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1. Resumen:
Titulo: "Relacion entre la autoestima y el consumo de marihuana en adultos de 18

a 30 anos”

La autoestima se puede definir como la forma que posee un individuo de
evaluar el concepto que tiene de si mismo, y estd estrechamente relacionada con la
dignidad hacia uno mismo, el sentimiento de ser respetados y el de la satisfaccion
consigo mismo. Por lo contrario, a esto, tener una percepcion desfavorable de si
mismo puede inducir a la persona a realizar actividades no saludables como el
consumo de sustancias como una manera de lidiar con estos sentimientos de

inadecuacion.

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como objetivo fundamental describir los
componentes de la autoestima presentes en el consumo de marihuana en el grupo etario de 13
personas comprendidas entre los 18 a 30 afios todos ellos residentes del Partido de La Matanza,
Provincia de Buenos Aires, Republica Argentina. Para llevar a cabo esta investigacion, se ha
optado por un enfoque cualitativo empirico con un disefio metodologico transversal, asimismo,

se utiliz6 como estrategia el estudio de casos.

Los resultados obtenidos revelan que la mayoria de los entrevistados tiende
a practicar el consumo de marihuana en contextos sociales, buscando experimentar
sensaciones asociadas al estado de relajacion y diversion. Ademas, destacan que las
emociones desempenan un papel fundamental en el consumo, siendo la alegria, el
goce, el disfrute, la ansiedad y tristeza las emociones predominantes. En cuanto a la
autoestima, la mayoria de los evaluados revela una autoestima baja dependiendo de
la valoracion externa, mientras que la autoconfianza se evidencia en la toma de
decisiones responsables. El autocontrol se manifiesta mayormente en el ambito
laboral, en cuanto a la autoafirmacion experimentan dificultades para expresar sus
pensamientos y establecer limites. En relacion con la autorrealizacion, las
actividades que se asocian con este componente incluyen el trabajo, el estudio, los

logros deportivos, la interaccion social y la ayuda a los demas.

Palabras claves: Marihuana. Autoestima. Adultos. Drogas ilegales. Consumo

problematico.



Introduccion
2. Delimitacion del objeto de estudio

Ante todo, es importante remarcar lo que plantea un estudio llevado a cabo
por la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (2022), la cual
sostiene que el incremento del consumo y de una estimulacion mayor del cannabis
ocasiona efectos negativos para la salud, dando lugar a que se intensifiquen los

riesgos sanitarios para las personas de todas las edades.

Un dato para destacar es el que exhibe la Organizacion de las Naciones
Unidas (2023), en el cual manifiestan que, en los ultimos 20 afios incrementd
significativamente la dependencia y la abstinencia relacionadas a la marihuana,
como asi también, se duplicaron los trastornos psicoticos vinculadas a esta

sustancia.

Es fundamental lo que plantean Cazenave et al. (2017) con respecto al uso
de drogas en la adultez emergente, que seria entre los 19 a los 25 afios. Los mismos,
manifiestan que el consumir drogas forma parte de un proceso de distanciamiento y
oposicion que experimentan los jovenes respecto del mundo adulto, considerdndose

esencial en la construccion de su identidad.

Se define a la marihuana como un alucinégeno que provoca efectos
negativos en diversas areas de la vida de la persona, ya sea tanto a nivel fisico,
como a nivel psicologico. En relacion con el area fisica, provoca sensacion de
mareo, inestabilidad, dificultad para caminar, resequedad de boca y aumento del
apetito (Abanades, Cabrero, Fiz y Farré, 2005 citado en Gonzélez Trujillo y
Londofio Pérez, 2017). Por otro lado, esta droga genera efectos de euforia,
relajacion, provoca la risa fécil, una sensacion de lentitud del paso del tiempo,
cambios en la percepcion, y principalmente produce alteraciones fugaces en algunas
funciones cognitivas, como son la atencidn, la concentracion, la memoria a corto
plazo, y también, la capacidad de juicio y toma de decisiones (Gonzalez Trujillo y

Londofio Pérez, 2017).

Asimismo, es importante mencionar como la autoestima se pone en juego en
el consumo de marihuana. Esta se define como la evaluacion que cada persona hace

de si misma, partiendo de percepciones, sensaciones, emociones, sentimientos y



experiencias cursadas durante las etapas de la vida transcurridas (Rosenberg, 1965

citado en Noh-Moo, 2021).

La National Association for Self-Esteem (2016) expresa que, el nivel de autoestima es un
factor principal que influye en las percepciones sobre la autocompetencia y la autoestima o el
respeto por uno mismo. Por lo tanto, Steffenhagen y Burns (1987 citados en Zufiiga Noel, 1999)
plantearon que la autoestima opera en diferentes niveles, que incluyen lo fisico, lo mental y lo
metafisico. Seglin su investigacion, cuando la autoestima es alta, se encuentran presentes el
coraje, la flexibilidad, la creatividad, la adaptacion, el interés social, el estatus y el éxito, entre

otros (Steffenhagen y Burns, 1987 como son citados en Zuiiga Noel, 1999).

Por lo contrario, cuando la autoestima es baja, se estima que se encuentra vinculada a un
ajuste psicologico inadecuado, incluyendo sensaciones como: la ansiedad, la depresion,
trastornos de la conducta alimentaria, baja tolerancia al estrés, y principalmente abuso de
sustancias y deficiencias en el sistema inmunolégico (Carr, 2007 como es citado en Messina,

2023).
2.1 Planteo del Problema

El presente trabajo de investigacion se avoco a descubrir los componentes
de la autoestima presentes en el consumo de marihuana en personas de 18 a 30 afios
que residen en la Provincia de Buenos Aires, especificamente del Partido de La

Matanza.

El consumo de marihuana, en la actualidad es un tema alarmante con
notables repercusiones a nivel sanitario y social. Tal como se desprende del informe
llevado a cabo por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(2015), que revelod que, a nivel a mundial, la droga ilicita de mayor consumo en la

poblacion es el cannabis, con un aumento afio tras afio del 2,6% al 5,0%.

Un estudio realizado por el SEDRONAR (2017 citado en Knight, 2018),
reveld que, en Argentina, el 15,9% de las personas consumi¢ alguna vez en su vida
marihuana, siendo mayor el consumo de los individuos de sexo masculino en
comparacion de las de sexo femenino. La cifra muestra que el 13,2% corresponde a
las mujeres, mientras que el 18,8% pertenece a los hombres (SEDRONAR, 2017
como es citado en Knight, 2018).



Es fundamental tener en cuenta las multiples perspectivas de distintos
investigadores que proporcionan una amplia comprension sobre las circunstancias

relevantes en torno al consumo de marihuana y su vinculo con la autoestima.

Segun Libertini et al. (2016, citado en Capo6 Sureda, 2022) se plantea que la
autoestima desempefia un papel esencial en el comportamiento de los
consumidores, dado que influye en la comprension de la regulacién emocional y
conductual, dependiendo del nivel de autoestima que el sujeto tenga. También se
destaca que la falta de autoestima se considera un factor de riesgo en relacion con el
inicio del consumo de drogas, en otras palabras, un individuo con una percepcion
negativa de si mismo y una escasa confianza personal tiene mayores probabilidades

de iniciarse en el consumo y de desarrollar una dependencia hacia ellas.

En contraparte, niveles mas altos de autoestima operan como un factor de
proteccion al prevenir la aparicion del consumo de diversas drogas (Telumbre et al.,

2018, citada en Capo Sureda, 2022).

Todo lo expuesto anteriormente, lo manifiesta Capd Sureda (2022) en su
investigacion a través de un enfoque transversal, con un total de 101 personas
mayores de 18 anos y menores de 30 afios que son consumidoras habituales o han

consumido alguna vez alcohol, la nicotina y el cannabis.

En consecuencia, dado que se plantea la posibilidad de que la autoestima
desempeiia un papel crucial en la dindmica del consumo de marihuana, se formula
la pregunta central que guia esta investigacion: ;cudles son los componentes de la

autoestima que estan presentes en el consumo de marihuana en adultos?
2.2 Objetivos
Objetivo General

Describir los componentes de la autoestima presentes en el consumo de

marihuana.

Objetivos Especificos



Indagar las percepciones de los adultos acerca de su autoimagen,

autovaloracion, autoconfianza, autocontrol, autoafirmacién y autorrealizacion.

Identificar las circunstancias en las que se lleve a cabo el consumo de

marihuana.

Determinar las emociones involucradas en el consumo de marihuana en los

adultos.
2.3 Justificacion

El objetivo primordial para llevar a cabo esta investigacion se centro en contribuir a
mejorar la calidad de vida y fomentar el desarrollo saludable de los consumidores de sustancias
psicoactivas. En consecuencia, es fundamental sefialar que, al aumentar la conciencia sobre la
influencia de la autoestima en el consumo y al identificar los componentes que inciden sobre €l,
se podria reducir la vulnerabilidad de dichos individuos ante la alternativa a inclinarse a

consumir de sustancias de todo tipo.

De la misma manera, se sefiala la importancia de no solamente focalizarse en la
prevencion del consumo, sino también, en la ensefianza de diversas estrategias y habilidades que
promuevan decisiones saludables, siendo considerada la autoestima como un componente central

en la toma de decisiones relacionadas con el uso de sustancias psicoactivas.

Asimismo, este trabajo de investigacion busca retomarse en el futuro con la finalidad de
establecer las bases para llevar a cabo comparaciones a largo plazo. Dado que el objetivo
fundamental se radica en evaluar los efectos que el consumo de marihuana puede tener en la
salud mental, fisica y social en la adultez, y como estos pueden estar estrechamente vinculados

con la autoestima.
3. Estado del Arte

En su investigacion Saavedra Guajardo et al. (2019) llevaron adelante un
estudio, de caracter descriptivo comparativo. El mismo tuvo como objetivo,
establecer un perfil de resiliencia en jovenes y adultos consumidores de drogas en
proceso de rehabilitacion, provenientes de Chile, Ecuador y Colombia. Los
participantes del estudio fueron 65 sujetos, entre 15 y 32 afos, que se encontraban,

en ese momento, en rehabilitacion. Se les administro la escala SV-RES durante el



periodo 2017, esta permitié obtener los niveles de resiliencia de los participantes,
como también, puntajes en doce dimensiones de esta variable. La investigacion dio
luz a que existe un alto nivel de resiliencia exhibido por el grupo colombiano, un
nivel intermedio en el caso ecuatoriano y un bajo nivel en los chilenos. En estas, se
destacan las areas de mas déficits: satisfaccion y afectividad, como también, las

areas de mas desarrollo: modelos y generatividad.

Mediante una investigacion de tipo mixta con un disefio explicativo secuencial,
Medina Pedraza y Ramirez Arias (2019) llevaron a cabo una investigacion donde
analizaron los factores de riesgo psicosociales que influyen en la recaida del
consumo de sustancias psicoactivas en adultos jovenes de la Fundacién Jesus es mi
Roca de la ciudad de Piedecuesta Santander. Para esto, tomaron una muestra de 20
adultos jovenes residentes de la Fundacion Jesus es mi Roca a los cuales se le
administraron técnicas como la entrevista semiestructurada, el grupo focal, la
observacion participante y el Inventario de Deteccion de Uso de Drogas (DUSI),
dando como resultado que uno de los factores psicosociales mds significativos para
la reincidencia en el consumo es la autoestima, dado que ejerce una gran influencia
impactando en la autopercepcion, la confianza personal y la integridad de los
individuos. Asimismo, otros factores que aparecieron son la presion y
discriminacion por parte de familiares y amigos cercanos, el reencuentro con

amistades consumidoras, la ausencia de figuras paternas, entre otros.

