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1. DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, PLANTEO DEL PROBLEMA,
OBJETIVOS Y FUNDAMENTACION
1.1. Delimitacion del Objeto de Estudio

El presente trabajo de integracion final de disefio tedrico de revision bibliogréafica, se
propone analizar la relacion entre la autoestima y el consumo problematico de marihuana en
adolescentes. Se analiz6 de manera critica el material investigado con el fin observar la interaccion
de las variables. Para ello en primer lugar, se ha descrito la autoestima en la adolescencia. Luego,
se analizd el consumo problemético de marihuana. Por ultimo, se identificd que aspectos de la
autoestima, se relacionan con conductas asociadas al consumo problematica de marihuana. El
marco tedrico desde el cual se abordo es la Psicologia de la Salud, de las etapas evolutivas y
Psicologia Social.

La autoestima es un constructo psicoldgico que alude a la valoracion global positiva o
negativa del sujeto acerca de si mismo (Vargas Trujillo & Barrera, 2005), es decir, la evaluacion
y valoracion personal, de aceptacion o no aceptacion (Gonzélez Martinez, 2009). Por acompariarse
de sentimientos concomitantes al juicio de valor (De Tejada Lagonell, 2010), incluye la dimensién
afectiva (Castafieda Diaz, 2013). Comprende tres aspectos: expectativas y proyectos, cualidades y
carencias y el si mismo como valor (Minguez Vallejos, Rodes Bravo, & Ortega Ruiz, 2000). De
acuerdo con la combinacidn de estos aspectos podra ser adecuada o inadecuada (Pando, Aranda,
Aldrete & Reynaga, 2006). Es adecuada cuando tiene el potencial de actuar como factor protector
frente al surgimiento de psicopatologia. En cambio, es inadecuada cuando tiene la posibilidad de
repercutir como factor de riesgo, aumentando las probabilidades de que se active una perturbacion
(Garcia-Aurrecoechea, Diaz-Guerrero, Reyes-Lagunes, Medina-Mora, Andrade-Palos & Reidl
Martinez, 2006).

Para el presente trabajo, es relevante hacer la siguiente diferenciacion: Si bien la autoestima
y el autoconcepto, son aspectos del self, mientras la primera se define como la valoracion que hace
el sujeto de si mismo, en forma favorable o desfavorable; el segundo se define como la concepcion
cognitiva que la persona tiene de si (Campbell, Chew & Scratchley, 1991, citados en Castafieda
Diaz, 2013). Se propone estudiar la autoestima como variable unidimensional debido a que las la
mayoria de las investigaciones que analizan la multidimensionalidad de esta variable, utilizan
escalas como la “Autoconcepto Forma 57, TEA (1991) que evaltian el constructo autoconcepto.
Por lo tanto, para evitar incongruencias teoricas, se analiza la variable autoestima en su
unidimensionalidad, sin dejar de tener en cuenta que puede variar en funcién a los dominios
(Rosenberg, 1989 citado por Harter, 2017).



La autoestima puede evaluarse mediante escalas tanto unidimensionales y
multidimensionales que la punttan como alta o disminuida. En el presente trabajo se utilizan los
términos mencionados: adecuada e inadecuada. Un sujeto con autoestima adecuada, conoce
aspectos de si mismo y los valora positivamente, mientras que un sujeto con autoestima
inadecuada, no confia en si mismo, se valora negativamente, dependiendo de la opinion de los
demas como reforzador positivo y por ello, tiene debilitada su independencia e individualidad.
Proviene posiblemente de experiencias que no le permitieron confiar en si mismo ni actuar de
modo autonomo (Naranjo Pereira, 2007). En la autoestima adecuada prevalecen: confianza ante
los desafios, curiosidad, iniciativa para afrontar cambios, manteniendo control sobre su vida, las
buenas relaciones, conductas prosociales, el carifio y el éxito tendencia hacia un crecimiento
personal, con la admision de errores y dificultades, Mientras que en la autoestima inadecuada, se
observa falta de confianza, de curiosidad, de independencia, respuestas no adaptativas ante los
cambios, o experiencias negativas como el miedo y actuar en funcion de los demas (Alonso Garcia
& Roman Sanchez, 2005; Acosta Patron & Hernandez, 2004; Garaigordobil & Dura, 2006).

Se construye en la relacion vincular desde la infancia, a partir de la ayuda y valoracion de
las figuras significativas y sobre la base del despliegue de la satisfaccion consigo mismo (Alonso
Garcia & Sanchez, 2005). En la adolescencia continta su conformacion con cambios ya que es
una etapa con fuertes reconfiguraciones corporales y vinculares, por la separacion de los padres y
la influencia de los pares, es decir la incorporacién de la opinion de quienes lo rodean. En entornos
familiares con predominio de relaciones calidas, limites y roles claros, y buena adaptacién en la
escuela, la autoestima tendera a desarrollarse positivamente (Naranjo Pereira, 2007). Por el
contrario, familias donde no hay limites y roles claros, malas relaciones y baja adaptacion en la
escuela, la autoestima tendera a ser mas baja. Por eso, este concepto esta relacionada con el
bienestar y el comportamiento saludable. En la adolescencia, se modifica la forma que tiene de
verse a si mismo y al mundo, busca su identidad, asumiendo mayor autonomia, camino a su
independencia, (Ortega Becerra, 2012). La menor estabilidad emocional adolescente produciria
fluctuacion y descenso de la autoestima en esta etapa (Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzélez,
2012).

Los desequilibrios propios de la adolescencia, representan una oportunidad para el
enriquecimiento propio, o un riesgo para presentar sintomatologia psicopatoldgica (Oliva, 2004),
pues la desregulacion emocional y la disminucion de la autoestima propias de la etapa, pueden
acentuarse con sentimientos de inadecuacion, verglienza, inferioridad o procesos alternantes de
desvalorizacion e idealizacion de si mismo y de los demas. Al necesitar la aprobacion del grupo
etario, muchos adolescentes incursionan en practicas no saludables, como la ingesta de alcohol,
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consumo de marihuana, que les genera sensacion de bienestar, relajacion y desinhibicion. Se trata
de alcanzar placer rapido y cierto alivio ante el displacer y su efecto desinhibitorio facilita el
contacto social (American Psychiatric Association, 2013; Griffa & Moreno, 2015; Ortiz Fragola,
2009).

Con el fin de lograr mayor claridad, se define en primer lugar el concepto de marihuana y
luego el de consumo problematico. La marihuana es una droga producida del conjunto de tallos,
flores, semillas y hojas secas de la planta Cannabis sativa o Cannabis. EI National Institute Drug
Abuse indica que contiene cannabinoides que actlan directamente sobre el sistema nervioso
central y el sistema inmunolégico (2018, a).

Con respecto al consumo, hay diversas formas en la que los adolescentes se relacion con
las sustancias psicoactivas. Entre ellas se destacan, el consumo esporadico, el consumo
problemaético y Trastorno por consumo de cannabis. EI consumo esporadico de marihuana, es el
uso ocasional de la sustancia psicoactiva, lo cual no implica que esté exento de riesgos
(SEDRONAR, 2017, a.). En cambio, el consumo problematico de la marihuana se describe como
la conducta por la cual el uso de la sustancia impacta en el consumidor de forma perjudicial, de
modo situacional o habitual en sus vinculos sociales, su estado de salud psicofisico y/o sus tareas
cotidianas (Ley N° 26.937, 2014). Por ultimo, el Trastorno por consumo de cannabis, implica un
consumo persistente y perturbador de cannabis, con sintomas de tolerancia y abstinencia
(American Psychiatric Association, 2013).

El consumo de marihuana, es un entretenimiento habitual de los adolescente de la
actualidad, el cual varia, en funcién a su frecuencia, dosis, riesgo, motivacion; y de su correlacion
con factores de riesgo, de proteccion, tanto personales como sociales (Comas Verdu, Fuensalida,
Achirica & Gayo, 2007). Estos criterios son fundamentales para delimitar el grado de amenaza al
cual se expone el adolescente cuando consume, y actuar en consecuencia. En la presente
investigacion se utiliza el término de consumo problematico, debido a que tiene gran prevalencia
en la adolescencia y si se identifica a tiempo, se puede trabajar para disminuir los efectos y evitar
el surgimiento de un Trastorno (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2008).

El consumo de marihuana entre adolescentes puede estar motivado, no solo por la
busqueda de desinhibicién, diversién (Garcia-Aurrecoechea, Diaz-Guerrero, Reyes-Lagunes,
Medina-Mora, Andrade-Palos, & Reidl Martinez, 2006), sino también por el interés en probar
cosas nuevas, quedar bien con sus amigos, integrarse socialmente o por alteraciones emocionales.
Ademas ocurre en un contexto socio-cultural, caracterizado por el malestar y fragilidad de los

vinculos, lo cual se tapa mediante el consumo masivo que aumenta la sensacion de insatisfaccion
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y la necesidad permanente (Vasquez Rocca, 2008). Por eso el tratamiento del consumo
problematico incluye el abordaje no solo del sintoma, sino del contexto y de lo que se consume
(SEDRONAR, 2017, a.). Desde esta perspectiva, no alcanza con plantear que la recuperacién de

la salud, depende de la privacion completa del consumo (Apud & Romani, 2016).

La autoestima ocupa un lugar destacado en las conductas adictivas o de evasion, y
dependiendo de su nivel, puede potenciar o desalentar el desarrollo de consumos adictivos. La
autoestima en niveles bajos conduce a la insatisfaccion, impotencia, mayor vulnerabilidad que
puede favorecer la exposicion a conductas de riesgo. Los estudios sobre adolescentes que
consumen sustancias dan relevancia a fallas en la individuacion del sujeto, pero también analizan
el funcionamiento familiar como un predictor de consumos (Liberini, Rodriguez & Romero,
2016). Sin embargo, no es claro si son los adolescentes con baja autoestima los que se consumen.
Algunos estudios que utilizan medidas globales de autoestima, han obtenido una correspondencia
significativa entre alta autoestima y bajo consumo de sustancias. Indicando que la evaluacion
positiva del si mismo favorece el funcionamiento adaptativo del individuo. Otros trabajos que
utilizan medidas multidimensionales, han obtenido elevadas puntuaciones en determinados
dominios de la autoestima, como la social y fisica y sugieren que podrian convertirse en un
potencial de riesgo para el desarrollo de problemas de conducta externalizante (Musitu, Jiménez
& Murgui, 2007).

