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INTRODUCCION

Una problematica importante en México, es el consumo de las drogas la cual
en afnos recientes ha aumentado de forma importante constituyendo una
problematica social y cultural, cuyas consecuencias afectan tanto al individuo
como a la familia y a la sociedad. Este trabajo, es resultado de mi colaboracion
en el ClJ (Centro de Integracién Juvenil), localizado en la delegacién Alvaro
Obregon, buscando que el mismo resalte la problematica familiar, como parte
importante en el tratamiento del paciente farmaco dependiente, ya que se
concibe al farmaco dependiente como un ser humano perteneciente a un
nucleo familiar con una problematica multicausal. (C.1.J, 1991).

Mediante el trabajo realizado con los pacientes y sus familias ha sido posible
observar y analizar, la estructura de la familia ante la problematica de la
farmaco dependencia, pudiendo sefalar que en algunas ocasiones el analisis
transgeneracional (Mediante el estudio de por lo menos tres generaciones,
abuelos, padres, e hijos), es posible observar y explicar el comportamiento del
paciente farmaco dependiente en directa conexién con lo sucedido en
generaciones anteriores, el interés de este trabajo radica en llevar adelante una
explicacion de dicha problematica a través del estudio de tres generaciones en
la familia para asi poder proponer una explicacion que de cuenta de dicho
fendbmeno y por consecuencia nos permita comprender, analizar y explicar
bajo que situaciones se presenta en ciertos casos solamente el fenbmeno de
la farmaco dependencia.

Para poder explicar el contenido de esta investigacion he dividido esta tesis en
los siguientes capitulos; En el primer capitulo hablo acerca del problema de la
farmacodependencia.

En el segundo capitulo se proporcionan elementos para comprender la
dinamica familiar del farmaco dependiente

En el tercer capitulo hablo acerca de la teoria psicoanalitica y su relacion con la
farmaco dependencia.

Para el capitulo cuarto expongo los fundamentos de la entrevista psicolégica
como instrumento de investigacion.

En el quinto se describe el procedimiento metodoldgico asi como los objetivos
e hipodtesis de la investigacion.

Para el capitulo sexto se presentan los casos que aportaron elementos para
esta investigacion asi como el analisis y las conclusiones obtenidas en la
realizacion de este trabajo.

Este trabajo pretende aportar a lo investigado sobre la farmaco dependencia,
un aspecto poco mencionado en el estudio de la misma el referente a lo
transgeneracional como una forma de arrojar cierta comprension en un
fendbmeno complejo y multifactorial, esperando que sirva para comprender
mejor esta fuerte problematica.



CAPITULOI
FARMACODEPENDENCIA

1.1. FARMACODEPENDENCIA

La farmacodependencia se define como un estado psiquico y a veces también
fisico producido por la interaccion entre un individuo y un farmaco, caracterizado
por los comportamientos o reacciones que incluyen el uso compulsivo de la
sustancia, continuo o peridédico, para provocar sus efectos psiquicos y a veces
para evitar el malestar determinado por su ausencia.

La farmacodependencia o drogadiccion es la relacion que se establece con una
sustancia téxica, la cual puede provocar cambios en el organismo, afectando la
salud, las relaciones con la familia, con los amigos, en la escuela, en el trabajo,
etcétera. La relacion entre una droga y la persona consumidora es por lo regular
voluntaria y auto administrada y puede provocar un deseo irresistible para
continuar usando una o varias drogas.

Es importante considerar que la farmacodependencia o drogadiccion modifica el
comportamiento y el caracter de las personas, generando cambios en su estado
de animo, habitos alimenticios, ocupaciones diarias, etcétera.

Al ser la drogadiccion un proceso anormal, prolongado y compulsivo crea
“tolerancia”, necesidad de usar dosis cada vez mayores para obtener los mismos
efectos o0 sensaciones placenteras; a la vez, se genera “un sindrome de
abstinencia” fisica y psicolégica, consumo frecuente de drogas para evitar los
malestares conllevados al dejar de usarlas por determinado tiempo y creer que si
no se consumen, el “rendimiento” no sera igual al esperado.

Cuando se identifica en una persona aquello que se conoce como “tolerancia” y
‘sindrome de abstinencia”, (Es un conjunto de sintomas psiquicos y fisicos que
aparecen al interrumpir o disminuir de forma abrupta, el consumo de una droga).
(C.1.J, 2007).

El farmacodependiente 1o que normalmente espera obtener al usar drogas es
una sensacion de bienestar acompafiada de: excitacién, relajacién, modificacion
de la percepcion, los sentimientos o la conducta, asi como sentirse parte de un
grupo, por ejemplo: que vale mas que otros, etcétera, son algunos aspectos que
pueden volver al consumo de drogas una accién importante para el
farmacodependiente.

Evidentemente, la relacion que cada quien tenga con las drogas puede
convertirse en una situacion problematica o de dificil manejo, debido, como ya se
menciono, a toda la serie de consecuencias organicas, psicoldgicas, familiares y /o
sociales que implica su uso.



La Dependencia Fisica (Estado caracterizado por la necesidad que tiene el cuerpo
de seguir experimentando los efectos de alguna sustancia cuando se suspende su
uso). (C.1.J, 2007).

El consumo permanente de psicoactivos produce modificaciones en el sistema
nervioso central, en las neuronas, sinapsis, etc. El organismo se “acostumbra” a
recibir su “dosis” de psicoactivos; al no serle suministrada ésta, se origina la
“protesta”: el comienzo de la crisis de abstinencia. El organismo biolégicamente
hablando, comienza a “necesitar”, a depender de una sustancia.

La Dependencia Psicoldgica se define como el impulso al consumo periédico o
permanente de una sustancia, con el fin de experimentar un placer o disminuir un
dolor. Convierte al consumidor en una especie de esclavo, que no podra realizar
sus actividades normales sin recurrir al “bastén”, en cuya ausencia le sera
imposible caminar.

Es importante aclarar que los dos fendmenos descritos estan relacionados: lo
psiquico y lo fisico son los componentes del individuo, Hay momentos donde
‘pesa” mas uno de los dos, pero siempre existe una mutua influencia.

Algunos tipos de sustancias psicoactivas son los siguientes:

e ALCOHOL: Inicialmente desinhibe a la persona. La vuelve extrovertida.
Después la deprime. Es considerada depresor del SNC (sistema nervioso
central).

Algunos efectos: Produce dependencia psicoldgica, fisica y tolerancia. Esta ultima
puede frenarse, en alguin momento la persona con la ingestién de unas pocas
cervezas, o tragos, se “emborracha”. Por el contrario, en la mayoria de los otros
psicoactivos la persona tiene que consumir cada vez mas sustancias para sentir
sus efectos. El alcohol afecta el razonamiento, la memoria (se producen lagunas).
La suspensiéon repentina del consumo de alcohol por parte de un adicto puede
producir temblores, alucinaciones y hasta convulsiones.

« TRANQUILIZANTES: Son medicamentos depresores del SNC (sistema
nervioso central).

Algunos efectos: pueden producir sueno, desinterés. Son relajantes. Disminuyen
la ansiedad y afectan el Sistema Limbico y el hipotalamo. La interrupcion repentina
del consumo puede producir insomnio, temblores, delirios y convulsiones.

Algunos son: Librium, Nobrium, Diazepan, Quait.



« BARBITURICOS: Son medicamentos depresores del SNC

Algunos efectos: sirven como antiepilépticos, anestésicos y sedantes. Producen
muchos cambios en el caracter de la persona, falta de coordinacion motora,
desordenes en el razonamiento. Afectan el bulbo raquideo. Como en el caso de
los tranquilizantes menores, la interrupciéon repentina del consumo puede producir

temblores, delirios y convulsiones. Conocidos como “diablo rojo”, “arco iris”, “cielo
azul”.

Algunos son: Seconal, Fenobarbital, Tuinal, Nembutal.

e OPIO: Depresor del SNC. Es el jugo o sustancia base de origen natural de
la Papaver Somniferun Album.

Algunos efectos: produce sueno, cambio de humor, dificultad de concentracion,
disminucion de los dolores, dependencia fisica y psicolégica, tolerancia, crisis de
abstinencia, afecta el sistema cardiaco, vascular y gastrointestinal. La interrupcién
del consumo puede producir vomitos, mareos y convulsiones.

« MORFINA: Es el principal alcaloide del opio. Depresor del SNC.

Algunos efectos: Produce suefo, disminuye las sensaciones de dolor, afecta el
higado y el sistema cardiovascular y gastrointestinal. EI humor o genio es muy
variable. La dificultad para concentrarse es muy notoria.

« HEROINA: Derivado de la morfina.

Algunos efectos: Produce un “flash” muy caliente el cual progresivamente recorre
todo el cuerpo con sensaciones lumbares y abdominales mismas que son
definidas por el adicto define como un “orgasmo generalizado”.

Después vienen los efectos tranquilizantes, analgésicos y algo de euforia. La
suspension produce temblores, rinorrea, diarrea, escalofrios, depresion e
insomnio.

e TABACO: Estimulante del SNC.

Algunos efectos: produce una sensacién de energia y relajacion muscular. El
humo del cigarrillo contiene cerca de cuatro mil sustancias varias de las cuales
son cancerigenas. La nicotina es la mas influyente en la dependencia fisica,
psiquica, tolerancia y crisis de abstinencia.




o INHALANTES: Depresores del SNC. Normalmente son productos sintéticos
derivados del petroleo. Normalmente son los mas utilizados por los nifios 0
personas de la calle.

Algunos efectos: embriaguez, pérdida del apetito, cansancio muscular, tos,
hemorragia, trastornos en la percepcién. A largo plazo pueden causar hepatitis y
lesiones cerebrales. Origina dependencia fisica, psiquica, tolerancia y crisis de
abstinencia. Conocidas como “pegantes” y “chupar”.

Algunos son: thinner, gasolina, pegantes, nafta, quita manchas y pinturas.
« CANNABIS: planta de la cual se deriva la mariguana.
Algunos efectos: puede ser estimulante, sedativo o un alucinante. En los hombres

la cantidad y calidad de los espermatozoides se ven afectadas y en las mujeres
son frecuentes los problemas menstruales. Conocido como “la hierva” y “la mota”.

« ANFETAMINAS: estimulante del SNC.

Algunos efectos: aceleran los ritmos cardio-respiratorios, disminuyen el apetito,
causan mareos, ansiedad, sudoraciones abundantes. El consumo crénico puede

causar alucinaciones y delirios de persecucion. Conocidas como “pepas”, “speed”,
“‘despertadores”.

Algunos nombres: benzedrina, dexedrina y bifetamina.

e COCAINA: estimulante del SNC.

Algunos efectos: aumento del ritmo cardiaco y respiratorio. Sensacion de placer.
Incremento de la capacidad de atencion, disminucién de la fatiga, sed y hambre.
Aumento del deseo sexual, pero a la vez impedimento de la ereccién. Ansiedad,
agitacion, convulsiones. Cuando su uso es cronico pueden aparecer ideas
persecutorias y agresividad. Se conoce como “perico” y “nieve”.

De acuerdo con la posibilidad de ser adquiridas de forma legal o no las drogas
se clasifican en legales (alcohol y tabaco) e ilegales (mariguana, cocaina, heroina,
metanfetaminas, etcétera). Por sus efectos, se dividen en estimulantes (cocaina,
anfetaminas, éxtasis y tabaco), depresores (mariguana, alcohol, hipnéticos y
sedantes, inhalables), opiaceos (morfina, heroina, metadona y demas derivados
del opio), alucinégenos (LSD, PCP, mezcalina y peyote) e inhalables
(pegamentos, disolventes, aerosoles).



Por sus efectos, condicién social, importancia, dependencia, etcétera, existen
diferentes clasificaciones de drogas. Para conocer mejor los tipos que hay, resulta
mas sencillo retomar una de esas clasificaciones.

A lo largo de la historia se han conocido algunas sustancias, cuyo uso y
permisividad en la mayoria de las sociedades han dado pauta a que se les
identifique como de uso autorizado; tal es el caso del alcohol y del tabaco.

A pesar de que diversos estudios demuestran los efectos nocivos de estas
sustancias para la salud, su uso indiscriminado resulta ser poco controlado y el
impacto de las consecuencias en la sociedad se contempla como algo aun muy
lejano (Yo solo me tomo una botella cada fin de semana, no puedo ser un
alcohdlico, Mi tio fuma desde los trece afos y no parece enfermo), sin tener clara
conciencia de los dafios a corto plazo y de las repercusiones provocadas por el
consumo.

Es evidente que la legalidad de una droga no se ha determinado en funcién de
la gravedad de los problemas de salud y /o sociales que pueden acarrear su
abuso, sino con base en otros factores como son: los econdmicos, los culturales o
simplemente los politicos.



1.2. INTRODUCCION AL CONSUMO DE LA MARIGUANA

Considero este apartado importante de exponer, ya que en los tres casos
planteados en este trabajo de tesis, existe el consumo de mariguana, es por esta
razon que se da a conocer de manera mas amplia este alcaloide.

Mariguana

a) ¢Qué es la mariguana?
La mariguana es una combinacion de hojas, tallos, semillas y flores secas
desmenuzadas de la planta Cannabis Sativa, y puede ser de color verde, café o
gris. Otros términos que se utilizan para referirse a la mariguana son: “Mota”,
‘Hierba”, “Moy”, “Pasto”, “Churro”, “Churrasco”, “Mari’, “Queso”, “Toque’,
“‘Quemar”, “Las tres”.

En todas sus modalidades la mariguana afecta la mente, es decir que altera las
funciones normales del cerebro. Estas alteraciones son provocadas por el
ingrediente activo quimico que contiene la mariguana, llamado THC (delta-9-
tetrahidrocanabinol). Ademas, la planta de la mariguana contiene otras 400
sustancias quimicas adicionales.

El efecto de la mariguana depende de la cantidad de THC que contenga. La
mariguana comun tiene aproximadamente 3% de THC, aunque existe una
variedad denominada “sin semilla’, que puede llegar a tener 20%, con un
promedio de 7.5%. La potencia de la mariguana ha aumentado notablemente
desde la década de 1970, permaneciendo mas o menos igual desde mediados de
los ochentas. Si se extrae el aceite de las flores y otras partes de la planta, se
obtiene una pasta oscura a la que se da el nombre de “hashish” o “hachis”, que
igualmente puede fumarse y que es mas potente que la propia mariguana.

b) ¢Porque la mariguana es una droga?
Se considera sustancia o compuesto de sustancias, diferentes a las que son
necesarias para mantener la vida y la salud, que al introducirse en un organismo
vivo provoca un cambio en su funcionamiento (definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud).

De manera resumida, podemos decir que las drogas son sustancias quimicas,
naturales o sintéticas (procesadas en un laboratorio), que cambian el
funcionamiento del cuerpo. La mariguana es una droga porque tiene las
caracteristicas antes mencionadas.

La mariguana es una droga psicoactiva porque provoca cambios en la psique o
mente (en las funciones mentales superiores como razonamiento, juicio, memoria,
etc.), y modifica la manera de pensar, sentir y actuar, la mariguana es una droga
adictiva porque provoca adiccidén o dependencia.



La mariguana es una droga ilegal porque es una sustancia que puede provocar
dafios al organismo y al psiquismo (mente). Por ello, ha sido incluida en las listas
de sustancias prohibidas por la ley en todo el mundo con el fin de proteger al
individuo y a la sociedad.

c) ¢Como se consume la mariguana?

Por lo general, la mariguana se fuma en cigarrillos, a veces mezclada con
tabaco, aunque también puede fumarse en pipa. En algunos paises como la India
se come mezclada con los alimentos, siendo necesaria mayor cantidad de la
planta para sentir los efectos deseados.

Al igual que ocurre con otras actividades, se presentan “modas” y estilos de
consumo en las diferentes culturas. Actualmente, es comun que en las “sesiones”
para fumar en grupo se consuma al mismo tiempo alcohol, practica muy peligrosa
que cada vez se generaliza mas en nuestro pais.

CARACTERISTICAS DE LOS CONSUMIDORES DE MARIGUANA

Uso en el ultimo aino

Poblacién rural*: 0.58%
Poblacién urbana*: 0.61%
Edad media de inicio: 18

*Porcentaje del total de la poblacién

Fuente: ENA 2002, SSA, CONACID, INPRFM, INEGI.

El consumo de mariguana entre los mexicanos es muy inferior al de paises como
EUA y otras naciones desarrolladas, cuyos estudios sefialan que cerca de 40% de
sus jovenes entre 13 y 18 afios de edad la han probado, y que un alto numero de
ellos la consumen con frecuencia.

a) ¢Cuantas personas consumen mariguana en México?
De las drogas ilegales, la mariguana es la que mas se consume en todo el mundo,
particularmente entre los jovenes. En México, la Encuesta Nacional de Adicciones
(2002), y los estudios llevados a cabo en las escuelas oficiales y algunas privadas,
sefalan con claridad que es la droga de mayor uso entre los adolescentes,
excluyendo el alcohol y el tabaco.



b) ¢Por qué algunos jovenes fuman mariguana?

Existen muchas “razones” por las que algunos adolescentes empiezan a fumar
mariguana. Gran parte de ellos lo hace porque sus amigos, hermanos o hermanas
la consumen y los “invitan” a probarla.

Ciertos jovenes la fuman porque ven a algunos adultos de su familia
consumiéndola. Otros piensan que fumar mariguana los hacen populares porque
las canciones modernas la mencionan, o porque ven que se consume en las
peliculas o en programas televisivos.

Algunos adolescentes piensan que necesitan la mariguana y otras drogas para
escapar de problemas en la casa, en la escuela o con sus amigos.

Respuestas mas frecuentes de los jovenes ante la pregunta del ¢por qué del
consumo de mariguana?

e Por curiosidad, para ver “que se siente”

e Para sentirse aceptado por sus amigos

e Como una expresion de rebeldia hacia los adultos, o como respuesta a un
reto.

e Como un acto de libertad ante una prohibicion “injusta”.

Los efectos de la mariguana dependen de la propia experiencia del consumidor,
y de:

El contenido de THC en la mariguana

Lo que el consumidor espera que suceda

El lugar y el ambiente en que se consume la droga

La forma en que se consume

La cantidad consumida, y si se ha combinado con alcohol o con otras
drogas.

YVVYVYY

c) ¢Cuales son los efectos inmediatos de la mariguana?
Algunas personas no sienten ningun cambio cuando fuman mariguana. Otras se
sienten relajadas, mareadas o alegres. Frecuentemente la mariguana provoca
sensacion de sed y hambre.

La mariguana produce efectos negativos en muchas personas. Pueden sentirse
repentinamente muy ansiosas y sufrir de paranoia (ideas irracionales de
persecucion), sobre todo cuando se usan variedades muy potentes de la planta.

El porcentaje mas alto de consumidores regulares incluye a quienes se sienten
relajados y perciben mas intensamente los sonidos, los sabores, y los colores,
encontrando interesantes o graciosos algunos acontecimientos que en realidad
son triviales; ademas, sienten que el tiempo transcurre lentamente.



Los efectos senalados, sobre todo si se presentan en varios miembros de un
grupo de amigos, provocan un ambiente de placidez, superficialidad, relajacion y
“simploneria”. Pese a ello, es frecuente que quienes fuman en compafiia crean
que conversan sobre temas importantes y “profundos”.

Asi, se comprende que disminuya notablemente la preocupacién por cumplir las
obligaciones escolares y familiares.

Entre los efectos fisicos inmediatos producidos por la mariguana, estan los
siguientes: palpitaciones, boca seca; disminucidon de la capacidad para coordinar
los movimientos y mantener el equilibrio corporal; disminucion de la velocidad de
reaccion a los estimulos; vaso dilatacion local en las conjuntivas, lo cual provoca
enrojecimiento de los ojos; aumento de la presion arterial, y taquicardia (aumento
del numero de los latidos del corazén por minuto). Después de dos o tres horas los
efectos van desapareciendo, y puede presentarse suefio profundo.

Algunos de los efectos mencionados son responsables de la importante
disminucion de la capacidad para conducir un vehiculo (C.1.J, 1999).

d) ¢Cuales son los efectos de la mariguana a largo plazo?

