagupemmitan identificar como se fue
conformando su autoestima y como es vivida, sentidaelacionada con el consumo de

alcohol, tabaco y drogas ilegales desde la podtitas consumidores y sus padres.

Respecto a los valores se obtuvo que a mayor canstden alcohol mayor
estimulacion y hedonismo y menor conformidad yitiad. A un alto hedonismo un alto
consumo y a mas tradicion y conformidad menor epm$umo. Sin duda, el hedonismo se
encuentra vinculado con la estimulacién y con lagoéda de nuevas sensaciones que
brinden placer o eviten el displacer (Canovas, 20@@ral, 2002) y que constituyen

factores importantes en el consumo de alcohol acab

Por otro lado, observamos también como los adaolesse&on mayores estrategias
de afrontamiento muestran menor consumo de alcoBol. este sentido, son los
adolescentes no fumadores los que utilizan en magalida la reestructuracion, el apoyo
espiritual y la evaluacion pasiva como estratedeafrontamiento. Este resultado confirma

nuestra hipdétesis, aunque, obviamente, se reqdermas estudios en los que analizar
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como se presenta este recurso en los jovenes dpgodientes y como es percibido por

ellos mismos.

Nuestra quinta hipétesis donde se afirmalgaeaelaciones del consumo de alcohol
y tabaco y los recursos del adolescente (autoestimveores y estrategias de
afrontamiento) seran significativas en el sentigogdie el mayor consumo de sustancias se
dard en los adolescentes con menos recursesultd ser confirmada, puesto que
efectivamente los recursos del adolescente ediiaieados con el consumo de alcohol y
tabaco. Ademas, los resultados obtenidos nos imdjoa@ dimensiones de los recursos del

adolescente son las predominantes en el consumo.

Por otra parte, y respecto a la prediccion del wmasde alcohol, los resultados
muestran la importancia de la satisfaccion corolesion familiar y la comunicacion con
la madre. Ambas variables se encuentran relacisnada dicho consumo, siendo éste

menor cuando la satisfaccion familiar y la comudi@a familiar son adecuadas.

En cuanto a la autoestima, las dimensiones quernpegalicen el consumo de
alcohol son la familiar, la social y la emocionabs valores que mejor predicen el
consumo de alcohol son la estimulacion y el hedooigcuya relacion es positiva) y la
conformidad y la tradicion (cuya relacion es naegatiCuriosamente, la conformidad, la
tradicion y el apoyo espiritual son elementos Fielsdos con un menor consumo de
alcohol, y que si reflexionamos sobre la manerapdamoverlos, podriamos hacer
referencia a la religion, lo que nos recuerda losaerado por Powell (1985) quien afirma
gue la religion desempefia un papel importante eridia de los jovenes por brindarles
seguridad y enfatizar en la importancia de amaaryamado, ademas del valor al individuo
gue aminoraria el sentido de la vida en funciotodgue se posee materialmente. Ademas
de que contribuye a aceptar con menor conflictoréggas sociales predominantes y de
autocuidado. En todo caso, consideramos que ltsimnentos utilizados no nos permiten

conocer con claridad hasta que grado la creenlgggosa es promotora de tales recursos en
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los adolescentes, por lo que es necesario profandizrespecto, identificando como esta

presente este aspecto religioso en familias cas dijogodependientes.

Respecto a los estilos de socializacién, enconsaone el estilo indulgente
favorece, en mayor medida, la autoestima en lostasnacadémico y familiar, asi como en
lo fisico; mientras que el estilo autoritario esgge muestra efectos mas negativos a este
respecto y el estilo negligente nos indica resokatkesfavorables para la autoestima fisica.
Ademas, el estilo indulgente resulta favoreceddrafi®ntamiento en su dimension de
reestructuracion, teniendo efectos contrariostdbemutoritario, por lo que en general, este
ultimo estilo tiene mayor relacion con el consun® alcohol. Se confirman asi los
resultados obtenidos por otros autores (Baumrid81&irschembaun et. al., 1974) que
sugieren la existencia de patrones parentales mradcpn el inicio y continuacion en el
consumo de drogas, siendo el estilo parental aartiori(predominio del control sobre el
calor afectivo y en el que los patrones interaaes que se presentan en las familias de
drogodependientes se caracterizan por alto camfliatta de intimidad, criticas frecuentes
hacia el hijo, aislamiento emocional, falta de etaen las relaciones, frecuentes
depresiones y tensiones, coalicion de los padnesacel hijo y conflictos sexuales entre
los padres) y el estilo permisivo (caracterizadola@revalencia del afecto sobre el control
de la conducta de los hijos) los que se relaciooan el consumo de drogas en

adolescentes.

La variable aceptacion/implicacion favorece la astina en los ambitos familiar y
fisico y disminuye la posibilidad del consumo dabaco. La coercidon/imposicion, como
estrategia de socializacion, influye negativamertda autoestima y en la formacién de
determinados valores (autodireccién, hedonismo,rologseguridad, conformidad,
benevolencia y universalismo), pero su efecto solt@ significativo en relacion con el
consumo de tabaco. Igualmente, la utilizacion dedarcion fisica por los padres se
relaciona significativamente con la formacion de aatoestima y los valores en el
adolescente, pero no con el afrontamiento ni cocoasumo de alcohol. Este dltimo

resultado contradice lo afirmado por Hawkins e{18192) al considerar que el riesgo de
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abuso de drogas se incrementa por castigos expesiv@ severos e inconsistentes para la
conducta no deseada. Estos resultados nos dejarloveomplejo del proceso de
socializacién por variar sus efectos no solo de aulra a otra, sino al interior de cada

familia.

Respecto a nuestra sexta hipoétesis donde se afjumal consumo de sustancias
ilegales es mayor en aquellos adolescentes en ueset funcionamiento familiar, los
recursos y la socializacién parental son menos adédos y consistentesncontramos que
la variable predictora mas significativa es la disién aceptacion/implicacion de la
socializacion familiar (que incluye induccion, afey apoyo). También es significativa la
autoestima familiar, que hace referencia a comoalislescentes se sienten dentro del
medio familiar y, lo mas importante, si se siemeeridos, estimados y valorados en este
contexto. Igualmente, el apoyo espiritual, que efiene a la fe depositada en un ser
superior, influye significativamente en el consurRor Ultimo, cabe sefialar la relevancia
de la variable autoestima social, una variabletivalaal sentimiento de ser respetado y
guerido por los iguales, ademas de incluir un carepte de autoeficacia relacionado con

la capacidad de lograr amigos y mantenerlos.

Es importante subrayar que estas dimensiones hdm imbién las mas
significativas en los analisis previos realizados el consumo moderado 0 no consumo de
sustancias. A partir de ese primer resultado, $edwetizado que estas dimensiones serian
también las mas relevantes en la prediccion debwuon de sustancias ilegales. Las
variables consideradas han resultado excelentedicime@s en el caso de los no
drogodependientes, hasta el punto de que el 98%ogleno drogodependientes son
adecuadamente adscritos a esa categoria, unabeiftante inhabitual en los trabajos
cientificos. Sin embargo, no sucede lo mismo cenclinsumidores, puesto que de los 13
consumidores diagnosticados como tal, solo dos atestuadamente adscritos a esta
categoria. Esto quiere decir que las variablesideradas no son suficientes para hacer una
adecuada prediccion de los adolescentes consumiderelrogas ilegales. Creemos que
estos resultados tienen una lectura positiva yn@gativa, si por negativa entendemos que

no hemos logrado totalmente aquello que habianessspo.
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En otras palabras, el hecho de que solo las vasdhamiliares y los recursos no
sean suficientes para predecir el consumo de ditagedes, seria la lectura negativa que
nos invitaria a centrar nuestra atencion en otraes®o de gran importancia en el mundo
de la adolescencia, el mundo de los iguales. @memiée, son muchos los trabajos en los
gue se insiste de forma reiterada en el rol quepteammlos iguales en la prediccion del
consumo de sustancias ilegales. Por tanto, a lables utilizadas en esta investigacion
habria que afadir otras variables relativas agloslés y que probablemente incrementarian
de forma significativa nuestra capacidad de prédticdel consumo de sustancias ilegales
en la adolescencia. Por otra parte, es muy probgirelas relaciones familiares sean
predictoras ya no solo de los recursos de los sceites, sino también de la propia
eleccion de sus amigos, que el adolescente redlimemos que este es un campo
apasionante y que requiere de una mayor inveshigapuesto que en toda investigacion
cuantitativa existen factores no considerados émms o ignorados) al utilizar nicamente
las informaciones recogidas en los instrumentosagbs y que, en gran medida, suponen
una despersonalizacién de los integrantes de lsstraual intentar alcanzar la maxima

objetividad de los datos.

Estas reflexiones surgen como consecuencia de daas,i comentarios e
intercambios casuales que se produjeron durargplieacion de los instrumentos y que
permitieron percibir las limitaciones de los ingtentos, como es la no identificacién de
procesos de transicion vividos en la familia, niedentos traumaticos recientes ante los
cuales el individuo duda sobre el momento en queneeentra al responder al instrumento,
por ejemplo. La objetividad artificial que los méts cuantitativos imponen a la recogida
de datos oculta aspectos de lo estudiado que rdeplexpresarse por esa via, pudiéndose
llegar a crear una imagen “irreal” del objeto. Aetgas limitaciones, esperamos que la
utilizacion del método cualitativo en nuestra stigacion, nos permita profundizar sobre
los datos adquiridos, tratando de dar respuestasamaplias a las ya obtenidas y retomando
la relacion existente con otras variables, comoiab vital de la familia, el rol del hijo
drogodependiente en el sistema familiar, la impwita del grupo de iguales o las

relaciones con los hermanos, por citar algunas.
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CAPITULO VII.
METODOLOGIA CUALITATIVA.

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

A partir de los resultados obtenidos en el estwdiantitativo, nuestro interés se
centra en continuar profundizando en la misma tema®l iniciar, tenemos también
presentes los resultados previos que nos indican lgsl variables familiares tienen
incidencia en el consumo de alcohol, pero no etcoersumo de sustancias ilegales. Esto
puede ser debido a una influencia decisiva delgydeiguales, en el caso del consumo de
sustancias ilegales. Un grupo en el que se indluydién a los hermanos, ademas de a los
novios y a los comparieros, y respecto del cual esampdebemos olvidar la mutua
influencia que existe entre este contexto y el iamiPor esta razon, en nuestro analisis
cualitativo no sélo ampliamos nuestro analisis pactuir la posible influencia del grupo
de iguales, sino que también seguimos analizang@apl desempefiado por el contexto
familiar. De hecho, trataremos de identificar elculo existente entre el funcionamiento
familiar y el grupo de iguales. La metodologia tatla nos permite obtener datos
descriptivos, basados en las propias palabrasesigpes e interpretaciones de los padres y
de los hijos, con los que trataremos de obtenercanaprension detallada en torno al
funcionamiento familiar, el grupo de iguales y leogbdependencia de los hijos. Las
técnicas cualitativas nos posibilitan identificarnaturaleza profunda de las realidades, su
estructura dinamica, aquella que da razon plensudeomportamiento y manifestaciones,
valorando la importancia de la realidad tal y casovivida y percibida por la persona: sus

ideas, sus sentimientos y sus motivaciones (Martit@94).
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2. INSTRUMENTO UTILIZADO.
Ante el hecho de que uno de nuestros objetivoscgaracer como perciben padres
e hijos las variables familiares, los estilos deia@acion y los recursos con los que ha

contado el adolescente, utilizaremos entrevistgg@nndidad.

La entrevista en profundidad, es cada vez mas aenagla como un instrumento
valioso en los estudios cualitativos, tal es elocde Ruiz e Ispizua (1989), quienes
consideran que esta entrevista concibe al hombn® cma persona que construye sentidos
y significados de la realidad ambiental. Con efftende, interpreta y maneja la realidad a
través de un marco complejo de creencias y valdessgrrollado por él para categorizar,
explicar y predecir los sucesos del mundo. Pamrendet porqué las personas actian como
actuan, hay que comprender no solo el sentido cditipasino el sentido Unico que ellas

dan a sus actos.

Por otro lado, Bogdan (1990) nos sefiala que laeesta en profundidad es
adecuada cuando se desea estudiar acontecimieitpeghdo y esclarecer experiencias
humanas subjetivas, porque permite conocer de quao rfos informantes se ven a si
mismos y a su mundo. Por lo anterior, suponeasa tie una situacion conversacional cara
a cara y personal, en la que el entrevistado eadsitcomo portador de una perspectiva
elaborada y desplegada en “dialogo” con el invadtig. Toda la informacion de las
entrevistas la obtendremos de forma oral, a trdeésntrevistas grabadas con adolescentes
drogodependientes que estan actualmente recibienttatamiento de rehabilitacion. Estas
entrevistas se complementaran con otras realizada® o ambos padres. A través de este
método etnografico, se pretende la reconstrucandtitaca de caracter interpretativo de la

forma de vida de los drogodependientes, de sugpgdie su grupo de iguales.

Ampliar nuestro conocimiento sobre el funcionanoefammiliar en el caso concreto
de familias con hijos drogodependientes nos varmifie obtener una informacion de gran
relevancia de cara a la optimizacion eficaz deremursos destinados a estrategias y
programas tanto preventivos como rehabilitadores.
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Nuestro trabajo aportard informacion sobre la réta@ntre padres e hijos con
problemas de drogodependencia que estan realiammgoograma de rehabilitacion. Se
pretende acotar y sistematizar su vivencia comaegadijos e iguales en relacion a la
drogodependencia.

Por dltimo, quisiéramos resaltar una vez mas lamapcia que se concede al punto
de vista de los propios actores, su propia intéapi@ de la realidad y de su situacién
concreta analizando qué elementos disfuncionaliespss hay, estan presentes en su
funcionamiento familiar; y como dicho funcionamiergs percibido por tanto por padres
como por hijos.

3. OBJETIVOS.
Profundizar en el marco interpretativo de los daibtenidos en la investigacion
empirica a partir de los cuestionarios relacionactms el funcionamiento familiar y la

socializacién, asi como los cuestionarios de loarsms del adolescente.

Descubrir nuevas dimensiones en el ambito de oalasi familiares (relaciones
padres hijos), con el grupo de iguales y su refaciin los recursos del adolescente, que
nos permitan avanzar en el conocimiento de esteit@nde estudio y a los que la

investigacion cuantitativa no puede llegar.

Identificar las similitudes y diferencias en la gcidon tanto de padres como de
hijos, de las variables que guian esta investigacio

4. PROCESO DE LA INVESTIGACION.
Como ya hemos sefialado con anterioridad, todddeniacion de las entrevistas se
obtendra de forma oral, a través de las grabaciorsizadas a drogodependientes que

reciben un tratamiento de rehabilitacion, y a umontos padres.
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Este estudio se ha desarrollado en distintas faseprimera, la exploratoria, nos
ayuda a definir el marco conceptual y el camposiede. La siguiente fase, de caracter
descriptivo, supone la concrecion las categoriggoyestos detectados en la etapa anterior.
A continuacién, en la fase analitica, se lleva bocal andlisis mas cualitativo de los
resultados. Por dltimo, en la fase sintética sequme a la discusion de los resultados.

Seguidamente, describimos con algo mas de exteaafmuna de estas fases.

4.1 Fase Exploratoria.

Esta primera fase tiene como punto de partidadssltados cuantitativos descritos
previamente, asi como la revision bibliograficeciali al trabajo de campo. Al mismo
tiempo, se profundiz6 en el conocimiento sobrecaacteristicas y adecuada utilizacion de
la metodologia cualitativa, en especial de la eigt@ en profundidad, y se establecio el
contacto con los escenarios (centros de rehalidiitade donde se extraeria la muestra de
este estudio.

4.2.Fase Descriptiva.

Compuesta por los siguientes puntos:

4.2.1. Naturaleza y numero de los escenarios erimfantes Los escenarios en los
que se llevo a cabo el estudio fueron dos CenteoRehabilitacion para adicciones: uno
para varones (Ave Fénix) y la Clinica CERMA (Centl® rehabilitacion para Mujeres
Adictas). Con el primer escenario se habia estalolg@ una relacion previa, puesto que
fue el lugar donde se realizaron las entrevistggefundidad utilizadas para el proyecto de
investigacion presentado en el doctorado. En esmantm su poblacion era mixta y el
namero de internos oscilaba entre 100 y 150 pessohetualmente, este centro es sélo
para varones y define cuatro etapas para el aleoeddps adicciones, siendo las siguientes:
Fisica, Psicologica, Espiritual y de Fortalecimierl establecer nuevamente el contacto,
se nos informa que al dejar de ser mixto, las regjdran sido canalizadas a Clinica
CERMA, en donde el nimero mayor de internas eR2dmujeres. Las fases de desarrollo
del programa terapéutico son también cuatro: Fimiganica, Psicoldgica-conductual,

Emocional-psicoldgica y por ultimo la fase Esp&itu Ambos escenarios son dirigidos por
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personas rehabilitadas que basan sus intervencienegl programa de doble AA
(Alcohdlicos Andnimos), a quienes se les llama fpab” o “madrinas”. Ademas, la
Clinica CERMA cuenta con un equipo de psicologos gplican diferentes técnicas y

corrientes terapéuticas (gestalt, psicodinAmisémiica).

La eleccion de los escenarios se fundamento enisfaosicion favorable que
manifiestan ambos centros hacia la intervenciérepional (médica y psicoldgica), asi
como por el interés de los “padrinos” y “madringsdr tener una mayor informacion
tedrica sobre la drogodependencia que pueda endqgses intervenciones. Se conté, por
tanto, con un total apoyo para llevar a cabo laeeistas teniendo como compromiso final
el proporcionar un ejemplar de la tesis a cadadenlms centros. Por otra parte, el Instituto
de Defensoria Publica fue incorporado como un esceremergente ante la falta de
poblacion correspondiente a la adolescencia tamias otros dos escenarios. Por ello, nos
fue canalizado un defenso en libertad condicional

4.2.2. Tiempo y extension del estudiBl tiempo programado para realizar las
entrevistas fue, inicialmente, de 6 meses; no obstaAubo de prolongarse 6 meses mas por
falta de poblacion en el rango de la adolescenard@id. Con cada entrevistado
drogodependiente, se programaron entre 8 y 10 lhs&sbuidas en sesiones de hora y
media (5 0 6 sesiones). Estas entrevistas seagalifos dias sefialados por cada escenario
utilizando con cada entrevistado un periodo de32v@ses que correspondia al tiempo de
duracion del internamiento. Para las entrevistas loe padres también se programaron
entre 8 y 10 horas con cada uno, en sesiones deyhoedia (5 6 6 sesiones), en el lugar y
hora sefialada por cada uno de los padres partiegpajuienes en su mayoria coincidieron
en llevar a cabo las entrevistas en el escenaridedestaba interno su familiar los dias de

visita, siendo éstos los sabados o domingos.

Mientras se esperaba a los padres que se habigramado para la entrevista, se
podia observar las actitudes tomadas por las madesgritarias en la visita a los hijos, asi

como de los padres de los drogodependientes, quilegaban sonriendo con paquetes de
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comida y ropa deportiva, como si fueran a un diecalmpo. Al acercarse su familiar
drogodependiente se saludaban, algunos llorabaam Ipago platicar un rato, o bien
empezaban a sacar la comida. Algunas veces initiehtte ellos alguna conversacion
corta para después quedarse todos sentados frienteesa callados. Si los hermanos iban
se dormian sobre la mesa al igual que alguno quepaidre o abuela. En CERMA los
hermanos, por lo general menores a la drogodep#rdise ponian a nadar y algunos
padres se dormian en el pasto que rodeaba lagisientras que las madres se mantenian
mas pendientes de los movimientos de su hijo/a odigendiente, por lo menos
visualmente. Tales escenas motivaban aln masteeésnpor analizar el funcionamiento

familiar en familias con hijo/as drogodependientes.

4.2.3. Seleccién de la muestrdnicialmente, se solicitd la participacion de 10
entrevistados drogodependientes, 2 representamtela @dolescencia temprana (12-14
afos) distribuidos en un chico y una chica, 4 sgr&antes de la adolescencia media (15-
17 afios) distribuidos en 2 chicos y 2 chicas; y ptimo, 4 representantes de la
adolescencia tardia (18-22 afos) distribuidos ehi@os y 2 chicas. Sin embargo, en el
transcurso de la investigacion nos dimos cuentqueeno iba a ser posible incorporar la
adolescencia temprana, por no existir en los centesos de drogodependencia en este

rango (en base a criterios de DSM 1V), siendo esteequisito de la muestra.

Otros requisitos de la muestra son: no contar @dio a¢terebral o psicosis y poder
contar con la participacion de los padres. En &b ckel entrevistado 8 solo se realizaron las
entrevistas con la madre. La entrevista se regirdero con ella porque el hijo estaba
realizando en ese momento un servicio en el cdatrims internos les son designadas
actividades de responsabilidad para el funcionaimiéal centro) y al concluirlo se fue a un
retiro espiritual. Cuando salié del mismo, retod&inmediato a su casa para tramitar un

viaje a Francia y cancel6 sin previo aviso su pigdicion en la investigacion.

