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RESUMEN

Esta investigacion aborda la relacion entre el autocontrol y el consumo de
sustancias en adolescentes de 15 a 18 afos, buscando entender cémo la
regulacion emocional impacta en la prevencion de conductas adictivas. El
objetivo es explorar cdmo el autocontrol puede ser una herramienta efectiva
para prevenir el desarrollo de adicciones en esta poblacion. Se utilizdé un
enfoque combinado con un disefo descriptivo y correlacional, se aplico
encuestas con adolescentes y entrevistas con especialistas para recoger
informacion cuantitativa y cualitativa. Con los datos obtenidos se pudo analizar
que un 50 % de los adolescentes se mostré en algunas ocasiones renuente a
sucumbir a la presidén para consumir sustancias, mientras que un 23.1 % de
los encuestados nunca se negd a aceptar una oferta de consumo. Ademas,
reporta que el 92.3 % de los adolescentes que consumieron sustancias,
afirmaron haber tenido un impacto negativo en su rendimiento académico o
laboral, lo cual refuerza la idea que el consumo de sustancias merma su
productividad. En cuanto al apoyo social, un 38,8 % de los participantes
expreso que hablar con alguien podria haberles ayudado a dejar de consumir.
Se concluye que el autocontrol es una herramienta para la prevencién de las
adicciones, y se recomienda implementar programas educativos y
terapéuticos que fortalezcan esta habilidad en los jovenes, tanto en el ambito
familiar como educativo, para reducir los factores de riesgo asociados al

consumo de sustancias.

Palabras claves: AUTOCONTROL; CONSUMO DE SUSTANCIAS;
ADOLESCENTES; ADICCIONES; REGULACION EMOCIONAL.
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ABSTRACT

This research addresses the relationship between self-control and substance
use in adolescents aged 15 to 18, seeking to understand how emotional
regulation impacts on the prevention of addictive behaviors. The aim is to
explore how self-control can be an effective tool to prevent the development of
addictions in this population. A combined approach with a descriptive and
correlational design was used, surveys with adolescents and interviews with
specialists were applied to collect quantitative and qualitative information. With
the data obtained, it was possible to analyze that 50% of adolescents were
sometimes reluctant to succumb to the pressure to consume substances, while
23.1% of respondents never refused to accept an offer of consumption. In
addition, it reports that 92.3% of adolescents who used substances claimed to
have had a negative impact on their academic or work performance, which
reinforces the idea that substance use reduces their productivity. As for social
support, 38.8% of the participants expressed that talking to someone could
have helped them stop using. It is concluded that self-control is a tool for the
prevention of addictions, and it is recommended to implement educational and
therapeutic programs that strengthen this ability in young people, both in the
family and educational environment, to reduce the risk factors associated with

substance use.

Keywords: SELF-CONTROL; SUBSTANCE USE; ADOLESCENTS;
ADDICTIONS; EMOTIONAL REGULATION.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion, se aborda la relacidon que existe entre el
autocontrol y como esta influye en el desarrollo y el consumo de sustancias en
adolescentes de 15 a 18 afios, explorando como la primera variable influye sobre
la segunda.

El consumo de sustancias adictivas es un fendmeno social que afecta a los
jévenes porque es iniciado por una etapa al llegar a la edad adulta, son un acto
experimentales y recreativas, especialmente el consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias. Los jovenes se vuelven dependientes, para hacer frente a su
vida diaria. Por lo tanto, las medidas preventivas son esenciales proporcionando
busquedas y reduciendo la demanda. La forma en que la sociedad clasifica las
drogas es importante para su consumo en jovenes, el rechazo social es una
barrera fundamental para la eficacia y prevencion de las adicciones (Quimis et
al., 2023).

Con relacion al autocontrol, Uno de los elementos basicos de la clinica, las
adicciones es la pérdida del control sobre el uso de la sustancias que genera la
dependencia. En tal sentido, uno de los objetivos terapéuticos es el
restablecimiento del autocontrol en la vida del paciente, tanto en lo referente al
uso de drogas, como a la normalizacidn de su estilo de vida. El objetivo principal
es e irremediablemente la abstinencia de todas las sustancias psicoactivas que
pueden alterar la capacidad de decision del paciente a lo largo de su
recuperacion, asi como la actitud vigilante imprescindible para poder reconocer
las situaciones de riesgo que puedan, por mecanismos de aprendizaje asociativo,
desencadenar un deseo intenso y irrefrenable, urgente por la droga (Craving) o
motivar la reaparicion del habito adictivo (Escalante y Beltran, 2014).

En el contexto cognitivo conductual, el consumo de sustancias puede verse
como una forma de conducta desadaptativa resultado de la falta de regulacién
emocional (Barrios et al., 2021). Sabiendo que esto puede ser modificado, esta
investigacion busca profundizar en la relacién entre el autocontrol emocional y

las conductas adictivas, explorando cémo mejorar la inteligencia emocional



podria ser una estrategia efectiva para prevenir recaidas y mejorar los resultados
de los tratamientos.

El objetivo es comprender los motivos por los cuales un individuo llega a una
conducta adictiva y su relacion con el autocontrol emocional lo que permitira
desarrollar intervenciones mas efectivas para abordar esta problematica. A nivel
social, esta investigacion contribuira a la creacion de campafias de prevencion y
concienciacion sobre los efectos negativos del consumo de sustancias, tanto
fisicos como psicolégicos. EI dominio que guarda correspondencia con las
investigaciones el dominio 5: Educacion, comunicacion, arte y subjetividad de
acuerdo al Instituto de Investigacion, Tecnologias y Produccién de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil (2023):

La Psicologia, con la rigueza que presenta la diversidad de enfoques,
fundamentos, métodos, procesos y procedimientos, va configurando paradigmas
y escuelas tradicionales y contemporaneas que posibilitan posiciones
profesionales de identificacion o sintesis de estas. Sea que el objeto de la
Psicologia esté ubicado en el malestar de la cultura, en la conducta, el
inconsciente, la cognicion, las relaciones de comunicacion y los contextos y la
posicion del sujeto; la subjetividad y la produccién del sentido, resulta ser una
categoria que atraviesa los sistemas conceptuales de los horizontes
epistemoldgicos que sustentan cada uno de ellos. (parr. 4)

Guardar relaciones con el tema de este trabajo porque estudian situaciones
que los adolescentes tienen en su proceso de crecimiento en un ambito social y
por el cual llega a una conducta adictiva. El eje del plan de creacion de
oportunidades de la secretaria nacional de planificacion que guarda
correspondencia con la investigacion es el Eje Social “Salud gratuita y de calidad”
el cual manifiesta:

En Ecuador, el limitado acceso a servicios de salud inclusivos y de calidad se
reflejan en el bienestar de la sociedad, observandose problematicas asociada a
la DCI, embarazo en adolescentes, consumo de drogas, problemas nutricionales,
sedentarismo, suicidio especialmente en adolescentes, falta de controles

parentales de calidad, deficiente atencion médica a los pacientes, falta de



insumos médicos, entre otros. Tiene relacidon ya que influye en como una
conducta adictiva puede llegar a ser perjudicial en la salud de los adolescentes
mediante esta ausencia de autocontrol emocional.

De acuerdo con el plan de desarrollo sostenible, esta investigacién guarda
correspondencia con el objetivo 3 salud y bienestar el cual manifiesta:

En el objetico 3.5 “Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo
nocivo de alcohol”. Es necesario porque podemos fortalecer puntos de vista y
prevenir conductas adictivas que actualmente se ven reflejados en los
adolescentes respecto al autocontrol emocional lo cual esta afectando a estos

jévenes particularmente.

Planteamiento del problema
Este tema fue seleccionado debido a la creciente relacion que se ha
identificado en la prevencion de conductas adictivas a través del autocontrol
como poblacion los adolescentes en donde se encuentra una gran sociedad de
personas que pasan por esta problematica y sin tener conocimiento alguno de
cdmo prevenir una conducta adictiva o de qué manera puede manifestarse por
ende buscamos la prevencién de esta mediante el autocontrol tener conocimiento
en factores de prevencion, factores de riesgos, factores sociales del por qué? los
adolescentes tienen estados emocionales bajos y Quintufia (2025) menciona
que:
Desde el punto de vista ideo tematico, el surgimiento de un problema adictivo
se encuentra en la constante busqueda del placer personal, llegando a
convertirse en una enfermedad grave, si se mantiene la dependencia forzosa
con respecto al consumo o practica. Mi trabajo se enfoca en la concienciacion
sobre las conductas compulsivas, que en un inicio pueden parecer inofensivas
y satisfactorias, pero que, debido a la distorsion de la percepcién de placer
junto con el autocontrol, terminan derivando en un problema, que afecta
progresivamente la salud fisica y mental del individuo, e incluso a quienes la

rodean.



Podemos resaltar que realizando un buen autocontrol emocional podemos
evitar el desarrollo y asi lograr la prevencion de una conducta adictiva en un
adolescente, logrando un menor incentivo y logrando también disminuir estas
conductas adictivas con un mejor manejo emocional y Luque (2020) menciona
que:

El autocontrol emocional no contempla solo las emociones negativas como la

ira o la tristeza, sino que engloba una expresion adecuada de cualquier

emocion tanto negativa como positiva que, si no se controla, nos pueda hacer
actuar de un modo perjudicial o poco beneficioso.

¢Mediante lo mencionado es necesario realizar una investigacion a esta
poblacién de jévenes adolescentes para indagar cuales son los factores y
caracteristicas del por qué? los adolescentes tienen un bajo estado emocional lo
cual les impide saber sobrellevar una conducta adictiva y lo perjudicial que puede
llegar a ser para ellos, sino se toman las debidas precauciones sobre el tema
correspondiente.

Pregunta General:
¢, Como incide el autocontrol en la prevencion del desarrollo de conductas
adictivas en adolescentes entre 15y 18 afos?
Preguntas especificas:
e ;Cuales son los antecedentes tedricos que sustentan el desarrollo de
una conducta adictiva en adolescentes entre 15y 18 afios?
e ;CoOmo los adolescentes logran desarrollar un adecuado autocontrol?
e ;Cuales son los componentes del autocontrol relacionados con el
desarrollo y/o prevencion del consumo de sustancias en adolescentes
entre 15y 18 afios?
Objetivos
Objetivo General

Distinguir como el autocontrol incide en el desarrollo del consumo de
sustancias en adolescentes entre 15 y 18 afios por medio de un analisis
bibliografico, para obtener informacion que permitan que el paciente pueda

realizar una reestructuracion cognitiva.



Objetivos Especificos

¢ Identificar los antecedentes tedricos que sustentan el desarrollo de
conductas adictivas en adolescentes entre 15 y 18 afios por medio de
una revision bibliografica.

e Analizar la relacidn que existe entre los adolescentes y el adecuado
desarrollo del autocontrol por medio de entrevistas a especialistas y
revisiones bibliograficas.

o Establecer una relacion entre el autocontrol y el desarrollo de conductas
adictivas y/o preventivas en adolescentes por medio de encuestas a

pacientes y entrevistas a especialistas.

Justificacion

La presente investigacion surge como respuesta a la inquietante prevalencia
del consumo de sustancias entre adolescentes de 15 a 18 afios, fendmeno que
se ha intensificado en los ultimos afos y que, segun reportes recientes, amenaza
con consolidarse como uno de los principales problemas de salud publica y social
en el pais. Esta situacion exige, de manera impostergable, una comprension
profunda de los factores que inciden en la conducta adictiva, entre ellos el
autocontrol emocional, considerado un componente esencial para el manejo de
impulsos y la prevencion de conductas de riesgo. Por motivos personales, el autor
siente que es imprescindible sumar descubrimientos que den pie a crear acciones
que de verdad funcionen, convencido de que cuidar el animo de los adolescentes
es la base que sostiene el paso a ser jovenes autobnomos y que saben adaptarse
a lo dificil.

Desde una perspectiva tedrica y metodoldgica, el presente estudio se legitima
por su contribucidn a la psicologia clinica y educativa, al investigar la relacion
entre el autocontrol y el consumo de sustancias mediante el entrelazamiento de
lentes neurobiolégicos, cognitivos y conductuales. La integracion de estas
miradas disciplinarias aporta profundidad a la discusion, pues supera la mera
descripcion de la problematica y se orienta a desentrafiar sus mecanismos

causales y sus consecuencias mas inmediatas. Este conocimiento afinado



resulta fundamental para el perfeccionamiento de modelos de intervencion
preventiva y terapéutica. La dimensién profesional se concreta en la provision de
datos empiricos actualizados que dotan a psicélogos, educadores y trabajadores
sociales de herramienta mas precisa y cientifica, facilitando asi la implementacion
de acciones evaluadas en los contextos escolar, comunitario y familiar.

Desde lo social, el impacto esperado de esta labor es que se hace necesario
impedir que los adolescentes se expongan a sustancias que deterioran en forma
grave su salud fisica y mental, destruyendo la cohesion familiar, el rendimiento
escolar y la salud comunitaria. La importancia econémica y social se refleja en la
disminucion de recursos que se hubieran destinado a tratamientos largos y
costosos y en la preservacion del capital humano juvenil, tan importante para el
desarrollo del pais. El estudio da explicacién a un fenbmeno en su mayor parte
individual y apoya politicas publicas encaminadas a prevenir el consumo, asi
como en el autocuidado, el fomento de la salud mental y la adopcion de habitos
saludables.

Metodolégicamente, el estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo-correlacional, con disefio no experimental, pues la observacion se
realizo en el medio natural de los sujetos sin control de las variables. Se empled
como técnicas la revisidén bibliografica, la entrevista a expertos y la encuesta a
los adolescentes, lo cual hizo posible la triangulacion de fuentes y la validez de
los resultados. La muestra fue conformada por adolescentes entre 15 y 18 afios,
muestreo por conveniencia que aseguro la pertinencia de los criterios para el
fendmeno estudiado.

Durante el estudio surgieron limitaciones que es necesario mencionar. Entre
las mas significativas, la renuencia manifestada por un sector de la poblacion
adolescente a proporcionar informacion veraz acerca de sus practicas de
consumo, condicion que estuvo condicionada por el temor a la estigmatizacion
social 0 a la eventual aplicacion de sanciones, ya sea en el ambito educativo o
en el en el contexto familiar. Se constato dificultad para acceder a ciertos datos
estadisticos actualizados a nivel local, lo cual obligd a complementar la revision

con fuentes internacionales. A ello se sumo el reto de conciliar tiempos vy



disponibilidades de los profesionales consultados para las entrevistas, lo cual
dilaté en ocasiones la recoleccion de informacion.

En cuanto a la estructura del trabajo, el Capitulo 1 desarrolla el fenémeno de
las adicciones en adolescentes, describiendo definiciones, historia, factores
neurobiolégicos y sociales que explican su aparicion y mantenimiento,
informacion esencial para comprender la magnitud y complejidad del problema.
El Capitulo 2 ofrece una revision extensa sobre el autoconcepto y el autocontrol
en el periodo adolescente, articulando definiciones, atributos distintivos y las
funciones que cada constructo desempefia en la reduccion de conductas de
riesgo vinculadas a las adicciones. Se establece un nexo entre el estudio tedrico
de dichas dimensiones y la Terapia Cognitivo-Conductual, mediante la insercion
de fragmentos pertinentes de la obra de Bandura, de tal forma que las
afirmaciones clinicas pueden obtener un soporte empirico robusto.

El Capitulo 3, por su parte, indaga en los subcomponentes del autocontrol que
presentan afinidad con el inicio de adicciones. Se argumenta que la debilidad de
autocontrol disponible en la adolescencia actua como catalizador de patrones
adictivos, se indaga en los procesos de maduracién del autocontrol y en las
caracteristicas que predisponen el inicio del consumo de sustancias. Finalmente,
el Capitulo 4 describe la metodologia de la investigacién en términos de enfoque
cuantitativo, paradigma explicativo y método correlacional. La recoleccién de
datos se formaliza a través de encuestas y entrevistas a expertos, dispositivos
que permiten caracterizar y analizar la relacion entre autocontrol y consumo de
sustancias en jovenes.

El Capitulo 5 abarca la presentacion y el analisis de la investigacion,
organizando datos cuantitativos obtenidos a través de la encuesta y datos
cualitativos derivados de entrevistas realizadas a profesionales del area de la
salud. El examen de la informacion se orienta a demostrar de manera empirica
de qué manera el autocontrol contribuye a la disminucién en la probabilidad de
desarrollar adicciones. En la parte final, las conclusiones condensan los
hallazgos mas relevantes, subrayando el autocontrol como un elemento

preventivo critico en la restriccion del consumo de sustancias psicoactivas.



ANTECEDENTES

En el contexto internacional, Cano y Ortiz (2002), mencionan que desde esta
perspectiva psicolégica se pueden englobar la diferenciacion entre pérdida de
control mientras se estda consumiendo e incapacidad para mantener la
abstinencia, ya que ambas harian referencia a la falta o disminucién de los niveles
de autocontrol, en cuanto a elegir en un momento dado una conducta que
consigue recompensas inmediatas(degustar alcohol, relajacion, euforia...) y
evita o escapa de estados aversivos también inmediatos (sindrome de
abstinencia de alcohol, ansiedad u otro sestados emocionales negativos),
frente a la evitacién de consecuencias aversivas demoradas en el tiempo, como
son los diversos problemas de salud, familiares, laborales, etc., asociados a un
consumo excesivo de alcohol, y el bienestar fisico y mental que reporta la
abstinencia o el consumo moderado.

En otro antecedente internacional, Melodelgado y Rodriguez (2020), afirman
gue en este estudio se observa correlaciones positivas entre las variables que
miden las habilidades interpersonales y para la comunicacion: autocontrol,
altruismo, empatia, conducta asertiva; y las habilidades para afrontar situaciones
y el manejo de si mismo: autoconcepto en sus dimensiones familiar y social y
académico, asi como correlaciones positivas entre las habilidades
interpersonales y para la comunicacién: conducta asertiva, empatia y altruismo;
con habilidades para la toma de decisiones: estrategias asertivas. Finalmente, en
otro trabajo segun Ruiz y Ruiz (2011), las relaciones grupales cobran una
especial relevancia para el fendmeno de consumo de alcohol entre adolescentes,
sobre todo a medida que aumenta la edad y la frecuencia del consumo de
sustancias. Los jévenes buscan su identidad y construyen su personalidad entre
sus iguales durante esta etapa, que es especialmente vulnerable a la influencia
del grupo y sus presiones. Ademas, el grupo ofrece la suficiente seguridad como
para que el adolescente pueda desplazar la relacidon de simetria que se encuentra
entre el consumo de alcohol en su propio grupo de un plano interpersonal a un
plano intrapersonal (probarse a si mismo), en esta etapa en la que hemos

descrito que empieza a forjarse la propia identidad. Teniendo en cuenta la



problematica existente en nuestro pais sobre el consumo de sustancias nocivas
como el alcohol y su directa implicacion sobre la salud, la comunidad cientifica
se ve en la obligacién de estudiar el problema directamente desde edades
tempranas, y tratar de dar posibles soluciones para concienciar a la poblacién
sobre los riesgos de un estilo de vida sedentario y unos habitos de consumo poco
saludables.

Finalmente, en otro trabajo segun Ruiz y Ruiz (2011), las relaciones grupales
cobran una especial relevancia para el fendomeno de consumo de alcohol entre
adolescentes, sobre todo a medida que aumenta la edad y la frecuencia del
consumo de sustancias. Los jovenes buscan su identidad y construyen su
personalidad entre sus iguales durante esta etapa, que es especialmente
vulnerable a la influencia del grupo y sus presiones. Ademas, el grupo ofrece la
suficiente seguridad como para que el adolescente pueda desplazar la relacion
de simetria que se encuentra entre el consumo de alcohol en su propio grupo de
un plano interpersonal a un plano intrapersonal (probarse a si mismo), en esta
etapa en la que hemos descrito que empieza a forjarse la propia identidad.

Teniendo en cuenta la problematica existente en nuestro pais sobre el
consumo de sustancias nocivas como el alcohol y su directa implicacion sobre la
salud, la comunidad cientifica se ve en la obligacién de estudiar el problema
directamente desde edades tempranas, y tratar de dar posibles soluciones para
concienciar a la poblacion sobre los riesgos de un estilo de vida sedentario y
unos habitos de consumo poco saludables.

En el contexto latinoamericano se ve la importancia en la prevencién de
conductas en los adolescentes mediante el autocontrol en los ultimos afos.
Como ejemplo, Cassullo (2011), desde una perspectiva preventiva se plantea la
necesidad de estudiar las emociones y su relacion con las conductas de riesgo
en los adolescentes. En este sentido, la percepcién del autocontrol frente a
diversas situaciones de riesgo permite conocer en qué medida los adolescentes
pueden anticiparse y/o evitar el compromiso con el riesgo.

En otro articulo, Germano y Brenlla (2022), mencionan que en el mismo

sentido, la teoria de la autorregulacion de Barkley (1997) otorga especial
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relevancia a la perspectiva del tiempo. Para el autor, la inhibicion de una
respuesta conductual estd determinada por la interiorizacion del lenguaje y por
las funciones ejecutivas que permiten al individuo referirse hacia adelante y hacia
atras en el tiempo, con el fin de recordar los resultados en situaciones anteriores
y considerar los comportamientos y sus consecuencias asociadas en el futuro.
Asi, ambas contribuyen a la formulacién de estructuras transversales de
comportamiento.

Finalmente, el estudio de Varela et al. (2006), mencionan que el consumo
regular se incrementa la cantidad y la frecuencia de consumo con el fin de
modificar el estado de animo. En ese momento se empieza a necesitar la droga
para lograr dicho objetivo. En el consumo del alcohol, por ejemplo, aumenta la
probabilidad que el adolescente seleccione bebidas con mayor graduacion que
las que estaba acostumbrado a beber. En esta etapa empiezan a presentarse
cambios en el comportamiento relacionados con la escuela (ausentismo en las
clases, incumplimiento de tareas), la familia (asilamiento de las actividades), los
amigos (aumentan las salidas con aquellos que consumen drogas) y su vida
personal (son mas labiles emocionalmente y pierden el interés por lo que antes
parecian motivarse.

En lo que refiere al contexto ecuatoriano, en este ambito existen pocas
investigaciones que hayan relacionado, pero al respecto. Arteaga y Bonilla
(2024), el principal objetivo de esta investigacion es analizar si existe relacion
entre la dependencia emocional y el autocontrol en adolescentes, para llevar a
cabo este propdsito, se evaluaron los niveles de dependencia emocional y
autocontrol. También se compara la media de puntuacion de dependencia
emocional con respecto al sexo femenino y masculino.

En este apartado Encalada y Vicuia (2022), mencionan que se hara hincapié
a dos mecanismos de autocontrol, que son el de caracter fisioldgico y psicolégico,
el primero de ellos hace referencia a como el cuerpo reacciona ante determinados
estimulos o situaciones adversas, ademas esta en un constante estudio y

conocimiento. En cambio, el de caracter psicolégico se enmarca en la conducta
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y comportamiento de las personas ante algunas circunstancias o contextos
dentro del entorno que les rodea.

Por ultimo, Blazquez et al. (2022), evaluaron los resultados de una intervencién
terapéutica psicoeducativa para fortalecer la IE en usuarios de centros de
rehabilitacion para el consumo de drogas. Se realizé un estudio con un grupo
experimental (con intervencién) y control (sin intervencion) y se aplicé el
instrumento TMMS-24 antes y después de la intervencion. Los resultados en el
grupo experimental demostraron que los hombres presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre el pre y el postratamiento en claridad
emocional (p= 0.007); por otro lado, las mujeres mostraron diferencias
estadisticamente significativas en claridad emocional (p= 0.006) y reparacion
emocional (p= 0.007). Finalmente, el grupo control no presenté cambios. Estos
resultados indican que la intervencion modificé algunos indicadores de la IE
permitiendo al interno lograr una mejor adaptacion a su entorno personal al
aprender a identificar y expresar emociones, asi como a reconocer y aceptar los

propios sentimientos.
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CAPITULO 1
Adicciones de los adolescentes

La adiccion en los adolescentes hoy en dia es un punto muy importante
en este ambito de las adicciones, es una poblacion muy vulnerable y que ha ido
creciendo a lo largo de los afios por eso se implementé campafas de prevencion,
para que las comunidades sepan mas al respecto sobre el temay tener un mejor
manejo en situaciones de adicciones, conocer sobre tipos de adicciones vy tipos
de sustancias también sobre la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) Y la relacion
que esta tiene con las adicciones, entender que con un buen tratamiento
podemos cambiar nuestra manera a responder a dichas situaciones que se
manifiestan en el consumo de sustancias en adolescentes.

Para empezar, debemos de tener claros los conceptos que planteamos
como premisa, es decir que es la adolescencia y que es una adiccidn, para asi ir
desarrollando la relacion que tienen entre ellos. Entendemos por adolescencia
como mencionan Perez y Santiago (2002):

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronoldégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas, transformaciones biologicas, psicoldgicas y sociales, muchas de
ellas, generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente
positivos. No es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales,
sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia,
psicoldgica y social.

La adiccion es la conducta que se repite de una o varias sustancias, Velasco

(2012) define que:

El estado psicofisico caracterizado por el uso repetido de una o varias
sustancias psicoactivas, a tal grado que el consumidor (el adicto) se encuentre
periddica o permanentemente intoxicado, muestra compulsion por consumir la
sustancia (o las sustancias) de su preferencia, le resulta verdaderamente dificil
o imposible interrumpir o modificar el consumo, y presenta una determinacion

absoluta por conseguir la droga por cualquier medio.
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Una vez definidos estos dos conceptos desarrollaremos como se
relacionan e inciden el uno sobre el otro, iniciando con una breve historia de lo
que son las adicciones.

Historia de las adicciones

Centro Terapéutico Grupo 4 (2020), define:

La palabra adicto procede del latin addictus, que significa "apegado o
adherido a una persona, una opinion...". El término adiccion, segun la ley
romana, significa sumisiéon a un duefio o amo. En nuestro caso, ese amo o
dueno puede ser el alcohol, la cocaina, el cannabis, los tranquilizantes, etc. El
adicto recurre a las sustancias para lograr un estado de bienestar que no
consigue alcanzar por si mismo, lo que implica una pérdida de libertad.

La historia de las adicciones es la de un vinculo complejo entre un discurso
social y ciertos individuos, con los avatares propios de la relacién entre un
individuo y la droga. Teniendo en cuenta que, en el discurso social e ideologico,
el individuo y la droga mantienen lazos sumamente fluctuantes, obliga a modificar
constantemente lo que se designa como unico término de adiccion (Cantero,
2007).