Aunque aun existen lagunas de conocimiento en este campo, contamos con datos
plenamente comprobados. Mencionaremos algunos de ellos: en un estudio
realizado en California que incluyé a 450 grandes fumadores de mariguana (no de
tabaco), se encontr6 que estos faltaban con mayor frecuencia a su trabajo por
enfermedad manifiesta, principalmente por padecimientos respiratorios,
comparados con trabajadores que no consumian ninguna de las dos sustancias.
El cancer y los dafios al aparato respiratorio y los sistemas reproductivos e
inmunoldgico son significativamente mas frecuentes en quienes consumen
mariguana.

Respecto al cancer, basta saber que esta droga contiene mayor cantidad de
compuestos cancerigenos que el tabaco, algunos de ellos en concentraciones
muy altas. Existen estudios que sefalan que un fumador de cinco cigarrillos de
mariguana a la semana se expone a las sustancias cancerigenas tanto o mas que
un fumador consumidor de una cajetilla diaria de cigarrillos de tabaco.

Por lo que se refiere al sistema reproductivo, se sabe con certeza que la
mariguana altera la produccion de hormonas en los individuos de ambos sexos. El
THC fumado en dosis elevadas puede retardar la iniciacion de la pubertad en
quienes empiezan a fumar mariguana desde pequefios. También disminuye la
produccion de esperma, lo que demuestra que la mariguana puede dafiar los
tejidos y las funciones del organismo.

En el caso de las mujeres, se altera el ciclo menstrual, se obstaculiza la
ovulacion (produccion y descarga de los dvulos por los ovarios).



Hay algunos signos que pueden observarse en una persona que se encuentra
bajo los efectos de una dosis comun de mariguana, aunque éstos son variables, a
tal punto que en algunos casos apenas son perceptibles.

Los signos mas comunes son:

-“Aturdimiento” e incoordinacion al caminar.
-“Simpleza” (reir facilmente como bobo).
-Enrojecimiento de los ojos.

-Incapacidad para recordar los hechos mas recientes.

Contrariamente, en el caso de algunas otras sustancias como la mariguana,

cocaina, heroina, entre otras, ha sido restringido su uso y permisividad por las
sociedades e instituciones, prohibiendo su venta y distribucion, denominandolas
drogas de uso ilegal.
Los avances en el conocimiento cientifico se han acompafiado de una exploracion
de nuevos productos quimicos los cuales se han puesto a disposicién del
consumo humano, tanto los prescritos por médicos como los comprados sin receta
meédica. Estas sustancias se han utilizado con un objetivo similar al uso de las
drogas de uso médico. La mezcla de estas sustancias con algun tipo de droga
(legal o ilegal) suele ser utilizada por la poblacion adicta.

¢ Qué drogas se consumen mas?
La mariguana es con .58% en el medio rural y .61%, la mas utilizada, la edad

media de inicio son los 18 afios, seguido de inhalables y alucinégenos.
(Conadic. Secretaria de Salud,2002)

¢ Quiénes consumen mas drogas?

Segun estudios los adolescentes son la poblacién con mas alto indice de
consumo de drogas. Esto es debido a la etapa de vida por la cual atraviesa, del
mismo modo a la presencia de ciertos factores de riesgo: bajo apego escolar y
tener amigos y/o algun familiar consumidor de alguna droga. Curiosamente
también las personas de la tercera edad (60 afnos en adelante) son quienes,
mediante los medicamentos bajo prescripcion médica, estan mas expuestos al
consumo de drogas. (C.1.J, 2007)

La etapa de vida conocida como “adolescencia” se distingue por modificaciones
en la persona a nivel emocional, psicologico, y fisioldgico, todas ellas al
conjugarse caracterizan los pensamientos, sentimientos, acciones, de quienes
atraviesan esta fase.



Dentro de los aspectos distintivos de los adolescentes se encuentran: demasiada
energia, inquietud por conocer, y explorar cosas nuevas; rebeldia, principalmente
a la autoridad y al sistema; busqueda de espacios creativos y recreativos;
invencion de medios de expresion, descubrimiento de su identidad; sentirse parte
en un grupo, durante esta etapa es cuando se suele tomar la decisiéon de
experimentar o no con alguna droga.

La adolescencia es una etapa crucial para la expresiéon de necesidades reales
y/o ideales de las personas, es un momento critico en el cual los adultos a su
alrededor, padres de familia, maestros, profesionales pueden identificar y
responder de la mejor manera a estas carencias basicamente emocionales y
psicologicas. El proceso de transicion de nifio a adulto no esta terminado, por lo
alli el consumo de drogas puede jugar un papel muy oportunista, convirtiéndose
en un sustituto el cual tranquiliza (en el caso de las mujeres) o mitigue la
curiosidad (en el caso de los hombres).

Un aspecto influyente por el cual los adolescentes determinen tomar una
decision, es el grado de peligrosidad que consideren para el consumo de cierta
droga; aunque en la fase de experimentacion este aspecto no tiene demasiada
repercusion cuando se trata de alcohol y tabaco, porque sirve como elemento de
pertenencia e identificacion dentro del grupo de amigos o iguales, si es efectivo
cuando el consumo es frecuente, sobre todo para evitar la intoxicacién con otras
drogas.

¢En qué momento se convierte en problema el uso de drogas?

Depende de muchos factores, como el tipo de drogas consumidas, cada
sustancia toxica actua de manera diferente en el organismo; algunas sustancias
causan dafios mas faciles y rapidamente que otras; la edad de la persona, entre
mas joven, su cuerpo y mente estan menos preparados para soportar los efectos
nocivos de las drogas. También dependera de los valores morales que se tengan
en los grupos (amigos, familiares, compaferos de escuela, etcétera) con los
cuales se convive.

Es importante recordar que el ser humano es un ente bioldgico, psicologico y
social, cuyo comportamiento, pensamientos y sentimientos estan sujetos a sufrir
modificaciones causadas por el entorno.

Cuando una persona se inicia en el consumo de drogas, dichas areas
(sobretodo la psicolégica y social) también pueden verse afectadas de distinta
manera, y el camino que se recorre de un consumo no problematico a uno que lo
es, varia de una persona a otra.

En el caso de una droga permitida (legal), tal vez la parte social del consumidor
no afecte de inmediato, porque otras personas no lo reprobaran tan duramente.
Sin embargo, el organismo puede verse afectado desde los primeros usos; por
ejemplo, la nicotina posee un gran potencial adictivo.



A pesar de ello, el consumo de estas drogas se considera un problema sélo hasta
cuando las personas tienen ya una alta dependencia y graves danos en el sistema
respiratorio, en virtud de lo cual su tratamiento podria ser mas complicado.

Referente a las drogas no permitidas (ilegales), la situacion varia, un poco: El
aspecto social (con el grupo de amigos, familiares, etcétera) se ve seriamente
afectado de manera inmediata, cuando se conoce a una persona consumidora de
drogas, como la mariguana o cocaina, por el rechazo que existe culturalmente
hacia ellas, esto en ocasiones resulta contraproducente para ayudar a una
persona, porque se le “etiqueta” de “vicioso”, “vago”, “pacheco”, “grifo” u otro
término negativo y se le excluye cuando mas requiere del apoyo de otros. A este
rechazo se suman los efectos fisicos y psicolégicos producidos por cada una de
las drogas.

A veces el mayor problema para quien acude a tratamiento no radica en el

consumo, sino en los sentimientos de culpa y el estado de marginacion y
aislamiento en el cual se encuentra.
Por algunos rasgos caracteristicos de su edad los nifios y adolescentes se
encuentran en mayor riesgo de comenzar a utilizar alguna droga; aunado a ello,
entre menor edad se tenga, los dafnos al organismo y a la mente pueden resultar
mas graves.

Las consecuencias por fumar en un adulto que empezé a los once afos, no
seran las mismas en otro que lo hizo a los veinte afios. La capacidad y madurez
de los pulmones para responder a las mas de cuatro mil sustancias téxicas que
contiene el tabaco, no son comparables entre las personas con esa diferencia de
edad.

Todos los individuos forman parte de distintos grupos y de una sociedad. Estos
grupos (familiares, religiosos, politicos, etcétera) siempre esperan que sus
integrantes se comporten y piensen de manera mas o menos similar.

El consumo de drogas se puede considerar problematico, basandose en las
expectativas que un grupo o los miembros que lo forman tengan; por ejemplo; el
que un joven de 18 afos de edad beba esporadicamente alcohol, se puede
considerar un problema en una familia donde no se acostumbra este consumo; en
cambio en otra, para la que el alcohol es elemento comun de la convivencia (por
ejemplo, en los fines de semana), el consumo esporadico no se consideraria como
un problema.

¢ Qué problemas se asocian al consumo de drogas?

Los estudios al respecto muestran que después de un determinado tiempo o del
consumo de cierta cantidad de droga no siempre se presentan inmediatamente
problemas serios, aunque si aumenta el riesgo de padecer enfermedades del
corazoén, del sistema nervioso central, del higado, etcétera.



No es solamente nuestro organismo el Unico perjudicado, sino también surgen
problemas con la autoridad, familia, trabajo o escuela. (C.1.J, 2007)

Los principales problemas directa o indirectamente asociados al consumo de las
drogas tienen repercusiones de salud, sociales, legales y econdmicas; estas
consecuencias, ademas de las relacionadas con la salud, son muy diversas y
pueden subdividirse en:

Sociales. Los adictos a drogas se ven envueltos con frecuencia en agresiones,
desorden publico y conflictos raciales, asi como diferentes formas de marginacién
y segregacion social.

Relaciones interpersonales. Cuando el individuo prefiere consumir drogas a
estar con otras personas, se pueden arruinar o destruir las relaciones afectivas y
perderse las amistades.

Motivacionales. Los adictos dejan de participar en actividades sociales;
abandonan metas y planes, no les importa crecer como personas, ni intentan
resolver constructivamente los problemas, recurriendo a mas drogas como
“solucion”.

Familiares. El abuso de las drogas puede perjudicar a personas cercanas al
consumidor; por ejemplo, el dinero destinado a comprar drogas puede privar a la
familia de satisfactores elementales, comida o ropa. Ademas es frecuente los
problemas y las situaciones de la adiccion generen discusiones y conflictos
familiares.

Legales. Las reacciones violentas o la incapacidad de control que provocan
algunas drogas pueden involucrar a los consumidores en situaciones
problematicas y en conflictos legales. Por ejemplo, la dificil coordinacién y la
confianza excesiva que produce la ingesta de alcohol, resulta muy peligrosa
cuando se combina con la conduccién de un automovil. Recuérdese que en todo
el mundo, una de las principales causas de muerte entre los jovenes se relaciona
con accidentes de trafico causados por el consumo excesivo de alcohol.

Abusar de las drogas es contra la ley.

Los transgresores (tanto los experimentales como los que consumen drogas)
con cierta regularidad corren el riesgo de tener que pagar multas y/o ser
encarcelados. Un arresto puede significar tanto la interrupcion de los planes de
vida, como el registro de antecedentes penales.



1.3. CONDUCTAS Y RASGOS DE CARACTER DEL ADICTO

En el analisis de los toxicOmanos nos hemos encontrado con caracteristicas de

ordenes muy diferentes y sin embargo, comunes y presentes en casi todos ellos
(C.1.J, 2007).

Conducta Compulsiva en busca de gratificaciones regresivas, se toma la droga
compulsivamente o se pretende frenar el descontrol emocional mediante ella por
deficiente control de los impulsos, especialmente en crisis o0 arrebatos del conflicto
narcisista profundo, como ocurre en los bebedores ocasionales en los que una
herida en su autoestima les precipita en el acto compulsivo.

« Falta de tolerancia a las frustraciones que en la mayoria de las ocasiones
no son en realidad tales, pero el sujeto las convierte en traumaticas.

« Inestabilidad afectiva dado que tienen ideas contradictorias de lo que son y
desean.

« Alteracion de la identidad, la mayoria de las propagandas de las drogas
legales esta basada en el poder de las mismas de dar una identidad
definida.

o Juicio alterado de su realidad por exceso o por defecto de autovaloracion.
Existen licores que basan su propaganda en este fallo de la personalidad.
Sintomas que nos hablan de alteracion o patologia de los sistemas yoicos
afectados por la excesiva carga que supone el uso abusivo de las
proyecciones. Se sienten débiles y sin valor y lo tienen, pero lo han
transferido a otros. Al licor, a las drogas, al dinero.

o Fallos en las sublimaciones por eso mismo la publicidad les excita por el
lado del sexo mecanico, exoético en paraisos alegres, solitarios. Son
personas que se aburren de los productos de la cultura humana y por eso,
toda su juerga acaba en el bar. Igualmente encontraremos frecuentemente
la triada: regresion, oralidad y narcisismo. En esta triada estan basados los
anuncios de los cigarrillos americanos.

« Influenciables, aunque no siempre por lo bueno (con lo que no suele
identificarse, ni apenas percibir). Suelen descargar sus aspectos
desvalorizados sobre la familia a la que dejan perder o no la aprovechan
como fuente de gratificacion, creando a su alrededor seudo familias en los
grupos donde convive.




Suelen ser personas fluctuantes, ambivalentes, manipulables por la opinion
del ultimo que les dice algo, de lo ultimo que se lleva, de su ultimo impulso.

Suelen ser inquietos en el plano narcisista, van de flor en flor, de tema en
tema, de trabajo en trabajo, etc. Siempre deseando con avidez, son
demasiado sensibles a una opinion contraria.

Por su falta de autoestima se veran siempre amenazados, lo que les da esa
particular capacidad para estar siempre alerta ante la pérdida de su sitio; y
su sitio tiene que ser el primero dado que se consideran los tontos
incapaces de dejar lo que los arruina.

Personalidad disociada, encantadores de puertas para afuera y destructivos
en casa y en familia.




1.4. POBLACION, DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE DROGAS

e) Diferencias entre poblacion urbana y rural

Los datos que se presentan a continuacion provienen de la ENA 2002, en razon
de que la encuesta 1998 no consider6 a la poblacion rural, el 5.57% de la
poblacion urbana, que representa 2.9 millones ha usado drogas; en el caso de la
poblacion rural el porcentaje es de 3.34%, con un total de 563,242 personas; en el
afno previo al estudio, 911,359 personas (1.31%) habian estado expuestas al uso
de una o mas sustancias, 756,132 (1.43%) en la zona urbana y 155, 227 (0.92%)
en la zona rural; el uso en el ultimo mes fue reportado por el 0.87% de la poblacion
urbana y 0.64% de la poblacion rural, la distribucion de consumidores por sexo en
las poblaciones rural y urbana, es muy similar: 3.7 varones por cada mujer en la
poblacion urbana y 3.8 hombres por cada mujer en la poblacién rural. Si bien
existe una diferencia entre el consumo en las areas urbana y rural, destaca el
hecho de en el area rural (donde se suponia que el consumo de drogas ilegales
era practicamente inexistente) se presenta un porcentaje preocupante de
consumidores, esto obliga a plantear la puesta en practica de acciones dirigidas a
la poblacion rural, ello implica contenidos y metodologias adecuadas al ambito
rural, asi mismo se requiere de investigaciones que detecten las regiones rurales
de mayor riesgo.

f) Distribucion por tipo de droga ilegal

En ambas encuestas la droga de mayor consumo, es la mariguana, en 1998 la
prevalencia total fue de 4.7%, en tanto que para 2002 los datos de la encuesta son
mas especificos en cuanto a esta sustancia: 2.4 millones de personas la han
probado alguna vez en una proporcion de 7.7 hombres por cada mujer, poco mas
de 2 millones (3.87%) viven en poblacién y el resto de la poblacion rural (385,214
personas) que representan el 3.48% de la poblacion entre 12 y 65 afios, cuando
unicamente se considera a los hombres urbanos la proporcion de uso aumenta a
10.01%.

La cocaina ocupa el segundo lugar en las preferencias de la poblacion, 1.4%
en 1998, en tanto que 2002 1.44% de la poblacion urbana la ha usado y por cada
4 hombres que la consumen hay una mujer, de la poblacion total, el 1.23% del uso
se da en forma de polvo, 0.04% en forma de pasta y 0.10% en forma de crack, la
mayor proporcion de usuarios tienen entre 18 y 34 afos.

Después de la mariguana y la cocaina, siguen en orden de preferencia, los
inhalables y los estimulantes de tipo anfetaminico y en ultimo lugar la heroina y los
alucinégenos, sin embargo, en el grupo de 12 a 17 afios, el indice de consumo de
inhalables es ligeramente superior al de cocaina.



Este orden de preferencia es igual en poblaciones rurales y urbanas, con
excepcién del consumo de heroina que no fue detectado en zonas rurales, la
media de edad de inicio para inhalables, mariguana y estimulantes tipo
anfetaminico, es similar 18 afos, la cocaina (22 afos) y los alucinégenos tienen
un inicio mas tardio, a los 25 afios (datos de 2002).

g) Fuente de obtencion de drogas ilegales

La siguiente informacion correspondiente a la ENA 2002 debido a que la de
1998 no presenta esta informacién, la fuente principal de obtencion de drogas son
los amigos (mariguana, 57%; cocaina, 69%; alucindégenos, 66%), sin embargo
cabe destacar que una parte importante mencion6 haber obtenido las drogas en la
calle, proporcion que llega a representar a casi la mitad de los usuarios de heroina
(46%) y de estimulantes tipo anfetaminico (46%) sefialandose que la fuente
principal en el caso de los inhalables fue la calle (59%).

h) Frecuencia del consumo

La ENA 1998 reporta que el mayor porcentaje de usuarios se ubica entre
quienes han consumido de 1 a 5 veces, seguido por quienes han consumido 6 o
mas veces.

En cuanto a 2002, la informacion se presenta de forma mas desglosada: los
alucindgenos continuan siendo una droga experimental, 73% de sus usuarios lo
han hecho de una a dos veces; la mitad de las personas que han usado
marihuana se han limitado a experimentar con sus efectos una a dos veces; esto
ocurre con menos frecuencia entre quienes han experimentado con inhalables
(39%) o cocaina (40%), en tanto que solo una quinta parte de los usuarios de
heroina y de estimulantes tipo anfetaminico se limitaron a un uso experimental.

Las drogas con un mayor numero de usuarios fuertes son la cocaina, la heroina
y los estimulantes de tipo anfetaminico.



i) En cuanto a la frecuencia del consumo de drogas ilegales:

DROGA/FREC. DE1A2VECES |DE3A5VECES |DE6A10VECES |DE11A 49 VECES |50 VECES O +
MARIGUANA 53.73% 12.76% 11.28% 9.28% 12.41%
INHALABLES 39.49% 11.52% 24.01% 5.40% 19.58%
ALUCINOGENOS 73.42% 22.84% 1.58% 2.16%

COCAINA Y DERIVADOS [40.55% 18.97% 8.05% 16.87% 15.56%
HEROINA 20.68% L —— 20.99% 9.42%

ESTA* 20.58% 18.54% 16.37% 22.13% 22.38%

* ESTIMULANTES DE TIPO ANFETAMINICO

La tasa de continuidad mayor se observo en el caso de los sedantes, 79% de
aquellas personas que reportaron uso en el ultimo afio, continuaban haciéndolo en
el ultimo mes; en segundo lugar los tranquilizantes, con una tasa de 67%, y
finalmente las anfetaminas y otros estimulantes con un 48%. La edad media para
el inicio de estos productos fuera de prescripcion es muy similar, alrededor de los
30 afios.

Respecto a las fuentes de obtencion de los drogas médicas sin prescripcion,
son principalmente los médicos, (situacion asociada a un consumo en mayor
cantidad, tiempo o por razones diferentes a las indicadas) y las farmacias; en
cambio, los consumidores de anfetaminas las obtienen principalmente con amigos.

I) Sintomas fisicos derivados del consumo

Estos datos corresponden unicamente a la ENA 2002, el 0.44% de la poblacion
total entrevistada (12 a 65 anos) presenta 3 sintomas o mas de dependencia (0.55
% de la poblacién urbana), cabe destacar que los principales problemas fisicos de
dependencia presentes en la poblacién en los ultimos 12 meses son las
convulsiones o las infecciones.



m) Atencion médica

Al igual que el apartado anterior este apartado solo aparece en la ENA 2002,
una proporcion muy baja de los usuarios de drogas ha solicitado ayuda, destaca,
que generalmente tanto aquellos que han acudido principalmente a un grupo de
atencion médica o con algun médico privado, asimismo acudir con un sacerdote
es una practica comun entre estos grupos que ya presentan problemas con su
consumo de drogas.

n) Percepcion de riesgo

La ENA 2002 informa en este rubro lo siguiente: se encontré que respecto al
consumo de drogas ilegales como los inhalables, la marihuana o la cocaina,
alguna vez o frecuentemente es considerado muy peligroso, tanto por la poblacion
general como por los usuarios, sin embargo, es importante observar como el
grupo de usuarios tiene una menor percepcion de riesgo asociada con el consumo
de todas las drogas investigadas.