Respecto a las entrevistas con los padres, éstasalszaron en siete de los ocho
internos entrevistados. En uno de ellos no fuebb®slebido a dos factores: primero, la
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entrevistada estaba por segunda ocasion internaalatratarse de una recaida y segun el
reglamento del centro, los padres no visitariaru diga en un tiempo determinado; y
segundo, porque los padres no estaban en dispogeai@ participar en la investigacion

debido a sus ocupaciones laborales y a la lejangaidugar de residencia.

Con la técnica utilizada, entrevista en profundjdeahsideramos al interlocutor
como un informante y nos interesa lo que sabeu®giente y como lo interpreta, puesto
gue el mismo vive directamente la experiencia dadiacion o la experiencia de tener un
hijo/a drogodependiente. Se adopt6 por parte devisstigadora una actitud de escucha
activa tendiente a facilitar la exploracién devasncias por parte de los informantes. Se
fomentd la emergencia de un discurso abierto fpéathd de expresion. Para esta entrevista
en profundidad se elaboré un guién de temas objetestudio que se utiliz6 como guia
para no dejar de indagar aspectos relacionadosl@studio cuantitativo, pero sin cerrar la
posibilidad de ir incorporando nuevas categoriasegmplazando o modificando las

prefijadas.

4.2.4. Esquema de las entrevistas en profundidBdra la aplicacion y desarrollo
de la entrevista en profundidad, se elaboré prestdenla guia de la entrevista (anexo Il) y

se consideraron tres fases:

Fase inicial que tuvo como objeto el desarrollo de la conflanzasada
principalmente en informar al entrevistado de lojgtvos de la entrevista y en remarcar su
libre decision de participar. Posteriormente, adofrevistados drogodependientes se les
solicité que relataran su vida en el orden queelit@nte eligieran. A los padres,
inicialmente se les pidi6 que nos relataran la vida su hijo/a drogodependiente,
obteniendo como resultado el relato de cémo haleigado su hijo/a al centro de
rehabilitacién y considerando que esto era todmutenian que decir, como consecuencia
del impacto que el acontecimiento adn les causahi®. ésto, se les solicitd que contaran
su vida, dirigiendo poco a poco la entrevista héasaaspectos relacionados con su hijo/a

drogodependiente. Ademas, en esta fase tambiéstaddexio el acuerdo sobre las fechas,
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los horarios y el lugar de los encuentros postesiopromoviendo el respeto del acuerdo
cuantas veces fuera necesario. Cabe mencionaseqioend en cuenta el estado animico y
los intereses predominantes del entrevistado, ralnido a cada una de las sesiones que
comprendié el proceso de la entrevista, con ldifiad de mantener el interés en nuestro

objetivo.

Fase media en esta fase la entrevistadora mostré los cumstintos necesarios
para tener una informacion clara y completa e imdea caso necesario, a que se hablara
sobre los temas comprendidos en la guia de lavistae

Fase final en la que se notificaba con antelacion, la cai@fude la entrevista y se
dejaba un tiempo para la exposicidon de comentaridsdas. En esta Ultima sesion, se

producia la despedida y se le reconocia su vgbageipacion.

4.3. Fase Analitica.
En esta tercera fase se llevo a cabo la recopilaci&@organizacion fundamental de
la informacioén, su presentacién y su analisis @ahidPara la obtencion de la informacion

todas las entrevistas en profundidad se grabarecm&s magnetofonicas.

4.3.1. El control de los datofJna vez terminada la recopilacion de los dates, s
procedio a su trascripcion por parte del investigaBsta tarea supuso una gran cantidad de
tiempo y esfuerzo, pero represento el inicio dafgeopiacion del texto de las entrevistas.
En la trascripcion se dejaron dos columnas de ctaries al texto analizado, permitiendo
de esta manera distinguir los temas que van emmeigien el conjunto de la informacion
obtenida, su importancia relativa y la posible a¢€la entre si. Ahora bien, una vez que se
tuvo el computo total de datos, se sometié asinaiguroso y exhaustivo empleando para
ello un sistema de categorias Unico, construidogb@valuador de manera generativa a
partir de los datos obtenidos, siguiendo un procgistematico préximo al andlisis
comprensivo propuesto por Taylor y Bogdan (1998)warez y Jurgenson (2003).
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Cada categoria fue definida operacionalmente sadblecer de manera univoca su
contenido y limites, y ejemplificada con fragmendestextos extraidos del propio volumen
de informacion recopilada. El contenido de cadagmia asi agrupado ha sido sometido a
un analisis minucioso en el que se han detectasiadi discursivas basicas, 1o que ha
permitido presentar los hallazgos dentro de cadagoda siguiendo determinadas
directrices reveladas por los datos. Los critegios han inspirado este reagrupamiento de
datos dentro de una misma categoria han sido palmeente en funciéon de los sucesos

claves o emergentes

4.4. Fase Sintética.

Algunas actividades de esta fase se solaparan asndé la fase anterior.
Pretendemos conocer los bloques tematicos que rsulgela informacion obtenida
distinguiendo el contenido analitico de cada uncelles a partir de la experiencia de
nuestros informantes. Tras el analisis minuciosoladenformacion obtenida con los
diferentes procedimientos procederemos a la séntiesla misma que nos permita pasar de
los aspectos particulares a los mas generales qgeepaosibiliten la elaboracion de

conclusiones.

A continuacion se presenta el resumen del cronagerias fases del trabajo:
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4.4.1. CRONOGRAMA DE LAS FASES DEL TRABAJO.

RESUMEN.
Actividades Afio Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Observaciones.
FASE EXPLORADORA
2003 X X X X X X X X
Elaboracién del Marco Teorico 2004 X X
2005 X X
Seleccion de Instrumentos. 2003 X X
Seleccion de Escenarios. 2003 X
Aplicacién de Instrumentos Cuantitativos 2003 X
Base de Datos 2003 X X
Analisis Estadistico. 2003 X
2004 x x x X
FASE DESCRIPTIVA
Elaboracién del guién de Entrevista 2003 X
Contacto con Escenarios. 2003 X
ler. Periodo de Entrevistas 2003 X X X X X X Secubriéla mayoria de entrevistas
20. Periodo de Entrevistas 2004x x X X X X Faltaban 3 de la adolesc. tardia.
FASE ANALITICA Y SINTETICA.
Trascripcién de cintas. 2004x x X X X X X X X Fueron transcritas 79 cintas de 90"
2004 X

Analisis y Sintesis de la Informacion
2006x x x X X

298
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4.4.2. Participantes.
En las entrevistas en profundidad se considerd lgse participantes en la
investigacion tenian que reunir las siguienteaataristicas:
- Haber sido clasificado como drogodependiente cee bdos criterios del DSM-IV.
- Contar con el apoyo de alguno de los padres paliaaelas entrevistas.
- Que estuviera en abstinencia durante todo el ppabe$as entrevistas.
- Ser representante de alguna de las etapas de lBs@slmia (temprana, media y

tardia).

En el siguiente cuadro 1, se presenta comdduenformada la muestra. En este
cuadro, se puede observar que los 4 primeros étadus corresponden a la adolescencia
media y los restantes a la adolescencia tardiamifsio, puede observarse que, a
excepcion del sujeto numero 6, en todos los restardsos pudo hacerse la entrevista, al

menos, a alguno de los padres. En concreto, sevestéra 6 madres y a 3 padres.

Cuadro 1
Datos sociodemogréficos y caracteristicas de latigipantes
Entrevistado | Edad. | Sexo. Escolaridad. Estado| Drogas consumidas. Padre
Ndmero. Civil. entrevistado.
1 15 M Bachillerato. soltero| Alcohol y tabaco. Meadr
2 16 F Bachillerato. soltera| Cocaina, marihuanaasés{ Madre.
y alcohol.
3 16 F Secundaria. Soltera. Heroina, marihuanahald Padre y Madre.
tachas, pastillas y hongos.
4 17 M Secundaria. solterg Alcohol y cocaina. Padre
5 21 F Licenciatura. solteral Alcohol y cocaina leadMadre.
6 22 F Licenciatura. solteral  Alcohol Ninguno.
7 22 M Secundaria. solterg Cocaina, heroina | Madre.
marihuana.
8 22 M Secundaria solterg Marihuana y Alcohol. Madr
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CAPITULO VIII.
RESULTADOS.
ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS A FAMILIAS CON HIJOS
DROGODEPENDIENTES

INTRODUCCION.
El objetivo que se persigue con el andlisis deelatsevistas en profundidad es

poder identificar la percepcién que ha tenido @/&idrogodependiente de sus padres vy,
como viven éstos la drogodependencia de su hiRda.otro lado, identificar como se
presentan algunas de las dimensiones de la coh&sidiilar, como son las formas de
convivencia, los intereses y actividades compastictan los hijos y las actitudes de los
padres hacia el grupo de iguales. De igual impoiga es el lograr rescatar el proceso de
la drogodependencia de los entrevistados, sefialanedad de inicio en el consumo, las

drogas utilizadas y las circunstancias predomisgoéea el consumo.

De esta manera, las valiosas aportaciones de osiesterlocutores nos han puesto
de manifiesto los aspectos predominantes en elepoodel funcionamiento familiar en
familias con hijos drogodependientes que conllavéatgo periodo de angustias, temores y

frustraciones en los integrantes de la familia.

Es importante sefalar, que la entrevista en pradiadd no estaba acotada a la guia
sino que se desarroll6 a través de preguntas abiddmentando asi que pudieran surgir
otros aspectos significativos no previstos. Noipers del funcionamiento actual de la
familia, sino que se hace referencia a una serietajgas que abarcan todo un proceso de
desarrollo del sistema familiar y del que fueromg®ndo las diferentes categorias y

subcategorias del estudio (Cuadro 2).
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Cuadro 2.

Concentrado de Categorias y subcategorias.

No. | Categorias. Subcategorias.

1. |La satisfaccion del nacleo familiar 1@ohesion Familiar.
1.2.Comunicacion Familiar.
1.3.Flexibilidad Familiar.

2. Factores que inciden en |la

insatisfaccion  del  funcionamiento
familiar.
Estilos de socializacion.

4. Los recursos del adolescente. 4.1 Autoestima.
4.2. Valores.

4.3 Afrontamiento.

5. La relacién con los iguales.

6. El consumo de sustancias.

padres como los hijos de cada una de éstas, loapisefiala las similitudes o diferencias
gue existen entre padres e hijos sobre el mismtopespecifico. Ademas de ser la parte

novedosa de la investigacion al poder registraraanpercepciones alternadamente.

En varias de las categorias se ha logrado plasmartepcion que tienen tanto los

Las categorias que surgieron del estudioaosiguientes:

CATEGORIA 1: LA SATISFACCION DEL NUCLEO FAMILIAR.

la parte cuantitativa, comenzando por ese vinddcdtigo y emocional que es la cohesion

En esta categoria analizamos las variables fagslique ya fueron consideradas en

familiar
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1.1. Cohesion Familiar.

Retomemos el hecho de que las primeras relaciaretos padres representan nuestras
primeras experiencias de apoyo social, teniendooc@mncipal objetivo brindar la
sensacion de seguridad y continuidad en los Hjag ello, es necesario que las figuras de
apego estén disponibles y sean responsables, Ipeyoetira el desarrollo de esa sensacion
de seguridad y de continuidad. Por otro lado, kEwias que abordan los aspectos
individuales para el consumo de drogas, nos seitalara debilidad del yo es una de las
caracteristicas de la personalidad de los drogodig@es y esta vinculada a desajustes
afectivos en el que se pueden mencionar el vagiocienal, la ambivalencia de
sentimientos y la dificultad de tolerar afectos,glee se proyecta en el desajuste de las
relaciones interpersonales, esto conlleva a estgjmesivos que tratan de aminorarse con
el consumo de sustancias. Respecto a lo anteo®rjévenes drogodependientes hacen
referencia al hecho de que desde la infancia sesératido alejados de sus padres, con falta
de confianza mutua y con cierta sensacion de abbandtn las siguientes citas se pueden
observar algunas de las acciones que realizabgrattves promoviendo los sentimientos ya
citados en sus hijos drogodependiente. De esté@nasccabe sefialar que en la mayoria de
los casos entrevistados, la causa principal delddye referido, tuvo que ver con el tiempo
dedicado por la madre o el padre al trabajo, telniesn segundo lugar las necesidades de
estos, de establecer nuevas relaciones de amistanviazgo” y teniendo alternadamente
conductas de consumo, por lo que el hijo quedahseaegundo plano.

“...yo me sentia muy alejada de mi mama... mi pegpéa mucho, salia de viaje,
cumplia con dejarnos dinero... pero si me falté nauana palabra, un consejo... siempre
nos dejaban solas... sentia que no podia esta ltas) ene sentia incomoda, mas que nada
un alejamiento familiar... mi papa fue muy mujeaeg

Entrevistada 5

Ademéds, de las siguientes citas, podemos deduer las madres no pueden

responder empéticamente a las necesidades emasodal su hijo/a en el intento de
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atender sus propias carencias (inmadurez emociangd)le impiden estar disponible para
su hijo/a, no proporcionando la sensacion de sagggri

“... mi mama se la pasaba todo el tiempo bpmda... es alcohdlica... siempre
estaba encerrada en su cuarto”

Entrevistada 3.

“... yo le tenia mucho coraje a todos los hoesbque ha tenido mi mama... me
quitaban atencion de mi mama... mi abuela me em@emeter la idea de que mi mama
me dejo con ellay se fue detras de un hombre...”

Entrevistada 2.

Esta falta de cohesion descrita por los hijomyodependientes, es reforzada por
cada uno de los padres entrevistados, quiene® ganleral empezaron a identificarla en el
momento en que se manifiesta la carente influego&tienen sobre sus hijos, es decir
cuando estos, ya les gritan, los golpean, abandehlngar y presentan un abuso en el

consumo de sustancias.

“... fui un poco despegado... no fui carifiasan mis hijos... quiza eso les haya
hecho falta ...”

Papa de entrevistada 5.

Como ya se sabe, el matrimonio o una relacmima intensa, representa una
fuente importante de apoyo, convirtiéndose en wnkasl experiencias mas gratificantes o
mas desagradables. En los casos de la muestrpadoss del drogodependiente que adn
viven juntos, se pudo observar un alejamiento eomati mostrando falta de intimidad,
falta de placer en la relacion de pareja, aislatoi@mocional y por lo tanto con pocas
habilidades sociales y poco apoyo social. En alg@asos, este apoyo se busca en los hijos
o en relaciones fuera del hogar, lo que se matdfies sobreproteccidén o indiferencia al

hijo, siendo notable en estos casos, el alejamimteste y la existencia de un alto grado de
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autonomia. Cada integrante de estas familias meslehan actuado constantemente, con
escaso apego afectivo entre padres e hijos y esoagaromiso con su familia. Ademas, la

falta de placer que otorgan los hijos, impide semartan intereses, actividades y toma de
decisiones. Son estados de retraimiento, en lossgueuda alguna prevalecen estados
depresivos de los padres, en donde la capacidaéitiempara con sus hijos esta bloqueada,

por lo que los hijos no encuentran respuestas aesiesidades afectivas y/o bioldgicas.

“...yo no me sentia nunca feliz... tampoco hedeisatisfecha... a mi esposo no lo
amo, con otras palabras no lo soporto... quieroia hijos, pero hay momentos que no los
soporto... yo queria estar sola para seguir tomandoveces mi hija (drogodependiente)
me aconsejaba que hacer sobre su padre”

Mama entrevistada 3.

1.2.Comunicacion Familiar.

La comunicacion es una variable muy relacionada laocohesion familiar y la
muestra fue uno de los elementos a los que hicief@mencia de manera muy concreta,
tanto los hijos drogodependientes como sus paBiste. elemento tan importante para la
expresion de emociones, sentimiento, ideas, ingiest e intereses, se observa en las
familias nucleares de la muestra, acompafada deggmoblemas entre los que se puede
mencionar, la dificultad que tienen los conyugesd(ps de los hijos drogodependientes)
para llevarla a cabo entre si, debido a incompialétoi de ideas que conllevan a discusiones
interminables que una vez cansados intentan ewdahigo prioridad a otras actividades o
manteniéndose en silencio la mayor parte del tietmgsta llegar al aislamiento. Tales
actitudes en los padres son reproducidas para amijos, quienes no aprendieron a
comunicar, de igual manera, sus emociones, semtiosiee ideas, y en quienes se observa
el temor de llevar a cabo la comunicacion. Estomtes estan relacionados a no provocar
el enojo del otro, 0 a evitar el ser criticado dedtvamente o censurado, provocando en el
hijo un sentimiento de desaprobacién, rechazo enipcension de quien lo escucha.

Respecto a la escucha, los hijos drogodependieptetaron que en muchos momentos que
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ellos intentaron hablar, no se sintieron escuchatdasausencia de la comunicacion,
alimenté la desconfianza y el mutuo desconocimiep&mlres/hijos y ésto, en los

participantes de nuestra muestra, ha sido percipbidanifestado tanto por los padres como
por el hijo drogodependiente.

“Con mi esposa... ho habia coincidencias de opiegry habia problemas de
comunicacion fundamental... Yo preferia estar doa$i mas en el trabajo que llegar a la
casay pelearme... somos personas diferentes stevapa haber diferencias”

Papa de entrevistada 3

“Mi esposo me trataba mal... yo no decia nada..nermesesperacion yo le grito a
mi esposo que lo odio, que ya no lo soporto, quenesstapido...”

Mama de entrevistada 3.

“Mis papés se la pasan juntos y nada mas peleanddtgs en la casa, mi mama
llorando, humillandose.nunca habla..yo siempre fui muy timida, hasta el momento todo
me lo callo, ese fue mi pedo, yo creo... mi papdma era ver, oir y callar, siempre,
siempre cualquier cosa

Entrevistada 3.

En las familias monoparentales que comprenden kastray se observa que es la
madre quien quedd a cargo de los hijos, y en lauoaracion madres/hijos se presentan
constantes peleas para posteriormente dejar darkalgor largos periodos de tiempo. En
el hijo/a drogodependiente prevalece un sentimieetaesconfianza para con su madre,
pero alternadamente esta presente el anhelo denbayer apertura con ella. Por otro lado,
a la madre le embarga el dolor ante el alejamignemantiene con su hijo/a y al mismo
tiempo esté el deseo de lograr acercarse a éesehtimiento en ambos esta presente y
podriamos pensar que es uno de los principalesi@bies que impide la apertura en la
comunicacion. En las siguientes citas se puedenddrska percepcion que tiene madre e

hijo de las dificultades en la comunicacion y siestes en el vinculo emocional.
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“...No puedo tener una relacién bien (con ladreg porque no puede hacer ni
media hora platicando que ya estamos peleandos.degamos de hablar como un mes y
yo no la podia ver con un carifio materno por lanmasdistancia que tuve con ella que se
iba a trabajar... quisiera seguir teniendo una cameacion con mi mama... hacer que me
tenga confianza, confianza de platicarle todo...”
Entrevistado 1.

“... me gustaria poder expresarles a mis hijosglee en realidad siento, poder
decir y acercarme a ellos y platicar con ellos.ualmas cosas no sabe de mi... me duele su
rechazo, a mi me pueden decir “no te quiero”, pewe él (hijo drogodependiente) me
rechace me dobla, aunque yo le demuestre que nmpagta, me pongo una careta que no
tengo pero no les demuestro a los demas lo questaeausando...”

Madre de Entrevistado 1.

Otra alternativa que se presenta en la comunicaaotas familias entrevistadas,
son los dobles mensajes y numerosas criticas quey eeremos mas adelante, repercuten
significativamente en la autoestima de los hijos. tBdos los casos de la muestra se
manifiestan tales dificultades en la comunicacigme impiden por un lado, ayudarle a
entender al hijo lo que estd ocurriendo en su putiliar, y por el otro, evitar la
hostilidad entre los miembros de la familia, y nesoacuerdos y negociaciones que
enriguezcan la cohesién familiar y, en consecuelisatisfaccion con la permanencia en
ese grupo donde se comparten intereses. Talesltiies en la comunicacién alimentan

sentimientos de soledad y apatia.

“...en mi casa me sentia solo, aburrido...”

Entrevistado 1

“ Viviendo con mi mama no podia uno ni hablar g@eestaban criticando todo,
entonces mejor me salia o trataba de estar so#si.me evitaba que me estuvieran
diciendo de cosas los tios.”

Entrevistado 7.
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1.3.Flexibilidad Familiar.

Respecto a este punto las familias de la muesta@e@an observar una incapacidad en
el cambio de roles, reglas que han impedido aldhgololescente llevar a cabo los reajustes
necesarios en las normas, las actitudes y valoreteqpermita definir su propia identidad y
reforzar su autoestima al interior de su famili@s Lpadres, ante sus problemas en la
comunicacion y su falta de vinculo afectivo que igdeprespuestas empéaticas para con el
hijo/a, toma decisiones sobre la vida de éste, @eena repentina e impositiva. Todos se
doblegan ante lo que uno de los miembros de lalifadhetermina pese a que exista una
gran inconformidad al respecto. Esta falta de [fididiad los aleja de los hijos, ademas de
gue toman su rol de padres de una manera rigiflacarmose principalmente como los
proveedores sin tener la flexibilidad de colocaese algunos momentos como los

confidentes o los comparieros de juego de los.hijos

“salimos y vieras de ver que dia hemos pasado,ible;rmi hermano de malas, mi
mama llorando porque no queria ir, yo no querianm, papa el Unico que quiere ir y nos
lleva obligatoriamente”.