1.2 Planteo del Problema

A partir de lo expresado anteriormente, surgen los siguientes interrogantes: ; COmo se caracteriza
la autoestima en la adolescencia? ;Qué factores individuales y contextuales llevan a los
adolescentes al consumo problematico de marihuana? ¢(Qué aspectos de la autoestima que

potencian o neutralizan el consumo problematico de la marihuana?

1.3. Objetivos

General

Analizar la relacién entre el consumo problematico de marihuana y la autoestima en adolescentes.
Especificos:

Describir la autoestima en la adolescencia

Analizar los factores personales y contextuales del consumo problematico de marihuana en la

adolescencia



Identificar aspectos de la autoestima que potencian o neutralizan el consumo problematico de

marihuana.

1.4. Fundamentacion

La marihuana, aunque socialmente aceptada, es la droga ilegal que presenta mayor nivel
de ingesta a nivel nacional y mundial (Céaceres, Salazar, Varela & Tovar, 2006; Dorr, Gorostegui,
Viani & Dorr, 2009) teniendo a los adolescentes como uno de sus destinatarios (Martinez Lorca
& Alonso Sanz, 2003) con consumo desde edades cada vez més tempranas. La estadistica nacional
2017 del consumo de marihuana en jovenes escolarizados, indica que el 15,9%, consumi6 alguna
vez, el 11,8% durante el Gltimo afio y el 7,6%. durante el ultimo mes (SEDRONAR, 2017, b.) El
consumo se fue incrementando a medida que los adolescentes crecen, alcanzando un nivel mas
elevado hacia el final de la etapa. Estos datos considerados elevados producen: alteraciones en la
afectividad y perturbaciones en el funcionamiento del circuito neuronal (NIDA, 2018, b).

No obstante, en Argentina el alcoholismo es la adiccion con mayor presencia, mientras que
el consumo de drogas ilegales es una problematica que afecta al 2% de las familias. En el area
metropolitana hay una mayor problematica asociada a las drogas, especialmente en el Conurbano
Bonaerense, mientras que en el noreste y noroeste sobresale el alcoholismo. Estas tres regiones
son las que muestran mayores porcentajes en la severidad de las adicciones, siendo la marihuana
la de mayor ingesta, coincidiendo con los porcentajes internacionales. Los varones consumen méas
que las mujeres, especialmente los que no completaron sus estudios secundarios, 0 no estudian ni
trabajan (Bonfiglio, Rival & Rodriguez Espinola, 2016)

La autoestima es un factor que repercute de forma directa a la formacion de la personalidad
del sujeto, condicionando la forma en que el adolescente actua, vive, piensa y se vincula con los
otros (Calero & Molina, 2016). Por lo tanto, si la autoestima es desajustada, aumentan las
probabilidades del consumo problematico de sustancias (Liberini et al., 2016). Identificar las
dimensiones de la autoestima que potencian o neutralizan el consumo problematico ayudaria a
desarrollar medidas de promocién de la salud a nivel de los grupos adolescentes, sus familias, la

escuela y el entorno comunitario.



2. METODOLOGIA

El disefio del trabajo es tedrico de revision bibliogréafica que explora y describe criticamente
la informacion, para alcanzar los objetivos previamente mencionados. Las fuentes primarias que
se emplean son libros y articulos cientificos sobre autoestima adolescente, consumo problematico
de sustancias. Como fuentes secundarias, se recurrird a bases de datos como: Scielo, Redalyc,
Ebsco, Dialnet y se tendra en cuenta el buscador académico: Google Académico. A su vez, se
consultard la Biblioteca de la Pontificia Universidad Catdlica Argentina (UCA), como fuente
terciaria.

El material bibliografico que se consultara corresponde al periodo temporal de 1999-2019,
en idiomas en espafiol y en inglés.

Los términos clave para la busqueda y el analisis en espafiol son: autoestima, consumo
problematico, marihuana, relacion entre autoestima y marihuana, adolescencia, adolescencia y
consumo problematico; self-esteem, marijuana, adolescence.

Se escogeran articulos que caractericen la autoestima en la adolescencia en términos de
salud (Pando et al., 2006) y los que definen al consumo problematico de sustancias de forma
holistica e integral (Sedronar, 2017, a). Se excluiran los articulos que definen al consumo
problematico desde un enfoque biomédico, y aquellos que hagan referencia a la autoestima en otro
momento evolutivo que no sea la adolescencia. Hay investigaciones actuales que hacen referencia
a que algunos de sus efectos pueden generar manifestaciones medicinales y terapéuticos (National
Cancer Institute, 2019). Este estudio utilizara como criterio de exclusion este tipo de consumo,

para diferenciarlo del uso problematico.



3. DESARROLLO CONCEPTUAL
3.1 La autoestima en la adolescencia
3.1.1 Caracteristicas de la Autoestima

A lo largo del desarrollo de la Psicologia, el término autoestima fue debatido y definido
de multiples formas. De tal modo, que no hay una definicion univoca que responda a todas las
perspectivas en cuestion (Minguez Vallejos et al., 2000). Gonzalez Martinez (2009) explica que
es un término elemental, ya que la mayoria de los autores lo utilizan en las descripciones esperables
y no esperables de la conducta de las personas. Sin embargo prevalece la ausencia de exactitud y
precision en su delimitacion, lo que genera confusion con otros términos semejantes (De Tejada
Lagonell, 2010).

En esta investigacion, como ya se mencioné en el marco tedrico, se utilizara la siguiente
definicién: La autoestima es un constructo psicoldgico que alude a la valoracion global positiva o
negativa del sujeto acerca de si mismo (Vargas Trujillo & Barrera, 2005), es decir, la evaluacion
y valoracion personal, de aceptacion o no aceptacion (Gonzalez Martinez, 2009).

La autoestima es un elemento dindmico, que atraviesa transformaciones a lo largo del ciclo
vital. Asi como manifiestan (Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzalez, 2012), este concepto tiene una
continuidad, fundada en las contingencias de autovalia, es decir la representacion global del valor
propio a partir de las situaciones que le ocurren en su vida; que es influenciada por diversas
variables, entre las que se destacan los logros y derrotas en los aspectos mas significativos de la
vida de la persona, que repercuten en la autoestima (De Tejada Lagonell, 2010; Acosta &
Hernandez, 2004). Tal como afirman Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzalez (2012), su relevancia
radica en el rol que tiene en la dimension social y psicologica de las personas, ya que se asocia
con el equilibrio emocional y la salud mental (Naranjo Pereira, 2007).

Acosta y Hernandez (2004), afirman que la autoestima, se desarrolla a partir de la
convergencia de diversos factores. Entre ellos, se destacan los factores internos, de los externos:
Mientras los primeros hacen referencia a los pensamientos, emociones y comportamientos,
propios de la individualidad del sujeto; los segundos refieren las variables del ambiente en el cual
crece y se despliega (Naranjo Pereira, 2007).

Segun Campbell, Chew y Scratchley (citados en Castafieda Diaz, 2013), la autoestima esta
intimamente asociada al autoconcepto, debido a que ambos son componentes del self. Mientras
que la primera abarca el aspecto valorativo, el segundo refiere el aspecto cognitivo del si mismo.
Por lo tanto, la autoestima se ocupa de la autovaloracion global que la persona realiza sobre si, en
tanto que el autoconcepto esta asociado con la autopercepcion de su desempefio en los distintos

dominios significativos. Para evitar incongruencias tedricas, en el presente trabajo de
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investigacion final se estudia a la autoestima como una variable unidimensional, y al autoconcepto
como multidimensional, el cual incluye las siguientes areas: familiar, escolar, social y fisico
(Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzélez, 2012).

Con lo que respecta a los instrumentos de evaluacion de la autoestima, se encuentran las
Escalas unidimensionales y multidimensionales. Esta ultima, es la que tiene mayor incidencia en
la actualidad. No obstante, la mayoria de estos trabajos utilizan escalas que evaltan el constructo
de autoconcepto tal como Autoforma 5, Madrid: TEA (Musitu, Garcia & Gutiérrez, 2014)-. Por
lo tanto se aborda la autoestima como concepto unidimensional para evitar generar confusiones
en torno a su delimitacion con el autoconcepto. Dentro de las escalas unidimensionales, la mas
tradicional y conocida a nivel mundial es la Escala de autoestima de Rosenberg (citado en
Gongora, Ferndndez Liporace & Castro Solano, 2010). La misma evalUa la autoestima global a
partir de 10 items a través de una escala likert. La misma se puede encontrar en el Anexo.

A pesar de que Rosenberg (citado por Harter, 2017) se mostro de acuerdo con la postura
que sostiene que las personas realizan diferentes evaluaciones que varian en sus distintos &mbitos,
decidid operacionalizar la autoestima de forma unidimensional con el fin de facilitar y alcanzar

su medicion.

Tal como se realiza en la escala de Rosenberg (citado en Gongora et al., 2010), Gonzélez
Martinez (2009), afirma que la autoestima se distingue por ser evaluada con los siguientes
términos: «adecuado» o «inadecuado», lo que identifica una valoracion personal favorable o
desfavorable en funcion a como la persona considera que es. Si en el individuo coinciden, lo que
espera de si mismo, y lo que es, tendera a tener una vision de si positiva, saludable y adecuada. En
cambio, si lo que la persona percibe de si presenta distancia respecto de lo que desea ser, prevalece
una perspectiva de si mismo negativa e inadecuada que le puede ocasionar conflictos intra e

interpersonales (De Tejada Lagonell, 2010).

Autoestima adecuada

Para comenzar, es importante destacar que la autoestima adecuada no se asocia a un
indicador de perfeccidn, mas bien todo lo contrario, se relaciona con la aceptacion de la totalidad
de la persona, incluyendo sus virtudes y reconociendo sus propios limites (Gonzalez Martinez,
2009). A continuacion, se describiran los sujetos con una autoestima adecuada en cuatro niveles:
pensamiento, conducta, emociones, y relacion con los demas.