En general, la percepcion de riesgo de consumir drogas medicas como los
tranquilizantes o estimulantes alguna vez en la vida, es elevada entre la poblacion
general, como era de esperarse la percepcion de riesgo es considerablemente
mayor entre la poblacion que no ha abusado de estas sustancias que entre los
usuarios (70.9% y 38.9% respectivamente), a pesar de ello no se observan
diferencias entre ambos grupos cuando esta practica se hace con frecuencia, ya
que tanto la poblacién general como los usuarios consideran que es bastante
grave o muy grave. (93.3% y 92.6%).

Lo anterior hace evidente la importancia de trabajar para elevar la percepcion
de riesgo en usuarios experimentales y en grupos de alto riesgo que conviven con
grupos de consumidores.

Para ver como ha crecido el problema del consumo de drogas, también se
obtuvo el total de nuevos casos de consumo de drogas en el pais, que en su
mayoria son experimentales, la mariguana aparece como la droga en que mas
personas se han
iniciado, seguida por la cocaina y por los tranquilizantes; al tomar en cuenta todas
las drogas, el numero de casos nuevos corresponde a poco mas de un millén
trescientos mil personas entre los 12 y los 65 anos.

Estas tendencias no hacen mas que confirmar la importancia de reforzar el
trabajo preventivo, especialmente en el caso de la mariguana y de la cocaina, si
bien se observa en algunos casos una ligera disminucion, no puede hablarse de
una tendencia clara a la baja del consumo, es posible establecer como hipétesis la
estabilizacion del consumo, lo cual habla de que se ha convertido en una conducta
comun entre algunos sectores de la poblacion.



Se puede afirmar que el consumo de drogas es un comportamiento que forma
parte de algunos grupos sociales y que es razonable suponer que en el futuro
crecera el numero de consumidores, o que por lo menos, la cantidad de personas
que hacen uso de drogas tendera a estabilizarse, de ahi la necesidad de
implementar acciones preventivas. Finalmente, resulta importante que los equipos
técnicos de las unidades operativas consulten la ENA 2002, con la finalidad de
que tengan los datos regionales que les sirvan para adecuar las acciones
preventivas que realizan cotidianamente.

Aunque el consumo de drogas ha formado parte de la vida por siglos, la
adiccion se ha concentrado en las ultimas cinco décadas.



1.5. POR QUE SE CONSUMEN LAS DROGAS

Se debe tener muy en cuenta que todos los adictos a algun tipo de droga,
fueron alguna vez experimentadores y que, en un principio creyeron que no les
pasaria nada, que podrian controlarse, hasta que, caso sin darse cuenta, la droga
se fue haciendo cada vez mas necesaria, sin importar lo que tuvieran que hacer
para conseguirla ni el dafo que ello ocasionaria a la familia o a quienes los
rodeaban pero sobre todo, sin que importara el dafio causado a si mismos.

Las creencias que se tienen respecto a la droga, sus efectos, la aceptacion que
los comparferos puedan tener de ella, son motivos importantes para llegar al
consumo.

a) ¢La drogadiccién es un vicio, una enfermedad o un problema social?

La drogadiccion es una enfermedad y, adicionalmente, un problema social; lo
primero porque afecta directamente la salud fisica y mental de las personas, al
generar dafnos organicos, empeorar la calidad de vida, limitar el desarrollo de
metas personales y profesionales, etcétera. Es un problema social porque provoca
una serie de problemas los cuales no sélo afectan a quien se droga, sino a los
familiares, amigos y a las personas que lo rodean; ademas dificulta las relaciones
interpersonales saludables (respeto, comunicacién, confianza), incrementa el
riesgo de tener accidentes y / o cometer actos delictivos y agrava la economia
personal y / o familiar, etcétera.

Es importante no perder de vista el significado, el valor o la importancia que
cada quien le da a la drogadiccion, depende principalmente de los diversos
medios lo que se dice al respecto, como se atiende y cuales son las medidas
necesarias para evitar las drogas, por ejemplo, los mensajes publicitarios de radio
y televisidén sobre lo supuestamente importante, o los beneficios que se adquieren
Por el consumo de alcohol y / o tabaco; las campafas de salud que informan de
las causas y consecuencias de las adicciones; las platicas o comentarios con
amigos y conocidos acerca de las sensaciones o los efectos que se obtienen al
usar drogas legales (alcohol y tabaco) o ilegales (mariguana, cocaina, etcétera).

La calidad y cantidad de informacién con la cual cada uno cuenta, asi como las
creencias y experiencias directas o indirectas que se han tenido con las drogas,
son aspectos que también se relacionan con la opinidbn que se tiene de la
drogadiccion; por ejemplo, algunas veces se asocia con la forma de vestir, hablar
o el lugar donde vive una persona con el hecho de que use drogas, y por ello,
decimos, es un vicioso, un delincuente o un mal viviente; sin embargo, esto no es
asi, todos tenemos amigos, familiares o conocidos que hablan y se visten de cierta
forma y no por ello son necesariamente “viciosos” o “delincuentes”. Si bien la
drogadiccién puede favorecer a una persona a cometer actos delictivos o acciones
que dafien la integridad o propiedad de otras personas, también afecta
progresivamente la salud fisica y mental de quien hace uso de ellas.



Para evitar informacion confusa o llena de mitos y prejuicios sobre la drogadiccion,
es necesario conocer algunas de las formas o modelos preventivos de uso de
drogas, las cuales diversas instituciones publicas y privadas utilizan para explicar y
atender esta problematica.

Desde el punto de vista juridico, la drogadiccién es vista como una
infraccion a una norma; en este sentido, deben establecerse medidas o
mecanismos que la disminuyan, como sanciones legales o penas juridicas.

Este modelo considera que la persona es un infractor, por que traficay / o hace
uso de drogas ilegales; bajo este concepto, las instituciones policiacas y
judiciales actuan en la lucha contra la drogadiccion.

Desde la perspectiva médica o de la salud, se sefala el adicto a las drogas
como una persona enferma causada por éstas. De esta forma la
drogadiccidn se convierte en un problema de salud publica y, ante todo, de
salud mental que es necesario prevenir y curar para evitar que se contagie
la demas poblacion.

En cuanto al enfoque psicosocial la drogadiccion se entiende como una
conducta mas que es necesario analizar. Ademas, reconoce que todos los
individuos estan expuestos o influidos por aspectos psicologicos y
ambientales que afectan sus decisiones. En otras palabras, este modelo no
considera que las drogas en si mismas sean las causantes del problema de
consumo, mas bien, sustenta que las necesidades psicoldgicas,
emocionales y sociales de cada quien son las que dificultan el desarrollo
saludable, por lo que es necesario mejorar las condiciones de vida,
satisfacer las necesidades personales, modificar los valores y las creencias
que mantienen el uso de drogas, etcétera.

Si bien la drogadiccién es una enfermedad y un problema social al que todos
estamos expuestos, es importante que tengamos una opinion clara, veraz y
convincente con respecto a ella, de forma que guie nuestra manera de pensar y
actuar en beneficio y proteccion de nuestra salud integral, ya que a final de
cuentas, es el individuo y no la droga, el agente de la drogadiccion.



1.6. COMO ATENDER EL PROBLEMA DE DROGAS

a) ¢Se puede motivar a alguien que consume drogas para que acuda a
tratamiento?

Si. Sin embargo, es indispensable que una persona adicta o que abusa de las
drogas, tenga al menos un minimo deseo de salir de su problema, ya que de otra
forma son pocas las posibilidades de recuperacién. Aun asi, el apoyo de familiares
y amigos es de gran utilidad para iniciar el tratamiento. (ClJ 1999).

Se ha visto que algunas personas pueden salir por si mismas de un problema
de consumo de drogas gracias a una fuerte motivacion o a la influencia de otros.

Desafortunadamente, no ocurre asi con la mayoria, por lo que necesitan ayuda
especializada para superar su adiccion.

Los adictos tienen diferentes grados de motivacion para asistir al tratamiento;
esto depende del deseo de cambiar, situacion que no es facil, considerando que el
consumo de sustancias trae consigo experiencias placenteras o necesidad de
usarlas para evitar efectos desagradables.

Esta motivacion puede no aparecer, y cuando el sujeto no admite que tiene un
problema y que necesita tratamiento, nos encontramos con un proceso que se
llama negacion. En cambio, otros usuarios de drogas pueden identificar su
problema, sin tener la intencion de cambiar; en este caso, las personas pueden
asistir presionadas por familiares, amigos, compaferos de trabajo o patrones, pero
no convencidas. Por ello estos sujetos muchas veces abandonan el tratamiento
rapidamente, aunque siempre es util insistir, ya que algunos logran “engancharse”
para continuar en un tratamiento y ayudarse a salir adelante.

Existe una segunda fase durante la cual la persona se encuentra mas motivada;
reconoce que tiene un problema con las drogas, pese a que no ha hecho nada
para dejar de consumir.

Para este tipo de pacientes el consejo puede ser muy util, siempre y cuando no
se les critique o presione para que asistan al tratamiento. Vale la pena buscar la
ayuda de profesionales en adicciones, con la finalidad de ayudarlos a entender la
importancia de dejar de consumir drogas. En ocasiones, con una breve consulta
se pueden reconocer los beneficios del tratamiento o del cambio en la forma como
se usan las drogas o el alcohol.

Otros sujetos pueden haber hecho intentos sin haber logrado dejar de consumir.
Algunos han estado en tratamiento en grupos de ayuda mutua, con profesionales,
por medio de medicamentos o han “jurado”; sin embargo, tarde o temprano
vuelven a consumir. Al igual que en los casos anteriores, los consejos de la
familia, los amigos, la escuela o los patrones pueden ser utiles. De todas formas
se considera que estas personas se estan preparando para, en cualquier
momento, tomar la decision de entrar a un tratamiento, por lo que en ellos, mas
que en nadie, las recomendaciones, el apoyo y los consejos de otros resultan muy
importantes.



Un cuarto grupo de personas han permanecido periodos largos sin consumir
alcohol o drogas y tienen la intencién de continuar; aunque haya recaido, se
mantienen mas firmes en su deseo de no consumir. Claro que en ellos la
motivacién es mayor, por lo que la ayuda y consejos externos siempre facilitan y
apoyan de nuevo el tratamiento.

En el “nivel” mas “avanzado” estan las personas que han estado anos sin beber
o drogarse y que han encontrado un estilo de vida completamente diferente que
les permite vivir sin alcohol o drogas. Ellos tienen una gran motivacion para
continuar asi y ayudar a otras personas en el camino de su recuperacion, por lo
que participan en acciones en su comunidad para la prevencion del uso de drogas
y dando consejo a quienes necesitan tratamiento.

El logro de este “nivel”, puede tardar afos, con un trabajo intenso de
tratamiento. Sin embargo, los estados o niveles de motivacion no son
permanentes, por lo que una persona que ha alcanzado un nivel superior puede
bajar a uno inferior después de recaer, pero luego subir a otro mas avanzado y
permanecer un largo tiempo en abstinencia.

En general, siempre hay una persona en quien el consumidor puede confiar,
que le merece respeto; puede tratarse de un familiar, un amigo cercano, un
meédico, un maestro o un sacerdote. Por esto, es muy importante recurrir a la
persona indicada, que tenga mayor influencia en el individuo con una adiccién y
favorecer el inicio de un tratamiento.

b) ¢Coémo es el tratamiento para las personas adictas?

El tratamiento del adicto depende de la droga o drogas de uso, de lo avanzado
del problema y de las complicaciones tanto médicas como psiquiatricas que
existan. Generalmente, el tratamiento se torna mas dificil mientras mayor tiempo
haya pasado desde que comenzd el consumo, y si ha usado varias drogas y el
adicto no acepta el tratamiento.

El tratamiento se inicia con un buen diagnéstico, es decir, el conocimiento de la
historia de la adiccion y del estado actual de la persona, las causas y la situacion
en la que inici6 el consumo, asi como las alteraciones que las drogas han
producido a lo largo del tiempo y lo que el paciente espera del tratamiento.

Los tratamientos pueden llevarse a cabo en forma externa con la participacion
del paciente durante algunas horas del dia o por un tiempo mas o menos
prolongado, en lugares donde el sujeto esta internado. Esto no sélo depende de la
voluntad de la persona, sino de la gravedad del caso, por lo que es importante la
opinién de los especialistas en cuanto a la necesidad de permanecer en
internamiento o en consulta externa.



Todos los tratamientos de internamiento deben ser voluntarios, a menos de que
exista una situacion que ponga en peligro la vida del paciente o la de otros.

La familia y el adicto deben investigar sobre los establecimientos tanto privados,
publicos y de asistencia social, como las caracteristicas del tratamiento, la
duracion y los costos. Hay teléfonos de informacion a través de los cuales se
puede entrar en contacto con esas organizaciones para resolver cualquier duda al
respecto.

La duracién del tratamiento es variable: Algunas terapias psicolégicas no duran
mas de 12 6 16 consultas, mientras, que otras se prolongan por meses 0 afos.
El precio del tratamiento varia desde los muy econémicos hasta los muy costosos,
estos ultimos son privados. Aunque algunos adictos reciben una sola clase de
tratamiento, la mayoria necesita mas de una forma de tratamiento a la vez; por
ejemplo, si se tienen graves problemas familiares, de salud y psicolégico, una sola
persona podria tratarse con terapia familiar, apoyada por medio de medicamentos
y terapias psicolégicas, todo al mismo tiempo.

Tratamientos psicolégicos. Son aquéllos que tratan de modificar la conducta por
medio del uso de técnicas especiales impartidas por un profesionista entrenado y
con experiencia, por lo general un psicélogo. También se les llama psicoterapias, y
éstas pueden ser de tipo individual, cuando un terapeuta trabajo sélo con el
paciente; de grupo, cuando participan mas de dos pacientes; de familia; de pareja,
etcétera. Para que las terapias psicolégicas funcionen, se requiere del
compromiso y la participacion del paciente y de su deseo de cambio. Las terapias
psicolégicas intentan modificar la adiccidbn a través de consejos, sugerencias,
ejercicios, o analisis de las causas que precipitan el consumo. Con algunos
pacientes los terapeutas trabajan por anos con la finalidad de lograr que el
consumo de drogas no reaparezca; otros mas pueden permanecer por espacios
de tiempo largo sin usar sustancias, y por tanto requerir de terapias psicologicas
de forma mas espaciada.

Tratamientos basados en la fe. Se fundamenta en la creencia de un poder o ser
superior, en quien se deposita la posibilidad de ayudar para que el paciente logre
la abstinencia. Casi todas las religiones aceptan la posibilidad de que sus
seguidores padezcan una adiccion.

En la religion catdlica la forma mas comun es “la jura” o juramento, que en que
la persona promete a Dios o la Virgen no hacer uso de drogas por un periodo
determinado; el juramento es firmado por la persona en presencia de un
sacerdote: Se ha visto que la “jura” funciona en los individuos que ya la han
probado, o en aquellos que tienen una gran fe. En otras religiones se recurre a la
oracién, a la meditacion y a la toma de pécimas que ayudan a “limpiar” el alma del
adicto.



Grupos de autoayuda. Son grupos de personas que comparten el mismo
problema; se reunen para entender su problematica, apoyarse mutuamente, tratar
de generar un cambio y mantenerse sin consumir drogas. Los grupos de ayuda
mutua no solo se dirigen a tratar a adictos, sino que abarcan una gran variedad de
asuntos meédicos y psicologicos; por ejemplo, problemas de la alimentacién,
padres golpeadores, personas con enfermedades graves, personas que han
perdido a sus hijos, etcétera. Muchos de los grupos de ayuda mutua basan sus
principios en el movimiento de los grupos de Alcohodlicos Andnimos, originado en
Estados Unidos y ahora disperso por todo el mundo. Su trabajo se sustenta en
una serie de doce pasos que comienzan por el reconocimiento de la adiccion y la
imposibilidad de hacer algo por si solos para cambiar, y terminan con la ayuda de
otras personas adictas. Los grupos originalmente soélo tenian sesiones externas,
pero han surgido movimientos en los cuales durante periodos que van de tres a
seis meses 0 mas, la persona permanece internada, mientras recibe lo que se
denomina terapia intensiva, que es una forma de tratamiento consistente en
participar en sesiones varias veces al dia.

Las terapias a base de grupos de autoayuda son las formas de tratamiento mas
diseminadas en Meéxico; su calidad y eficacia varian, pero en general, los que
recurren al internamiento voluntario y se asesoran de médicos y psicologos
obtienen mejores resultados.

Medicamentos. Hoy dia se dispone de una variedad de medicamentos para
tratar las adicciones o0 sus consecuencias, médicas y psiquiatricas. Los principales
medicamentos se usan para tratar la intoxicacion causada por drogas y que la
sustancia consumida no ponga en peligro la vida del usuario; en otros casos, los
medicamentos se usan para el tratamiento de los efectos que se presentan
cuando el adicto deja la droga, situacion en la que se experimenta una serie de
efectos desagradables. Esto ultimo ocurre frecuentemente en los usuarios de
heroina, u otras sustancias derivadas del opio, que cuando se abandona produce
trastornos muy intensos. Lo mismo ocurre con las personas que usan alcohol y
depresores del sistema nervioso como los tranquilizantes, en quienes es
importante el tratamiento médico, ya que la falta de estas drogas puede poner en
peligro la vida.

Tratamientos sustitutos. Especialmente en la adiccion a la heroina y a la
nicotina, algunas personas necesitan recibir sustancias similares a las que
consumian, pero sin sus riesgos: por ejemplo los consumidores de heroina que se
inyectan la droga por las venas a menudo contraen y contagian a otros graves
enfermedades como la hepatitis y el sida, todo ello como consecuencia de
compartir con otros adictos las jeringas usadas.



CAPITULO I
FAMILIAY FARMACODEPENDENCIA
2.1. LA FAMILIA COMO SISTEMA SOCIAL

Segun Watzlawick, quien describe la interaccion humana como un sistema de
comunicacion, caracterizado por las propiedades de los sistemas generales;
totalidad, no sumatividad, retroalimentaciéon y homeostasis, etc. (Watzlawick, 1997)

a) La familia como sistema; “La teoria de las reglas familiares se adecua a la
definicién inicial de un sistema como establece con respecto a algunas de sus
variables si estas variables tienden a mantenerse dentro de limites definidos”.

Este modelo fue sugerido por el concepto de homeostasis familiar, en el cual se
observo que familias de los pacientes psiquiatricos a menudo sufrian
repercusiones drasticas (depresidn, episodios psicosomaticos, etc.) cuando el
paciente mejoraba. Asi la enfermedad del paciente era un mecanismo
homeostatico que intervenia ante la perturbacion familiar, para que este
recuperara su equilibrio.

b) Totalidad.- La familia es vista como un sistema total y unificado en el cual la
conducta de cada miembro repercute en los demas miembros participantes.
Todas las conductas estan interrelacionadas y unas influyen sobre otras, de esta
forma la conducta del miembro enfermo se encuentra totalmente relacionada con
los demas miembros del grupo familiar.

¢) No sumatividad.- El analisis de una familia no es la suma de los analisis de
sus miembros individuales, ya que existen caracteristicas del sistema, o sea,
patrones interaccidnales, que trascienden las cualidades de los miembros
individuales.

d) Retroalimentacién y Homeostasis.- El sistema actua sobre las entradas
(acciones de los miembros o del medio) al sistema familiar y las modifica.

Deben por lo tanto, examinarse la naturaleza del sistema y sus mecanismos de
retroalimentacion asi como la naturaleza de la entrada.



2.2. DINAMICA FAMILIAR DEL FARMACODEPENDIENTE

El problema del alcoholismo y la farmacodependencia no sélo provoca dafio al
individuo que consume la sustancia, no es el unico que sufre.

El codependiente es aquella persona cuya atencion, intereses, energia y, en
general, su vida gira alrededor de un adicto en forma enfermiza. El sufrimiento del
codependiente se manifiesta emocionalmente a través de miedos, tristezas, odio,
coraje, resentimientos e inseguridades.