Entrevistada 3.

Teniendo como punto de partida las descripcionesrgalizan los padres y sus
hijos drogodependientes de las dimensiones deldnamiento familiar, se identifica que
existe inconformidad de las relaciones establecatdse cada miembro de la familia,
guienes se mantienen desligados entre si, predodunproblemas en la comunicacién
como son los dobles mensajes, las criticas deistacy censuras, asi como dificultades
para establecer cambios, por lo que son familgadas y cadticas en la que los hijos no se
sienten en confianza de expresarse con libertaddardde contar con el apoyo de sus
padres. Ademas sienten que los padres no confialiosnlas relaciones estan cargadas de
resentimiento, temores, frustracion, y en los hijesrabia contenida que sélo llegan a
aflorar cuando estan bajo los efectos de la dmogatras tanto prevalece el deseo de poder
romper con esa familia que tanto le incomoda ahtsestimiento de impotencia para

cambiarla.
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“hay un ambiente muy feo... los papas no ven guestan cagando, pero td no eres
nadie para decirles que la estan cagando... quasies tener mama, hermanos ni papa e
irme a un pueblito donde no sepan nada de mi...”

Entrevistada 3.

En las familias monoparentales se puede obsenar Ips hijos consideran que
mucho de su insatisfaccion familiar tiene que vam ta ausencia del padre, llegando a
asegurar que si éste estuviera con ellos todo taubigo diferente y no hubiera adicciones
porque atribuyen que la seguridad, la proteccibragiio, y la resolucion de problemas
seria proporcionada por el padre ausente. Ademasjderan que el padre, al cumplir su
funcion de proveedor, la madre tendria mas tiemgra star con ellos. Por otro lado,
algunas madres también reafirmaron esta percejg@bhijo al sentir que si tuvieran con
qguien compartir el papel de madre, todo seria mmpogue definen su funcién como algo
muy dificil de llevar a cabo y sintiendo injustodacision del padre de no responder con

responsabilidad ante sus hijos.

“ si hubiera seguido una vida normal con mi maméiypapd, hubiera sido otra
cosa”

Entrevistado 1.

“mi hija para mi era un problema muy grande, de$adé... me enojaba porque
siempre tenia que pagar los pediatras yo, teniaaueéarla yo, tenia que comprar leche
especial yo, siempre senti que mis parejas me dethj@”.

Madre de Entrevistada 2.

Hasta este momento, se puede observar que lasafaeniltrevistadas presentan una
baja cohesion, una baja adaptabilidad mostradaigmez o caos y graves dificultades en
la comunicacion, impidiendo la conformacion delestde negociacion o modificaciones
de roles y reglas. Existal] mismo tiempo, un blogueo de sentimientos datgareja, asi
como entre los padres e hijos. Se trata de famdlastructoras que no proporcionan
sensacion de seguridad y pertenencia a los higsshljos estan inconformes por los padres
gue tienen y a su vez, los padres estan decepasmllos hijos, aterrizando esto en la

insatisfaccion familiar
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CATEGORIA 2. FACTORES QUE INCIDEN EN LA INSATISFACC ION
FAMILIAR .

Ante lo anterior, nos lleva a cuestionarnos sobeedlementos que han incidido
para que la percepcion que tienen del nucleo famiéinto los hijos drogodependientes
como sus padres sea de una constante insatisfaégidalgunos casos se pudo observar
gue tal insatisfaccion, esta presente desde el momasmo en que se formo la pareja. La
muestra nos deja ver que las parejas de padremgpmliversas en su origen. En algunas
parejas, la procreacion se dio en una etapa dezgivien la que adn no se compartian
sentimientos que dieran paso a la formacion degotoyg futuros tales como la creacion de
una nueva familia. En casos como estos, como yaesgionod, son las madres las que
asumen las responsabilidades y obligaciones qua bag cumplir en relacién con el
crecimiento y desarrollo de los hijos, mantenieatimismo tiempo una alta frustracion y
abatimiento desde un principio. La maternidad segmara ellas un cambio en su vida que

no corresponde a las ilusiones que tenia respdatoraacion de una familia.

“... era mi idea, me caso, tengo una vida bien ylangaso tranquila y soy ama de

casa, nunca penseé seguir estudiando, pensaba caidds hijas con mi marido, ese era mi
proyecto de vida...”

Mama de entrevistada 2.

Por otro lado, la pérdida de ilusiones se acompafia incertidumbre sobre cémo y
cuando comunicarle al hijo las circunstancias deaimiento y la ausencia de su padre,
cuando aun ellas no terminan de asimilar tal egpera dolorosa que en el caso de las
madres entrevistadas ha prevalecido durante vafios. Existe una falta de asimilacion

gue puede afectar mas a los hijos, que la circncist&n si misma.

“...tuve un embarazo muy triste... me enfrentabaogla a mi situacion, mi papa me
corrio de la casa... todo el tiempo me la pasavaribo... el papa de mi hijo dijo que nunca
me habia querido y que por eso no se iba a casarigo, teniamos 4 afios de novios...”

Mama entrevistado 1.
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La falta del apoyo de los padres que sintieronmasdres, alimenta sus temores y
frustraciones tanto en su funcion materna como ganaropio bienestar personal. La falta
de apoyo del padre tiene que ser sustituida pordade apoyo formada por la familia de
origen. Sin embargo, ante el estado vulnerablé guneese encuentra la madre, puede ceder
gran parte de sus funciones a esta red, limitAndibsea ser la proveedora econdmica y

reduciendo la importancia de desarrollar el lasztafo entre madre e hijo

“Yo no sé que me fallg, fue mi comodidad, fuerendiacunstancias, no se... nunca
debi de habérselo dejado (a los abuelos)... Yoot@mgcha culpa por haberlo dejado, pero
bueno yo iba a trabajar

Madre de Entrevistada 1

En casos en los que la red de apoyo es mas res&ihgs hijos tienen que asumir a
edad temprana parte de las responsabilidades patennrelacion con sus hermanos, o con
ellos mismos. La madre supone que al no estardeégaesente apoyandola, el hijo/a tiene
el deber de hacerlo, sin darse cuenta de los dentims que esto provoca en el hijo/a. El
miedo estuvo presente ante la responsabilidadidarca la hermano/a, al mismo tiempo el
resentimiento al padre ausente y un sentimientsobtilad que lleva a la ambivalencia con

la madre

“... mi hija entrevistada iba a la escuela cercaaani trabajo y solita se pasaba,
solita se preparaba y solita se venia a la escudtai. hija entrevistada se dedico a cuidar
a la hermana porque era la mayor y le decia cuida hermana...”

Mama de la entrevistada 2

“... Yo ya tenia 7 u 8 afos, para mi mama ya estglende para cuidar a mi
hermana, desde los 6 afios ya estaba grande para swola a la escuela, para regresar
sola, para comer sola...”

Entrevistada 2.
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Estas circunstancias vividas por la madre le llesaguardar silencio sobre ella
misma y sobre todo lo que rodea al nacimiento dbijsia, ahora drogodependiente. Sin
embargo, este silencio no es absoluto y totalsynls perciben parte de ese contenido en
las actitudes de la madre. Unas actitudes a lasotprgan interpretaciones basadas en
fantasias que completen la percepcion y las dugasienen y que podrian traducirse en las
siguientes preguntas: ¢Mis padres se amaron? gmahycpo del amor o sélo un accidente?
épor qué mi padre no permanecié conmigo, que de wialen mi? ¢es mi madre la
responsable de que él no esté conmigo? ¢mi padracemaria en la actualidad? O
construyendo en sus mentes la posibilidad de qug®“seria mejor si tuviera a mi mama y
a mi papa juntos” Cuando los hijos pretenden @iestinterrogantes tengan respuesta,
suelen toparse con el hermetismo o la frustracéladnadre que responde con enfado y/o

evasivas, siendo solo el reflejo de la experienoiasimilada.

“... cada vez que le queria preguntar algo sobiepapa me decia que no queria
hablar de eso y se ponia iracunda o se ponia arhaeirtas cosas... a la vez me entra el
miedo de querer conocer a mi papa y que sea upacin igualmente distinta, por eso
mejor lo dejo por la paz... mi papéa es algo asi c@hesperma y ya, no es nada importante
en mi vida, no ha hecho nada importante en mi \vndapeno ni malo, bueno malo si.”

Entrevistada 2.

Cuando la estructura familiar no es monoparents¢ yrata de una pareja que ha
decidido vivir bajo el mismo techo, un nuevo pracss pone en marcha, tratando de crear
una vida en comun, adecuando sus costumbres, gusdderencias. EI matrimonio se
puede considerar el primer paso para formar undlifansiendo la etapa en donde
realmente se conoce a la pareja. Ambos, al unegsert en forma diferente, un conjunto
amplio de valores, normas y conductas, la vidaaexslegitima entre ellos y conviven en
un lugar que les es propio. Es un momento en ekqummparten ilusiones y planean una
vida juntos. Sin embargo, puede aparecer la desilysor el compafiero/a con quien han
decidido compartir su vida que de no superarsecultin o impiden la convivencia

familiar y el mantener con claridad el objetivacial del matrimonio, pasando la relacion a
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sustentarse en desilusiones y resentimientos comel €aso de las familias nucleares

entrevistadas

“Yo pensé que queria a mi esposo que lo amaba, gueria estar con
él....encontrar una esperanza, una nueva vidamoga estar bien, pero empezaron los
problemas con mi esposo, como que eran dos perstifeasntes... cada vez lo aguanto
menos y me gustaria divorciarme”

Mama de entrevistada 3.

“Con mi esposa... no habia coincidencias de omie®y habia problema de
comunicacion fundamental... Yo preferia estar dosi$imas en el trabajo que llegar a la
casay pelearnie

Papa de entrevistada 3.

Ante tal circunstancia los padres no estan segigasu situacion en el matrimonio
y la hostilidad y la tension psicologica estan enéss de forma constante en la familia.

Ante esta situacion, los hijos no suelen encomitacho sentido a la union de sus padres.

“... mi mama piensa que mi papa es un sefior calgu@ya no lo quiere, entonces
le digo ¢qué estan haciendo juntos?... yo ya nerquiegresar a la casa... se la pasan
peleando”

Entrevistada 3.

En el matrimonio, la llegada del primer hijo sup@hénicio de una etapa diferente
en la pareja en la que tienen que asimilar el pdpeiadre y padre para poder asumir
adecuadamente sus responsabilidades y obligaciotgs. algunos casos, la
maternidad/paternidad puede ser motivo de una fgfedad, pero en otros es el motivo

para acrecentar desilusiones y resentimientos
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“... cuando nacié mi hijo todo fue alegria, todeeftelicidad porque para nosotros
era el primero y era el nifo mas parecido a élue in nifio muy consentido desde que
nacio, desde el embarazo...”

Mama del entrevistado 7

“... el papa decia que no podia tener hijos. Engmaace mi primer hijo y él
pensaba que yo me habia metido con uno de sushesm fueron momentos dificiles...”

Mama del entrevistada 8

La llegada de cada hijo representd para los pagnesnueva fase tanto en su
relacion de pareja, como en su vida, por lo qua tgd adquiere diferente significado y de
acuerdo a este serda la disposicion que tenga giaialecer un vinculo afectivo satisfactorio

para ambos.

“... YO no estaba preparada para tener un hijo,aera esa mi idea... no me embargo
ni alegria, mas bien era angustia...”

Mama de entrevistada 2.

Por otro lado, si la relacién de pareja ha sidauidada existe la posibilidad de que
se presente inestabilidad marital y de residemigiado lugar a crisis familiares tales como
separaciones, divorcios o la huida de los hijasasiones que podran ser resueltas segun la
fortaleza de la union familiar que se haya generafta ese momento. Consideramos que
la falta de resolucion de estas crisis conllevaiadatisfaccion del nucleo familiar.

“...Mmi esposo y yo éramos una pareja mugn bavenida... muy estables... A
los 10 afios nos divorciamos por que desgdainente mi esposo comenzO a tener
infidelidad a tener problemas con las drogalsubo una inestabilidad en mi hijo
entrevistado... le decia al papa voy con mmama4, luego me decia me voy con mi
papa y se iba a otro lado...”

Mama de entrevistado 7.
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Otra situacion que provoca crisis es la muertelgiena de los padres, en donde se
pudo observar por parte del hijo drogodependidatiglta de aceptacién del evento como
consecuencia de la carencia de una filosofia daléaque le ayude a comprender el hecho
de la muerte como parte de la vida y favorezcailaikacion del suceso.

“... desde que se murié mi papa ya no me dieroragate nada... hasta la fecha no
puedo creer que esté muerto...”

Entrevistado 7.

Es frecuente, que ante las inconformidades tarjtus iomo padres se queden
callados, con actitud de aceptacion, para evitaibfes problemas, generando molestias y
conductas de enojo. Ambos saben que esta pasajggato no lo hablan, o que provoca
problemas en la comunicacion, elemento tan imptatan el desarrollo de la cohesion

familiar y la adaptabilidad.

“En mi caso tal vez lo que falté fue la comunicagiprecisamente resolver a nivel
pareja que preferia callarme para no tener problsmaen este proceso de comunicacion
pareja... estan de observadores los hijos...

Padre de Entrevistado 3.

“mi papa nunca se ha puesto a hablar asi con nasotr cuando me preguntaban
algo mejor me quedaba callado... yo creo por netex valor de decir no, por no decirle
gue no queria salir con ellos... le dejaba de hables, tres semanas, no le hablaba para
nada hasta que él me empezaba a hacer platica”

Entrevistado 4.

En algunos casos los padres consideran que mamtiena apertura en la

comunicacion por ser ellos quienes les hablan &ijos con temas que pueden ser de su
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interés, pero sin que surjan de manera espontaneanyausencia de empatia, algo
caracteristico en cada uno de los padres entrdestd ampoco suelen observar a sus hijos
y no suelen darse cuenta de su estado cuando legtarel efecto de las drogas, ni del
“pearcing” que se coloco en la lengua, del nuetitaja o de los golpes recientes que tiene

en la cara, de su avanzado embarazo, entre otete |,

“estaba hasta la madre de borracha y jamas te distenta... ahi se ve la falta de
gue no me conocia, no convivia, o sea platicabaesispa yo con ella, en la noche que
ella llegaba y no, ni cuenta se daba, ni el olor”

Entrevistada 6.

Otro factor que incide para la insatisfaccion family que afecta para la baja
cohesion, adaptabilidad y ausencia de comunica@énla ausencia de los padres por
motivos laborales, que es vivida por los hijos cam@bandono, sin percibir los beneficios
gue esto les dejaba

“... mi mama... se iba a trabajar y no convivi casin ella y entonces hay una
pequeia distancia entre ella'y yo”

Entrevistado 1.

Sobre este punto, hay que considerar que se paeseintunstancias en donde la
economia es un problema que requiere de atendidnitgmia, sobre todo en un pais que no
cuenta con un seguro de trabajo y salud, y en elehdueldo de la jornada de 8 horas es
insuficiente para cubrir los gastos de viviendameahtacion, educacion y servicios
publicos. Es entonces, cuando aparece la necedaladscar otro empleo, trabajando en
varios casos mas de 10 horas, sin contar las dksdica funcionamiento del hogar. Tal
estado de fatiga influye significativamente paree gl padre o la madre limite su
convivencia con los hijos quienes lo perciben calesinterés y desamor. La ausencia de
los padres en casa desencadena la dificultad aswnautinas familiares, lo que amenaza el
adecuado desarrollo de las figuras de apego ynéhsento de permanencia y estabilidad,

asi como la constancia en el proceso de sociabizaci
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“... cuando yo llegué a la ciudad no tenia nadaiyet que trabajar, eso es algo que
siempre me reclama ella...”

Mama de entrevistada 2.

“... no me escudo en mi trabajo, yo pienso quelpgtenia que salir a trabajar, la
ausencia fue la que yo pienso que generg esas.cogaaseguro que no me veia en una
semana, yo si lo veia durmiendo pero él no me.veilia yo a las cinco de la mafianay él
seguia durmiendo y llegaba y €l estaba durmierido...

Papa del entrevistado 4.

En otros casos, la posesion de objetos materiales exige una determinada
condicién socioecondmica, el prestigio laboral @@isumismo compulsivo, llevan a dar
prioridad a otros aspectos en los que los hijoaicipan directamente, pero que si
influyen en su desarrollo y como puede verse ersi@gentes citas, tanto padres como

hijos coinciden que ha sido un factor muy vinculada drogodependencia

“...ami papa le interesa mas su dinero que susdhijj

Entrevistado 4.

“... eso de que ya tengo buen trabajo, buen coehacs olvidan otras cosas que
son nuestros hijos...”

Papa de la entrevistada 3.

“No les dedicaba tiempo, en eso tengo culpa... Rarao habia dia que no fuera a
trabajar... yo les daba escuelas particularesmia hijos a lo mejor les falto carifio.”

Papa de entrevistada 5.
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CATEGORIA 3: LOS ESTILOS DE SOCIALIZACION.

En el caso de la socializacion, los estilos predamtes en la muestra de familias
con hijos drogodependientes, fueron el autoritgriel negligente, con uso de coercion
fisica y verbal. Un aspecto interesante sobre weaté@ble, es que ambos estilos de
socializacion pueden estar en una misma famili@, de los padres se conduce con el
estilo autoritario y el otro con el negligente. @rcaso de familias monoparentales, la red
de apoyo interviene con su propio estilo, vivierzdd los hijos una disciplina con dobles
mensajes e inconsistencia, que sin duda alguna;ndah el sentido con el que la madre, el
padre o los miembros de la familia que comprenderedl de apoyo la aplican. Por otro
lado, se pudo detectar que la percepcién que tiateeria aplicacion del estilo de
socializacion, es diferente entre padres e hij@s) glgunos casos entre los mismos padres,
quienes llegaron a afirmar, el haber retomado laemzaen como ellos fueron educados por
sus padres, impidiendo una conciliacion entre tajpaen el momento de la aplicacion de la
socializacién para sus hijos, y por lo tanto, @faedo cada uno su estilo con toda la
contradiccidén que esto representa, como se puesg\a en la siguiente familia.

“... mi esposo quiere poner una disciplina a logp&ia su manera y yo pienso de
manera totalmente diferente... yo creo que soy atéerta... y él quiere ser demasiado
estricto, yo creo que también por eso mi hija @g fue de las manos porque yo le dejé en
demasiada libertad y él es un hombre de reglas...”

Mama de Entrevistada 3.

“Si les he pegado, sigo siendo el tirano porgue e@sposa es enemiga de los
golpes... los defendia, gritaba enfrente de lossifiella se enojaba y les gritaba, les grita
mucho... a ella no le gusta que yo discipline gerogue no sabe que es la disciplina... no
les inculco el orden. Hubo una alta permisividad parte de mi esposa...”

Padre de entrevistada 3

“Mi papéa siempre fue una persona muy, “soy tu pagm@e respetas” y de golpes,

yo mas que respeto le tenia miedo, siempre fueasinigto, me jalaba las orejas... nos
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encerraba en un cuarto y nos pegaba... y las haoidhes... tiene su palo con el salmo...
antes de pegarte se reza el salmo y después detpagadice que Dios te bendiga... yo
digo que pedo con Dios porgqué hace ésto y sonrésicias de mi padre... a mi papa yo Si
lo queria matar...”

Entrevistada 3.

“....a mi mama la odie un tiempo porque dejaba quiepapa me pegara y nunca
hiciera nada... siempre estaba bien tomada... dguita nunca nos dijo nada, ni nos
regafiaba, ni nos aplaudia o sea nada, estaba faerdodo... no le gustaba que se le
abrazara, nos quitaba... la quiero un chingo... sotalmente diferentes sus formas de
pensar de mi mama y de mi papa y la mia... me ralgastado que hablaran mas
conmigo.”

Entrevistada 3.

Los padres no alcanzan a identificar los efectas toggnen en los hijos la falta de
acuerdo para impartir la socializacion, ni lasastias que utilizan en este proceso. En los
argumentos de la familia arriba citada se puederebs que el padre aplica un estilo
autoritario acompafiado de coercion fisica y verlpalla promover a su hija
drogodependiente el respeto y la existencia de ios. o anterior, también deja ver la
relacion que existe entre la aplicacion de estiaede socializacion, con los valores del
padre/madre que la emplea. Por otro lado, |la hajastorma en temor, el supuesto respeto
inculcado a la figura paterna y a la existenciaddios, que se vuelve indeseable por la
forma coercitiva en que se le presenta. La madesy parte, dice utilizar “una forma mas
abierta”, todo lo contrario al padre, pero queija tive como indiferencia y desinterés a
Su persona, ante la falta de limites y respuests aecesidades. Ambas figuras parentales
no brindan confianza y seguridad a la hija, empgrgpromueven sentimientos de
frustracién, ambivalencia, inseguridad, soledachyalio grado de insatisfaccion familiar.
Lo mismo ocurre con el resto de la muestra y esdenlos motivos de discusion entre los
padres. En el caso de las familias monoparentiesontroversia se da con la red de
apoyo, asunto aun mas dificil porque son variogniegrantes de esta red, que se atribuyen

la responsabilidad de ejecutar dicha funcion (aimjelos, amigos etc.). En circunstancias
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donde la madre o el padre dejan al hijo con ladeedpoyo (abuelos u otros familiares), la
socializacion se presenta sin una distincion dedtes familiares. El abuelo y/o la abuela
son mas importantes para el hijo que el padrentaldre, generando descalificaciones en la
socializacion impartida por el padre o la madres goco pueden incidir en la formacion de
los hijos.