Nadaleti et. al (2019) llevaron a cabo una investigacion con el propoésito de
analizar la autoestima, el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas
en trabajadores subcontratados de una universidad publica ubicada en una ciudad
del sudeste de Brasil. El método que utilizaron fue descriptivo-analitico,
transversal, cuantitativo, y para los participantes tomaron una muestra de 343
trabajadores. En consecuencia, utilizaron tres escalas para llevar a cabo el estudio,
entre ellas estaban la Escala de Autoestima de Rosenberg, un cuestionario propio y
el test ASSIST para evaluar el consumo de sustancias. Los resultados mostraron
que la mayoria tenia alta autoestima, pero algunos consumian alcohol, tabaco,
marihuana e inhalantes. No obstante, no se encontraron asociaciones entre la

autoestima y el consumo de las drogas mencionadas anteriormente.



Posteriormente, Abarca Saavedra y Baiz (2020) realizaron una investigacion
cualitativa que pretendia indagar las representaciones sociales sobre el consumo de
drogas de estudiantes universitarios en Santiago de Chile. La muestra se conformo
por 6 sujetos, a quienes se les efectio entrevistas semiestructuradas. Los resultados
sefalaron que las representaciones sociales estdn basadas en estigmas y estatus
hacia consumidores, por el lado de la representacion social sobre la marihuana, esta
se vincula a la amistad, la relajacion y la diversion, como también, que los

participantes lo realizan para pertenecer y compartir un territorio en comun.

A través de una investigacion descriptiva y transversal en México, Villareal
Mata et. al (2020) realizaron un estudio donde el objetivo fue analizar la relacién
entre la inteligencia emocional, la espiritualidad y el apego al tratamiento en adultos
con adiccion al alcohol y las drogas. La muestra estuvo conformada por 80 hombres
a quienes se les administrd el Inventario de Inteligencia Emocional, el Cuestionario
de Espiritualidad de Parsian y Dunning y el Cuestionario de Variables Predictoras
de Abandono y Adhesion al tratamiento. Los resultados arrojaron que existe una
correlacion positiva entre el apego al tratamiento la Inteligencia Emocional, asi

como con la espiritualidad.

Por otro lado, Akter et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion cuantitativa
de tipo transversal, donde los objetivos primordiales eran indagar si existia alguna
diferencia con respecto a la autoestima entre los consumidores y no consumidores
de marihuana, como asi también, investigar la relacion entre percepcion de
aceptacion y rechazo de los padres de los consumidores y no consumidores de la
droga mencionada. Para realizar el estudio, la muestra seleccionada estaba
conformada por 116 varones jovenes de edades entre 18 a 25 afios, los cuales
pertenecian a diferentes universidades publicas de Dhaka. Entre los cuestionarios
administrados se encontraban el Cuestionario de aceptacion-rechazo de los padres
(PARQ) y la Escala de Autoestima de Rosenberg. Los resultados que arrojo esta
investigacion evidenciaron que, hay una significativa diferencia en relacion con la
baja autoestima de las personas que consumen marihuana sobre las que no
consumen, como también, los consumidores de marihuana perciben a sus padres
como menos calidos y mas hostiles a diferencia de los no consumidores que los

perciben como padres amables y comprensivos.
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Asimismo, Bonilla Carrién y Phillips Hidalgo (2021) plantearon un estudio
descriptivo transversal, donde el objetivo principal del mismo era indagar sobre los
patrones de consumo de sustancias psicoactivas y los motivos que llevaron al
consumo por parte de personas sin hogar en San José, Costa Rica. Para esto, la
muestra que recolectaron fue de 100 personas en condicidon de indigencia, mayores
de edad, en la GAM de San José, a las cuales se les administrd un cuestionario que
se aplico en varias zonas conflictivas de la GAM, especificamente en la llamada
“Zona Roja” (Calle 12), cercanias del Parque Central, Parque de la Merced, San
Sebastian, Purral. Los resultados obtenidos de esta investigacion revelaron que las
drogas mas consumidas por las personas en situacion de calle eran el alcohol, la
cocaina y la marihuana, por otra parte, los principales motivos por los que estan
personas consumen son: una baja autoestima, problemas afectivos, disfuncion

familiar, pobreza, curiosidad, rebeldia y el mal manejo de duelo.

De la misma forma, Casajuana Kdogel et. al (2021) realizaron un estudio
descriptivo en Barcelona que indaga las motivaciones de consumo de cannabis en
adultos y su relacion con el patron de consumo y consumo problematico. Para llevar
a cabo la investigacion, la muestra se conformo de 468 consumidores de cannabis,
los mismos respondieron dos cuestionarios, el primero era el Cannabis Abuse
Screening Test nombrado como (CAST) y el Marijuana Motives Measures
(MMM). Los resultados indicaron que la principal motivacion es el afrontamiento a
las diversas situaciones de la vida, el mismo se encuentra presente en uno de cada
cuatro usuarios de cannabis, considerandose un marcador de vulnerabilidad social y
de mayor cantidad de consumo de cannabis y probabilidad de consumo

problematico.

Por otra parte, Herrera Pefia (2022) llevo a cabo un estudio disefio
descriptivo de corte transversal, realizado bajo la técnica de grupo focal en
Colombia. La muestra consistié en 20 adultos entre 18 a 50 afios que se
encontraban en rehabilitacion. Este trabajo pretendi6 indagar la relacion entre
consumo de sustancias psicoactivas e inteligencia emocional, a los participantes se
les administro entrevistas semi estructuradas. Los resultados indicaron que los
entrevistados manifiestan que la falta de gestion emocional puede ser un factor

central en su conducta adictiva que a su vez repercute en las diferentes esferas de su
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vida, ademas se observé que el principal &mbito donde los participantes consumen
es el social y que la baja autoestima es un determinante clave al inicio del consumo

de sustancias psicoactivas.

En su investigacion, Capé Sureda (2022) propone analizar la influencia que
ejerce la autoestima y la impulsividad sobre el consumo de drogas en Espana, entre
estas sustancias se encuentran el tabaco, el alcohol, la marihuana, entre otras. El
enfoque de su investigacion es transversal y se basa en una muestra de 101
individuos a quienes se les administrd un cuestionario disefiado para evaluar las
variables en cuestion, entre ellos aparece el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debido al Consumo de Alcohol, el Test de Fagestrom y las Escalas
CAST, de Autoestima de Rosenberg y la de Impulsividad de Barratt. Los resultados
obtenidos respaldan la idea de que existe una conexion entre tener una autoestima
baja y la participacion en el consumo de las drogas investigadas, asi como, entre

mostrar tendencias impulsivas y el consumo de estas sustancias.

Kacem et. al (2023) llevaron a cabo una investigacion de tipo descriptiva
transversal durante dos meses, donde el objetivo de esta era evaluar la autoestima
de un grupo de jovenes tunecinos consumidores de cannabis. Para esto, la muestra
estuvo compuesta por 137 participantes, los mismos fueron reclutados de manera
integral entre los pacientes de Emergencia del Hospital Mahdia a los cuales se le
administro la Escala de Autoestima de Rosenberg. Los resultados que se obtuvieron
de este estudio fueron que la autoestima, entre los consumidores de cannabis, era
muy baja en el 20% de los casos, baja en el 38% de los casos, media en el 15% de

los casos y alta en el 25% de los casos.
4. Marco Teorico
4.1 Breve recorrido historico sobre el concepto de Autoestima

El concepto de autoestima tiene una larga trayectoria a lo largo del tiempo,
principalmente en el campo de la Psicologia. En diversos libros, como el de “El si mismo” de
Moreno et al. (2015), se le atribuye a William James el haber introducido este concepto, debido a
que, en su obra “Los Principios de la Psicologia” estudio el desdoblamiento del Yo-Global en un

Yo-Conocedor y un Yo-Conocido.
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En consonancia a esto, James (1989 como es citado en Moreno et al. 2015) expresa que
de este desdoblamiento surge el concepto de autoestima. Por lo tanto, la define como el grado de
discordancia entre el si mismo ideal y el si mismo real, por esta razon, se vincula con las metas

pretendidas y los logros alcanzados.

Por otro lado, Kertész y Kertész (1994) la definen como el grado de
valoracion que posee el sujeto sobre si mismo, y sostienen que €sta se va a originar
en la infancia, en funcion de las actitudes que tengan sus padres con el nifio. Asi
también, manifiestan que, en la etapa adolescente y adulta, la autoestima comienza
a depender de nosotros mismos, expresando que la misma se relaciona con la Escala

de Necesidades de Maslow.

Maslow, uno de los psicdlogos mas influyentes de la psicologia humanista, incluyo a la
autoestima dentro de la jerarquia de necesidades, manifestando que para €l hay dos tipos de
necesidades: la propia y aquella que surge de las opiniones de los demas. Ambas estan ubicadas
por encima otras, como las fisioldgicas, de seguridad personal, de amor y pertenencia (De

Mezerville, 2004, como se cité en Naranjo Pereira, 2007).

Siguiendo con el pensamiento de Maslow, entendi6 a la autoestima dentro de la
dimension de reconocimiento, relacionada con el respeto y la confianza que posee un individuo
sobre si mismo. No obstante, plantea que la autoestima surge a través del reconocimiento que
otros le brindan a la persona, de las experiencias que transita en su vida, las cuales pueden ser
favorables o desfavorables, como asi también, del éxito que se va teniendo a lo largo de la vida.
Maslow expresa que a partir de todo esto, el sujeto va construyendo una valoracion sobre si

mismo (Valencia 2007, como es citado en Panesso Giraldo y Arango Holguin, 2017).

Coopersmith (1967 citado en Moreno et al. 2015) sefiala que el desarrollo de la
autoestima va a suponer cuatro elementos claves. El primero de ellos se asocia al grado de trato
respetuoso, la aceptacion y el interés que el sujeto recibe de las personas que considera
importantes en su vida; el segundo elemento esta vinculado con una historia de éxito, un estatus
y posicion en el mundo; con relacion al tercer elemento, se encuentran los valores y aspiraciones
que el individuo posee y, por ultimo, el cuarto elemento se relaciona con una manera particular
de responder a los factores que reducen la autoestima ya sea que el individuo subestime,

distorsione u omita las percepciones de las fallas propias y de los demas.
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Siguiendo esta linea, Coopersmith afirma que los sujetos desarrollan una valoracion

propia de acuerdo con cuatro bases:

a. significado: forma en la que el sujeto considera que es amado por las personas de su

entorno y el grado de aprobacion de estas hacia él.

b. competencia: para ejecutar las competencias que considera importantes.
c. virtud: implica seguir las normas de los juicios éticos y morales.
d. poder: grado que incide en su vida y la de los demas.