Con respecto al pensamiento, las personas que presentan autoestima adecuada suelen tener

pensamiento positivos acerca de si mismos y un locus de control interno. Esto implica que tienen
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dominio y responsabilidad sobre sus propios actos y se perciben eficientes para enfrentar los
desafios que la vida les propone (Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzalez, 2012).

Estas caracteristicas se asocian con el estilo de afrontamiento eficaz, centrado en el
conflicto, que otorga solucion dptima a los problemas, y mejor elaboracion de los fracasos, ya que
se encuentran mas tolerantes frente al estrés (Castafieda Diaz, 2013). Ademas, a través del
razonamiento, justifican sus actos, y expresan sus reflexiones y emociones a los demas (Gonzalez
Martinez, 2009). Los alumnos con autoestima adecuada, suelen tener mejor rendimiento
académico y en los profesionales con las mismas caracteristicas, predomina una alta
autoexigencia, lo que favorece experiencias exitosas (Naranjo Pereira, 2007).

En el area afectiva, la autoestima adecuada se relaciona con la estabilidad y autorregulacion
emocional; dentro de la cual predominan la autoaceptacion, el sentimiento de bienestar, felicidad
y satisfaccion (Castafieda Diaz, 2013). De igual modo, las personas con estas cualidades, presentan
una adecuada forma de expresar sus emociones, tanto positivas como negativas (Acosta y
Hernandez, 2004; Gonzalez Martinez, 2009)

En la modalidad vincular, la autoestima adecuada se asocia con asertividad, variable que
implica tolerancia frente a los errores tanto propios como ajenos, y flexibilidad ante los conflictos
(Garaigordobil & Dura 2006). Estas personas, no solo aceptan las criticas de los demas, mas bien
las toman para mejorar y progresar (Gonzalez Martinez, 2009). Por lo tanto se relacionan con los
demas, de forma saludable, equilibrada, amable, cercana y carifiosa, y presentan predisposicion
para trabajar en equipo. A su vez, encuentran motivaciones en sus vinculos cercanos y profundos
con los demas, sin sentirse presionados en la etapa vital de la adolescencia (Rodriguez Naranjo &
Cafo Gonzalez, 2012; Acosta y Hernandez, 2004).

Autoestima adecuada como factor protector

En sintesis de la autoestima adecuada, Gonzalez Martinez (2009), la destaca como un
factor psicoldgico esencial para lograr bienestar global, integrando la dimension personal, social
y laboral.

A partir de lo sefialado, se puede decir que representa un factor protector que
disminuye las posibilidades de trastornos en la salud mental (Garaigordobil, Pérez & Mozaz,
2008). En la misma linea, hay una correspondencia entre la autoestima adecuada y ausencia
ansiedad y depresion (Garaigordobil & Dura, 2006). En la etapa evolutiva de la adolescencia, se

asocia con regulacién emocional y bienestar general, lo cual disminuye las posibilidades de
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trastornos mentales en la adultez (Castafieda Diaz, 2013). Por lo tanto, es importante que se le

otorgue importancia al area de prevencion y fortalecimiento de nifios, adolescentes y familias.
Por Gltimo, Gonzalez Martinez (2009), afirma que la autoestima adecuada y sus atributos

como la autonomia, creatividad, compromiso y autoafirmacién; se asocian con habilidades

psicoldgicas que predisponen a las personas, a vivir de una manera saludable en la sociedad actual.

Caracteristicas de la autoestima inadecuada

En primer lugar se describiran los sujetos con una autoestima inadecuada en cuatro niveles:
pensamiento, emociones, conducta y relacion con los demas.

Con respecto al pensamiento, la persona que se observa en forma desfavorable, se
desaprueba, desestima y rechaza a si mismo, ademas de creer que no podra resolver los conflictos
que se le presenten, por lo que se opone a las situaciones que los desafian aprender algo nuevo
(Gonzélez Martinez, 2009; Acosta & Hernandez, 2004). Estos pensamientos negativos suelen ser
creencias falsas o irracionales que se conocen como distorsiones cognitivas. Por lo tanto, Naranjo
Pereira (2007) afirma: “La persona se puede sentir mal, descontenta de si misma, a causa de esa
distorsion; esto es, la autoestima disminuye producto de un proceso mental mal estructurado.”
(pag. 21).

Estos pensamientos negativos repercuten de forma directa en el estilo de afrontamiento,
que suele ser evitativo, con el fin de impedir el fracaso, lo que lleva a comportamientos
desadaptativos. De esta manera, pueden padecer desilusiones en aspectos significativos de su vida,
lo que retroalimenta la autoestima inadecuada; a partir de lo cual se exacerban las dificultades y
surgen emociones desfavorables (Castafieda Diaz, 2013; Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzalez,
2012).

A su vez, la autoestima inadecuada se correlaciona con el desajuste de las emociones y en
el comportamiento. Por lo tanto, suelen predominar el miedo, descontento, la soberbia,
prepotencia, apatia, ansiedad, aburrimiento, agresividad, pesadumbre, la falta de compromiso con
sus deberes, dificultad para concretar sus proyectos, conductas autodestructivas y pueden
presentar comportamientos adictivos a sustancias psicoactivas (Naranjo Pereira, 2007; Acosta &
Hernandez, 2004).

Las caracteristicas previamente mencionadas, suelen generar dificultades en la modalidad
vincular (Gonzélez Martinez, 2009). De esta manera, el individuo edifica su autoestima, tomando
como aspecto fundamental y decisivo la estimacion de los otros. Es asi, como prevalece una forma
de vincularse caracterizada por: la falta de asertividad, inactividad, vacilacién e incertidumbre; lo

cual puede expresarse a partir de dos comportamientos opuestos: el sometimiento y la
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subordinacion a las expectativas de otros para ser valorado, o usar la amenaza, la exigencia y la

violencia con el fin de deslumbrar a los demas (Naranjo Pereira, 2007).

Autoestima inadecuada como factor de riesgo

A partir de las caracteristicas expuestas de la autoestima inadecuada, se puede decir que
esta variable en conjunto con otras condiciones biologicas, psicologicas y sociales, representa un
factor de riesgo para la salud mental. Tal como explica Castafieda Diaz (2013), las personas que
no logran desarrollar una autoestima adecuada, presentan menor seguridad en si mismos y
estabilidad emocional. Por lo tanto, se encuentran mas expuestos a ser influenciados por su medio
ambiente e implicados en conductas de riesgo como: el consumo problematico de sustancias,
comportamientos delictivos, antisociales y violentos (Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzélez,
2012).

A su vez, la autoestima inadecuada se asocia con otras dificultades, como pueden ser el
rendimiento disminuido en la escuela, y sintomas psiquiatricos como la depresién, ansiedad,
ideacion suicida (Naranjo Pereira, 2007). De esta manera, Watson, (1998, citado en Garaigordobil
etal., 2008) sefala que autoestima disminuida puede ser predictor de un trastorno de personalidad,
y de menores indices de salud en la adultez. Esto Gltimo se asocia con dificultades laborales y

econdmicas, ademas de perturbaciones emocionales (Castafieda Diaz, 2013).

3.1.2 La evolucion de la autoestima en la adolescencia

La tarea principal del adolescente es construir su identidad, a partir su autovaloracion,
autoconocimiento y autoaceptacion. Dentro de este proceso, el joven madura y deja de lado
mecanismos como la omnipotencia y la idealizacion, con el fin de fortalecer su criterio de realidad,
con respecto a él mismo y al mundo que lo rodea (Griffa & Moreno, 2015). Este proceso se
convierte en una busqueda personal, en el cual el adolescente comienza a tomar sus propias
decisiones a través de sus nuevas experiencias que lo desafian y le permiten descubrirse (Erikson,
1971, citado en Oliva, 2004).

En este proceso, primero el adolescente identifica su autoconcepto, es decir la concepcion
que tiene de si en los distintos dominios (familiar, social, académico y fisico), y luego se encuentra
con su autovaloracioén. Si la distancia entre lo que la persona es, y lo que desea ser es minima,
logro desarrollar una autoestima adecuada. En cambio, si hay distancia significativa entre las
variables, va a prevalecer una autoestima inadecuada (Rice 2000, citado en Naranjo Pereira,
2007).
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De todos modos, en este periodo evolutivo el adolescente atraviesa profundos cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales lo que aumenta la susceptibilidad frente a la opinion de los
demaés (Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzélez, 2012). A partir de estos cambios, se genera una
transformacion que al atravesar la totalidad de la persona, altera los procesos reguladores de la
autoestima. Por lo tanto, es esperable que en esta etapa haya una disminucion general de la
autoestima y fluctuaciones en torno a las personas significativas (Ortiz Fragola, 2009; Gonzalez
Martinez, 2009).

Con respecto a las variaciones situacionales de la autoestima, se asocian a eventos
significativos en los que el adolescente recibe refuerzos positivos o negativos de su medio (De
Tejada Lagonell, 2010). Debido a esto, es probable que tengan actitudes y comportamientos en
los cuales busquen la aprobacion del otro, para afirmar su autoestima. (Rodriguez Naranjo & Cafio
Gonzalez, 2012).

Dentro de las personas significativas que influyen en la autoestima adolescente, se
encuentra la familia, los pares y los docentes, que al confirmar y respaldar al joven, favorecen su

autoestima de forma significativa (Alonso Garcia & Sanchez, 2005; Naranjo Pereira, 2007).

Segun Griffa y Moreno (2015) esta etapa vital presenta tres fases: la adolescencia inicial,
media y final. La autoestima fluctla de distinta manera en cada etapa.

En primer término se encuentra la adolescencia temprana, caracterizada por la pubertad y
el desencadenamiento de los cambios bioldgicos. El puber comienza hacer evaluaciones en
funcidn a su rendimiento en las areas significativas de su vida, y se contrasta con sus compafieros
y sus referentes. En este momento vital la autoestima disminuye de forma significativa como
respuesta a las transformaciones corporales, cambios en el rendimiento académico y
comportamientos desleales de los pares (De Tejada Lagonell, 2010; Rodriguez Naranjo & Cafio
Gonzalez, 2012).

En segundo término, la adolescencia media es el momento de desarrollo maximo de la
identidad personal y sexual. Se produce un distanciamiento familiar y el grupo de pares pasa a ser
el principal sostén emocional (Griffa y Moreno, 2015). En esta fase la autoestima se fortalece y se
acrecienta (De Tejada Lagonell, 2010).