“desde muy chico yo nunca vivi con mi papa ni cormaima, con mis abuelitos...
mi mama... se iba a trabajar y no convivi casi @la y entonces hay una pequefa
distancia entre ella y yo... la veo mas como unahb@a que como una madre

Entrevistado 1

“Yo le digo, a ti te dan todo y a mi me dejan aauoto, tu madre no vale nada para
ti, porque yo no te puedo regafiar, no te puedagriso si... tU quieres algo (econémico)
y entonces ahi si soy tu mama... mi mama me hadguautoridad delante de él... mi papa
dijo delante de él, “t4 no tienes derecho, tu tr@sd... toda mi familia le permitia que
tomara y yo me enojaba y eso lo veian mal, queoyestuviera de acuerdo con que le
dieran de beber”

Mama de Entrevistado 1.

Como ya se pudo observar, esta falta de concoraani el proceso de
socializacion, produce sentimientos ambivalenteemelaciones que establecen los hijos
con sus padres y afecta a la comunicacion y abldremocional, generandose en los hijos
la falta de apoyo de sus padres, que le desanincanteanuar nutriendo estas relaciones y
pueden ser determinantes para la busqueda de apoytwos grupos. Estas caracteristicas
de la socializacién, nos llevan a pensar en quseiertan en uno de los factores de las
recaidas de los jovenes drogodependientes que exstdn proceso de rehabilitacion, ante
el hecho de que los padres sigan empleando lasasisstrategias que atentan contra la

integridad psicoldgica del hijo, cuando esté pré¢goromover el cambio

Consideramos que este doble estilo de socializdarailiar y sus caracteristicas, es
un factor que los cuestionarios cuantitativos nedem identificar porque sélo se reducen a

los padres y no a la red de apoyo (abuelos, tiogras familiares) que juega un papel
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importante dentro de esta funcién familiar, soboeot cuando se trata de familias
monoparentales. La metodologia cualitativa nos dranjido identificar como viven de
manera tan distinta los integrantes de un mismpagfamiliar el proceso de socializacion y
como cada integrante se percibe a si mismo y ddogs, con su correspondiente estilo de

socializacion.

Por otro lado, se reafirma que el estilo de s@aaldn que utilizan los padres esta
reflejando también los valores y las creenciasstieséy a su vez, el estilo de socializacion
esta relacionado con la conformacion de valorggsar de que éstos y las creencias de las
parejas con hijos drogodependientes no llegarocanancompatibilizar en el momento de

formar la familia.

“... ami no me ha gustado nunca la forma de semilesposo... pelea y pelea con
todo el mundo.”.

Mama de entrevistada 3.

En los casos en los que la familia es monopargntairece de una red de apoyo
basada en los abuelos u otros familiares, los higrecen de un patrén estable de

socializacion debido a la frecuente ausencia dealdre por motivos laborales.

“... yo he tenido mucha culpa porque no he sabidmgs muchos limites, ni
seguirlos... mi mama me decia,”hijita los dejas hmtempo solos”, pues si yo sé que los
dejo mucho tiempo solos, pero tengo que ir a trabdps tengo que dar de comer, les
tengo que pagar su escuela, el papa nunca apoyaéa...”

Mama del entrevistado 8.

Al asumir su rol de proveedores econdmicos losgsaske centran excesivamente en
el trabajo y no tienen tiempo para desempeifiar naidn socializadora, olvidando sus

primeras ideas con relacion a su hijo.
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“yo le dije a su papéa que le iba a demostrar go@ & ser de mi hijo un hombre de
bien, entonces... siempre lo traia bien arregladityo le compraba mucha ropa y le
cumplia todos sus caprichos que él me pedia..ieyopse quise que fuera un buen nifio,
bien educado, estudioso, queria, insisto que sagaeprofesion, un nifio normal que sale
a la calle, que platica, que juega, que se va ajugue regresa temprano a su casa, que
se acuesta a dormir, que se va a la escuela, yos® quise eso”

Mama de Entrevistado 1.

“a mi mama casi no la veia, ella salia a las sedalmafana y regresaba como a
las nueve, nueve y media, casi no la veia... uparaeion casi total con ella... ademas, mi

mama tiene un caracter muy feo”
Entrevistado 1.

Asimismo, se observa que los padres y madres sgemam herméticos en relacion
a su trabajo, conformando asi dos mundos diferemtes la familia y lo laboral. Los hijos
desconocen, desde el lugar de trabajo de los pdthst las actividades que realizan y en
el cargo que desempenia. Las repercusiones delcalabdral en la familia son innegables,

aungue con frecuencia incomprensibles para logramges de la familia.

“...en mi influyé mucho de que si fui carente deoafe mi mama porque si le falto
un poquito estar conmigo... nunca estaba en casampre se la pasa trabajando...”

Entrevistado 6.

En la mayoria de los casos, se pudo observar qgaializacion se desarroll6 entre
los extremos de autoritarismo o negligencia depladres, incluyendo también cambios
inconsistentes en el estilo aplicado por la fiquaeental responsable del hijo

“El papéa fue el que me dijo, eres muy dura y muwasson mi hijo entrevistado,
entonces cambié... empeceé a ser carifiosa... saleggira mis hijos... fui un poco castrante
por el miedo de que fueran a caer en lo que el @ata alcohdlico, la regué, porque al

tratar de tener a los hijos de que no salieran tamt tantos cuidados pues se me
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descarriaron, ese fue un error mio. Los dejaba mutiempo solos, no salian pero
organizaban sus reuniones en la casa...”

Mama de entrevistado 8.

CATEGORIA 4. LOS RECURSOS DEL ADOLESCENTE.

Sin duda, los recursos del adolescente se desarmlpartir de las caracteristicas
del sistema familiar. En este contexto, la histpgasonal de los padres que constituyen la
vida mental y los conflictos de los mismos, en goojon a las expectativas ilusorias que
tengan sobre los hijos y sus valores, seran detands en la relacion que se establezcan

entre padres/madre e hijos y el desarrollo de sesur

En la muestra se puede observar que un aspecta Hestbria personal del(a)
padre/madre, se convierte en uno de los principdgstivos de las funciones parentales,
como es el caso de las citas siguientes, que rimdaseque ante el hecho de que el(a)
padre/madre haya tenido numerosas carencias yadsedipo material o afectivo, su
principal funcion parental se centra en evitarlesahijos tales experiencias, pasando por
alto el llevar a cabo actividades con el hijo gaeofezcan el desarrollo de recursos como

lo es la autoestima, los valores y el afrontamiento

“Mi vida fue muy dura, mi nifiez no la disfrute paegen la casa... era de muy bajos
recursos... les digo a mis hijos que ibamos a cdas hojas de limon y un bolillo duro y
gue yo me preocupo porque tomes leche... uno @ague sus hijos no padezcan de lo
gue uno padecio...”

Papa del entrevistado 4.

“... era yo un poco seca, mi mama fue seca contmmsa entonces traté de
cambiar y sobreprotegia a mis hijos...”

Madre de entrevistado 8.
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4.1. La Autoestima.

Consideramos que la forma en que el padre y/o thenaercibe al hijo influye, en
gran medida, en el modo en que el hijo se percibenaismo, puesto que el origen de la
autoestima esta precisamente en la interacciénasopersonas significativas de nuestro
entorno, entre ellas los padres. Con los padrgerseran los primeros vinculos afectivos y
sus comentarios sobre el hijo o las ideas que mgatesobre él, tendran gran peso para
éste. La percepcion que el hijo tiene sobre el@otacque sus padres tiene de él, influira en
la formacién de sus autopercepciones, influyends el de la experiencia concreta e

incidiendo incluso en la elaboraciéon de su proyeeteida.

“... su papa le decia...tu debes trabajar y tenieredo, toda la gente te va a respetar
porque la gente que no tiene dinero no sirve deandd
Mama del entrevistado 7.
“... mi papé queria que trajera mi carro ultimo nmeld a los 20 afios... La vida
nada mas es para trabajar... y hacer dinero... é¢efallado a mi padre, él esperaba que
tuviera éxito en el negocio, pero bueno no se pudo”

Entrevistado 7.

“... mi papé es una persona que si es agresiva peraon golpes, verbalmente es
siempre de tontos, pendejos, ti no puedes, caltetene molestes... fui creciendo con
muchas inseguridades, si me la crei, que si eratani y que no podia”.

Entrevistada 6.

Al analizar el modo en que las madres y los patiees percibido a sus hijos
drogodependientes, desde la nifiez hasta el monasmt@l, los comentarios aparecen
relacionados en primer lugar con el significado gukijo tuvo en su vida en el momento
de su nacimiento. En segundo lugar, por temoregides| hijo se vea afectado ante ciertas
circunstancias que se les fueron presentando, lauiasi generalmente a la relaciéon de

pareja. En tercer lugar, se relacionan con lasatapeas que de €l o ella se tenian, y sus
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temores de no alcanzarlas. Conectado con lo ante#padres consideran que sus hijos
drogodependientes les han proporcionado mas foimtes que satisfacciones y mas
problemas que felicidad. Ante la pregunta ¢quégladaba de su hijo/a entrevistado/a
durante la infancia, al inicio de la adolescenciaagtualmente? y ¢cuéles son las
satisfacciones que ha recibido de su hija/o erdt@d0 y las expectativas que de él o ella se
tenian? Pudimos encontrar una gran diversidad ®mrdspuestas y bien vale la pena
considerar algunas de ellas porque proyectan dlr s#m ese padre o esa madre, en
diferentes momentos de la vida con su hijo.

“...ella (la esposa) se descuida y llega mi hijdrenistado... tuvimos problemas en
la escuela por ser un niflo inquieto, agresivo, tamemente lo expulsaban... es
orgulloso... de amable no tiene nada... muy sobethni otro hijo no es asi... no es igual a
tener un hijo ordenado, de buenas costumbres, tespe, a un hijo rebelde, que no se
encuentra, que esta en problemas... a lo mejolygsagando con este hijo que tengo... lo
imaginaba yo de grande un muchacho comun y cogigrapegado a nosotros pero no se
dieron las cosas...”

Papa de entrevistado 4

En este caso el padre se refiere a la concepcién Hgo como a un descuido de la
madre, convirtiéendose en el ultimo hijo de trespEmero respondid a sus expectativas
permitiéndole llevar a cabo una comparacion entmbog hijos, que aterriza en ponerle
como adjetivo a su hijo drogodependiente el “atoosegro” de la familia y representa una
penitencia del padre ante la gran distancia quaesgntre el hijo imaginado y su hijo real.
En la siguiente cita, nos deja ver que el hijo stz elementos positivos para la madre,
guien lo recibe con felicidad. Sin embargo, durahteamino fue creciendo el temor de que
un factor externo lo dafara, - como era el alcehui del padre-, construyendo como ideal
para el hijo, aspectos contrarios a este factoe, @uno lograrlo provoca en la madre
sentimientos de culpa, resentimiento, frustracionm@otencia que la hacen desear
renunciar a ese hijo que ha convertido en “situssamalas” la convivencia. Renunciar a
este hijo, representa una manera en que el/a /pathee puede reconstruir y revitalizar su
vida.
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“... Cuando nacié me senti feliz, un milagro de £io es un nifio muy carismatico,
muy bondadoso, muy noble... Mi ideal era que fuerdaoos que se comportaran bien, que
no tuvieran vicios, que hicieran una carrera, glegaran a casarse, que sea un muchacho
del cual yo me pueda sentir orgullosa por lo qugehaprendido en la vida y porque él se
siente feliz y no sufra cosa muy duras... queritgaieque fuera como el padre con su
alcoholismo... cuando interné a mi hijo entrevistade sentia muy mal, muy mal, muy
dafiada, con un rencor, con una tristeza, con urtisénto, me sentia muy agredida,
llegd a golpearme y no queria hablar ni saber ndd&l... dice que se va a ir de México...
yo creo que vale la pena que se vaya, que se desaga... que cada quien haga lo suyo
porque ya son situaciones muy malas”

Mama de entrevistado 8.

Entre los factores que inciden en que la madreey/padre puedan fomentar la
autoestima de sus hijos, podemos inferir que utofdandamental es cdmo se sienten la
madre y/o el padre consigo mismos y con su relad@érpareja, de donde se deriva
parcialmente, la representacién de ese hijo/a. TE@mtlicha representacion puede estar
alimentada por circunstancias sociales y econdnpcedominantes en el momento del
nacimiento del hijo/a. Tal como lo muestra la madiela entrevistada 2, quien vivié el
rechazo de su pareja hacia el fruto de su relacidemas de haber sido desterrada de su
familia de origen a causa de este embarazo y séstmaa partir de ese momento, en la
necesidad de trabajar constantemente para pod&meda. Esto provocd que la hija
representara mas trastornos, frustraciones y raipi@ satisfacciones y felicidad y lo
manifiesta cuando se le interroga sobre qué ledabea de su hija cuando era nifia,
respondiendo la entrevistada, después de un predonglencio lo siguiente:

“Nada (silencio prolongado), de adolescente nad#ernm si, si, fue muy carifiosa...
tenia cambios de humor, o sea me queria muchopudesno me queria... no he tenido
ninguna satisfaccion, bueno cuando termino su pliEng su secundaria con tantas

dificultades, cuando empezé a trabajar... es mtsligente y yo me imaginaba que iba a
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ser algo bueno, que iba a estudiar una carrera @rsitaria... s una nifia muy sensible...
tiende a ser débil, vulnerable...”

Madre de entrevistada 2.

Este andlisis muestra como una mujer que ha sidadar del apoyo de su pareja o
su familia de origen durante el embarazo, puegepar con dificultades para proporcionar
a su hijo/a las atenciones maternas indispensatdesdesarrollo afectivo y de autoestima,
debido a que su autoestima se vio afectada y nleaseecuperado a pesar del tiempo
transcurrido.

Por otro lado, consideramos que de haber entrdeist los hermanos del
drogodependiente, hubiéramos obtenido mayor veadcidn la importancia de la
representacion simbdlica que tiene el padre dejsialpara el desarrollo de la autoestima.
Ademas, hubiera sido de gran utilidad para clanifien mayor medida, las razones que
llevan a la drogodependencia solo a alguno(s) géifjos en una misma familia y como
otro(s) estan exentos.

En las madres y/o padres de esta muestra, se aéevatbs que fueron diferentes los
factores que les dificultaron desarrollar una alttoestima en los hijos. Respecto a datos
mas concretos con los hijos drogodependientesimeneue a través de las entrevistas en
profundidad, se puede observa que la autoestimargede los drogodependientes es
predominantemente baja. En relacion a la autoesttadémica, se observa que los chicos
de la muestra presentan mayores problemas acadédesde la infancia, mostrandose ya
desde esta etapa un desinterés por esta area.hliass duvieron periodos de buen
rendimiento escolar que fue decreciendo paulatingenal incrementarse el consumo de
sustancias. En las siguientes citas podemos olbsdgemas de las diferencias entre chicos
y chicas al respecto.

“... en la escuela, a parte de que era bien bumo, queria estudiar y deje de
estudiar. Mi papa decia que si no queria estudiarpusiera a trabajar... no quieres

estudiar porque eres orejon...”

Entrevistado 7.
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“... de la escuela lo que mas me gustaba era ek@c”

Entrevistado 4.

“... siempre saqué puro 10 hasta sexto, despu&ny@imero de secundaria me
reventé y baje todas mis calificaciones...”

Entrevistada 3.

“... en la universidad yo si sacaba buenas caliicaes pero no en todas...”

Entrevistada 5.

Estos problemas académicos de bajo rendimiento,caseplicaban con las
dificultades en la conducta. Las crisis familia@®no las separaciones, divorcios, maltrato
intrafamiliar, pueden provocar modificaciones en danducta de los hijos, mucho
depender& de la forma en que se afronte y/o resaitha crisis para que los problemas

tiendan a disminuir.

“Cuando mi otra pareja se va, ella lo externo cogresion, en la escuela por
cualquier cosa les pegaba, les gritaba cosas feasa nifia insegura, temerosa de muchas

cosas”

Madre de entrevistada 2.

En estos problemas de conducta que son la mayerieces reportados por la
escuela, es necesario tener presente la posibitidadue se traté de una caracteristica
individual derivada de alguna disfuncion cereb@ldetectada tempranamente, sobre todo
cuando los problemas han sido constantes duraniéda y el desarrollo del adolescente y
estan relacionados con el bajo control de impulsos.

“Tuvimos problemas en la escuela con €l por seni@io inquieto, agresivo,

constantemente lo expulsaban... no media el péligro

Papa del Entrevistado 4.
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Respecto a la autoestima fisica, se observa go&gdaja en las chicas que en los
chicos. Ademas, llama la atencion que las chicasledda infancia muestran mayores
dificultades de relacionarse con las de su mismo,s& quienes les atribuyen aspectos
negativos tanto a actitudes como a algunas deutasoines de género, lo que nos lleva a
pensar que en tales devaluaciones a sus compgieae estdn devaluando a si mismas?
La baja autoestima familiar y emocional fue unactaristica que estuvo presente en cada

uno de los integrantes de la muestra.

“Drogarme es una manera de que se entumiera elimignto de que me sentia
sola, o el sufrimiento que me sintiera menos qukemnana o por el sufrimiento que tenia
de sentirme gorda... era como llenar un vacio @@ carifio, seguridad. Hay veces que
me siento muy insegura y hay veces que me puedo latuerte... de chiquita no me

gustaba jugar con nifias... son aburridas”

Entrevistada 2.

“Siento que mi autoestima ha sido siempre bajan.retacion a que la mujer vale
menos... también de los abusos (sexuales y violaqide tuve, te empieza a generar pues
€s0 que no vales como mujer... también la autoadtnta bajan tus amigos cafidén porque
de relajo te empiezan a decir la gorda, como si@mpre decian en mi caso... mis
compafieros me decian, es que tl no te pareces [@pé#s, es que a lo mejor eres nifia
adoptada... me fui metiendo en el rollo de que naohga de mis papas y entonces ¢ para

gué se estan metiendo en mi vida?”

Entrevistado 5.

Con relacion a la autoestima social, consideramos ka coercion fisica y
psicologica que acompafa a estilo de socializaaid@oritario y negligente, se relaciona
con el hecho de que los hijos drogodependienteblesen relaciones con iguales en los

gue son maltratados fisica y psicolégicamente yrgtmnaremos mas adelante.

La autoestima de los drogodependientes disminuyavia méas con el consumo,

por el valor negativo que se le otorga. Este va&gativo influye en su autopercepcion,
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apareciendo sentimientos de culpa que inducen mawa al consumo y formando asi un

circulo descrito en la siguiente cita:

“no valgo nada, de que soy una alcohdlica, otra vegresar a o mismo... mi
alcoholismo otra vez, tome otra vez y me acabéolalla, pero también sintiendo esa
culpabilidad”

Entrevistada 6.

4.2. Valores

Uno de los elementos en los que se fundamentattesitma son los valores.
Respecto a estos, y a partir de las aportacionetoddijos drogodependientes que
componen la muestra, podemos observar el papebagtie tienen los hijos para asumir o
no los valores de los padres. En este sentidoc@ange no existe una relacion directa entre
los valores que los padres desean para sus higesqge los hijos adquieran. Por otro lado,
se observa también en los padres de los drogodepésslla influencia que tiene el hijo en
el cambio de valores de los padres, sobre todd emomento en que los padres se dan
cuenta del consumo de sus hijos. En este momeatouestionan los valores que han
guiado sus conductas parentales, iniciando un godareso de cambio de valores que les
permita afrontar las nuevas exigencias y demanelggrdceso de rehabilitacion de su hijo.
Durante dicho proceso, se observa en las madres lgsepadres estados de confusion,
culpa, resentimiento y frustracion, que puedertana bloquear dicho proceso y sea una de
las causas de las recaidas. En este sentido, psadaroal padre que dio un giro en su vida
laboral otorgdndole mayor valor al estar con lailfamSin embargo, se hizo tan
impulsivamente que rapidamente resultd afectad#éuacion econdémica de la familia y la

diaria presencia del padre en la casa incremestédoflictos de pareja.

“... YO siento que mi esposo esta tomando malaisidees.. me quiere hacer sentir
culpable de que él dejo un buen trabajo cuando sigiaalcoholismo y mi hija esta muy
mal... estaba ganando bastante bien, pero nunabaspresente... tomo la decision de

dejar el trabajo y estar mas con su familia... emipa caer la economia... me desespera
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mucho, que ahorita se la pasa en la casa, comaqueabaja... él dice que ya no quiere
ser el ingeniero...”