4.2 Autoestima: definicion

La autoestima es un concepto amplio y multifacético que ha sido abordado desde diversas
perspectivas por diferentes autores a lo largo del tiempo. La Real Academia Espafiola la define
como la valoracion generalmente positiva de si mismo (RAE, s.f, definicion 1). De igual forma,
la National Association for Self-Esteem establece que la autoestima se relaciona con la
capacidad de una persona para afrontar los obstaculos de la vida y merecer la felicidad, asi
también, con la responsabilidad personal y la rendicion de cuentas, implicando no s6lo merecer
el respeto de los demas, sino también poseer las habilidades y competencias esenciales para

prosperar en la vida (Nase, 2016).

Branden (2011), uno de los precursores mas influyentes de este concepto, la define como:
“la experiencia fundamental de que podemos llevar una vida significativa y cumplir sus
exigencias” (pag. 15). Asimismo, expresa que la autoestima se vincula estrechamente con la
confianza en nuestra capacidad de pensar y de enfrentarnos a los desafios que surgen en la vida.
De la misma manera, lo asocia al sentimiento de ser respetables, de ser dignos, y de tener
derecho a afirmar nuestras necesidades y carencias, como también, a poder gozar de nuestros

esfuerzos.

Con relacion a esto, Branden en su libro “los seis pilares de la autoestima” (2011) expone
que ésta influye directamente en nuestros actos, como también, nuestra forma de actuar repercute

en el nivel de la propia autoestima.

Siguiendo esta perspectiva, Kertész (2016) en su obra "Coaching
Transaccional" plantea que la autoestima se refiere a la opinion o grado de estima

que tenemos de nosotros mismos en términos de nuestra capacidad para obtener
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afecto, aprobacion e incluso éxito. Esta valoracion se origina en nuestra crianza y

educacién familiar.

De acuerdo con Enrique y Mufioz (2014 citado en Moreno et al. 2015)
manifiestan que la autoestima, es un conjunto de percepciones y evaluaciones y que
las mismas, son reflejadas por la sociedad, influyendo en nuestro modo de
relacionarnos con los demas, de actuar en el mundo y vincularnos con nosotros

mismos.

De la misma forma, Moreno et al. (2015) hace referencia a Wilber (1995) y
sefiala que, la autoestima esta relacionada con las caracteristicas singulares del
sujeto, el cual hace una evaluacion de los atributos que posee y configura una
autoestima positiva o negativa, dependiendo de los niveles de conciencia que refleja

de si mismo.

Por otro lado, Rosenberg (1965) define la autoestima como el sentimiento que una
persona tiene hacia si misma, el cual puede variar entre positivo y negativo, este sentimiento se

forma a través de una evaluacion de las caracteristicas personales (Rojas Barahona et al. 2009).

Por esta razon, desarrolla la Escala de Autoestima de Rosenberg, que se encuentra entre
las escalas mas utilizadas para evaluar la autoestima en su conjunto. La misma, esta disefiada
para medir la autoestima, consta de diez preguntas que se centran en los sentimientos de auto-
respeto y aceptacion. La mitad de las preguntas estdn formuladas en términos positivos, mientras

que la otra mitad en términos negativos (Vazquez Morejon et. al 2004).
4.3 Componentes de la Autoestima

De Mezerville Zeller (2007) crea el “Modelo del Proceso de la Autoestima”, el cual esta
conformado por dos dimensiones: una de tipo interna o inferida y otra de tipo externa u
observable. Este modelo comprende los aspectos mas relevantes de la autoestima, como también,
los mismos han sido mencionados por diversos autores a lo largo de la historia en este campo y

que pertenecen a las manifestaciones de tipo intrapsiquico como externamente observables.

Los componentes internos o inferidos de la autoestima son: la autoimagen, la
autovaloracién y la autoconfianza. Los mismos son tomados por De Mezerville Zeller (2007) del

libro “The Enterprise of Living” de Robert White, quien expresa que existen tres aspectos de la
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autoestima de tipo inferido, en la percepcion del ego de la persona. De igual forma, White los

describe con diferentes nombres: aspecto cognitivo, aspecto activo y aspecto afectivo.

De Mezerville Zeller (2007) expresa que los ultimos tres componentes pertenecen a la
dimension externa u observable constituida por: el autocontrol, la autoafirmacion y la
autorrealizacidon. Asimismo, manifiesta que estos aparecen con la necesidad de complementar los

tres primeros de la dimension interna o inferida.
Dimension Interna o Inferida
1. Autoimagen

Este componente se puede entender como la capacidad de verse a uno mismo para
valorarse con una minima rigurosidad. Caso contrario, el individuo posee una autoestima

distorsionada, en el sentido de sentirse superior o inferior (De Mezerville Zeller, 2007).

El sujeto que se encuentra bien adaptado posee cierta conciencia de sus motivos, deseos,
ambiciones, sentimientos, incluyendo la capacidad para apreciar de manera realista sus virtudes

y defectos (Whittaker citado en De Mezerville Zeller, 2007).

De Mezerville Zeller (2007) plantea que, la autoimagen esta vinculada al reconocimiento
de los aspectos tanto positivos como negativos del sujeto con el fin de que el individuo pueda
poseer una valoracion adecuada sobre si mismo. Al alcanzar esta meta, se sientan las bases para

el siguiente componente de la autoestima, el cual es la autovaloracion.
2. Autovaloracion

Se trata de la valoracién que una persona hace de si misma como valiosa, tanto para ella
misma como para los demas. Los sujetos que presentan una baja autoestima poseen un rechazo
hacia uno mismo e indignacion personal, influyendo de manera significativa su capacidad para

contemplar lo positivo de su vida (De Mezerville Zeller, 2007).

Al considerarse como alguien importante, la persona respeta a los demas, siente que es
valioso para su entorno, infunde confianza y esperanza, valida sus sentimientos, incluyendo los
inadecuados y se acepta a si mismo tal cual es (Satir, 1984 como es citado en De Mezerville

Zeller, 2007).
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Por lo tanto, De Mezerville Zeller (2007) manifiesta que, el desarrollo adecuado de la
autovaloracion es fundamental en el Proceso de la Autoestima, ya que, proporciona la confianza

y seguridad sobre si mismo.
3. Autoconfianza

De Mezerville Zeller (2007) sefiala que este componente estd ligado a la creencia en la

capacidad de realizar diversas tareas con éxito y sentir seguridad al hacerlo.

Esta creencia interior le otorga al individuo una sensacion de calma al interactuar con
otras personas, como asi también, le permite responder de forma natural en diversas situaciones

sin experimentar presion del entorno (Whittaker citado en De Mezerville Zeller, 2007).

Por lo contrario, personas con autoestima baja o inadecuada experimentan sensaciones de
inseguridad o ansiedad al relacionarse con otros, asimismo, se contemplan en estos sujetos
sentimientos de incapacidad e impotencia repercutiendo en reacciones de duda, angustia,

inquietud y nerviosismo (De Mezerville Zeller, 2007).
Dimension Externa u Observable
1. Autocontrol

En primer lugar, es fundamental definir al autocontrol, este se caracteriza como la
habilidad para organizarse adecuadamente y llevar a cabo el autodominio con el fin de impulsar

el bienestar tanto individual como grupal (De Mezerville Zeller, 2007).

Siguiendo esta linea, De Mezerville Zeller (2007) sefiala que, este componente se
caracteriza por el manejo adecuado de los diversos niveles: como el interpersonal y el
intrapersonal. Asi también, incluye el dominio, la organizacion y el cuidado apropiado en la vida

cotidiana.

De la misma forma, se manifiesta que a través del autocontrol el individuo con una
elevada autoestima se siente lo suficientemente confiado de poder controlar y dirigir su conducta
(Hilgart et al. como es citado en De Mezerville Zeller, 2007). Por lo contrario, en personas con
una autoestima limitada, se puede contemplar diferentes situaciones donde reina el descontrol,

especificamente en las areas de cuidado personal (De Mezerville Zeller, 2007).
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Por ende, De Mezerville Zeller (2007) manifiesta que, el objetivo en este componente es
instaurar habitos de autocuidado y comportamientos que se caractericen por una sélida disciplina
y organizacion en todas las areas de la vida. Ademas, es crucial destacar que este componente
desempefia un papel fundamental, ya que en gran medida determinara la capacidad de desarrollar

con ¢€xito el siguiente componente, que es la autoafirmacion.
2. Autoafirmacion

La autoafirmacion se define como la capacidad de expresarse libremente como uno
mismo, actuando de manera autonoma y madura. Es decir, este componente se vincula con la
habilidad que posee el individuo para comunicar de manera abierta sus deseos, emociones,
pensamientos y habilidades, ademés de manifestar asertividad y autodireccion en sus acciones

(De Mezerville Zeller, 2007).

De la misma manera, Fensterheim (1990 citado en De Mezerville Zeller, 2007) declara
que el nivel en el que el sujeto se logrd afirmar decidira el nivel de su autoestimulacion, y lo
relaciona con cuatro caracteristicas de las personas asertivas: sentirse libre para actuar y
expresarse; poder comunicarse con su entorno, ya sea familia, amigos, colegas y extrafios; tener

una orientacion activa en la vida y, juzgar de manera respetable conservando su respeto propio.

De Mezerville Zeller (2007) plantea que, en las personas con baja autoestima, se refleja
cierta incapacidad para manifestarse abiertamente, como también, se contempla que estos sujetos
buscan constantemente la aprobacion del resto, por ende, tienden a actuar en base a la opinion de

otros.

Asimismo, es fundamental mencionar que para que un sujeto llegue a la autorrealizacion
(siendo esta el tercer componente de esta dimension), es necesario que la persona desarrolle una
adecuada y sana autoafirmacion, lo que le permitira acercarse al componente mencionado

anteriormente (De Mezerville Zeller, 2007).
3. Autorrealizacion

De acuerdo con De Mezerville Zeller (2007), la autorrealizacion se refiere al desarrollo y
la expresion adecuada de las habilidades personales con el proposito de llevar una vida

satisfactoria y beneficiosa tanto para uno mismo como para los demas. Este componente se
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relaciona con el crecimiento del individuo mediante el reconocimiento y la expresion de sus

virtudes tras el logro de sus metas y propositos.

Del mismo modo, es esencial sefialar que, aquellas personas que tienen una autoestima
insuficiente suelen expresar de manera constante su insatisfaccion en cuanto a su realizacion
personal, vinculdndola con una sensacion de estancamiento que les impide llevar a cabo las

acciones necesarias para encontrar un proposito real en sus vidas (De Mezerville Zeller, 2007).

Por ende, De Mezerville Zeller (2007) plantea que, el objetivo es fortalecer esta
autoestima en todas las areas que el individuo considere cruciales, ya sean sus aptitudes,
intereses o compromisos, permitiendo que, a través de estos aspectos, la persona pueda

proyectarse de manera concreta hacia el futuro.
4.4 Niveles de la Autoestima

Branden (2011), manifiesta que una autoestima alta le ayuda al sujeto a enfrentarse a las
adversidades de mejor manera, como asi también, plantea que una autoestima saludable se
relaciona estrechamente con la capacidad para obtener lo que se propone la persona y conseguir
la felicidad, vinculandolo con la intuicion, la creatividad, la capacidad para aceptar los cambios,

la independencia, entre otras.

Asimismo, Gonzalez Martinez (2009 como es citado en Llapur, 2020), destaca que una
autoestima adecuada es un factor psicoldgico esencial para lograr bienestar global, integrando la
dimension personal, social y laboral. Ademas, la vincula con atributos como la autonomia, la
creatividad, el compromiso y la autoafirmacion, los cuales se asocian con habilidades
psicologicas que predisponen a las personas a vivir de una manera saludable en la sociedad

actual.