Recientemente se ha puesto mucho énfasis en los hijos del alcohdlico, pues se
ha encontrado que pueden manifestar los siguientes problemas en el desarrollo de
su vida:

1. Una mayor predisposicion a desarrollar una enfermedad adictiva, cuatro
veces mas posibilidades que cualquier otro individuo “normal’;

2. Pueden volverse codependientes, es decir, casarse o unirse a individuos con
la adiccion o algun otro trastorno cronico.

3. Desarrollar conflictos en sus relaciones interpersonales.

El sistema familiar del adicto es afectado, por lo que ahora emplearemos el
término de familia adicta (refiriéndonos especificamente a la familia donde
encontramos un elemento con la enfermedad del alcoholismo o la
farmacodependencia).

Centros de Integracion Juvenil, ha buscado la aplicacion de un modelo de
trabajo con la familia del paciente farmacodependiente, encontrando que en
muchos casos el sintoma de la farmacodependencia corresponde a una dificultad
no resuelta en el sistema familiar. (C.1.J, 2006).

Negacion de la enfermedad

La falta de aceptacion de la enfermedad es el factor determinante para el
desarrollo de la familia adicta.

En efecto, hablamos de unos sistemas defensivos familiares que resultan utiles
para manejar y neutralizar el impacto de sucesos estresantes. Asi como el adicto
maneja sus mecanismos de defensa, la familia utiliza los propios y en esta forma
el proceso se prolonga.

En una familia adicta podria decirse que la adiccion es mantenida por la
conducta de todos los miembros del sistema, y frecuentemente se ve reflejada
también por unos patrones de conducta de larga duracion.



Es asi como el codependiente, en su afan por ayudar a su adicto, prolonga la
enfermedad por la falta de aceptaciéon de ésta, ya que en lugar de enfermedad, la
familia y los codependientes la manejan como si fuera un problema conductual.

Como resultado de la falta de aceptacion del adicto y del cdényuge
codependiente los hijos son afectados, éstos pueden desarrollar uno o0 mas de los
roles que se presentan en el hijo de alcohdlico: el responsable, el ajustador, el
conciliador, y el hijo problema.

a) El responsable es el que toma la mayor parte de las posiciones de alguno de
los padres, el dafio que desarrolla este nifio es una necesidad de control, de
orden, de disciplina. Se caracteriza por su rigidez, por su obsesividad, cuando
pierde el control, éste hecho le provoca angustia, reaccionando en forma agresiva
o destructiva por su pobre tolerancia a la frustracion. Cuando tienen contacto con
el alcohol desarrolla una dependencia psicoldgica, dificiimente desarrollara una
dependencia fisica por su rigidez.

b) El ajustador es un hijo evasivo con poca interaccion con la familia, su
tendencia es siempre pasar desapercibido, ya que en esta forma no crea
conflictos, discusiones ni problemas. No externa su opinion, esto le retribuye en
menos ansiedad, miedo y angustia. Son hijos que se aislan, socializando poco y
van desarrollando una depresion cronica.

Cuando entran en contacto con el alcohol u otras sustancias, se desinhiben vy
estimulan; se sienten tan bien que facilmente desarrollan la enfermedad adictiva.

c¢) El conciliador es el hijo preocupado constantemente por el estado emocional
de cada uno de los miembros de la familia. Siempre esta al pendiente de las
tristezas, desesperacion, angustia o miedo de los demas, dando calma, apoyo,
esperanza. Siempre estan dando su tiempo y energia para agradar a los demas,
viven constantemente en ansiedad calmando a todos.
Cuando tienen contacto con sustancias al llegar a la edad adulta se sienten sin la
carga de complacer a todos y pueden expresar lo que han reprimido, teniendo una
sensacion de bienestar que incrementa su posibilidad para desarrollar la
enfermedad adictiva también.

d) El hijo problema es el que tiene mala conducta en la escuela, agresiva,
impaciente, impulsiva, provocando mayor atencion en su persona pero en una
forma destructiva, recibiendo reprimendas y castigos que incrementan su rebeldia,
lo que aumentara los castigos y asi sucesivamente. Son hijos que desarrollan
adiccion a sustancias a temprana edad, embarazan a su pareja o si son hijas se
dejan embarazar muy jovenes.



Cuando desarrollan la enfermedad adictiva la evolucién es rapida, teniendo dafio
fisico en corto tiempo, llegando a presentar muerte también a temprana edad. En
el sistema familiar del adicto el hijo trata de sobrevivir en el medio cadtico,
desarrollando conductas que a la larga les provoca sufrimiento cronico.

Incomunicacion

La familia enferma, por lo general, tiene una pobre o nula comunicacion. Esta
comunicacion es superficial y se utiliza para crear conflictos; es una comunicacién
agresiva, unidireccional, que evita el dialogo. Esta comunicacién se realiza en una
forma defensiva ya que se evitan las confrontaciones y la responsabilidad sobre la
conducta de sus miembros.

La falta de comunicacion representa no tener con quien compartir sus
emociones, con lo que se incrementa el no confiar, no hablar y no sentir, que lleva
a reprimir todas las emociones.

Por lo general, en la familia adicta se desarrolla la triangulacion de la
comunicacion; es decir, el adicto y codependiente utilizan a los hijos para
mandarse mensajes.

Es una comunicacion agresiva donde hay insultos, gritos y humillaciones, lo que
deteriora la autoestima con el que se tiene la comunicacion e incrementa los
resentimientos. Es una comunicacion implicita, con pocas palabras se trata de
decir todo, esto crea mucha confusion y enojo porque no se entendid lo que se
dijo, o se distorsiona la comunicacién. En la familia adicta la comunicacién es
cadtica.

Conducta impredecible

En la familia adicta existe la conducta impredecible originada por el adicto
intoxicado, la mayor parte de la familia sabe que esta utilizando sustancias, sabe
que no llegara a la hora que se estipuld, que llegara intoxicado por cualquier tipo
de sustancias que el adicto esté utilizando, pero la conducta impredecible se
presenta cuando el adicto llega.... ;Como va a reaccionar? ;Triste, enojado,
agresivo, auto conmiserativo? Por otro lado, cuando el adicto no llega a casa los
familiares viven una zozobra... ;qué es lo que le paso, lo asaltaron, chocé, se
peled, estara en un hospital, dénde se habra quedado?

Estas interrogantes en el familiar del adicto crean diversos sentimientos como
ansiedad, miedo, panico, depresion, angustia, sentimiento de desesperacion y
otros mas. Esta es una de las conductas del enfermo que causa mas dafo y
confusioén en el sistema familiar.



Ambiente emocional de continuo sufrimiento

La familia vive en un estado emocional de continua tensién, de estrés, una
sensacion de vacio por la falta de apoyo, comunicacion, amor y confianza. En los
miembros pequefios de la familia hay miedo no sélo por el adicto sino también por
el codependiente, que reacciona ante la conducta del adicto en forma impulsiva y
agresiva, creando temor, ansiedad e inseguridad en los miembros de la familia.

Existe una sensacién de frustracion continua, impotencia y desesperanza por la
conducta repetida tanto del adicto como del codependiente, coraje, odio, enojo y
resentimientos porque nadie aprende de las experiencias y todos culpan a todos.

Falta de estructura familiar

La enfermedad impide el funcionamiento o la toma de responsabilidades por el
miembro afectado, por lo que la familia en su accionar ante la enfermedad, se
reestructura tratando de sobrevivir. Esto hace que algun miembro familiar, por lo
general, el cdnyuge o el hijo mayor, tome las responsabilidades que el elemento
enfermo dejo, lo que trae como consecuencia gratificaciones inconscientes que
prolongan la enfermedad. La familia tienen ahora un nuevo estilo de vida en el
cual se han cambiado los roles de la familia adicta. El control, el poder, la toma de
decisiones, los permisos, incluso los negocios familiares estan ahora bajo la
direccion del codependiente, que se vuelve |la cabeza de la familia. El adicto pasa
a ser el “chivo expiatorio”: todos justifican su irresponsabilidad culpando al adicto
de todo, éste al sentirse culpable, nuevamente encuentra la justificacion para
continuar utilizando sustancias, con el fin de disminuir el sentimiento de
incomodidad y asi sucesivamente (el carrusel de la negacion).

Otra situacion que se presenta en la familia adicta es el “martir”, la victima, un
rol que le da oportunidad al codependiente de ser el “bueno”, el que aguanta, el
santo, y recibe gratificacion en esta posicién por parte de la gente, lo admiran, lo
felicitan por ser tan “bueno”, por “no tirar la toalla”, por soportar tanto y por cargar
“la cruz” sin quejarse.

El codependiente se siente gratificado, aceptado y en ocasiones hasta orgulloso
de serlo, sin percibir que no le da ninguna estructura a la familia.

El hecho de tener un enfermo dentro de la familia da una seguridad emocional a
todos los demas miembros del grupo, porque el adicto depende emocionalmente
de la familia. Sus miembros se sienten bien ayudandolo, se sienten necesitados
por el adicto. Cada miembro de la familia lo ha rescatado, justificado, auxiliado,
protegido, lo ha salvado de las consecuencias de la enfermedad; por ello la familia
inconscientemente se siente bien con un enfermo en casa. La familia ahora
depende del adicto para sentirse bien y seguir funcionando, se ha vuelto un estilo
de vida.



La familia centra su atencion en el adicto, es él quien los mantiene ocupados,
preocupados, la enfermedad ha hecho que cada miembro de la familia tenga su
funcién especifica, su forma de vivir y compartir, todos tienen su papel
“funcionando” disfuncionalmente.

Cambios en los valores de la familia

En la familia adicta los valores normales se van cambiando poco a poco por los
nuevos valores del adicto, los principios, la moral, las reglas de urbanidad, la ética
familiar, todo ha quedado alterado una vez que se ha instalado la enfermedad.
Ahora se funciona con una desorganizacion donde no hay coherencia, es un
ambiente impredecible, con falta de respeto entre todos los miembros de la familia.

Se puede llegar tarde a la hora de comer, no llegar a dormir a la casa, llegar tres
dias después, durante los alimentos hay gritos, quejas, ofensas, humillaciones,
amenazas, insultos y en ocasiones hasta golpes.

La familia aprende a ser irresponsable como una medida defensiva ante esta
situacion cadtica, ningun miembro se hace responsable de si mismo. Todos estan
tensos, ansiosos, angustiados, agresivos, con miedo, terror.

Esto sucede continuamente, convirtiéndose en una rutina familiar. Este ritual es
el que se cree que posterga la identidad de la familia alcohdlica de una generacién
a la siguiente, perpetuando la enfermedad de la familia.

Estancamiento y evolucion a la cronicidad

La familia, en su intento de sobrevivir, hecha mano de todos los recursos que
tiene para tratar de continuar en pie. En este sobrevivir, los miembros de la familia
se defienden de su realidad con evasion, minimizacion, justificacion,
racionalizacion y otras defensas. Al no enfrentar la realidad y negar la enfermedad
familiar se prolonga el proceso y el sufrimiento se hace crénico. La familia se ha
inmunizado, desarrollando una tolerancia al sufrimiento. La familia no ve ninguna
salida y empieza a manifestar cierta tolerancia a la situacién cadtica, dolorosa,
exhibe gritos, destrozos, actitud indiferente, manipulacion. Esta tolerancia se da
junto con una incapacidad de sentir, un bloqueo absoluto de los sentimientos, y se
llega a convertir en una forma de complicidad con el enfermo adicto.

La tristeza, la desilusion, la amargura, la soledad, el rencor, la nostalgia estaran
presenten en cada uno de los miembros de la familia. Esta es una realidad
dolorosa de la enfermedad, durante la evolucion cada miembro presenta un grado
de dano; aun cuando ellos no consuman sustancias desarrollaran los mismos
patrones de conducta que han aprendido y éstos estaran presentes en su nueva
relacion familiar y seran continuados generacionalmente, hasta que alguien se
desprenda de esta identidad familiar e inicie un nuevo modelo de estilo familiar.



Después de 2 a 7 afios o mas de evolucion, la solucion. . .

Llega un momento de la crisis donde indistintamente se presenta una solucion,
que se presenta como resultado del mismo proceso, la historia natural de la
enfermedad adictiva. Llega a ser tanto el dafo fisico del enfermo que hay
necesidad de internarlo para la recuperacion del érgano afectado; también el dafio
puede ser mental, por lo que se requiere de una institucion psiquiatrica para su
tratamiento o internamiento de por vida. Cuando el dafo es demasiado, la
enfermedad termina con la muerte del individuo o la muerte se puede presentar en
algun otro miembro familiar en forma de suicidio consciente o inconsciente, en
forma de accidente.

La solucion mas adecuada para esta enfermedad es un tratamiento de
rehabilitacién del individuo adicto y de su sistema familiar. Una rehabilitacion
integral, donde cada miembro tenga que participar y tomar sus propias
responsabilidades. Sdélo asi la familia tendra la oportunidad de enfrentar esta
enfermedad.



2.3. LAFIGURA MATERNA

En ciertas familias no necesariamente de sujetos farmacodependientes, existe
una situacion no resuelta dentro de la familia, que determina la actuacién de los
miembros, dentro del sistema familiar.

Es importante remarcar, que tradicionalmente en la familia mexicana, la figura
materna ha tenido siempre una gran importancia dentro de la dinamica de la
misma, muchas de las decisiones tomadas en el ambito familiar , son decididas a
partir, de la autoridad materna y el padre juega en muchas ocasiones solamente
un rol periférico, particularmente en la familia del farmacodependiente, ello se
presenta con cierta frecuencia segun he podido observar con base en la dinamica
presentada por parte de los pacientes que asisten a Centros de Integracion
Juvenil., habitualmente es la madre la que presenta al adolescente o aun al hijo
adulto, a la realizacién de un tratamiento, siendo frecuente que el padre no se
presente a este, bajo el argumento de que se encuentra trabajando. Por ello
mismo es la madre la que asiste llevando al hijo farmacodependiente al
tratamiento y por lo tanto pidiendo el cambio para este.

Bajo este universo, es generalmente como debe iniciarse el tratamiento del
paciente farmacodependiente., la aparicion del objeto droga, dentro de la
constelacion familiar, implica una ruptura dentro del equilibrio, de las relaciones
familiares, ya que implica la amenaza de algo que puede romper ese equilibrio y
es por lo mismo un objeto peligroso que tiende a afectar y a distorsionar el
equilibrio familiar presente hasta dicho momento.

Comunmente la gente entiende que la droga es algo malo, y dentro del universo
familiar implica algo oscuro y peligroso, para el comun de la sociedad la presencia
de un hijo drogadicto, implica una situacion de verglenza, angustia y de oprobio,
mientras que cuando existe consumo de alcohol, en una familia ello es aceptado y
la presencia de un alcohdlico dentro del circulo familiar, no es mal vista, sino que
es algo tolerado y aceptado como siendo parte de la cotidianidad misma de la vida
social.

No es posible la inclusién de la figura paterna, dentro del tratamiento debido a
que el mismo, prefiere excluirse pretextando el trabajo a la vez que eludiendo las
responsabilidades por la situacion del hijo farmacodependiente en el hogar.
Aparentemente la madre reclamaria su presencia sin embargo conciente
tacitamente en permitir y tolerar su ausencia llevando ella el control de la situacion
familiar, es por esto ultimo que las causa de la drogadiccién deben de buscarse de
manera particular en la relacién inter subjetiva entre el hijo y la madre, pudiendo
investigar todas las fantasias concientes e inconscientes que esa relacion implica,
ello podra observarse con mayor detalle en el caso Hugo, que sera presentado
mas adelante.



CAPITULO Il
LA TEORIA PSICOANALITICA RESPECTO A LA FARMACODEPENDENCIA
3.1. LATEORIA PSICOANALITICA

La teoria psicoanalitica nos ayuda a entender las adicciones, explicando como
los apegos se forman al invertir nuestra energia psiquica en actividades, cosas o
personas que nos producen placer o alivio de la tension. La busqueda de placer o
el alivio de la tensibn como motivaciones de nuestros apegos permanecen
inconscientes. Solo se muestran en nuestra conciencia motivaciones diferentes.
Por eso nos engafiamos constantemente.

Freud, Jung y otros psicoanalistas proponen que la energia psiquica del
individuo se invierte en actividades, cosas y personas importantes para el ser
humano en determinada etapa de su vida.

Este proceso, llamado catexis, planteado por Laplanche como cierta energia
psiquica hallandose unida a una representacién o grupo de representaciones, una
parte del cuerpo, un objeto, etc. Corresponde en la psicologia a lo que es un
apego desde el punto de vista espiritual. (J.Laplanche, B. Pontalis, 1977).

Freud decia que nuestras catexis se determinaban por dos dinamicas: el
principio del placer y el principio de realidad. Las motivaciones del principio del
placer buscan gratificacion instantanea, placer inmediato y alivio rapido de las
molestias. Las motivaciones basadas en el principio de realidad requieren
posponer la gratificacion por metas a largo plazo o razones mas altruistas.

Los psicoanalistas sefalan también que muchas catexis importantes suceden
inconscientemente.

Nuestra mente usa todos los mecanismos de defensa para que no nos demos
cuenta de nuestras verdades motivacionales. Otro de los aspectos que la teoria
psicoanalitica explica sobre las adicciones es que nuestro deseo de Dios se
desplaza hacia otras cosas o personas.

Sabemos que las drogas, representan un ente ideal, mediante el cual se busca
un estado de grandeza, que es utilizada para aumentar la disociacion y para evitar
los rigores del Super-Yo, conservar el pensamiento magico y omnipotente impiden
al sujeto percatarse de la direccion en que van sus impulsos: la de la
autodestruccion.

Todo esto nos debe hacer pensar que se requiere una gran preparacion para
poder ayudar a estas personas mediante la técnica psicoanalitica que se
describira a continuacion.



Un tratamiento psicoanalitico promueve cambios en las personas durante el
acto terapéutico y después del mismo. Esto es especialmente delicado en los
adictos, pues cada vez que se produce una mejoria le suele seguir un
empeoramiento, una vuelta a la droga. Los pacientes durante el tratamiento,
aprenden a valorar la angustia como una sefal de aviso que no es necesario tapar
con droga, porque puede ensefiarnos bastante de lo que somos. Se levantan las
represiones patoldgicas.

Todos estos cambios indican que disminuye la ansiedad siendo capaces de
poner en palabras sus estados de animo en vez de actuarlos y transformarlos en
el ritual de la toma de la droga. Todo va acercando al sujeto a integrar su
personalidad disociada y/o utilizar la disociacion de manera instrumental.

En lo referente al psicoanalisis el tema de la adiccidon no ha sido tratado de
manera muy extensa, sin embargo es posible sefialar lo siguiente, S. Freud auny
cuando no hace referencia a la adiccion de drogas, si menciona en cambio la
importancia de la fase oral para el desarrollo de la libido en el ser humano, al
respecto citemos a Laplance en su diccionario de psicoanalisis cuando hace
referencia a la obra de Freud en tres ensayos sobre la teoria de la sexualidad, "Se
menciona a la fase oral como la primera fase de la evolucion libidinal”. (Freud,1982)

En donde el placer esta ligado a la excitacion de la mucosa bucal, de lo anterior
es posible deducir la importancia que tiene la oralidad para el adicto, y es
importante sefalar que entre los autores psicoanaliticos, Rosenfeld que
mencionaremos en seguida, asi como Bulacio, hacen referencia a la fijacion a la
fase oral caracteristica del farmacodependiente. (Laplance y Pontalis, 1977).

En el articulo titulado sobre la adiccion a las drogas, se menciona la gran
dificultad del tratamiento en el adicto debido al anclaje en la posicion
esquizoparanoide. (Rosenfeld,1988)

Haciendo referencia a la teoria de Melanie Klein, significando como el adicto
esta envuelto en una dinamica de idealizacion hacia el objeto, en donde el mismo
es visto como objeto idealizado y precipitando al adicto en una relacién maniaco
con el objeto vinculandose al objeto droga, solo para satisfacerse, pero en donde
no se ha accedido a la posicidon depresiva para poder elaborar la perdida y
desprenderse del mismo, esto es importante si se considera la gran dificultad
para el adicto de dejar el objeto droga y poder de esta forma elaborar su perdida
y duelo, renunciando al goce que ello implica, en el mismo articulo Rosenfeld
menciona la debilidad del yo del adicto asi como la idealizacion del objeto droga,
del mismo modo que sefala una identificacion con el objeto idealizado y la
reactivacion del conflicto edipico. "vemos asi que en el adicto existe una
negacion de las ansiedades persecutorias, y una reactivacion del conflicto
edipico" (Rosenfeld,1988).