Es decir, que no solo hay un aspecto sobre adicciones, sino también como
influye la sociedad, discurso social e ideolégico donde las estas ideas sobre la
adiccién o un adicto no llegan a ser fijas si no que cambian mediante el contexto
ya sea social, cultural e historico

Teniendo esto presente, podemos comprender que en la actualidad las
adicciones se abordan desde diversos enfoques, esencialmente con distintos
perfiles para lograr una agradable estimulacion ante los desafios que enfrentan
los jovenes en su proceso de desarrollo como menciona Salas (2014):

Este conjunto de comportamientos-problemas va en aumento. Ya no se trata

solamente de un problema individual o de un grupo aislado de personas; el

problema esta creciendo a una velocidad tal que, en ciertas urbes algunos de
estos comportamientos considerados adictivos; ya se consideran como
problemas sociales y de salud, frente a los cuales el Estado tiene

responsabilidad.
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Durante el transcurso de los afios muchos adolescentes consumen sustancias
con el fin de regular ciertas emociones satisfactorias causandole a largo plazo
graves problemas de salud como lo menciona la Organizacién Panamericana de
la salud (2022):

El uso repetido y prolongado en el tiempo de estas sustancias, favorece el

desarrollo de trastornos por dependencia, que son trastornos cronicos y

recurrentes, caracterizados por necesidad intensa de la sustancia y pérdida de

la capacidad de controlar su consumo, a pesar de consecuencias adversas en
el estado de salud o en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico,
laboral o legal (parr.2).

Finalmente entendemos que la adiccidon viene desde varios entornos en la
vida de la persona la mas comun adolescentes que lo llevan a su etapa de
adultes, pero como punto final porque los jévenes llegan a consumir que razones
existen dentro de este grupo de adolescente, como menciona National Library of
Medicine (2023):

¢ Por qué los jovenes consumen drogas?

Hay muchas razones diferentes por las cuales un joven pueda consumir

drogas, incluyendo:

e Para encajar en su grupo: Los jovenes pueden consumir drogas
porque quieren ser aceptados por amigos o comparfieros que también
consumen drogas

e Para sentirse bien: El abuso de drogas puede producir sentimientos de
placer

e Para sentirse mejor: Algunos jovenes sufren depresion, ansiedad,
trastornos relacionados con el estrés y dolor fisico. Por ello, pueden usar
drogas para tratar de obtener algo de alivio

e Mejorar su desempeio académico o deportivo: Algunos jovenes
pueden tomar estimulantes para estudiar o esteroides anabdlicos para

mejorar su rendimiento deportivo
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e Experimentar: Los jovenes a menudo quieren probar nuevas
experiencias, especialmente aquellas que creen que son emocionantes

o audaces
Muchas de estas razones hoy en dia son factores por las cuales los
adolescentes consumen sustancias y llegan a adquirir una adiccion, danando el
entorno social. Familiar, educativo, entre otros. Cabe recalcar que al ser los
adolescentes individuos en proceso de formacion, su estructura bioldgica
también se ve alterada ante un consumos de quimicos, por lo que a continuacion

se especificara lo referente a la Neurobiologia de las adicciones

Neurobiologia de las adicciones.

Menciona Bequir (2024):

La neurobiologia de la adiccion estudia el estado de adaptacion cambios
neurofisioldégicos que se producen en las células, circuitos cerebrales, drganos o
sistemas neuronales como consecuencia del uso y abuso de un estimulo. Este
puede ser una sustancia psicoactiva drogas o medicamentos o un estimulo
conductual como la comida, el juego, etc. Haciendo énfasis, otro punto
importante; Ruiz (2006) cito:

Se cree que la via mesolimpica dopaminérgica participa, fisiologicamente, en

la creacion de habitos de conducta tras estimulos reforzados naturales

(comida, bebida, sexo). La adiccion seria, por tanto, una perturbacion crénica

de esta via inducida por la droga, y se crearia un habito patoldgico, cuyo fin es

el consumo de la droga (estimulo reforzador aberrante).

En estas investigaciones estas drogas adictivas realizan su accion al actuar
sobre el sistema mesolimbico - dopaminérgico, aumentando su accién vy,
produciendo una mayor accién de la dopamina en estos circuitos. Teniendo una
respuesta positiva al placer el aumento de la dopamina puede pasar a ser
negativo por varios factores repetitivos afectando a nivel emocional y conductual,
por lo que este reforzamiento proviene de esta respuesta placentera, por lo que

el cerebro se encuentra engafado. Martinez (2023) hace referencia a:
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Las actividades basicas de la vida, por ejemplo, el comer o beber, activas vias
cerebrales especificas que refuerzan el comportamiento que conlleva a la
realizacion de estos objetivos. Las sustancias psicoactivas activan
artificialmente estas mismas vias, de forma muy intensa y producen motivacion
para continuar con este comportamiento. La dependencia a drogas es el
resultado de una compleja interaccién de efectos fisioldgicos de las sustancias
en zonas del cerebro asociadas con la motivacion y las emociones, combinado
con el aprendizaje sobre la relacidén entre la sustancia y sefiales asociadas.

Podemos entender como actividades basicas de nuestra vida cotidiana y el
consumo de sustancias psicoactivas tiene un mismo fin al activar estas vias que
llegan a producir una motivacion que los conlleva a seguir con un comportamiento
repetitivo a largo plazo, logrando una dependencia a las sustancias psicoactivas
como a las actividades basicas de los adolescentes. Martinez (2023) cito:

La via dopaminérgica mesolimbica, situada en el mesencéfalo, es la via del
placer y del refuerzo positivo. Es el sistema involucrado en la capacidad de las
sustancias para producir dependencia. Dos areas muy importantes de esta via
son el area tegmental ventral y el nucleo accumbens, ambas muy ricas en
neuronas dopaminérgicas. La via dopaminérgica mesolimbica esta implicada
en los procesos motivacionales, significa que el cerebro les da mayor
importancia a los estimulos reconocidos como esenciales para la
sobrevivencia. La motivacion consiste en la asignacion de recursos
atencionales y conductuales a ciertos estimulos en funcion de sus
consecuencias previstas.

Esta via dopaminérgica mesolimbica es la que maneja los estimulos que son
esenciales o fundamentales a lo largo de una conducta repetitiva, buscando una
motivacion a largo plazo para crear una conducta repetitiva en las persona que
pasan por esto. Mediante la cita anterior Martinez (2023) menciona que:

Los incentivos son estimulos que provocan una respuesta en funcion de las

consecuencias previstas (recompensa), por ejemplo, los estimulos olfatorios y

visuales de la comida pueden constituir un fuerte incentivo que conduce a la

conducta de comer. El alimento es un estimulo que induce una conducta para
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obtener una recompensa. La recompensa es la meta. Los incentivos
promueven conductas de busqueda, acercamiento o contacto para lograr
recompensas bioldgica y psicolégicamente relevantes (refuerzo positivo), en
el caso del alimento es saciar el apetito o disfrutar la comida. El refuerzo es
producto de una respuesta, la cual al ser positiva o placentera, aumenta la
probabilidad de que se desee repetir.

Mencionan que los incentivos son dichos estimulos que crean esta
recompensas por motivos como ver, oler entre otras y eso llevan a una conducta,
también entendemos por recompensa a lo que se quiere lograr o llegar a hacer
mediante estos estimulos, creando un refuerzo positivo donde se llega a tener o
tener un aumento de conductas de repeticion. Finalmente, Martinez (2023), hace
énfasis a un punto importante sobre el refuerzo positivo:

El consumo de drogas psicoactivas esta relacionado, fundamentalmente, con
las propiedades de refuerzo positivo de las drogas. Las drogas son sustancias
que pueden hacer que el cuerpo quiera repetir la experiencia, porque la
primera vez son muy gratificantes. Lo que pasa es que la parte del cerebro que
se encarga de la memoria y el aprendizaje empieza a recordar lo que se siente
cuando las consumimos. Detras de toda esa gratificacion, hay reacciones
quimicas que nos dan sensaciones de felicidad, placer o alivio. El cerebro,
literalmente, se siente engafiado y empieza a pensar que lo que llegé adentro,
junto con las cosas que lo rodean, se volvié algo que necesita. A medida que
aumenta la exposicion, la asociacion es cada vez mas fuerte produciéndose
una respuesta neuroquimica y conductual cada vez mayor. Esto se conoce
como sensibilizacion incentiva, la sustancia psicoactiva y los estimulos
asociados adquieren cada vez mayor importancia motivacional y conductual.
Logramos entender como las sustancias psicoactivas tienen la capacidad de
crear una conducta repetitiva creando sensaciones de placer en las vias
dopaminérgicas, engafando al cerebro como un refuerzo positivo en las
personas que llegan a consumir logrando una gratificacién en ellos por motivos

de repeticidn a largo plazo.
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Otro punto para tener en cuenta es el circuito de recompensa como bien
menciona Becofa et al. (2016):
El circuito de placer o circuito de recompensa, desempefia un papel clave en
el desarrollo de la dependencia a sustancias, tanto en el en el inicio como en
el mantenimiento y las recaidas. Se trata de un circuito cerebral existente no
so6lo en el ser humano sino compartido con la gran mayoria de los animales.
Es, por tanto, un sistema primitivo. De manera natural, este circuito es basico
para la supervivencia del individuo y de la especie, ya que de él dependen
actividades placenteras como la alimentacién, la reproduccion, etc. (pag. 34).
Como mencionamos anteriormente el circuito de recompensa se da tanto en
animales como en personas, donde se crea una adiccidn o dependencia a las
sustancias que se eligio, cuando la recompensa se activa crea sensaciones de
placer, como en los animales cuando se alimentan, por lo tanto debemos
entender que cualquier actividad que produce placer esta relacionada con dicho
sistema
Tomando en cuenta que el neurotransmisor basico del circuito de recompensa
es la Dopamina, se debe aclarar que cuando el cerebro adquiere esta sensacion
de placer para evitar ciertos malestares que la persona tiene presente, Raduan
(2023) afirma que:
La dopamina es un neurotransmisor, y aumenta la respuesta del cerebro
cuando se expone a un estimulo gratificante. Asi, las estructuras conectadas
al sistema de recompensa estan presentes a lo largo de las vias de la
dopamina en el cerebro. Basicamente, lo que ocurre es que las neuronas que
componen el sistema de recompensa se comunican a través de la dopamina
en diferentes regiones del cerebro. Por ejemplo, poniéndonos técnicos, la
via dopaminérgica mesolimbica conecta con el area tegmental ventral (VTA).
Dicho de otro modo, una de las vias de la dopamina, uno de los flujos
neuronales por los que discurre, conecta una de las areas centrales
productoras de dopamina en el cerebro.
Por otro parte se destaca los tipos de drogas que activan este circuito de

recompensa y El Centro Informativo de Adicciones de Adictalia (2022) menciona
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que: Los neurotransmisores que entran en juego cuando consumimos diferentes
tipos de drogas estan identificados:
e Cuando fumamos nicotina intervienen el neurotransmisor acetilcolina;
e Con el alcohol, los ansioliticos, inhalantes, el acido gama-aminobutirico
y el glutamato;
e En el caso de los psicoestimulantes, la dopamina;
e Los opiaceos, encefalinas y endorfinas;
e Con la marihuana, los endocannabinoides y anandamida,

e Y con los alucindégenos, la serotonina.

Finalmente, Lépez (2018) menciona que:

Por ultimo, hay otros estimulos perjudiciales como el uso de drogas o el abuso

de alcohol. Son estimulos muy potentes y actuan principalmente en el circuito

heddnico o de placer donde tiene receptores especificos. Progresivamente la
respuesta placentera a la droga va desapareciendo, deteriorando la corteza
frontal lo cual hace que el individuo pierda su capacidad de control.

Tipos de Adicciones

Las adicciones pueden clasificarse en dos grandes grupos de tipos: aquellas
que dependen de sustancias quimicas, conocidas como drogodependencias, y
aquellas donde el objeto del consumo se orienta a actitudes, comportamientos,
relaciones con personas u objetos, conocidas como adicciones
comportamentales o conductuales Adictalia (2020):

Se entiendo que por las adicciones tiene distintas clasificaciones y tipos

generando comportamientos negativos a largo plazo en base de conductas

repetitiva por el consumo de sustancias.

Estos diferentes tipos de sustancias en los adolescentes se ha vuelto muy
comun como problematica hoy en dia manifestandose desde una edad muy
temprana, durante el proceso de adolescencia hasta la adultez, provocando
grandes problemas en la salud a largo plazo influyendo también en ambitos

sociales, familiares y culturales con lo que dice, Bagley (2024):

20



En muchas sociedades, el consumo de sustancias es una manera facil para

los adolescentes de satisfacer la necesidad normal de desarrollo que inclina a

asumir riesgos y buscar emociones. No es sorprendente que el consumo de

sustancias sea frecuente cuando los adolescentes crecen, y muchos
adolescentes prueban el alcohol antes de graduarse de la secundaria. El
consumo recurrente o continuo de sustancias es mucho menos frecuente, pero
incluso el consumo ocasional de sustancias es arriesgado y no debe ser

trivializado, ignorado o permitido por los adultos. Las actitudes de los padres y

el ejemplo que dan con respecto al consumo de alcohol, tabaco, farmacos y

otras sustancias ejercen una poderosa influencia en el adolescente (parr.3).

Por otro lado, las adicciones no quimicas o comportamentales en los
adolescentes tienen un gran impacto, en la ultima década ha generado varios
conflictos a nivel familiar, educativo, social, cultural, en este caso el
Departamento de Salud de Vasco (2024) menciona que:

Las adicciones comportamentales tienen el mismo patron que las adicciones

a las sustancias quimicas. Una necesidad cada vez mayor de repetir con mas

frecuencia el comportamiento para lograr la satisfaccion buscada. Producen

dependencia, sindrome de abstinencia y tolerancia. Estas caracteristicas
permiten discriminar la presencia de una adiccion sin drogas de la mera alta
frecuencia de un comportamiento determinado.

Existen clasificaciones de adicciones pero generalmente teniendo una misma
finalidad o impacto a largo plazo, buscando basicamente la gratificacién en dicha
conducta generada por esta adiccion. Por otro lado, Rojas et al. (2020) menciona
que:

El consumo de sustancias psicoactivas es considerado en la actualidad como

un fenémeno social que afecta especialmente a los adolescentes, la

prevalencia del uso y abuso de sustancias en la etapa adolescente son altas,
ante la alta disponibilidad, en la actualidad los adolescentes tienen que

aprender a convivir con las drogas, tomando decisiones sobre su consumo o

la abstinencia de las mismas. Es importante reconocer las causas por las
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cuales los(as) jovenes son vulnerables al consumo de drogas, sean estas

categorizadas como licitas o ilicitas.

La adolescencia es una época de la vida donde se da la mayor predisposicion
al consumo de sustancia por lo que en esos momentos han generado un mayor
impacto en ellos en distintas perspectivas y originando grandes dafnos en la salud
de los adolescentes, la abstinencia es un factor importante porque con el
consumo de sustancias se puede manejar dicha situacion dentro de los tipos de
droga que se conocen como licitas e ilicitas.

Haciendo énfasis que existe la interrogante de cuales son las sustancias que
mas consumen los adolescentes actualmente o en los ultimos afios y Stanford
Medicine (2023) menciona que:

Las sustancias que los adolescentes abusan frecuentemente incluyen, entre
otras, las siguientes: Alcohol, Marijuana, Tabaco, Medicamentos recetados,
Alucinégenos, Cocaina, Anfetaminas, opiaceos, esteroides anabdlicos,
Inhalantes, Metanfetamina.

Tabla 1

Tipos de adicciones

Tipos de drogas Depresoras Alucinégenas Estimulantes

segun su efecto

Definir Composicion Sustancias que Tienen un profundo
quimica que generan efecto en los
impacta alucinaciones en estados

significativamente las personas y emocionales de los

el sistema nervioso alterar la forma en individuos, como la

central. la que el estimulacién y los
consumidor percibe problemas para
la realidad. lograr un suefo

reparador.

Efecto en la Relajacion, menor Afectacion visual, Altamente enérgico,
persona tension, sedacion, auditiva, sudoracion, pupilas

altamente adictivo  taquicardia. dilatadas.
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Abstinencia

Calambres, falta de

Desprendimiento

Una gran afectacion

sueno, cansancio, en el contexto en el sueno,
sensacion de social, temblores.
malestar  general apartamiento de
del individuo. interacciones
sociales,
desvinculacion de
lo cotidiano.
Que puede THDA, hipotension Perdidas de peso, Parancia e ira,
producir arterial, memoria, depresién riesgo de toxicidad,
enlentecimiento de accidentes
frecuencia cerebrovasculares.
cardiaca.
Ejemplos Benzodiazepinas, La dietilamida del Cocaina, nicotina
barbituricos acido lisérgico del tabaco, cafeina.
(LSD),

anfetaminas,
hongos del género

Psilocybe.

Cuadro creado por Alejandro Blum y Allan Zambrano

Dentro de este marco de los tipos de adicciones encontramos categorias de
drogas llamada licitas e ilicitas, una problematica que se encuentra dentro de los
adolescentes que caen en una adiccidon en base a estas categorias, con una
pérdida de control a estas sustancias que son perjudiciales tanto econdmica,
social, familiar y culturalmente, cabe recalcar que el marco de drogas licitas como
alcohol y tabaco la mas consumidas por esta poblacion de adolescentes, hace
un gran énfasis en un descontrol total siendo totalmente perjudicial para la salud
de los que los consumen por su alto grado de disponibilidad sin tener algun riesgo
social, por lo tanto las drogas catalogadas como ilicitas existe un grave riesgo al
consumirla como al lograr conseguirla, afectando tanto su salud como su

integridad fisica.
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Argumentando el punto anterior, (Salud, 2016), citado por Rodriguez et al.

(2024) hicieron énfasis en las drogas licitas e ilicitas:

Las drogas se pueden clasificar en dos categorias principales: drogas licitas y

drogas ilicitas.

« Drogas licitas: Son aquellas sustancias cuyo uso y distribucion estan
permitidos por la ley en ciertas circunstancias y bajo ciertas
regulaciones. Esto incluye principalmente el alcohol, tabaco vy
medicamentos recetados (analgésicos, anfetaminas, psicofarmacos,
entre otros).

« Drogas ilicitas: Son sustancias cuyo uso, posesion y distribucion estan
prohibidos por la ley. Ejemplos comunes de drogas ilicitas incluyen la
marihuana, la cocaina, la heroina, y el éxtasis, entre otras. Los factores
de riesgo son caracteristicas o atributos individuales, familiares o
sociales, que posibilitan o aumentan el consumo de sustancias
psicoactivas.

Dentro de las adicciones existen las fases que guardan relacion a largo plazo

y el proceso que abarca a los jovenes en la actualidad para lograr entender un

poco mas de las problematicas y los factores por los que estan atravesando,

(Ko

ob y Volkow 2010), citado por Calvache (2023) comparte lo siguiente:

Se define la adiccion como un grupo de sintomas caracterizado por:

Conducta compulsiva de busqueda y consumo.

Pérdida de control.

Emergencia de reduccion de un estado emocional disférico o
negativo (ansiedad, irritabilidad). Presentandose un sindrome de
abstinencia solo capaz de ser aliviado con el consumo de la sustancia. Es
decir, hablamos de la busqueda de reforzadores negativos. Desde este
modelo la llegada a la adiccidn presenta dos fases consecutivas:
Comportamiento impulsivo. Con dificultad en el control de los impulsos
y caracterizado por un estado de tensién y arousal en donde el objetivo

final es la consecucion de un refuerzo positivo gratificante, el consumo.
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+ Comportamiento compulsivo. Definido por un estado de ansiedad y stress
que lleva a una conducta compulsiva de busqueda de la sustancia, pero en
este caso, como reforzador negativo, capaz de aliviar el estado disférico.

Esta busqueda se convierte progresivamente en compulsiva y automatica; y
de este automatismo naceria la conducta adictiva. Finalmente, logramos
entender en el ambito de las adicciones los tipos de drogas/adicciones, fases de
la adiccion y cuales son las mas consumidas por los adolescentes hoy en dia,
haciendo un gran énfasis de qué manera puede afectar nuestra salud y nuestro
entorno.

Factores de riesgo y proteccién

El consumo de sustancias en la adolescencia representa uno de los retos mas
complejos en la salud publica en la actualidad no solo nacional si no global. El
adolescente entra en una etapa de desarrollo que caracteriza por profundos
cambios, psicologicos, fisicos emocionales y sociales, especialmente es muy
vulnerable a la influencia del entorno al consumo de sustancias. Uno de los
muchos factores de riesgos, segun la Organizacién Panamericana de la Salud
menciona que el uso continuo de drogas puede causar dependencia y
discapacidad ademas de problemas créonicos de salud. Las consecuencias
sociales del uso perjudicial o dependencia de drogas llegan mucho mas alla del
usuario y afectan a sus familias y a otras relaciones personales" (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2022). Estos nos brindan informacién, que resulta
crucial para identificar y comprender los factores de riesgo y prevencion que
influyen en esta problematica, asi como los enfoques mas eficaces para los
adolescentes y poder llevar un mejor control.

Hablando un poco sobre la historia y la cultura, los estudios de consumo de
sustancias han llegado a normalizar el consumo de sustancias esta situacion
mediante pasa el tiempo afecto al adolescente. Mediante las palabras de Lopez
y Rodriguez (2012), el consumo de drogas en la adolescencia no puede
entenderse sin considerar los multiples factores que interactuan: la familia, la
escuela, el grupo de iguales, la comunidad y las caracteristicas individuales del

adolescente.
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Mediante esta cita e informacién sobre aquellas investigaciones de los jévenes
de Espafa, da una informacién vital, sostienen que el riesgo se incrementa
significativamente en contextos de problematicas familiares, este dato brinda una
ayuda para llegar a entender cual es el inicio del consumo en adolescentes.

Es por eso explica que los factores de riesgo son aquellas condiciones que
aumentan la probabilidad de iniciar el consumo de drogas, mientras que los
factores protectores reducen dicha probabilidad y promueven el desarrollo
saludable del joven. Es decir que los factores de riesgo que se llegarian a
presentar mediante el consumo de sustancias se destacan el bajo autoestima del
adolescente, la parte impulsiva de los adolescentes ademas de los problemas de
conducta y falta de un control social. La situacion familiar es muy crucial
especificando mas en el ambito de las disfunciones parentales asi también como
el maltrato y los afectos emocionales.

Se debe recordar que, en la etapa de vida de los adolescentes, surge la
curiosidad acerca de reconocerse como parte de un grupo social por lo que
Vazquez et al. (2014) sefialan que “el consumo de sustancias se asocia no solo
ala busqueda de placer, sino también a la necesidad de pertenencia y aceptacion
dentro de grupos sociales especificos”.

En base a esta cita, la prevencion no se puede limitar a dar informacién, sino
que también debe de informar un desarrollo en el cual ayude a capacitar y formas
una fortaleza de vinculos saludables hacia los familiares y el entorno social.
Mediante el tiempo pasa la taza de consumo en adolescente incrementa y sigue
preocupando a la comunidad. Segun los datos que brinda el Ministerio de Salud
Publica en el afio 2022, en América Latina, cerca del 20% de los adolescentes
ha experimentado con sustancias ilicitas antes de los 18 afios.

La realidad que nos presenta mediante estos datos es una mirada a lo real que
pasa en los adolescentes donde la educacion, la comunidad comunitaria y las
politicas ademas del acompafamiento psicolégico del adolescente es crucial
para el desarrollo, por lo que el adolescente en el ambito psicolégico, el

adolescente pueda que quiera una ayuda y no sepa como decirlo, debido a que
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el consumo de sustancias pueda comprenderse como una respuesta de
conflictos internos, estrés o vacios emocionales.

Tal como afirma Cantero (2007):
El uso de drogas en adolescentes no es un hecho aislado, sino una conducta
compleja, donde se mezclan las esferas emocionales, familiares y sociales del
joven”. Como se ha mencionado es ahi lo vital donde llega a surgir esa
necesidad donde deben de existir las intervenciones donde se incluya a los
psicologos clinicos, el trabajo social como el orientador educativo y del area
de la salud comunitaria.

Mediante la investigacion, el consumo de sustancias en adolescentes es una
problematica de una escala repetitiva donde requiere una respuesta rapida y
sencilla para un mejor control hacia el consumo. Los factores de riesgos y las
prevenciones nos permiten identificar y actuar con mayor precisiéon sobre las
causas y consecuencias de esta conducta, mientras que la prevencion debe
entenderse no sdlo como una campana informativa, sino como una construccion
colectiva de entornos seguros, afectivos y estimulantes para los jovenes.
Unicamente mediante una perspectiva profesional e integrada podremos
disminuir el efecto de este fendmeno y fomentar una juventud mas saludable y

auténoma.

La Terapia Cognitiva Conductual (TCC) y su relacién con las adicciones
A continuacion, se realizara una breve descripcidon acerca de lo que la TCC
define como las adicciones y el desarrollo cognitivo en los adolescentes,
centrandose principalmente en el desarrollo e instauracion de su autoconcepto
(Vermon y Doyle, 2018), citado por Mendoza (2020) Define que:
La terapia Cognitivo Conductual (TCC) puede definirse como una forma de
psicoterapia cuyo propdésito consiste en resolver problemas actuales,
emociones y conductas disfuncionales, tomando en cuenta el rol que juega el
aprendizaje humano, asi como los efectos del ambiente, las cogniciones y el

lenguaje en los problemas psicologicos.
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Hoy en dia la TCC cumple con un gran propdsito en el ambito de las
adicciones, se entiende de qué manera y como se puede resolver un malestar,
de qué manera se puede abordarlo y que técnicas se pueden aplicar para
solucionar dicho problema.

Por otro lado, Cedefio y Cevallos (2019). Se refieren a que:

La terapia breve cognitiva-conductual, representa la integracién de los

principios derivados de la teoria del comportamiento, la teoria del aprendizaje

social y la terapia cognitiva. Supone el enfoque mas comprensivo para tratar
los problemas derivados del uso de sustancias y consiste en el desarrollo de
estrategias destinadas a aumentar el control personal que el cliente tiene sobre

Si mismo.

Este enfoque resalta en combinar dichos pensamientos, conductas,
obteniendo un mejor manejo del autocontrol en los adolescentes para asi poder
lograr tener éxito en la prevencion de recaidas. En otro articulo. Panta (2018),
menciona que:

Existen muchos enfoques terapéuticos para abordar el problema de las
adicciones, pero nuestro estudio presenta el enfoque de la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC), precisando primero las bases tedricas y metodoldgicas, sus
caracteristicas y principios, que nos llevan ineludiblemente al analisis de la
conducta adictiva, para luego plantear un plan de accion detallado que incluya
los objetivos y la forma de conseguirlos. No se deja de lado a la familia y otras
personas significativas del entorno del adicto, a las cuales se tiene en cuenta
en todo momento para el cambio del estilo de vida del individuo en
tratamiento.