Siguiendo esta linea, Naranjo Pereira (2007), expresa que una caracteristica fundamental
de las personas con una autoestima saludable es que experimentan una gran satisfaccion consigo
mismos, incluso cuando sus pensamientos o acciones puedan ser objeto de desaprobacion por
parte de otros. Esta misma autora, sefiala que, las personas con una autoestima alta suelen exhibir
dos rasgos clave en la busqueda de autorrealizacion: en primer lugar, establecen metas que son
significativas y, en segundo lugar, estas metas les permiten crecer a nivel personal al mismo
tiempo que generan beneficios tanto para ellos mismos como para otras personas, obteniendo

satisfaccion de esta experiencia.
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Por otra parte, Ramirez (2008 citado en Bogas Vargas, 2013) plantea algunas
caracteristicas que se destacan de los sujetos que presentan una autoestima alta, manifestando
que esta se puede apreciar tanto en la cara como en el cuerpo. Dentro de las caracteristicas
principales se encuentran: la conciencia, la reflexion, la planificacion, la economizacion y la

priorizacion.

De igual modo, Molina, Baldares y Maya (1996 como son citados en Bogas Vargas,
2013), manifiestan que los sujetos con una alta autoestima no se consideran superiores a los
demas, sino que, se respetan y fundamentalmente, reconocen sus cualidades y habilidades,

aceptando sus limitaciones.

Siguiendo la perspectiva de Rice (2000 citado en Naranjo Pereira, 2007), es importante
destacar que una autoestima alta representa un objetivo valioso en el proceso de crecimiento y
desarrollo humano, cualidades estrechamente asociadas con una buena salud mental a lo largo

del tiempo y estabilidad emocional.

Por el contrario, Branden (2011) expresa que, una baja autoestima predispone a una
persona a huir de los obstaculos que se le presentan, o que, si los enfrenta, lo hace sin dar lo
mejor de si mismo, por lo tanto, se correlaciona con caracteristicas como: la irracionalidad, el
miedo a lo desconocido, la sumision, la rigidez, entre otras. A su vez, manifiesta que una escasa
autoestima inhibe y deforma el pensamiento, en consecuencia, plantea una analogia entre una
autoestima positiva y el sistema inmunolédgico de la consciencia, debido a que el mismo,

proporciona resistencia, fuerza y capacidad para la regeneracion.

Kertész (2016) en su libro “Coaching Transaccional" menciona a Horney (1981) y
expresa que la baja autoestima se vincula a la busqueda de la aprobacion y el afecto de los

demas, como también, los logros personales.

Asimismo, Naranjo Pereira (2007) indica que las personas con baja autoestima suelen
expresar un sentimiento de insatisfaccion con respecto a su autorrealizacion personal y

relacionan esta insatisfaccion con una sensacion de estancamiento en su vida existencial.

De la misma manera, las personas que evidencian una autoestima baja o inadecuada
presentan menor seguridad en si mismos y estabilidad emocional (Castaiieda Diaz, 2013 como es

citada en Llapur, 2020).
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Por su parte, Rosenthal y Semonsson (2000 como son citadas en Bogas Vargas, 2013)
plantean algunas caracteristicas relacionadas a las personas que poseen una baja autoestima.
Dentro de estas se destacan: una identidad insegura y vulnerable a las criticas, como también,
debilitamiento y frustracion cuando creen que otros sujetos tienen una opinion negativa sobre su

persona.
4.5 Dimensiones de la Autoestima

Haeussler y Milicic (2014 citado en Milicic, 2015) definen seis dimensiones de la
autoestima: fisica, afectiva, académica, social, ética y espiritual. Asimismo, manifiestan que
estas dimensiones cobran un sentido muy importante en la edad escolar y en el desarrollo de los

infantes.

e Dimension fisica: se asocia al sentirse atractivo fisicamente. En los nifos, se puede
observar en el sentirse fuerte y en las nifias, en el sentirse armoniosas.

o Dimension afectiva: en esta, se puede contemplar las autopercepciones relacionas con las
caracteristicas de su personalidad.

e Dimension académica: vinculada con la autopercepcion de la capacidad para sortear los
obstaculos que aparecen en la vida escolar y las distintas situaciones que ésta conlleva.

e Dimension social: aludiendo a la palabra, se relaciona con los sentimientos de
pertenencia con los pares, y con el sentirse aceptado o rechazado.

e Dimension ética: ligado a la percepcion que tiene un individuo sobre la moral.

» Dimension espiritual: se vincula con el concepto de trascendencia, y con el sentimiento

de que la vida tiene un sentido que va mas alld de uno mismo.
4.6 Breve recorrido historico sobre el concepto de droga.

A lo largo de la historia, se encuentran varias referencias al concepto de droga y consumo de
sustancias. En el libro “Historia general de las drogas” de Antonio Escohotad (1983), una de las
definiciones que aparecen sobre la droga es la del Corpus hipocratico, que las define como las
sustancias que actian en el cuerpo de la persona enfriando, calentando, secando, humedeciendo,

contrayendo y relajando, o haciendo dormir a la misma.

A su vez, Romani (1999) sostiene que el concepto de droga se refiere a sustancias que, una
vez introducidas en el cuerpo, tienen la capacidad de alterar diversas funciones corporales. Sin
embargo, sefiala que las consecuencias y funciones de estas sustancias estan influenciadas por las
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definiciones sociales, econémicas y culturales que el grupo social consumidor ha generado en

torno a ellas.

Por otro lado, la marihuana es una sustancia que estuvo presente desde hace miles de afios,
como en la mitologia griega que se retrata a Morfeo como el “Dios del suefio” con las flores de
la marihuana en la mano (UNODC, 2015). De igual modo, en Roma, Galeno ofrecia flores de
cafiamo hembra (marihuana) en las fiestas que realizaba con el fin de estimular la hilaridad y al

disfrute, costumbre que fue aprendida de la sociedad perteneciente a Ateneas o de los celtas

(Escohotad,1983).

El cafiamo de marihuana se inicié en el antiguo periodo de alfareria, por lo tanto, en un
principio fue empleado para la elaboracion de prendas de vestir, cuerdas y papel, y la elaboracion
de hacer aceites y alimentos se remota a mas de 5.000 afios. Posteriormente, en la antigua China
2727 a.C., surge el interés médico por el Cafiamo sativa. Esta planta pudo haber sido parte de
rituales religiosos y de entierros, ya que se encontraron plantas en tumbas de las regiones sur de

Siberia y noroeste de China (Leal-Galicia et. al, 2018).

Leal-Galicia et. al (2018) manifiestan que, tras su notable influencia en China, la marihuana
se difundi6 hacia Corea alrededor del afio 2000 a.C. y llegé a la India en el 1000 a.C., donde se
empled con diversos propodsitos, incluyendo la produccion textil, alimentaria y medicinal.
Alrededor del ano 1400 a.C., el cultivo de la marihuana se extendié a Medio Oriente. Los escitas,
un grupo nomada de origen indoeuropeo, utilizaban la combustién de la marihuana con fines
curativos y en rituales religiosos y festivos. Este pueblo llevo el cannabis al sur de Rusia y

Ucrania, desde donde se extendi6 a Europa.

Posteriormente a esta €poca, en los afios 1150, los musulmanes introdujeron el cafiamo en
Espana con el objetivo de elaborar prendas textiles, como asi también, de producir papel,
logrando y fundiendo el primer molino en la ciudad de Alicante. Dicho esto, se puede entender
que el consumo de marihuana era una practica frecuente entre las culturas, por lo que pasaban de
una a otra sin ninguna restriccion, propagandose rapidamente por Medio Oriente, Europa, Asia y

Africa (Leal-Galicia et. al, 2018).

Para concluir, Leal-Galicia et. al (2018), expresan que la primera vez que la marihuana fue
introducida en América, fue por Cristobal Coldn, quien trasladaba en sus embarcaciones 80

toneladas de velas y cuerdas hechas de cafiamo. Por otro lado, en México, los primeros que
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introdujeron el uso del cannabis fueron los esclavos originarios de Africa, ya que traian sus
cultos y medicina ritual a América. De esta manera, en el siglo XIX, la marihuana se incorpord
como medicina espiritual de los chamanes y curanderas a las que se les llamaba ‘Marias’ o
‘Juanas’. A raiz de esto, se origin6 el nombre que actualmente es ampliamente reconocido para

esta planta: "marihuana".
4.7 Sustancias Psicoactivas

Las sustancias psicoactivas son definidas por la OMS (1944, como se cita en Deza
Villanueva, 2017) como “Toda aquella sustancia de origen natural o artificial que al ser
introducida al organismo vivo puede modificar una o mas de las funciones de éste y es capaz de
generar dependencia”. Estas pueden ser introducidas en el individuo por cualquier via, ya sea a
partir de la inhalacion, ingestion, o por medio intramuscular. De la misma forma, estas actiian
sobre el sistema nervioso central provocando alteraciones tanto a nivel fisico como psicologico,
asi también, modificando el comportamiento de la persona (Comision Nacional para el

Desarrollo y Vida sin Drogas, como es citado en Deza Villanueva, 2017).

4.8 Drogas legales e ilegales

En lo que respecta a las drogas, podemos identificar una variedad de tipos con distintas
repercusiones, categorizandose en aquellas permitidas por la ley y aquellas que estan prohibidas
(Barrionuevo, 2015).

Barrionuevo (2015) manifiesta que, las drogas legales son usadas por un alto porcentaje
de la poblacion, entre las mas accesibles y las mas frecuentes se encuentran el tabaco, las bebidas
alcoholicas, los farmacos, los anabolicos y esteroides. Asimismo, dentro de este grupo se
encuentran los farmacos recetados por un médico, como son los ansioliticos el cual tiene la
funcion de disminuir la ansiedad, la agitacion, la inquietud, entre otras cosas.

Por otro lado, Barrionuevo (2015) expresa que, las drogas ilegales, las cuales estan
prohibida por la ley, se agrupan en 3 categorias:

1. Narcdticos o depresores: entre estos se encuentran la marihuana, el opio y la
morfina, por lo tanto, su funcion central se relaciona a la capacidad de sedar los sentidos al
actuar directamente sobre el sistema nervioso central. En cuanto a las problematicas que conlleva
su consumo, una de las mas destacadas se vincula a que si se produce una intoxicacion aguda, le
puede producir a la persona una disminucion de la agudeza sensorial, como también, vomitos

(Barrionuevo, 2015).
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2. Estimulantes: en cuanto a esta categoria, la droga mas conocida es la cocaina,
debido a que proporciona resistencia fisica, pero aumenta el ritmo cardiaco y puede causar
paralisis muscular. En cuanto a los problemas que produce su consumo, son varios, pero
principalmente se destacan los problemas respiratorios, los cuales pueden llevar a un estado de
coma respiratorio (Barrionuevo, 2015).

3. Alucindgenos: la droga alucinégena mas reconocida es el LSD, también conocido
como acido lisérgico, este es un alcaloide derivado de un hongo que afecta al centeno. Los
problemas que provoca su consumo se relacionan a los mareos, la excitacion desproporcionada y
las alucinaciones visuales con formas y colores vivos y cambiantes (Barrionuevo, 2015).