Esto parece importante citarlo debido a que en los casos presentados en esta
tesis puede observarse lo que en centros de integracion juvenil, se decia
frecuentemente, "el adicto, no ha resuelto la separacion de sus padres y por ello
la inmadurez de su comportamiento”.

Otro autor importante es Arturo Roldan el cual menciona en su articulo de
entrada a la angustia, publicado en el libro Umbrales del analisis, dentro
del seminario y jornadas del campo freudiano en Barcelona lo siguiente: para el
adicto lo importante es apaciguar la angustia, misma que no ha sido
elaborada, en dicho articulo menciona ademas que el consumo de drogas puede
ser una puerta de entrada al analisis. (Arturo Roldan, 1988)

Para Bruno Bulacio, en su libro referente a algunos aportes de la experiencia
al tratamiento y psicopatologia de la drogadiccion, en donde se hace referencia al
objeto droga y de la misma forma a la dificultad de abordaje clinico que ello
implica, (Bruno Bulacio, 1997).

Estos autores tiene importancia citarlos debido a que en el psicoanalisis el
objeto droga como tal no parece lo importante, sino que la estructura de la
problematica del sujeto en relacion a la no resolucién del conflicto edipico es lo
esencial en el tratamiento y en la presentacion de los casos mas adelante, se
podra constatar esta afirmacién, o sea la estructura familiar, asi como la
importancia de lo no resuelto en las generaciones anteriores al sujeto es al
parecer lo mas importante en el tratamiento de un adicto y esto es el punto de
contribucién al que este trabajo de tesis apunta y quiere subrayar.



3.2. LA PAREJA ANALITICA

Sabemos que en las parejas los miembros deben acoplarse el uno al otro y que
las buenas parejas aprovechan los aspectos que funcionan bien de la mente de
ambos para amar, trabajar, comprender y gozar. En las malas parejas ocurre lo
contrario, se explotan las mutuas dificultades o puntos débiles para danarse y
atarse de manera adictiva. En las buenas parejas, lo que uno hace de negativo al
otro también le afecta, pero, con prontitud, se trata de restituir el vinculo
apoyandose en lo que les une y poniendo en funcionamiento la capacidad de
tolerar los defectos o limitaciones.

La pareja analitica es generalmente una buena pareja. El tipo de amor entre
ellos esta limitado por el setting de trabajo, por las condiciones del marco de
trabajo en que estan ubicados. Este amor debe ser el justo para que el terapeuta
no esté demasiado implicado, y sobre todo, para que el continuo desamor que
ronda todo proceso terapéutico por parte del paciente pueda ser entendido como
un artefacto de la transferencia sobre él. (Alberto Gonzales, 1988)

Una buena pareja analitica sera una de las metas a conseguir en todo
tratamiento, y lo es cuando ambos gozan de trabajar juntos, aportando cada uno
su parte; por consiguiente, también las limitaciones y puntos ciegos.

Este trabajo de pareja es especialmente dificil en los adictos, dado que ya estan
en simbiosis con la droga (su pareja en lo profundo) y tienden a intelectualizar el
psicoanalisis o cualquier tipo de terapia. Son capaces de modificar muchas cosas,
de curarse de muchos achaques pero, el nucleo psicético, el nucleo narcisista, las
zona autista de la personalidad, los aspectos perversos siguen siendo “tratados”,
actuados, mantenidos, controlados, disociados y aislados de la conciencia al
drogarse y no son accesibles a la terapia.

3.3. LATECNICA

La técnica, en su aplicacidn concretada en las sesiones de terapia, seria uno de
los utiles puestos en marcha para hacer posible un proceso psicoanalitico.

En esta, la correcta interpretacion de la realidad psiquica, realizada en el mejor
de los climas profesionales posibles, sera una de las finalidades.

No se puede garantizar ni prometer la curacién, pero si ofrecer el instrumento
que la hace posible, el psicoanalisis, el cual se trata de afinar constantemente.
Con esa herramienta, se puede desvelar muchos saberes que, a su vez,
produciran liberaciones de energias reprimidas, de la vida de la fantasia, de la
vitalidad, lo cual conducira, ciertamente, a la enorme mejoria que pueda obtenerse
en estos casos.



La terapia se ve focalizada en clarificar los movimientos pulsionales, las
multiples caras del significado, las confusas maniobras defensivas y resistenciales,
las excesivamente rigidas o por el contrario fragiles estructuras de la personalidad,
el funcionamiento mental y las ansiedades, asi como otros aspectos de la realidad
psiquica que se desarrollaran cuando se despliega sin trabas, sin prisas y sin
fecha un proceso psicoanalitico. Cada uno de estos aspectos necesitara un
desarrollo en el paciente, un tiempo psiquico para su despliegue que no pueda ser
acelerado, puesto que su personalidad sera respetada dentro de un proceso que
conducira a un desenlace natural.

Entre otras cosas, suponen unas mentiras implicitas, es decir, debajo de ellos
hay fantasias, no realidades, no hechos, sino versiones de los mismos,
fantaseadas, soportadas y transformadas por los estados emocionales primitivos
que las han cristalizado en verdades a medias o falsas certidumbres defensivas.
Estados emocionales que se van a avivar, a reproducir en las sesiones y que
daran lugar a repeticién de las “soluciones” neuréticas o adictivas como el deseo
de fumar en las sesiones u otras maneras de actuacién en el interior del
consultorio.

Se podran ver las fantasias sin mucho fundamento sobre las personas
significativas de la vida de los adictos, la discriminacién entre lo que percibe como
si fuera externo y lo que se afade de los preconceptos, de las fantasias intimas,
histéricas y de la novela familiar. Las mas significativas, en ese momento, van a
ser las referidas a la terapeuta, al la que le va a interesar que en ese clima
distorsionado por lo intenso, esquizo-paranoide, se reacondicionen de nuevo las
respuestas emocionales y se encuentre el verdadero valor que para la vida mental
tiene el sostener fantasias equivocadas o carecer de ellas.

Durante El tratamiento se van a evidenciar estados emocionales primitivos que,
a su vez, van a determinar un pensamiento, una funcionalidad del Yo y una
evolucion del Super-Yo (conciencia severa acusadora o protectora), con sus
introyectos; dado que, la conciencia o el super-Yo contiene valores y actitudes que
el nifio y hasta la especie vivieron, y representa ordenanzas para castigarse,
perdonarse o protegerse.

Formas y contenidos de lo inconsciente que en la persona, por lo demas, estan
siempre presentes, disociados, reprimidos, desplazados, o posiblemente
convertidos en padecimientos fisicos, estados emocionales que no pueden
encontrar sus palabras ni representacion.



Los sintomas pueden sustituir a muchas cosas que no pueden ser pensadas
por lo dolorosas, o representar deseos y fantasias encubiertas o satisfacciones
substitutivas. La busqueda de éstos significados y su elucidacion es lo que el
terapeuta busca sin descanso. Tal y como lo ha identificado Laplanche la
formacion de sintoma es un término utilizado para designar el hecho de que el
sintoma psiconeurético es el resultado de un proceso especial, de una elaboracion
psiquica. (J. Laplanche, J.B. Pontalis, 1977)

La técnica trata de descubrir centrandose en el nivel vivencial; evitando
encaminarnos a hablar del inconsciente, o quedarnos en lo pre-consciente
aunque, el mismo, esté incluido en el proceso.

En ese sentido ayuda mucho estar atento a la percepcion de la presién que el
paciente ejerce sobre el terapeuta, una de las cuales sera el tratar de mantener
una posicion desde la cual, siente que estda a salvo porque, “solo son
interpretaciones”.

3.4. LACONTRATRANSFERENCIA

Conjunto de las reacciones inconscientes del analista frente a la persona del
analizado y especialmente, frente a la transferencia de éste.

(J.Laplanche, J.B. Pontalis, 1977).

Simplificando, serian aquellas emociones que provoca el paciente en el
terapeuta. Por eso se debe ser lo mas técnico y riguroso posible en todas las
normas y procedimientos psicoanaliticos, sin por eso dejar de ser auténtico y
dejarse llevar de su experiencia, sin temor a ser empatico dentro de lo posible y, a
veces, capaz de expresar emociones negativas hacia los actos del paciente,
aunque no hacia la esencia de él mismo.

En la contratransferencia, el psicoanalista, necesita conocer que partes del
paciente han sido divididas y proyectadas dentro de él. Partes no deseadas que
necesita colocar en otros, en este caso, el analista, lo mismo que coloca lo
curativo y lo ideal en la droga para mantener quiza su estructura.

Por eso, el paciente se introduce dentro del psicoanalista con sus impulsos, en
unién a sus objetos - la imagen de su padre ausente, de su madre, de su hermano
preferido por la madre juntamente a la imagen denigrada de si mismo-. Para
dominarlo y controlarlo. Y permanecer indomable, tratandose con sus drogas y
asegurandose de que lo que no le gusta, lo que le comunica su psicoanalista
permanecera lejos de él. Menospreciar a su psicoanalista le produce ansiedad,
que debe detectarse bajo la norma de un suspiro fugaz, de una inmovilidad,
miradas de sesgo, risitas.



3.5. EL METODO

Consiste en cuatro 0 mas sesiones por semana en las que el paciente cuenta lo
que le ocurre, lo que le mortifica o simplemente lo que se le viene a la mente. Se
sabe que con menos sesiones no se desarrollaria adecuadamente el proceso
necesario para que pueda llamarse psicoanalisis.

En la esencia del método esta el tratar de descubrir cada dia el poder de
adecuar las palabras a las emociones en ambas partes de la pareja analitica. La
receptividad del psicoanalista no es magica, ni pasiva; porque, sabe que su
experiencia emocional y la de paciente deben ser transformadas en
interpretaciones. EI método es interpretativo.

El método psicoanalitico produce una frustracién por si mismo en los adictos,
dado que no estda permitida otra cosa que poner en palabras lo que se
experimenta en las sesiones; no se hace otra cosa que hablar y ellos estan
acostumbrados a actuar, pues fumar, beber o inyectarse son acciones. Cada vez
que tienen un conflicto pretenderan “curarlo” mediante la accion de drogarse; en
verdad s6lo podra manifestar en las sesiones que tienen ganas de droga o de
beber y averiguar el por qué.

Asi pues, la presencia del método produce frustraciéon, por lo demas, el
psicoanalista no busca para nada producir tension, ni ansiedad, ni frustracion. El
paciente esta ahi para ser atendido y esa atencién debe ser la interpretacion del
material que el paciente aporta.

3.6. RIESGO DEL TRATAMIENTO

El paciente en su proceso de recuperaciéon debe aprender a “desdrogarse”, o
recuperar su capacidad de “vivir sin drogas” si previamente habia tenido logros en
los cuales poder apoyarse para su recuperacion.

Ningun objetivo es mas temido que éste, y el momento mas riesgoso del
proceso terapéutico es cuando se sienten bien y pueden salir solos y/o regresar a
sus hogares (en el caso de los internados), pues deben enfrentar las realidades en
las que huyeron en el mundo ilusorio de las drogas. En este sentido, experimentan
un tipo de reaccion similar a la que caracteriza el proceso de recuperacion del
psicoético. Debemos, entonces, prepararlos para que puedan tolerar esta situacion,
pues por norma general encuentran droga “en algun lugar donde la tenian
escondida”, siempre “por casualidad”; o también “por casualidad” se encuentran
con alguno de sus “amigos” y/o proveedores que les hacen un “regalito”.



En la actualidad la causa mas comun de las recaidas en la droga, es la
incapacidad de estos sujetos de tolerar el limite, que significa decir “no” al
consumo del alcohol, ya que éste reactiva la necesidad de la droga, en especial de
la cocaina.

3.7. LA FARMACODEPENDENCIA SEGUN OTTO FENICHEL.

Como lo plantea Otto Fenichel, el adicto tiene una fuerte necesidad de lograr
seguridad y autoafirmacion en funcion de su conflictiva personal. La necesidad de
lograr algo que no es meramente satisfaccion sexual sino también seguridad y
evidencia de la autoafirmacion, los adictos representan el tipo de impulsivos mas
netamente definidos. (Otto Fenichel, 1966).

El farmacodependiente representa al tipico “impulsivo” cuyo afan es encontrar
algo que le brinde satisfaccion, seguridad y autoafirmacion.

El adicto le da a la droga un significado sutil e imperativo y busca en ésta una
satisfaccion interior. Por esa razén lo mas importante es determinar los origenes
del deseo de este tipo de gratificacion y su naturaleza, teniendo en cuenta que la
adiccion a las drogas se diferencia de los demas tipos de adiccién debido a sus
efectos quimicos que pueden ser sedantes o estimulantes.

Los drogadictos son personas predispuestas a reaccionar ante los efectos
quimicos de cualquier tipo de droga (alcohol, morfina, etc.) de una forma
particular, de una forma que no solo satisface su deseo oral que se traduce a
anhelo sexual, sino también satisface su necesidad de seguridad y autoestima,
siendo su estructura psiquica lo que indica el origen y naturaleza de la
dependencia.

Es un factor muy importante el estudio previo de la conducta impulsiva. Este
tipo de pacientes son personas que nunca estimaron lo suficiente las relaciones
objetales por tanto se hallan fijados a su estado narcisista-pasivo, mostrando
interés solo por su propia gratificaciéon y viendo a los objetos como simples
proveedores. Erogenamente se centran en la zona oral y la piel de donde obtienen
alimento y calor, autoestima y razén de vivir.

Los adictos no toleran la tension, el dolor, la frustracion ni la espera, situaciones
de las que procura escapar rapidamente para refugiarse en los efectos del toéxico y
obtener asi una gratificaciéon tan grande que le resta importancia al dolor y
frustracion presentes cuando el efecto de la droga desaparece y que lo lleva a un
nuevo uso del farmaco, pero esta vez en una dosis mas intensa que va
incrementando la dependencia y gradualmente lo aleja de la realidad.



De esta manera el adicto comienza a reemplazar todos sus impulsos por anhelo
farmacotoxico, hasta que finalmente su realidad se reduce a la ingestion de la
droga.

Las tendencias orales y cutaneas aparecen manifiestas cuando la droga se
ingiere por la boca o mediante inyecciones hipodérmicas, resultan como producto
de la accion de la “tensién amorfa” (transformacion de la libido en energia
desorganizada a manera de deseos y conflictos internos revelados confusamente)
y su accioén dispara increiblemente el autoestima habiendo una concordancia entre
las satisfacciones erdticas y las narcisisticas.

Para Simmel, la elacion o exaltacion producida por los efectos del toxico es una
‘mania artificial” ya que en el proceso final de la adiccion el paciente estadios de
exaltacion (cuando se droga) con estadios de depresion (a “la mafana siguiente”),
que corresponden a estadios de hambre y saciedad en el bebé psiquicamente
inmaduro y en cuyo proceso, poco a poco van prevaleciendo las depresiones que
obligan al paciente a ingerir dosis de droga cada vez mas altas en un periodo de
tiempo mas corto y que a causa de la disminucion del efecto se incrementa la
tension. La inyeccion hipodérmica es usada como proteccion ante dicha tension
que se relaciona con el hambre y el sentimiento de culpa. (Otto Fenichel,1966).

El aumento de la dependencia y a su vez de la tension erética o amorfa, hace
que el adicto percate su progresiva desintegracion, no sélo a nivel fisico sino
también mental. Como esta desintegracion representa un peligro para el aparato
psiquico, el paciente afronta este peligro (bastante real) de la Unica manera que
conoce, aumentando la dosis, y cayendo asi en un circulo vicioso donde la
exaltacion cada vez es mas corta y la depresiéon de “la mafana siguiente” se torna
permanente.

En el caso de los adictos al alcohol, la elacién les proporciona satisfaccion y
alivio. Tras la disolucion del Super-yo por efectos del alcohol, los obstaculos para
la realizacién de deseos parecen menos, para algunos adictos por la disminucion
de las inhibiciones superydicas y para otros por el abandono de las frustraciones
externas de la realidad y su sustitucion por suefos placenteros.

El alcohdlico se caracteriza por su personalidad oral y narcisista. El alcohdlico
cronico manifiesta fijacion a la etapa oral producto de frustraciones orales
infantiles que afectan su personalidad dentro de la cual se destaca el caracter
inconsciente oral y homosexual del paciente.



Es muy importante analizar que llevo a la persona a recurrir al alcohol y
establecer si el deseo de beber y la elacion que esto produce rigen la autoestima y
la psicosexualidad del paciente. Si esto se presenta de manera muy arraigada, se
puede tratar de una psicosis alcohdélica maniaco-depresiva.

En este tipo de Psicosis la adiccion, tras su abuso constante, se torna
decisivamente insuficiente y se utiliza como ultimo recurso para evitar la caida
depresiva, lo que supone una inutilidad del mundo de objetos y lleva al adicto a
una ruptura con la realidad.

Segun Otto Fenichel, quien cita a Tausk a la interpretacion del delirio alcohdlico
profesional calificandolo como una manifestacion de excitacion sexual, reducida a
impotencia por el alcohol y caracteristica de homosexuales y narcisistas.

En general todas las adicciones constituyen intentos infructuosos por dominar la
culpa, la angustia y la depresion, sentimientos que el paciente aprende a
“controlar” mediante el uso de sustancias tdéxicas que pasan de ser la resolucion
del problema a convertirse en el problema real, y en vez de alejar el peligro al que
tanto temia el paciente termina incrementando el mismo a un punto arrollador.

Psiquicamente cuando el paciente cede ante el impulso de drogarse, el Yo
demuestra al Superyo su autodestruccién y este castiga al Yo llevandolo a la
perdicion mediante la satisfaccion de sus deseos. Asi el Yo consigue la sexualidad
y el placer que queria pero de una forma daiina y peligrosa.

Este tipo de comportamiento instintivo representa un intento desesperado e
inadecuado de descargar la tension erética y amorfa experimentada interiormente
por el adicto a manera de liberacion de la tension y alivio a la depresion.



3.8. DINAMICA PSIiQUICA DE LA FARMACODEPENDENCIA

La identidad psiquica y sexual que estructura la personalidad se fortalece y
desarrolla a lo largo de toda la vida e incluye tanto logros como fracasos.

(J. Laplanche, J.B. Pontalis, 1977)

Los farmacodependientes a nivel familiar generalmente adoptan la posicién de
un hijo mas, abandonando su postura de marido y padre. Mantienen
aparentemente buena relacion con los hombres pero no tienen amigos y ven el
lugar de trabajo como un ente que les proporciona seguridad y la oportunidad de
formar su identidad y de ser alguien.

El amor les representa un fracaso. El adicto es incapaz de amar a plenitud al
otro sexo o al suyo propio, por eso no tiene amigos ni se lleva bien con las
mujeres. Esto lo lleva a recurrir al licor, tabaco o cualquier tipo de droga como
Unica salida para disimular su desagrado por el otro sexo y para anestesiar la
conciencia de su realidad. El adicto no relaciona para nada su adiccion con sus
limitaciones emocionales.

No ve la sustancia téxica como él realmente la esta utilizando, como una venda
que le imposibilita ver lo que realmente es. El téxico cumple la funcion de
anestesiar el dolor y frenar la conciencia.

Este tipo de impulsivos que se dan a la droga, tienen fallos internos (que todos
tenemos) que le generan tensidon y culpa inconsciente tratados con ‘el
medicamento de turno”. Ante la imposibilidad que su aparato psiquico débil le
representa el adicto es incapaz de aceptar sus limitaciones, de amar o ser amado,
de sacrificar cosas, de postergar los impulsos y de aceptar la frustracion como
parte normal del vivir. (Rosenfeld, 1978)

El farmacoadicto es incapaz de aceptar y superar lo malo que lleva dentro, de
contrarrestar el poder de los objetos malos y ganarse la confianza del Yo y debido
a su fragilidad Ydica tiene fluctuaciones en su autoestima y falta de dominio sobre
los peligros objetales y narcisistas.

El dependiente no puede encarar esa realidad inconsciente o consciente a la
que le teme, al contrario, trata de alejarla para que asi no halla contradiccion entre
lo que el necesita ser, necesita que los demas piensen de €l y lo que realmente
es. Esta situacion dual produce una profunda tension en el adicto que lo lleva a
refugiarse en la droga.