En tercer y Gltimo término, la adolescencia final es la fase en la que los jovenes se
encuentran mas cercanos a poder autoafirmarse y obtener seguridad en si mismos. Es asi como la
distancia que percibe el adolescente entre la realidad y su ideal, con respecto a si mismo vy al
mundo, suele disminuir (Naranjo Pereira, 2007). La autoestima se mantiene en el mismo nivel que

en la fase anterior, no obstante con mayor criterio de realidad.
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A pesar de que para la mayoria de los adolescentes, la disminucién de la autoestima se
lleva a cabo un tiempo determinado y después vuelve aumentar; hay adolescentes que pueden
desencadenar conflictivas y trastornos (Naranjo Pereira, 2007). Debido a esto es importante
evaluar la impulsividad e inestabilidad emocional en los comportamientos de los adolescentes ya
que podrian asumir riesgos que tienen impacto en su bienestar integral (Rodriguez Naranjo &
Cafo Gonzélez, 2012; Castafieda Diaz, 2013).

3.2 Factores personales y contextuales en el consumo problematico de marihuana

Como se mencion6 anteriormente, el consumo problematico se define como la conducta
por la cual el uso de la sustancia impacta en el consumidor de forma perjudicial, de modo
situacional o habitual en sus vinculos sociales, su estado de salud psicofisico y/o sus tareas
cotidianas (Ley N° 26.937, 2014). Esta definicion se diferencia del consumo esporadico, el cual
hace referencia al uso infrecuente, con bajo riesgo y dosis disminuida. Es decir, que su ingesta al
ser moderada, no expone al sujeto a un conflicto personal ni social. A su vez, se diferencia del
Trastorno por consumo de cannabis, el cual implica una ingesta persistente y perturbadora, con
sintomas de tolerancia y abstinencia (American Psychiatric Association, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud, (citado por SEDRONAR, 2017, a.) define a la salud
como estado global de bienestar que incluye la dimension fisica, psicologica y social. Por lo tanto,
en el presente trabajo de investigacion, el consumo problematico se aborda desde una perspectiva
integral y multidimensional, que incluye los aspectos biolégicos, mentales, sociales y culturales
de la persona; ademas de analizar como se interrelacionan estas variables entre si. (Ortiz Fragola,
2009; SEDRONAR, 2017, a.; Ley 26.934, 2013). Para evitar una respuesta reduccionista, es
fundamental analizar detalladamente todas las dimensiones; debido a que el consumo
problematico de la marihuana no se explica a través de una Unica causa (NIDA, 2018, ¢; Apud &
Romani, 2016).

Dentro de los factores asociados al consumo problematico, es importante destacar la
vulnerabilidad e inestabilidad emocional propia de la adolescencia y su relacion con la rebeldia,
baja percepcion del riesgo y la exposicion a conductas de peligrosas, como el consumo de
sustancias psicoactivas (Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzéalez, 2012; Castafieda Diaz, 2013). Sin
embargo, si se reconoce e interviene sobre el consumo problematico en forma temprana, se puede
reducir el impacto del mismo, evitando su desencadenamiento en un Trastorno, con sintomas de
abstinencia y tolerancia (EMCDDA., 2008).
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3.2.1 Factores Personales en el Consumo Problematico de Marihuana
3.2.1.1. Factores bioldgicos

Es destacable que las variables psico-sociales tienen mayor incidencia en el acercamiento
inicial del joven a la droga, mientras que la predisposicion genética repercute en mayor medida en
el desarrollo de un consumo problematico (NIDA, 2018, c.). Es por esta razon, que la Organizacion
Mundial de la Salud (citado por Caceres et al., 2006), afirma que las sustancias psicoactivas,
modifican la configuracion y actividad del Sistema Nervioso Central, lo que repercute de forma
directa en el comportamiento y la personalidad del adolescente. Es decir, al iniciar el consumo de
una droga ilegal, las motivaciones son predominantemente psicoldgicas. No obstante, la
importancia de los factores genéticos, radica en el condicionamiento bioldgico que ejercen
especificamente sobre la activacion de los circuitos cerebrales de refuerzo (Oliva, 2004); los cuales
también responden a los estimulos naturales, como la sexualidad y la alimentacion, que tienen
como fin la supervivencia (Garcia-Aurrecoechea et al., 2006). Estos circuitos al dar cuenta que
esta sucediendo algo relevante, hacen lo posible para que sea memorizado y que se repita en otra
situacion. Este proceso tiene dos formas de manifestarse: el refuerzo positivo o negativo. El
primero se caracteriza por motivar en el adolescente la nueva busqueda del consumo, con el fin de
repetir la experiencia placentera y gratificante. En cambio, en el segundo, la persona consume con

la intencidn de aplacar una sensacion interna de disforia y encontrar alivio (Ortiz Fragola, 2009).

Cada sustancia psicoactiva afecta el Sistema Nervioso Central de manera distinta. En
particular, la droga de la marihuana Ilamada tetrahidrocannabinol (THC), engafia al cerebro
cumpliendo la funcion de un neurotransmisor, enviando sefiales quimicas a través del Sistema
Nervioso Central; lo que activa los circuitos de refuerzo y modifica el funcionamiento general del
del cerebro, generando consecuencias a corto y largo plazo. Dentro de las primeras, NIDA (2017,
a.), destaca: “Laeuforia, alteracion de los sentidos, alteracion de la percepcion del tiempo, cambios
en el estado de animo, limitacion de la movilidad corporal, dificultad para pensar y resolver
problemas, debilitamiento de la memoria.” (p. 2,3). Cuando el consumo se realiza en dosis mas
potentes, hay mas probabilidad que se presenten alucinaciones, delirios y en algunos casos
psicosis. Dorr et al. (2009), manifiestan que el consumo problemaético de marihuana repercute en
las habilidades cognitivas fundamentales para la escuela, en el rendimiento académico y por lo

tanto, en el abandono escolar.

A su vez, entre sus posibles consecuencias a largo plazo, las investigaciones actuales del
NIDA (2018, a.,b.,c.), mencionan que las personas que consumen marihuana en su adolescencia,

pueden tener mayor dificultad en sus habilidades cognitivas relacionadas al aprendizaje y
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funciones ejecutivas; ya que las conexiones cerebrales de estas areas se pueden ver afectadas. Sin
embargo, se sigue estudiando la cantidad de tiempo que duran los efectos y la posibilidad de su

cronicidad.

Con respecto a las consecuencias a largo plazo, en la investigacion de Chambers et al.
(2003, citado por Oliva, 2004), se menciona la vulnerabilidad que tienen estos circuitos cerebrales
en la adolescencia, frente al desarrollo de un consumo problematico. Lo que advierte mayor
probabilidad de dafio cerebral, toleranciay dependencia, debido a que las funciones cerebrales no
han finalizado su desarrollo y estructuracién (Ruiz Ruiz, 2019).

El consumo de esta sustancia psicoactiva representa un factor de riesgo, frente a la
posibilidad de experimentar otras drogas ilegales. De tal manera es asi, que la mayor parte de las
personas que consumen marihuana, son a la vez consumidoras de otras sustancias psicoactivas,
lo que se denomina policonsumo (NIDA, 2018, a). A su vez, esta manera de consumir, potencia

las factores de riesgo del consumo problematico.

3.2.1.2 Factores individuales

En lo que comprende a la poblacion adolescente, es fundamental tener en cuenta los
cambios y las mutaciones que la persona atraviesa en ese momento de su desarrollo vital. Ortiz
Fragola (2009), afirma: “Esta transformacion personal genera diversas manifestaciones que
esquematicamente podemos agrupar en cuatro areas: 1) la identidad; 1) el cuerpo y las funciones
vitales (suefio, alimentacion, sexualidad); 111) los procesos de mentalizacidn que incluyen el estado
de humor y; IV) los problemas de la accidn, el paso al acto.” (p. 341).

Por lo tanto, todas estas variables interceden en el consumo de marihuana, ya sea debido
al malestar que generan en el sujeto, el cual busca evadir; o en la impulsividad y fallas en su
control. A su vez, es importante destacar que los trastornos psicologicos en la adolescencia
representan un factor de riesgo frente al consumo problematico, ya que las personas pueden utilizar
las sustancias psicoactivas como factores de automedicacion en funcién a sus sintomas (Caceres
et al., 2006).

Con respecto a los factores individuales, en primer lugar, se sefiala que las personas que
presentan perturbaciones en los siguientes dominios psicoldgicos: autorregulacion, autoestima y
habilidades sociales (Ortiz Fragola, 2009), se encuentran mas vulnerables frente al desarrollo de
un consumo problematico. En segundo lugar, se mencionan otros factores de riesgo, asociados a
las caracteristicas del consumo: entre ellos se encuentra la edad de inicio y motivacion del

consumo, policonsumo y se destaca la percepcion de riesgo.
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En primer término, la autorregulacion de las emociones y del comportamiento le permite
al adolescente adaptarse de forma optima a su medio social (Griffa & Moreno, 2015). Por lo tanto,
puede posponer gratificaciones inmediatas, con el fin de lograr un objetivo mayor. A su vez, es
capaz de manejar situaciones conflictivas sin agresion, ni violencia, sino preferentemente de forma
favorable. No obstante, las fallas en la autorregulacion se asocian con dificultades en el control
de los impulsos, ausencia de reflexion sobre los actos, dificultades en la postergacion de
actividades que le generen placer, conductas alteradas y disruptivas, que repercuten de forma
negativa, en sus ambientes cotidianos. Es por esta razon que las personas con estas
particularidades, tienen mayor predisposicion a presentar y/o mantener un problema con el
consumo (Caceres et al., 2006).

En segundo término, Garcia-Aurrecoechea et al. (2006), sostienen que la autoestima
Optima, se destaca como factor protector individual. La misma se encuentra acompafiada por
sentimientos positivos con respecto a su persona, que estimulan el circuito de recompensa. En
paralelo, en los casos en los que la autoestima se ve perturbada, se produce una desregulacién de
la misma, que condiciona el funcionamiento de la personalidad y las habilidades sociales (Ortiz
Fragola, 2009). En consecuencia, se generan dificultades en el afrontamiento de situaciones
cotidianas, y es posible que la persona consuma marihuana como anestesia emocional; frente a
posibles estados de disforia, aislamiento, desamparo, inestabilidad, conflictos interpersonales e
inseguridad (Céceres et al., 2006). Ademas, la autoestima inadecuada va acompafiada de fallas en
las tomas de decisiones, que obstaculizan que la persona preservarse a si misma, lo que genera
dificultades en el autocuidado, exponiéndose a riesgos relacionados al consumo de sustancias
(Ortiz Fragola, 2009).