Mama de entrevistada 3.

Ante este replanteamiento de valores e interesamportante que las madres y los
padres cuenten con un apoyo psicologico que lasif@eresolver tal confusion y culpa

durante el proceso de rehabilitacion de su hijgadependiente.

Respecto a los hijos drogodependientes, entreoistaz¢ ha detectado que los
valores predominantes en ellos son el hedonisnpmdsdr y la estimulacion y las siguientes
citas lo confirman.

“De la vida me gusta andar en moto, andar todo i@l @n la calle... tener amigos,
pues yo solo me aburro... andar en varios lugaegsdiscotecs, andar bailando, varias
cosas...”

Entrevistado 4.

“... siempre me gustaba estar arriba de la genteon dinero, el dinero da como

gue eres mayor, como que sentia que eres mejalquien...”

Entrevistado 1.

Por su parte, tanto las madres como los padresafique los valores que deseaban
transmitir a los hijos eran los que sus propicdrge les habian transmitido a ellos y los
gue habian proyectado desde el principio de surmpdéel. En general, estos valores
corresponden al respeto, la disciplina, el ordeme$ponsabilidad, la honestidad, la fe y el
interés por el trabajo. Todos ellos, promovidoset@jemplo y el deber con la finalidad de

gue pudieran enfrentarse con éxito al mundo “egtede la familia.

“Los mismos principios que me han ido transmitietiddo de transmitirlos, sobre
todo las cosas que me han recalcado toda la valdonestidad y la honradez, el respeto

hacia la gente... tratar de ver que ante la gerdganscaritativo, sean gente de bien...
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siempre les estuve diciendo la importancia del e&sy... yo sé que traté de dar el mejor
ejemplo, trabajando, portdndome bien, respetandtdowién a ellos...”

Mama entrevistado 8.

“... SU papa el unico valor que le promovio fuedatero y al trabajo, de respeto su
papa le decia, tu debes de trabajar y tener dinyda la gente te va a respetar, porque la
gente que no tiene dinero no sirve para nada...”

Mama del entrevistada 7

La sensacion que tienen las madres y los padresvetados ante los valores
predominantes en sus hijos drogodependientes, @€gfos emergieron en contra de los
mensajes que ellos desean transmitirles, lo qudlens a pensar que los hijos perciben
erroneamente los valores de los padres. En la musstobserva que madres y padres que
dicen haber promovido la responsabilidad con ehpje, al mostrarse responsables en su
trabajo, son percibidos por los hijos como irregamtes en sus funciones parentales,
debido a que al dedicarse tanto a trabajar no mndde ellos. Los valores que van
adquiriendo los hijos se derivan mas de la formaida que observan en sus madres y en
sus padres, que de lo que éstos les dicen. Tands@mportante la manera en que vinculan
éstos con el contexto extrafamiliar y las carastieds constitucionales del hijo/a, que le

conducen a aceptar o rechazar ciertos valores.

“Mi papé siempre... “soy tu padre y me respetas’jg/ golpes, yo mas que respeto
le tenia miedo... nunca los he respetado... deuthigiempre hice lo que él quiso”
Entrevistada 3
En este caso el padre habla de un respeto queonmgve con los actos es decir
“haz lo que digo pero no lo que hago”. El decirlyhacer denota una contradiccién que
puede ser la causa por la que el valor no se onizai a diferencia de cuando existe

congruencia entre el decir y el hacer

“Mi papd, podia gastar todo el dinero del mundo @estar con chanclas todo el

dia... él me ensefié a darle monedas a la gentedcoudin tienes... pero yo excedi esos
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limites... y yo me quedo platicando las horas ethas, comiendo frijoles con ellos... no
puedes tratar a una persona diferente porque tielesro”

Entrevistada 3.

Por otro lado, consideramos que los padres traesmitas informacion de la que
ellos creen, es decir, que los valores que dicemiadres y los padres que transmiten no
son los unicos que perciben los hijos. Hacemogeareééa a ello porque el padre de la
entrevistada arriba citada no menciono haber pradoogl valor de igualdad en su hija,
valor al que hace referencia y que fue “ensefiado’eppadre. Esto mismo se observa en

otras familias de la muestra.

En la promocion de la fe, que generalmente se hatavés de la religion y de
donde se derivarian valores de seguridad, confadmidradicion, benevolencia y
universalismo, se observa una practica incongruarite la teoria y la practica. Ademas de
estar basada en literatura escasa y poco reflexigjarse llevar inicamente por la palabra
del representante de la misma, la practica suellmsenstante. A ésto, hay que afiadir que
ambos padres, en ocasiones, no estan incorporatibgngsma religion, o uno se dice
creyente y el otro no, o la promocion es delegatiaimastitucion educativa. Tal situacion
provoca en el hijo una inseguridad y falta de faemen sus creencias, por lo que el valor
no es asimilable por el hijo. La creencia en adgy superior, de acuerdo a los grupos de
A.A, es fundamental para la recuperacion por loggipromueve la concepcion de este Ser
Superior.

“Ahora tengo que ver cudl por cual religibn me vags. La catdlica no la conozco,
los testigos de Jehova si la conozco porque mi remoéla) si me llevaba, ahorita tengo
gue conocer la catdlica y cual me gusta mas y e¢@h me quedo. También me han dicho
gue si no me gusta ninguna me puedo quedar coadgrsuperior que es aqui del grupo
(A.A.) que hay un poder superior”.

Entrevistado 1.
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“Para mi los golpes son lo peor y si la pinche giecristiana dice que los golpes y
la vara que viene en la Biblia, 0 sea son mamadasga no me va a obligar a creer eso
gue me tienes que pegar porgue tienes que pordistiplina”.

Entrevistada 3.

“... hay un colegio muy bueno, ahi le inculcabamdigion...”

Padre de entrevistada 5.

4.3. Afrontamiento

Respecto a las estrategias conductuales y de césolde problemas en las familias
con hijos drogodependientes que comprenden la mayegnemos que la evaluacion
realizada por la familia a problematicas que s@tesentan, se caracteriza por aminorar la
gravedad que pueda tener la situacion, mostrantibleopasividad, siendo una forma de
evasion y negacion de la misma. Cuando es necegarioesolucion, ésta suele ser con
poca o nula reflexion de la circunstancia, porue guele ser impulsiva, momentanea y en
ocasiones acrecienta el problema. Las decisionese da resolucion de problematicas
suelen estar determinadas por la figura de autbydie manera unilateral. Por otro lado, la
red de apoyo es reducida y esta compuesta por mosndle la familia de origen de los
padres. Lo anterior nos indica que en la muestramédias con hijos drogodependientes,
existe baja capacidad de afrontamiento ante ladscriDe manera mas descriptiva, se
observé que el apoyo de la familia de origen depkdres, que muchas ocasiones viene a

complicar la problemética.

“mis papas me enviaron con unos tios que para geeompusiera de mi rebeldia
y mi tio en las noches iba y me manoseaba, me d#esalo asi senti mucho asco, me
escapé de la casa de mi tio y me fui con otra timeyamarra mi tia y me agarro a
putazos...”

Entrevistada 3.

Respecto al apoyo espiritual predominante, swelénsonsistente, parcial y como

segunda alternativa a la familia de origen. En sstgido, también se consideran creencias
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magicas como la brujeria para la resolucion de lpno#s, sin importar el costo de las
mismas y a pesar de que vayan en contra de susppscreligiosos, que solo indica

parcialidad en sus creencias.

“... me llevaron con unos brujos que les cobraroocho dinero... mi mama es
cristiana y dice que todavia le pide perdén a Dpos haberme llevado ahi...”
Entrevistada 6.

Por otro lado, la capacidad de afrontamiento dehims drogodependientes es de
bajo nivel como resultado de su baja autoestimargncia de valores. Al igual que los
padres, tienden a negar y evadir las problematidasred de apoyo suele ser reducida y
corresponde a su grupo de iguales. Los hijos nfiasoen los padres y por lo tanto no
comparten con ellos sus problematicas, temen anlsuca, a la indiferencia o a represarias
fisicas o psicoldgicas otorgadas por sus padrestdroores y otros sentimientos derivados
de la situacion problematica que se le preserttgalno son manifestados al interior de la
familia. La forma en que resuelven los conflictamiliares o0 académicos es a través de la
renuncia total al escenario donde esta el conf(escuela, familia o trabajo) y, en algunos

casos, recurriendo a intentos suicidas.

“... no podia enfrentar mis problemas...”

Entrevistada 5.

“... no tengo decision propia, nunca supe, la netasé, no me conozco, no sé que
quiero... llevaba ya como un afio de alcoholismondgame intenté suicidar porque... me
sentia ya muy atrapada..., me sentia que estahiartxlas cosas muy mal, me sentia muy
culpable...”

Entrevistada 6.
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CATEGORIA 5. LA RELACION CON LOS IGUALES.

El grupo de iguales es el lugar donde los hijogsadoogodependientes, depositaron
las angustias vividas dentro del entorno familiam. las conclusiones de la metodologia
cuantitativa se consideraba que las variables i&@md, por si solas, no eran adecuadas
predictoras del consumo de sustancias ilegaledpppre resultaba necesario considerar al
grupo de iguales. Cualitativamente hemos podidervhs la relacion que existe entre las
variables familiares y la eleccion del grupo deaigs, en el sentido de que este ultimo
viene a compensar la baja autoestima familiar,vdda de la insatisfaccion con el
funcionamiento familiar del hijo drogodependientga sea con la cohesion, la
comunicacion, los valores o el sentimiento de perieia. En estos casos, el grupo de

iguales se convierte en el grupo prioritario.

“... yo llegué a ver a mis amigas como mi familiame sentia sola y necesitaba
encontrar otro grupo de amigos en donde pudierausepoquito el centro de atraccion, es
gue a veces me sentia excluida en mi familia y @svéuscaba a alguien quien me

incluyera en una familia, en un circulo de amigasdria llamarse una familia de amigos.”

Entrevistada 2.

“... con mis amigos me sentia mejor, no me seabarrido ni solo... yo decia creo
gue me quieren mas ellos que mis papas”

Entrevistado 5.

Una vez que se ha encontrado a esa “nueva fantisie lugar la salida de casa
gue en muchos casos es promovida por lo igualepoigue en la familia ya existe un
choque entre los valores de los padres y los walgneedominantes en su hijo
drogodependiente, quienes lo viven como un obsiguata poder continuar con una vida
llena de estimulos placenteros. Los padres nortieabida en esta “familia” de iguales, a
menos que también estén en el consumo y sea “cuasea, haya similitud en los valores,
dando la posibilidad de que padre e hijo consurnato$ o forman parte del negocio de
venta y distribucion de drogas
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“... les dije (a los amigos) no pues ya me corrigrme dijeron no pues esta bien,
me decian no pues mandalo a la fregada (a los drente con nosotros... te puedes
guedar los dias que tu quieras o los meses quaitiias y digo bueno y pues me empecé a
guedar con ellos... me senti mejor ahi, con ellos”

Entrevistado 4.

“... me sali de mi casa y me fui a vivir con unasgos que consumian...”

Entrevistada 2.

Deteniéndonos a analizar a esta “familia de iglalescrita por los entrevistados
drogodependientes, podemos decir que correspongea dfamilia” con caracteristicas
“primitivas”. Es un grupo cerrado, exclusivo, emde los valores que comparten son el
hedonismo, la estimulacion y el poder. Se idertifiemocionalmente con sentimientos de
soledad, abandono, frustracién, incapacidad e ipoemsion por sus seres queridos. Les
une el objetivo de realizar conductas de riesgoocas el consumo de drogas, la
promiscuidad y conductas delictivas. El grupo $aezga por proporcionar una proteccion
mutua de la gente externa, aunque al interior axistesacatos. Buscan compartir un
espacio fisico que generalmente habitan por pesioBoando uno de sus integrantes
abandona el grupo, intentan conocer la razon de @llando vuelve, es bien recibido y se
anima al individuo a mantenerse a tono con ellatMnen ilusiones, como el vivir en un
paraiso decorado a través de los delirios y alamnas derivadas de la droga y a las cuales
no pueden renunciar, aunque en ocasiones la demoiagya sido desagradable y con un
alto riesgo. Este grupo se vuelve invencible alagencias de la familia, y de la sociedad
en general. En casos graves, se conducen comoupo gie animales salvajes, cuyo
objetivo es la satisfaccion de sus necesidadesdiatas como es el drogarse, manifestar
sus impulsos sexuales y agresivos, dormir y aliareatdentro de lo posible, dejando la
parte humana pensante fuera de cualquier alcamc®c{@ndo este estado, entre ellos se
respetan el periodo del “viaje”, no se le molesteyntenta “cuidar” del otro puesto que

cumple una funcién en el grupo contribuyendo a aatenimiento.
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“... Son casas donde llegan puros chavos, es casalglien... era muy padre, ya
después me deprimia y me ponia a llorar porqueygweéia a todos mal, ahi se murieron 2
amigos ... se quedaron en el viaje, uno se queck.laerminé en los separos 7 veces y
pues era super padre... en los separos seguiamdiedtn, 0 sea me la pasaba en la
fiesta.... fumaba marihuana todo el dia y despo@sécidos... ya no me importaba que me
metia... a mis amigos los busque como un padrejeaiggue me cuidara... me pegaban
bien feo... siento que buscaba eso, alguien queusiera un hasta aqui... luego decia si
me sali de mi casa para no vivir eso, lo estoyigntlo a vivir... Ellos tenian algo asi de
gue la banda se queda en la banda, yo no podia tenamigo que no fuera de la banda,
ni un novio... yo trataba de llevar a un amigo galy pum, pum a putazos. Ellos se
peleaban bien feo... yo veia a una amiga o a alggige tenia broncas en su casa, asi

como de mi edad, no pues metete ésto te va a gyhatda que se le volviera adiccion...”

Entrevistada 3.

En la banda surgen los noviazgos, sobre este asmecipuede observar que las
chicas soportan poco tiempo estar sin un chico alaglo, con el que consiguen su
satisfaccion sexual y afectiva, contrarrestar sledad, sentirse protegidas y en algunos
casos recibir ayuda economica. Sin embargo, sui@hes son muy conflictivas y, por lo
mismo, de corta duracion y de no ser asi, se cariaen, sobre todo en las chicas, por
contar con una alta tolerancia al maltrato. Lo ante desarrolla en ellas resentimiento
por el sentimiento de abandono que puede orilladasonductas de mayor rebeldia,
promiscuidad y por lo tanto incremento de riesgbs@neterse a todas las condiciones
gue les imponen individuos practicamente descoonsgcicbmo el acudir a sitios apartados,
generalmente campos, casas deshabitadas etc.

“...me sentia sola y... a veces buscaba a alguigargme incluyera en una familia,
en un circulo de amigos... ahi conocia a mis novide uno de mis novios... decia es que
no va a haber nadie que me entienda como él, queuide tanto como €l y realmente...

siempre tuvimos problemas...”

Entrevistada 2.
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En los chicos se observd que la relacion puedenssr superficial con toda la
intencion programada y solo con el objetivo de askar chica para su propia conveniencia,
ya sea sexualmente o para la distribucion de Igajren estos casos, se puede observar que
la chica es menor de edad, caracteristica imperfzaria que cargue la droga en riesgos de
revisiones policiacas. Sin embargo, cuando talrfiogdidad desaparece, desarrolla una

fuerte dependencia por la chica, que se acomparfe mmor de perderla.

“... yo la quiero mucho y nada mas de pensar queasa ir me pongo muy mal, me
muero...”

Entrevistado 7.

Un aspecto que se observé también es el hechd duegedependiente, en general,
inicia su consumo con un grupo que posteriormer@mb@ra. Dicho cambio, esta
relacionado con el grado de consumo y el tipo dgalrconsumida, asi como las otras
conductas de riesgo que ejecutan. El consumidaaso] buscara un compariero casual

para aminorar su sentimiento de soledad

“... YO queria platicar porque yo estaba sola, ahdaola en la calle... me encontré
a un sefior, creo que era mecanico y le empecé mhglse dio cuenta que traia una
botella en una bolsa de plastico y en mi bolsa daonya no me acuerdo, de lo que me
acuerdo es que ya ibamos en su carro quien sabendedfuimos a dar, nunca me hizo
nada... cambiamos de carro, nos subimos a otroacgriuego ya venia manejando su
ayudante un sefior cerdo, horrible, asqueroso yoyaando en la botella y pasandonos la
botella y jay, no, no, no,! yo si me traumé, despué sé en que parte de la ciudad

estabamos... me dej6 en el mismo lugar donde longiré

Entrevistada 6.

Es sabido que el grupo de iguales determina lanvesta, el lenguaje, asi como el

tipo de musica que los identifica. Sobre este depélama la atencién la importancia que
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se le esta otorgando a la musica al consideramtesesifica los efectos de la droga y, por
ello, dependiendo de la droga que consuman es@rckhaterminado estilo musical, por lo
gue seria interesante como linea de investigagidiagar sobre los efectos neurolégicos
gue provocan los estilos de musica actual (regaiepship hop), y su relaciéon con el

consumo de drogas

“... esos acidos, le deciamos manitas verdes, elygume metia, es horrible, bueno
es una sensacion bien padre pero de repente ensp&z@r que pedo, la musica yo la
escuchaba tun, tun, puro saico, a mi me encangaieb... Es que te mal viajas aunque no
te metas nada, empiezas asi, con el saico empiezbéza pum, pum, luego ves las ondas
de colores, tun, tun, luego pasaba a lado de la@grveia naranjita su energia, haciamos
sopas de energias, haciamos cosa bien locas, yia dee padre... Casi no se puede
(combinar la musica saico con la marihuana)marihuana es mas asi para regué, muasica
para ponerte a pensar, a reflexionar...”

Entrevistada 3.

Por otro lado, no hay que olvidar que el primempgrde iguales lo conforman los
hermanos y forma parte del funcionamiento familiéan relacién con los hermanos,
podemos agregar que los hijos drogodependientesiesgen en una condicibn mas
desfavorable que sus hermano/as mayores 0 merngaesea por Sus caracteristicas
individuales o por la percepcién de la atenciorfguemte que les otorgan los padres a los
otros hijos. Se detecta un vinculo ambivalentejarde el amor y la dependencia hacia el
hermano/a es reconocida, asi como las potenciadeoh las que éste cuenta, que por lo
general son mejores a las que percibe en si mismonyla causa de celos, envidia y
competencia. Viven en desventaja el lugar queded tomo hijos, pero no alcanzan a

visualizar con empatia el lugar de los hermanos.

“... dependia mucho de mi hermana, no podia haeglarsola, siempre le decia a
mi hermana que me ayudara... mi hermana siemprenfigelista que yo en la escuela... a

mi me daba mucha envidia porque ella se sentabaylga habia acabado de estudiar, y a
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mi me costaba mucho trabajo, era asi como que diestta preferida... mis tios le decian

la bonita y a mi no, ahi empecé a envidiarla mugheriendo ser como ella”.
Entrevistada 6.

“yo siempre le tenia muchos celos a mi hermamapuse a pensar es que no me quiere
a mi, quiere mas a mi hermana y a su yerno, mi dapdaba méas cosas... mi mama

siempre nos ha dado todo para los tres, nunca regamada”
Entrevistado 4.

A través de los argumentos de los padres y del dripgodependiente, se pudo
observar que los efectos que causa el hijo consureit sus hermanos, estan relacionados
con los conflictos familiares ocasionados por loemtamientos entre los padres y el hijo
drogodependiente. La incertidumbre derivada dedesdentes, pleitos o encarcelamientos
como consecuencia de los efectos de la droga. Aslesgamuestra desagrado ante el
proceso de internamiento, asi como enojo por el @kto econdmico que ocasiona su
tratamiento, que limita la adquisicion de articudosbeneficio del resto de la familia y que
imposibilita invertir en actividades de desarrgiara los hermanos del drogodependiente.
Otros factores de insatisfaccion y enojo ante legadependencia del hermano son la
inversion de tiempo que se dedica a su atencida wecesidad de asumir algunas
responsabilidades que corresponden al hermano akpgadiente, como es el cuidado de

los hijos de éste.

“... mi hermana esta aportando en los gastos qudeje afuera de créditos que yo

tenia, para mi hijo... otra hermana.... esta cuidara mi hijo”.

Entrevistada 5.

Mi hermanos... me juzgaban mucho, se enojaban narimigo, me decian como
eres borracha,... mis hermanos atacandome dea@mménches, nos trataron igual”, asi

como atacando, tu tienes la culpa, como que exsgemapoyan de que yo esté bien...”

Entrevistada 6.
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Sobre este primer grupo de iguales, queda una daglmo haber incluido en las
entrevistas a los hermanos para profundizar sobrepdrcepcion que tienen del
funcionamiento familiar, de su hermano/a drogoddjgerie y de como estan viviendo tal
circunstancia, asi como la trascendencia de éstu atesarrollo individual. Ademas, el
considerar que en una familia puede haber dos Hijmgodependientes, como en el caso
del entrevistado 8, somos conscientes de que ifaliadagar la coalicion entre los
hermanos o el momento en que se desprenden paradgivmanera independiente su

adiccion y analizar el grado de influencia que hebte ellos para el consumo de drogas.