La familia es de gran importancia dentro del proceso terapéutico, se trata de
tener objetivos claros y la familia como método de apoyo para lograr cambios en
el estilo de vida de la persona que tiene una adiccion para lograr buenos
resultados en la recuperacion. De Expertos En Ciencias de la salud (2018)
menciona:

La terapia cognitiva conductual puede ser utilizada para multitud de supuestos

que tengan que ver con las adicciones 0 no. Sin embargo, en todos los casos
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se requiere un trabajo a medio o largo plazo, puesto que se trata de un

aprendizaje de nuevas habilidades por parte del paciente que lleva tiempo y

requiere un profundo esfuerzo y una gran fuerza de voluntad. Ademas, no

podemos olvidar que cuando una persona adicta busca la ayuda de un
terapeuta sus habitos de consumo suelen estar muy interiorizados en la
persona y es complicado modificarlos.

La TCC es muy importante en el ambito de las adicciones e incluso muy
efectiva pero se debe entender que los proceso de cambio de dichas conductas
repetitivas llevan un proceso de cambio en los adolescentes, basicamente es un
proceso largo que requiere de varios factores como constancia, esfuerzo y
voluntad de la persona que lleva una adiccion. Por otra parte, CBT los Angeles
Therapy (2023) hace un énfasis:

La TCC y las terapias basadas en la evidencia afines se posicionan como el

enfoque terapéutico mas consolidado y basado en la evidencia para la

recuperacion de adicciones. Numerosos estudios y ensayos clinicos respaldan
su eficacia en el tratamiento de diversas adicciones, incluyendo las adicciones

a las drogas y al alcohol, asi como conductas adictivas como la adiccién a

internet y al sexo. La naturaleza estructurada y resolutiva de la TCC, junto con

su enfoque agresivo en la identificacion y modificacion de conductas

especificas, ha demostrado resultados positivos para ayudar a las personas a

lograr y mantener la recuperacion. El caracter basado en la evidencia de la

TCC infunde confianza en su eficacia como una herramienta valiosa en el

camino hacia la recuperacion de las adicciones.

En base a la cita anterior es eficaz y precisa por motivos metodoldgicos, la
TCC presenta una buena estructuracion dentro del proceso de recuperacion a
largo plazo en las adicciones, ayudando en diferentes conductas presentadas

durante el proceso para lograr la modificacién de conductas.
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CAPITULO 2
Autoconcepto de los adolescentes y su relacién con el

autocontrol

El presente capitulo tiene como finalidad explicar el marco tedrico en el que se
desarrollara nuestra investigacion, que esta relacionado con la corriente cognitivo
conductual. Previamente a desarrollar esta tematica, se elaboraran definiciones,
atributos y componentes tedricos relacionados con el autoconcepto y el
autocontrol. Se procedera a examinar la interpretacion de estos constructos
desde la perspectiva de la Terapia Cognitivo Conductual, como fundamento para
entender su influencia en el comportamiento adolescente. Cerraremos el capitulo
dando una definicién del autocontrol desde la mirada cognitivo conductual, para
de esta forma dar paso a la relacion que proponemos en nuestras variables tanto
del capitulo 1 como del capitulo 2.

El desarrollo adolescente conlleva un conjunto de metamorfosis fisicas,
cognitivas y emocionales que inciden en la construccion del autoconcepto,
definido como la representacion mental que el sujeto tiene de su propia identidad.
Este procedimiento engloba la percepcion de las capacidades, atributos y
restricciones propias, y se ve afectado por experiencias individuales,
interacciones sociales y contextos familiares. A lo largo de la adolescencia, el
autoconcepto es particularmente dinamico, dado que el individuo joven atraviesa
fases de exploracion y construccion de identidad (Martin et al., 2021). El
entendimiento de estas fluctuaciones resulta fundamental para elucidar las
conductas que pueden surgir en esta fase, incluyendo aquellas asociadas al
riesgo y al proceso de toma decisional.

La relacion entre la imagen que un adolescente tiene de si mismo y la
capacidad para controlar sus impulsos es determinante para explicar por qué
algunos adolescentes hacen elecciones mas saludables que otros. El autocontrol
es la capacidad de controlar los impulsos de actuar sin pensar, de controlar las
emociones y reacciones para que no se descontrolen (Veliz et al., 2023). En los
adolescentes, un autoconcepto sentido o positivo construye mayor seguridad y

confianza. Cuantas mas seguridad y confianza tienen, mas pueden controlar su

30



comportamiento. Por eso, los chicos que tienen una imagen bien equilibrada de
si mismos suelen tener menos oportunidades de meterse en problemas serios,
como es el caso del uso de sustancias.

La terapia cognitivo-conductual ensefia, a su vez, herramientas para observar
como el autoconcepto interviene en la regulacion de uno mismo. Tanto el
autoconcepto como el autocontrol son aprendizajes, dos procesos que se pueden
modificar a partir de experiencias. La terapia ensefia que el autocontrol se
relaciona con la capacidad de anticipar las consecuencias a elegir, asi, una
conducta que se ajuste de la mejor manera a la situacion (Flores, 2024). Al poner
este enfoque a prueba, se deja claro que tener una opinion positiva sobre lo que
uno puede hacer, cambia las reacciones frente a las rabietas, la tristeza o las
ansias de actuar. De esta manera, se puede entender que el valor que una
persona da a su autoconcepto y su autocontrol se dejan sentir en la capacidad
de renunciar a un deseo inmediato para un objetivo que es percibido como mas
importante y que se lograra en el futuro.

Mirar cdmo el autoconcepto se relaciona con el autocontrol durante los afos
de la adolescencia nos ayuda a entender qué le pasa a la mente de los chicos a
esa edad y como esa mezcla influye en que se metan en lios o no. La exploracion
de estos conceptos facilita la identificacidon de areas de intervencién en contextos
tanto clinicos como educativos.

Adolescencia

La adolescencia se define como una etapa del ciclo vital que ocurre entre la
nifez y la adultez, en la que confluyen procesos de transformacion que afectan
la biologia, la cognicidn y la socializacion del individuo. Durante este periodo,
emergen nuevas necesidades emocionales vinculadas con la autonomia y la
construccion de la identidad personal, que suelen manifestarse en cambios en la
conducta y en la relacion con figuras de autoridad (Esteves et al., 2020). El
adolescente explora formas distintas de comprender su propio valor y de
posicionarse ante las expectativas externas, generando en ocasiones tensiones

internas y conflictos con su entorno inmediato.
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Sierra (2022), sostienen que “existen diferencias muy marcadas sobre la
conceptualizacion de la adolescencia y la asignaciéon de la edad que la
comprende, lo cual resulta problematico para el estudio epistémico y nosologico
de la conducta adolescente” (p. 10). Desde una perspectiva biologica, la
adolescencia implica modificaciones hormonales que repercuten en la apariciéon
de rasgos sexuales secundarios y en un crecimiento corporal acelerado que
puede alterar la percepcion de la autoimagen que el joven tiene de si mismo.

Estos cambios afectan la regulacion emocional, porque el cerebro adolescente
aun no alcanza la madurez plena de estructuras responsables del autocontrol y
la planificacion de conductas ya que a nivel endocrino sus hormonas y
neurotransmisores estan en un proceso de regulacién. Cuando los cuerpos de
los adolescentes estan cambiando y ademas estan bajo la presion de la cultura
y los companeros, se crea un momento donde tienden a actuar de manera un
poco mas impulsiva y sienten con mas intensidad lo que piensen o digan los
demas. Esa mezcla es lo que los hace mas propensos a cambiar de humor de
un minuto a otro y a meterse en situaciones arriesgadas casi sin pensarlo.

Psicolégicamente, esta etapa se trata de averiguar quiénes son, ya que en
esta etapa se pasan el tiempo probando cosas, viendo dénde encajan y cuales
son sus suefios 0 metas. Este proceso esta acompanado de cuestionamientos
sobre los propios valores, capacidades y expectativas de futuro, que pueden
generar episodios de ansiedad o inseguridad. Gédmez y Rincén (2022), senalan
que “la adolescencia es el periodo comprendido entre 10 y 19 afios, es una etapa
compleja de la vida, marca la transicion de la infancia al estado adulto”. Esta
etapa también es propicia para el desarrollo de estrategias de afrontamiento que,
si se fortalecen adecuadamente, favorecen la adaptacion social y emocional del
individuo.

En la dimension social, el adolescente otorga un valor central a la aceptacion
por parte de sus iguales, considerando el grupo de pares como un espacio
esencial para validar su identidad. Estas relaciones funcionan como un referente

que contribuye a la interiorizacion de normas, estilos de comportamiento y
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creencias compartidas, consolidando una red de apoyo distinta a la del nucleo
familiar. Monreal (2017) afirman que:

Existe un patréon progresivo de 3 fases: adolescencia temprana, media y tardia.

Durante la adolescencia, una de las cosas mas importantes es encontrar quién

eres de verdad. Esto implica descubrir qué te hace sentir libre, con quién te

sientes parte de algo y qué metas quieres alcanzar, y todo eso se va formando
al charlar y vivir con nuestra familia, amigos y hasta fuera de casa.

En este momento de busqueda, es mas facil dejarse llevar por los demas, esto

puede ser bueno o malo. Si estas rodeado de personas que se apoyan

mutuamente, puedes adoptar habitos saludables, mientras que si el grupo
decide correr riesgos, hay mas posibilidades de seguir el mismo camino. Por
otro lado, el cerebro va madurando y comienzas a poder pensar en opciones

y sopesar qué podria llevar a cada una. A pesar de este avance, el desarrollo

del control inhibitorio y de la toma de decisiones responsables ocurre de

manera gradual, lo que explica la coexistencia de razonamientos complejos
con conductas impulsivas.

La maduracién cerebral que sustenta estas habilidades continia hasta la
adultez temprana, por lo que es habitual observar cierta contradiccion entre el
pensamiento l6gico y la respuesta emocional. Camacho (2022), sostienen que “la
adolescencia... implica wuna transicion de comportamientos infantiles
dependientes hacia una mayor autogestién y toma de decisiones”. Durante la
adolescencia, los chicos empiezan a definir qué valores y creencias los guiaran
en el futuro, y ya no se sienten tan obligados a cumplir solo con lo que les han
ensefiado. Quieren decidir por si mismos, y eso a veces choca con las
expectativas de los adultos, ya que la idea de tomar decisiones que se sienten
propias se vuelve muy importante.

A medida que un adolescente va armando su propio “yo”, lo normal es que
choque un poco con los adultos que lo rodean. Se pone a comparar lo que ha
aprendido de chico con lo que ve en otros modelos a su alrededor y empieza a

decidir qué principios de verdad quiere seguir. Es clave que los adultos
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reconozcan que en este periodo empieza la capacidad de pensar criticamente y
practica de acompafiar a los adolescentes con respeto y guia.

La adolescencia constituye una ventana critica para la interiorizacién de
competencias socioemocionales que amplifican la resiliencia contextual. La
calidad de la red familiar y la disponibilidad de habitats prosociales configuran,
de manera determinante, la valoracion que el adolescente construye acerca de
su identidad y su inclinacién a la asuncion de responsabilidades (Cordero, 2020).
Si bien la etapa esta asociada a posibles riesgos, simultdneamente, ofrece un
espacio favorable para el desarrollo de destrezas que favorecen el bienestar
psiquico y la salud integral. Una caracterizacion exhaustiva de sus rasgos permite
la elaboracion de propuestas educativas y preventivas que atiendan las
exigencias reales de la poblacion juvenil.

Autoconcepto

El autoconcepto es un constructo psicoldgico que hace referencia a la
percepcion organizada y estructurada que el individuo tiene de si mismo,
incluyendo sus caracteristicas, capacidades y limitaciones. Esta representacién
interna se forma a partir de experiencias pasadas, interacciones sociales vy
evaluaciones personales que contribuyen a definir la identidad. Durante la
adolescencia, el autoconcepto atraviesa transformaciones significativas, puesto
que el joven se encuentra en un proceso de busqueda y reafirmacion de su
identidad personal y social. Cortés y Noaba (2022), sostienen que:

En las definiciones acopiadas se observaron caracteristicas comunes, tales

como desarrollo personal, desarrollo social, construccion de personalidad,

autoestima, percepcidén de si mismo e identidad personal, que sirvieron de
insumo para construir la definicion integral del concepto [...]; validaron la
importancia del autoconcepto como aspecto clave en el desarrollo de la

conducta humana (p. 15).

Esta definicion destaca la relaciéon entre cdmo nos vemos y coOmo nos
valoramos, aspectos clave para la estabilidad emocional y social. Desde el punto
de vista cognitivo, el autoconcepto se estructura en diferentes categorias, tal

como la académica, social, afectiva o fisica, lo que permite al individuo construir
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juicios diferenciados en relacion con sus destrezas y rasgos en cada ambito de
su vida. Esta zona global ayuda a la persona a sobrellevar los cambios en el
contexto, dado que puede aprovechar los talentos que posee y contrarrestar las
deficiencias en otras areas.

En el autoconcepto su configuracion se altera constantemente en funcion de
experiencias y aprendizajes que poseen relevancia. Calero y Molina (2016),
indican que “El autoconcepto y autoestima mostraron ser constructos centrales
para explicar el desarrollo adolescente” (p. 33). Esto implica que cualquier
intervencion educativa o terapéutica debe considerar la posibilidad de reforzar
aspectos positivos del autoconcepto.

En el plano emocional, el autoconcepto tiene una estrecha relacion con la
autoestima, pues influye directamente en como el individuo se siente respecto a
si mismo y en la confianza para afrontar retos personales y sociales. Una visidon
positiva de uno mismo permite mayor estabilidad emocional y una mejor
disposicion para establecer vinculos saludables con los demas. En la
adolescencia, esta relacion cobra especial relevancia, dado que el joven esta
mas expuesto a criticas externas y a comparaciones sociales, lo que puede
impactar de forma significativa en su seguridad personal. Pulido et al. (2023),
afirman que:

El presente trabajo se concentré precisamente en la linea de investigacion que
aborda las caracteristicas del constructo del autoconcepto y su
multidimensionalidad. De esta manera, el propdsito fue hacer un recorrido por la
evidencia psicométrica de las principales medidas del autoconcepto, lo que
permite a los psicélogos la toma de decisiones acerca de la forma de medirlo
tanto en escenarios educativos como en investigacion (p. 2).

Por tanto, trabajar sobre el autoconcepto no solo fortalece la percepcion de
uno Mismo, sino que previene posibles dificultades emocionales. La construccion
del autoconcepto se ve influida en gran medida por las interacciones sociales, ya
que las opiniones de figuras significativas, como familiares, amigos y docentes,
contribuyen a formar la percepcion personal. Las experiencias positivas de

aceptacion y apoyo fortalecen un autoconcepto positivo, mientras que los
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episodios de rechazo o critica pueden generar inseguridad o percepcion negativa
de las propias capacidades.

Este proceso socializador es especialmente intenso durante la adolescencia,
cuando los jovenes buscan validacion y reconocimiento externo. Paramo (2022),
destacan que “El autoconcepto es una valoracion cognoscitiva de los atributos
gue un individuo hace de si mismo; también es la forma en que una persona se
ve a si misma a través de los ojos de otras personas” (p. 47). Por eso es clave
crear espacios donde los chicos se sientan seguros y apoyados, sobre todo en
esta etapa.

En el colegio, el autoconcepto cuenta mucho porque impacta la motivacion, el
rendimiento y la voluntad de un estudiante para enfrentar los retos. Los
adolescentes con un autoconcepto positivo suelen preocuparse mas por las
tareas, se esfuerzan y siguen adelante, incluso si algo se vuelve complicado. En
cambio, un autoconcepto negativo se traduce, a menudo, en desanimo y notas
por debajo de las que podrian tener. El autoconcepto académico, en particular,
esta estrechamente relacionado con las expectativas personales y las creencias
sobre la propia eficacia. Calero y Molina (2016), explican que:

Mas alla de la cultura: validacion de un modelo multidimensional de

autoconcepto en adolescentes argentinos [...] Uno de los modelos mas

reconocidos sobre este tema plantea un modelo para esta etapa del desarrollo,
compuesto por ocho dominios especificos de autoconcepto y un dominio con

un nivel mayor de abstraccion que representa la autoestima general (p. 34).

Estas evidencias subrayan la necesidad de fortalecer la percepcion positiva de
las capacidades en contextos educativos. Una caracteristica del autoconcepto es
su vinculacion con la autorregulacién, pues influye en la capacidad del individuo
para establecer metas, planificar acciones y persistir en sus propodsitos. Las
creencias sobre las propias capacidades determinan, en gran parte, las
decisiones que se toman y la manera en que se enfrentan los obstaculos. Un
autoconcepto solido se asocia con mayor capacidad de autocontrol, dado que el

individuo confia en sus recursos para manejar emociones y comportamientos.
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Las percepciones positivas sobre uno mismo fomentan la regulaciéon
emocional y la disposicidon para asumir desafios, aspectos clave en la
adolescencia. Este vinculo refuerza la importancia de integrar el trabajo sobre
autoconcepto en programas de prevencion y desarrollo personal. Es importante
saber que la manera en que nos vemos a nosotros mismos, el autoconcepto,
aunque parece algo solo nuestro, esta en realidad muy conectado con la cultura
y la sociedad en la que vivimos. Esto quiere decir que cambia dependiendo de
los valores y las expectativas que estén de moda en cada lugar (Carrillo et al.,
2020).

Las reglas de lo que se considera "normal”, las metas que se presentan como
exitosas y las imagenes que vemos en la television y redes sociales nos marcan
a la hora de crear nuestra autoimagen y decidir qué es lo que queremos alcanzar.
Por eso, si queremos entender bien como se forma el autoconcepto, tenemos
que mirar tanto a lo que pasa dentro de cada persona como a lo que nos rodea.
La adolescencia se convierte en un periodo especialmente sensible para esta
construccion, por lo que requiere un acompafiamiento profesional que permita
reforzar areas positivas y prevenir distorsiones en la percepcién del yo. Trabajar
sobre el autoconcepto en esta etapa es clave para favorecer un desarrollo
equilibrado y una mejor integracion social.

El adolescente y la formacién del autoconcepto

La formacién del autoconcepto en la adolescencia constituye un proceso
dinamico que se vincula estrechamente con los cambios bioldgicos, psicologicos
y sociales propios de esta etapa evolutiva. Durante este periodo, los
adolescentes elaboran percepciones mas complejas sobre si mismos, integrando
multiples experiencias que influyen en su identidad personal. Este proceso
implica el analisis y reinterpretacion de vivencias pasadas y presentes, las cuales
contribuyen a fortalecer o debilitar la confianza en las propias capacidades.
Morales et al. (2021), afirman que:

En el estudio realizado en adolescentes cuencanos se encontro que la familia

es el principal referente en la construccion del autoconcepto en una de las

etapas vitales como es la adolescencia, a pesar de ello, existen pocas
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investigaciones a nivel nacional y local que informen de dicha relacién entre

caracteristicas sociodemograficas y desarrollo del autoconcepto (p. 3).

Comprender como se forma el autoconcepto resulta fundamental para
intervenir de manera preventiva y promover el bienestar integral en los
adolescentes. Desde el ambito familiar, los vinculos afectivos y la calidad de las
interacciones influyen de manera decisiva en la construccion del autoconcepto
adolescente, puesto que la familia representa el primer espacio de validacion
personal y emocional. Las manifestaciones de apoyo, reconocimiento y limites
claros permiten que el joven desarrolle una percepcion positiva de si mismo,
mientras que los entornos conflictivos o negligentes pueden afectar su seguridad
interna, lo que llevaria a un adolescente a huir de su realidad y esto hace que se
busquen soluciones rapidas y efectivas, a pesar de que sean dafinas, como son
las conductas adictivas.

El adolescente evalua constantemente el significado de los mensajes recibidos
por sus figuras de referencia, dichas figuras pueden ser adaptativas o
desadaptativas y son representadas por sus padres, su grupo social, el medio en
el que vive e incluso personajes que influyen en las redes sociales, lo que hace
que puedan confundirse en su eleccion, dejandose llevar principalmente por el
estado emocional del momento, generando esquemas de autovaloracion que
impactan en su autoestima. Aquino (2022), destacan que “Existe relacion entre
autoconcepto y clima social familiar en adolescentes victima de violencia familiar”
(p. 5). Esto explica la importancia de fortalecer el acompafamiento familiar en
esta etapa. En el entorno educativo, la escuela se convierte en un espacio
esencial para la consolidacion del autoconcepto, pues es alli donde el
adolescente enfrenta retos académicos, sociales y personales que lo llevan a
reafirmar o cuestionar su valia, generandose asi los primero pilares de su
autoconcepto.

El rendimiento escolar y la percepcién de competencia intelectual son factores
estrechamente vinculados con laimagen que el joven construye de si mismo. Las
interacciones con docentes y compaferos aportan retroalimentacion constante

que contribuye a ajustar su autopercepcion, ya sea de manera positiva o
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negativa. Morales et al. (2021), sefialan que “La familia es el principal referente
en la construccién del autoconcepto en una de las etapas vitales como es la
adolescencia” (p. 3). Esto refuerza la relevancia de crear contextos educativos
que fomenten la confianza y la seguridad personal.

En la vida de un adolescente, los amigos juegan un rol clave en como se ven
a si mismos. En la pandilla se comparan, se sienten validados y aprenden mil
cosas al mismo tiempo. Cuando un chico o una chica es aceptada o descartada,
eso puede cambiar la manera en que se valoran y, de repente, sentirse en la cima
puede volverse inseguridades en un instante. Las amistades brindan un respaldo
emocional enorme, aunque a la vez pueden presionar para que hagan cosas que
de otro modo no encajarian en quién creen que son. Alvaro (2015), sostienen
que:

Los adolescentes con un alto autoconcepto en sus dimensiones
académica, social, familiar y fisica poseen una identidad ajustada que es
retroalimentada por la interaccion con su familia al convivir con una
comunicacion abierta con la mama y el papa, al comunicarse el adolescente
puede expresar lo que siente de forma sincera... (p. 10).

Por tanto, comprender estas dinamicas grupales es esencial para intervenir en
contextos de riesgo y fortalecer la identidad individual. Los adolescentes y su
relacion con el autoconcepto tiene un gran impacto porque es la que regula sus
emociones, controla los mecanismos de defensa o afrontamiento que pueden
tener un impacto positivo en problematicas, cabe recalcar que no tener un buen
manejo puede tener resultados negativos, en la percepcion del autoconcepto del
adolescente.

La evolucion cognitiva que caracteriza la adolescencia, por su parte, brinda el
recurso de la autoanalisis critico, lo que permite al adolescente exceder la simple
autopercepcion inmediata, evaluando potencialidades y limitaciones en sus
perspectivas de futuro.

En este periodo, se integran competencias metacognitivas que promueven la
deliberacion sobre las acciones y las emociones personales. La intensificacion

de la conciencia del yo puede dar paso a la inseguridad, sobre todo cuando el
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joven centra la atencion en fallos o limitaciones. La construccion de la
autoconciencia en la adolescencia se traduce en una representacion mas
compleja del yo, aunque simultaneamente puede activar tensiones internas si la
imagen personal es evaluada de manera critica (Quiroz, 2020). El proceso de
configuracion del autoconcepto puede, incluso simultaneamente, presentarse
como una via de enriquecimiento personal y como una situacién de altisimo,
punto de riesgo para la salud emocional.

Los diferentes factores culturales, sociales, generacionales, etc. Afectan o
tiene un gran impacto en la percepcion de las personas, lo cual puede tener
respuestas positivas y negativas. La cultura provee referentes que pueden
enriquecer o limitar el desarrollo del autoconcepto, dependiendo de como el
adolescente interprete y asuma dichos modelos.

El Autoconcepto y su relacion con el desarrollo de la personalidad

El autoconcepto se entiende como una construccion semantica que se activa
en el sujeto y se forma por procesos cognitivos, afectivos y situacionales a través
de su vida. A lo largo de la vida, el sujeto activa y forma una serie de procesos
que a su vez influyen en su construccion interna. A medida que el individuo
avanza en la vida, el proceso de racionalizacion se vuelve mas automatico
obteniendo una diferenciacidén y organizacion que le permite integrar numerosas
dimensiones del yo. Esta construccion subjetiva es importante en la direccion del
comportamiento, las decisiones individuales y la estabilidad emocional,
elementos que convergen en la configuracion de la personalidad (Pifiero, 2021).

La evolucion del autoconcepto se manifiesta en la infancia, sin embargo, es
durante la adolescencia cuando adquiere mayor densidad estructural y relevancia
psicoldgica, dado que se expande la autoconsciencia reflexiva y se agudizan las
comparaciones sociales. Durante esta fase, el individuo se evaltua en base a los
ideales personales, normas culturales y expectativas ajenas, lo que puede
propiciar una congruencia interna o un conflicto identitario. La habilidad para
fusionar la autopercepcion auténtica con el yo ideal ejerce influencia en el grado
de equilibrio psiquico y autovaloracién, dimensiones fundamentales en la

configuracion de caracteristicas de personalidad estables. Un autoconcepto
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robusto facilita al adolescente la consolidacion de una identidad coherente,
mientras que uno fragmentado tiende a manifestarse en comportamientos
erraticos y vulnerabilidad emocional (Bravo et al., 2021). Gofi (2009), sostiene
que:

La autopercepcion de la honradez, que aqui se propone como dimension
basica del autoconcepto personal, ha de restringirse y cefiirse a la vertiente
mas privada de la ética, a la autopercepcion de la persona en cuanto alguien
que mantiene fidelidad a sus convicciones, a sus principios, a sus
compromisos y a los valores individuales como el de la sinceridad u honradez
personal (p. 128)

Esta perspectiva postula que la personalidad se alimenta continuamente del
juicio que el individuo formula sobre su propia existencia y acciones. Las
convicciones internas respecto a la autovaloracion y la competencia regulan la
motivacion y la manera de interactuar con los demas. Una valoracion positiva
promueve la autonomia, la autoafirmacién y la habilidad para afrontar situaciones
adversas, mientras que una valoracion negativa puede inducir inseguridad,
retraimiento y comportamientos disfuncionales.

El documento de Gonzalez (1992), apoya esta vision al indicar que " el
autoconcepto se ha reducido a poco mas que un generalizado conjunto de
buenos o malos sentimientos acerca de uno mismo " (p. 84). Este postulado
permite discernir el autoconcepto como un entramado dinamico en el que
coexisten y se entrecruzan varios dominios, entre los que destacan el corporal,
el académico, el social y el emocional, entre otros. Cada uno de esos dominios
se estructura en funciéon de situaciones especificas que ofrecen modelos de
comparacion, refuerzos simbalicos y escenarios de desempefio. Los éxitos o
fracasos que se registran en una esfera particular reverberan en el conjunto del
sistema, potenciando o atenuando la imagen de uno mismo y condicionando la
habitual forma de actuar y de conducirse.