4.9 Marihuana

En relacion con el enfoque en esta investigacion se focaliza en la marihuana, por lo tanto,
Franchi (2005) la describe como una mezcla verde o gris de flores secas cortadas en trocitos de
la planta Cannabis sativa, a su vez, es importante destacar que existen dos variedades de esta
planta: una de tipo femenino y otra de tipo masculino. La variedad femenina es la mas valorada
ya que produce una mayor cantidad de resina, lo que la hace més apreciada en términos de

calidad (Knight, 2018).

En cuanto a la filologia de la palabra, "marihuana" tiene sus raices en el ndhuatl, donde
"malli" se refiere a hierba enroscada o hierba que se teje, y "huana" se relaciona con "Tlahuani",
que se asemeja a una persona alterada en mente, cuerpo y percepcion debido al consumo de
sustancias. Etimologicamente, la palabra se deriva de "Mari Juana", un nombre propio del género

femenino (Avella Correa et. al, 2020).

De la misma manera, Gomez Lopez y Marchioni (2017) expresan que, la marihuana se
clasifica como una droga debido a sus efectos psicoactivos en las personas que la consumen,
presentando caracteristicas como la tolerancia, la intoxicacion y la posibilidad de desarrollar

dependencia, lo que la diferencia de otras sustancias.

Las distintas manifestaciones de la marihuana son: como la conocemos
comunmente, marihuana o hierba, la cual se presenta en forma de hojas y tallos
secos y triturados, listos para ser fumados o utilizados en la preparacion de
comestibles. El hachis, por otro lado, representa una transformacion mas
concentrada, dado que se produce a partir de la resina segregada por las plantas

hembra, se convierte en una pasta compacta, rica en THC. Por ultimo, se encuentra
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el aceite de hachis, el cual es un concentrado liquido de la resina junto con un

disolvente (Gomez Lopez y Marchioni, 2017).

Por otro lado, Gémez Lopez y Marchioni (2017) plantean que, el consumo
mas comun de marihuana implica fumarla en forma de cigarrillo, utilizando papel
de seda para armarlo. Otra forma de consumo es a través de pipas, vaporizadores,

como asi también, en infusiones, yogures, galletitas, brownies, entre otros.

Como se mencion6 anteriormente, la marihuana se deriva de la planta conocida como
cannabis sativa. Esta planta contiene mas de cuatrocientos componentes diferentes, uno de los
cuales es el tetrahidrocannabinol (THC), que es la sustancia a la que cominmente nos referimos
como marihuana (Gémez Lopez y Marchioni, 2017). Asimismo, el THC ejerce un gran impacto
sobre las funciones cognitivas, dando lugar a que las alteraciones se desarrollen en el Sistema
Nervioso Central dependiendo de su presencia y concentracion (Netzahualcoyotzietal., 2009

citado en Rios Florez et al. 2021).

En relacidn con las alteraciones cerebrales que produce el consumo de marihuana,
Verdejo Garcia (2011), explica los efectos psicoactivos del cannabis en el sistema nervioso
central a través de su accion sobre los receptores cannabinoides CB1. Manifiesta que estos
receptores, estimulan la produccion de dopamina de un modo indirecto a través de la accion
moduladora de los receptores CB1 sobre neuronas de los neurotransmisores acido gamma

aminobutirico y glutamato.

La marihuana ejerce un gran impacto sobre la memoria de la persona que consume esta
droga, esto se vincula debido a que el THC dafia la manera en la cual la informacion es
procesada en el hipocampo puesto que esta parte del cerebro es la encargada de fabricar
memorias. De esta forma, al exponerse al THC de manera prolongada en el tiempo, la persona
podria perder una gran parte de las neuronas que se encuentran en el hipocampo (Volkow, 2015

como es citado en Knight, 2018).
4.10 Formas de Consumo

Antes de exponer las diferentes formas de consumo, es fundamental explicar la
etimologia y el significado de esta palabra. En primer lugar, la RAE (s.f, definiciéon 1) lava a
exhibir como la accion y efecto de consumir de una persona, ya sea con cosas comestibles u
otros bienes.
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Bauman (2007, como es citado en Lara Gonzalez, 2009) manifiesta que consumir es algo
natural de los seres vivos, es decir que, incluso antes de nacer, consumimos en el vientre
materno. Por lo tanto, expresa que este acto es parte del proceso de intercambio que se genera

entre los seres vivos tanto con el ambiente inmediato como con el ambiente mediato.

Naviera y Drago (2011 como son citados en Defferari, 2017), expresan que, el consumo
problematico de sustancias se puede entender como el mal uso de una o varias sustancias sin
supervision médica. De la misma manera, exponen que la marihuana, la cocaina, el alcohol, y
otras sustancias generan en el sujeto un fenomeno llamado tolerancia, es decir, que quien usa la
droga necesita cada vez mayor cantidad para obtener el mismo efecto. A través de este proceso,

la persona se hace adicta, hasta llegar a depender totalmente de dicha sustancia.

Uso de drogas: se refiere a la forma de utilizarlas que se espera no cause problemas
importantes en el futuro para la persona. Esto puede ocurrir por tres motivos: en primer lugar,
cuando se consume una cantidad minima de la sustancia; en segundo lugar, cuando se realiza de
manera poco frecuente; y, en tercer lugar, cuando se hace bajo supervision médica rigurosa. Sin
embargo, es importante destacar que cualquier uso de sustancias no recetadas por un profesional

de la salud conlleva un mayor riesgo (Deza Villanueva, 2017).

Abuso de drogas: se define como el uso de cualquier sustancia que pueda causar
perjuicios o representar una amenaza para la salud fisica, mental o el bienestar social de un
individuo, un grupo social o la sociedad en su conjunto. Aquellas personas que consumen
sustancias de manera habitual tienden a experimentar una disminucion en su capacidad de
funcionar como lo hacian previamente en diversas areas de sus vidas. Ademas, este consumo
suele ocasionar problemas tanto fisicos como psicologicos, asi como en sus relaciones sociales,

incluyendo su familia y amigos (Deza Villanueva, 2017).

Adiccion a las drogas o drogodependencia: se la caracteriza como una enfermedad, ya
que en esta etapa la persona desarrolla una dependencia a la sustancia que consume, lo que afecta
al sistema nervioso central y las funciones cerebrales. Esto conlleva a alteraciones en el
comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones. Los efectos de las drogas varian segun
el tipo de sustancia que se consuma y la frecuencia de uso. En términos generales, la mayoria de
las drogas pueden inducir alucinaciones, intensificar o distorsionar los sentidos, y generar

sensaciones de euforia o desesperacion (Deza Villanueva, 2017).
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4.11 Tipos de Consumidores

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), como se cit6é en Deza Villanueva (2017) identifica las siguientes modalidades de

consumo de sustancias:

Consumidor Experimental: este tipo de consumidor se diferencia de otros por ser aquel
que prueba una sustancia por primera vez. Principalmente, hay dos motivos que impulsan a
comenzar a consumir: en primer lugar, la curiosidad o el deseo de experimentar los efectos de la

droga; y, en segundo lugar, la influencia de su entorno social (Deza Villanueva, 2017).

Consumo Ocasional, Recreacional o Social: este tipo de consumidor consume la
sustancia de forma esporadica, principalmente en contextos sociales y por puro disfrute. Suelen
carecer de una comprension completa de los peligros asociados con el consumo de la droga. Sus
motivos para consumir pueden incluir la presion de amigos, mejorar la comunicacion, relajacion,
busqueda de entretenimiento o simplemente la disponibilidad de la sustancia, entre otros factores

(Deza Villanueva, 2017).

Consumo Habitual: este perfil de consumidor, en contraste con los mencionados
previamente, utiliza la sustancia de manera cotidiana a pesar de ser consciente de las posibles
consecuencias negativas, como problemas con su entorno social, asuntos legales o
preocupaciones médicas, entre otros. Persisten diversas motivaciones para mantener este
consumo, algunas de ellas son: la busqueda de intensificar las sensaciones de placer, reducir la
soledad o el aburrimiento, lidiar con la ansiedad o satisfacer la necesidad de pertenencia a un

grupo (Deza Villanueva, 2017).

Consumo Compulsivo o Dependiente: en este tipo de consumidor, el acto de consumir
la droga se convierte en la actividad central de su vida diaria, y todo lo demas se vuelve
secundario girando en torno a ello. Cuando la persona llega a esta etapa, la capacidad de
controlar el consumo se ve comprometida, y comienzan a experimentar pensamientos
irresistibles de consumo y comportamientos erraticos y compulsivos. Esto resulta en problemas a
nivel fisico, psicoldgico, emocional y conductual. La persona empieza a cambiar de manera
impredecible y puede recurrir a medios ilicitos o licitos, incluyendo violar normas, para obtener

la droga (Deza Villanueva, 2017).
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Asimismo, el consumo a largo plazo puede llevar a la persona a desarrollar un trastorno
por consumo de sustancias, el DSM V (American Psychiatric Association, 2013) lo define como
la asociacion de sintomas cognitivos, comportamentales y fisiologicos que sefialan que el sujeto
continua consumiendo ininterrumpidamente la sustancia a pesar de los problemas significativos

que la misma le trae.

Este trastorno incluye dos variables principales: la intoxicacion y la abstinencia. La
primera produce alteraciones de la percepcion, de la vigilia, de la atencion, del pensamiento, del
razonamiento, de la conducta psicomotora y del comportamiento interpersonal; la caracteristica
esencial de la segunda es que, las personas que se encuentran en esta situacion tienen una

necesidad intensa de volver a administrarse la sustancia para reducir los sintomas (APA, 2013).

El DSM V (APA, 2013) incluye dentro de esta categoria, el Trastorno por consumo de

cannabis, manifestandose los criterios mas alarmantes para su diagnostico:

En primer lugar, se detecta un patron problematico de consumo de cannabis que produce
un deterioro o malestar clinicamente significativo para la persona que lo consume,

manifestandose en un plazo de 12 meses por al menos dos de las siguientes acciones:

El consumo de cannabis se realiza con frecuencia en cantidades superiores o durante un
tiempo mas prolongado del previsto, como también, a la persona se le dificulta abandonar o
controlar el consumo de esta droga. De la misma forma, se considera como criterio fundamental
si la persona dedica mucho tiempo de su vida en las actividades necesarias para conseguir
cannabis, consumirlo o recuperarse de sus efectos, influenciando esto en el incumplimiento de

los deberes esenciales en el trabajo, la escuela o el hogar.

Asi también, se considera vital tener en cuenta si el sujeto persiste consumiendo cannabis
pese a problemas sociales o interpersonales provocados por los efectos que esta droga puede
traerle, ya sea el consumo en situaciones en las que ocasiona un riesgo fisico. Por tltimo, este
trastorno considera importante que se cumplan dos criterios centrales que previamente fueron
mencionados en este trabajo de investigacion: la tolerancia y la abstinencia, consumiendo

cannabis para aliviar los sintomas de esta tltima.

Este trastorno, en los adultos, se puede contemplar en patrones diarios de consumo de
marihuana a pesar de las consecuencias sociales, psicoldgicas, y de salud que conlleva (APA,
2013).
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5. Meétodo
5.1 Diseiio

El Trabajo Final Integrador tuvo como objetivo describir los componentes de la
autoestima presentes en el consumo de marihuana en los adultos. El disefio metodolégico que se
utiliz6 para abordar la investigacion fue a través de un enfoque cualitativo empirico, de
naturaleza transversal. Con respecto al enfoque cualitativo, Marshall y Rossman (1999 citado en
Vasilachis de Gialdino et al. 2006) se refieren al mismo como una investigacion pragmatica e
interpretativa, la cual se basa en la experiencia de los sujetos en el estudio de los fendmenos

sociales.