En tercer término, se encuentran las habilidades sociales, cuyo desarrollo es fundamental
para que el adolescente puede integrarse a la sociedad de forma exitosa (Griffa & Moreno, 2015).
En caso de que haya una perturbacion, la persona se puede encontrar restringida en la basqueda
de estrategias efectivas para socializar, lo que puede ocasionar conflictos y dificultades
interpersonales. Méas aun, aumenta la probabilidad de que la persona responda inadecuadamente
frente al ofrecimiento de marihuana y de que su motivacion para el consumo sea la desinhibicion
social (Garcia-Aurrecoechea et al., 2006; Ortiz Fragola, 2009).

Atendiendo a estas consideraciones, si estos factores psicoldgicos se desarrollan de forma
saludable, representan un factor protector para el adolescente, disminuyendo las posibilidades de
un consumo problematico. De no ser asi, si estos factores se encuentran perturbados, funcionan
como factor de riesgo, incrementando la probabilidad que se presente una problematizacion del
consumo. (Caceres et al., 2006)
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A continuacion se analizan particularidades de consumo que pueden funcionar como
factores de riesgo: la edad de inicio, los motivos por lo que los jovenes consumen, la percepcion
de riesgo, y el policonsumo (NIDA, 2018, a.).

Con respecto al momento de comienzo, se establece que a menor edad de inicio en el
consumo, aumenta el riesgo de alcanzar un consumo problematico de marihuana y de mantenerlo
a lo largo de la vida. (Gonzalez Trujillo & Londofio Pérez, 2017; Comas Verdu et al., 2007)

En lo que hace a las motivaciones personales de los adolescentes, frente al consumo de
marihuana, se destacan tres factores: En primer lugar, la curiosidad, en segundo lugar el placer y
por ultimo la del “soporte artificial” (CONACE, 2004). La curiosidad se relaciona con la bisqueda
de nuevas experiencias y la adrenalina que generan las conductas de riesgo e ilegales (Martinez
Lorca & Alonso Sanz, 2003). El segundo se vincula con la estimulacion del circuito de
gratificacion, que activa la funcion de sentir placer y reir, acompafiado por una sensacién de
satisfaccion y desinhibicién social (Oliva, 2004; Garcia-Aurrecoechea et al., 2006; Dorr et al.,
2009). La del soporte artificial se lleva a cabo en el momento en el que el adolescente consume,
con el fin de inhibir estados disforicos y desagradables, propios de la crisis adolescente.

Dentro de las motivaciones, es fundamental destacar el rol de la percepcion de riesgo que
tiene el adolescente del consumo de marihuana. Es decir, la estimacion gue le otorga a la sustancia
en funcion a sus propiedades, y al perjuicio o beneficio que provoca (SEDRONAR, 2017, b.). Si
el joven lo percibe como peligroso y nocivo es probable que su representacion funcione como
factor protector, disminuyendo la probabilidad de su consumo.

En cambio si lo advierte como benigno y beneficioso, sin posibilidad de generar
dependencia o perjuicio, actuara como factor de riesgo aumentando la posibilidad del consumo
(Bonfiglio et al., 2016; Caceres et al., 2006; Dorr et al., 2009). De ser asi, el adolescente empieza
a consumir en forma regular, por lo que después de un tiempo aumentan las posibilidades de que
necesite aumentar la dosis para obtener el mismo efecto, conocido como tolerancia. Es asi, como
se desprende el “modelo de escalada” ya que la sustancia genera en la persona, la necesidad de
buscar sensaciones cada vez mas potentes. Por lo tanto, Gonzélez Trujillo & Londofio Pérez
(2017), sefialan que la marihuana puede funcionar como una sustancia de iniciacion, dando lugar
a el consumo de otras sustancias psicoactivas. Justamente la mayoria de los consumidores de
marihuana, son policonsumidores de sustancias psicoactivas, y comenzaron por esta sustancia.
(Gonzalez Trujillo & Londofio Pérez, 2017)

La percepcion de riesgo presenta una diferencia significativa entre el grupo de
consumidores y no consumidores (Dorr et al., 2009). Dentro de este marco, la investigacion del
SEDRONAR (2017, b.), pone de manifiesto cuales son las representaciones sociales que tienen
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un grupos de adolescentes consumidores y no consumidores de marihuana. Este Gltimo grupo
afirmé que los motivos por los que las personas consumen, se vinculan con dificultades y
conflictos personales. Por el contrario, los consumidores mencionaron la diversion, curiosidad y
el placer; tal como se describe en el parrafo anterior. Esta diferencia en los estereotipos sociales
en funcidn al grupo, da cuenta por un lado de un estilo predominantemente desafiante, revoltoso
que cuestiona la autoridad; y por el otro se contrarresta con un modelo tradicional y conservador
de los no consumidores. A su vez, mientras los consumidores satisfacen ciertas necesidades al
consumir, los no consumidores utilizan sus habilidades para lograr los mismos objetivos (Comas
Verdu et al., 2007).

Es fundamental destacar la importancia que tiene la deteccién de riesgo en el consumo
adolescente (NIDA, 2018, b). Como se menciond, hay distintos tipos de consumos y no todos son
problematicos. Tal como afirman Gonzalez Trujillo & Londofio Pérez (2017): “El consumo de
marihuana en los adolescentes es riesgoso en la medida en que evoluciona hacia la consolidacion
y mantenimiento de los patrones de uso y abuso mas problematicos, cercanos a la dependencia”
(p.147).

Por lo tanto, es importante poder vislumbrar qué rol ocupa la marihuana en su vida, qué
areas se ven implicadas y de qué forma. Por consiguiente, evaluar la particularidad del adolescente
y su relacion Unica con aquella sustancia: reflexionar acerca de posibles beneficios y/o evasiones
de ese consumo. (SEDRONAR, 2017, a.). Analizar qué factores en su vida, representan factores
protectores, que lo contienen y acompafian; y cuales factores de riesgo, que potencian el consumo.
Evaluar en qué medida, se expone a situaciones peligrosas y en qué medida su vida y la de los
demaés, se ve amenazada como consecuencia del consumo.

De esta manera, es fundamental que el abordaje de la problematica tenga en cuenta todas
las dimensiones del individuo involucradas (Ortiz Fragola, 2009), con el fin de vislumbrar los
motivos que sostienen este consumo y perjudican tanto individuo como al resto, y centrar la
intervencion en funcién al abordaje particular que necesita cada persona. Desde este punto de
vista, el eje no se enfoca en la ausencia del consumo como tratamiento Unico, mas bien se

entrelazan las distintas perspectivas que intervienen y sus correlaciones (Apud & Romani, 2016).
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3.2.2 Factores Contextuales en el Consumo Problematico de Marihuana

Para abordar el consumo problematico en su complejidad, es fundamental analizar el rol
de los factores contextuales, entre ellos se destacan: en primer lugar la familia, luego el grupo de
pares y el contexto socio-cultural (Dorr et al., 2009; Bonfiglio et al., 2016). Estas variables, segln
como se desarrollen, pueden actuar como factores protectores o de riesgo en el consumo
problematico del adolescente (NIDA. 2018, c.).

Funcionamiento Familiar

La familia, junto con el colegio, son los agentes socializadores fundamentales que estan a
cargo del desarrollo evolutivo integral, de la educacion y cuidado del adolescente. (Dorr et al.,
2009). Con lo que respecta al consumo problematico, Gonzalez Trujillo & Londofio Pérez (2017)
sostienen que la familia se destaca como uno de los contextos que tiene mayor incidencia tanto en
su presencia, como en la ausencia del mismo. Por lo tanto, es un dominio fundamental para evaluar

antes de realizar una intervencion.

Musitu, Jiménez y Murgui (2007), afirman: “Las caracteristicas positivas o negativas del
funcionamiento familiar potencian o inhiben las autoevaluaciones positivas del adolescente en los
distintos dominios relevantes de su vida; autoevaluaciones que son a su vez importantes
predictores del consumo de sustancias de los adolescentes” (p. 9). Es asi como la familia tiene un
rol fundamental en la valoracion que el adolescente hace de si mismo, e impacta en su forma de
consumir sustancias psicoactivas.

A continuacion se exponen caracteristicas de la familia como factor protector, en la cual
disminuyen las probabilidades del surgimiento de un consumo problematico y como factor de
riesgo, en la que aumentan las posibilidades de que el adolescente consuma marihuana de forma

problematica; tanto en el surgimiento como en el mantenimiento del consumo problematico.

Por una parte, en lo que hace referencia a la familia como factor protector, se destacan los
siguientes atributos. En primer lugar, la misma satisface las necesidades de afecto: generando
vinculos solidos, estables y continentes; y las de seguridad a través de patrones de comunicacion
caracterizados por la sinceridad, y el establecimiento de limites claros (Garcia-Aurrecoechea et
al., 2006).

Por otra parte, las familias que actian como factor de riesgo suelen ser disfuncionales, con
un estilo de crianza negativo y perjudicial. Es decir, es probable que los padres no cuenten con los
recursos elementales, para poner limites claros, y preservar el bienestar de sus hijos; por el

contrario generan pautas de interaccion con maltrato y la violencia. (Céceres et al., 2006). Como
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resultado, suele predominar la desintegracion y la falsedad, lo que genera insatisfaccion en
necesidades basicas del adolescente, como son el respeto, la comprensidn, la protecciéon, seguridad
y afectividad (Garcia-Aurrecoechea et al., 2006). En algunas ocasiones los progenitores estan
ausentes, o pueden ellos mismos, tener consumos problematicos con sustancias psicoactivas (Dorr
etal., 2009; NIDA., 2018, c).