La obra de Gofii (2009), se adentra en la complejidad inherente al
autoconcepto a través de una reflexidon que articula sus componentes

estructurales y funcionales.
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Que entienda el dominio personal del autoconcepto como el conjunto de
percepciones que cada persona tiene de si misma en cuanto ser individual o,
dicho de otro modo, referida a la autopercepcion del desarrollo propio en
cuanto logro de la individualidad personal (p. 113).

El proceso de consolidacion de la personalidad se encuentra determinado, en
un grado significativo, por la capacidad del agente de construir un autoconcepto
coherente, flexible y funcional frente a los avatares del medio. Aquella persona
gue posee una vision introspectiva precisa, que contempla sus recursos, sus
limitaciones y sus aspiraciones, muestra patrones de conducta estables, de
modulaciéon emocional pertinente y de adaptacion social adecuada. Por el
contrario, una autopercepcién fluctuante se correlaciona con disonancias
intrapsiquicas que obstaculizan la eleccidon, atenuan la energia volitiva vy
comprometen la calidad de las interacciones interpersonales. La personalidad se
manifiesta como una manifestacién perceptible de procesos autorreferenciales
mas profundos que se originan en la autoevaluacién continua.

La vivencia educativa, familiar y social funciona como un marco teérico en el
que el autoconcepto se afirma o se distorsiona en funcién de los estimulos
recibidos y las respuestas interpretadas. Gonzalez (1992), lo condensa de
manera concisa:

El autoconcepto actia como un filtro selectivo de todo lo que la persona

percibe, de modo que se tiende a seleccionar la informacion que apoya y

corrobora las convicciones ya existentes acerca del yo, las cuales de esta

manera se mantienen y refuerzan (p.56).

El presente postulado sostiene que la provision adecuada de asistencia
durante periodos criticos del desarrollo propicia la formacién de una imagen auto
valorativa favorable, previene perturbaciones conductuales y favorece la
instauracién de un estilo de personalidad caracterizado por la proactividad, la
resiliencia y la empatia.

Durante la adolescencia, las relaciones sociales juegan un papel importante a
la hora de validar la redefinicion del autoconcepto y dejan una huella duradera en

el desarrollo de la identidad. La validacion externa, la aceptacion social y el
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reconocimiento simbdlico refuerzan los aspectos positivos de la autoimagen y
fomentan comportamientos que se alinean con un yo preciado. Por otro lado, el
rechazo, la humillacion o la exclusion social pueden inducir inseguridad cronica,
inhibicion o una compensacion excesiva impulsada de manera disfuncional
(Ballester et al., 2016). Existe un molde en la edad adulta que el autoconcepto
desarrolla, conductual y emocionalmente dentro de los factores que se pueden
presentar.

Reconocer la diversidad en los caminos particulares de cada autoconcepto
resulta, por su parte, determinante en el disefio de estrategias pedagdgicas,
terapéuticas y comunitarias que orienten la accidén hacia el bienestar psicosocial.
El fortalecimiento del autoconcepto emerge como una ruta eficiente hacia el
desarrollo de personalidades saludables, autbnomas y éticamente orientadas.
Autoconcepto y su relaciéon con el autocontrol

El autocontrol es una habilidad psicolégica que permite al individuo regular sus
emociones, pensamientos y comportamientos, actuando de manera reflexiva y
coherente con sus metas personales. Esta capacidad resulta esencial durante la
adolescencia, cuando la intensidad emocional y las exigencias sociales pueden
generar conductas impulsivas. El autoconcepto, influye directamente en el grado
de confianza que el adolescente tiene para ejercer autocontrol, pues la
percepcion de competencia personal fortalece la capacidad de resistir presiones
externas. Monteza y Oliva (2020), afirman que:

Ademas, se orientan a que el autocontrol en adolescentes es estimado
como aquella habilidad que se desarrolla y puede perfeccionarse a lo extenso
de la vida, permitiendo la regulacién de las propias conductas, pensamientos
y emociones, con el fin de adquirir metas a largo plazo (p. 5).

Esta relacidon muestra que el autocontrol no es solo un rasgo individual, sino
un proceso que se sostiene en la valoracién personal que cada joven desarrolla.
Desde el enfoque cognitivo, el autocontrol moviliza operaciones mentales que
incluyen, la prevision de consecuencias, la ordenacion temporal de tareas y la
supresion de respuestas impulsivas; todos estos mecanismos se median por la

imagen que el propio sujeto tiene de si mismo. Un adolescente que sostiene un
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autoconcepto favorable tiende a confiar en su capacidad para sortear situaciones
adversas y tomar decisiones adecuadas, lo que reduce la cantidad de recursos
cognitivos necesarios para ejecutar una conducta autocontrolada.

Por el contrario, un autoconcepto desfavorable produce incertidumbre, temor
a la ineficacia y una propension dominante a la respuesta impulsiva, lo que
agudiza la susceptibilidad a la adopcion de conductas de riesgo. Chaffo (2022),
sostienen que “El entrenamiento en autocontrol contribuye a mejorar la madurez
psicoldgica y la regulacion emocional de los adolescentes” (p. 9). Esto evidencia
la estrecha conexion entre pensar bien de uno mismo y ser capaz de controlar
los propios impulsos.

La parte emocional en la relacion de autoconcepto y autocontrol es muy
intensa, ya que manejar la ira, ansiedad, o tristeza se hace mas sencillo con una
imagen positiva de uno mismo. En el caso de los adolescentes, aquellos que se
valoran positivamente suelen tener el recurso para evitar el comportamiento de
riesgo en contextos estresantes. En contraste, cuando el autoconcepto es bajo,
las emociones negativas arrastran la capacidad de autocontrol y provocan
reacciones rapidas o muy agresivas. Leon et al. (2017), afirman que “Se observo
una correlacion positiva entre autoconcepto y autocontrol en estudiantes de nivel
secundario” (p. 14). Por ello, trabajar el fortalecimiento del autoconcepto es clave
para fomentar una adecuada regulacion emocional.

La dimension social también influye en la relacion entre autocontrol vy
autoconcepto, pues la presion de grupo y el deseo de aceptacion pueden desafiar
la capacidad de mantener conductas coherentes con los propios valores. Un
autoconcepto firme otorga seguridad para resistir influencias externas y mantener
decisiones autonomas, mientras que la inseguridad personal facilita la adaptacion
a comportamientos del grupo, aunque resulten riesgosos. Las interacciones
sociales brindan feedback constante que puede reforzar o deteriorar la confianza
en el propio autocontrol. Castafieda (2013), sostienen que:

El adiestramiento sistematico en autocontrol mediante técnicas cognitivas

y de autorregulaciéon emocional gener6 mejoras notables en la autoestima y
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autoconcepto de los adolescentes, reflejando que el dominio de los impulsos

permite construir una autoimagen mas estable y ajustada (p. 27).

Tal analisis resalta la necesidad urgente de promover la construccién de un
autoconcepto solido como mecanismo preventivo frente a presiones
disfuncionales. Desde la dimensidn pedagdgica, el autocontrol emerge como una
competencia nuclear que mediatiza el rendimiento académico y la cohesion
social: habilita a los adolescentes a moderar impulsos inmediatos, a honrar
compromisos y a calibrar la conducta en contextos interpersonales. Un
autoconcepto que se asienta en valoraciones adecuadas minimiza la erosion de
la motivacion escolar y sostiene la capacidad de persistencia en los objetivos,
aun en situaciones adversas. Por el contrario, adolescentes con baja percepcion
de si mismos pueden abandonar con mayor facilidad las tareas o implicarse en
conflictos. Chaffo (2022), indican que:

Paquetes de intervencion cognitivo-conductual orientados a entrenar el
autocontrol mostraron que los adolescentes adquirieron mayor madurez
psicolégica, mejor autorregulaciéon emocional y una reduccién significativa de
impulsividad, lo cual sugiere que el autocontrol actia como mediador del
desarrollo de una autoevaluacion positiva (p. 8).

Esto muestra que el trabajo sobre la autoestima y el autoconcepto tiene
efectos directos en el desempefio académico y en la vida social. A nivel clinico,
comprender la relacion entre autocontrol y autoconcepto es clave para desarrollar
estrategias apropiadas para adolescentes con comportamientos en conflicto.
Algunas de estas terapias, como la cognitivo-conductual, incluyen el
reforzamiento de la autoimagen y la ensefianza de técnicas de autocontrol
(Fernandes et al., 2010). | éxito de estas estrategias depende en gran parte de
cambiar creencias negativas que los adolescentes tienen acerca de si mismos,
lo que permite un cambio persistente en el comportamiento. Esta accion
psicoldgica en adolescentes debe proponer como uno de sus objetivos de
intervencién el autoconcepto para lograr un mayor control sobre sus emociones

y conductas.
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Es relevante mencionar que la interrelacion de autocontrol y autoconcepto
cambia con el tiempo por nuevas vivencias y aprendizajes. Durante la
adolescencia, el autoconcepto puede ser reforzado por éxitos personales, apoyo
social y procesos reflexivos que les ayuden a integrar sus logros a una vision mas
optimista de si mismos. Esta autovaloracion impacta en la habilidad de ejercer
autocontrol en momentos de estrés y presidn social. La interrelacion de
autoconcepto y autocontrol es de tipo reciproca, en la que casi toda la
adolescencia mudara en forma benéfica el ajuste emocional y social de la
persona. Asi, promover experiencias positivas y entornos de apoyo se convierte
en un objetivo fundamental para guiar a los adolescentes hacia un desarrollo
saludable.

El autocontrol en la adolescencia

El autocontrol en la adolescencia se define como la capacidad del individuo
para regular sus emociones, pensamientos y comportamientos en funcion de
objetivos personales o sociales, proceso que resulta esencial en esta etapa por
la intensidad de los cambios bioldgicos y psicologicos. En la adolescencia hay
mas cambios que se relacionan con la parte del cerebro que se retorna
mayormente a la parte que se ocupa de procesos de control, asi que cambios de
emociones de potencia como ira o el que se hable de la parte de morirse pasa a
tratarse de procesos en los cuales se pierde la capacidad de si se puede pensar
0 no se puede pensar en el que se puede pensar en algo inteligente a como que
se puede pensar de forma secundaria (Monteza y Oliva, 2020). El autocontrol se
vuelve una herramienta fundamental para poder sobrellevar dentro de esta etapa
y ayuda a controlar la respuesta a frustraciones, conflictos, o a la presion que se
genera dentro del entorno cotidiano adolescente.

Desde un punto de vista psicoldgico, el autocontrol esta vinculado al desarrollo
de la identidad y la autoestima, que implica un balance entre los deseos
inmediatos y la capacidad de esperar recompensas a cambio de metas mas
importantes. En el caso de los adolescentes, el autocontrol esta relacionado a la
fe en si mismo y a la evaluacion de los resultados de sus acciones, que pueden

frasearse como éxitos o fracasos. Aqui el aprendizaje social también es
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importante porque los adolescentes observan y modelan actos de personas
significativas que les sirven de referencia, como padres, amigos o profesores
(Alvarez y Villa, 2020). En esta forma, el autocontrol se forma mediante una
construccidn que resulta de una interaccion entre factores personales y la
realidad que determinan el hacer y el decidir.

La presion social influye en el autocontrol en los adolescentes, ya que el grupo
de pares y el contexto social tiene mas peso en la formacion de conductas y
valores. Socialmente, el reconocimiento y la aceptacion pueden ser un gran reto
a la capacidad de autocontrol del adolescente, en especial, si conlleva el uso de
comportamientos de riesgo. Una familia estable y comprensiva ayuda a
desarrollar estrategias de autocontrol al proporcionar seguridad, como un lugar
seguro, y modelos a seguir de regulacion conductual. La escuela es un lugar que
ayuda a fortalecer esta habilidad, porque ahi se enfrentan a normas, limites y con
situaciones que requieren autocontrol de forma constante (Astuvilca etal., 2021).
La interaccidn en estos contextos determina en gran parte la robustez o
vulnerabilidad de los adolescentes en el autoconocimiento y regulacién de los
impulsos y emociones.

Los conflictos, comportamientos problematicos y las relaciones
interpersonales sanas se pueden gestionar mas facilmente en la adolescencia,
gracias al autocontrol, el cual se relaciona con el bienestar emocional y social de
la persona. Adolescentes que cuentan con un buen nivel de autocontrol suelen
enfrentarse a menos problemas en el ambito académico y social, ya que se
adaptan mejor a los cambios y a las situaciones estresantes (Fimbres et al.,
2021). La falta de autocontrol conlleva a la persona a ser impulsiva, consumir
sustancias, y tener problemas de lograr algun objetivo personal o académico.
Incrementar el autocontrol es central en la educacion y en la clinica, que buscan
desarrollar capacidades que ayuden al adolescente a lidiar con los desafios de
su desarrollo.

Fortalecer el autocontrol constituye un objetivo prioritario en programas
educativos y clinicos, orientados a consolidar habilidades que permitan a los

adolescentes enfrentar con éxito los retos de su desarrollo.
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Caracteristicas del autocontrol

El autocontrol en la adolescencia se manifiesta a través de diversas
caracteristicas que reflejan la capacidad del individuo para regular su conducta y
emociones ante situaciones que exigen contencion o reflexion. Estas cualidades
permiten al adolescente manejar impulsos, tomar decisiones responsables y
mantener comportamientos coherentes con sus valores y objetivos. Conocer las
caracteristicas del autocontrol resulta esencial para comprender como los
jévenes enfrentan retos propios de su desarrollo y cdmo pueden fortalecerse
estas habilidades mediante intervenciones educativas o terapéuticas.
Tabla 2

Caracteristicas del Autocontrol

Caracteristicas del Descripcion

Autocontrol
Regulacion Evitar resultados negativos o conflictivos como
emocional resultado de manejar sentimientos intensos mientras se

evitan reacciones impulsivas.

Inhibicion de Capacidad para posponer deseos inmediatos que
impulsos amenazan un objetivo personal o un estandar social.
Planificacion y Disposicion para considerar los resultados de una
reflexion accion antes de llevarla a cabo, lo que lleva a la

seleccién de comportamientos adaptativos.

Tolerancia a la Soportar la adversidad o retrasos en recibir una
frustracion recompensa esperada sin sobre reaccionar.
Persistencia en Disposicion para mantener el esfuerzo y la constancia a
metas pesar de obstaculos o tentaciones que desvien la atencion.

Toma de decisiones  Capacidad para elegir conductas coherentes con los propios

responsables valores, considerando tanto beneficios como riesgos.

Fuente: (Fernandez et al., 2022; Pagés y Saura, 2021)

El autocontrol desde la TCC
La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) surge como una evolucion del

conductismo clasico, incorporando la comprensiéon de los procesos mentales en
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el analisis de la conducta humana, lo cual marcé un hito en la psicologia
contemporanea. Su desarrollo se consolida en las décadas de 1960 y 1970,
cuando autores como Albert Bandura demostraron que los individuos aprenden
observando e imitando modelos sociales. Este modelo integra la nocién de que
la cognicion, la emocion y la conducta forman un triangulo y que, al cambiar las
creencias disfuncionales, se puede lograr un cambio positivo y significativo en la
conducta. Con la TCC se brindé la fundamentacién tedrica que permitia
considerar el autocontrol como un recurso que se podia ensefiar y elaborar, algo
que fue especialmente util en el trabajo con los adolescentes (Samaniego et al.,
2020).

Dentro de la TCC, el autocontrol se define como la aptitud que posee la
persona para gestionar sus impulsos, sus emociones y su conducta,
controlandose de forma intencionada y con propdsito. Este proceso requiere de
la identificacion de los pensamientos automaticos y como estos inciden en la
conducta para poder optar por respuestas menos disfuncionales a situaciones
que resultan incomodas. La TCC resalta que el autocontrol es una habilidad que
se puede adquirir con la practica y el aprendizaje (Pereda, 2020). Esta vision es
clave en la adolescencia, ya que en esta etapa se experimentan emociones
intensas y el deseo de nuevas vivencias puede dar lugar a conductas mas
impulsivas que resultan en riesgos que deben ser controlados a través de planes
concretos.

La TCC ensena estrategias como el modelado, los ensayos conductuales y la
autoobservacion con el fin de reforzar habitos de respuesta mas funcionales
(Chaglla, 2023). Este aprendizaje hace que los adolescentes, en lugar de actuar
de manera impulsiva, tengan la capacidad de detenerse, pensar en las posibles
consecuencias y actuar acorde a sus valores y metas personales.

La comprension del autocontrol desde la TCC encuentra respaldo en teorias
cognitivas que explican como el sujeto construye una imagen de si mismo y la
utiliza para dirigir su comportamiento. En esta linea, la nocion de autoconcepto,
tratada desde el modelo cognitivo de procesamiento de la informacion, permite

entender como se configuran internamente las estrategias de autorregulacion.
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Gonzalez (1992), explican que esta representacion interna del yo es un sistema
dinamico que actua sobre la conducta, como se aprecia en el siguiente pasaje:

En la investigacidon experimental, realizada desde los afios 50, el
autoconcepto, tal como indica Gergen (1984), ha sido contemplado
tipicamente como una estructura pasiva de concepciones que refleja los inputs
ambientales y da direccion a la conducta. [...] El estudio del autoconcepto
desde el modelo cognitivo de procesamiento de la informacion, a la luz de los
nuevos avances que en los ultimos 15 afos se han producido en la
comprension de como trabaja la mente, constituye una linea prometedora para
explicar cdmo un concepto, en este caso el autoconcepto, se estructura en la
memoria e instiga la accion.

Este enfoque te permite vincular el marco teorico del CCB con los conceptos
de autoconcepto como un agente que influye en el comportamiento. Un
adolescente que construye una autopercepcion autbnoma de competencia y
capacidad adecuadas para enfrentar desafios podra gestionar mejor el
autocontrol de las fuerzas competitivas disruptivas. Asi, dentro del marco del
CCB, una intervencién efectiva deberia centrarse en el autoconcepto y guiar la
reestructuracion de creencias hacia el aumento del autocontrol sobre las
emociones y el comportamiento.

La terapia Cognitivo Conductual de Bandura y su teoria de la autoeficacia
percibida.

La evolucién de la TCC debe entenderse como un proceso historico que surge
de la transformacion del paradigma conductista clasico, el cual concebia la
conducta humana como una respuesta automatica a estimulos del entorno.
Desde la década de 1950, la psicologia comenz6 a incorporar interpretaciones
cognitivas sobre el comportamiento humano, reconociendo que el individuo
interpreta, juzga y anticipa. Este enfoque surgié porque se querian entender
fendmenos como el pensamiento, las emociones y la motivacion, algo que el
conductismo no podia elucidar de forma precisa. En este sentido, la TCC se

destaco por integrar las ensefianzas de la conducta con el pensamiento, por lo
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que se convirtié en una de las corrientes mas influyentes de la psicologia aplicada
en el mundo contemporaneo (Saquinaula, 2024).

La terapia cognitiva conductual se define como un enfoque que considera que
los pensamientos, las emociones y las conductas se encuentran conectados, y
qgue mediante la modificacion de las creencias disfuncionales se puede alcanzar
cambios significativos en la conducta (Lorenzo et al., 2021). Este enfoque se basa
en que dentro de la psicologia cada hecho esta cargado de una interpretacion,
donde el impacto en el individuo se da dependiendo de la interpretacién que se
haga dentro de la situacion. Asi, se busca trabajar en la alta reconfiguracion de
los esquemas mentales que se infiltran de forma negativa, por lo que hay una
distorsion de la realidad, mientras que en el comportamiento hay una
consecuencia que se intenta evitar, con la obesidad se expone a una metodologia
muy efectiva para controlar cuadros de ansiedad y hasta depresion.

La TCC ha tenido tres evoluciones teoricas a lo largo de su historia. La primera
generacion adopté el enfoque conductista mas "duro" centrado en el examen
funcional, el examen exhaustivo del comportamiento; el conductismo utilizé el
condicionamiento clasico y el operante. La segunda generacion agrega procesos
cognitivos que resulto en el desarrollo de la terapia cognitiva. La tercera
generacion ya completa y con componentes mas contextuales, relacionales, de
aceptacion, como en la ACT y en la DBT (Gonzalez, 1992). Estos avances han
mejorado la practica clinica, aumentando el alcance de la aplicacién de la TCC y
afadiendo mas evidencia empirica que respalda la terapia.

La generaciéon que a este punto nos ocupa, que es la de enfoque mas
conductual, fue fuertemente marcada por la obra de Albert Bandura. Este autor,
a través de su obra, realizé una sintesis sobre el comportamiento humano que
va mas alla de la estimulacién y respuesta, colocando en el centro de la
explicacion la subjetividad e interpretacion de los hechos. Su modelo tedrico,
denominado teoria del aprendizaje social, postula que los individuos adquieren
conocimientos mediante la observacion de otros, la internalizacién de sus
acciones y consecuencias, y la utilizacion de dicha informacion para regular su

comportamiento personal. Bandura incorporé de esta manera la nocion de
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modelado, dando lugar a una revolucién conceptual en la comprension del
aprendizaje humano. En palabras de Bandura (1978), citado en Gonzalez (1992),
menciona que:

El hombre se interpreta a si mismo y a su conducta: valora, juzga y dirige sus

acciones. Ademas de ser premiado o castigado por el mundo externo, aprende

a dirigir y enjuiciar su conducta, a recompensarse y sancionarse con lo cual

modifica su conducta, que influye en el medio ambiente (p. 74)

Basandose en esta perspectiva, Bandura elabora su teoria de la autoeficacia,
definida como la conviccién en la propia habilidad para realizar las acciones
requeridas para alcanzar objetivos concretos. Esta se incorpora de manera
integral en el modelo cognitivo-conductual, al postular que las convicciones de
autoeficacia influyen directamente en la seleccion de actividades, la magnitud del
esfuerzo desplegado, la resiliencia ante el fracaso y los resultados logrados. De
acuerdo con Bandura (1978), citado en Gonzalez (1992), menciona que:

La teoria de la autoeficacia postula que las expectativas de autoeficacia, mas

que las expectativas de resultado, influyen en: a) la eleccién de las actividades

0 cursos de accion a seguir; b) la persistencia frente a la frustracion o el

fracaso; c) la cantidad de esfuerzo a movilizar y, en consecuencia, en los

resultados obtenidos (p. 75).

Este planteamiento supone un cambio fundamental respecto a teorias
anteriores, ya que pone énfasis en la percepcion subjetiva del individuo, no en
sus capacidades objetivas. Como expresan los autores Bandura (1978), citado
en Gonzalez (1992):

Bandura, (1 977b) manifiesta que las expectativas de autoeficacia varian a lo

largo de tres dimensiones: generalidad, magnitud y fuerza.

La generalidad, se refiere a la medida en que las experiencias de éxito o

fracaso crean expectativas de autoeficacia circunscritas a una determinada

area o influyen en el desarrollo de un sentido de autoeficacia mas generalizado

(p.e. si se extienden a otras conductas y contextos similares).

La fuerza, se refiere a la estabilidad o intensidad de las propias convicciones

de autoeficacia. La resistencia de las expectativas al cambio, frente a las
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experiencias incongruentes, depende de si éstas son débiles o estan

firmemente arraigadas. Si las expectativas de autoeficacia son fuertes se

perseverara en el esfuerzo por conseguir ciertos resultados, aunque se hayan
experimentado fracasos eventuales; si son débiles ocurrira lo contrario.

La magnitud de la autoeficacia depende del nivel de dificultad de la tarea o

actividad a realizar y se refiere al numero de pasos o conductas que el sujeto

cree ser capaz de realizar con éxito dentro de una jerarquia de conductas.

Bandura postula que un analisis de las expectativas de autoeficacia requiere

una detallada valoracion de su magnitud, generalidad y fuerza (p. 77).

La TCC, al incorporar la nocién de autoeficacia, abre la posibilidad de intervenir
directamente sobre las creencias personales para generar cambios conductuales
duraderos. Esta metodologia es particularmente beneficiosa durante la
adolescencia, etapa en la que la autopercepcién y la habilidad para la
autorregulacion emocional estan en su fase de desarrollo completo. En el marco
actual, las estrategias orientadas al fortalecimiento de la autoeficacia han
evidenciado su eficacia en la mejora de la motivacion académica, la disminucion
de la impulsividad y la promocién de comportamientos saludables.

Se debe destacar que la segunda generacion de la TCC, donde se ubica el
modelo cognitivo de Bandura, constituye un eje fundamental para entender la
motivacion humana desde una perspectiva psicologica. La teoria del aprendizaje
social, base de la autoeficacia, ofrece un marco explicativo solido para
comprender como el sujeto se autorregula, se orienta hacia metas y persiste en
su consecucion. En definitiva, Bandura aporta a la TCC un componente esencial:
el reconocimiento de que las personas no solo actuan sobre el mundo, sino que

actuan en funcion de lo que creen que pueden lograr.
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CAPITULO 3

Componentes del autocontrol relacionados con el desarrollo de una

adiccion

La adolescencia es un periodo especialmente vulnerable al desarrollo de
conductas adictivas, en tanto confluyen factores bioldgicos, psicologicos y
sociales que afectan la capacidad de autorregulacion. Dentro de estos
elementos, el autocontrol se destaca como un elemento crucial en la
predisposicion o resistencia al consumo de sustancias. La reduccion de
competencias en la modulacion de impulsos, la gestion emocional o la
postergacion de gratificaciones puede propiciar la adopcion de comportamientos
compulsivos que, a lo largo del tiempo, pueden desembocar en cuadros adictivos
de variada indole. Por consiguiente, esta fase demanda un examen exhaustivo
de los componentes internos que determinan la conducta, particularmente
aquellos vinculados al control personal sobre las propias acciones (Tacca et al.,
2020).

Dentro de este marco, numerosas investigaciones han evidenciado que el
grado de autocontrol se correlaciona inversamente con la susceptibilidad a
participar en comportamientos adictivos. Tal como lo indican Li et al. (2021):

Los estudiantes con mayor autocontrol eran menos propensos a desarrollar

adiccion a internet u otros medios. Por el contrario, niveles mas bajos de

autocontrol predecian puntuaciones mas altas de adiccion, lo que resalta el
papel protector de la autorregulacion para prevenir adicciones conductuales

en diversos contextos (p. 8).

Esta evidencia, basada en un analisis cuantitativo a gran escala, corrobora que
el autocontrol funciona como una barrera frente a la compulsion y facilita que el
sujeto sostenga un balance entre la satisfaccion inmediata y la conciencia de las
consecuencias a largo plazo, un aspecto esencial en el comienzo del consumo
de sustancias. En un enfoque mas detallado, Luciana (2020), se adentra en la
dimension neuropsicoldgica del fendmeno adictivo:

Las conductas de riesgo durante la adolescencia han sido interpretadas con

frecuencia como resultado de sistemas de control inmaduros. El desarrollo
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continuo de la corteza prefrontal y su integracion con estructuras subcorticales

limita la capacidad del adolescente para inhibir respuestas inapropiadas o

retrasar la gratificacion. Este desequilibrio neurobioldgico contribuye a una

mayor probabilidad de consumo de sustancias cuando se combina con una

elevada sensibilidad a las recompensas y la influencia del contexto social (p.