Tomando en cuenta lo que manifiesta Hernandez Sampieri et al. (2014) este autor
expresa que la misma proporciona profundidad a los datos, aportando un amplio abanico
interpretativo, teniendo en cuenta el entorno donde se desarrolla la misma. De igual forma,
permite indagar, describir y comprender las experiencias individuales con respecto a un

acontecimiento especifico.

En relacion con la estrategia de estudio, se empled el estudio de casos, este se lo
considera como un método integrado por diversiun grupo de personas, un suceso determinado,
un proceso social, o también un escenario, donde los mismos van a ser construidos a partir de un
determinado recorte empirico y conceptual de la realidad social que va a estar conformado un
tema o un problema de investigacion (Vasilachis de Gialdino et al., 2006). De la misma manera,
se lo considera como una investigacion de tipo etnografica, es decir, la misma se lleva a cabo a
partir de un enfoque reflexivo, en donde a través del dialogo con los participantes, el
conocimiento se construye. Asi también, el rol del investigador no debe ser visto como un
problema que debe ser controlado, sino, como una posibilidad que debe ser aprovechada

(Vasilachis de Gialdino et al. 2006).
5.2 Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica, conformada por una poblacion de 13
participantes, entre los cuales habia mujeres y varones con una edad comprendida entre 18 a 30
aflos consumidores de marihuana. Residentes de la Provincia de Buenos Aires, en particular del

Partido de La Matanza. Excluyéndose aquellos participantes que no cumplian con el requisito de

29



edad minima de 18 afios, asi como, aquellos que no cumplian con el consumo de la droga

requerida en el marco de esta investigacion.

La muestra se seleccion6 por conveniencia del investigador, ademas, se empled la técnica
“bola de nieve” para reclutar a los entrevistados. Taylor y Bogdan (1984) la definen como iniciar
con un pequeio grupo de individuos, establecer relaciones y generar confianza con ellos, para
luego solicitar que recomienden a otros posibles participantes interesados en formar parte de la

investigacion.
5.3 Técnica de recoleccion de datos

Se realizaron entrevistas semiestructuradas debido a que el objetivo de estas fue indagar
aspectos de la tematica de investigacion, asimismo, a partir de estas se busca ampliar conceptos e

informacion brindada por el entrevistado, tal asi lo refiere Herndndez Sampieri (2014).

Taylor y Bogdan (1984) plantean que las entrevistas semiestructuradas no son directivas
ni estandarizadas, sino que, por lo contrario, son flexibles, de esta manera el entrevistador va a
poder obtener una comprension exhaustiva de sus experiencias y expectativas. Asimismo, uno de
los requisitos fundamentales para que las mismas se lleven a cabo con éxito, es que el
investigador establezca cierto rapport con el entrevistado mediante contactos recurrentes a lo

largo del tiempo.

El disefio consta de tres categorias que abordaron los siguientes temas. La primera se
centrd en explorar las circunstancias que conducen al consumo, la segunda investigo las
emociones asociadas con el consumo, y la tercera categoria se orientd a explorar los

componentes de la autoestima vinculados al consumo de marihuana.
5.4 Procedimiento

Antes de iniciar las entrevistas con los participantes, se obtuvo el consentimiento
informado de cada uno de ellos. En esta instancia preliminar, se proporciond una explicacion
verbal detallada del contenido del consentimiento, que incluy6 elementos esenciales que
requieren especial atencion, como los objetivos primordiales de la investigacion, la metodologia
a emplear, la fecha de realizacion del estudio, los posibles beneficios que puede generar la

investigacion, asi como la duracion estimada de las entrevistas (Losada, 2014).
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Ademés, se hizo hincapié en el cardcter voluntario de la participacion en esta
investigacion, resaltando la libertad que tienen los participantes de abandonar la investigacion en
cualquier momento, sin ninguna obligacidn o repercusion negativa. Es importante resaltar que se
subrayo el compromiso de mantener la confidencialidad de la informacion proporcionada por los
participantes, facilitandose la informacion de contacto del investigador principal a cargo de esta

investigacion (Losada, 2014).

En relacion con la administracion de las entrevistas, se llevaron a cabo de manera
presencial y también, virtual sincronica mediante videollamada por WhatsApp. La duracion

estimada de las mismas fue, en promedio, de 45 minutos.

A continuacion de los resultados, todos estos interrogantes se clarifican a través de
cuadros y relatos que revelan con mas claridad lo expuesto anteriormente. Por otra parte, en el
caso de los entrevistados, cuyos testimonios son la base del presente trabajo, se deja constancia
que no se han utilizado los nombres reales con el fin de preservar su identidad y manteniendo

todo bajo consentimiento informado.
6. Resultados

En primer lugar, se exponen los resultados de los andlisis llevados a cabo con el objetivo de

describir la muestra en las variables sociodemograficas.

Tabla 1: Datos Sociodemograficos de la muestra.

Lugar de Nivel Ocupacion

Residencia Educativo

Entrevistado W22 Femenino. Ramos Carrera de Empleada en

Mejia, La Grado en un comercio.
Matanza. curso.

Entrevistado AR Femenino. Lomas del Carrera de Empleada en
Mirador, La  Grado en una empresa.
Matanza. curso.
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Entrevistado

3

Entrevistado

4

Entrevistado

5

Entrevistado

6

Entrevistado

7

Entrevistado

8

Entrevistado
9

Entrevistado

10

Femenino.

Femenino

Femenino.

Femenino.

Masculino.

Masculino.

Masculino.

Masculino.

Tapiales, La

Matanza.

La Tablada,

La Matanza.

Lomas del
Mirador, La

Matanza.

San Justo, La

Matanza.

Villa
Madero, La

Matanza.

Tapiales, La

Matanza.

Tapiales, La

Matanza.

Ramos
Mejia, La

Matanza.

Carrera de
Grado en

curso.

Terciario.

Carrera de
Grado en

curso.

Carrera de
Grado en

curso.

Terciario en

curso.

Carrera de
Grado en

curso.

Informatica

€n Curso.

Carrera de
Grado en

curso.

Empleada en

una logistica.

Manicura.

Empleada en

una Institucion.

Empleada en

un Banco.

Administrativo.

Empleado de

comercio.

Empleado en

una €émpresa.

Empleado en

un comercio.
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Entrevistado W2k Masculino. Villa Carrera de Empleado de
Madero, La  grado en comercio.
Matanza. curso.

Entrevistado P¥2 Masculino. Tapiales, La  Secundario. = Maestranza.
Matanza.

Entrevistado W43 Masculino. Tapiales, La  Secundario. = Empleado de
Matanza. comercio.

Fuente: Elaboracién propia del trabajo de campo, Rennis (2024).
Resultados por categorias y subcategorias.
Categoria: Circunstancias en las que se lleve a cabo el consumo de marihuana.

La finalidad de esta primera categoria consistio en explorar, a partir de la vivencia del
voluntario, las circunstancias que rodean y propician el consumo de marihuana. Para obtener una
vision mas completa de esta dimension, se detallan de manera exhaustiva las respuestas
recopiladas por los sujetos que participaron en la investigacion. Asimismo, la misma se dividid

en 2 subcategorias: consumo social y recreativo y motivaciones.

Con respecto a la subcategoria Consumo social y recreativo, la mayoria de los
participantes lo realiz6 en contextos sociales, destacandose respuestas como reuniones sociales,

predominando los encuentros con amigos y salidas a lugares.

Tal asi lo refiere la Entrevistada 6: “Me gusta consumir cuando estoy con otras personas
y podemos compartir un buen momento. Consumo especialmente en ambitos sociales, cuando

salgo a bailar, cuando me retino con amigos y cuando voy a la cancha”.

En concordancia, el Entrevistado 11 comenta: “Personalmente las circunstancias en las
que consumo marihuana siempre son de forma social. Mas que nada, lo hago con amigos,

cuando voy a alguna reunion social o cuando voy a cumpleafios”.
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En contraposicion a lo anteriormente expuesto, se identificaron respuestas minoritarias
que senalaban que algunos participantes recurrian al consumo en situaciones donde buscaban
reducir la ansiedad y el estrés, asi como también, en situaciones dificiles de sobrellevar o cuando

estaban inmersos en situaciones que experimentaban como abrumadoras.

Ast lo describe la Entrevistada 3: “Consumo marihuana cuando estoy con mucho estrés,
cuando tengo un mal dia en el trabajo, cuando tuve alguna pelea, y también lo hago cuando estoy

muy abrumada, que eso pasa seguido”.

También, se toma el testimonio del Entrevistado 8: “Consumo cuando quiero relajarme y
distenderme del estrés del trabajo, generalmente fumo cuando estoy solo en casa y cuando no

tengo responsabilidades. No me gusta hacerlo con gente”

En cuanto a la subcategoria Motivaciones, en su mayoria, las respuestas indicaron una
busqueda de sensaciones que involucraban tanto la relajacion como la potenciacion del goce y

disfrute, como asi también, el evadir los problemas y desestresarse.

De esta manera, la Entrevistada 2 lo expresa: “Mayormente fumo con el fin de relajarme,
de buscar tranquilidad. Muchas veces lo hago antes de dormir, para que me ayude a reflexionar

sobre algunas cosas que no le encuentro la vuelta y para despejar la cabeza”
Asimismo, el Entrevistado 7 lo refiere de la siguiente manera:

Muchas veces consumo marihuana para divertirme, pertenecer a un grupo social y
maximizar mis sentimientos, pero también lo hago cuando quiero relajarme un poco del estrés
del dia, desestresarme. Principalmente me motiva consumir cuando estoy muy ansioso y quiero

pensar en otra cosa.
Categoria: Emociones involucradas el consumo de marihuana

La segunda categoria de la investigacion se disefié con el proposito de indagar en las
emociones que los sujetos perciben como presentes durante el consumo de marihuana. Con el
objetivo de obtener una comprension mas integral de esta dimension, se proporciona un analisis
detallado de las respuestas recopiladas por los participantes agrupandose en 2 subcategorias:

significado de las emociones y sensaciones.
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Con relacion a la subcategoria Significado de las emociones, la respuesta
obtenida por los entrevistados resultd dividida, sin embargo, la mayoria de los
participantes indicd que si creian que las emociones cumplen un rol fundamental en
el consumo, justificandolo al senalar que estas se maximizan durante el acto de
consumir. Ademas, destacaron que la emocion predominante es la alegria y el

disfrute.

De esta manera, la Entrevistada 1 lo refiere:

En mi caso, las emociones juegan un papel importante, mas que nada
consumo cuando estoy con ansiedad, por lo tanto, me ayuda a estar alegre, a estar

mas atenta a algunas cosas que sin consumir no me doy cuenta de que suceden.

Asimismo, la Entrevistada 5 lo comenta: “Son muy importantes, las
emociones se potencian cuando consumis marihuana, considero que hay que ser
cuidadoso en el momento que lo haces y prestar atencion a la emocion que

predomina”.