Para el adicto lo que cuenta es el placer del momento, de lo no corriente que
lleva a hacer cosas no corrientes, que llaman la atencién, que hacen que cuentes,
que sobresalgas, cosas que son noticia, que aumenta las ventas y la audiencia.



Aqui, la publicidad entra a jugar en la adiccion. La depresién por la decepcion
de la vida y del amor lleva a muchas personas a refugiarse en sustancias toxicas
que usualmente son vendidas como simbolos de hombria, felicidad y placer,
siendo los medios publicitarios en su ciego afan por conquistar el mercado lo que
lleva a la mayoria de esas personas a ceder ante lo téxico impulsados por el
deseo de satisfaccion y por las falsas imagenes sobre la realidad que la publicidad
les ofrece.

3.9. FALLOS EN LOS SISTEMAS DE ADAPTACION Y ANALISIS YOICOS:

Los adictos son victimas de temores fébicos, lo cual los lleva a tener fallos en su
sistema de adaptacion y procesos yoicos. (Rosenfeld, 1978)

El adicto tiene un vacio o carencia que trata de compensar con acumulaciones
anales o falicas (poder, dinero, éxito, etc.), es incapaz de adaptarse a su condicion
de mortal y ademas es incapaz de aceptar que la vida es un perder y encontrar ya
que esto supone un esfuerzo de adaptacion a la realidad mayor al que el adicto es
capaz de tener. Ante esto el paciente elabora un mundo inclinado artificial que le
causa dolor y que lo lleva a encontrar en el toxico el refugio que lo protege del
fracaso y que le apacigua el dolor.

El farmacodependiente es incompetente a la hora de amoldarse a variadas
circunstancias del vivir sobretodo si estas crean sentimientos de culpa o
frustracion, sentimientos que debe rapidamente anestesiar con un vaso de licor,
con el tabaco o algun otro farmaco.

Ejemplo de defensa maniaca:

Un sujeto que ha vivido toda su vida en calidad de desadaptado con
inestabilidad emocional y laboral se declara marxista y enemigo del capitalismo.
Tiene una postura agresiva latente ante “los idiotas incapaces de ver la verdadera
esencia de las cosas”, es decir ante los idiotas incapaces de ver las cosas como
el, lo cual lo lleva a sentimientos de engrandecimiento.

Este adicto se cree un legitimo sucesor de Marx en la tierra, lo suplanta y utiliza
aspectos de él que le sirven para cimentar la base omnipotente y narcisista de su
personalidad. En este caso el paciente usa la difamacion como una defensa contra
la envidia que el mismo siente por la figura de Marx la cual utiliza para su
conveniencia y para ocultar su realidad, que es un terrible conservador y machista.

Sin embargo llega un momento en que el paciente siente que la usurpacion de
la ideologia Marxista no le es suficiente para ser realmente superior a los demas,
es entonces cuando recurre a los toxicos.



El resultado de su identificacion maniaca con Marx lo lleva a querer controlar a
todo el que puede, pues su envidia lo ha llevado a simplificar a Marx como
controlador.

Este caso no supone otra cosa mas que la busqueda de una figura paternal a la
cual amar y que armonice con su propia inteligencia. El “marxista” que tenia una
muy mala relacion con su progenitor busca en Marx a ese padre que debia amar y
qgue no lo hizo por ser éste un pobre zapatero de pueblo.

La carencia de capacidad yoica por parte del paciente de hacer una defensa
maniaca moderada y no patoldgica ante el sentimiento de culpa y frustracién, lo
lleva a refugiarse en la droga que le “proporciona” el poder y la capacidad de ser
igual de fuerte en lo profesional y afectivo como lo es con la lengua, en lo hecho
que en lo hablado.

3.10. PULSION DE VIDA Y PULSION DE MUERTE

Dentro de la ultima teoria freudiana de las pulsiones designan una categoria
fundamental de pulsiones que se contraponen a las pulsiones de vida y que
tienden a la reduccion completa de las tensiones, es decir a devolver al ser vivo al
estado inorganico.

Las pulsiones de muerte se dirigen primeramente hacia dentro y tienden a la
autodestruccion, secundariamente se dirigirian hacia el exterior, manifestandose
en forma de pulsion agresiva o destructiva. ( J. Laplanche J.B, Pontalis, 1977)

El adicto es un creador, como el escritor y el artista, pero..., de su propia
muerte, su oxigeno es el humo toxico. El creador verdadero tiene el mismo miedo,
la misma inseguridad y desesperanza, pero es conciente de ella y la transforma en
comunicacion y vida para el idioma. Y dice: “con la experiencia de la literatura
puedo caminar por el vacio”.

Una capacidad de espera, de creencia en lo bueno y de dependencia de los
otros que el adicto no tendra.

Personas con adicciones leves a drogas socialmente admitidas, tabaco, alcohol,
recurren en algunos momentos a la relacion con lo téxico para “tratar” sus nucleos
psicoticos, para darse satisfacciones regresivas, para frenar aspectos perversos o
psicopaticos latentes, para dominar aspectos envidiosos 0 momentos sadicos
reactivados por alguna situacion vital. Por tanto, son micro-descompensaciones
que pasan inadvertidas a una observacion normal al ser tratadas con drogas
sociales.



El adicto, mas o menos conciente se siente vacio y solo, con un lugar psiquico
que debera ser llenado de amor, de relaciones con personas presentes, aunque
tengan sus limitaciones; pero debido a factores y dinamicas complejas, no puede
usar lo que si tiene alrededor para llenarlo, porque no lo podra hacer con las
personas que lo rodean, que le frustraran permanentemente en sus fantasias
sobre lo que si deberian darle, o lo que, deberian ser y no son.

Esta frustracion no sera del todo consciente y originara un conflicto del que se
derivara la adiccion.

La relacion con el objeto de amor, es dificil por su dificultad interna par
vincularse con lo bueno y por el tipo de elecciones objetales y situacionales que
suele establecer.

No es la relacion con el mundo exterior o que le frustra, es su necesidad de
mantener algo excitante y tormentoso en su vida y su retirada del placer natural lo
que importa comprender. La frustracién y la carencia vienen lejos en la vida
individual. Por eso el tratamiento debe ir sobre los factores internos mas que los
externos.

La situacion frustrante se dirige hacia objetos parciales, secundarios e
imprecisos que son fabricados por la publicidad, con apariencia de verdaderos. La
sociedad nos presenta objetos con apariencia de buenos, que pasan a ser metas
sociales, profesionales, afectivas, generando un circulo vicioso de frustracion
debido a la debilidad de la estructura mental de los consumidores de este tipo de
mercaderias.

El adicto coloca al objeto de la adiccion mediante la identificacion proyectiva
masiva, unos atributos que la droga en si no tiente. Mecanismo con el que logra
cambiar alucinando, las cualidades del objeto de la adiccion, sacandolas de dentro
de si mismo, e inoculandolas en el objeto, como consecuencia de lo cual, éste se
va a convertir en algo profundamente necesario. Quiere decir, el Yo del adicto
saca una parte de su psiquismo y la coloca en el objeto de la adiccion; con lo cual,
la dependencia que aparece ahora ya como de algo exterior, seria, de algo que
previamente ha estado y aun lo esta en el interior de su psiquismo, aunque él la
percibe fuera.

El adicto utiliza la denigracion de aspectos de su interior, que producen la baja
de autoestima y lo dejan con sensacion de vacio y falta de recursos, y alucinaciéon
de lo idealizado dentro de la droga. Por eso el dejarla es asimilado a vacio.
Ademas se queda sin la voluntad ydica necesaria para cortar esa adiccion, porque
el Yo ha perdido ciertas cualidades con estas operaciones mentales tan primitivas.
Es un sujeto depresivo que sufre un vacio interior por las pérdidas del pasado, del
presente y de aspectos de si mismo.



Es una personalidad dependiente del objeto bueno-malo de su interior, vivido
fuera como si estuviera con la droga, en la institucion buena que los sujeta, en el
objeto de enamoramiento idealizado e irreal.

Dejar la droga es equivalente a dejar una relacion masoquista con algo del
interior al propio psiquismo y dejar de usar métodos arcaicos de relacion con uno
mismo y con los demas. El salir de ahi, presupone una reorganizacioén libidinal y
de economia psiquica compleja, lo cual no resulta facil y mas si se trata con un Yo
debilitado en funciones relacionadas con esa carencia basica.

Objeto de la adiccion es investido de cualidades benéficas, o sea del amor,
como lo que da sentido a la vida. Las adicciones son una tentativa de
supervivencia psiquica, a fin de salvaguardar consentimiento de integridad del Yo.
Pero, esta tentativa, que es del lado de la vida, sufre una invasién por la pulsion de
muerte.

Es un representante de algo que existio en etapas primitivas del desarrollo que
luego se perdi6 y ahora pertenece al orden de lo irrepresentable. Estos son
objetos de deseo, pero no de la realidad presente. En las adicciones hay algo mas
que una regresion, existe una forma de sadomasoquismo arcaico. Una forma de
sadismo contra los semejantes y masoquismo primitivo y suicida.

Un bebedor dice: llego a casa, me tomo unas copas, y eso me relaja. Antes de
ser alcohdlico, decia lo mismo pero de su mujer y sus hijos jque objeto valioso y
erotico debe haber en el interior de la botella que pueda competir con el placer de
la paternidad y de una mujer! Eso es a lo que se llama objeto arcaico y apego
sexual primitivo. Cabe preguntarse si el ser humano esta constituido para buscar
su propia destruccion, bajo la apariencia de una promesa de liberacion instantanea
del displacer.

No es posible hablar de libertad en la dependencia quimica de las drogas. Es
obvia la contradiccidn entre libertad y dependencia, el adicto fracasa en sus
anhelos de libertad y rebelion, sometiéndose y estupidizandose en una
identificacion masoquista con su familia o con la sociedad que critica y
desvaloriza. Es decir, termina siendo como ellos. Podemos conceptualizar la
drogodependencia como una situacion de esclavitud cuya practica significa “un
proyecto de muerte”.

Cuando el adicto va al tratamiento no busca “curarse”, en sentido de reconstruir
o crear su proyecto vital, sino “perfeccionarse”; es decir, consumir sin sufrir dafio.
Cambiar, reconstruir, modificar o crearse un “proyecto de vida”, exige un esfuerzo
y un fuerte compromiso que se debe mantener a lo largo de la vida. Por norma
general tratan de continuar con sus practicas tanaticas, creyendo que pueden
hacerlo sin dafarse. Sin embargo, la curacion se hace posible cuando se logra
revertir el proceso adictivo y generar un “proyecto de vida”.



CAPITULO V
LA ENTREVISTA PSICOLOGICA
4.1. LA ENTREVISTA PSICOLOGICA COMO INSTRUMENTO

La entrevista es un instrumento fundamental del método clinico y es por lo tanto
una técnica de investigacion cientifica de la psicologia. En cuanto técnica, tiene
sus propios procedimientos o reglas empiricas con las cuales no sélo se amplia y
se verifica el conocimiento cientifico, sino que al mismo tiempo se lo aplica. Como
veremos, esta doble faz de la técnica tiene especial gravitacion en el caso de la
entrevista porque —entre otras razones--- identifica o hace confluir en el psicélogo
las funciones de investigador y de profesional, ya que la técnica es el punto de
interaccion entre la ciencia y las necesidades practica; es asi que la entrevista
logra la aplicacién de conocimiento y la elaboracion cientifica. Y todo esto en un
proceso ininterrumpido de interaccién. (J.Bleger, 1985)

La entrevista es un instrumento muy difundido y debemos delimitar el alcance
de la misma, tanto como el encuadre de la presente exposicion. La entrevista
puede tener en sus multiples usos una gran variedad de objetivos, como en el
caso del periodista, jefe de empresa, director de escuela, maestro, juez, etc. Aqui
nos interesa la entrevista psicoldgica, entendiendo por tal aquella en la que se
persiguen objetivos psicoldgicos (investigacion, diagndstico, terapia, etc.). Queda
de esta manera limitado nuestro objetivo al estudio de la entrevista psicoldgica,
pero no soOlo para sefialar algunas de las reglas practicas que posibilitan su
empleo eficaz y correcto, sino también para desarrollar en cierta medida el estudio
psicologico de la entrevista psicologica. En este sentido buena parte de lo que se
desarrollara aqui puede ser utilizado o aplicado en todo tipo de entrevista, porque
inevitablemente intervienen en todas ellas factores o dinamismos psicolégicos. La
entrevista psicoldgica, de esta manera, deriva su denominacion exclusivamente de
sus objetivos o finalidades, tal como lo he sefialado.

En la consideracion de la entrevista psicolégica como técnica, incluimos
entonces aqui dos aspectos: uno es el de las reglas o indicaciones practicas de su
ejecucion, el otro la psicologia de la entrevista psicoldgica, que fundamenta a las
primeras. En otros términos, incluimos la técnica y la teoria de la técnica de la
entrevista psicoldgica.

Circunscripta de esta manera, la entrevista psicologica es el instrumento
fundamental de trabajo no sdélo para el psicélogo, sino también para otros
profesionales (psiquiatra, asistente, trabajador social, sociélogo, etc.).

La entrevista puede ser de dos tipos fundamentales: abierta y cerrada. En la
segunda, las preguntas ya estan previstas, tanto como lo estan el orden y la forma
de plantearlas, y el entrevistador no puede alterar ninguna de estas disposiciones.



En la entrevista abierta, por el contrario, el entrevistador tiene amplia libertad para
las preguntas o para sus intervenciones, permitiéndose toda la flexibilidad
necesaria en cada caso particular.

La entrevista cerrada es en realidad un cuestionario, que toma contacto
estrecho con la entrevista en cuanto a su manejo de ciertos principios y reglas de
la misma facilitando y posibilitando la aplicacion del cuestionario.

Pero la entrevista abierta no se caracteriza esencialmente por la libertad para
plantear preguntas, porque, como lo veremos mas adelante, la médula de la
entrevista psicoldgica no reside en el preguntar ni en el propésito de recoger datos
de la historia del entrevistador. Aunque los fundamentos se den un poco mas
adelante, debemos ya subrayar que la libertad del entrevistador; en el caso de la
entrevista abierta, reside en una flexibilidad suficiente como para permitir en todo
lo posible que el entrevistado configure al maximo posible por las variables que
dependen de la personalidad del entrevistado.

Considerada de esta manera, la entrevista abierta posibilita una investigacion
mas amplia y profunda de la personalidad del entrevistado, mientras que la
entrevista cerrada puede permitir una mejor comparacioén sistematica de datos,
tanto como otras ventajas propias de todo método estandarizado.

Desde otro punto de vista, tomando en cuenta el numero de participantes, se
reconoce la entrevista individual de la grupal, segun sean uno o mas los
entrevistadores y/o los entrevistados. La realidad es que, en todos los casos, la
entrevista es siempre un fendmeno grupal, ya que aun con la participacion de un
solo entrevistado, su relacién con el entrevistador debe ser considerada en funcién
de la psicologia y la dinamica grupal.

Otra forma de distinguir diversos tipos de entrevista deriva del beneficiario del
resultado, asi se puede reconocer. a) la que se realiza en beneficio del
entrevistado, que es el caso de la consulta psicoldgica o psiquiatrica; b) la que se
lleva a cabo con objetivos de investigacion, en los que importan los resultados de
la misma; c) la que se realiza para un tercero (una institucion). Cada una de ellas
implica variables distintas a tener en cuenta, ya que modifican o actuan sobre la
actitud del entrevistador tanto como el entrevistado, y sobre el campo total de la
entrevista. Una diferencia fundamental reside en que, exceptuando el primer tipo
de entrevista, las otras dos requieren que el entrevistador cree intereses y
participacion en el entrevistado (que lo “motive”).



4.2. ENTREVISTA, CONSULTA'Y ANAMNESIS

Tanto el método clinico como la técnica de la entrevista proceden del campo de
la medicina, pero la practica médica incluye procedimientos similares que sin
embargo no deben ser confundidos ni superpuestos con la entrevista psicoldgica.

La consulta consiste en la solicitud de asistencia técnica o profesional, la que
puede ser prestada o satisfecha de multiples formas, una de las cuales puede ser
la entrevista. Consulta no es sindbnimo de entrevista, porque esta ultima es sdlo
uno de los procedimientos con los que el técnico o profesional, psicélogo o
meédico, puede atender la consulta. (J.Bleger, 1985)

En segundo lugar, la entrevista no es una anamnesis. Esta ultima implica la
recopilacién de datos previstos, de tal extensién y detalle, que permita obtener una
sintesis tanto de la situacion presente como de la historia de un individuo, de su
enfermedad y de su salud. Aunque una buena anamnesis se hace sobre la
utilizacion correcta de los principios que rigen la entrevista, esta ultima es sin
embargo algo muy distinto. En la anamnesis, la preocupacion y finalidad residen
en la recopilacion de datos, y el paciente queda reducido a un mediador entre su
enfermedad, su vida y sus datos por un lado, y el médico por otro. Si el paciente
no ofrece los datos, hay que “extraerlos” de él. Mas alla de los datos que el médico
tiene previstos como necesarios, toda aportacion del paciente es considerada
como una perturbacion de la anamnesis que con frecuencia es tolerada por
cortesia, pero considerada como superflua o innecesaria. No son pocas las
oportunidades en que la anamnesis se hace por razones estadisticas o por
cumplimiento de obligaciones reglamentarias de una institucioén, y en estos casos
queda en manos de personal auxiliar.

A diferencia de la consulta y la anamnesis, la entrevista psicologica intenta el
estudio y la utilizacién del comportamiento total del sujeto en todo el curso de la
relacion establecida con el técnico, durante el tiempo en que dicha relacion se
extienda.

En la practica médica resulta de suma utilidad tomar en cuenta y utilizar los
conocimientos de la técnica de la entrevista y todo lo referente a la relacion
interpersonal. Una parte del tiempo de una consulta debe reservarse como
entrevista y otra para completar la indagacion o los datos que se requieren en la
anamnesis pero no existen razones por las cuales ésta deba degradar en un
“‘interrogatorio”.

La entrevista psicolégica es una relacion de indole particular que se establece
entre dos 0 mas personas. Lo especifico o particular de esta relacion reside en
que uno de los integrantes de la misma es un técnico de la psicologia que debe
actuar en ese rol, y el otro —o los otros- necesitan de su intervencién técnica.



Pero es un punto fundamental que el técnico no sélo utiliza en la entrevista sus
conocimientos psicolégicos para aplicarlos al entrevistado, sino que esta
aplicacion se produce precisamente a través de su propio comportamiento en el
curso de la entrevista. La entrevista psicolégica es entonces una relacion entre
dos o mas personas en la que éstas intervienen como tales. Para subrayar el
aspecto fundamental de la entrevista se podria decir, de otra manera, que ella
consiste en una relaciéon humana en la cual uno de sus integrantes debe tratar de
saber lo que esta pasando en la misma y debe actuar segun ese conocimiento. De
ese saber y de esa actuacion segun ese saber depende que se satisfagan los
objetivos posibles de la entrevista (investigacion, diagndstico, orientacion, etc).

De esta teoria de la entrevista derivan algunas orientaciones para su ejecucion.
La regla basica ya no consiste en obtener datos completos de la vida total de una
persona, sino en obtener datos completos de su comportamiento total en el curso
de la entrevista. Este comportamiento total incluye lo que recogeremos aplicando
nuestra funcidbn de escuchar, pero también nuestra funcion de vivenciar y
observar, de tal manera que queden incluidas las tres areas del comportamiento
del entrevistado.



CAPITULO V
METODOLOGIA
5.1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Este trabajo de investigacion tuvo como finalidad abocarse a un problema social
actual de gran importancia en México la farmacodependencia.

El problema de la farmacodependencia ha experimentado un fuerte incremento
durante los ultimos afios, afectando de esa manera a generaciones cada vez mas
jévenes.

La drogadiccion es un trastorno que se observa en jovenes pertenecientes a
todas las clases sociales, pero estas mismas determinan los diferentes patrones
de empleo de drogas, a la vez que suelen ser la causa de los problemas que
motivan este tipo de desordenes.

Varias instituciones de salud mental a nivel nacional e internacional, ha
enfrentado el problema con medidas preventivas como son la informacion, la
orientacion y la capacitacion a la poblacién detectada con mayor riesgo.

En el afio de 1969 en México se crea la organizacion Centros de Integracion
Juvenil, institucion dedicada al estudio y prevencién de la farmacodependencia
sus unidades considerados como Centros de Salud Mental, especializados en el
tratamiento de la farmacodependencia, cuyos pacientes drogadictos, son
rehabilitados mediante diversos programas estructurados con este propésito.