459).

Esta metodologia evidencia que la regulaciéon de impulsos durante esta fase
esta condicionada por procesos cerebrales aun en desarrollo, lo que expone al
adolescente a una mayor susceptibilidad a estimulos externos y recompensas
inmediatas, particularmente cuando no se cuenta con referentes educativos
robustos que consoliden limites internos.

No se puede considerar el autocontrol como un proceso puramente
intrapsiquico, porque los logros familiares, educativos y sociales tienen un
impacto en su desarrollo. Encalada y Vicufa (2022) sefialan, “la educacion en
habilidades de autocontrol ayuda a disminuir conductas adictivas o disruptivas, y
facilita una mejor y mas consciente toma de decisiones, mayor autonomia
emocional y mayor autoestima en los adolescentes que enfrentan presién social
y consumo.” Este enfoque refuerza la idea de que es posible mejorar el
autocontrol a través de estrategias especificas que se enfoquen en fortalecer la
autoconciencia, la autoconfianza, y la habilidad para rechazar influencias sociales
negativas, sobre todo en contextos donde el consumo se presenta como un
intento de evadir la realidad o para encajar en un grupo.

En este estadio, se pretende abordar las diferentes partes componentes del
autocontrol y su relacion directa con el proceso de desarrollar una adiccion en los
adolescentes. Se analizara el concepto de autoconcepto, autoeficacia vy
autorregulacion emocional, en conjuncion con ciertos contextos que favorecen la
pérdida de control conductual. Esta investigacion contribuira a entender mejor los
mecanismos que llevan a la iniciacidn y al mantenimiento del uso para que se
puedan elaborar estrategias preventivas que se propongan reforzar el autocontrol

estratégico, como recurso psicosocial, en la lucha contra la adiccion.
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Adiccién y autocontrol

El concepto de adiccidn ha evolucionado significativamente, dejando de
considerarse unicamente como una dependencia quimica para comprenderse
ahora como una alteracion conductual compleja, donde el sujeto pierde el control
voluntario sobre una conducta repetitiva, pese a sus consecuencias negativas.
Este fendmeno, particularmente critico durante la adolescencia, se intensifica
cuando el sujeto carece de competencias en la regulacion emocional y exhibe
una tolerancia reducida a la frustracion. La adiccion surge a raiz de una
combinacién de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que entrelazan su
historia, su entorno y su forma de ser junto a su capacidad de autocontrol (Llumpo
y Rivera, 2025).

Se ha comprobado que el autocontrol es efectivo en la prevencién de
adicciones y adicciones de conducta. Esta capacidad hace posible la inhibicién
de recompensas, la postergacion de gratificaciones y el juicio de proporcion de
los efectos que sus actos puedan tener. Conforme a lo expuesto por Monteza y
Oliva (2020):

El autocontrol es la capacidad de una persona para dominar sus impulsos y

comportamientos, teniendo en cuenta las consecuencias que estos puedan

generar. Es una habilidad que puede adquirirse y fortalecerse a lo largo de la
vida y que influye en la toma de decisiones, en especial en situaciones de

presion o conflicto (p. 14).

Esta definicion enfatiza |la caracteristica adquirida del autocontrol y lo posiciona
como un recurso primordial para resistir la presidén social y prevenir respuestas
automaticas que propician el consumo. Desde el ambito de la neuropsicologia,
se ha constatado que la adolescencia constituye un periodo crucial en el que los
sistemas cerebrales encargados del control ejecutivo continuan en desarrollo.
Oliva et al. (2019) explica que:

El desarrollo continuo de la corteza prefrontal y su integracion con estructuras

subcorticales limita la capacidad del adolescente para inhibir respuestas

inapropiadas o retrasar la gratificaciéon. Este desequilibrio neurobiolégico

contribuye a una mayor probabilidad de consumo de sustancias cuando se
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combina con una elevada sensibilidad a las recompensas vy la influencia del

contexto social (p.52).

Este postulado evidencia que la autorregulacion se halla vinculada a la
voluntad individual y a procesos madurativos que determinan la habilidad del
individuo para gestionar impulsos en situaciones de elevada estimulacion.
Ademas, el contexto familiar y educativo ejerce una influencia directa en el
desarrollo de esta competencia. La falta de patrones uniformes de regulacion
emocional o la exposicion a entornos disfuncionales erosiona los mecanismos de
autocontrol, incrementando la susceptibilidad del adolescente al consumo.

En este sentido, Cornella et al.(2020), implementaron un programa
psicoeducativo y concluyeron que el programa era efectivo. En sus palabras, “El
entrenamiento en habilidades de autocontrol permite reducir conductas
disruptivas o adictivas, promueve la toma de decisiones mas conscientes, la
autonomia emocional y la mejora de |la autoestima en los adolescentes sometidos
a presion social y consumo” (p. 23). Este hallazgo demuestra que el autocontrol
puede ser cultivado a través de estrategias intencionales y lo convierte en un
objetivo fundamental en la intervencién preventiva.

El estudio sefala que las adicciones y el autocontrol estan relacionadas de
manera negativa, lo que significa que el autocontrol mayor reduce el riesgo de
adiccion. Los adolescentes con mayor autorregulacion tienden a consumir
menos. Esta relaciéon ha sido comprobada en diversos estudios que se centran
en la autorregulacion y el comportamiento de los adolescentes, que sugieren que
el fortalecimiento del autocontrol lo que se ha mostrado es que se tiene hace que
se pueda enfrentar de mejor manera a estos estimulos adictivos.

Adicionalmente, la escalada en la impulsividad, particularmente en
circunstancias de estrés como las experimentadas durante la pandemia, ha sido
asociada con una reduccion en el autocontrol. En circunstancias de alta tension,
como la pandemia por COVID-19, se incrementaron los niveles de impulsividad
y disminuy6 la capacidad de autocontrol, lo cual favorecié el uso problematico de

sustancias y pantallas (Llumpo y Rivera, 2025). Esto facilita la comprension de

57



que el ambiente, al alterar la estabilidad emocional del sujeto, ejerce una
influencia directa sobre sus habilidades de regulacion.

El autocontrol tiene que ver con el cuidado de uno mismo y se considera muy
importante en la prevencion de la adiccion y el manejo de comportamientos
adictivos. Se relaciona con la madurez del cerebro, las relaciones sociales que
se tienen y el tipo de educacion que se recibe. Mirar esta parte nos ayuda a
entender por qué algunos adolescentes parecen rendirse a la estimulacion del
consumo, mientras que otros son capaces de resistir la presién del ambiente y
optar por habitos menos perjudiciales. Esta metodologia es importante para la
formulacion de estrategias eficaces de intervencion psicosocial.

3.2 Autoconcepto: formacion y consolidaciéon en los adolescentes

El autoconcepto, entendido como la representacion mental que cada individuo
construye sobre si mismo, atraviesa un proceso de formacion particularmente
dinamico durante la adolescencia. Durante esta fase, las modificaciones fisicas
inducen una transformacion significativa en la percepcion corporal, impactando
directamente en la representacion subjetiva del yo. Simultaneamente, los
procesos cognitivos adquieren una naturaleza mas abstracta y reflexiva, lo que
posibilita al adolescente interrogar su identidad, sus valores y su posicion en el
contexto social (Quinones, 2020). Esta maduracién se caracteriza por una
reconfiguracion de las relaciones afectivas, en las que la busqueda de aprobacion
externa puede fortalecer o debilitar la autopercepcion del individuo.

La adolescencia constituye una etapa en la estructuracion del autoconcepto,
dada la interaccion continua entre elementos internos y externos que configuran
la percepcion del yo. Experiencias de éxito y fracaso en el ambito escolar, en
grupos de amigos o dentro de la familia impactan en medio y en la forma que la
persona valora su identidad y vale su identidad y sus habilidades. Valorar o
despreciar los sentimientos, intereses y logros de una persona en la adultez
influye en que se desarrolle un autoconcepto positivo o, en su defecto, una
distorsiéon de su identidad. La manera en que los adolescentes asimilan dichas
experiencias influira significativamente en su estabilidad emocional y su habilidad

para forjar relaciones sociales saludables (Castro et al., 2021).
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Uno de los elementos fundamentales en la investigacion contemporanea es la
claridad del autoconcepto, que alude al grado en que un individuo posee
definiciones internas claras, consistentes y estables de su propia identidad. En
palabras de Molina et al. (2023):

La claridad del autoconcepto se refiere a la extensién en la cual las creencias

del self son claramente definidas, internamente consistentes y estables. Altos

niveles de claridad en el autoconcepto se han asociado con un mejor ajuste
psicoldgico, incluyendo niveles mas altos de autoestima, menor neuroticismo,

menor ansiedad, y mayor bienestar subjetivo (p. 51).

Este postulado enfatiza que la autocomprension de un adolescente constituye
un componente protector frente a situaciones emocionales adversas y
fluctuaciones identitarias. Desde el enfoque sociocognitivo, el autoconcepto se
nutre de la experiencia y la interaccion. Morales et al. (2021) sostienen que:

El autoconcepto es una construccion compleja y dinamica, modulada por

caracteristicas sociodemograficas del adolescente y de sus progenitores,

como la edad, el nivel educativo o la estructura familiar. Estos elementos
influyen directamente en como los adolescentes se perciben y valoran a si

mismos (p. 19).

En esta perspectiva, se reconoce que el ambiente familiar representa una
plataforma estructural para el desarrollo del autoconcepto, proporcionando el
primer espacio de validacion y reflejo emocional durante la infancia y la
adolescencia temprana. Las dimensiones constituyentes del autoconcepto
comprenden elementos interdependientes que conforman la identidad global del
individuo. La percepcion corporal, modulada por los ideales sociales y las
fluctuaciones hormonales, puede propiciar inseguridades si no se acompafna de
aceptacién y direccion emocional.

La clasificacién escolar sirve como un indicador de comparacion respecto a un
alumno o persona en todo su contexto, porque es un medio en el que
normalmente se compara a otros. Tal competitividad social, entendida como la
capacidad de relacionarse, potencia la autoevaluacion cuando se alcanza el

éxito, y decrece en situaciones de rechazo o aislamiento (Gonzalez, 1992). La
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parte conductual afecta el juicio que la persona se forma sobre sus actos,
ayudando en la coherencia de las emociones, pensamientos y acciones del
adolescente.

Las investigaciones han evidenciado asimismo el impacto del contexto escolar
y social en la formacién del autoconcepto. Durante la pandemia, se constatd que
la reduccion en la interaccion social impactd de manera adversa en esta
dimension. Segun Montalvo y Jaramillo (2022), las habilidades sociales y el
autoconcepto muestran una correlacion positiva, es decir, a mayor desarrollo de
competencias interpersonales, mayor claridad y valoracion positiva de si mismo
por parte del adolescente. Este hallazgo refuerza la importancia de espacios de
socializacion estructurada como el aula para el fortalecimiento de la identidad
personal.

La relacién entre control parental y autoconcepto también ha sido ampliamente
documentada. El control psicolégico excesivo por parte de los padres impacta
negativamente en el desarrollo del autoconcepto, generando en los adolescentes
sentimientos de confusion, baja autoestima y dependencia emocional. De este
modo, el estilo de crianza se presenta como un mediador entre la percepcion del
yo y las capacidades de autorregulacion emocional. Una de las cosas mas faciles
de apreciar, pero que tiene un gran efecto en la auto percepcion, es la
autoevaluacion en los logros académicos.

El adolescente lo interpreta en base a sus propias expectativas, o en
comparacion a otros de su edad. Esta percepcion puede reforzar una identidad
positiva, donde se sienta competente o puede inducir sentimientos de
inferioridad, en aquellos momentos donde considero no cumple el minimo
necesario. La retroalimentacién proveniente del contexto educativo, en particular
de los educadores que influyen, resulta determinante en este proceso
interpretativo (Espinoza y Cuesta, 2024). Por lo tanto, la ayuda pedagdgica debe
atender las calificaciones, pero también las emociones sobre la autoevaluacién
académica.

Un autoconcepto bien formado refuerza la autoestima y protege de presiones

sociales y de influencias externas. Un adolescente que cuenta con una
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comprension clara de sus talentos, limitaciones y principios, en términos de sus
habilidades y valores, permite que se desarrolle una mayor independencia en su
toma de decisiones, asi como la capacidad de resistir riesgos. Esta seguridad
interna disminuye la necesidad de busqueda de validacién en el entorno,
protegiendo de comportamientos compensatorios como el uso de drogas. En
sentido opuesto, un autoconcepto fragmentado puede fomentar la confusién,
dependencia emocional y la adopcion de comportamientos desadaptativos como
evasion (Martin et al., 2021). Esto a su vez indica que la estabilidad emocional y
el autoconcepto se encuentran estrechamente relacionados.

El autoconcepto es la imagen que una persona construye sobre si misma, ya
que durante la adolescencia, se elabora de forma conjunta a la persona, la
familia, la sociedad con la que se convive y la institucion educativa que se asiste.
Asi como un autoconcepto negativo activa la autocritica y el fracaso, un
autoconcepto positivo previene la aparicion de conductas desadaptativas. De
esta forma, el apoyo emocional, la validacion y la estimacion de competencias
sociales se convierten en los pilares del equilibrio de un adolescente en
desarrollo.

Autoconcepto y su relacién con las adicciones

El vinculo entre el autoconcepto y la propensiéon a desarrollar conductas
adictivas son ampliamente estudiado en la literatura cientifica reciente. Diversos
trabajos han demostrado que las dimensiones internas que configuran la
percepcion del yo, tales como la valoracion académica, social, emocional y
familiar, inciden de manera directa en la capacidad del adolescente para resistir
o ceder ante los estimulos de consumo. A mayor claridad y positividad en el
autoconcepto, menor necesidad de hacer uso de compensaciones externas,
como el alcohol, las sustancias, o el uso compulsivo de redes sociales (Momeie
et al., 2021).

Un autoconcepto negativo suele asociarse a la baja autoestima, dificultad de
interaccién en relaciones sanas y un sentimiento duradero de inadecuacion.
Estas condiciones pueden hacer que el adolescente busque la aceptacion o el

alivio emocional a través de conductas riesgosas. En este sentido, el entorno
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social actia como un espejo que puede reflejar fortalezas o debilidades,
reforzando un ciclo de autovaloracidon que determina el tipo de decisiones que el
sujeto toma frente al consumo (Lasso y Portilla, 2023). La exposicion a contextos
de presion social, falta de contencion familiar o experiencias de fracaso
académico puede socavar significativamente la imagen personal.
La investigacién desarrollada por Chach (2023), sobre adiccién a redes
sociales en adolescentes afirma:
Los adolescentes que presentan una baja claridad del autoconcepto y una
autoestima débil son mas vulnerables a la influencia de sus pares, y dicha
vulnerabilidad incrementa el riesgo de desarrollar conductas adictivas
digitales, como la dependencia emocional hacia las redes sociales y la
busqueda compulsiva de aprobacion externa” (p. 6).
Esta afirmacion muestra como la ausencia de una identidad consolidada expone
al sujeto a una mayor permeabilidad social, donde el consumo y la adiccién
aparecen como respuestas compensatorias ante el vacio interior. En otro estudio
de revision sistematica, Palenzuela et al. Palenzuela et al. (2022) concluyen que:
Un autoconcepto positivo esta relacionado con un estilo de vida mas
saludable, mayor estabilidad emocional y un sentido de responsabilidad
personal. Estas caracteristicas reducen significativamente la posibilidad
de desarrollar adicciones, ya que el adolescente posee una percepcion
clara de sus valores, limites y objetivos (p. 8).
Este enfoque resalta que la formacion de un autoconcepto sélido impacta en la
autorregulacion emocional y en el establecimiento de metas vitales coherentes
que dificultan la incursién en conductas de riesgo. En estudios neuropsicolégicos,
se ha demostrado que la consolidacion de la identidad personal durante la
adolescencia esta ligada a patrones cerebrales que favorecen el juicio critico, la
toma de decisiones auténoma y el control de impulsos. Un autoconcepto bien
definido estimula estos circuitos, mientras que la ambigledad identitaria debilita
la capacidad de evaluar consecuencias Paramo (2022).
Los adolescentes con autopercepcion negativa tienden a desarrollar estilos de

afrontamiento evitativos, los cuales estan estrechamente vinculados al consumo
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temprano y a la dependencia emocional. Al estudiar motivaciones adolescentes
para evitar el alcohol y el tabaco, sefialan que las decisiones autonomas
vinculadas al autoconcepto actian como un factor protector frente al consumo de
sustancias (Alvaro et al., 2016). Esta observacién destaca que abstenerse del
consumo no siempre esta dictado por fuerzas externas, sino mas bien por
creencias personales arraigadas en la autoestima.

El autoconcepto previene adicciones al actuar como un sistema de
autorregulacion. Un yo bien integrado que posee una alta autoestima, un estado
emocional favorable y una autoevaluacién positiva permite al adolescente resistir
presiones externas y lidiar con la incomodidad sin recurrir al consumo. Por ello,
fortalecer el autoconcepto desde edades tempranas, a través de entornos
escolares saludables, vinculos afectivos consistentes y modelos sociales
positivos, se constituye en una estrategia clave para mitigar el riesgo de
adicciones.

El autocontrol y su relacién con el consumo de drogas

Durante la adolescencia, el autocontrol desempefia un papel determinante en
la regulacion de la conducta frente a estimulos de alto riesgo como el consumo
de drogas. Esta habilidad, definida como la capacidad para inhibir impulsos,
postergar gratificaciones inmediatas y evaluar consecuencias, no ha alcanzado
un desarrollo completo en esta fase. La inmadurez neurobiolégica de la corteza
prefrontal, en conjuncion con elementos contextuales y emocionales, situa a los
adolescentes en una posicién de vulnerabilidad especifica frente al consumo de
sustancias psicoactivas (Hoffmann, 2024).

Los habitos de convivencia y el entorno escolar impactan de manera directa
en la capacidad de autocontrol. Problemas en la convivencia familiar, falta de
supervision, y la presencia de grupos de consumo como amigos pueden dificultar
el autocontrol en el adolescente. Del mismo modo, en el orden académico, la
autonomia, el pensamiento critico y la toma de decisiones, el respeto a la
autodisciplina, actuan como un factor de proteccion frente a la sobreutilizacidon

(Choi y Kruis, 2020). En este orden, la integracion emocional y la ensefianza de
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destrezas sociales son pilares en la prevencion de la adiccion y el
comportamiento adictivo.

De acuerdo con Encalada y Vicuna (2022), quienes implementaron un
programa de psicoeducacion dirigido a jovenes en consumo, se podria concluir
gue estos jovenes se encuentran en situacion de consumo.

Los adolescentes mostraron mejoras en el autocontrol de forma significativa

después de la intervencion, y en especial, el autocontrol de impulsos y

evaluacion de decisiones. Los participantes manifestaron una mayor

capacidad para rechazar ofrecimientos de drogas, reducir el consumo de
sustancias y expresar asertivamente sus limites personales ante presiones

externas " (p. 45).

Este hallazgo pone de manifiesto que el autocontrol no constituye una
caracteristica inmutable, sino una competencia que se puede entrenar cuya
optimizaciéon puede disminuir la prevalencia del consumo en la poblacién
adolescente. En un estudio de Cengiz et al. (2025), se establece que

El autocontrol actua como un mediador entre la percepcion de exclusion social

y las actitudes favorables hacia el consumo de sustancias, de modo que

aquellos adolescentes con bajo nivel de autocontrol tienden a desarrollar

pensamientos permisivos frente a las drogas como una forma de aceptacién

social (p. 8).

Este descubrimiento pone de relieve la adaptabilidad del autocontrol y su papel
regulador en situaciones de vulnerabilidad emocional y presion grupal. Los
estudios en neurociencia demuestran que la autorregulacion en la adolescencia
estd mas que todo ligada al funcionamiento del sistema de recompensa
(recompensas como el dinero en un juego) y la corteza prefrontal (responsable
de tomar decisiones) y su maduracion. También muestran que la corteza
prefrontal del adolescente, si esta menos activa, entonces la persona tiende a ser
mas impulsiva y a tener mas ganas de experimentar, que son caracteristicas que

la hacen mas propensa a experimentar con sustancias.
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Cuando estas areas se plagan con el tiempo a través de experiencias que
fortalecen la relacién, se obtiene una mejor conciencia de las decisiones que se
toman. En el estudio de Santibafez et al. (2020), se indica que:
El bienestar académico se vincula con el consumo de sustancias ilicitas a
través de la autopercepcion académica. No obstante, no se identificé un
efecto intermediario mediante la autoestima, lo cual intensifica la
necesidad de intervenir directamente en la percepcion académica y la
capacidad de autorregulacion en el contexto escolar (p. 12).

Este hallazgo evidencia que el entorno educativo suministra conocimientos y
configura habilidades emocionales esenciales como el autocontrol. Una de las
cosas que impactan el autocontrol es la percepcion de autoeficacia, ya que
algunos jovenes que creen que pueden administrar conflictos, resistir presiones
y cumplir con sus metas, tienden a mostrar un mejor autocontrol emocional. Esta
buena imagen de la autoestima disminuye la probabilidad de recurrir al consumo
como mecanismo de evasion. En contraste, personas con baja autoeficacia
tienden a comportarse de manera mas impulsiva y con poca reflexion.

Encalada et al. (2021), menciona que la falta de autorregulacién fue uno de los
factores psicosociales mas relevantes identificados en adolescentes
consumidores de sustancias en las areas rurales de Ecuador. Esta afirmacion
muestra la urgente necesidad de elaborar politicas comunitarias que fortalezcan
el autocontrol desde un enfoque intercultural, considerando los determinantes
que colabora al consumo.

En contextos donde existe un alto acceso a sustancias prohibidas y el control
institucional es muy bajo, el autocontrol personal se vuelve la principal defensa
contra el inicio del consumo. No obstante, su eficacia esta condicionada por la
concordancia entre el contexto social y los patrones comportamentales que el
adolescente observa y replica. Por consiguiente, el fomento de esta competencia
no puede desvincularse de la obligacién social, familiar y estatal de garantizar
condiciones seguras y saludables para la poblacién juvenil.

El autocontrol sirve como un factor protector vital contra el consumo de

sustancias entre los adolescentes. La consolidacion requiere intervenciones
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psicoldgicas, educativas y comunitarias continuas. La educacion emocional, el
apoyo nutricional y la creacion de espacios seguros pueden mitigar el impacto de
la adiccion y cultivar una generacion con habilidades de autorregulacidon
mejoradas y una proyeccion de vida positiva.

3.3.1 Situaciones detonantes relacionadas con las adicciones y la falta de
autocontrol

La adolescencia es una etapa vulnerable en la que los factores emocionales,
sociales y familiares pueden actuar como detonantes del consumo de sustancias
cuando no existe una adecuada capacidad de autocontrol. Las tensiones
ambientales, las vivencias traumaticas y la falta de referentes estables se
configuran como factores favorables para el comienzo de comportamientos
adictivos. Dentro de este marco, el autocontrol, entendido como funcion cognitiva
y emocional, se encuentra sobrepasado por factores que exceden las tacticas de
afrontamiento empleadas por la poblacion juvenil. La ausencia de regulacién
interna promueve el consumo y disminuye la percepcion de riesgo y la habilidad
para evitar patrones de uso repetitivos (Lopez et al., 2025).

Se ha determinado que los sucesos vitales adversos, tales como la violencia
doméstica, el desamparo afectivo o la marginalizaciéon social, inducen
inestabilidad emocional y comprometen las funciones autorreguladoras. Este
deterioro dificulta la evaluacion de los efectos de la adaptacion a lo largo de
periodos prolongados de tiempo y obstaculiza el desarrollo de respuestas
adaptativas a situaciones estresantes. Al mismo tiempo, los adolescentes que
estan expuestos a tales experiencias probablemente tendran interacciones
sociales deébiles y normalizaran contextos de consumo como medios para
escapar de la realidad. En tales condiciones, la capacidad de autocontrol sufre
una erosion gradual, y se manifiesta un comportamiento impulsivo. Segun el
estudio de Namusoke et al. (2024)

El autocontrol funcioné como un mediador entre las experiencias adversas en

la infancia y el uso de sustancias tanto en adolescentes como en adultos

jovenes. Los individuos con altos niveles de adversidad presentaron bajos
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niveles de autocontrol, lo cual incrementé significativamente la probabilidad de
consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la vida (p. 6).
Este descubrimiento pone de manifiesto como las condiciones ambientales
tempranas pueden obstaculizar el proceso de autorregulacién y propiciar
patrones adictivos persistentes. La literatura contemporanea también indica que
la ausencia de autorregulacion esta intrinsecamente vinculada a desafios en la
regulacion emocional. Frente a eventos precipitantes como el fracaso académico,
la disrupcion afectiva o el aislamiento social, los adolescentes con limitadas
habilidades autorregulatorias tienden a reaccionar con comportamientos
impulsivos, frecuentemente manifestados en forma de consumo (Mao et al.,
2024). Estas conductas se derivan de una urgencia emocional desbordada que
identifica en las sustancias una via veloz aunque destructiva de alivio transitorio

La investigacion de Hansen et al. (2025), confirmando que la evidencia
obtenida es incuestionable. La autorregulacién emocional y conductual moderé
la relacion entre sintomatologia emocional y consumo de sustancias, de tal forma
que los adolescentes que cuentan con baja autorregulacién, tienen una mayor
probabilidad de consumo problematico. Este fendmeno enfatiza la necesidad de
iniciar de forma preventiva el fomento de habilidades autorregulatorias desde los
primeros anos de vida.

Las dinamicas familiares disfuncionales, el no haber superado un trauma, y la
violencia en la que han sido inmersos los adolescentes se convierten en el foco
principal que provoca el consumo, y este se ve intensificado con niveles bajos de
autocontrol (Wu et al., 2022). Esto enfatiza que la vulnerabilidad se encuentra en
la incapacidad de darle sentido a esos mecanismos que son internos.

No se puede analizar el consumo de sustancias sin tomar en cuenta el nivel de
autocontrol que tiene el adolescente, asi como el consumo en si mismo. El
entorno brinda recursos, si se puede decir, sin embargo, el impacto que genera
la falta de recursos internos es mucho mayor. De esta manera, es posible que la
prevencion de esta clase de riesgos tome en cuenta el balance de riesgos del
entorno, la falta de autocontrol y la baja en la resiliencia del individuo. Unicamente

una intervencién conjunta entre la institucién educativa, la familia y la comunidad
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puede interrumpir el ciclo entre estimulo externo, desregulacién emocional y
comportamiento adictivo.
Autoeficacia: prevencion vs adiccion

La autoeficacia constituye un componente central en el desarrollo de
conductas de autorregulacion, especialmente en adolescentes expuestos a
factores de riesgo relacionados con el consumo de sustancias. Este constructo
psicoldgico, caracterizado como la conviccion del individuo en su habilidad para
llevar a cabo acciones efectivas en situaciones especificas, dicta la manera en
que los jovenes se ven sometidos a presiones externas y toman decisiones. La
valoracion de la eficacia personal potencia la resistencia a factores adversos y
potencia la adopcidén de decisiones adaptativas. Por ende, los altos indices de
autoeficacia funcionan como un escudo frente a las tentaciones inmediatas
vinculadas al consumo (Avci, 2025).