Respecto al grupo de amigos, podemos observar ntedia participacion de los
entrevistados que en algin momento el drogodepetedieontaba con amigos no
consumidores y consumidores, inclindndose finalengrar estos ultimos. Esta eleccion
puede deberse a un intento de llenar un vacio ifiecbmo consecuencia del fracaso en
otro tipo de relaciones sociales, al no haberseadediado suficientes competencias en el
hogar y a la falta de desarrollo de una capacidadblsnatoria. Estas caracteristicas son
comunes en los integrantes del grupo de igualeswuaidores.

“... todos mis compas (amigos) nos drogabamos parsion pero todos teniamos
pedos en su casa y todos se sentian mal por algea®on cosas ya bien gruesas, lo que
predominaba en mis compas eran problemas familjagefpes la mayoria, golpes a su
mama a ellos, sus papas divorciados, su papa etleelps marihuanos, cosas asi, es bien
triste ya”

Entrevistada 3.

Al no haber aprendido a relacionarse de una maatisfactoria y al no identificar
sus capacidades individuales, se buscan vivenicralsu®s al entorno familiar, como es el
maltrato, el abandono, la indiferencia, la rigid=z el control y los problemas en la
comunicacion y en donde la exigencia del cumplinoiete deberes, que pone a prueba su

capacidad sublimatoria, esté ausente
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“Yo estoy acostumbrada a eso a que los hombres igaen djue hacer, que me
traten mal, no me gusta pero estoy acostumbradé&edbo cuando alguien me trata bien
siento medio raro... siento que por eso busqué ahamalos, desde nifia, siempre me
juntaba con el burro del salén, veia a un teporoghdée hacia platica y logré hacer
grandes amistades. Mis compas... empezaban gritgn@oera una puta que a donde
estaba... entonces sentia como que me querian.sentia como un carifio pero después
me agarraban y lo primero que me dieron fue un@ada...en una fiesta, y me dijo que
me viera que parecia puta que porque le estabaamaol con un buey vy que ni lo
conocia”.

Entrevistada 3.

CATEGORIA 6. EL CONSUMO DE SUSTANCIAS.

Respecto al consumo, se observa que en cada uaa tienilias de la muestra el
consumo del alcohol estuvo presente. En algunessca&ste hecho promovia el consumo
del actual hijo drogodependiente, al invitarle mpgeana edad la “probadita” de bebidas
alcohdlicas en cada ocasion que la familia la aoiauen circunstancias culturalmente
aceptables. Pese a lo anterior, el mayor consunlmsentegrantes de la muestra se dio con
el grupo de iguales, en un momento de curiosidadp@rtenencia al grupo y/o por el deseo
de experiencias placenteras. Conforme el consunamzay surge la alternativa de
experimentar con nuevas drogas que en varios dealsss implica un nuevo grupo de
iguales, dejando a los amigos “light” por los “pssl con quienes utilizan las drogas
ilegales y se llevan a cabo conductas de riesgogna&es, relacionadas con actos sexuales
y/o delictivos.

“... Yo me meti mas al rollo de tener amigos difees a la sociedad y me empecé a
relacionar mucho con los gay, homosexuales, lesisiggorque ellos me dieron una forma
de que ellos forman su idea, forman su mundo asbague yo me sentia mas con ellos...
pero si andaba con un chavo, ahi estaba 2 6 3 didespués me iba con otro e igual
prostituyéndome para que me dejaran estar en sa twasando, drogandome”

Entrevistada 5
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El noviazgo en el grupo de iguales, que ya se hzimeado con anterioridad, esta
relacionado con el inicio en el consumo, el abukp lg venta. Las chicas ceden con
facilidad ante la influencia de su novio al consueltas los acomparian en su abuso y los
narcotraficantes las utilizan para transportar l|@raancia. En esta relacion, la
promiscuidad, la prostitucion y el proceso de kcelbn de pareja para crear una nueva
familia, se presentan de manera intermitente, caveg conflictos tanto a nivel individual,
como de pareja. Pero ademas, en algun momento,ledambién una funcidon de apoyo
emocional, siendo, después de la droga, la otranrapie da sentido a la vida del
drogodependiente y por tal motivo juega un papgoitante en la rehabilitacion o en el

mantenimiento de la conducta adictiva

“

. mi novio es narco, ellos ahi tienen hectarates marihuana y todo y yo le
acompafiaba y estdbamos en un pueblo que eseldugarede los narcos, puro narco ahi
y me la pasaba ahi y luego fuimos a comer hongesaome la pase super padre, me

aventaba unos viajes bien locos”.
Entrevistada 3.

“... sentia que iba a ser feliz si tenia novio, @se iba a llenar mucho, teniendo a
alguien, yo he tenido relaciones sexuales solo doagstoy borracha, s6lo una vez he

tenido relaciones sexuales en mi juicio...”
Entrevistada 6.

Otro elemento importante sobre este punto, son rédaciones sexuales que
establece el joven drogodependiente. Por un lasidnevinculadas a las transformaciones
de la funcién de género al contar la mujer con mgy@misividad para la manifestacion
de su sexualidad. Por otro lado, el aspecto segaaklaciona con el consumo de la droga,
ya sea a través de la justificacion del consumdaddroga para llevar a cabo relaciones
sexuales que pueden ser heterosexuales, homosexuaimultuarias, o bien porque éstas
surgieron como consecuencia del consumo o son w@ema de conseguir la droga.
Creemos importante sefialar que en cuatro drogod#ipates de la muestra, en la nifiez o
al inicio de la adolescencia pasaron por una exgecia de abuso sexual o violacién, en la

que la familia, con la intencion de no incremengadario, prefirio no hablar mas de ello,
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o simplemente no se enteré del evento como congaawde la falta de confianza en las
figuras parentales y en los problemas de comunicacipredominantes en el

funcionamiento familiar.

“... tuve mi abuso sexual a los 14 afios ... Undagion ... ... uno se prostituye
porque te compran la cerveza, la grapa y ya sabe®rade vas a acabar y asi lo hice
varias veces... con él (novio) era lo mismo boremeB, drogarse, el sexo, tener
relaciones...”

Entrevistada 5.

Respecto a los consumidores solitarios, se puesknar que desde temprana edad,

el drogodependiente mostré dificultad para hacegasn

“En la primaria... era una nifia reservada, muy télaj casi no tenia amigas... yo
empeceé a consumir asi fuerte sola, en mi casaseriempo no estaba estudiando, pero
me acuerdo que algo importante por lo que empecgnaumir es que debia una materia
de primer afio. Entonces me sentia super frustraglee dba a ser de mi vida?... veia que
mis amigas ya habia salido y le habian echado mudamas en la prepa, me frustré
mucho y como no hacia nada empeceé a tomar, no teggonsabilidades ni nada y si la

mayor parte de mi alcoholismo fue sbla
Entrevistada 6.

Con relacién a la edad de inicio en el consumoudengs integran la muestra, se
presentd muy tempranamente a los 11 afios y lo ardfamente a los 16 afos. Los
integrantes de la muestra que se ubican en el @dadmadolescencia tardia, afirman que a
los 18 afios incorporaron nuevas drogas, incremgatahmismo tiempo la cantidad y la
frecuencia del consumo. De los ocho entrevistasials, cuatro comenzaron consumiendo
alcohol, otros iniciaron su consumo con la marilaugnla cocaina, y solo una de las

entrevistadas se inicidé con la heroina.
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“... empeceé a los 13 con heroina... conoci a ungami una vez me dijo:”"pues ten
esto”, y me lo inyecto... de ahi me segui... altaharihuana, tachas, pastillas, heroina,

hongos de todo pero menos coca... tengo 16 afos”

Entrevistado 3

La importancia de la edad de inicio en el consumdrdgas es tan fundamental en
el estudio, como el tipo de droga consumida y saukencia, debido a la trascendencia que

estas variables tienen en la posibilidad de laliétecion.

Finalmente, las familias con hijos drogodependiermie esta muestra consideran
gue las variables familiares tienen una influesagificativa en el consumo de sustancias.
En algunos casos, hacen mencion a la insatisfad®bsistema familiar en general y en
otros se refieren de forma mas precisa a la cameaida comunicacion y/o al estilo de
socializacion predominante en la familia. Respeactactores individuales hacen referencia

a la baja autoestima predominante desde la nifiez

“Nada mas llegaba a mi casa y sentia ¢ pum!, entomee salia, sentia como una
bomba, no sé que sentia, horrible y pues me quigse £n drogas.”

Entrevistada 3.

“...cuando los padres no estan unidos... no tielzefuerza de una familia unida y
armoniosa, cuando ésta no existe, los hijos soil fesa... habia un problema de
comunicacion fundamental... papa ausente trabajamdama en casa pero en realidad
ausente por su alcoholismo, ellos se criaron salosiento que mi hija por ser la

primogénita, nacid y crecio solay eso es la calsgue consuma’

Padre de entrevistada 3

Ante el consumo de drogas que tienen los hijospéakes presentan una negacion
de los hechos, pues a pesar de las evidenciad bije muestre, asi como las advertencias

de vecinos o familiares, los padres suelen paspdoalto. El tiempo y los acontecimientos
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gue los integrantes de grupos de AA llaman el ftdoado”, son los que les permiten
darse cuenta de lo que esta ocurriendo con sudhggodependiente. La gravedad del
consumo la observan los padres cuando los hij@ndajescuela, estan desempleados, han
cometido actos delictivos, abandonan el hogar yifieatan conductas agresivas hacia los
padres bajo los efectos de la sustancia. En esteento, los padres han perdido el total
control sobre sus hijos, recurriendo al apoyo deetes, ya sea de tipo espiritual,

profesional, familiar, de amigos y en algunos caoks agentes de seguridad publica.

Entre los sentimientos que surgen en los padrés, larevidencia que no puede
seguir negandolo mas, esta la extrema ansiedad|fda, el dolor, la tristeza, sentimientos
de impotencia, rabia hacia la pareja, hacia si mi$racia el hijo y los amigos de este. Se
sienten confundidos y dudosos sobre las acciomesliaar, por lo que delegan la solucién
del problema a los profesionales y no se incorporat proceso. Afortunadamente, es cada
vez mayor el nimero de padres que esta demandaietitacion para saber como tratar a
su hijo, como hablarle, qué decirle y poder difer@nlo permisible de lo que no lo es. En
algunos padres, tal demanda se hace con la idgaelellos podran tener mayor control
sobre el cambio, sin inclinarse a una intervend@miliar profesional y poniendo como
pretexto principal el aspecto laboral, “no hay ferhy/o el econémico. Un nimero mucho
menor, pero que cada vez aumenta mas, son los ejuecarporan a intervenciones

profesionales en el ambito familiar y en el induadl

“

es algo muy dificil por que desgraciadamentesotros como familiares lo

vemos y no podemos hacer nada... para rehabibisagls tan dificil y es uno tan impotente
porgue no puede uno hacer nada, estan ellos acals@ndada dia mas y mas y ellos
siguen en el vicio en la misma situacion y nosoulesespectadores viendo como se

destruyen poco a poco sin poder hacer nada. Es mlgptriste, pero muy triste...”

Mama del entrevistado 7.

Los hijos drogodependientes de la muestra se etmangrcomo se dijo en un

principio, en un centro de rehabilitacion. Su ingniento, en todos los casos, se produjo
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cuando el hijo contact6é con sus padres al estandaspor una situacion dificil fuera de su
casa, que los ha colocado en un estado de mayoerabilidad y en la que se dejan

conducir por los padres.

“... ya consumia mas, ya mis dosis eran mucho rias,antonces al querer comer
y no poder gastar porque sabes que eso te va & pana tu trago mas al rato y quedarte
con hambre y en tu casa aunque sea pobremente goftdgué totalmente derrotada
porque, si llegué derrotada con mi hermana cuaradul a ver... cuando fui a ver a mi

hermana, mi padre ya estaba ahi... y me trajeraa paa...”
Entrevistada 5.

Pese a las malas condiciones fisicas y emocionades las que llegan al
internamiento, manifiestan estar en desacuerdongsho, expresando la arbitrariedad de
los padres ante tal decision y refiriéndose a etlespectivamente. Conforme van
superando el proceso de abstinencia, reconocenepkdtar fisico adquirido que se
acompafa de sentimientos ambivalentes hacia logeqadestando presente el
agradecimiento y la posibilidad de que se trateid@acto de amor de su padre/madre a
ellos, pero al mismo tiempo con la idea de que sé& una vez mas, un acto voluntarioso
por parte de estos. Durante el primer mes de iateiento no reciben visitas y cuando se
acerca el final de este mes, los hijos drogodepetes por un momento estan ansiosos de
ver a sus padres, para repentinamente cambiar id®mopor el miedo de enfrentarse a
ellos, ya sea porque se sienten avergonzados det®sso por haber recordado situaciones
gue agrandan sus resentimientos. Sin embargo, tduehrtiempo que estuvimos en los
centros, teniendo la oportunidad de ser observadieeese momento crucial, la escena
predominante fue un nerviosismo por ambas partes,fuerte abrazo y el hijo
drogodependiente con una actitud humilde pidieretdgn a sus padres por sus actos. Los
padres por su lado, con su sentimiento de culpdyrledan a sus hijos fortaleza verbal para
gue continle con su rehabilitacion. Los padresgahbrila esperanza de que la total
recuperacion sea posible por la temprana edadgbam&io en el consumo de su hijo. Lo
anterior lo basan en la idea de que tiene “todavidepor delante”, cuando bien sabemos

gue representa un factor que dificulta el procescetiabilitacion por haber sido interferido



CAPITULO VIII: RESULTADOS 351

varios aspectos del desarrollo del adolescente cesnla identidad y el sentimiento de

pertenencia.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

De los resultados obtenidos, a partir de las eisteess en profundidad, podemos
seflalar que las familias de la muestra se marahesisatisfechas con su funcionamiento
familiar, debido a su baja cohesion y flexibilida@ sus dificultades en la comunicacion.
Por lo anterior y en base a los conceptos ted6deaagunos autores (Musitu y Allat, 1994;
Musitu y colaboradores; 2001) podemos decir queasan de familias obstructoras.

Tal insatisfaccion con el funcionamiento familiaoyoca en el hijo/a hostilidad y
hermetismo hacia sus figuras parentales, aislamisahtimiento de soledad, de abandono
y desconfianza del apoyo que éstos puedan otorgiailke resolucion de sus problematicas.
Estos sentimientos nos indican las limitacionestquieron las familias de nuestra muestra
en el desempefio de la funcién de afecto y apoye, dpi acuerdo a varios autores
(Ainsworth (1973; Boyce et al.; Cohen y Syme, 198&ttenden, 1985; Gottlieb, 1985;
Gracia, Herrero y Musitu, 1994; Musitu et al., 1988ewcomb, 1990; Tyerman y
Humphrey, 1983), tiene como funcion principal pnmianar la sensacién de seguridad,
continuidad, permanencia y confianza en si mismenylas redes de apoyo social

necesarias para motivar al sujeto en el aprendizajeievas tareas y roles.

La comunicacion resulta ser el elemento emergeunge apstruye o potencia el
funcionamiento familiar y esta en parte relacionada el tipo de comunicacion que haya
establecido la pareja desde el momento de su foadma&l hecho de que la pareja
comparta ilusiones y fantasias sobre el inicio @eedacion, asi como sobre su futura

familia y se expresen mutuamente emociones y ptoydodividuales que les permitan
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llegar a acuerdos satisfactorios para ambos, cmafofortalece y mantiene el vinculo
afectivo y la apertura en la comunicaciéon. La cocasion, en esta primera fase de la
relacion de pareja, es de gran trascendencia proetso de conocimiento entre ambos,
marcando el tipo de cohesion que se establecara &riura

Algunas familias de la muestra nos indican, potado, que desde el inicio de la
formacion de la pareja existieron problemas de cooagion y que, por tanto, las ilusiones
y fantasias sobre la relacion, la formacién de fuhara familia y la expresion mutua de
emociones Yy proyectos individuales, no fueron glatds, comunicados y analizados con
claridad. Esta falta de comunicacion impidié tambi establecimiento de acuerdos
mutuos que conformaran, fortalecieran y mantuvieshwinculo afectivo y la apertura
misma en la comunicacién. En casos donde existgetiodo de mayor comunicacion y un
vinculo afectivo funcional, éste se fue modificandaleteriorando al dejar de lado la
relacion de pareja. Es entonces cuando surgesia @miliar por la separacion o divorcio.

Por otro lado, los padres se muestran inmadurosiemamente, reprimiendo sus
emociones 0 manifestandolas de una forma exagefademapropiada. No saben como
actuar cuando les suceden experiencias gravessaoed sus hijos, como es el abuso sexual
o la violacion, entre otras, que por lo regular cedlaron. Impidiendo asi, que las
experiencias sean analizadas con el objeto der eyis@es dafios emocionales. También
suele ocurrir que cuando los hijos expresan aaosgs tales experiencias, ellos estan mas
inmersos en sus propias probleméaticas y pasarntpaah“detalle”. Lo anterior nos indica
la poca habilidad del sistema familiar para respond estresores evolutivos y
situacionales, de tal manera que representa laaldajstabilidad a la que se hace referencia
en el Modelo Circumplejo de Olson, Sprenkle y RIig8879) y que esta relacionada con
la habilidad del sistema para cambiar su estruatarpoder, la dinamica entre los roles y
las reglas de las relaciones familiares en respuaesstresores.

En algunos casos, se pudo observar que en el oecia formacion de la familia, si

hubo apertura en la comunicacion. Sin embargooslepior deterioro de la relacion de
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pareja en cuanto a cohesion y comunicacién, pdesiencadenar crisis en la familia, como
la separacion, el divorcio o la huida de los hige$ entorno familiar, ademas de crear un
ambiente de tension y conflicto. Los hijos pierden, estos casos, la confianza en su
entorno familiar distanciandose de las figuras mates con quienes dejan de compartir
intereses y predominan experiencias desagradableslas que se sienten solos y

abandonados.

Ante los problemas de comunicacién vy la falta dewo afectivo, los padres
muestran pocas respuestas empaticas para conijs(esh de quienes permanecen
alejados y con quienes toman actitudes rigidas odiéerencia, por lo general en una
postura de autoridad, sin flexibilidad a colocazsmo confidentes o compafieros de juego
de sus hijos. Ya diversos autores (Barnes y OE885; Demo et al., 1987; Herrero,1992;
Musitu y Allat, 1994) han considerado la correlacéxistente entre una alta comunicacion
con los recursos del adolescente y el papel med@dojuega en las relaciones familiares
permitiendo mayor flexibilidad en la resolucion geoblematicas que se presentan al
interior de la familia asi como en la adquisiciGm @utonomia en los adolescentes. La
ausencia de una alta comunicacion en las famitas dnuestra, ha limitado que sus hijos

drogodependientes adquieran el grado de autorgumeides permita la autorrealizacion.

Respecto a los factores que inciden en la insatigfa del funcionamiento familiar,
el tipo de estrategias de afrontamiento que tidosnpadres en la resolucion de los
problemas, es de suma importancia, ya que antenrfeadurez emocional que les
caracteriza, se les dificulta la elaboracién desbggeriencias, es decir, el desarraigo de las
malas experiencias vividas en el pasado, sintiésdeh la actualidad con el mismo dolor,
la misma frustracion o la misma rabia, lo que thegide atender y disfrutar del presente en
el que estdn sus hijos. A este respecto, cabe rafjadi no necesariamente son las
circunstancias las que afecten negativamente l@jts sino el como las vivan los padres y

el como la transmitan a los hijos.

Otro elemento que se suma a la inmadurez emodienals padres y repercute en el

funcionamiento familiar, son las horas que los eadledican al trabajo, siendo uno de los
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elementos principales surgido en la muestra cormeacde del sentimiento de abandono y
soledad en los hijos. Sin embargo, esta circunstamés que una caracteristica de los
padres, es una de las consecuencias de la crisiéraca y laboral que se vive en México,

en donde no se cuenta con un seguro de trabaje saldd y existe inseguridad laboral,

derivada de la quiebra de empresas y fabricadajtiade fuentes de trabajo que han dado
como consecuencia uno de los graves problemadealpais, como lo es el desempleo. Por
otro lado, los sueldos son tan bajos que no cubreosto de la vida, llevando a que los

padres realicen doble jornada laboral. Este heealoe hue los integrantes de la familia se
vean por un corto tiempo al inicio del dia, miestsz preparan para salir a cumplir sus
labores, y otro momento en la noche, ya cansadoentras se atienden necesidades de la

casa o se prepara lo necesario para el siguiemte di

La inseguridad laboral, el desempleo y la doblagda de trabajo, repercuten en el
estado psicologico de los padres, desencadenandicippfmente sentimientos de
impotencia, frustracion, pesimismo e irritabilidégualmente, al mantenerse absortos en lo
econdmico y en lo laboral, no observan a los hyjdenitan gravemente el tiempo y la
disponibilidad emocional que requieren una conwiemamiliar satisfactoria. Todas estas
circunstancias influyen en el desempefio de funsigaeentales, como la potenciacion de
la autoestima de los hijos o la formacion de loeres en el adolescente a través de su
funcion socializadora. Ademas, por no contar en ibigxcon los espacios recreativos
publicos necesarios para la poblacion infantil glascente, toda actividad de distraccion

para los hijos se piensa mucho antes de realigarlal alto costo que implica su acceso.