En caso de que un adolescente comience a consumir de forma problematica una sustancia,
se genera un sintoma familiar, en que el que toda la familia esta comprometida, la cual debe formar
parte de la intervencion que se realice (Bonfiglio et al., 2016). Si la familia representa un factor
protector, ante las necesidades del mismo va a responder de forma cercana, atenta, disponible,
afectuosa y preocupada por contenerlo y acompafiarlo (Dérr et al., 2009). En cambio, si la familia
funciona como factor de riesgo, el vinculo con el joven suele ser desplazado por el conflicto con
la sustancia, por lo que es probable que sea observado como “enfermo, consumidor” y no
encuentre la contencion afectiva que necesita. De ser asi, busca apoyo en el grupo de pares
consumidores y se genera un circulo vicioso que se retroalimenta mutuamente (Dorr et al., 2009).
De todos modos, en la peor de las circunstancias, los padres niegan el consumo problemaético y
argumentan que se da s6lo en forma ocasional, con el fin de no hacerse cargo del sintoma familiar.

El adolescente que presenta un consumo problematico de marihuana, suele responder a su
familia, con una pauta rebelde y desafiante; (Garcia-Aurrecoechea et al., 2006) que si no encuentra
contencion, opta por resguardarse en el universo ficticio e irreal de esta sustancia psicoactiva,
donde no hay preocupaciones, ni aflicciones. De esta manera, adquiere una modalidad evasiva

como estrategia de afrontamiento (Gonzalez Martinez, 2009).

Grupo de pares

A medida que el adolescente se desarrolla, se comporta de forma cada vez mas autdnoma
e independiente respecto a su familia; por lo que comienza a buscar sostén en el grupo de pares.
Esta agrupacién, la cual transmite valores, creencias, habitos y una cultura determinada; se
transforma en la referencia maxima del adolescente, el cual responde con fidelidad a sus preceptos,
con el fin de pertenecer y ser aceptado (Griffa & Moreno, 2015).

Con respecto al consumo de marihuana, se observo que hay diferencias significativas entre
los grupos de pares de los consumidores y el de no consumidores: en tanto el primero favorece el
consumo, el segundo lo desaprueba. Por lo tanto, son grupos diferentes (Dorr et al., 2009).

Tal como se mencioné en la familia, segin como esté formado el grupo de pares, puede actuar

como factor protector o factor de riesgo frente al consumo problematico de marihuana.
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El grupo de pares como factor protector se destaca por satisfacer las necesidades Afectivas:
reconocimiento y aprecio, de Seguridad: complicidad y apoyo; y Estima: entendimiento y
compaferismo, del adolescente (Garcia-Aurrecoechea et al., 2006). Es asi como en la
investigacion del SEDRONAR (2017, b.) los jévenes hacen referencia a este grupo, como su lugar
de mayor apoyo afectivo. Si bien el grupo de pares no consumidor y con percepcion de riesgo,
disminuye la probabilidad de que el adolescente consuma, es importante sefialar que estos jovenes
tienen amigos que consumen. Esto se entiende a partir de los recursos personales que presenta el
primer grupo, lo cual representa un factor protector frente a la presion social, el cual funciona
como factor de riesgo (Comas Verdu et al., 2007).

En cambio, el grupo de amigos funciona como factor de riesgo, si estd compuesto por
consumidores, y si este consumo representa la pertenencia al grupo. En efecto segin el
SEDRONAR (2017, b.), los adolescentes consumidores sefialaron que la mayoria de sus amigos
consumen marihuana frecuentemente. Por lo tanto, este comportamiento formar parte de los
valores principales, y funciona como medio efectivo para integrar a sus miembros, en torno a la
sustancia psicoactiva (Caceres et al., 2006). A su vez, la agrupacion, facilita su accesibilidad, por
lo que el adolescente sabe que cuenta con la disponibilidad de la sustancia cuando desee consumir.
Esto se ejemplifica en la investigacion de Dorr et al. (2009), en la cual los consumidores sefialan
que los amigos obtienen la marihuana en el 74% de las situaciones.

Por lo tanto, la relacién con personas consumidoras representa un factor de riesgo
significativo, para iniciar un consumo de drogas ilegales como la marihuana (Bonfiglio et al.,
2016), si el adolescente no tiene desarrollas habilidades personales que funcionan como factor
protector (Comas Verdu et al., 2007).

Factores socioculturales

En lo que respecta a los factores socio-culturales es fundamental destacar la influencia del
contexto en el cual el adolescente estad inmerso (Dorr et al., 2009). EI consumo problemaético de
marihuana, ademas de ser un sintoma personal y familiar, representa un problema social; en el
cual se asocian distintos factores protectores y de riesgo que se correlacionan entre si. Por lo tanto,
es fundamental entender el consumo desde una perspectiva holistica y global, para lograr un mayor
acercamiento a la complejidad que presenta el mismo (Gonzélez Trujillo & Londofio Pérez, 2017).

En el contexto socio-cultural actual, se destaca la sociedad de consumo, que a pesar de no
ser el factor determinante del consumo problematico, representa el contexto en el cual se

desenvuelve. La misma se define por agrupar a la poblacion conforme la clase de elementos al que
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tienen la posibilidad de acceder (SEDRONAR, 2017, a.). Las personas que no obtienen los objetos
preciados, quedan expuestos a la vulnerabilidad y exclusion social, patrones establecidos como
factores contextuales de riesgo significativos (Dorr et al., 2009; Bonfiglio et al., 2016).

Esta sociedad, crea permanentemente necesidades donde no las hay y brinda al consumo
como solucion, lo que genera mayor insatisfaccion y malestar, que se retroalimenta, con el
aumento del consumo, favoreciendo al capitalismo (Bauman, citado en Vasquez Rocca, 2008). En
este contexto, los medios de comunicacion estan a cargo de la difusion de la cultura del consumo,
y de la promocion las drogas recreativas como forma de entretenimiento actual (Comas Verdu et
al., 2007).

Ese contexto representa el marco actual en que los adolescentes crecen, se desarrollan y a
su vez, experimentan, con el consumo de sustancias psicoactivas. Por lo tanto, es esencial
diferenciar el tipo de consumo que entabla el individuo con la marihuana; ya que un consumo
esporadico puede resultar situacional y anecdotico, mientras que un consumo regular y con mayor
intensidad puede alterar el desarrollo evolutivo del adolescente y manifestarse como problematico.
(Comas Verdu et al., 2007). En relacién con esta ultima forma de consumo, la sociedad actual
promueve la solucién del sufrimiento, a través del consumo de sustancias psicoactivas, cuyo efecto
inhibe el dolor, estrategia que utiliza el adolescente para subsistir en la sociedad (Ortiz Fragola,
2009). Sin embargo, los adolescentes que presentan recursos personales e interpersonales
adecuados tienen menos probabilidad de generar un consumo problematico como consecuencia
de la presion social (Alvarez Aguirre, Alonso Castillo & Zanetti, 2010).

Por altimo, se destaca el contexto escolar, y su relacion con el consumo problematico. La
escuela tiene la obligacion de formar a los alumnos en su integridad y acompariar la trayectoria
escolar de cada uno. Ademas, funciona como red social que protege al estudiante frente a las
amenazas sociales (Dorr et al., 2009). A su vez, el colegio puede representar el contexto en el que
consumidores, incentivan a no consumidores a iniciarse en el consumo; funcionando como factor
de riesgo predominantemente para los alumnos con pocas habilidades sociales, que no se
encuentran integrados en los grupos de pares y que disputan con otros estudiantes de forma
frecuente. (NIDA, 2018, c)

En tal sentido, de haber alumnos que presentan un consumo problematico, la institucién
falla en su rol y debe hacer lo posible para acompanar y contener al alumno en su conflicto. Los
estudiantes con esta problematica, se caracterizan por tener actitudes rebeldes y desobedientes
frente a la autoridad y las reglas de instruccion, no asistir a clase y permanecer mas de un afio en

el mismo grado; lo que acrecienta el desafio para manejar la situacion por parte del colegio.
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Gonzalez Trujillo & Londofio Pérez (2017), afirman que la exclusion del alumno que
presenta esta problematica en el colegio, representa un factor de riesgo que aumenta las
probabilidades de que el adolescente, al encontrarse en una situacion de desproteccién social,

incremente la dosis de consumo.

3.3 Autoestima y Consumo Problematico de Marihuana

A partir del desarrollo presentado de los conceptos tedricos, se busco identificar de qué
forma se asocian estas variables. En primer lugar, es importante destacar que no se obtuvo
informacion sobre su causalidad, mas bien la relaciébn que predomina es de naturaleza
correlacional. En segundo lugar, en esta relacion hay otras variables que intervienen y se
interrelacionan entre si; entre las cuales se destacan: asertividad, autorregulacién, habilidades
sociales, funcionamiento familiar, grupo de pares, contexto sociocultural y percepcion de riesgo.
A continuacion, se explica como es la asociacién entre el consumo problematico de marihuana y

la autoestima en la adolescencia, en conjunto con las otras variables mencionadas.

La autoestima es un indicador de salud mental y bienestar integral, que funciona como
factor protector del consumo problematico (Alvarez Aguirre et al., 2010). Si la autoestima es
adecuada, es probable que la persona, tenga un estilo de afrontamiento eficaz y regulacion del
comportamiento 6ptima, por lo que la tendria mayores recursos para adaptarse de forma efectiva
a su entorno, lograr sus metas y menos probabilidad de tener comportamientos problematicos con
la sustancia psicoactiva marihuana (Liberini et al., 2016). En otras palabras, la autoestima forma
parte de las habilidades personales que le permiten al adolescente autoafirmarse de forma asertiva,
y evitar ser impulsado por presion social, a tomar decisiones que impliquen un riesgo en el
consumo de sustancias psicoactivas (Comas Verdu et al., 2007).