Cuando la autoeficacia disminuye, un adolescente tiende a adoptar conductas
elusivas y de evasion, incluso el consumo de sustancias psicoactivas. Esto es
peor dentro de contextos de alta presion social, vivencias de exclusion, o falta de
afecto. Las creencias sobre la supuesta incapacidad personal activan, de manera
contraproducente, el pensar que se tiene escaso control, lo que condiciona a la
persona a ser incapaz de actuar de manera dependiente respecto a fuerzas
externas. Por consiguiente, la insuficiente autoeficacia no solo anticipa el
comienzo del consumo, sino que también restringe la posibilidad de abandono
una vez que se ha establecido el comportamiento adictivo. Segun Magill et al.
(2025):

La autoeficacia no solamente anticipa resultados favorables en la prevencion

del consumo de sustancias, sino que también se postula como un mecanismo

de cambio esencial en el tratamiento de las adicciones. Los pacientes que
mejoran su percepcion de control sobre su comportamiento adictivo tienen
mas probabilidades de lograr la abstinencia y experimentar tasas de recaida
mas bajas, independientemente del tipo de intervencién utilizada.

Este hallazgo ayuda a comprender la autoeficacia como un recurso integrador a

lo largo de las fases preventivas y de rehabilitacion. El entorno académico es
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particularmente instrumental en fomentar la autoeficacia en los adolescentes. Las
estrategias de ensefianza destinadas a nutrir la autonomia, la toma de decisiones
responsables y el pensamiento critico han tenido un impacto positivo en la
reduccion del comportamiento riesgoso en general. Ademas, los programas de
prevencion disefados desde una perspectiva de empoderamiento personal
pueden tener un impacto a nivel cognitivo y emocional (Uzun y Kelleci, 2018). La
evaluacion del esfuerzo personal combinada con retroalimentacion positiva
fortalece la autoeficacia como recurso de afrontamiento. Yang et al. (2019),
reportaron que:
El fortalecimiento de la autoeficacia mediante talleres adaptados al perfil
de personalidad permitié disminuir entre un 30 % y 80 % las conductas de
riesgo relacionadas con alcohol, cannabis y otras sustancias, incluso a
largo plazo. Estos resultados demuestran la eficacia del modelo en
contextos escolares" (p. 16).

Esto demuestra que la aplicacién de estrategias de prevencién basadas en
competencias potencia el efecto de la prevencion basada en competencias. Las
investigaciones mas recientes han demostrado que la autoeficacia regula la
influencia de factores emocionales y sociales en el comportamiento adictivo. En
jévenes que experimentan formas de exclusion social, violencia o que forman
parte de familias disfuncionales, la autoimagen positiva y la percepcién de la
competencia personal baja esos anhelos y facilita la distincion de adicciones. En
este caso, la autoeficacia aparece como un limite emocional frente a la baja de
motivacion. Por el contrario, su ausencia facilita la aparicion de comportamientos
impulsivos, la evasion y la validacion del consumo como estrategia de
afrontamiento.

Tal como se recoge en el estudio de Avci (2025), la baja autoeficacia aparecio
de forma consistente como un factor predisponente en los relatos de
adolescentes con consumo problematico. Hubo la manifestacion de que no
pueden enfrentarse a distintas problematicas sin consumir alguna sustancia

como un método para poder enfrentar los problemas.
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La autoeficacia, evidencia en la adolescencia como factores o contextos
diferentes pueden tener un gran impacto en ellos, tanto positivo como
negativamente. Dichos factores pueden moldearse a diferentes contextos que la
vida puede presentar.

La autoeficacia emerge como un factor de proteccién importante tanto en la
prevencion del consumo como en la superacion de la dependencia. Su evolucién
conlleva intervenciones sistematicas desde el ambito familiar, educativo y los
programas de salud mental. Un individuo en su etapa adolescente que confia en
su habilidad para resistir la presion, resolver conflictos y proyectarse hacia el
futuro y lo logra, presenta una susceptibilidad reducida a comportamientos
destructivos. Por ende, la autoeficacia constituye un instrumento esencial para la

construccion de trayectorias vitales exentas de adicciones.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA
Enfoque

La presente investigacion adopta el enfoque mixto, caracterizado por la
integracion sistematica de elementos cuantitativos y cualitativos dentro de un
mismo proceso de estudio. Esta orientacion metodoldgica facilita el tratamiento
del objeto de investigacion desde diversas dimensiones, integrando la evaluacion
objetiva con la interpretacion contextual de los datos. De acuerdo con Cutanda
(2021), integran los enfoques cuantitativo y cualitativo en un unico estudio para
que la informacién obtenida sea mas rica, completa y profunda. La integracion
del enfoque metodolégico mixto se origina en la necesidad de investigar
fendmenos complejos que no pueden ser comprendidos adecuadamente desde
una unica perspectiva metodoldgica.

Esta metodologia fue escogida para la presente investigacion dado que facilita
la articulaciéon de diversos tipos de informacion que resultan fundamentales para
la consecucion de los objetivos propuestos en el presente estudio académico.
Mediante esta logica, se consigue enriquecer el analisis numeérico resultante de
las encuestas estructuradas con la comprension interpretativa proporcionada por
las entrevistas a profesionales. Esta amalgama metodolégica expande la
extension analitica del estudio, al posibilitar el contraste entre resultados
cuantificables y narrativas cualitativas fundamentadas en la experiencia. Por lo
tanto, el enfoque mixto ofrece una fundamentaciéon robusta y coherente para el
analisis del fendmeno desde una perspectiva tanto empirica como contextual
simultaneamente.

Paradigma

La presente investigacion se sustenta en el paradigma naturalista, también
conocido como paradigma interpretativo, el cual se orienta a la comprension de
fenomenos desde la perspectiva de los propios actores involucrados. Este
modelo ayuda a estudiar los fenbmenos subjetivos, emergentes y situados, y el
contexto en el cual se realiza la interaccién. Cuando se habla de la perspectiva
naturalista, segun Beltran y Ortiz (2020), se basa en la suposicion de que la
realidad es multiple, construida, holistica y el investigador esta situado en el
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contexto del fendmeno que estudia. Por lo tanto, este paradigma se aparta de la
busqueda de la objetividad absoluta y sostiene que los significados cambian
dependiendo del contexto y de la historia vivida.

Método

La presente investigacion se desarrollo bajo un disefio descriptivo, el cual tiene
como finalidad principal la caracterizacion detallada de fenbmenos, contextos o
poblaciones sin manipular variables o establecer relaciones causales. Este
método facilita la recopilacion de datos precisos sobre comportamientos,
actitudes y percepciones relacionadas con un problema definido, lo que hace mas
facil examinar el problema de una manera mas objetiva. Guevara et al. (2020),
sefalaron que el enfoque descriptivo tiene como finalidad caracterizar y medir las
propiedades, atributos y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier fendmeno bajo analisis. Asi, se produce una representacion
sistematica y bien fundamentada del fendmeno, que es util para esbozar
estrategias para analisis o acciones posteriores.

Elegir un enfoque descriptivo esta en alineacion directa con la esencia del
proposito general de la investigacion, que busca identificar y describir elementos
asociados con el autocontrol, la autoeficacia y comportamientos adictivos en
adolescentes en recuperacion.

Técnicas de recoleccion

En la presente investigacion se emplearon dos técnicas principales de
recoleccion de datos: la encuesta y la entrevista. Una encuesta es un instrumento
que consiste en un conjunto de preguntas cerradas en un formato fijo que
homologa las respuestas. Este tipo de instrumento se utiliza de manera uniforme,
en la obtencion de datos sistematicos y comparables, que se recolectan a través
de un formato creado con anterioridad. Por el contrario, la entrevista se aisla por
su mayor rigidez, porque permite que el que hable, el entrevistador, dirija la
discusion a preguntas que ya han sido elaboradas, pero que dan chance a la
presentacion de ideas (Feria et al., 2020).

La encuesta ha sido seleccionada como metodologia por su conveniencia en

el uso para la obtencion de datos en la investigacion que requieren cuantificarse,
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asi que se necesita rigor en la metodologia. Con este medio se pueden aplicar
iguales preguntas a diferentes personas, facilitando la comparacion de resultados
y la organizacién de las respuestas en tablas. Su uso asegura precision en la
captura de datos y permite obtener datos que sean claros, directos y que se
alineen con las variables del estudio planeadas con anterioridad. También, la
técnica ayuda a la reduccién de sesgos del investigador, porque al haber
preguntas cerradas, la interpretacion subjetiva durante la recoleccién de datos
gueda limitada.

Poblacion

La poblacién correspondiente al uso del instrumento de encuesta estuvo
conformada por adolescentes en proceso de tratamiento por consumo de
sustancias. Se realizé un trabajo con pacientes internos en un centro de
rehabilitacion en Guayaquil. Se considerd a los adolescentes entre los 15y 18
afios, ya que podian participar en la investigacion siempre y cuando se
respetaran los lineamientos éticos definidos.

La muestra recolectada en la encuesta incluye a 26 adolescentes que fueron
escogidos a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Esta
decision se hizo con criterios de facilidad de acceder a la muestra, en cuanto a
disponibilidad y permisos institucionales que garantizaran el consentimiento
informado de los participantes. Con este grupo se lograron datos relevantes
sobre la relacion entre autocontrol, autoeficacia, conductas aditivas, entre otras
variables y se cumplieron los objetivos especificos del estudio.

En cuanto a la poblacién objetivo del método de entrevista, se incluyeron
expertos especializados en el area de la salud mental y se priorizé en la adiccion,
asi como la competencia en el trabajo con adolescentes en contextos de
rehabilitacion. En este caso, los criterios de inclusion se basaron en la experiencia
profesional y el interés de participar del estudio a través de entrevistas
semiestructuradas.

Dentro de las entrevistas, se contacto a 4 profesionales que tengan
experiencia directa en rehabilitacion. Uno de los porfesionales, trabaja en el

centro de rehabilitacion de Guayaquil donde se realizo las entrevistas. Por lo que
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ayudara a tener una mejor comprension y diferentes puntos de vista que
ayudaran con la investigacion.
Cuadro de operacionalizacion de las variables

Para el cumplimiento de los objetivos planteados en esta investigacion, se
construy6 una matriz de operacionalizacion de variables que permite vincular los
conceptos tedricos con las herramientas de recoleccion de datos aplicadas. La
tabla 3 expone de manera estructurada las variables principales del estudio, las
subvariables asociadas, sus respectivas definiciones conceptuales, el
instrumento empleado para su medicion y las preguntas dirigidas a los
especialistas. Su propésito es facilitar la sistematizacion del proceso
investigativo, garantizar la coherencia metodolégica y asegurar que cada
categoria tedrica se traduzca en un contenido verificable a través de las
entrevistas realizadas.
Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Subvariables  Definicidon conceptual Instrumento  Preguntas a

especialistas

Adicciones en ;Qué es la La adiccion es una Entrevista ¢, Cuando

los adiccion? condicion caracterizada semiestruct considera que

adolescentes por la busqueda urada una conducta
compulsiva de una pasa a ser una
sustancia o conducta, adicciéon?
pese a sus Desde su
consecuencias experiencia,
adversas. Segun ¢cual ha sido
Raduan (2023), implica un caso de
alteraciones en los adiccién que lo
circuitos de haya marcado
recompensa, particularmente
motivacién y control. ? ¢ Qué lo hizo

especial?
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Tratamiento y

pronostico en

El tratamiento de las

adicciones varia segun

Entrevista

semiestruct

¢, Ha notado

diferencias en el

los distintos el tipo, la intensidad del urada tratamiento o
tipos de consumo y los factores pronéstico entre
adiccion individuales. El distintos tipos
pronostico depende de de adicciones
la adherencia (alcohal,
terapéutica, apoyo drogas, juego,
psicosocial y etc.)?
condiciones del
entorno (Adictalia,
2020).
Autocontrol Que es el El autoconcepto se Entrevista ¢De qué
en los autoconcepto refiere a la percepcién  semiestruct depende que un

adolescentes ?

que un individuo tiene
de si mismo. Esta
vinculado con la
autoestima y puede
influir en la motivacion
y en latoma de
decisiones,
especialmente en
contextos de riesgo
como el consumo de
sustancias (Aquino,
2022).

urada

paciente con
adicciones logre
sostener la
abstinencia a
largo plazo,
considera que
la
responsabilidad
recae
Unicamente en
el paciente para
salir de la

adiccion?
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Que es el El autocontrol es la Entrevista ¢ Por qué
autocontrol? capacidad de regular semiestruct  algunos
pensamientos, urada pacientes
emociones y recaen
conductas, en funcion repetidamente
de metas a largo plazo. en su adiccion a
Su desarrollo es clave pesar de recibir
en la prevencioén de tratamiento?
comportamientos
impulsivos y adictivos
(Chaglla, 2023).
Que es la La autoeficacia es la Entrevista ¢ Cree usted
autoeficacia?  percepcion personal semiestruct que los
sobre la capacidad de  urada pacientes con
lograr cambios o adicciones
mantener suelen tener
comportamientos. una vision
Segun Cardoso et al. negativa de si
(2020), altos niveles de mismos, del
autoeficacia se asocian mundo o del
con una mayor futuro? ;Cdémo
persistencia y afectan las
resiliencia en procesos adicciones al
de cambio. proyecto de
vida de un
paciente? ;Se
puede
reconstruir
después?
Componentes Barreras Las barreras para Entrevista ¢,Como se da el
del sobre el acceder al tratamiento  semiestruct proceso para
autocontrol tratamiento de incluyen factores urada que un paciente

relacionadas

con el

rehabilitacion.

estructurales, sociales

y personales, como la

acceda a un

tratamiento de
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desarrollo de

una adiccion

estigmatizacion, la falta
de redes de apoyo o la
negacion del problema
(Hansen et al., 2020).

rehabilitacion.
hay barreras
frecuentes. Qué
influyé en usted
oquélollevd a
pensar de esa

manera?

Creencias Las creencias Entrevista ¢ Qué actitudes
sociales que sociales como la semiestruct o creencias
dificultan al debilidad moral o urada sociales cree
tratamiento. falta de voluntad en usted que
"y dificultan el
la adiccion como
tratamiento de

enfermedad, o

) las adicciones?

impactan de manera

negativa en la

recuperacion de la

persona, asi como en

la obtencion de

ayuda profesional

(Fierro, 2021).
Rechazo El rechazo puede Entrevista ¢ Qué se hace
sistematico deberse a miedo, semiestruct cuando un
del experiencias previas urada paciente
tratamiento. negativas o falta de rechaza

confianza en los
profesionales. Este
fendmeno retrasa la
rehabilitacién y puede
cronificar el consumo
(Camarotti et al., 2020).

sistematicament
eel

tratamiento?

Nota. Elaborado por los autores.
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CAPITULO 5
Presentacion y analisis de datos

Una vez realizado toda el analisis bibliografico, procederemos a demostrar
como la falta de autocontrol influye en la prevencion y adiccidén a sustancias en
los adolescentes, esto lo haremos por medio del analisis de datos recogidos en
el grupo de adolescentes adictos que al momento se encuentran internados en
un centro de rehabilitacion de Guayaquil
Presentacion de datos cuantitativos

Encuesta sobre el consumo de sustancias en adolescentes en proceso de

rehabilitacion

Tabla 4

Respuesta de “Edad, Sexo y Escolaridad”

EDAD % SEXO % ESCOLARIDAD %

15 23.1% Masculino 100% Primaria 30.8%
16 30.8% Femenino 0.0% Secundaria 69.2%
17 23.1%
18 23.1%

Nota. Elaborado por el autor.

En la Tabla 4, correspondiente a la encuesta estructurada realizada a los
pacientes, se determind que, en cuanto a la edad, el 30,8 % de los encuestados
tiene 16 afos, seguido por un 23,1 % con 15 anos, un 23,1 % con 17 anos vy,
finalmente, un 23,1 % con 18 anos. En lo referente al sexo, los resultados
evidenciaron que el 100 % de los participantes pertenece al género masculino,
sin registrarse presencia femenina. En relacion con el nivel de escolaridad, se
identificé que el 60,2 % de los pacientes alcanzé la secundaria como maximo

nivel educativo, mientras que el 30,8 % culmind Uunicamente la primaria.
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Figura 1
¢ Con qué frecuencia has consumido? Por semana

26 responses

@ Diariamente

® 1vez

© 2 veces

aa o

Nota. Elaborado por el autor.

En la Figura 1, correspondiente a la encuesta estructurada aplicada a los
pacientes, se observo que el 88,5 % manifesté un consumo diario, lo que refleja
una alta frecuencia y posible dependencia hacia la sustancia evaluada. En
segundo lugar, el 7,7 % indicé consumir tres veces por semana, evidenciando un
patron frecuente aunque de menor intensidad. Finalmente, el 3,8 % sefalé un
consumo de una vez por semana, lo que representa el nivel mas bajo dentro de
la muestra.

Figura 2
Cuando experimentabas malestar emocional, buscabas consumir algo

para mejorar tu estado emocional y escapar de tus problemas?

26 responses

@ Siempre

@ Multiples veces
@ Pocas veces
@ Nunca

Nota. Elaborado por el autor.
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En la Figura 2, correspondiente a la encuesta estructurada aplicada a los
pacientes, se evidencio que el 69,2 % manifestdé consumir siempre con el objetivo
de mejorar su estado emocional y escapar de sus problemas, lo que denota una
relacion directa entre el consumo y el afrontamiento emocional. En segundo
lugar, el 23,1 % indicd que pocas veces recurria al consumo con esta finalidad,
reflejando una vinculacién ocasional entre ambas variables. Por su parte, el 3,8
% senalé que buscaba consumir multiples veces con el mismo propésito, lo que
implica un patrén repetitivo y posiblemente compulsivo. Finalmente, el 3,8 %
declardé no recurrir nunca al consumo como medio para mejorar su estado
emocional o evadir sus problemas, representando un grupo con ausencia de esta
motivacion especifica.

Figura 3

Haz sentido culpa alguna vez al haber consumido alguna sustancia?

Haz sentido culpa alguna vez al haber consumido alguna sustancias?
26 responses

@ Siempre
@ Multiples veces
Pocas veces

m @® Nunca

Nota. Elaborado por el autor

En la Figura 3, correspondiente a la encuesta estructurada aplicada a los
pacientes, se determin6 que el 53,8 % manifestd sentir culpa siempre después
de consumir alguna sustancia, lo que refleja un alto nivel de conciencia sobre las
consecuencias de su conducta. En segundo lugar, el 26,9 % indicé que pocas
veces experimentd este sentimiento, lo que sugiere una percepcion intermitente
de responsabilidad o remordimiento. Por su parte, el 11,5 % sefiald haber sentido
culpa en multiples ocasiones, evidenciando un patron repetitivo que podria

vincularse a intentos fallidos de autocontrol. Finalmente, el 7,7 % declaré no
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haber sentido culpa en ninguna ocasion tras el consumo, lo que podria estar
asociado a la normalizacion de la conducta o a una ausencia de reconocimiento
del dafo potencial.

Figura 4

Te has sentido aceptado con tus amigos o en un grupo por haber consumido

igual que ellos?

26 responses

@ Siempre

@ Multiples veces
Pocas veces

® Nunca

Nota. Elaborado por el autor.

En la Figura 4, correspondiente a la encuesta estructurada aplicada a los
pacientes, se evidencié que el 38,5 % manifestd sentirse siempre aceptado por
sus amigos o por algun grupo al consumir de la misma manera que ellos, lo que
refleja la influencia del entorno social en el mantenimiento de la conducta. En
segundo lugar, el 30,8 % indicé que pocas veces experimentd esa sensacion de
aceptacion, lo que podria indicar una influencia social menos determinante. Por
su parte, el 15,4 % sefald que en multiples ocasiones se sintié aceptado por
consumir de igual forma, evidenciando un patrén recurrente de validacion social.
Finalmente, otro 15,4 % declar6 no haberse sentido nunca aceptado por esta
razon, lo que sugiere la existencia de motivaciones ajenas a la presion o

aprobacion grupa.
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Figura 5

Dijiste no alguna vez cuando te ofrecieron consumir alguna sustancia?

Dijiste no alguna vez cuando te ofrecieron consumir alguna sustancia?
26 responses

@ Siempre

@ Multiples veces
Pocas veces

® Nunca

Nota. Elaborado por el autor.

En la Figura 5, correspondiente a la encuesta estructurada aplicada a los
pacientes, se observo que el 50 % manifesté que pocas veces dijeron que no
cuando se les ofrecia consumir alguna sustancia, lo que indica una resistencia
ocasional ante la presion externa. El 23,1 % sefialé que nunca rechazé una oferta
de consumo, reflejando una total ausencia de negativa frente a esta situacion.
Por su parte, el 15,4 % afirmd que siempre decia que no, evidenciando una
actitud constante de rechazo. Finalmente, el 11,5 % indic6 que en multiples
ocasiones se negd a consumir, mostrando una resistencia repetida, aunque no

permanente.
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Figura 6
Sentiste o sientes que al consumir sustancias llego a afectar en tu rendimiento
académico o en el ambito laboral?

Sentiste o sientes que al consumir sustancia llego a afectar en tu rendimiento academico o en el

ambito laboral?

26 responses

® Lo mejord
® Lo empeord
No tuvo ningun efecto

Nota. Elaborado por el autor.

En la Figura 6, que corresponde a la encuesta estructurada con los pacientes,
se evidencia que el 92,3 % dijo haber empeorado en el rendimiento académico o
laboral después de consumir sustancias, lo cual evidencia un impacto importante
en el consumo y el desempefio y la productividad. Por el contrario, el 7,7 % dijo
que no habia efectos sobre su desempefo, lo cual podria explicarse por el
autosuficiencia o circunstancias que atenuaron el impacto del consumo.

Figura 7
Sentiste que antes del consumo, si llegaras a hablar con alguien pudo haberte

ayudado a dejar de consumir?

Sientes que antes del consumo, si llegaras a hablar con alguien pudo haberte ayudado a dejar de

consumir?
26 responses

® Siempre

@ Multiples veces
Pocas veces

@ Nunca

Nota. Elaborado por el autor.

83



En la Figura 7, correspondiente a la encuesta estructurada aplicada a los
pacientes, se determind que el 38,8 % manifesté que siempre sintié que hablar
con alguien le habria ayudado a dejar de consumir, lo que evidencia la relevancia
del apoyo social y la comunicacion en los procesos de cambio conductual. En
segundo lugar, el 30,5 % indicd que nunca percibid que esta accién pudiera influir
en su decision de abandonar el consumo, reflejando posibles barreras personales
o desconfianza hacia la ayuda externa. Por su parte, el 23,1 % sefal6 que pocas
veces considerd util esta posibilidad, mientras que el 7,7 % afirmd que en
multiples ocasiones sintid que hablar con alguien le habria servido para dejar el
consumo.

Figura 8
Crees que el consumo de sustancias tuvo un impacto en ti negativo por tener un

mal control sobre usted?

Crees que el consumo de sustancias te afecto por el mal autocontrol que tuviste sobre ti mismo?
26 responses

@ Siempre

@ Multiples veces
Pocas veces

@ Nunca

Nota. Elaborado por el autor.

En la Figura 8, correspondiente a la encuesta estructurada aplicada a los
pacientes, se evidencio que el 76,9 % manifesté que siempre el mal autocontrol
sobre si mismos influyé en su consumo de sustancias, lo que subraya la estrecha
relacion entre la autorregulacion emocional y conductual y la propension al
consumo. En segundo lugar, el 11,5 % indicd6 que en multiples ocasiones esta
falta de autocontrol les afectd, reflejando un patrén reiterado aunque no
constante. Por su parte, el 7,7 % sefalé que pocas veces percibié este impacto,
mientras que el 3,8 % afirmd que nunca considerd que el mal autocontrol incidiera
en su consumo.
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Presentacion de datos cualitativos

Entrevistas a profesionales

Los nombres de los profesionales se mantienen anénimos de acuerdo al

consentimiento informado como se les habia indicado al momento de realizar las

entrevistas, para el analisis de las entrevistas los profesionales seran nombrados
como P1, P2, P3, P4.

Tabla 5

Cuadro de resultados de entrevistas semi estructuradas

PREGUNTAS P1 P2 P3 P4
¢Cuando Primero Uno de los | Una adiccion | En lo personal
considera que [ que nada | criterios tiene que ver con | he tenido
una conducta | hay que | principales para | que se | muchos casos,
pasa a ser una | saber cual | el analisis, es |encuentre una | no puedo decir
adiccion? es la | primero  definir | caracterizacion que me
perspectiva | cuando un uso o | psicopatolégica | acuerdo de
Desde su | del una actividad | desde el enfoque | uno en
experiencia, paciente pasa formalmente | psiquiatrico. Las | especifico por
¢cual ha sido [ que es Iofo ya | adicciones su
un caso de | que él dice, | considerando a | tienen esto, que | complejidad,
adiccion que lo | que es una | ser una adiccion | en una | pero por mi
haya marcado | adiccion a | como tal, fuera de | psicopatologia experiencia de
. algo que el | los diagndsticos | psiquiatrica 5 afos que
partlculta\rme.nt discurso también de los | implica un | tengo
e? "'Q_ue lo hizo nos puede | criterios del | malestar actualmente,
especial? dar, mucha | paciente, una de | clinicamente he participado
informacién | las dinamicas que | significativo en  multiples
pero se observa, por | entendiéndolo casos que
nuestro ejemplo para | como trastorno. | tienen su nivel
deber como | adecuar Eso se | de
psicologo inclusivamente al | constituye, o eso | complejidad,
hay que | paciente, es|pasa a ser, |entonces no
primero cuando se | porque hay un | considero que
escuchar y | observa la | malestar tenga un caso
decir okey | dependencia clinicamente que mas me ha
es ahi | fisica y la | significativo que | preocupado o
donde hay | dependencia afecta el | complicado,
una psicolégica que la | funcionamiento | simplemente a
adiccion, sustancia forma | social, laboral, | lo largo de la
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mediante
los casos
que he
vivido, un
caso me
llego a
marcar por
motivos de
como una
persona-
como
padre
adicto
puede
tomar
actitudes
malas hacia
su hija es
algo  que
cuando
estaba en
sesiones y
escuchaba
sentia
curiosidad
senti que
se  movio
algoenmiy
de todos los
casos ese
fue uno que
me marco.

un

en el paciente,
dentro de Ia
dependencia
fisica, observa
justamente lo que
esta con el uso
repetitivo, la
tolerancia que
pone a las cosas
mas sencillas de
ver, el aumento
de frecuencia de
consumo de
sustancias,
drogas y la
dependencia
psicolégica, que
es la que yo le
pasé un poco

mas a su
gjercicio,
justamente el
malestar que el
paciente
comienza a

experimentar
cuando no tiene
la sustancia.

familiar,

relacional,

educativo, etc.
Todo tipo de
adiccion implica
que hay un
conjunto de
signos que

tienen que ver
con el acceso o
uso excesivo a
aquello que esta

generando la
adiccion.

teniendo en
cuenta que hay
adicciones a
sustancias y
adicciones que
no estan
relacionadas a
sustancias. Por
el uso de esta
sustancia. A
pesar de eso,
hay una
dificultad  para
dejarlo. No hay
una variacion,
una desviacién
de lo que

normalmente

seria un uso de
esa sustancia o
de esa de esa
conducta. Y en
ese sentido, si es
que la persona

entonces, a
pesar de
conocer los

riesgos, a pesar
de saber que hay
consecuencias,

carrera uno ve

casos con
diferentes
tipos de

complejidad y
uno trata de
hacer 1o mejor
posible, para
poder darle la
atencion
debida en un
caso.
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no puede.
Entonces ahi,
hablariamos de
adiccion.
Generalmente
esta enlazado a
la presencia de
un sindrome de
abstinencia, pero
digamos que eso
termina no
siendo tan propio
de la definicion
de adiccioén
como Tal es una
cuestion que
esta al entonces
eso que haya un
malestar que
afecte al
funcionamiento
que este en una
de estas esferas
de la vida de un
sujeto y que
haya una
dificultad y un
uso continuo, y
que eso genere
malestar. Pero a
pesar de eso, no
haya una
posibilidad de
parar.