En aquellas familias donde la economia es maslest#ta presente la adquisicion
econdmica como una presion que se deriva del medpratluccion, donde el valor del
“tener” supera al del “ser”, alimentando el deseoadquirir mayores bienes materiales.
Estos bienes son los indicadores del nivel socialsg tiene y que se pretende escalar cada
vez mas, anteponiéndose este objetivo al del caidatibienestar y desarrollo de los hijos,

como nos lo sefala Giddens (1991
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Los puntos anteriores nos dejan ver con claridadefectos del exosistema y del
macrosistema en el microsistema familiar propugsto8ronfenbrenner (2002). Por otra
parte, se concluye que las madres de la muestragidi@ permisivas a la coercion verbal o
fisica de sus parejas, a quienes no pudieron pioniées. Esto posiblemente es debido al
peso que aun tienen los aspectos culturales, gneétio de que a las mujeres se les asigna
como deber el respeto y la obediencia respectoraasiglo (Gonzalez, 1985). Los padres,
por su parte, suelen ser estrictos, rigidos, innggsy con escasa empatia a las necesidades
de su compafiera e hijos, ademéas de distantes fiait@ como emocionalmente en la
crianza de éstos. A pesar de que se puede obsprgaen la mayoria de los casos que
comprende la muestra, el aportar y controlar loarsms econdmicos se ha convertido en
una funcién de la madre, y ésto habla de transfdonas socioculturales asociadas a los
modelos de masculinidad y feminidad, contindan dlerevidentes las relaciones
asimétricas parentales. Esta asimetria es un fgatoincide en el funcionamiento familiar,
sobre todo en relacién con la flexibilidad que tarportante es cuando el adolescente
intenta reafirmar su identidad y su papel en @riat de la familia.

Una limitacién importante en esta investigacionsigo la ausencia de variables
econdmicas Yy culturales en el analisis, como sanegtado laboral y las transformaciones
en cuanto a funciones de género. Todas ellas onestirelativas al macrosistema y que,
como ya se ha sefalado en otros trabajos (Brordenbr, 1979), estan en interaccion con
las respuestas familiares y de pareja y, por ta#da necesario considerarlas en futuros
trabajos. Trabajos que den continuidad, a losz&ddis por otros autores (Rubin, 2001;
Rodrigo y Palacios, 2000) que han analizado losba@snrecientes en la familia. Entre
estos cambios, podemos citar el de la denominaglzetgcion de la llave”, compuesta por
nifios y adolescentes que llevan la llave de casgada del cuello cuando llegan del
colegio, y pueden pasar varias horas solos, dejaleddacer deberes, alimentdndose
inadecuadamente o pasando mucho tiempo en la traliee al televisor o conectados a
internet, mientras sus padres llegan del trabajosados y sin animos de dialogar con sus
hijos.



DISCUSION Y CONCLUSIONES. 360

Respecto a la red de apoyo, podemos agregar queadses de los hijos
drogodependientes de la muestra mantienen una ee@pdyo limitada, compuesta
principalmente por la familia de origen, respec® ld cual mantiene una relacion
dependiente y a la que permiten su intervencion la&nsocializacion del hijo
drogodependiente de una manera coercitiva, tasittafcomo verbalmente. Gracia (1994),
sefala la importancia que tiene la red social ecrilnza de los hijos al ser una fuente
principal de su bienestar. Al carecer de ella, i irogodependiente desarrollara redes

sociales inestables y abiertas (Crittenden, 1985).

El estilo de socializacién predominante en las liasicon hijos drogodependientes
de la muestra es el estilo autoritario y negligepteliendo estar ambos presentes en uno de
los padres, o en forma paralela entre éstos oaoed de apoyo. Ademas, por lo general,
estos estilos se acompafian de la coercion fisiesbal. La manifestacion afectiva supone
una dificultad tanto para los padres como pardios. Los resultados de nuestro estudio
concuerdan con los elaborados por otros autore®mae la socializacion se relaciona con
la comunicacion padres-hijos (Burkitt, 1991; Musitlerrero y Lila, 1993) y con el clima
familiar (Noller y Callan, 1991) para potenciar lesursos de los individuos. Los efectos
negativos en los hijos drogodependientes de estibgsede socializacion utilizados por los

padres coinciden con los descritos por Musitu yc@a{2001).

La relacion entre los estilos de socializaciong/riecursos de los adolescentes de la
muestra resulta especialmente importantes en eldsak autoestima emocional y familiar.
Ademas, los chicos indican una autoestima masdraj@ académico que las chicas. En
algunos casos, y pese a su adiccion, la desersicolae de las chicas se dio en el nivel
profesional. Respecto a las chicas, se observautnastima fisica mas baja que los chicos.
Los adolescentes con una autoestima mas baja confémos en sus capacidades y
habilidades, dificultdndose también la integraaon sus iguales (Musitu y cols., 2001), y
apareciendo ideas suicidas y/o la toma de decisienecuanto al consumo de drogas. La
baja autoestima dificulta el desarrollo de un potyale vida (Markus y Wurf, 1987). Ante

la falta de confianza en sus capacidades, aparsesetimientos de frustracidon que se
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manifiestan en conductas agresivas, generalmefaieniadas por la institucién educativa,
pero no atendidas adecuadamente.

La baja autoestima de los hijos parece estar cglada con el significado que tiene
el padre o la madre de su hijo/a, de las expeeattiepositadas en el hijo/a y no han sido
cumplidas, basado lo anterior en la inmadurez enatde los padres, puesto que como
ya hemos comentado, ésta influye en los problema®ihunicacion y falta de cohesién, y
en el desarrollo de un estilo de socializacién éeaddo. Los hijos llegan a sentirse ser una
carga para los padres, mas que un objeto de realizg felicidad de ellos. Se vincula,
ademas, con el aspecto econdémico que limita laodibidad de tiempo para la

convivencia familiar, momento preciso para fometaautoestima de los hijos.

Ante la ausencia fisica y emocional de los padaesitoestima que requiere para su
conformacion del referente de los otros, se vetdidai en sus diferentes dimensiones y
juega un papel importante en la eleccién del grgoiguales que el adolescente realice.
De igual manera podemos referirnos a los valorestatiforma que los adolescentes al
pasar demasiadas horas solos en casa, mientrpades trabajan, utilizan medios como la
television, internet o la calle para detener ltafde referencia de su propia existencia, y en
donde los valores de poder, hedonismo y estimulaei® decir, valores de autobeneficio e
interés individual (Schwartz, 1992), superan apiasnovidos por los padres en relacion a
la responsabilidad, la honradez, fe y respeto, egtarian comprendiendo los valores de
interés colectivo y hasta cierto grado de autoéradencia (Schwartz (1992). Esto nos lleva
a pensar que el resultado obtenido en la partetitatara, que indica la no existencia de
relacion entre los valores y el estilo de socializa de los padres, y en el que se habia
dejado abierta la posibilidad de un error metodotgal resultado se debe principalmente
a que nos esta indicando que los valores no sdroges exclusivamente a través de la
socializacion parental, sino también con los medesomunicacion y del grupo de iguales
con los que interactdan los jovenes, ya sea esclaeta o en la calle. Por supuesto, en los
casos en el que los padres estan ausentes en af, Hagsocializacion que eéstos

proporcionen tendrd menor relacion con la conforémade valores.
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Los valores que dicen promover los padres se derealos aprendidos en su
familia de origen. Sin embargo, suponemos que &rgs promueven, a través de un
lenguaje no verbal, muchos mas valores de los lipgedicen haber inculcado en sus hijos.
Por otro lado, los valores observados en los mpsorresponden a los que los padres
intentaron promover, debido a que siempre estarddgpretacion que cada hijo haga de la
conducta parental y en dicha interpretacion sejar&zalas propias experiencias, por lo que
los valores pueden ser similares a los paternasmerca idénticos, reafirma con esto lo ya
expuesto por Rodrigo y Palacios (2000). A lo anteragregamos que las caracteristicas
propias del individuo también desempefian un paglelante en sus representaciones
globales acerca del funcionamiento de la realidaclak Todos estos factores, en su
conjunto, determinaran el tipo de valores que aoméoel adolescente. Por otra parte, se
reafirma el hecho de que los valores estdn en aatestransformacion permitiendo la

adaptacion a las nuevas exigencias y demandaapauecen a lo largo del ciclo vital.

Recordando lo que Garcia, Ramirez y Lima (2000jmafn respecto a la
importancia de que exista un equilibrio entre laskeccion de metas personales y las
necesidades del grupo social en el que vive patarmefinir con claridad los objetivos de
la vida, la aceptacion de si mismo y la capacidaeésiima a los deméas. Podemos agregar
gue los chico/as de la muestra, cuentan con lifoites para definirse metas en la vida,
cuando lo hacen son de tipo fugaz, no hay consistem constancia para su desarrollo, su
autodescripcion denota el bajo concepto que tiemesidmismo y la mayoria de sus

relaciones son ambivalentes y temporales.

Ademéas de lo anterior, los adolescentes de la mausstcaracterizan por un bajo
nivel en la capacidad de afrontamiento, como radalte su baja autoestima y de su falta
de valores de autodireccion, logro, seguridad gli¢idn, que trataron de promover los
padres. Estos recursos les habrian permitido tomegores decisiones en la resolucion de

los problemas.
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Respecto al grupo de iguales, compartimos con MugitCava (2001) que la
influencia del mejor amigo en las primeras etapadadadolescencia y de la pandilla
durante la adolescencia media, es muy significatiwanque no tienen porqué suponer
necesariamente un conflicto entre los valores dentalia y los valores de los amigos. Sin
embargo, en los drogodependientes de la muestrgruplo de iguales es altamente
prioritario para el joven, de tal manera que reraucsu grupo familiar adheriéndose a
grupos con problemas parecidos a los suyos ysque el adulto, por lo general, no tiene
cabida (Berjano y Musitu, 1987; Musitu y Cava, 208hlazar, 1993) y en donde las
conductas de riesgo son caracteristicas de estgp®rEn el grupo de iguales de la
muestra se percibe lo que Prost (1991) refiereemtspal espacio que estos ocupan “un
afuera definido a partir de un adentro, un pubtaogo centro es privado”, y en donde
crean un presente permanente que pospone la edi&hdajeto en la vida adulta (Ponce y
Sanchez, 2003).

En el primer grupo de iguales, conformado por lesrfanos, puede existir en
algunos casos una coalicion para el consumo. Cuadltouno de los hijos es el que
consume, los hermanos se ven afectados por elmeate de conflictos familiares como
causa del consumo. Ademas, viven la drogodeperaleletihermano como una afeccién
econdmica al interior de la familia lo que causaj@ly frustracion. A ésto se agrega que en
ocasiones asumen las responsabilidades del heminagodependiente. La inclusion de los
hermanos del drogodependiente en las entreviseabuimera permitido enriquecer nuestro
analisis en relacion con el funcionamiento familesi como también profundizar en las
consecuencias de la drogodependencia en este deuuales, pero por el momento lo
dejamos pendiente para otro estudio. Otro aspegporiante a considerar en el grupo de
iguales familiares son los primos, quienes en agute nuestros entrevistados estuvieron
muy conectados para el consumo. Lo anterior corssitgs tiene relacion con el hecho ya
mencionado con anterioridad, cuando deciamos quedlale apoyo de éstas familias es
limitado y centrado principalmente en la familiaat@en. Este hecho, suele funcionar para
el adolescente drogodependiente como una protepeai@evitar ser la “oveja negra de la
familia”, justificando que no es el Unico drogodegiente en la familia y ademas el otro

esta en peores condiciones.
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Entre los grupos de iguales que el hijo drogodeipertel tuvo como alternativa de
integracion, éste finalmente se incorpora al grgom el que se identifica en sus
limitaciones individuales. Asi, antes de que abaedel hogar”, ha “rolado” en la mayoria
de ocasiones en diferentes grupos de iguales.ribioadependera del incremento que se

da en las conductas de riesgo.

En el grupo de iguales, como sefiala Salazar (1883sumen formas de expresion
peculiares, desde el vestido o la manera de comiait a la musica, entre otras; de tal
manera que se siente iguales pero distintos aros. &kespecto al tema de la musica, llama
la atencién que algunos de los drogodependientiguen que la musica se utiliza para
provocar reacciones similares a la droga, o paemsificar los efectos de la misma, lo
gue despierta el interés de indagar sobre las ioresc neurofisioldégicas de los estilos
musicales a los que hacen referencia, pero quearesstigacion se ve limitada para ello.
Se confirma que tanto los padres como el grupguiges siguen actuando como modelos,
cuyos comportamientos se imitan o se aprenden & cagducta de consumo puede ser un
intento de resolucion de conflictos, de afrontantiem de manejo de tension. EI mayor
consumo se da con el grupo de iguales, en el gueagoran también otras conductas de

riesgo, como son actos sexuales y/o delictivo.

Un elemento que llama la atencion es el hecho destjgrupo de iguales de mayor
importancia para el hijo drogodependiente no fuermmectados en su mayoria al interior

de la escuela, sino con vecinos, primos o joveeda dalle.

Otra limitacibn que tuvo la investigacion fue red haber profundizado en las
relaciones de noviazgo del drogodependiente, paelkcion que pueden tener con el
consumo de las drogas y la correlacion que pueidéireantre la eleccion de pareja y el
funcionamiento familiar. Ademas, otro elemento asiderar sobre este punto son las
relaciones sexuales, en virtud de que varios degeEadientes vivieron experiencias de
abuso sexual o violacion que estuvieron vinculadas el grupo familiar o el grupo de

iguales. Estas experiencias el drogodependienteelasiona con su consumo, aunque
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también sefiala que consume para expresar su sdialique se sirve de la misma para

conseguir la droga.

Respecto al consumo de drogas, las caracteristamadiares ya sefialadas
previamente (dificultades de comunicacion y fakacohesion) repercuten negativamente
en el desarrollo de recursos en el adolescentep@usu baja capacidad en la resolucién de
problemas, utiliza la droga como una forma de eyadonfrontar o tolerar sus

problematicas y continuar existiendo sin un proyeiet vida.

Se infiere que mientras el gobierno no aminoretasecuencias que tiene el modo
de produccion predominante, al igual que otros Iprobs sociales, éste continuara en
incremento. Un dato que no aparece como emergenkesesntrevistados de la muestra,
pero que se ha estado escuchando con frecuencieogodependientes adolescentes con
los que actualmente se tiene contacto, es la aagyust le provocéel mundo loco en el
gue vivimos” “el desorden y el caos del mundo, dotmtlos nos destruimos, donde todos
nos acabamos y donde lo mas importante es el poéerel que de alguna forma tienes
gue protegerte o defenderteg] gran temor que ésto les causa y mas aun, cuagom

percibir sus escasos recursos.

Por otro lado, es necesario que los padres reestanl sus funciones parentales
compatibilizandolas con sus actividades laborestatlenanera que dentro de lo posible
puedan promover las actividades compartidas y laerases mutuos. El tiempo
satisfactorio compartido enriquece la cohesion liamy puede ayudar a los adolescentes a

tener un objeto de identificacion.

Ademds, es necesario indagar sobre el lugar qupancen la actualidad los
maestros de escuela, debido a que no se idergificonguno de los jovenes entrevistados
gue el maestro fuera un referente de apoyo o midtecDe igual manera, los padres no
reflejan el haber tenido cercania con la institua@ducativa ni sus representantes, con el

objeto de dar seguimiento al desarrollo de sushiwr lo que podemos concluir que el
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microsistema escolar del adolescente esta desmohwyblenamente del familiar, lo que

alimenta los factores de riesgo en el adolescente.

Respecto a los hijos drogodependientes, se congugalesde la primera infancia
presentaron problemas de conductas, desobedieragaesion fisica, desajustes
emocionales, timidez y ansiedad ante un mundo aradog a los que se suman un mayor
namero de conflictos con los padres y las institoes educativas y unas habilidades
sociales menos adaptativas. Estas caracteristieagmtensifican en el inicio de la

adolescencia y, mas aun, con el consumo de sus$anci

Sobre el inicio en el consumo se obtuvo el datquieeste se lleva a cabo durante
la adolescencia temprana y media, en la mayoriasdecasiones con el grupo de iguales.
Sin embargo, la influencia de la familia para ehstono de drogas estuvo presente de
manera directa o indirecta en los hijos drogodeigaes, resultado que coincide con el

obtenido por Pons y Berjano (1999).

Otro aspecto importante de considerar, es el chede que los hijos
drogodependientes, relacionan su consumo con latisfeccion del funcionamiento
familiar que caracteriza a su familia, pero en U@ ge apoyan cuando se encuentran en

situaciones deprimentes como consecuencia de surman

Finalmente, podemos agregar que por parte de hepaxisten dificultades para
aceptar la drogodependencia de su hijo. Cuandondeee asumir el hecho, les es
sumamente “doloroso” y diversos sentimientos hateaparicion, como es el sentimiento
de fracaso, al sentir que los proyectos que emaigimento se habian forjado en torno a
ese hijo se les desvanece. Aparecen sentimientoslple, llegando a considerar que es un
castigo por ciertos actos que realizaron a traeésudvida, los estados depresivos estan
presentes, al igual que la rabia y el resentimieatno consecuencia de los actos violentos
gue han tenido con sus hijos. Afirman haber pasadas de gran ansiedad cuando su hijo

no llegaba a casa a la hora sefalada o por did®mtezarse que esta en prision, en el
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hospital o tirado en la calle. Lo anterior los #ba a sentimientos de impotencia, que
también se derivan del hecho de no saber comaltst&n algunos momentos, agregan
gue se presentan deseos de que ese hijo conclaydes® posible la “destruccion” que ha
iniciado de si mismo y asi evitar preocupacionésesel futuro de su hijo y poder contar

ellos con un poco de tranquilidad.

La mayoria de los padres abrigan la esperanzaalelqaoternamiento en la clinica

de rehabilitacién signifique la cura total, anularsh su totalidad el riesgo de la recaida.

Con lo anterior podemos concluir que el funciorearto familiar de familiar con
hijos drogodependientes se caracteriza por sefamiia obstructora, al tener problemas
de comunicacion, de cohesion y de adaptabilidadedes inicio de la conformacion de

pareja.

Tanto los padres como las madres, muestran inmademocional, lo que les
impide la satisfactoria resolucion de problematieaslas que llegan a quedar anclados
durante afos, provocandoles sentimientos de calgatados depresivos que les impiden

cubrir las necesidades afectivas de sus hijostat atendiendo las propias.

Al tener una reducida red de apoyo, la relaciée gstablecen con la familia de
origen suele ser de dependencia y llena de cadlicue suelen dafiar aun mas el

funcionamiento familiar.

Ante la insatisfaccion del adolescente de su eatdamiliar, y la perdida de
confianza que ha sufrido sobre el mismo, otorgarigiad a la relacion de iguales, en donde
los hermanos, primos y amigos, juegan un papel itape para el joven
drogodependiente, ya sea para su apoyo o el acamp&ito en su proceso de consumo.

El noviazgo puede alimentar el incremento en esaom y otras conductas de riesgo.

Tanto los maestros como las instituciones edumsitivo representaron para el
adolescente drogodependiente un factor de protecride apoyo para los padres en el

cuidado de sus hijos.
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Existen factores del macrosistema, en los quemosle@nencionar a la economia y
la funcion de roles de género, que repercutenifsigtivamente en el funcionamiento

familiar y en el incremento del riesgo en el eaone de drogas en los adolescentes.

Por dltimo, tener un hijo drogodependiente esexpgeriencia dolorosa para ambos

padres.
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CONCLUSIONES GENERALES.