En la adolescencia, la autoestima disminuye y tiene mayores fluctuaciones que en otros
periodos evolutivos, 1o que acrecienta su vulnerabilidad frente al entorno (Gonzéalez Martinez,
2009). De todos modos, esto ocurre principalmente durante la pubertad; a partir de la adolescencia
media, la autoestima tiende a fortalecerse y estabilizarse. De no ser asi, si la inestabilidad se
prolonga, aumentan las probabilidades de que el adolescente se encuentre mas influenciable frente
al entorno; se valore y se comporte en funcion a lo que los demas esperan (De Tejada Lagonell,
2010). Ademas, frente a una situacion desfavorable en la que el individuo con estas condiciones
se siente amenazado, aumenta la ansiedad y ante la ausencia de un estilo de afrontamiento eficaz,
puede responder con una modalidad evasiva, a través del consumo riesgoso (Alvarez Aguirre et
al., 2010).
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En paralelo, los adolescentes frente a los cambios evolutivos, comienzan a separarse de los
progenitores, por lo que buscan refugio y proteccién en su grupo de pares, el cual funciona como
principal soporte emocional (Griffa & Moreno, 2015). Cada grupo tiene pautas, codigos, creencias
y costumbres propias, que son respetadas y valoradas por sus miembros, quienes las incorporan a
su vida como propias (SEDRONAR, 2017, b.). Si el grupo en el que esta inmerso el adolescente,
consume marihuana, la cual tiene un peso central en el mismo y manifiesta una baja percepcion
del riesgo, lo mas probable es que el adolescente tenga el mismo comportamiento (Céaceres et al.,
2006). Asi, la mayoria de los adolescentes comienzan a consumir debido a que sus cercanos lo
hacen. De no ser asi, en caso de que esta sustancia psicoactiva no sea parte de las normas morales
del grupo, y la percepcidn del riesgo esté presente, seguramente los miembros no consuman o lo
realicen de forma esporadica y no como respuesta a la presién social (Dorr et al., 2009).

Con respecto a la influencia sociocultural, la presente investigacion utilizd el modelo
tedrico del SEDRONAR (2017, a), el cual plantea la tematica de consumo problemaético desde un
modelo integral y de promocion de la salud; que intenta abarcar su complejidad a partir del estudio
de todas las dimensiones de la persona: bioldgica, psicoldgica, social y cultural; y la interrelacion
que presentan entre si. En este marco, se tienen en cuenta las posibles variables que se ponen en

juego en el desencadenamiento de un consumo con estas caracteristicas.

Durante gran parte de los siglos XIX y XX, el estudio de consumos problematico fue
estudiado desde el modelo biomédico, el cual definia a la adiccion como una enfermedad del
cerebro. A medida que fue transcurriendo el tiempo, la falta de respuestas y las iniciativas
culturales, sociales y psicologicas; comenzaron a cuestionar el término “adiccion” y a brindar
nuevas perspectivas del mismo, que incluian una visién integral de la persona, con sus dimensiones

bioldgicas, psicologicas, sociales y culturales (Apud & Romani, 2016).

En la actualidad, se utiliza el concepto de consumo problematico, a diferencia del consumo
esporadico o Trastorno por consumo de cannabis; con el fin de estudiar las variables que en la
multidimensionalidad, condicionan la trama intersubjetiva del adolescente en esta situacion
(SEDRONAR, 2017, a.). Utilizar una perspectiva interdisciplinaria, multidimensional e inclusiva
permite observar el rol de los distintos factores que intervienen, tanto los que potencian las

probabilidades de que se genere un trastorno, como los que disminuyen aquellas posibilidades.

Dentro de los principales indicadores de riesgo del consumo problemético, ademas del
grupo de pares, disfuncion familiar y contexto sociocultural, se encuentran la baja percepcion de
amenaza, inicio en edades tempranas y policonsumo. En la adolescencia, al predominar la baja

percepcion de riesgo, no sélo no hay conciencia de los efectos reales, ni del impacto de la
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marihuana en los circuitos de refuerzo, sino que predomina la naturalizacién social de la sustancia,
gue sus consecuencias se tienden a percibir como benévolas (Oliva, 2004). Justamente, los
motivos sociales generalmente son la motivacion principal en el inicio del consumo, en tanto que
los factores biologicos y geneticos condicionan el mantenimiento de este consumo (NIDA, 2018,
c.).

Con respecto al momento de comenzar, cuanto mas temprano comienza el adolescente a
consumir, aumentan las probabilidades de que se genere un consumo problematico (Comas Verdu
et al., 2007), y de que empiece a ingerir otras sustancias psicoactivas, en busqueda de mayor
estimulacién (Gonzalez Trujillo & Londofio Pérez, 2017).

Por lo tanto, los jovenes que presentan una autoestima inadecuada, junto con los factores
de riesgo mencionados, tienen méas probabilidades de ser influenciados por el contexto socio-
cultural y comenzar a consumir para lograr la desinhibicion social (Naranjo Pereira, 2007). Si el
consumo se vuelve regular, biolégicamente los mecanismos comienzan a tender hacia la
dependencia; en tanto que psicoldgicamente, el adolescente encuentra en la droga ilegal una forma
de “solucionar sus problemas” a través de la anestesia emocional (Ortiz Fragola, 2009). Es asi,
como la autoestima inadecuada representa un factor de riesgo frente al consumo problematico de
marihuana.

En cambio, los adolescentes que presentan una autoestima adecuada se aceptan y valoran,
experimentan bienestar y se integran en forma efectiva a su medio social (Garcia-Aurrecoechea et
al., 2006). Ciertamente, Comas Verdu et al. (2007) sostienen que este grupo de adolescentes, logra
cumplir con sus metas utilizando sus propios recursos, mientras el grupo que presenta autoestima
inadecuada satisface sus necesidades en el consumo. Ademas, gran parte de estos jovenes
mantiene vinculos de amistad, con consumidores, pero al tener desarrolladas sus habilidades
personales, su autoestima, y autoafirmacion, tienen menos probabilidades de ser presionados
socialmente para actuar de forma contraria a lo que desean (Comas Verdu et al., 2007)

A su vez, la autoestima adecuada se asocia con autorregulacion saludable. Este aspecto es
fundamental en la adolescencia, etapa en la que la inestabilidad emocional y la impulsividad
pueden convertirse en un riesgo para la salud (Céaceres et al., 2006). En otras palabras, si el
adolescente presenta autorregulacion, es capaz de posponer gratificaciones inmediatas, para
cumplir con sus metas y adaptarse de forma exitosa. Por lo tanto, no tiene la necesidad de consumir
para ser aceptado, ni lograr desinhibicion social, ni asumir conductas de riesgo con drogas ilegales
(Liberini et al., 2016). En suma, la autoestima adecuada, es un factor protector frente al consumo

problematico de marihuana.
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4. CONCLUSIONES Y DISCUSIONES

En el presente trabajo de integracion final, se ha estudiado relacion entre autoestima y

consumo problematico de marihuana en adolescentes.

En primer lugar, se delimitd el objeto de estudio y se definieron las variables: autoestima
y consumo problematico de marihuana. Luego, se realizo el planteamiento del problema, la
fundamentacion en la que se puso de manifiesto la importancia de las variables y su asociacion. A

continuacion, se comunico la metodologia utilizada para el trabajo de investigacion final.

En segundo lugar, se realizo el desarrollo conceptual en el cual se describieron y analizaron
las variables. Se comenz6 por mencionar a la autoestima, sus caracteristicas, escalas para su
medicion, particularidades de la autoestima adecuada e inadecuada. Seguidamente, se expuso las
caracteristicas de esta variable, junto con importancia y la evolucion de la misma, en el momento
evolutivo de la adolescencia. Luego se analizaron los factores personales que intervienen en el
consumo problematico de marihuana, entre los que se destacaron las variables bioldgicas e
individuales; y los factores contextuales, el funcionamiento familiar, el grupo de pares y el factor

socio-cultural. Para finalizar, se analizaron las posibles relaciones que existen entre estas variables.

En los ultimos 50 afios de la sociedad consumista, aumentaron cuantitativamente y
cualitativamente significativamente la cantidad de personas con consumo problematicos. La
actualidad se rige por las normas del consumismo, que aparece como el nuevo ordenador social.
La sociedad, tiene un lugar importante en la construccion de creencias y vivencias individuales.
De hecho, influye en los modos de ser y hacer, en la comunicacion, la vestimenta, costumbres y
construccién de la identidad. Por lo tanto, se fomenta el consumo de sustancias psicoactivas como

la forma adecuada de transitar los momentos, los cambios y los dolores (SEDRONAR, 2017, a).

Dentro de las drogas ilegales, la marihuana es la que presenta mayor nivel de consumo a
nivel nacional y mundial (Céceres et al., 2006; Dorr et al., 2009). A pesar de su prohibicion, desde
el plano social es aceptada y fomentada sobre todo por adolescentes. Este grupo poblacional, inicia
el consumo a edades cada vez mas tempranas y aumenta la dosis a medida que pasa el tiempo
(Martinez Lorca & Alonso Sanz, 2003). Esta informacion, da cuenta de la importancia creciente

que tiene el consumo problematico de marihuana en la actualidad.

Tal como sefialan Comas Verdu et al. (2007), el consumo de marihuana, es un
entretenimiento habitual de los jovenes de la posmodernidad, el cual cambia, en funcién a su
frecuencia, dosis, riesgo, motivacion; y se asocia con factores de riesgo, de proteccion, tanto

personales como sociales. Por lo tanto, como se menciono, hay distintas formas de consumir, entre
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las que se destacan el consumo esporadico, el problematico y el Trastorno por el consumo de

cannabis.

En la presente investigacion se utilizé el concepto de consumo problematico, con el fin de
estudiar las variables personales, sociales y culturales que condicionan la trama intersubjetiva del
adolescente en esta situacion. Utilizar una perspectiva interdisciplinaria, multidimensional e
inclusiva permite observar el rol de los distintos factores que intervienen, tanto los que potencian
las probabilidades de que se genere un trastorno (factores de riesgo), como los que disminuyen
aquellas posibilidades (factores de proteccion).

La relacion entre autoestima y el consumo problematico de marihuana es un tema crucial
a tener en cuenta en la adolescencia de la actualidad. Esta etapa evolutiva esta atravesada por
cambios biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales, que impactan en las familias, instituciones
y en la sociedad. A su vez, estos cambios influyen en la autoestima, generando fluctuaciones y
transformaciones en los mecanismos que la regulan (Ortiz Fragola, 2009). Por lo tanto, la
adolescencia presenta vulnerabilidad e inestabilidad emocional y cierta dificultad para controlar
los impulsos, lo que aumenta la probabilidad que se desencadenan conflictos, problemas, y en

algunos casos trastornos.