Pudiera decir
que te
encuentras con
pacientes  que
cometen actos
delictivos que se

descuidan
mucho, que
estan muy
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deteriorados

fisicamente. He
escuchado

casos de
personas, que
digamos, le

quitan peso o0 no
valoran a una
relacion de
pareja O una
relacion familiar
en especifico. Y
es como eso. No
tiene. No tiene

peso y
delinquen,
roban. Hay

personas que se
sienten muy
culpabilizados

por haber robado
a la familia. La

gente puede
robar a lo mejor,
pero Yyo veia
como estas
personas

estaban muy

conflictuadas por
haber robado a
la familia

¢Ha notado
diferencias en
el tratamiento o
pronéstico
entre distintos
tipos de

adicciones
(alcohol,
drogas, juego,
etc.)?

Claro en el
ambito de
sustancias
hay que
tener en
cuenta que
siente el
paciente,
que lo hace
consumir
aquellas
sustancias,

En este caso
seria mas de
sustancias. Con

el prondstico vy
tratamiento te
podria indicar, por
ejemplo, el
prondstico,  por
ejemplo, una de
las sustancias
que a lo mejor
tienen mejor

diferentes
de

Hay
tipos
intervenciones

dependiendo del

consumo de
sustancia,

debido que el
trabajo del

psicologo debe
de deducir que
camino es el
mejor como el

Normalmente
manejamos un
concepto en
este centro de
rehabilitacion,
cada cabeza
es un mundo,
cada joven
actta o se
adapta de
manera

diferente en el
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por parte de
ellos
pueden
tener
adicciones
de corto
plazo pero
la dosis
siempre
llegara a
subir
mediante
su estatus
emocional
o cognitivo.

dentro de todos,
¢no? Un
prondstico de no
tanto impacto, de
menor  impacto,
porque
igualmente no
tiene. Pero la
sustancia
principal que mas
consume como ,
marihuana,
cocaina, heroina,
sin contar al
tabaco, ¢no? Aja.
El que tiene un
prondstico,
digamos, un
mejor prondstico,
es el paciente de
marihuana. Tiene
un potencial
antiguo, y solo
tiene un potencial
antiguo, ¢;no? Y
solo tiene que

pasar mas
tiempo, porque el
paciente esta

arrojado mas de
un prondstico.
Entonces,

cuando es
detectado bien,
tiene un mejor
pronéstico.

farmacologico o
el neurolégico ya
que implica
reforzar o]
encontrar cual es
el inicio  de
consumo de
sustancia es ahi
de la diferencia
que se puede
dar, mediante en
el prondstico, sin
embargo  esta
considerado por
el motivo de
gravedad de
consumo, debido
a su discurso
cerebral. Que
tan  conectado
esta el paciente
con la sustancias
que ha hecho
efecto en él.

ambito clinico,

como por
producto  de
que eso
sucede,

tratamos de
adecuar un
tratamiento o
seguimiento
diferente a
cada joven
interno,
tenemos un
trato
especifico
para cada uno
de ellos, esto
nos ha
funcionado
hasta el dia de
hoy, para que
se den cuenta
que no existe

ningun
favoritismo
entre ellos

porque son
jévenes muy
competitivos y
puede haber
alguna
rivalidad
producto de
ello, porque
son como
“nifos
chiquitos”
cuando  ven
algun favorito,
se ponen a
pelear o a
discutir entre
ellos, por ese
motivo trato de
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hacer esa
referencia a
esa
diferenciacién
para que no
existan ningun
tipo de
problemas
manteniendo
el respeto para
que cada
seguimiento o
tratamiento
con un joven
sea con total
firmeza y
profesionalida
d, mantener
ese espacio
entre
profesional vy
paciente, trato
de ser tajante
en esa parte y

mantener
limites para
tener una
buena

intervencion.

¢De qué
depende que
un paciente
con adicciones
logre sostener
la abstinencia a

largo plazo,
considera que
la
responsabilida
d recae
unicamente en

El paciente
llegara a
sentir que
quiere salir
de ese
dolor de
dejar de
consumir,

pero no
todos los
pacientes

tienen esos
discursos,

de mi

La

responsabilid
ad, en una
gran parte, si
recae dentro
del paciente y
la otra parte

es muy
importante las
redes de
apoyo que
llegaria a

sostener el
paciente. Es

La abstinencia
como tal no se la
considera  una
adiccion  como
tal sin embargo
depende del
efecto que
genere en el
cuerpo del
paciente por
parte neuronal y
que gran efecto
de conducta
tenga esa

Jovenes, en el
mundo clinico
se maneja la
creencia de

que cada
quien es
responsable

de sus

acciones, Si
uno recae es
por su propia
cuenta nadie
es obligado a
nada, es un
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el paciente
para

salir de la
adiccion?

experiencia
los casos
que se dan
en
adolescent
es son por
una falta de
comunicaci
6n hacia
ellos, dejar
consumir
contenido
exterior vy
no
educarlos
mas  que
nada y
llevarles un
control de
confianza,
claramente
los
adolescent
eslesvana
surgir una
duda, una
curiosidad
llevandolos
al consumo
como tal.
Ademas
también
debe
enfocarse
un poco, ya
que puede
que llegue
a salir de
una
adiccion,
pero los
problemas
regresen y
el consumo

muy dificil, ahi
funciona

bastante la
analogia. Por
ejemplo, es
muy dificil
decirle a un
soldado que

baje las
armas y
regresa a otra
guerra.

Entonces, si
importa

mucho, no

solamente el
compromiso y
el proceso
que lleva el
paciente, sino
también las
personas que
hacen favor,
que forman
parte de él.
Claro,

entonces, con
lo que me dice
€S un poco
como que el

entorno

social, de
como vive el
sujeto, de

como afronta
sus
problemas
como tal,
pues,
¢verdad?
Mas alla del
entorno social
porque dentro
de la realidad

sustancia en él,
debido a que el
sujeto llega a
tener o sentir
cosas en el
cuerpo donde se

menciona la
dopamina,

donde la
dopamina llega a
tener un gran

efecto en el
cerebro cuando
uno esta
consumiendo vy
cuando no hay
pues, no hay un
alivio, no hay
una satisfaccion
de placer o de
gusto respecto al
paciente, y pues
no siempre cae
esta

responsabilidad
de consumo en
el paciente
debido a dolores
que suele sentir,
entonces él lo
que busca es

una cura y
normalmente
llega a recaer,

ya que el
paciente quiere
sentir ese gusto
por lo que en un
momento lo hizo
“sentirse  bien”
en el cual llega a
sentir ansiedad,
diarrea dolores
de huesos

concepto
tajante que
manejamos
aqui, pero por
supuesto hay
que mencionar
que el joven se
ve influenciado
por factores
externos,
normalmente
se manejan
mucho en
clinica los
conceptos de
la familia, la

familia es
coadicta y
muchas veces
por

desconocimien
to de un
programa,
porque no
comparten el
conocimiento
que se maneja
o transmite a
lo jévenes
mediante
estos
programas,
hacen o]
promueven
luego cuando
estan  afuera
creencias
equivocadas,
por ejemplo:

aqui se
prohibe el
alcohol, pero
en familias

coadictas lo
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puede

de la persona,

alucinaciones

ven algo muy

regresar, que tiene una | por parte del tipo [ normal y un
cae a situacion de | de sustancia que | concepto muy
conciencia problemas de | consume. equivocado es
pero es existencia, “puedes tomar,
muy  rara cuando ya se pero no te
ver esa encuentran drogues con
interaccion en droga solida”,
tratamientos, es algo que
o] muchas nosotros
veces, sobre discrepamos
muchos pero ellos
objetivos, el normalizan
que va atener afuera y
mas causan un
coherencia en declive o una
que el contradiccion,
tratamiento Si depende
pueda completament
potenciarse, o e en la recaida
pueda del joven pero
multiplicarse, hay que
no también mencionar que
viviria al muchas veces
confuso. la influencia es
muy
importante vy
de parte de la
familia
también.
¢ Por qué | El En si que se| El paciente | Durante todos
algunos tratamiento | tabula un poco | llega a rehacer | estos afios e
pacientes es una gran | todavia sobre el | por una ansia | coincidido con
recaen ayuda a | tema de | es decir que el | jovenes que
repetidamente | estos tratamiento, paciente han recaido 30
en su adiccion | sujetos inclusive de | extrafa esa | hasta 50 veces
a pesar de |ademas muchas personas | sensacion de |y los motivos
recibir pasan ‘por | considera que el | que es lo que |de la recaida
una simple hecho de | sentia o | varian porque
tratamiento? valoraciéon | dejar de consumir | también busca | aqui
para saber | significa que ya | un pero, de [ normalmente
Si en | estoy curado, que | cdmo se ve | en este campo
realidad ya no se haya | antelos ojos de |clinico o esta
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estan listos
para salir y
no
consumir,
sin
embargo
todos
llegan a
pasar y
recaen por
el  ambito
social o]
problematic
as que
suelen
tener,
problemas
que nunca
solucionaro
n,
decadencia
s
emocionale
s en
ocasiones
las cuales
no sientan
que los
sostiene
para no
consumir
aquellas
sustancias

visto, que vya
puedo pasar de
pagina por dejar
de consumir un
par de dias. Esto
pondria mas
hincapié en lo
primero que te
decia. De que
existe mucha
desinformacion
respecto a la
adiccién como un
problema de
salud y todo lo
que hay debajo
de ello, el
comportamiento,
el proceso.
Lamentablement
e por eso, al
menos en nuestra
poblacion,
pronunciarse es
una manera muy
preocupante
todas
lugares
clandestinos
muchas personas
que ofrecen curas
alegrosas de que
tomate esto, es
esto, ya estas
curado, ya no
tienes problema.

estos

Entonces, mas
que nada, es
porque existe
demasiada

desinformacion.

los demas en el
momento de

consumo, hay
casos y casos
pero es

dependiendo
de como uno
llega a tener un
tratamiento
Esas
cuestiones no
son biolégicas,
son
psicolégicas vy
son de como
una persona
afronta y puede
enfrentarse a la
sociedad. A
veces, si es que
no se sostiene
o hay recaida.
Es porque esto
no esta,
digamos,
apuntalando al
sujeto. No esta
sosteniendo al
sujeto  desde
los enfoques, a
veces desde el
tratamiento,

pudiera
abordarse
solamente lo
biolégico o]
solamente lo
psicoldgico,
pero es que
tiene que ser
una red, una
red bastante

extendida o}
muy encogida

que esta
ubicada en la
ciudad, no
tienen tal vez

grupos clinicos
como en otros
paises, por el
motivo que aca
en la ciudad se
consideran
como
fundaciones,
centro de
acogidas, etc.
Simplemente
nosotros nos
acogemos a
las
capacidades
de nuestra
fundacion o]
cada lugar. En

este caso
cuando nos
encontramos

en casos
complicados

con jovenes
que se
rehusan a
acatar una

disposicién o
las normas
que se
emplean en
una clinica, el
psicologo
busca ayuda
externa que en
este caso es el
psiquiatra
porque
posiblemente
nos estemos
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con unared con
muchos nudos.

enfrentando a

un dafo
neuronal, el
psiquiatra

hace su

trabajo y si
encuentra 0

diagnostica
algo se les
brinda la
medicacion,

tomando las
precauciones

correspondient
es teniendo en

cuenta que
son  jévenes
adictos, por
€so solo

medicamentes
recetados por
el psiquiatra.

¢Cree usted
que los
pacientes con
adicciones

suelen tener
una vision

negativa de si

mismos, del
mundo o del
futuro? ;Como
afectan las
adicciones al
proyecto de
vida

de un
paciente? ;Se
puede
reconstruir
después?

Por
supuesto,
en una
primera
etapa los
pacientes
no suelen ni
siquiera
pensar en
un futuro,
mas se
dedican un
poco a
pensar en
el consumo
en ellos
mismos, los
problemas
que suele
tener un
paciente es

Cuando el
paciente no

quiere
cambiar o se
ve de una
manera

negativa, por
ponerlo de
una manera
sencilla, los
actores o las
personas que
tienen que
encargarse

del cambio o
que tienen
que cambiar,
es las familias
o] las
personas que

En base a lo

negativo es
cuando es un
principio de

consumo debido
a lo apagado ya

que surgen
malestares
biolégicos y
psicologicos,

debido que el
paciente llega a
sentirse que no
me gusta como
me veo me
siento triste pero
el paciente llega
a consumir por y
para dejar de
pensar de dejar
pensar en la

Cuando he

tenido la
oportunidad de
trabajar  con
estos jévenes
al principio
cuando llegan
con el

sindrome de
abstinencia o
el “mono”
como se
conoce en las
clinicas, ellos
estan cerrados
e incapaces de
razonar y son
muy

pesimistas con
lo que puede
pasar en el
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aveces que
ellos
piensan
que no
pueden, es
por eso que
si llegarian
a
reconstruir
una vida
nueva
suelen caer
otra vez ya
que no hay
nada que lo
sostenga .

estan mas

alrededor.

Y mas que
nada, es un
grupo familiar.
Porque si la

familia se
mantiene de
la misma
manera, a

veces no se
dan cuenta

que  siguen
reforzando el
problema.
Entonces,
muchos
pacientes que
llegué a

conocer, el
tratamiento
que en su
momento
mantenian un
rechazo muy
fuerte al
proceso, lo
que les ayudo
realmente fue
que la familia
cambiara. O
sea que la
familia ya no
fuera un
elemento que
reforzara su
consumo y se
vieron en la
necesidad de
cambiar.

realidad, porque
apuntamos en la
carga cognitivo
todo esa glucosa
que es
aprovechado por
las neuronas en
cualquier
enfoque eso se
puede trabajar
ademas llega a
sentirse una
irrelevancia de
proyecto de vida
a que ya solo el
paciente dice o
se adapta de que
si trabajo, trabajo
para la droga,
todas las metas
se caen, los
estudios los
desaprovechany
simplemente
buscan de como
llegan a sentir o
gozar de como
puedo consumir
es lo unico que
me alimenta.

futuro. Al
principio  son
incapaces de

verse en
recuperacion
producto  del
dolor, cuando
atacan sus
traumas del
pasado

producto  del
consumo y se
llenan de
tristeza/odio,
entonces trato
de que ellos se
adapten a su
situacion
porque entran
a la negacion
en el campo
clinico y luego
cuando
comiencen a
acatar
disposiciones,
procedemos a
desarrollar
avances,
trabajando en
SuU amor propio
para mantener
un buen
autoconcepto
de ellos
mismos,
trabajamos
también en su
autoestima vy
en recuperar
todo esto que
han  perdido
por tanta
degradacién
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que han
pasado,
siempre y
cuando no
haya un
impedimento
exterior.

¢Como se da el

proceso para
que un
paciente

acceda a un
tratamiento de

rehabilitacion.
hay barreras
frecuentes.
Qué influy6 en
usted o qué lo
llevé a

pensar de esa
manera?

El proceso
del
paciente
suele tener
barreras
pero
todos
debido, ya
que hay
problemas
en el cual
uno de
cada 10 ha
de decir
quiero
ayuda es
ahi cuando
no hay
barreras
como
sin
embargo lo
que me
influye es el
pensar del
paciente.

no

tal,

Casi el 90% de
los pacientes que
he podido
atender. Hace
surgir una
pregunta por

ejemplo, si usted
esta motivado, o
siustednolovaa
mostrar,
entonces,
cdonde estad la
pregunta? Es ahi

cuando el
psicologo piensa
que tanta

voluntad de uno
mismo quiera un
tratamiento como
tal, el paciente
llegar a tener un
tiempo en el cual
lo conocemos
que muchos
pacientes llaman
0 conocen como
tocar fondo. Tocar
fondo para mucho
significa vivir
experiencias que
funcionan como
un choque de
realidad que nos
hacen convertir,
que consumir es
insostenible. Hay

A nivel celular y

molecular. Hay
cambios en esa
estructura con

coémo esta forma
digamos que se
supone que en la
neurona hay
estos receptores
que donde tiene
que entrar,
digamos, que la
dopamina que
son los que se
dan cuenta que

hay placer en
realidad, Pero si
este receptor,

que es como la
antena que dice.
Ah, si, hay
placer, no esta
quién dice que
esta el placer
presente.

A pesar de que
se produzca
secrecion de ese
neurotransmisor

a niveles
normales no se
percata el

cuerpo de que
esta alli. Y eso
es una barrera

El trastorno de
consumo lo
bautizamos en
el campo
clinico como
una
“enfermedad”
y tratamos que
se mantenga
en esa
palabra,
primero
entiendan que
esta
enfermedad
los hace
pensar de
manera
erronea, les
hace creer lo
que ellos
quieren creer,
muchos de
estos jévenes
creyeron que
cuando
dejaran de
consumir iban
a morir eso se
le llama
autoengario,
tratamos de
corregir eso de
plantar bases
l6gicas y
entendibles
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algunos casos
que acuden como
ejemplo, cuando
se realizan estas
famosas
intervenciones,
que a veces el
grupo familiar, las
parejas, o la
persona excede
de primera mano
airaun centroy
puede ser
abordado.

biolégica. Es ahi
por mas de que
la persona no

quiera
constantemente
realizar algo, va
a tener esta
necesidad de
realizar
actividades
impulsivas o]
riesgosas,
porque €so
genera un poco
mas de
dopamina que
leer o sentarse a
ver el mar o
comer una
manzana,
entonces
necesita mas
porque

estructuralmente
es diferente. Y
esa es una
barrera. Y eso
como se cambia.
No se cambia,
pero también
hay barreras de
seguridad

publica estatales
porque para yo

entrar alli,
necesito  saber
que mi familia

econdmicament

e va a estar bien
y que va a estar
siendo atendida
yquenolesvaa
pasar nada. Y si
yo entro abhi,

para
adecuarnos a
su nivel de
educacion
porque
muchos de
ellos son
limitados en
ese aspecto.

Mencionando
de las barreras
que
estabamos
hablando trato
de adecuarme
a cada caso
con un método

diferente,
ejemplo:
comun joven
debo ser mas
estricto o]
tajante con
otro puedo

tener un nivel
de educacion
mas alto para
ser mas
técnico con él,
trato de
adecuar mi
método a cada
joven, pienso
que un
impedimento

como tal no,
todos tienen
capacidad de
razonar pero
debo ver la
manera de
como apelar a
razéon de cada
quien, a veces
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tengo que saber
que por querer
salir de la droga.
No van a
secuestrar a
alguien de mi
casa O por
querer

cambiarme, van
a amedrentar un
poco mas,
entonces esa
también es una
barrera no hay
seguridad en los
entornos en los
que nos
encontramos y a
veces también

eso genera
preocupaciones
resistencia a
querer un
tratamiento y
hablaba de
barreras
estatales o]

publicas, porque
si  no tengo
dinero para
pagar los
tratamientos o el
no solamente el
internamiento,
sino el
tratamiento
psicofarmacoldgi
co o la terapia
psicolégica. Se
supone que la
sociedad me lo

tiene que
proveer el
Estado. ;se

tengo éxito
otras no pero
le aseguro que
el cuerpo
clinico hace lo
posible para
que todo
quede claro y
poder ayudar
de todos las
maneras

posibles.
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supone  ¢Qué
deberia dar
estos estos
espacios
publicos

gratuitos donde
se atiende a la
salud y la salud
implican el
consumo.

Es un problema
de salud publica,
entonces que no
haya eso, que

eso no esté
cubierto, que
haya

deficiencias en el
sistema de salud
para cuestiones
basicas y mas
aun para un
problema tan
complejo como
el consumo de
sustancias, es
una barrera

¢ Qué se hace

cuando un
paciente
rechaza
sistematicame
nte el

tratamiento?

Esta
pregunta
dice
mucho, de
esperar que
esloque en
realidad
quiere el
paciente,
de mi
perspectiva
Si en
realidad el
paciente no
quiere  no

Bueno, esa es
una, en definitiva,
es una de las
preguntas,

incluso mas
dificiles, dentro
del tratamiento,
que es alimento
de una familiay el
mismo paciente.
Por ejemplo, te
comento cuales
son las realidades
que suelen pasar
en nuestro

Si es que la
persona no
quiere. ¢ por qué
deberiamos
obligarnos a
obligar a eso.
No sé si eso
mencionas  al
comienzo, pero
¢,cOMo
podemos y que
tanto podemos
acompafiar o
forzar un
tratamiento en

De manera
personal

manejo mi
siguiente

criterio, yo en
las  primeras
sesiones que
establezco

como una
clinica soy
sincero en
compartir el
siguiente

contexto “

conmigo es
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quiere  no
hay que
presionarlo
aparte la
ética dice
no obligar a
nadie.

contexto. En
nuestro, por
ejemplo, muy
aqui, que se ve
bastante, antes
esta dinamica de
pacientes que se
levantan, caen,
se levantan,
caen, muchas
veces se
encuentran las
tres realidades.
Numero uno,
muchas veces
estas personas
que rechazan
sistematicamente
el tratamiento, las

familias, ahi es
cuando
escuchamos las
famosas clinicas,
que no son
clinicas
realmente, pero
estos centros
clandestinos,
donde los
encierran. No
digo que sea la
alternativa

correcta, pero es
la realidad que
termina
sucediendo.
Muchas familias,
lamentablemente
, buscan encerrar
a esa persona.
Numero dos, otra
realidad que
suele pasar, es
que no suelen

algun en algun
caso. Yo creo

que es que,
ademas, que el
farmaco, la
sustancia, la

conducta activa
también por el
videojuego, por
ejemplo, o las
apuestas, tienen
otros  efectos,
ademas de los
biolégicos y a
veces como te
digo son formas
de

funcionamiento.

bienvenido
quien  quiera
cambiar, quien
quiera  hacer
un cambio 180
en su vida,
quien no
quiera y quiera
seguir
equivocandos
€ en su mundo
de adiccion y
dolor, pues lo
siento  mucho

no puedo
hacer mucho
por ayudarlo”

simplemente
intento apegar

a su razon
porque ellos
pueden estar
limpios,

pueden sanar
durante el

proceso al que
se van a
someter para
mejorar
muchos
aspectos que
no creen que
pueden o]
podian hacerlo
, darse cuenta
que son Utiles
y unicos para
asi incentivar
el amor propio,
retomar
antiguas
costumbres
que dejaron de
tomar cuando
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directamente
votar de la casa,
le suelen dar la

espalda. Y
numero tres,
deciden darle la
espalda al

problema y dejar
que la persona
siga
consumiendoy se
siga destruyendo
dentro de la casa
o fuera de ella.
Ahora, si el
paciente,
efectivamente, no
tiene el deseo, no
digamos la
decisiéon porque,
como te decia, no
contamos ahorita
con eso, pero Si
hay un deseo
recurriendo, Si
hay una intencién
de querer
cambiair, se
puede abordar, se
puede intervenir
desde el ambito
familiar, desde el
ambito social,
para que la
persona se dirija
hacia un cambio.
0] cuando
lamentablemente
, la persona
todavia esta en
un estado de
negacion muy
marcada de
resistencia, no

empezaron al
consumo y
cuando estan
dispuestos a
manejar un

cambio, se
empieza a
desarrollar

estrategias o
herramientas
para manejar
esos traumas
del pasado en
base al
consumo del
joven.

101




busca el
tratamiento o}
hasta el momento
lo ha hecho
netamente para
complacer a los
demas, pero no
por decision
propia. Ahi si es
muy probable que
esta persona
vaya a continuar
en su consumo
crénico hasta ese
choque de
realidad que te
comento.

¢ Qué actitudes

o creencias
sociales cree
usted que

dificultan el
tratamiento de
las

adicciones?

Lo social la
juventud
actual
siempre
esta
pegado al
celular el
internet lo
usan de
una mala
manera, la
juventud
actual y en
mis tiempos
habia igual
el discurso
de las
drogas son
malas, sin
embargo
ahora la
actualidad
como que
impulsa
mas a los
jévenes a

La sociedad
como tal enla que
vivimos es como
que ese tabu, ese
como que ir al
psicélogo o]
motivos pues de
que tengo mi hijo
que es adicto
pero no quiero
aceptarlo,

siempre esta
como que esa
reserva. Como
que qué dira el
otro de mi, de lo
que yo he
escuchado y he
visto y todo pues.
Y pues que ir al
psicologo o ir a
terapia es porque
estoy loco. Pero
claro, yo creo que
dependiendo de
como no tienen

De mi
perspectiva creo
que es el tabu
sobre la tabla de
consumo de
sustancias. Mi
postura no es
que apoye a la
tabla si no por lo

contrario, es
ayudar a estos
chicos a
brindarles esta
informacion

sobre el
consumo de
drogas y no decir
que si alguien
habla de drogas
de  sustancias
hay que

asignarlo que es
un adicto no de
juzgarlo por lo
que esa persona
sepa tampoco

En un principio
hay rebeldia,
se ponen
esceépticos,
tienen
pensamientos
del psicologo
que es un
charlatdn  de
tantos que
viene a hablar
0 a dar un
sermon, al
psicologo se le
intenta
provocar a
veces, por lo
que tiene
prohibido a
caer en esas
provocaciones
, manteniendo
la cordura vy
explicandole
situaciones

para que
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descubrir

acercamiento de

hay que

puedan

este mundo | estas personas, | satanizary decir | entender y
de una | dar charlas en la | no del consumo | acatar
manera de | cual den forma de | como tal, | disposiciones
haganlo inducir esta | ademas creo yo | para un mejor
que es | informacién que | que una de las | manera de la
bueno, la|es vital para | dificultades en el | situacion,
musica y | lograr  cambiar | tratamiento  de | porque el
todo el | estas creencias o | las adicciones o | mensaje es
contenido actitudes que | mas bien para | claro paraellos
que se ve |tienenlos jovenes | tratarla hay que | internamente,
en internet | antes los | entenderla como [ no me gusta
es usado | especialistas a | una estar en una
por ellos de | cargo. problematica. Y | clinica pero es
una mala por  supuesto, | mi solucién de
manera. que tiene esto |tener un estilo
muchas aristas. | diferente a
largo plazo,
quitando  asi
creencias de
juzgar al
psicologo o]
especialista
que se
encuentre en
ese caso.