La primera conclusion es que este trabajo repraskntparte inicial de una
prolongada e interminable tarea de investigacion irgervencion sobre las
drogodependencias. Sin embargo, es necesario fidantlas limitaciones y aciertos
obtenidos en el proceso de la investigacion emuérgspecta al funcionamiento familiar en
familias con hijos drogodependientes, incluyenduobign en este analisis una reflexion

sobre los aspectos metodolégicos

La metodologia cuantitativa nos permitio confirnh@rque otros autores ya han
demostrado (Grych y Fincham, 1990; Reid y Crisafif90; Musitu, Buelga y Lila, 1994;
Rodrigo y Palacios, 1998; C.I.J., 1999; Velasc®®@Musitu, et al., 2001; Musitu y Cava,
2001; Musitu, et. al., 2001) en relacion a que ddslescentes pertenecientes a familias
potenciadoras (alta comunicacién y alta satisfacoddn su funcionamiento) tienen
mayores recursos que aquellos adolescentes peeetasca familias obstructoras. Por otro
lado, a través de la metodologia cualitativa, sEfupdizo sobre este punto, logrando
identificar y describir los problemas de comuniéacy de insatisfaccion del sistema
familiar tanto en los padres como en sus hijos altegendientes. De esta manera, se
identificaron los elementos que intervienen enddigultades de comunicacion y en la
insatisfaccion familiar, incluyendo entre éstosfaléa de comunicacion que por lo general
estuvo presente desde el inicio de la conformad@pareja y que afecta significativamente
a la cohesion entre sus miembros. Asimismo, setifidninmadurez emocional en los

padres, lo que les impide una adecuada resoluadsud probleméticas personales y
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familiares. Algunas de las crisis presentadas erelecion de pareja o con los hijos
guedaron encapsuladas, de tal manera que no fuetomadas para su analisis, y
resolucion, pero si para desarrollar sentimiengggativos, frustraciones y alimentando el
aislamiento, el reproche y la insatisfaccion dendsmbros de la familia. Tal es el caso de
las madres solteras de nuestra muestra, quienesteuvarios afios han vivido con
sentimientos de abandono por parte del padre d§aga drogodependiente, lo que las ha
imposibilitado a disfrutar de su funcion maternan§lderamos que para que se presente tal
dificultad en las madres solteras, tiene muchowgpuesl aspecto cultural mexicano, en el
gue predomina la familia nuclear, siendo ésta lacepcion que tienen las madres de
nuestros entrevistados sobre el ideal de la fanidighaber mantenido presente tal ideal

durante varios afios ha dificultado la aceptaciésudiamilia monoparental.

Los resultados cuantitativos también nos sefalam @u nuestra muestra de
adolescentes mexicanos es el estilo de socializagdipo indulgente el que resulta ser en
mayor grado potenciador de recursos en los jovétiesstilo autoritario estuvo presente en
los adolescentes con menores recursos, resultadosoqmo ya sefialamos con anterioridad,
coinciden con los de otros autores (Lamborn etl8B]; Llinares, 1998; Musitu y Garcia,
2000. Sobre esta cuestion, la metodologia cualitatbsaha permitido “acercar la lente”, es
decir, analizar con mayor profundidad qué estilessdcializacion estan presentes en
familias con hijo/as drogodependientes, obtenieadmo resultado que los estilos de
socializacién predominantes en estas familias $@uteritario y el negligente. Ademas,
nos deja claro que no podemos determinar un stilo dg socializacion en las familias,
debido a que ambos estilos estuvieron presenesaltamente. Esto quiere decir que se
pudo identificar que ambos estilos pueden seridgs@or un mismo padre o también se
puede presentar que uno de los padres se conduceitaiamente y el otro
negligentemente. Esta informacion resulta enriqi@@e para la teoria actual y de gran
importancia a ser considerada en el trabajo coilifemAmbos estilos de socializacion tal
y como lo dicen diferentes autores ( Burkitt, 19@ila, Musitu y Molpeceres, 1994;
Marchetti, 1997; Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2004usitu y Garcia, 2001, 2004), estan
relacionados con la conformacion de la autoestitaacual estuvo alimentada de
sentimientos de soledad y desamor principalmereokercion fisica no estuvo presente en

todos los entrevistados, y quien la aplicoé fue dmena severa y justificandola con su
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creencia religiosa. Respecto a los valores y sstitbsocializacion, nos queda claro que el
adolescente tiene un papel activo en la conformads los mismos, ademas de que tal
conformacion de valores también esté relacionadaktgrupo de iguales y con los medios
de comunicacion, por lo tanto el estilo de soclian no es determinante. Aunque
consideramos prudente continuar investigando abemte sobre el qué y como se

transmiten dichos valores

Respecto a las estrategias de afrontamiento logltades cuantitativos nos
confirman que el estilo autoritario muestra efeategativos tal y como nos lo muestran
Musitu y Garcia (2001). A este respecto, y comaélisis cualitativo se logré describir tales
efectos negativos. Asi, se sefialan como asocialdestito autoritario la tendencia a
aminorar la gravedad de las problematicas, el ptaseespuestas pasivas como forma de
evasion y la negacion de las probleméticas, alpiemue se manifiestan respuestas
impulsivas de tipo unilateral por parte de las fiigude autoridad. A estas caracteristicas,
cabe sefalar la reducida red de apoyo que suelendste tipo de familias. La familia de

origen suele ser el apoyo principal, pero no engdds casos se trata de un apoyo efectivo.

Por dltimo, la investigacion cuantitativa nos llewglantearnos otros factores que
sean determinantes en el consumo de drogas coat@ergo de iguales, en el que se pudo
profundizar con la metodologia cualitativa obtedrcomo resultado que el grupo de
iguales representa para el adolescente drogodemeadiu segunda familia, que compensa
la insatisfaccion que tiene con respecto a su @rdpmilia. Los adolescentes
drogodependientes se identificaron con su grupdgdales por la insatisfaccion con su
funcionamiento familiar, ademas de compartir la maslimitacion de recursos. Estos
grupos pretenden ofrecerse mutuamente apoyo, casifrey proteccion, lo que reafirma

la importancia del grupo de iguales en el consuesustancias.

Otra conclusién a la que se llega es el hecho ddagpertenencia a un grupo, 0 su
cambio, estd en funcion de las conductas de rigagose vayan realizando. Esto quiere
decir que a mayor drogodependencia del adolescestejas probable que el grupo de
iguales al que pertenece esté mas deterioradosgmieemayores conductas de riesgo, tales

como la promiscuidad sexual o los actos delictivos.
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Como podemos observar, muchas de las limitacioaggadlas de la metodologia
cuantitativa pudieron superarse con el estudioitatiab. Este estudio, a su vez, deja
abiertasnuevas lineas de investigaciocomo son: el profundizar sobre el primer grupo de
iguales del joven drogodependiente, es decir, sdbse hermanos, con quienes el
drogodependiente ha mantenido una constante rel@edcomparacion de la que se sale
poco valorado. En algunos casos, la relacion ceméomanos al igual que con los primos

fue determinante para este consumo

Asimismo, otra linea de investigacionque se deja abierta es la relacionada a la
sexualidad del adolescente drogodependiente. Estaalgdad puede tener diversos
significados, ya sea para satisfacer necesidadesvals y de proteccién, como medio para
conseguir la droga o como una forma de diversidmaeque se reproducen los actos de
abuso de los que fueron victimas en la infancia.

El andlisis cualitativo, ademas, nos deja ver ctaridad que existen ciertos
elementos del macrosistema que afectan directanad¢ritacionamiento familiar. Asi, la
inseguridad laboral que existe en un pais como d&ééxincide negativamente en el
funcionamiento parental. A esto, cabe afiadir lavideslacion que existe con el
microsistema escolar, en donde la escuela dej6 e pamra los adolescentes
drogodependientes una fuente de proteccién y coidsdemas, los resultados invitan a dar
mayor importancia a las caracteristicas individuale los drogodependientes y a la

percepcién e interpretacion que tienen de su emtorn

Por otra parte, cabe recordar la complejidad quersee hablar de la familia en
México, y a la que ya aludimos en el primer capitllna complejidad que se debe no solo
a los cambios abruptos que hemos tenido, sino @mila actual diversidad de formas
familiares determinadas por la zona geogréfica,l@a@cupacion y situacidon econdmica y
por los supuestos factores como el mestizaje @igign. Dada esta complejidad, se sefialo
la conveniencia de dividirla en tres grupos, sieetiprimer grupo, el de familias que
habitan en las grandes y pequefias ciudades, ebeenfoca en nuestro estudio. Sin
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embargo, seria de interés ampliar la muestra esarmuestras rurales, con la finalidad de

gue marquen las semejanzas y diferencias existentasibas poblaciones.

De todo lo expuesto hasta ahora, deducimos también el uso de ambas
metodologias de investigacion nos ha posibilitadaténcion a los multiples objetivos que
pueden darse en una misma investigacion. Ademdssametodologias nos han aportado
puntos de vista y percepciones que ninguna dedsgdr separado podrian ofrecernos y
nos han permitido contrastar resultados obligansloaoelaborar replanteamientos o
razonamientos mas depurados. Es decir, que a tdeda precision de los modelos
estadisticos de la codificacidbn numérica, se puduar la elaboracién de descripciones de
significados. Los resultados obtenidos con unarg atetodologia nos han permitido
detectar importantes necesidades de intervencidio @ nivel de prevencion como de
tratamiento en el &mbito de las drogodependenEm®ste sentido, quisiéramos sugerir la
necesidad de incorporar en mayor medida y de mamgeate las técnicas cualitativas a la

investigacion cuantitativa.

Por Ultimo, y a partir de los resultados obtenides detectdé también la clara
necesidad de elaborar un “Proyecto de Intervenéisitologica”, dirigido a aquellos
padres/madres que acompafian a su hijo/a en unsprdeerehabilitacion y que demandan

apoyo profesional. Tal intervencion se ha planteamolos siguientes objetivos:

1. Identificar las caracteristicas predominantes de& Ildimensiones del
funcionamiento familiar.

2. Elaborar una reconstruccion del proceso de degafeshiliar, identificando de
esta manera las crisis familiares y la forma en spieesolvieron, o en su caso
identificando su actual existencia

3. ldentificar los estilos de socializacion predomiesny los recursos disponibles
para su modificacion a través del cambio de adgudos casos que requieran
apoyo individualizado para hacer posible tales d¢aslde actitudes son

canalizados a psicoterapia individual.
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Dicho proyecto se implemento en el Centro de Réitedddon para Mujeres Adictas
(CERMA) por un periodo de 6 meses (de Mayo a Nokrendel 2005) en tres familias con

hijos drogodependientes.

Para el desarrollo del proyecto se han llevadoabo centrevistas libres de
aproximadamente 90 minutos de duracion en lasléestaes del Centro, por lo menos una
vez a la semana. En tales entrevistas se ha motavéms participantes a analizar el proceso
de desarrollo de la construccion de su familidatdo asi de dar respuesta a los objetivos

propuestos.

Para tener mayor certeza de los logros que seepuddanzar con este proyecto, se
ha observado en las tres familias que tales ieteiones favorecen la apertura en la
comunicacion entre los padres y su hijo/a drogaddipete, alimentando la cohesion
familiar y favoreciendo la aceptacion de la drogmelencia de su hijo/a. Ademas, se
aminora la culpa parental al momento en que sdifiban responsabilidades tanto de ellos
como padres como del propio hijo/a que influyernfaeconstruccion de tal problematica,
lo que facilita el establecimiento de acuerdos ymas de proteccion del hijo
drogodependiente en su proceso de rehabilitacidrestas intervenciones los padres nos
han expresado frases tales como: “si lo hubier@samtes” “si me hubiera dado cuenta de
lo que estaba pasando”, lo que nos ha llevadordgalenos la posibilidad de desarrollar un
proyecto de prevencion denominado “Proyecto derimd@ion y Orientacion a Padres”

dirigido a todos aquellos adultos que estan popaeéres, y a los que ya lo son.

El objetivo principal de este proyecto es ofrecéosapadres la informacion y los
conocimientos basicos sobre diferentes temas, @dmalidad de permitirles una mejor

capacitacion en sus funciones parentales. Las itmanat desarrollar son:

El proceso de desarrollo de la familia.

La importancia de la diversidad familiar.

Las funciones de la familia (econ6mica, de apogfegto y socializacion)
Las etapas de desarrollo en la infancia y en léeadencia.
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Las conductas de riesgo.
Los factores de riesgo y proteccion en los hijos.

Esta intervencion sera realizada en escuelas p8hjiprivadas, promoviéndose al
mismo tiempo la integracion de los microsistemaslas y familiar del nifio y adolescente.
Sin embargo, con la finalidad de medir algunosralea de este proyecto, se ha empezado
a trabajar desde el mes de Septiembre de 2005 rca@rupo de 4 enfermeras que han
coincidido en tener constituida su familia de tiponoparental y en trabajar en una clinica
privada de rehabilitacion en adicciones. Las rewescse hacen una vez por semana durante

90 minutos.

Para ello, se han organizado tres fases de trabajprimera fase consiste en la
realizacion de lecturas relacionadas con las difesetematicas sefialadas previamente.
Estas lecturas son comentadas y analizadas erugb.gta segunda fase se centra en
establecer una relacion entre los contenidos tertara y sus propias vivencias, y en ella
se identifican temas emergentes. Hasta el mom&gdemas emergentes predominantes
en el grupo tienen que ver con la relacion de paeejla que surgen dificultades en su
abordaje y resolucion por predominar el ideal awilfa nuclear. Otro tema emergente del

grupo son los estilos de socializacion.

Las integrantes del grupo consideran que a tragégste trabajo han logrado
identificar elementos que dificultaban la interé@occon sus hijos y han podido establecer
modificaciones en la forma de comunicarse con efldlitando asi la expresion de su
afectividad y sus emociones y adecuando su estikbdializacién para potenciar en mayor

medida la autoestima de sus hijos.

Por ultimo, podemos agregar que el proceso deimgtatigacion, acompafiada de
la practica profesional, ha sido muy enriquecegaraa oportunidad méas de confirmar que
en el binomio entre investigacion e intervenciénpoede existir una diferencia sino una
clara relacion, es decir, que pueden producirs@aorentos desde la investigacion que

son retroalimentados por la intervencion, lo quesua vez puede producir nuevos
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conocimientos incrementales que reordenen la iigeaesbén. Por lo tanto, consideramos

gue solo hemos llegado a un punto y seguido aabla investigadora.
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INDICE DE ANEXOS.

ANEXO I. INSTRUMENTOS DE EVALUACION.
[.1. Cuadernillo de aplicacion de Cuestimsa

ANEXO II. GUIA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD.

[I.1 Guia de Entrevista para hijos.
[I.2.Guia de Entrevista para padres.
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REGISTRO. Nam.;

SEXO: (1=MUJER; 2=HOMBRE)
EDAD: ANOS

GRADO:

NOMBRE DEL CENTRO:

L UGAR DE RESIDENCIA:

CUADERNILLO

El presente cuadernillo esta compuesto por difentes cuestionarios que en
base a tu participacion, nos brindaran informaciénsobre numerosos aspectos
familiares.

Por lo anterior, y de antemano agradecemoaliosa colaboracion y te pedimos
contestes los reactivos en el menor tiempo posililEngas presente que no hay
respuestas buenas ni malas, lo importante es fegnetu opinion.

iMUCHAS GRACIAS!
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Composicion Familiar.

I NSTRUCCIONES GENERALES. Sefala con una cruz la respuesta que consideres
adecuada a tu composicion familiar.

1. ¢Como es tu familia?
____Familia completa (padre, madre, hijos)
____Familia con padres separados o divorciados.

____Familia reconstituida (alguno de tus padrdsasenido o casado por segunda vez)

Musitu, G. y Cava M.J. (2003) EIl rol del apoyo sbcen el ajuste de los
adolescentesntervencion psicosocial, 12 (2)79-192.

Musitu, G. y Garcia, J. F. (2001Escala de socializacion parental en la
adolescencia (ESPA 2qladrid: TEA.

Garcia, F. y Musitu, G. (1999utoconcepto Forma Bdadrid: TEA
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Guia de entrevista para hijos drogodependientes.

Caracteristicas basicas.

1. Edad.

2. Sexo

3. Edad de inicio del consumo de drogas.

4. Drogas consumidas (iniciales, preferidas y predominantes)
5. Num. De tratamientos recibidos.

6. Estado civil.

7. Escolaridad

8. Ocupacion laboral.

9. Lugar de residencia.

10. Situacién econémica (actual y anterior)

11. Estado civil de los padres al momento de concebirlo y actual.
12. Estado civil de los padres.

13. Ocupacién de los padres

14. Ndmero de hermanos.

15. Lugar que ocupa en la familia.

I. Percepcidn de la relacion con sus padres previa
presente.

a la adiccién y en el momento

439

1. Pensamientos y sentimientos respecto a los padres en los primeros recuerdos, al inicio de la

adolescencia, un afio previo al inicio del consumo y en la actualidad.
2. Descripcion de la relacién deseada con los padres.

3. Descripcion de las caracteristicas deseadas en los padres.

Cohesion Familiar: cercania emocional, coalicio nes, tiempo, espacio, toma de
decisiones, intereses, ocios y amigos.

1. Formas de convivencia con los padres.
Intereses y actividades compartidas con los padres.
Actitudes de los padres hacia los amigos del hijo drogodependiente.

Actitudes tomadas con los amigos de sus padres.

I

Con cuél de los padres le agrada estar y porqué.

[1l. Afrontamiento familiar

1. Actitud que toman los padres ante los problemas familiares.
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Quiénes intervienen en la resolucién de problemas.
Intervencién de amigos, vecinos y otros familiares en la resolucion de problemas.
Otros apoyos que recibe la familia para la resolucién de problemas.

Cual de los padres le apoya en la resolucién de sus problemas.

IV. Comunicacion .

1.

o 0D

Compartimiento de tus ideas y sentimientos con tus padres.

Qué tanto conoce la vida de sus padres.

Formas en que comparte sus éxitos y fracasos con sus padres.

Formas en que suele mostrar afecto a sus padres.

En el caso de separacion fisica, cuédles son las formas con las que te ha mantenido contacto con
su padre/madre ausente.

Maneras en las que interviene en las decisiones importantes de la familia.

V. Pensamientos y sentimientos ante la disciplina p arental :

1.
2.

Quién y como se impone la disciplina en su familia.

Descripcion de la disciplina que le gustaria tener en casa.

VI. Autoestima: Autodescripcion y plan de vida

VII.

1. Habilidades y limitaciones que se autopercibe.

2. De quién ha recibido mayor reconocimiento.

3. Habilidades y limitaciones que percibe en sus padres.

4. Temores que reconoce tener.

5. Facilidad con la que cuenta para hacer amigos.

6. Plan de vida actual y percepciéon del mismo por sus padres.
Valores :

1. Valores predominantes en su familia.

2. Descripcién de sus propios valores.



VII. Consumo e iguales.

1.

2
3.
4

Drogas consumidas.

Edad de inicio.

Circunstancias predominantes para el consumo.

Acompafiantes en el consumo.
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Guidn de entrevista para padres de hijos drogodepen  dientes.

Caracteristicas basicas.

16.
17.
18.

19

20.
21.
22.
23.
24,
25.

Edad.
Sexo
Edad de inicio del consumo de drogas del hijo o0 ambos..

. Drogas consumidas por el hijo o ambos (iniciales, preferidas y predominantes)

Estado civil.

Escolaridad

Ocupacion laboral.

Lugar de residencia.

Situacién econdémica (actual y anterior)
NUmero de hijos.

I. Percepcion que tienen los padres de sus hijos dr  ogodependientes previamente a la adiccién y
en el momento presente.

1.

2.
3.

Pensamientos y sentimientos con relacién a su hijo(a) a partir del embarazo hasta el momento en
que se enterd de su drogodependencia.
Coémo se enteré de la drogodependencia de su hijo(a) y sus reacciones.

Pensamientos y sentimientos con relacién a su hijo en la actualidad.

Il. Cohesién Familiar: cercania emocional, coalicio nes, tiempo, espacio, toma de decisiones,
intereses, ocios y amigos.

1.

2
3.
4

Formas de convivencia con su hijo(a) previas a la adiccion.
Intereses y actividades compartidas con su hijo(a).
Actitudes tomadas hacia los amigos de su hijo(a).

Relacion de los amigos de los padres con su hijo(a).

I1l. Afrontamiento familiar

1.

ok wD

Actitud que toman los padres ante los problemas familiares.

Quiénes intervienen en la resolucién de problemas.

Intervencién de amigos, vecinos y otros familiares en la resolucion de problemas.

Otros apoyos que recibe la familia para la resolucién de problemas.

Cual de los padres suele intervenir en la resolucion de problemas que ha tenido el hijo

drogodependiente.

IV. Comunicacion .

1.

2
3.
4

Compartimiento de ideas y sentimientos.(entre padres e hijo drogodependiente)

Compartimiento de éxitos y fracasos obtenidos.

Formas de demostracién de afecto mutuo.

En el caso de separacion fisica cuéles son las formas con las que se ha mantenido en

comunicacion con el hijo(a) (teléfono, e.mail, otros), su frecuencia y duracion.
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Maneras en que se ejecutan las decisiones importantes de la familia(intevencién de los hijos en la

toma de decisiones).

V. Pensamientos y sentimientos sobre la disciplina parental :

1.
2.

Quién y como se impone la disciplina.
Tipo de disciplina que ha considerado adecuada para el hijo(a) drogodependiente hasta la

actualidad. Razones.

VI. Autoestima de los padres y la promovida al hijo

1. Habilidades y limitaciones que se autoperciben los padres.
2. Habilidades y limitaciones que perciben los padres en su hijo(a) drogodependiente.
3. Temores pedominantes en su hijo(a) y desde cuando.
4. Facilidad en los padres para hacer amigos y la identificada en su hijo(a).
5. Desagrados y satisfacciones que tiene respecto a su hijo(a)
6. Planes existentes para con su hijo(a).
VII. Valores :
1. Valores predominantes en la familia.
2. Formas y momentos en que se promueven dichos valores.

VIl. Consumo e iguales.

5. Drogas consumidas.

6. Edad de inicio.

7. Circunstancias predominantes para el consumo.
8

Acompafiantes en el consumo.
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