En la década de los setentas, el consumo de drogas ha mostrado variaciones
importantes a partir de que se realizan las primeras encuestas y estudios de
caracter epidemiolégico y social. (Ma. Elena Medina Mora, 2001).

En el ambito nacional del consumo y abuso sefiala las Encuestas Nacionales de

Adicciones han incrementado entre 0.33 a 0.56 (1.45%) desde 1988,1993 y 1998.
(CONADIC. 2002).

Bases del Trabajo Preventivo

El trabajo preventivo debe estar basado en fuentes de informacion confiable y
veridica, asi como en estudios e investigaciones que den cuenta de la dinamica
del consumo de drogas, ello con la finalidad de estar en posibilidad de dar
respuestas eficientes para evitar que el mencionado consumo crezca y emerja en
sectores sociales en los cuales su presencia es poco significativa.



Para completar esta informacion se presentan algunos resultados de la
Encuesta Nacional de Adicciones 1998, con la finalidad de establecer un
comparativo entre las dos encuestas y poder apreciar las tendencias del consumo
de drogas en el periodo 1998-2002.

Respecto a la encuesta del 2002, tiene como objetivo primordial generar
informacion epidemiolédgica que facilite el estudio del consumo del alcohol, tabaco
y otras drogas, y permita conocer la magnitud del problema entre la poblacion de
12 a 65 afos, los resultados obtenidos son representativos a escala nacional, en
esta ocasion, la encuesta fue aplicada por parte del INEGI, aunque los aspectos
conceptuales siguen siendo responsabilidad de la Secretaria de Salud.

Es importante sefalar que esta encuesta se realiz6 con una metodologia
relativamente diferente de las encuestas anteriores, entre otros aspectos se
incluyd por primera vez el componente rural, y en esta ocasion no se incluyo el
sobremuestreo de las ciudades, ni de adolescentes que se hizo en la encuesta de
1998, por ello, debe considerarse al analizar las tendencias del consumo entre las
diversas encuestas, que en sentido estricto esta encuesta no es totalmente
comparable con las anteriores.

Resultados del consumo de drogas

En la ENA 2002, el capitulo sobre drogas se basa en las respuestas de la
poblacién urbana y rural del pais entre los 12 y los 65 afios, acerca del consumo
de 10 tipos de sustancias con efectos psicotrépicos sin incluir al tabaco o al
alcohol, incluye estimaciones sobre consumo de marihuana; inhalables;
alucinégenos; cocaina y otros derivados de la hoja de coca; heroina; estimulantes
tipo anfetaminico y drogas con utilidad médica usadas fuera de prescripcidon
opiaceos, tranquilizantes, sedantes y estimulantes.

La prevalencia del uso de drogas se estimé a partir de preguntar a la poblacion
si alguna vez en su vida habia usado una o mas de las sustancias consideradas
(prevalencia total); si habia estado expuesto en los doce meses previos al estudio
(prevalencia lapsica); y en los ultimos 30 dias (prevalencia actual).

En la Republica Mexicana 3.5 millones de personas entre los 12 y los 65 anos
han usado drogas (5.03%), sin incluir al tabaco y al alcohol: 1.31% (911, 359
personas) usaron drogas en el afio previo al estudio y casi 570,000 personas
(0.82%) lo habian hecho en los treinta dias previos a la encuesta.



En la ENA 1998, los datos correspondientes son: 2.5 millones de personas han
consumido drogas alguna vez en la vida (5.3%), respecto al ultimo afio, 586,437
personas (1.2%) reportaron haber usado drogas, para los 30 dias previos a la
encuesta, 365,257 personas (0.8%) usaron drogas. Como se aprecia en estos
resultados existe un crecimiento real de las personas que han consumido drogas
en el periodo 1998-2002.

En ambas encuestas los estados de la region norte del pais son los mas
afectados por el consumo, le siguen los estados del centro, en tanto que la regién
sur se registran los menores indices de consumo; respecto al uso de drogas
meédicas fuera de prescripcidn, el consumo de drogas ilegales.

Respecto al género de los consumidores de drogas ilegales, sigue
predominando el género masculino, en 2002 la proporcion fue de 4 hombres por
cada mujer consumidora, cabe comentar que la tendencia en este rubro apunta a
la disminucién de la proporcidon presentada, es decir el incremento proporcional del
numero de mujeres consumidoras. La ENA 2002 presenta los siguientes datos de
género por region: ambos grupos el consumo es mayor en la zona norte, en
segundo lugar aparece la Regién Centro y finalmente la Sur. La menor diferencia
en los indices de consumo entre hombres y mujeres se observa en la Regién
Centro con una proporcién de 5.2 hombres usuarios por cada mujer, en la Regién
Norte la proporcion es de 4.5 a 1. La proporcién de mujeres consumidoras frente a
los varones ha venido creciendo notablemente, lo cual obliga a intensificar el
trabajo preventivo enfocado a este género, asi como a identificar los factores que
han determinado el crecimiento de la poblacion consumidora de genero femenino;
por otro lado estos datos muestran que la poblacion masculina sigue estando en
mayor riesgo de consumo.

Cruzando estos datos con la informacion del parrafo siguiente, que establece
como el grupo de mayor consumo a los hombres de 18 a 34 afios, surge la
necesidad de realizar acciones preventivas especificas que atiendan a la
poblacion masculina de los grupos etéreos mencionados, asi como de edades
menores.

En cuanto a la distribucién por edad, 215,634 adolescentes entre 12 y 17 afios
(167,585 varones y 48,049 mujeres) han usado drogas alguna vez; el indice entre
los adultos jovenes entre 18 y 34 afios alcanza al 1'795,577 (1°351,138 varones y
449,439 mujeres); y entre 35 y 65 afios, 1'495,391 (1°177,683 hombres y 317,708
mujeres), el mayor indice de consumo se observa entre los varones de 18 a 34
anos.



Los anteriores datos avalan por si mismos, la gravedad del problema de la
drogadiccién en México, y muestran la necesidad de avocarnos al estudio y
profundizacion de esta problematica debido al grave peligro social que representa,
por ello esta tesis pretende contribuir a esclarecer algunos puntos particulares de
esta problematica y es un intento mas por abordar una de las multiples facetas de
esta problematica, buscando obtener algunas conclusiones que puedan plantear a
llevar propuestas.

5.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pregunta a responder es ¢;Cual es la importancia que tiene la historia
transgeneracional en la causalidad de los sintomas de ciertos pacientes
farmacodependientes?

Al indagar las causas de este problema, encontramos que las mismas son muy
variadas desde factores de tipo socioecondémico, demograficos de tipo familiar y es
dentro de este ultimo en que la investigacion encuentra su punto de apoyo ya que
la farmacodependencia se presenta dentro de una dinamica familiar y es en ella
donde se pretende abordar dicha investigacion.

El tipo de estudio que se pretendid llevar a cabo es un estudio observacional,
dentro de la investigacion cientifica se denomina “Investigacion Expost-facto”, con
un método no experimental y la cual es definida de la siguiente forma:

“Investigacion Ex post-facto es una investigacién empirica sistematica en la que
el cientifico no tiene control directo de variables independientes porque sus
manifestaciones ya han ocurrido o porque son inherentemente no manipulables,

se hacen inferencia acerca de relaciones entre variables sin intervenciéon directa”
(Kerlinger, 1975).

De esta forma es una investigaciéon que tiene un fundamento cientifico y
metodologico que la justifica, ya que sus bases estan dentro del marco de la
investigacion cientifica y donde las técnicas no experimentales se clasifican en
tres categorias estudio de casos, observacional y la entrevista.

Muchos de los estudios utilizados por la teoria psicoanalitica que es desde la
cual se abordara, proviene de los estudios de casos, los cuales consideran
precisamente en permitir la observacion mas objetiva posible del comportamiento
del individuo, debido a que su caracter es no manipulable quedara demostrado
mediante una breve reflexion sobre las variables de la investigacion:

Historia personal, comunicacion Inadecuada y la historia transgerenacional del
usuario.



¢ Por qué la farmacodependencia?, como mencioné anteriormente y de acuerdo
a estudios epidemioldgicos, el consumo de farmacos ha crecido
considerablemente en jovenes de 17 a 21 afios por lo que resulta la mas afectada,
por ello se requieren estudios serios, que profundicen en la problematica del
farmacodependiente.

Tradicionalmente las investigaciones realizadas sobre el tema de |la
farmacodependencia en México se refieren a aspectos de tipo epidemiologico,
cuyo criterio basico es el estadistico donde la cantidad y la frecuencia es lo que
cuenta.

Dichos estudios tienen importancia en el contexto general para apreciar la
farmacodependencia como fendmeno que afecta al conjunto de la sociedad, este
trabajo pretende hacer algo diferente, buscara investigar cualitativamente el
fenomeno de la farmacodependencia un punto que me parece central que incluya
una comprension de la relacion entre el farmacodependiente y su familia en el
marco de la adiccion a las drogas.

El abordaje de la familia del adicto, ha sido poco investigado con la profundidad
que requiere su importancia en México, donde habra que tomar en cuenta las
condiciones socioculturales de nuestro pais y el rol central que ha jugado el
prototipo de la familia mexicana. Lo anterior subraya la importancia de realizar
investigaciones serias y cuidadosas que consideren la particular situacion
sociocultural de nuestro pais.

Determinar la influencia de la historia anterior en la génesis de la personalidad
de ciertos sujetos farmaco dependientes cuya sintomatologia puede ser explicada
en funcion de su historia personal.

La importancia de este tipo de trabajo radica en el hecho de que hasta donde se
sabe no se ha realizado un analisis transgeneracional, que incluye los eventos., a
través de tres generaciones en la historia del paciente, dichas historias han sido
recogidas a través del analisis del discurso de los sujetos en cuestion, y dicho
analisis transgeneracional incluye una historia completa de ciertas familias lo que
nos lleva a completar dichos analisis en cada caso individual.

Este tipo de trabajo pretende subsanar una laguna tedrica de conocimientos
acerca de la génesis de la drogadiccion intentando aportar soluciones ante una
problematica cada vez mas fuerte cuya presencia es ya un problema de salud en
nuestro pais, lo cual justifica la realizacion de este trabajo.

Desde siempre, ha sido importante la problematica de la drogadiccion, ya que
las causas del comportamiento es posible encontrarlas en la historia personal
anterior a cada sujeto, lo cual llevan a una serie de conclusiones.



Este trabajo pretende abarcar no solamente el sintoma de la drogadiccién sino
también una serie de actos y sintomas del paciente en general, cuya explicacién
puede basarse en la historia transgeneracional del sujeto.

5.3. OBJETIVO DE INVESTIGACION

El presente estudio tuvo la finalidad de ser una investigacion teérica con apoyo
empirico de tipo observacional, que propuso determinar el papel que juega la
historia transgeneracional de la explicacion de la sintomatologia en tres casos de
drogadiccién, como una manera de explicar entre otros la sintomatologia del
farmacodependiente.

Esta investigacion teorico-observacional, pretendid6 mostrar la relaciéon que
existe entre la historia generacional y la sintomatologia, que va de la mano con su
consumo de drogas, todo esto con la intencién de encontrar una explicacion a la
problematica del farmacodependiente.

Determinar que papel juega la historia transgeneracional en la explicaciéon de la
sintomatologia en tres casos de drogadiccion, como una manera de explicar la
sintomatologia del farmacodependiente.

Mostrar un panorama general de la importancia que ocupa el problema de la
farmacodependencia, haciendo referencia en primera instancia a la revision de la
historia familiar transgeneracional del paciente, sin dejar a un lado los factores
externos asi como también los aspectos psiquicos, los cuales me revocaron a
tomar en cuenta teoria psicoanalitica, con el afan de mostrar con mas detalle la
explicacion a la enfermedad del paciente.

5.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Dar a conocer cual es el conflicto existente entre cierto paciente
farmacodependiente y la historia anterior y transgeneracional que lo habita

2. Investigar de que manera los sintomas del paciente farmacodependiente
pueden ser relacionados con las particularidades de su historia anterior.

3. Investigar la estructura familiar de cierto paciente farmacodependiente
encontrando que papel desempena dentro de la patologia del grupo familiar.,
(paciente identificado)

4. Conocer las causas que llevan a la adiccién.

5. Describir las caracteristicas comunes entre los individuos dependientes.

6. Diferenciar las sustancias psicoactivas y sus efectos.



7. Dar a conocer las situaciones traumaticas que vive el farmacodependiente.

8. Considerar algunas pautas que se deben tener en cuenta para la terapéutica
en pacientes adictos.

5.5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Como influye la historia anterior transgeneracional de un paciente en la
determinacion de la farmacodependencia?

¢, Cual es el conflicto existente en el farmacodependiente en relacion con su
historia?

¢La droga es un medio de evasion a su problematica?
¢, Se repiten los patrones de conducta?
5.6. HIPOTESIS PRINCIPAL

Si en determinado paciente farmaco dependiente se presenta cierta
sintomatologia (ansiedad, depresion, inhibicion y drogadiccion), dichos sintomas
pueden ser explicados como resultado de que estan en funcidén de la historia
anterior del sujeto.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

1. La sintomatologia del paciente, implica una concatenacién de eventos que
inciden directamente en la génesis de la psicopatologia del paciente adicto.

2. Si el sujeto farmaco dependiente proviene de una familia cuya situacion
transgeneracional no ha sido resuelta, ello entonces podra determinar su
sintomatologia actual, siendo esto accesible empiricamente mediante su
discurso.

5.7. TIPO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion buscara investigar cualitativamente la
farmacodependencia, tendra las caracteristicas de ser una investigacion teodrico-
practica en el campo de la clinica que intenta identificar y conceptuar el fenémeno
de la farmacodependencia desde el punto de vista psicoanalitico en relacion a la
historia transgerenacional en el paciente farmacodependiente.



En este caso se tomo en cuenta la investigacion Ex post-facto, la cual dentro
del mundo de la investigacién cientifica, siempre sera factible la seleccion al azar
de muestras de sujetos, asi mismo como la asignacion aleatoria de los sujetos y
tratamientos de grupos. Lo cual implica la posibilidad de escoger los sujetos al
azar, la cual nos sirve para llevar a cabo dicha investigacion Ex post-facto, su
finalidad primordial es probar la validez empirica de las llamadas afirmaciones
sobre el control de la variable independiente.

Dentro de la investigacion Ex post-facto, no es posible el control directo, el
investigador no puede usar ni manipular la asignacion aleatoria.
La investigacion Ex post-facto carece de una limitacion inherente, la falta de
control sobre las variables independientes, la diferencia mas importante entre la
investigacion Ex post-facto y la experiencia es el control.

Podemos afirmar con certeza que una proporcion apreciable de estudios
psicologicos, la mitad o mas, son Ex post-facto. El valor de la investigacién Es
post-facto a pesar de sus limitaciones, se utiliza en psicologia, sociologia y
pedagogia simplemente porque en estas disciplinas abundan los problemas que
no pueden ser investigados experimentalmente.

Su caracter in manipulable quedara demostrado por completo mediante una
breve, reflexion sobre algunas importantes variables de la investigacion
pedagogica, inteligencia, aptitud, ambiente familiar, educacion paterna,
personalidad del maestro y la atmdsfera escolar. Desde luego es posible realizar
una investigacion controlada.

Se puede afirmar que es mas importante que la investigaciéon Ex post-facto es
de esta forma una investigacion que tiene como fundamento cientifico vy
metodoldégico que la justifica, ya que sus bases estan dentro del marco de la
investigacion cientifica, debido a que las circunstancias del presente estudio se
basa en trabajar con farmacodependientes, por lo que una regla fundamental de
los estudios Ex post-facto que no presente hipotesis a comprobar, por lo cual se
hace referencia que todo estudio de este tipo debe presentar hipotesis a
comprobar para tener cierto valor cientifico, por lo que es importante que toda
investigacion cientifica, la observacién sea el primer paso fundamental anterior
para la elaboracién de las hipotesis. (Kerlinger, 1975).



5.8. PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS

Se llevo acabo la investigacion en el Centro de Integracion Juvenil, ubicado en
la Delegacién Alvaro Obregén, con terapia familiar, a través de una serie de
sesiones, una por semana y con una duracién de 70 minutos. El método que se
utilizara en la presente investigacion seran entrevistas de exploracion y entrevistas
terapéuticas, con ello permitira indagar sobre los principales sintomas del sujeto y
de obtener una vision de su problematica actual y la forma como éste la percibe.

Esto propiciara una amplia libertad para las preguntas o para las intervenciones,
permitiendo toda flexibilidad necesaria en cada caso.

Por lo tanto la entrevista es el instrumento principal en el método clinico, ya que
a través de la misma permite explorar la historia pasada del paciente, la cual se
obtendra a través del relato del mismo paciente, asi mismo se observara la
relacion que éste establece en sus primeros contactos con el entrevistador, y su
comportamiento durante la entrevista, posteriormente se trabajara con la
metodologia psicoanalitica con la cual se sustenta dicha investigacion.

Debido a que el método clinico logra penetrar en la singularidad y en la
profundidad de los fendmenos, la validez e importancia de este método ha sido
demostrado por autores como Lagache (1982), Bleger (1974) y Pasternak (1975),
los cuales se han dedicado a su estudio y cuyos puntos de vista son los
siguientes:

Lagache (1982) sostiene que el método clinico es lo especifico de la psicologia
clinica, definida como una disciplina psicologica basada en el estudio profundo de
casos individuales y que tiene por objeto estudiar la conducta humana individual y
sus condiciones (herencia, maduracion, condiciones fisiolégicas, patologicas e
historia del sujeto). Por lo tanto este autor establece que la psicologia clinica se
ocupa del estudio de la personalidad total.

El objeto del método clinico es el estudio de casos individuales o en su caso el
estudio de casos en particular, este método se basa en el detalle y en la
reconstruccion del todo, a partir del estudio profundo de las articulaciones entre
cada una de las partes y cada uno de los detalles, con la idea de que los todos
que reconstruye, son absolutamente diferentes los unos a los otros.

Este autor también sostiene que el método clinico, se ocupa de la singularidad
de la minucia, del detalle y de los matices, elementos que son claves en él.



Su especificidad radica en la naturaleza de las operaciones con los que el
psicologo clinico enfoca la conducta humana, que se caracteriza por el predominio
de la observacién orientada hacia la totalidad de las reacciones del ser humano
concreto frente a una situacion vital, el examen clinico, propiamente dicho es la
observacion hecha por el psicoélogo, un contacto personal y directo con el
examinado, que le permite al primero obtener dos fuentes de datos.

Por una parte, observa el comportamiento del sujeto frente a la situacién del
examen y la relacion que establece con el examinador y por otra adquirir
conocimiento de su historia pasada a través del relato que el mismo sujeto hace
de ella, elemento este ultimo indispensable para pensar en la singularidad de cada
caso, asi mismo, el examen clinico permite observar la actitud del individuo frente
a su situacion y problemas actuales, frente a sus actos y a los acontecimientos de
su vida, la exploracién de la historia pasada del sujeto es susceptible de llevarse a
cabo mediante técnicas historicas que consisten en obtener informacion del
testimonio de algun familiar cercano del individuo y en la técnica documental.

Bleger (1974) coincide con Lagache al sefalar que este método sostiene en un
estudio detallado y profundo, basado en la observacion directa y en la historia del
sujeto factores por cuyo intermedio es posible lograr en enfoque global del
paciente estudiado, para este autor el método clinico se caracteriza por el contacto
directo y personal que logra el investigador con el sujeto estudiado.

Podria afirmarse que la principal ventaja consiste en un intento de analizar mas
profundamente cada caso, ya que permite introducirse en la historia de cada
sujeto y en la compleja particularidad de su problematica. Lagache enfatiza que el
método clinico es el mas apropiado para el estudio de la conducta humana,
porque sugiere una hipotesis, permite su verificacion y plantea la psicoterapia a
llevar.

Pasternak (1975) afirma que el método clinico y el experimental presentan un
punto de contacto que es la observacién y que ambos pueden ser vistos como dos
formas de observacion diferentes por la relacién inversa que muestran entre el
numero de variables consideradas y el numero de sujetos en que las estudia, la
experimentacion es como una observacion rigurosa que pretende conocer las
variaciones de una sola caracteristica en un elevado numero de sujetos, mientras
que el método clinico trata de registrar la observacion del mayor numero de
variables en un solo individuo.