El rol de la familia tiene implicancias significativas que se correlaciona de forma positiva,
tanto en la autoestima, como frente al consumo problematico. El funcionamiento familiar eficaz,
contenedor, con puesta de limites claros y acompafiamiento cercano al adolescente funciona como
factor protector de la autoestima, y del consumo problematico (Alonso Garcia & Roman Sanchez,
2005; Garcia-Aurrecoechea et al., 2006). En cambio, la disfuncionalidad, ausencia de roles y
limites claros, violencia actia como factor de riesgo frente al desarrollo de la autoestima

inadecuada y el consumo problematico.

Con lo que respecta a la autoestima, tal como afirman Vargas Trujillo y Barrera (2005), es
un constructo psicolégico que alude a la valoracién global positiva (autoestima adecuada) o
negativa (autoestima inadecuada) del sujeto acerca de si mismo (Gonzalez Martinez, 2009). La
autoestima adecuada es reconocida internacionalmente (Alvarez Aguirre et al., 2010), como un
recurso psicologico personal que actua como factor protector, y le permite al adolescente alcanzar
una autorregulacién de su conducta y emociones; tanto a nivel intra y interpersonal. Por lo tanto,
no solo disminuye las probabilidades que se desarrolle un trastorno en esta etapa, Sino que

promueve una adultez méas saludable (Rodriguez Naranjo & Cario Gonzélez, 2012).
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La autoestima adecuada le permite al individuo una adaptacion éptima a su medio, ya que
tiene los recursos necesarios para afrontar las situaciones que lo desafian. A continuacion, se
destacan ciertas habilidades personales como seguridad en si mismo, autodeterminacion,
proactividad, flexibilidad y compromiso; que le permiten a la persona vivir en la sociedad
posmoderna y cambiante, con mayor espontaneidad y confianza en si mismo (Gonzélez Martinez,
2009).

En cuanto a la modalidad vincular del adolescente con autoestima adecuada, se caracteriza
por tener vinculos interpersonales satisfactorios y prevalece la ausencia de sensibilidad frente a la
presion social (Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzalez, 2012). Por lo tanto, hay menos
probabilidades de que se inicie un consumo problematico de marihuana, aunque esté rodeado por
un grupo de pares consumidor (Comas Verdu et al., 2007). Esta variante es significativa, a la hora
de buscar estrategias para la prevencion del consumo problematico.

En cambio, la autoestima inadecuada en la adolescencia, potenciada por otros factores de
riesgo significativos como la baja percepcidn de riesgo, inicio a edades tempranas, el policonsumo,
inestabilidad emocional y dificultades en la autorregulacion del comportamiento impulsivo;
aumenta su vulnerabilidad frente al contexto socio-cultural. De esta forma, hay mas posibilidades
que se realice el consumo en busqueda de los efectos de desinhibicion social (Naranjo Pereira,
2007), a falta de habilidades sociales; o con el fin de aplacar sensaciones internas displacenteras
propias de la adolescencia (Ortiz Fragola, 2009). Es decir, que a falta de recursos personales y
sociales efectivos, para hacer frente a las demandas del medio, el adolescente tiende a buscar que
la sustancia psicoactiva lo reemplace, lo que no ocurre en las personas con autoestima adecuada
(Liberini et al., 2016). Por lo tanto, la autoestima inadecuada representa un factor de riesgo frente
al posible desarrollo de un consumo problematico.

Es importante destacar, que la percepcion de riesgo de la marihuana es baja, por lo que la
mayoria de los adolescentes la perciben como benigna e inofensiva, lo que potencia su consumo
(Oliva, 2004). De hecho, los adolescentes empiezan a consumir de manera esporadica, por
diversion, entretenimiento y curiosidad. Si se vuelve regular, es probable que bioldgicamente se
tienda hacia la dependencia, y que el consumo pueda tornarse problematico afectando las areas
significativas de la vida de la persona. De esta forma, mientras los motivaciones sociales
generalmente representan el motor principal en la iniciacién del consumo, los factores bioldgicos

y genéticos condicionan el mantenimiento de este consumo (NIDA, 2018, c.).

En suma, las personas que tienen una autoestima inadecuada, por su falta de afirmacion,

recursos emocionales, autorregulacion y habilidades sociales, son mas propensas a tener un
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consumo problematico de marihuana. En cambio, las personas cuya autoestima es adecuada,

tienen menos probabilidades de tener conflictos con sustancias psicoactivas.

Para finalizar, en la investigacion se destaca de forma significativa, el rol del autoconcepto
en el consumo problemético de marihuana. Segin Campbell, Chew & Scratchley (citados en
Castafieda Diaz, 2013), tanto la autoestima como el autoconcepto son componentes del self,
mientras la primera se define como la valoracion que hace el sujeto de si mismo, en forma
favorable o desfavorable; el segundo se define como la concepcidn cognitiva que la persona tiene
de si.

A diferencia del constructo autoestima, que en la presente investigacion se la estudia como
variable unidimensional; en la investigacion de Rodriguez Naranjo & Cafio Gonzélez (2012); se
habla de la multidimensionalidad de la misma, teniendo en cuenta el dominio escolar, familiar,
social y fisico, lo tiene mayor asociacion con la variable autoconcepto. Las conclusiones de las
investigaciones de Musitu, Jiménez & Murgui (2007), afirman que hay diferencias en los factores
protectores y de riesgo, segun los distintos dominios: en tanto que la autoestima familiar y
académica disminuyen la probabilidad de un consumo problematico, la autoestima fisica y social
las potencian.

Tal como afirma Rosenberg (citado por Harter, 2017) la autoestima se relaciona
particularmente con las distintas areas, y las valora de distintas maneras. Por lo tanto, el estudio
desde una perspectiva unidimensional, no quita que la autoestima tenga relacion con el
autoconcepto y sus dimensiones. Sin embargo, se eligié de esta forma, para evitar superposicién
con el autoconcepto y su multidimensionalidad. La presente investigacion se planted desde esta
perspectiva, con el fin de focalizar en la relacion entre autoestima y consumo problematico; debido
a que gran parte de las investigaciones las utilizan como sinénimos, cuando son dos elementos del

self que cumplen distintas funciones y tienen distintas dindmicas (Castafieda Diaz, 2013).

La relacion entre la autoestima y el consumo problematico de marihuana, adquiere caracter
trascendental tanto en las areas de promocion de la salud como en el tratamiento. Entre los &mbitos
a intervenir se destacan los colegios, centros de dia, hospitales y el consultorio individual. A partir
de lo desarrollado, se podrian disefiar nuevos modos de abordaje integrales de esta problemética
que abarquen todas las dimensiones de la persona, las particularidades de la sustancia y el

contexto; lo cual funcione como factor protector frente al consumo problematico, tanto para los

31



adolescentes implicadas en los mismos, como para los que no lo estan en modo preventivo (Apud
& Romani, 2016)

Con respecto a la dimension socio-cultural, es fundamental promover la reconstruccion de
redes sociales, a través la invitacion de las comunidades, vecinos, familiares, amigos, conocidos a
formar parte de distintos programas y talleres, que funcionen como apoyo y contencion, lo que
puede traer un aumento de la autoestima y la posibilidad de que la misma se convierta en factor
protector (Alvarez Aguirre et al., 2010). A su vez, integrar la dimension bioldgica, lanzando
campafias de promocién de la salud que tengan como objetivo derribar mitos, estigmatizaciones y
prejuicios del consumo problematico y transmitir los efectos bioldgicos de la marihuana. De esta
manera, es posible que los adolescentes, formen lazos interpersonales positivos y que aumente la
percepcion de riesgo de la marihuana, y en los que atraviesen dificultades con el consumo puedan
acudir a un tratamiento sin ser discriminados (SEDRONAR, 2017, a).

Con respecto a la dimension psicologica, es esencial brindar cursos que favorezcan el
desarrollo de habilidades personales, como la autoestima, regulacion emocional y de la conducta,
para que los adolescentes fortalezcan sus recursos propios, y asi lograr mayor eficacia en el estilo
de afrontamiento (Garaigordobil Landazabal et al., 2008). En los casos que sea necesario, brindar
mayor disponibilidad y accesibilidad a tratamientos individuales. El objetivo de los mismos debe
estar focalizado en como se relaciona la persona con el consumo, el rol que ocupa la sustancia en
la vida de la persona, cuales son los beneficios y los perjuicios y las areas que se ven afectadas en

consecuencia.

A su vez, es importante fomentar espacios de recreacion y ocio como pueden ser plazas,
canchas de deporte, clases de arte y masica, dirigido a los adolescentes. De esta forma, estas
actividades podrian funcionar como factor protector frente al consumo problematico y a la

autoestima inadecuada.

Por altimo, es fundamental destacar las limitaciones del presente trabajo, para incorporar

en futuras investigaciones.

En primer lugar, como ocurre con la mayoria de los constructos psicolégicos, la relacion
que se establece entre las variables no es de causalidad, mas bien es un vinculo de asociacién. Se
analizo la relacion, a partir de los factores protectores y de riesgo de la salud mental. Ademas, es
importante destacar que hay otros factores que intervienen en esta relacion, que pese a no estar

incluidos en la delimitacion del objeto de estudio, son relevantes para su consideracion. Entre
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ellos se destacan la asertividad, autorregulacion, habilidades sociales, funcionamiento familiar,

grupo de pares, contexto sociocultural y percepcion de riesgo.

En segundo lugar, gran parte de los consumidores de marihuana, son policonsumidores, lo

que complejiza y dificulta el estudio de esta variable en forma independiente.

En tercer lugar, a pesar de que la variable autoestima representa un concepto esencial en
términos de salud mental y esta muy estudiada, no hay una definicion univoca y clara, mas bien
prima la diversidad de teorias y contradicciones al respecto, lo que genera mayor dificultad para
analizar esta variable en su complejidad. A su vez, numerosos autores la utilizan como sinébnimo

de autoconcepto, lo que genera mayor incongruencia, ya que son dos variables distintas.

En cuarto lugar, con respecto a la relacion entre autoestima y consumo problematico de
marihuana, se utilizé la autoestima como concepto unidimensional. Los estudios que estudian su
multidimensionalidad tienen otras conclusiones de la misma: Presentan que los dominios familiar
y académico, representan los factores de proteccion en tanto que las areas fisico y social actdan

como factores de riesgo.
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