En contraparte, la minoria de las respuestas de los entrevistados indicé que no consideran

importantes las emociones y que no estan relacionadas con el consumo de marihuana. Asi lo

expreso el Entrevistado 12: “En mi caso no tienen relacion, las emociones no juegan un papel

importante porque no lo hago cuando estoy mal emocionalmente”.

Siguiendo con la subcategoria Sensaciones, los resultados sefialan la
diversidad emocional asociada con el consumo de marihuana, desde las emociones
previas hasta las sensaciones durante y después de este acto. Entre las mismas,

predomina el disfrute, el goce, la relajacion y la tristeza.

De esta forma, la Entrevistada 4 lo describe: “Las emociones que
experimento antes dependen del dia, mientras consumo estoy como en un estado de

disfrute y después la emocion que predomina es la felicidad”.

Al igual que el Entrevistado 13 lo refiere:

Antes de consumir marihuana generalmente estoy contento y siento alegria,

ya que cuando fumas se potencia ese sentimiento, después de consumir hay como
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un bajon animico donde estoy muy relajado y tranquilo, ese estado de euforia baja

un poco y me siento triste y desanimado.

Categoria: Componentes de la Autoestima presentes en el consumo de

marihuana.

El objetivo fundamental de la tercera categoria de esta investigacion fue
explorar los componentes de la autoestima que estan presentes en el consumo de
marihuana. Los mismos se clasifican en dos dimensiones: la interna, que abarca la
autoimagen, autovaloracion y autoconfianza, y la externa, que incluye el
autocontrol, la autoafirmacion y la autorrealizacion. Con el propdsito de obtener
una vision mas completa y detallada de esta dimension, se presentan de manera
exhaustiva las respuestas recopiladas por los participantes en la investigacion,
dividida en 4 subcategorias: Elementos internos, Dominio de las acciones,

Expresion verbal y emocional y Propdsitos individuales.

En relacidn con la primera subcategoria Elementos internos, la mayoria de
los participantes vinculd la autoestima con el consumo de marihuana, sugiriendo
que esta puede aumentarla. Asimismo, las respuestas sefialaron que la autoestima
fluctaa, siendo en general baja, especialmente durante el consumo. La

autovaloracion reveld que muchos participantes dependen de la valoracion externa.

Esto se puede observar en la respuesta proporcionada por la Entrevistada 1:

Si tiene relacidn, cuando estoy con gente que no conozco me inhibe el fumar
por el qué diran y eso influye en mi autoestima [...] La percepcion que tengo de mi
misma es de una persona con mucho carécter en el dia a dia, pero en el consumo me
inhibo mucho més, me siento mas vulnerable. Considero que tengo una autoestima
entre media y baja, aun asi, mismo me valoro lo suficiente, pero no siento que los

demas me valoren como espero que lo hagan.

De la misma manera, la Entrevistada 2 donde comenta lo siguiente:

Considero que si existe relacion entre la autoestima y el consumo de
marihuana, ya que generalmente uno consume para distraerse de lo que le pasa

internamente [...] Soy una persona inteligente y capaz, pero con una autoestima



muy baja que no se cree las cosas, por lo tanto, no me valoro para nada, no se poner

limites y decir que no, y eso me repercute mucho en diferentes ambitos de mi vida.

Por otro lado, un testimonio clave es el del Entrevistado 7 que expresa:

Creo que hay una cierta relacion entre la autoestima y el consumo de marihuana, cuando
yo empecé a consumir mi autoestima estaba muy baja ahora me encuentro trabajando en ella, pero
en situaciones de abstinencia, cuando no consumo por unos dias esta mas baja aun [...] Me falta un

poco de valoracion a mi mismo, pero estoy en ese camino.
Asimismo, el Entrevistado 13 refiere que:

Para mi si hay relacion entre la autoestima y el consumir, en mi caso, muchas veces fumo
marihuana porque me siento mal conmigo mismo, por lo tanto, mi autoestima varia bastante,
pero mas que nada considero que tengo baja autoestima [...] No me valoro como me tendria que

valorar, siento que recaigo constantemente en la valoracion de las personas de afuera.
En contraparte a estos testimonios, el Entrevistado 10 comenta:

No esta relacionada la autoestima y el consumo de marihuana para mi, tampoco siento
que sea algo que necesito para integrarme socialmente, no tengo baja autoestima, pero si va
variando. Me considero una buena persona, inteligente y lindo, pero a veces dudo de mi mismo

[...] Me valoro mucho, es algo en lo que trabajo todos los dias.

Con respecto a la subcategoria Dominio de las acciones, las respuestas de
los entrevistados indicaron autocontrol en el &mbito laboral y en situaciones
sociales, como asi también, la mayoria confia en sus decisiones, basandose en la

reflexion de sus acciones y las posibles consecuencias.

Asi lo expresa la Entrevistada 3 que declara:

Confio mucho en las decisiones que tomo, aunque a veces no son las mas
acertadas, pero siempre las hago a consciencia y las sostengo hasta el final [...] El
autocontrol lo tengo mayormente en el trabajo porque soy una persona muy

responsable y autoexigente.

Asimismo, la Entrevistada 4 manifiesta:
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Antes no les daba importancia a los resultados de mis acciones, ahora cada vez que tengo
que tomar una decision pienso cinco veces las consecuencias, ya sea que me pueda afectar a mi
como a mi entorno [...] Las areas de mayor autocontrol para mi son cuando me retino con
personas que consumen bastante, como también, en el trabajo. En relacion con el consumo, me

controlo mucho porque no quiero fumar todos los dias.

Por el lado de la subcategoria de Expresion verbal y emocional, la gran parte
de los entrevistados manifiesta tener dificultades para expresar abiertamente sus

sentimientos y establecer limites.

El entrevistado 9 lo refiere de la siguiente manera: “Soy una persona muy
reservada, no confio mucho en la gente, por lo tanto, me guardo la mayoria de las

cosas que me pasan para mi”.

Asimismo, el Entrevistado 12 revela algo similar: “Mi capacidad para
expresar lo que me pasa es nula, no hablo mucho de lo que me pasa con las

personas de mi entorno y tampoco siento que no me abro con la gente”.

Por ultimo, se encuentra la subcategoria Propdsitos individuales, en esta los
participantes expresaron que las actividades que los llevan a la autorrealizacion
estan vinculadas principalmente al trabajo, estudio, logro de metas deportivas,

compartir momentos con personas cercanas y brindar ayuda a los demas.

La entrevista 3 expresa: “Ir a terapia, tener una rutina en el gimnasio, hacer
bien mi trabajo, estudiar la carrera que me gusta, reunirme con amigos y viajar a

diferentes lugares”.

De la misma manera, la Entrevistada 5 manifiesta:

Lo que mas me acerca a la autorrealizacion es una reunién con amigos ya
que los considero como parte de mi familia, un examen bien hecho, ver los frutos

de hacer algo en el trabajo. Todo esto me da la satisfaccion y plenitud.

7. Discusion
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A partir de la vision detallada que proporciond el apartado anterior, en este se pretendid
llevar a cabo una discusion entre los resultados del presente trabajo de investigacion en

comparacion con los que se expusieron en el apartado 3 perteneciente al Estado del Arte.

En relacion con la categoria de las circunstancias en las que se lleve a cabo el consumo,
especificamente la subcategoria Consumo social y recreativo, esta investigacion manifiesta que
la gran parte de los participantes realiza el consumo en contextos sociales, como en reuniones
sociales, salidas a fiestas, entre otros. Se hallan coincidencias entre la misma y la investigacion
que realizd Herrera Pefia (2022) en relacion con que la mayoria de los participantes de su trabajo

mencionaron que el consumo lo llevaban a cabo con amigos y en ambitos sociales.

En este sentido, se encuentran semejanzas en el trabajo de investigacion de Medina
Pedraza y Ramirez Arias (2019), dado que los participantes de su investigacion expresaron haber
consumido sustancias psicoactivas en contextos sociales, especificamente en reuniones con

amigos y colegas.

Asimismo, se evidencia otra similitud con el trabajo de investigacion llevado a cabo por
Abarca Saavedra y Baiz (2020) donde la gran parte de sus participantes declaran que el consumo
se da mayormente en el ambito social y que si no lo hacen no se sienten parte del grupo. Esto

mismo fue mencionado por los entrevistados en la presente investigacion.

En relacion con la subcategoria de Motivaciones, en este estudio los resultados indicaron
que la mayoria de los entrevistados lo hacen con la finalidad de relajarse, evadir los problemas,
desestresarse y la potenciacion del goce y disfrute. Esto se asemeja con la investigacion que
realiz6 Casajuana Kdogel et. al (2021) dando como resultado que los participantes expresan que
su principal motivacion para consumir cannabis es el afrontamiento a las situaciones dificiles de

la vida.

De esta manera, en la categoria de Emociones involucradas en el consumo de marihuana,
ateniéndose especificamente a la subcategoria de Sensaciones, la gran parte de los entrevistados
manifestd que las emociones o sensaciones que mas frecuentemente aparecen cuando consumen
son el disfrute, el goce, la relajacion y la tristeza. Lo mismo se encontro en el estudio que llevo a
cabo Abarca Saavedra y Baiz (2020) donde los estudiantes universitarios de su trabajo
manifestaron que el uso de marihuana les permite alcanzar estados de relajacion, de distraccion,

de diversion, como asi también, expresan que el consumo les permite reflexionar u observar las
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cosas desde otra perspectiva. Esto tltimo mencionado también fue expresado por los

entrevistados de esta investigacion.

Siguiendo esta linea, se hallan similitudes entre lo mencionado y el trabajo de Kacem et.
al (2023) ya que los participantes de su investigacion relataron que el consumo de cannabis era
considerado como un medio de tolerancia y placer, como asi también, lo utilizaban como

ansiolitico y relajante en una menor medida.

En cuanto a la subcategoria de Significado de las emociones, los participantes de esta
investigacion revelaron que consideran que las emociones son importantes en el consumo, esto
muestra cierta similitud con el trabajo de Villarreal Mata et al. (2020) donde plantea que la
inteligencia emocional es fundamental en el apego al tratamiento en consumo por sustancias

psicoactivas.

De la misma manera, en cuanto a la subcategoria de Elementos internos, en esta la
mayoria de los entrevistados expresaron que su autoestima tendia a ser baja, y que en situaciones
de consumo se percibian aun mas vulnerables e inhibidos, asi como también, al momento de
iniciarse en el consumo de marihuana, algunos de ellos manifestaron que su autoestima se
encontraba baja. Tal como lo plantea De Mezerville Zeller (2007), si un individuo carece de este
reconocimiento sobre sus propias cualidades, es propenso a poseer una autoestima inadecuada,

vinculandose a sentirse inferior que los demas.

En la investigacion de Bonilla Carrion y Phillips Hidalgo (2021), la baja
autoestima se identific6 como uno de los principales motivos para el consumo, al
igual que en la presente investigacion donde se halld una conexion entre el
consumo de marihuana y la bisqueda de aumentar la autoestima y enfrentar

situaciones estresantes.

Vinculado con lo anterior, se encuentra una conclusion similar a lo referido por Capd
Sureda (2022) en relacion con la conexidn existente entre la baja autoestima y el consumo de
sustancias toxicas. Los resultados de su investigacion revelan como una pobre autoestima puede
inclinar a los individuos al consumo de cannabis dado que la gran parte de los participantes que
presentaba una autoestima mas baja tendia a consumir cannabis con mayor regularidad y
experimentan niveles mas elevados de depresion. Teniendo en cuenta lo expresado por Carr

(2007, citado en Messina, 2023), se destaca que la presencia de una baja autoestima en los
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individuos puede ser crucial al vincularse con la ansiedad, la depresion y, de manera principal,

con el abuso de sustancias.