Nota. Elaborado por el autor.
Analisis de datos
Variable: Adicciones en los adolescentes
Subvariable: ;Qué es la adiccion?

La adolescencia constituye un periodo de intensas transformaciones fisicas,
cognitivas y socioemocionales, que incrementan la vulnerabilidad a adoptar
conductas de riesgo como el consumo de sustancias adictivas. La Organizacion
Mundial de la Salud (2022), caracteriza la adiccion como "una patologia cronica
y recurrente del cerebro, que se distingue por la busqueda y el uso compulsivo
(p. 3).
Adicionalmente, Adictalia (2022) también expone que este fendmeno se

de una sustancia, a pesar de sus consecuencias adversas"
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fundamenta en la activacion reiterada del sistema de recompensa cerebral, lo
que desencadena una compulsion dificil de cesar y una vinculacion profunda
entre el placer y el consumo. Ambas interpretaciones concuerdan en que este
fendmeno es intrincado y modifica de manera significativa el funcionamiento
diario del individuo, y condiciona su evolucion personal y social.

Con base en estos enfoques, los entrevistados caracterizaron la adiccion como
un estado de dependencia progresiva que permea tanto el comportamiento como
el pensamiento. P1 sefaldé que "primero que nada hay que saber cual es la
perspectiva del paciente [...] es ahi donde hay una adiccion", subrayando la
importancia de escuchar al individuo para identificar el instante en que pierde el
control sobre su comportamiento. P3 afadié esta perspectiva indicando que
"todas las adicciones implican un malestar clinicamente significativo que afecta
el funcionamiento social, laboral, familiar, relacional, educativo [...] y que, a pesar
de conocer los riesgos, no puede [dejarlo]". Ambas perspectivas informan sobre
la controladora y absorbente forma en la que la adiccion afecta a la vida, que
empieza con un consumo controlado, y avanza a un estado que aprisiona casi
todas las areas de la vida.

Ademas, P2 subrayd que “uno de los criterios principales [...] es cuando se
observa la dependencia fisica y psicolégica [...] el malestar que el paciente
empieza a experimentar en la enfermedad de la adiccion a la sustancia. Lo
enfatizado aqui es el componente dual de la adiccion. P4 registré que “... los
pacientes adictos a sustancias realizan actos delictivos [...] roban a la familia”, lo
que muestra que los efectos de la adiccion ya no son solo personales, sino que
también afectan de forma muy profunda a las interacciones con otras personas.
Estas consideraciones se alinean con la postura de Velasco (2012), que la
adiccién en el ser humano genera alteraciones en los circuitos cerebrales que se
ocupan del placer, de la motivacion y del control de impulsos, produciendo un
dafio que se manifiesta en el cuerpo, la conducta y en la vida social.

Las definiciones técnicas y las declaraciones de los expertos coinciden en
identificar a la adiccion como un trastorno holistico que pone en riesgo la salud

fisica, la estabilidad emocional y la funcionalidad social. A pesar de que en
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determinadas circunstancias el consumo puede surgir como una practica aislada
o socialmente tolerada, la evolucién de la dependencia tiende a erosionar la
autonomiay el bienestar integral del adolescente. Esta interpretacion, respaldada
tanto por la teoria como por la practica clinica, constituye un fundamento
indispensable para la evaluacion de las repercusiones fisicas, emocionales y
sociales que emergen en relacion con las adicciones en esta fase de vida.
Subvariable: Tratamiento y pronostico en los distintos tipos de adiccion

Las adicciones presentan variaciones significativas en su evolucion y abordaje
terapéutico segun la naturaleza de la sustancia o conducta implicada. De acuerdo
con Becoia et al. (2016), la prediccién se determina en funcion de elementos
tales como la severidad del consumo, la existencia de comorbilidades, el respaldo
social y la adhesion al régimen terapéutico. Barrios et al. (2021) postulan que la
intervencion debe ser personalizada, integrando estrategias farmacoldgicas,
psicologicas y psicoeducativas con el objetivo de incrementar la probabilidad de
éxito. Ambos enfoques concuerdan en que la eficacia terapéutica exige tener en
cuenta las especificidades del tipo de adiccién y las caracteristicas individuales
del paciente.

Durante las entrevistas, los profesionales comentaron sobre la personalizacién
de los tratamientos para satisfacer las necesidades de cada paciente. P1con
relaciéon a las adicciones, comentd que, “la dosis siempre terminara aumentando
a través de su estado emocional o cognitivo”. P2 también comentd que los
pacientes de marijuana “cuando esta bien detectado tiene un mejor prondstico”.
Esto demuestra que no todas las sustancias son de la misma complejidad en el
proceso de rehabilitacion. Ambas perspectivas concuerdan en que la evaluacion
inicial y la determinacion del tipo de sustancia son factores cruciales para la
formulacion de una estrategia efectiva.

Ademas, P3 enfatizé que “hay diferentes tipos de intervenciones dependiendo
del consumo de sustancia [...] implica reforzar o encontrar cual es el inicio de
consumo”, en referencia a la exigencia de un diagndstico exacto que permita
seleccionar entre un enfoque farmacoldgico o neurolégico. Desde su experiencia

en instituciones de rehabilitacidén, P4 subrayd que “cada joven actua o se adapta
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de manera diferente [...] tenemos un trato especifico para cada uno de ellos”, lo
que subraya la relevancia de la personalizacion del tratamiento y la preservacion
de un equilibrio entre el profesional y el paciente que previene la discriminacion.
Estas consideraciones se corresponden con lo planteado por Adictalia (2020),
quien sostiene que la variabilidad individual y el contexto sociocultural ejercen
influencia en la respuesta terapéutica y, consecuentemente, en el prondstico.

La teoria y la experiencia clinica muestran que el tratamiento y la prediccion
de adicciones esta condicionado por la sustancia o comportamiento en cuestion,
el grado del nivel de dependencia, el estado de salud del paciente, y la
complejidad. Este enfoque centrado en el paciente busca equilibrar la relacién
entre la persona y el entorno que la rodea, lo que a su vez, influye en su
adaptacién, incluyendo el nivel de dependencia. En estos casos, la
personalizacién de la intervencion, en conjuncion con el diagndéstico temprano,
mejora el prondstico a largo plazo y la probabilidad de recaida.

Variable: Autocontrol en los adolescentes
Subvariable: ; Que es el autoconcepto?

El autoconcepto es una construccién psicolégica que abarca las percepciones,
creencias y valoraciones que un individuo posee de su propia persona. Gonzalez
(1992) caracteriza este concepto como "el conjunto de percepciones que el sujeto
tiene sobre si mismo, producto de la interaccién con su entorno y de la
interpretacion que hace de dichas experiencias" (p. 17). Ademas, Calero y Molina
(2016) postulan que el autoconcepto constituye un constructo multidimensional
que engloba elementos académicos, sociales, emocionales y fisicos, todos
interconectados, y cuya configuracion tiene un impacto en la toma de decisiones
y el comportamiento adaptativo. Ambas interpretaciones concuerdan en que este
proceso se desarrolla de forma dinamica y se vuelve particularmente susceptible
a las influencias durante la etapa adolescente.

Los expertos entrevistados consideraron el autoconcepto como una de las
dimensiones mas criticas en la construccién de la identidad adolescente. P1 dijo
en la entrevista que “el autoconcepto es la forma en que el joven se percibe y se

valora, no solamente fisicamente sino también en sus capacidades y
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habilidades”, lo que también influia en la autoestima y la motivaciéon. P3 conté
que “un autoconcepto saludable ayuda al adolescente a establecer limites y a
tomar mejores decisiones en relacion a las presiones que le pueden presentar
otros”, y lo relacion6 con la autorregulacion y la voluntad frente a conductas de
riesgo. Estas ideas coinciden en que, con la ayuda de un autoconcepto positivo,
se logran mayores capacidades en la autogestion emocional y conductual.

P2 dijo que “muchos adolescentes tienen una percepcidn distorsionada de si
mismos, lo que los lleva a actuar de forma impulsiva 0 a compararse
constantemente con otros”, y su enfoque se centré en la autoimagen. P4 agrego
a esta idea al decir que “cuando el autoconcepto es bajo, es mas dificil que el
joven se sienta capaz de enfrentar retos o de perseverar en sus objetivos”, lo que
muestra la relacion directa que existe entre la autoestima y la capacidad de
autorregulacion. Estas consideraciones se corresponden con las propuestas de
Cortés y Noaba (2022), quienes subrayan que el autoconcepto constituye un
elemento regulador de la conducta y es fundamental para el desarrollo de
competencias de autocontrol.

Por ello, tanto la teoria como la experiencia clinica coinciden en que el
autoconcepto constituye una dimension crucial durante la adolescencia,
ejerciendo una influencia directa en el autocontrol y en la habilidad para resistir
comportamientos impulsivos o de riesgo. Su robustecimiento, a través de
experiencias positivas, respaldo social y una educacion emocional apropiada, se
establece como un objetivo prioritario para fomentar un desarrollo equilibrado y
saludable en la poblacion adolescente.

Subvariable: ; Que es el autocontrol?

El autocontrol es una habilidad esencial en la adolescencia que permite
gestionar impulsos, emociones y conductas, manteniendo la coherencia con
valores y metas establecidas. Fernandez et al. (2010) lo caracterizan como la
habilidad para orientar el comportamiento personal, regulando las aspiraciones
inmediatas en funcién de metas de largo alcance. Leon et al. (2017), indican que

implica un conjunto de estrategias cognitivas y comportamentales que
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promueven una respuesta deliberada en lugar de una respuesta automatica,
promoviendo decisiones responsables y adaptativas en situaciones de presion.

Durante las entrevistas, P1 afirmé que “llevarles un control de confianza” es
esencial para prevenir que los adolescentes cedan a la curiosidad que puede
conducir al consumo, explicando que frecuentemente esta propensién se origina
debido a la ausencia de comunicacién y supervision cercana. Se expreso que al
proporcionar un control bien fundamentado basado en la confianza, la persona
joven define y percibe limites precisos y apoyo que reduce la probabilidad de
comportamientos impulsivos. P3 afirma que "la carga de la responsabilidad por
el error de consumo no recae unicamente en el paciente debido a algunos dolores
y molestias que es probable que experimente", lo que muestra que el autocontrol
puede ser influenciado por el malestar fisico, déficits emocionales o trastornos
neuroquimicos que dificultan el control de los impulsos. Esta habilidad depende
de factores internos y externos que ayudan o dificultan su ejercicio.

Como P2 afirma "la responsabilidad, en una gran parte, si recae dentro del
paciente", sugiriendo que la responsabilidad como paciente es un control mas
definido y, lo que es mas importante, centrarse en los limites autodefinidos del
control para gestionarse a uno mismo. Esto se alinea con la propuesta de Pagés
y Saura (2021), donde sugirié que el autocontrol se basa en la autorreferencia y
la capacidad de reflexionar sobre los propios comportamientos en relacién con
los puntos de referencia internos que permiten acciones correctivas para las
desviaciones. P4 consolidé esta premisa al indicar que "cada individuo es
responsable de sus propias acciones", aunque admitié que factores externos,
tales como la influencia familiar, pueden debilitar la regulacion individual. Ambos
coinciden en la premisa de que el compromiso individual debe ser
complementado con un ambiente que promueva la consistencia entre las normas
y comportamientos, previniendo de este modo las contradicciones que originen
recaidas.

Lo que piensan los entrevistados coincide con la teoria de que el autocontrol
actua como un dispositivo multifacético que mezcla disciplina interna junto a

apoyo social. Durante la adolescencia, el refuerzo se convierte en el desarrollo
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de habilidades cognitivas y emocionales, el establecimiento de redes de apoyo,
y la creacién de ambientes que vibren con metas personales, lo que facilita la
decisioén de pensar a largo plazo.

Subvariable: ; Que es la autoeficacia?

Es cuando una persona logra adquirir capacidades para tener un buen
desempenfio en las metas que se propongan, por lo que esto logra tener un gran
impacto en lo emocional, motivacional, frente a los problemas que se presenten.
Esto puede guardar relacion con el autocontrol por lo que la persona puede tener
un manejo positivo frente a diferentes problematicas.

P1y P2 argumentaron sobre la importancia de la autoeficacia y el autocontrol,
mencionando que es un aspecto positivo frente a problematicas que pueden
resultar complejas y resaltar los aspectos positivos dentro de la misma. Ambas
visiones sugieren que la autoeficacia se evidencia en la cuarentena y la seguridad
en la parte en enfrentar situaciones lamentablemente dificiles.

En adicion, P3 mencioné “cuando algo se me dificulta, busco diferentes
maneras de resolverlo”, que enfatiza la flexibilidad cognitiva como una forma de
control personal. Por su parte, P4 sostuvo que “siento que tengo la capacidad
para manejar mis impulsos en situaciones dificiles”, lo que refleja la conviccion
de que es posible mantener conductas alineadas con los objetivos personales a
pesar de presiones externas. Estas ideas coinciden con lo expuesto por Monteza
y Oliva (2020), quienes afirman que la autoeficacia se traduce en la habilidad de
utilizar estrategias adaptativas para sostener el control personal, incluso en
condiciones de alta demanda emocional.

Las definiciones que se dan en cada testimonio demuestran que la
autoeficacia es un recurso interno que se tiene que poseer para alcanzar el
bienestar y el desarrollo en la adolescencia. Autoeficacia refuerza la
autoconfianza y promueve comportamientos responsables y decisiones
reflexivas, actuando como un factor protector ante situaciones de riesgo. Su
desarrollo exige contextos formativos que refuercen la percepcién de autoeficacia

y apoyen la efectiva puesta en practica del control de autorregulacion.
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Variable: Componentes del autocontrol relacionadas con el desarrollo de
una adiccion
Subvariable: Barreras sobre el tratamiento de rehabilitacion

Las barreras sobre el tratamiento de rehabilitacion se refieren a los obstaculos
que dificultan la adherencia y la eficacia de los programas destinados a la
recuperacion de personas con conductas adictivas. Bagley (2024), sefialan que
estos impedimentos pueden ser de caracter personal, familiar, social o
institucional, influyendo directamente en la disposicion del individuo para iniciar y
mantener el proceso terapéutico. Complementariamente, Vazquez et al. (2014)
explican que el estigma, la falta de recursos y la baja motivacion son elementos
que dificultan la continuidad del tratamiento, generando abandono y recaida.
Superar estos obstaculos puede ayudar en gran medida en la formulacion de
estrategias que buscan mejorar la participacion en el proceso de rehabilitacion
en todos los niveles.

P1 comenta que los pacientes estan en una fase de negacién y no aceptar la
problematica por la cual estan pasando, por lo que esto puede complicar las
cosas dentro de un proceso afectara a largo plazo con resultados negativos, que
perjudicara al paciente que se esta abordando en ese momento. Ambas
afirmaciones refuerzan la idea de que la falta de motivacién y el apoyo familiar
son interdependientes y que la falta de estos juntos se convierte en una barrera
muy importante para el tratamiento.

Por parte de P3, menciond que “hay centros que no cuentan con el personal
adecuado para tratar cada caso”, lo que muestra una limitacion institucional que
afecta la atencién de la salud. P4, para no hacer eco de la limitacion mencionada,
agrega que “los recursos econdmicos son un impedimento para que el paciente
continue con su tratamiento”, enfatizando que los problemas econémicos pueden
interrumpir bruscamente el tratamiento. Con lo mencionado, se puede ver que es
una gran problematica en la actualidad donde la falta de recursos, son
consideradas barreras dentro de un proceso terapéutico, por lo que hoy en dia

muchas personas le exigen al gobierno un cambio dentro de este ambito.
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Dentro de todo lo que engloba esto, se necesita una combinacidén de aspectos
positivos para tener un buen proceso a largo plazo con los pacientes. Esta es la
unica forma en que se puede impulsar el nimero de personas que cumplan con
las consultas médicas y terapéuticas necesarias, las tasas de abandono y la
reintegracion social de las personas en recuperacion.

Subvariable: Creencias sociales que dificultan al tratamiento

Las creencias sociales que dificultan el tratamiento de adicciones se definen
como los prejuicios y percepciones negativas que la comunidad mantiene sobre
las personas en procesos de rehabilitacion, generando un obstaculo significativo
para su acceso y permanencia. Avcl (2025) sostienen que estos juicios
socioculturales fomentan la exclusion y limitan las posibilidades de reinsercioén,
mientras que Quimis et al. (2023) sostienen que estas adiciones se detectan
como problemas de una falta de moral a causa de una debilidad que es ignorada
y que ademas sea multifactorial. Estas versiones erradas hacen que no se
entienda la adiccion como un problema de salud, ya que se ven actitudes
discriminatorias que desmotivan el tratamiento que el paciente se pueda realizar.

Con el relato dado por la entrevista, P1 decia que “la falta de confianza en la
efectividad de los tratamientos de rehabilitacién provoca que muchas personas
abandonen el proceso prematuramente”. P2 en este caso estaba anadiendo que
“el temor a ser etiquetados como adictos por la comunidad o la familia disuade a
los pacientes de iniciar o continuar la terapia”, el estigma es un fenémeno social
gue actua como una traba. Estas ideas se combinan a una carga que ademas se
estan esforzando por salir de la adiccion, a la que se le necesita sumar la carga
del juicio social a lo que es el proceso de tratamiento.

En la misma linea, P3 sefalb que las creencias culturales que minimizan la
gravedad de ciertas adicciones generan una falsa sensacién de control en el
paciente, evidenciando que la trivializacién del problema reduce la percepcion de
riesgo y posterga la decision de iniciar tratamiento. P4 anadié que ‘la
desinformacion sobre los procesos terapéuticos lleva a que se perciban como
innecesarios o ineficaces”, lo que refleja un déficit en la educaciéon comunitaria

sobre los beneficios y objetivos de la rehabilitacion. Ambos enfoques resuenan
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con la advertencia de Cedefo y Cevallos (2019), quienes enfatizando que la falta
de informacion precisa refuerza mitos y alimenta la inercia, lo que disminuye el
cumplimiento con los programas de intervencion.

La falta de apoyo social y los estigmas que rodean a una enfermedad influyen
negativamente en la motivacion y el tratamiento que el paciente se iniciay en su
tratamiento. Estos obstaculos solo se pueden sobrepasar a través de campafnas
educativas que traten de cambiar la nocion errénea a través de la ciencia y no de
suposiciones. Solo asi se podra lograr un ambiente social que ayude a que la
recuperacion se dé, que haya empatia, y que se pueda integrar totalmente a las
personas que estan en rehabilitacion.

Subvariable: Rechazo sistematico del tratamiento

El rechazo sistematico del tratamiento se entiende como la resistencia
constante del paciente a iniciar o mantener un proceso de rehabilitacion, incluso
cuando existe un reconocimiento parcial o total del problema. Se entiende que
dentro de este problema que se puede llegar a catalogar al rechazo, empieza a
ser complejo, por motivos que el paciente ve muchos factores negativos dentro
del proceso, basicamente se niega a recibir la ayuda brindada y no se podra
realizar un adecuado proceso terapéutico, con el fin de ayudar en las diferentes
conductas presentadas en ese momento.

P1 menciona algo parecido al parrafo anterior, la fase de la negacién donde el
paciente observa que no tendra ningun aspecto positivo a largo plazo, lo cual se
resiste a dicho proceso. P2 argumenta que también cuando los pacientes no
logran tener un nivel de confianza a los profesionales, por lo cual el proceso no
se llevara a cabo. Estas ilustraciones muestran que la resistencia es un resultado
compuesto que surge de la interaccion de creencias, percepciones y experiencias
en la disposicion del paciente para participar activamente en el proceso de
recuperacion.

De igual forma, P3 indicoé que “hay pacientes que asisten por obligacién, pero
mentalmente no aceptan el proceso”, evidenciando que la resistencia puede
adoptar formas pasivas que limitan el compromiso real. P4 agrega que las

personas pueden pensar que es gastar dinero en personas que no van a querer
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cambiar, haciendo énfasis que son personas que no tienen motivacién ni fuerza
de voluntad dentro de este ambito, fomenta también que deben tener nocién que
son personas que necesitan ayuda y debemos ser perceptibles para que asi el
paciente tenga una manera de pensar diferente y se empiece a realizar un
proceso terapéutico con altas posibilidades de recuperacion.

Superar este obstaculo requiere un trabajo conjunto entre profesionales,
familiares y redes de apoyo, orientado a reconstruir la confianza, proporcionar
informacion clara y adaptar las intervenciones a las necesidades y realidades del
paciente. De esta manera se puede llegar a cambiar vidas, lograr los objetivos

gue se van a establecer dentro del proceso terapéutico.
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CONCLUSIONES

La investigacion ha permitido identificar que las adicciones en los adolescentes
son producto de una interaccién compleja entre factores bioldgicos, psicolégicos
y sociales, los cuales se combinan en esta etapa critica del desarrollo. Los
cambios hormonales y emocionales caracteristicos de la adolescencia y la
influencia del entorno familiar, escolar y social hacen a los adolescentes mas
susceptibles al consumo de sustancias psicoactivas. Esta etapa se distingue
porque los adolescentes tienen problemas para controlar sus impulsos y
emociones, lo que aumenta la posibilidad de que desarrollen adicciones, sobre
todo si buscan gratificacion inmediata. Por lo cual, es importante desarrollar
intervenciones tempranas dirigidas a trabajar habilidades de autorregulacion
emocional, lo que podria prevenir o disminuir el consumo de sustancias en esta
poblacion.

El autoconcepto en los adolescentes es determinante para el autocontrol, ya
que al tener una imagen positiva de si mismos se favorece el desarrollo del
autocontrol emocional y conductual. En este caso, la identidad se forma en la
adolescencia por la relacion con el entorno social y familiar, y se da que los
joévenes con buena autoestima son mas capaces de controlar sus impulsos y la
presion social en comparacién con los que tienen una autopercepcion negativa.
Entonces, el autocontrol durante esta fase puede ayudar a prevenir conductas
riesgosas, como el consumo de sustancias, ya que les da la posibilidad de hacer
decisiones mas adaptativas y responsables.

La falta de control, especialmente en lo social, emocional y en la familia, puede
predecir adicciones en adolescentes, ya que estos no han desarrollado el
autocontrol y sufren de baja autoestima tienden a usar drogas y alcohol como
formas de escapismo o como un medio de intentar encajar socialmente. Por el
contrario, aquellos con una buena autoestima y autocontrol practican un
autocontrol deliberado y de espera lo que niega el acceso a adicciones. Por lo
tanto, esto emerge como una de las habilidades clave que se deben fortalecer

para prevenir las adicciones.
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Promover el autocontrol y el autoconcepto positivo desde una edad temprana
en los adolescentes ayuda a prevenir las adicciones y otros comportamientos de
riesgo. Las intervenciones psicolégicas dirigidas a fortalecer estas dimensiones,
a nivel individual, familiar y social, pueden ofrecer recursos para disminuir la
frecuencia de las conductas adictivas. Ademas, estas intervenciones deben ser
integrales, trabajando los aspectos emocionales, cognitivos y sociales que
moldean la conducta de los adolescentes, para asegurar un desarrollo sano,

equilibrado y autonomo durante esta etapa de la vida.
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ANEXOS

Preguntas para entrevistas a Profesionales.

1.

¢, Cuando considera que una conducta pasa a ser una adiccion?
Desde su experiencia, ¢cual ha sido un caso de adiccion que lo haya
marcado particularmente? ;Qué lo hizo especial?

¢ Ha notado diferencias en el tratamiento o prondstico entre distintos tipos
de adicciones (alcohol, drogas, juego, etc.)?

¢De qué depende que un paciente con adicciones logre sostener la
abstinencia a largo plazo, considera que la responsabilidad recae
unicamente en el paciente para salir de la adiccién?

¢ Por qué algunos pacientes recaen repetidamente en su adiccion a pesar
de recibir tratamiento?

¢ Cree usted que los pacientes con adicciones suelen tener una visiéon
negativa de si mismos, del mundo o del futuro? ;Coémo afectan las
adicciones al proyecto de vida de un paciente? ;Se puede reconstruir
después?

¢, Como se da el proceso para que un paciente acceda a un tratamiento de
rehabilitacion? hay barreras frecuentes. ¢Qué influyé en usted o qué lo

llevd a pensar de esa manera?

¢Qué se hace cuando un paciente rechaza sistematicamente el
tratamiento?

¢ Qué actitudes o creencias sociales cree usted que dificultan el
tratamiento de las adicciones?
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Preguntas de la Encuesta

1.

2.

10.

11

12.

13.

14.

¢, Con que frecuencia has consumido? Por semana.

¢, Cuando experimentabas malestar emocional, buscabas consumir
algo para mejorar tu estado emocional y escapar de tus problemas?

Alguna vez haz considerado dejar de consumir sustancias después de
haberlas utilizado, pero no haz tenido éxito o volviste a hacerlo?

¢Haz sentido culpa alguna vez al haber consumido algunas
sustancias?

¢, Te has sentido aceptado con tus amigos o en un grupo por haber
consumido al igual que ellos?

¢ Dijiste no alguna vez cuando te ofrecieron consumir alguna
sustancia?

¢ Consideras que tu manera de pensar influye en las decisiones que
tomas?

¢ Sentiste o sientes que al consumir sustancia llego a afectar en tu
rendimiento académico o en el ambito laboral?

¢ Te sientes seguro al tomar decisiones sobre lo que vas a hacer?
(estudios, parejas, problemas personales o familiares).

¢(En la actualidad piensas que puedes controlar o manejar tu
comportamiento en?

.¢,Sientes que antes del consumo, si llegaras a hablar con alguien pudo

haberte ayudado a dejar de consumir?

¢, Crees que el consumo de sustancias te afecto por el mal autocontrol
que tuviste sobre ti mismo?

¢, Te resulta dificil controlarte al momento de consumir alguna
sustancia en la actualidad?

¢ Qué crees que necesitas para mejorar el autocontrol y poder decir
que no con facilidad?
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