En consonancia con lo previamente mencionado, se identificaron similitudes de esta
subcategoria de Elementos internos que son consideradas fundamentales entre el presente estudio
y la investigacion llevada a cabo por Akter et al. (2021), que sefiala que existe una tendencia
muy marcada en cuanto a la baja autoestima entre individuos consumidores y no consumidores

de marihuana.

En esta linea el estudio de Herrera Pena (2022) plantea que la mayoria de sus
participantes tienen dificultades para poder expresar sus emociones y pensamientos. Esto mismo
aparece en la subcategoria de Expresion verbal y emocional expuesto por la mayoria de los
entrevistados de esta investigacion. De Mezerville Zeller (2007) refiere que en los sujetos que

presentan una escasa autoestima, se observa la incapacidad para manifestarse abiertamente.

En contraposicion a los resultados y conclusiones del presente estudio, se evidencia una
diferencia sustancial entre la subcategoria Elementos internos con investigaciones previas, como
la realizada por Nadaleti et al. (2019). Mientras que en la presente investigacion la mayoria de
los participantes expres6 que considera que existe un vinculo entre el consumo de marihuana y la
autoestima resaltando la posibilidad de que el consumo contribuya al aumento de esta y sirva,

asimismo, Como evasor.

Los resultados obtenidos por Nadaleti et al. (2019) apuntan en una direccion diferente. A
pesar de consumir diversas sustancias, incluyendo marihuana, alcohol y tabaco, la mayoria de los
participantes, poseian una alta autoestima. Ademads, en esta investigacion no se encontraron
asociaciones significativas entre la autoestima baja y el consumo de estas sustancias. Es
importante destacar que un atributo muy marcado de las personas con una autoestima alta es que
experimentan una notable satisfaccion con ellas mismas, incluso cuando sus pensamientos o

acciones puedan ser objeto de desaprobacion por parte de otros (Naranjo Pereira, 2007)

En el estudio llevado a cabo por Medina Pedraza y Ramirez Arias (2019), los
participantes de su investigacion manifestaron que toman decisiones sin pensar en las
consecuencias que trae este acto. Esto revela una similitud con la investigacion de Herrera Pefia
(2022) donde sus entrevistados manifiestan que tienen dificultades para poder controlar sus

impulsos y realizar actos sin pensar las consecuencias.
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En este sentido, se halla una discordancia entre el estudio de Medina Pedraza y Ramirez
Aries (2019) y el trabajo de Herrera Pena (2022) con la presente investigacion en relacion con la
subcategoria de Dominio de las acciones, puesto que la gran mayoria de los entrevistados
menciono que confian en sus decisiones y que las toman pensando en las consecuencias tanto
para ellos como para los demas. Tal como lo expresa Libertini et al. (2016, citado en Cap6
Sureda, 2022), la autoestima desempena un papel fundamental en el comportamiento de los
sujetos que consumen sustancias psicoactivas, dado que influye en la comprension de la

regulacion emocional y conductual.

Para concluir, el trabajo de Saavedra Guajardose et al. (2019) evidencia que los
participantes tienen fuertemente disminuidas las dimensiones de satisfaccion, vinculos y
pragmatismo, sefialandose un déficit en el area de relaciones afectivas y un bajo nivel de
pensamiento practico. En funcion de esto, se encuentra una diferencia clave en relacion con la
categoria de los Componentes de la Autoestima, especificamente la subcategoria de Propositos
individuales. En la presente investigacion, los participantes manifiestan que las actividades que
los llevan a la autorrealizacion se centran en el compartir tiempo con amigos, ayudar a los

demas, desarrollarse en el 4rea del estudio y del trabajo, y el logro de metas deportivas.

8. Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo general describir los
componentes de la autoestima presentes en el consumo de marihuana. Se logr6
cumplir con el mismo ya que los entrevistados revelaron un abanico amplio de
respuestas, revelando un mayor predominio de los componentes vinculados a la
autoimagen, autovaloracion, autocontrol, autoconfianza y autoafirmacion en el acto

de consumir.

Asi también, se logro cumplir con el objetivo especifico asociado a indagar
las percepciones de los adultos acerca de su autoimagen, autovaloracion,
autoconfianza, autocontrol, autoafirmacion y autorrealizacion ya que, se evidencio a
través de las respuestas de los entrevistados, que la autoestima fluctiia, siendo mas
baja durante situaciones de consumo, como asi también, la autovaloracion es
insuficiente y los entrevistados se apoyan en la aprobacion de los demas, la
autoconfianza se asocia con la responsabilidad en la toma de decisiones pensando
las consecuencias de los actos. Asi también, se destaca el autocontrol en situaciones
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laborales y sociales, la dificultad para poder expresar sus emociones y pensamientos
en la autoafirmacion, y la autorrealizacion en actividades laborales, de estudio,
relaciones interpersonales, el logro de metas deportivas y el brindar ayuda a los

demas.

De la misma manera, en el objetivo especifico vinculado a identificar las
circunstancias en las que se lleve a cabo el consumo de marihuana se cumplié dado
que quedo en evidencia que el consumo se da mayormente en contextos sociales, en

donde los participantes manifiestan experimentar sensaciones de relajacion, disfrute

y goce.

Por ultimo, se pudo lograr cumplir con el objetivo especifico relacionado
con las emociones asociadas al consumo dado que los participantes mencionaron
que aparecen la alegria y disfrute durante el consumo y la relajacion posteriormente
al acto, en algunos casos se revelaron sensaciones y emociones vinculadas a la

ansiedad y la tristeza.

De acuerdo con los resultados obtenidos y gracias a las entrevistas llevadas
a cabo a los 13 participantes de la investigacion, se puede afirmar que se
cumplieron exitosamente con los objetivos planteados al inicio. Las respuestas
proporcionadas por los entrevistados han permitido obtener una perspectiva mas

amplia y enriquecedora sobre la autoestima y el consumo de marihuana.

9. Aportes y contribuciones de la Investigacion

De la presente investigacion ha quedado en evidencia el modo en el que inciden los
componentes en la autoestima en los adultos consumidores de marihuana, asi como la
perspectiva de estos individuos respecto a las emociones y circunstancias asociadas con dicho
consumo. La realizacion de las entrevistas a los evaluados ha permitido una comprension mas

integral de todos los aspectos relacionados con la autoestima y el consumo de marihuana.

Asimismo, este trabajo posibilito comprender exhaustivamente la etiologia y explicacion
de la autoestima a través de diversos autores y teorias, asi como de las sustancias psicoactivas.
Se destaca la importancia de conocer las diferencias entre diferentes drogas y los distintos
perfiles de consumidores, centrando la atencidn principalmente en la marihuana y su desglose

detallado.
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Los resultados obtenidos de esta investigacion no solo logran alcanzar los objetivos
inicialmente propuestos, sino que, ademads, revelan aspectos que no fueron considerados al inicio
del estudio. En virtud de estos hallazgos, esta investigacion establece como aporte y contribucion
de la investigacion, que el reconocimiento de que la experimentacion de situaciones adversas,
como procesos de duelo, episodios de depresion y manifestaciones de ansiedad, ejerce un
impacto significativo en el inicio del consumo de sustancias psicoactivas, especificamente la

marihuana.

Por lo tanto, esta identificacion de los aspectos mencionados no solo consolida la base
teorica de la investigacion en relacion con el consumo de sustancias psicoactivas y la autoestima,
sino que también sugiere la necesidad de considerar estos elementos en futuras investigaciones,
abarcando tanto a la poblacion adolescente como a la adulta y en la formulacion de estrategias de
prevencion y de tratamiento, ya sea en el ambito clinico como en el comunitario, relacionadas
con el consumo de sustancias psicoactivas. Se lo considera fundamental, debido que al aumentar
la conciencia sobre la influencia de la autoestima en el acto de consumir y al identificar los
componentes que inciden sobre él, se podria reducir la vulnerabilidad de dichos individuos ante

el consumo de sustancias de todo tipo.
10. Limitaciones de la Investigacion

En lo que respecta a las limitaciones evidenciadas en el desarrollo de la investigacion, se
identificaron varios aspectos que influyeron de manera notable en la ejecucion del trabajo. Una
de las limitaciones mas notorias fue la escasa disponibilidad de material que abordara la relacion
entre la autoestima y el consumo de marihuana en poblacion adulta. En este sentido, resulta
pertinente destacar que la gran parte de los estudios adoptaba un enfoque cuantitativo, lo cual
afnadid una complejidad mayor al proceso de discusion de los resultados alcanzados en el

presente estudio.

A pesar de las limitaciones antes mencionadas, se considera que los resultados siguen
siendo valiosos y brindan una base solida para abordar investigaciones futuras sobre el consumo
de marihuana, un desafio urgente en términos de salud publica a nivel mundial, tal como se
evidencio a lo largo del desarrollo de esta investigacion respaldado por datos y cifras de

importantes organizaciones.
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11. Nuevas lineas de Investigacion

En concordancia con los resultados de esta investigacion, se sugieren nuevas lineas de
investigacion vinculadas a explorar estrategias preventivas orientadas a fortalecer la autoestima
durante la adolescencia, reconociéndola como una medida clave para reducir posibles riesgos
asociados al consumo de marihuana en la etapa adulta. De la misma manera, se plantea la
importancia de llevar a cabo investigaciones a largo plazo que evalien los efectos sostenidos del
consumo de marihuana durante la adolescencia, teniendo en cuenta las areas fisicas, psicologicas

y sociales.

Para concluir, se sugiere una exploracion mas profunda basada en los hallazgos de esta
investigacion, centrandose en como la experimentacion de circunstancias adversas, como
procesos de duelo, episodios de depresion y manifestaciones de ansiedad, puede ser el punto de
partida para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas, especificamente la marihuana. Este
enfoque permitiria una comprension mas detallada sobre el consumo de marihuana y las posibles

causas del inicio de dicho consumo.
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Anexo
Formulario de Consentimiento Informado

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia y
Ciencias Sociales de UFLO Universidad, desean conocer acerca de la relacion entre
la autoestima y el consumo de marihuana en adultos de 18 a 30 afios. Es por esta
razon que se esta realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer e
indagar sobre los componentes de la autoestima que estan presentes en el consumo

de marihuana en adultos.

Mi participacion en la investigacion consiste en responder con sinceridad a la
administracion de los cuestionarios que se me entregaran a continuacion. La participacion es
voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion, retirandome
del presente acto. Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y s6lo de
conocimiento para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no

seran ligados a mi informacion que se coloca al pie del presente consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion serdn
presentados en la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales de la UFLO Universidad y que
podrén ser expuestos también en congresos y/o publicados en revistas cientificas preservandose
siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326. Entiendo que los resultados de la investigacion
me seran proporcionados si los solicito y que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del
estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la Secretaria de

Investigacion y Desarrollo UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar o a denisesolrennis@gmail.com

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de

investigacion.

Firma: Firma Profesional Informante:
Aclaracion: Aclaracion:

DNI: DNI:

Fecha: Protocolo N°:
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