Por lo que a partir de citar los diversos autores mencionados, lo que nos
interesa es la entrevista psicologica, se entiende como entrevista psicolégica
aquella que se persiguen objetivos psicologicos (investigacion, diagnostico,
terapia), por lo que el campo de la entrevista se va configurando a través de las
variables, las cuales dependen de la personalidad del sujeto.



De ahi la importancia de tomar en cuenta los criterios de valoracion en la escucha
del discurso del sujeto en la situacion de la entrevista. Cabe sefialar que los
mismos son de utilidad a medida en que permitiran guiarnos en la escucha del
discurso del sujeto, por lo que son puntos de referencia para con ellos abstraer el
discurso, los elementos importantes para esta investigacion.

El estudio realizado fue de indole puramente observacional, y en ningun
momento se manejo de acuerdo a los lineamientos del método experimental, por
lo cual no se hicieron manejo de variables ni modificaciones experimentales con
respecto a dichos pacientes. Fue la realizacién de un corte observacional (en un
momento dado), donde pudimos observar y escuchar a partir del discurso la
historia transgeneracional de los 3 pacientes mencionados, para a partir de ahi
realizar las inferencias tedricas pertinentes y consecuentemente en un paso
posterior realizar la comprobacion o refutacion de las hipétesis primarias y
secundarias.

Fueron elegidos tres pacientes de Centros de Integracién Juvenil al azar de
cuya sintomatologia debe senalarse como particularmente significativa del
consumo de la mariguana, ellos debian encontrarse en tratamiento en centros de
integracion juvenil, y cuyas edades debian fluctuar entre 19 y 25 afos.

Pasos que se siguieron:

1. Se eligieron al azar una serie de 5 sesiones individuales abarcando un
periodo de 3 meses con un rango de 2 cada mes, cuyo contenido fue
grabado y trascrito fielmente, para posteriormente realizar un analisis del
discurso transgeneracional de dichas sesiones. Lo anterior se realizé con
cada uno de los tres pacientes totalizando una suma de 15 sesiones
individuales.

El periodo de 3 meses se considerd un tiempo adecuado de acuerdo a la
experiencia y juicio del psicoterapeuta individual para poder apreciar y conocer
el tipo de discurso que pueda llevarnos a detectar los elementos
transgeneracionales presentes en este tipo de pacientes que puedan servirnos
para avalar este tipo de investigacion; y proceder en consecuencia a la
comprobacion o refutacion de las hipotesis.

2. Se procedié al analisis del discurso de este tipo de pacientes con base en
los marcos tedricos expuestos anteriormente.

3. Se observaron los resultados.
4. Se afirmaron o refutaron las hipétesis secundarias.

5. Se afirmo o refutd la hipotesis principal.



6. Se llevaron a cabo las conclusiones.
7. En base a las mismas se generaron las sugerencias.

8. Se manejaron los alcances y limitaciones del estudio.

Si bien puede considerarse arbitrario un periodo de tres meses, ya que cada caso es diferente, y
la multiplicidad de patologias puede marcar variaciones en cuanto al tiempo, un periodo de tres
meses ha sido normalizado dentro de esta institucién (Centros de Integracion Juvenil), lo cual
llevaria a la ventaja de poder plantear el mismo periodo de trabajo con cada una de las familias, lo
cual estandarizaria el tiempo de investigacion, y permitiria un andlisis comparativo, es importante
sefalar que una fundamentacion tedrica, precisa y exacta para este periodo no ha sido aun emitida
tedricamente por la institucion.

SUJETOS; Se trabajé con 3 pacientes afectados de farmacodependencia
(consumo de mariguana) de centros de integracion juvenil.

ESCENARIO; La unidad situacional denominada psicoterapia individual fue
desarrollada en uno de los cubiculos de Centros de Integracién Juvenil, reuniendo
los siguientes requisitos:

a) Tamano adecuado, (suficiente para que el paciente, y el terapeuta se
ubiquen con comodidad). La observacion se realizo en la camara de Gesell
dispuesta para realizar tal actividad asi como un adecuado sonido que
permitié realizar una fidedigna grabacion de la actividad pertinente a esta
investigacion.

b) lluminacion adecuada (permitiendo la comunicacion visual interpersonal).

c) Aislamiento suficiente del medio exterior, para evitar todo ruido ajeno a la
sesion individual, lo cual permite hablar y escuchar sin perturbaciones.

d) Un numero de asientos suficientes tanto para el terapeuta asi como para el
paciente y la observadora.

INSTRUMENTOS; EI instrumento principal fue la situacion de entrevista
denominada psicoterapia individual misma que fue grabada para posteriormente
realizar un analisis del discurso transgeneracional, pertinente a la comprobacién o
refutacion de las hipétesis planteadas en esta investigacion.

ANALISIS:

Objetivo General; Se analizé el discurso de los 3 pacientes procurando sefialar
aquellas partes significativas que tuvieron que ver con los objetivos presentes en
esta investigacion.



CAPITULO VI

PRESENTACION DE CASOS

A continuacion presento los casos analizados y llevados a cabo en Centros de
Integracion Juvenil, estos con la finalidad de mostrar la sustentacion del trabajo
como se ha mencionado en el procedimiento.

CASO 1; {VEANME TODOS!

6.1. Famoliograma.- Rosa
Gabiriel
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Pl 24 17
Gabriela Sonia  Alejandra

Datos Generales del Paciente

Nombre: Gabriela

Edad: 24 afos

Edo Civil: soltera

Escolaridad: Pasante de pedagogia

Lugar que ocupa en la: Es la primogénita y hermana mayor de dos hermanas
familia mujeres



Demanda Manifiesta

Gabriela acudio a Centros Integracion Juvenil, por su constante consumo de la
mariguana, asi como sintomas depresivos y ansiedad.

Antecedentes Familiares

Padre, fallecido cuando ella tenia diez afios, era contador publico y alcohdlico,
un hombre fracasado y siempre socorrido por la esposa madre de Gabriela. En el
discurso de Gabriela continuamente, aparece un reclamo a la figura del padre por
parte de la madre, “Tu padre era un irresponsable, tu padre me dejo sola, tu padre
se iba con otras mujeres”.

El ultimo regalo que Gabriela recibié de su padre fueron unos zapatos de color
rojo. Cuando ella tenia diez afos, el padre vivia en Guadalajara, y solo venia a dar
regalos a sus hijas. La madre cuenta que asisti6 a los centros nocturnos, en
Guadalajara JAL., y ella fue testigo de como el color rojo es el mas utilizado por
las chicas de la vida galante, ya que en varias ocasiones la madre de Gabriela
acudia a estos bares a espiar al esposo, y de esta forma corroboraba el color
predilecto de estas chicas. Ello provocaba fuertes celos por parte de la madre.,
finalmente el padre un dia muere al caerse en una parranda y golpearse en la
cabeza. Podemos deducir que en el acuerdo inicial de la pareja de padres, estan
presentes los siguientes elementos, en el discurso de Gabriela.

En el acuerdo inicial, Gabriela menciona que su padre conocié a su madre con
un vestido de color rojo (me fascina ese color), (la madre lo detesta), al padre le
gustaba el caracter alegre de la madre, (se me figuraba una mujer de la vida
galante).

Segun Gabriela su padre le dijo lo siguiente: “Al casarme me di cuenta de que tu
madre no era tan alegre como yo pensaba, segun Gabriela oy6 el siguiente
comentario que un dia su padre le hacia, a un amigo tomando una copa, (Me
gustaba cuando mi esposa, hacia cosas que me divertian mucho como mostrarme
sus calzones rojos, después dejo de hacerlo y yo comencé a perder interés y a ver
a otras mujeres, fue cuando busqué trabajo en Guadalajara, donde me gustaba
mucho asistir a centros nocturnos”.



Problematica

Gabriela acude a CIJ, debido a la preocupacion de su constante consumo de
marihuana, y con la afliccion debido a un acontecimiento ocurrido unos dias antes
de acudir a ClJ., ella menciona que acudio a una fiesta en la cual cometié un gran
ridiculo delante de sus compafieros de generacion de la facultad de pedagogia, ya
que debido a su estado de ebriedad, comenta haberse desinhibido, lo cual la
conllevé a efectuar un desnudo junto con un baile, en donde jugaban un juego
llamado verdad o reto, y a ella le toco quitarse la falda, lo cual hizo con gusto,
hasta quedar en pantaletas de color rojo.

Al ir revisando su problematica en las sesiones, se fueron encontrando varios
elementos de gran importancia para el analisis de este caso, entre los elementos
encontrados se encuentran los siguientes:

Gabriela nos comenta acerca de sus relaciones de pareja que ha tenido
ultimamente, la primera fue un joven poeta el cual se la pasaba todo el dia
componiendo poemas, lo cual no hacia otra cosa mas que eso, por lo cual
Gabriela lo ayudaba econdmicamente, posteriormente apareciéo un pintor en la
vida de Gabriela al cual ella le pagaba a las modelos para que posaran para el
hasta que llegd un dia en donde Gabriela descubre al pintor teniendo relaciones
con una de las modelos que ella misma le pagaba, por lo cual decidié dejarlo,
posteriormente Gabriela conoce a un cantante , el cual tenia la fantasia de ser un
gran artista, y que lo descubriera algun productor importante, cuando el estuviera
cantando en algun microbus en donde el acostumbraba cantar diariamente.

Cuando se le pregunta a Gabriela acerca de la relacion con su madre ella
responde “mi madre siempre se queja acerca de mi padre diciendo que siempre
habia sido un bueno para nada”, lo cual a Gabriela le molestaba bastante por lo
que decidié vivir sola y posteriormente relacionarse con los hombres anteriormente
mencionados.

Actualmente Gabriela trabaja en un despacho de contabilidad y consume
regularmente mariguana.

Elementos Clinicos

Sintomas principales presentados por Gabriela:

1) Repeticion de patrones de conducta
2) Cuadro histérico
3) Busqueda de ser vista por el padre en un sentido mas profundo

Podemos encontrar en Gabriela la repeticion de conducta de su madre ya que
al igual que ella, se relaciona con hombres poco productivos, lo cual la lleva a
ayudarlos siempre econémicamente al igual que su madre lo hizo con su padre.



La busqueda de ser vista por su padre la manifiesta con el acontecimiento
ocurrido en la fiesta en ella se desnuda delante de sus compaferos, quedandose
unicamente en calzones rojos, si hacemos la comparacion con el hecho de que su
padre le veia los calzones color rojo a su esposa al principio de la relacion,
también Gabriela menciona el hecho de que su padre le regalé unos zapatos rojos
antes de morir.

Gabriela comenzd6 a consumir la mariguana a partir, de los constantes fracasos
con los hombres, esto ocurre a la edad de 23 afios, posteriormente a la depresion,
obteniendo la mariguana a través de una amiga de la escuela de pedagogia,
comenta la paciente que al consumir dicho alcaloide, sentia gran tranquilidad con
destellos de espasmos, y placer absoluto, la dosis de consumo era variable, sin
embargo puedo sefalar que consistia en aproximadamente a la cantidad de un
cigarrillo de mariguana, dado el caso contrario en donde la paciente no
consumiera la mariguana, comenzaba a presentar una gran carga de ansiedad.

Comenta la paciente que su madre la descubre un dia fumando mariguana en la

ventana, por lo cual tuvieron una larga discusion acerca de esto. La charla
concluyé en acudir lo antes posible a Centros de Integracion Juvenil., para de esta
manera apoyar efectivamente a Gabriela.
Un dato importante a considerar es en realidad a los antecedentes de
drogadiccion en la familia, es que si bien no hay antecedentes de consumo de
droga, (lo cual es una variable a tomar en cuenta), el alcoholismo del padre es un
aspecto a considerar como influencia en la farmacodependencia de la paciente.



ESTRUCTURA PSIQUICA

Conciente

Preconsciente

SUPER YO (e Ideal
del yo)

YO

Inconsciente

ELLO

Tiene una adecuada percepcion de
si misma, esta orientada en tiempo,
espacio y persona. La cuestion
sensoperceptual es adecuada. No
presenta alucinaciones ni delirios.
Reconoce su adiccion, y su
problematica la cual le causa
angustia y miedo. Pide ayuda
voluntariamente y concientemente.

Todos aquellos recuerdos que los
tienen presentes como por ejemplo
el acontecimiento ocurrido en la
fiesta, en donde ella se desnuda
frente a sus companeros, las
relaciones con sus parejas.

El hecho de sentirse avergonzada
por haberse desnudado delante de
sus companeros nos habla de las
cuestiones morales., el consumo de
la marihuana como tal.

El equilibrio entre sus impulsos y lo
que esta establecido lo sublima a
través de la ayuda economica que
le ha proporcionado a sus anteriores
parejas.

El verdadero significado de su
comportamiento histérico, no lo
conoce, pero esta dispuesta a
resolver en terapias. La repeticion
de los patrones de conducta ya
aprendidos de su madre. La
constante busqueda de la mirada
del padre, el impulso exhibicionista
de satisfaccion de baile delante de
sus companeros.



Dialogos

EXTRACTOS DE UN GRUPO DE SESIONES

La sesidon comienza con los siguientes dialogos;

Nota: (Es importante consignar que solo se van a citar los extractos mas
importantes de las sesiones a fin de poder llevar a cabo la comprobacion o
refutacion de las hipétesis de este trabajo):

Participantes:

Sra. Rosa: (madre)

Gabriela: (P.1)

Sonia y Alejandra: (dos hermanas de Gabriela)

Madre: Doctor; yo creo que es muy importante venir aqui, porque de esta forma
podemos llamarle la atencion entre usted y yo a Gabriela, ya que va de error
traes error, cuando no acaba de salir de una se mete a otra.

P.l: Yaaa, mama no creo haber cometido tantos errores. jChale!

Madre: ;Como de que no?, Acuérdate que yo siempre he criticado a tus
novios, porque hay hijita de veras te consigues cada gafan, acuérdate de el
cantante de camiones, y el segundo un poeta que no servia para nada, y el
ultimo el pintorcillo ese que nada mas te veia la cara con una modelo y que
ademas tu pagabas, todos unos buenos para nada igual que tu padre. O no es
asi muchachas, (dirigiendose a Sonia y Alejandra)

Nota: las dos hijas permanecen calladas.

P.l: Bajale mama, no me gusta que hables mal de mi papa, y los novios que he
tenido no se parecen a él, no compares.
Madre: pero si es la pura verdad lo que digo y siempre lo diré, que tu padre fue

un bueno para nada.

P.l: No se porque hablas tan mal de mi padre, si después de todo tu también lo
ayudaste igual que yo les hecho la mano a mis novios.

Madre: Si, lo ayude, y ve nada mas como me pago, burlandose de mi.

P.1: Si hiciste mucho por él, pero lograste que terminara su carrera y pudiera
ejercerla.

Madre: Claro, yo le pague su carrera, pero yo no sabia que él de eso mantenia
su vicio, y ademas yo sospecho que me engafaba con otras mujeres desde
que estaba estudiando, y yo no lo sabia.



P.1: lgual me paso a mi mama, yo también les daba dinero a mis novios y ellos
también lo utilizaban para otras cosas, pero finalmente hay que confiar como tu
te confiaste en mi papa noo?

Madre: bueno si es bueno confiar, pero hay que abrir bien los ojos hijita, y yo lo
que quiero es que no repitas la misma historia que yo tuve con tu padre, que le
di, y ve nada mas como me pago.

T: parece que ustedes estan diciendo algo sumamente importante, como si una
historia estuviera repitiéndose a través del tiempo, lo mismo que pasé una
generacion antes, vuelve a repetirse.

Madre: Yo no sé si eso pueda ser cierto, pero creo que mi hija debe de
aprender de mi experiencia y por lo mismo no debe de repetir los mismos
errores.

P.l: Yo he querido ayudar a mis novios, por que creo que todo ser humano
merece una oportunidad. Sin embargo a veces pienso, que talvez algo de lo
que mi mama vivid con mi padre, como se repite en lo que me ha estado
pasando, he querido ayudar a mis novios a salir adelante a lo mejor como mi
mama hizo con mi padre, y tal vez yo no deba seguir haciéndolo.

Madre: Claro hija debes de aprender de mis errores, uno ayuda a los demas y
ve como te pagan, con una pufialada detras de la espalda, se iba con
prostitutas, engafiandome.

P.1: Sin embargo pienso que mi padre fue un buen hombre, a pesar de todo, yo
lo sigo queriendo. (Llora un poco la paciente).

Madre: Hay una cosa doctor, que quiero comentar, porque se me cae la cara
de verguenza solamente de acordarme no quisiera que volviera a repetirse.

P.l: Ya sé que quieres comentar Mama, pero yo lo he pensado, y creo que
después de todo, no tuvo nada de malo.

Madre: Como de que no tuvo nada de malo, si ya todo el mundo sabe que en
esa dichosa fiesta en la que estabas con tus amigos, jugando ese juego de
verdad o reto, te quitaste la falda, y te pusiste a bailar en calzones frente a
todos.

P.l: Ayy, ya mama lo hice porque estaba tomada, ahora pienso, fue extrafio
porque al acordarme no me da tanta pena, y hasta he llegado a pensar que
algo tuvo que ver con algo que he trabajado en mi terapia individual.

Madre: No sé como no te puede dar vergienza haber ensefiado a todo mundo
en la fiesta hasta el color de tus calzones. Y bailar como vil prostituta.



P.l: Yo recuerdo que en ese entonces habia bebido, pero también recuerdo,
que el ultimo regalo que mi padre me dio antes de morir fueron unos zapatos
de color rojo.

Madre: Yo le dije a tu padre, que esos mugrosos zapatos, no eran un color
apropiado para una nifia de diez afos, ya que a él le gustaba mucho ese color,
y yo siempre le decia que ese color solamente lo usan las prostitutas de los
burdeles que él frecuentaba.

P.l: A mi padre le gustaba ese color por alguna razén, yo recuerdo que ese dia
de la fiesta yo llevaba calzones color rojo. Talvez por eso no me daba tanta
pena ensenarlos quiza porque era el color que a él le gustaba.

Madre: Un color indecente que a ti te gusta usar mucho, hasta en tu ropa
intima.

P.l: Recuerda que cuando mi padre te conocié mama, tu traias un vestido color
rojo, ¢,no es asi?

Madre: Talvez, pero después ya no lo volvi a usar, porque pensé que no era
decente.

P.l: Pero a mi padre le gustaba, talvez eso tenga que ver, no lo sé bien con
algo de mi.

T. Parece que Gabriela ha estado descubriendo una serie de cosas muy
importantes en su vida, ahora que ha estado trabajando en psicoterapia
individual, y ello, puede ser importante, para entender que es lo que pasa por
su vida.

P.l: He comenzado a entender el significado de ciertas cosas entre ellas el
color rojo para mi padre.

T: Ahora bien. ¢ Que te lleva a consumir la mariguana?

P.l: No lo sé, talvez cuando me siento un poco triste por todo lo que me han
estado haciendo los hombres, pues he ido de engafio en engafio. La
mariguana me calma un poco y puedo pensar mejor.

T: Pensar mejor en que aspecto.

P.l: Pues no sé, a lo mejor, en el donde fall6, porque siempre terminan
viendome la cara.

Madre: Ya te dije, te agarras a cada gafan, que por eso te la ven, ya no seas
tonta hijita, a la otra no te dejes., y ya deja de fumar esa porqueria de hierba,
que nada bueno te deja.



P.l: Tu que sabes mama, la fumo porque me calma mi ansiedad. Total que a ti
te molesta todo de mi, hasta el color de mis calzones.

Madre: jEntiende que yo te digo las cosas por tu bien!, para que ya no sigas
cometiendo los mismos errores que yo cometi, y por lo que respecta a la
mariguana, pienso que nada bueno te va a dejar, por algo es una planta ilegal.

P.l: Lo que deberia el gobierno de prohibir, es el alcohol, ya que ese fue el
problema en gran parte que tuviste con mi papa., y yo me quedé en calzones,
bajo los efectos de este mismo, pero bueno por algo estoy aqui para dejar de
consumir mariguana, no para que me estés reclamando las cosas una y otra
vez.

T: Es cierto que el hecho de que Gaby este aqui con nosotros, implica un gran
avance, ya que esta consiente de que el fumar mariguana no es lo
conveniente, para su avance como persona., También es importante que
descubramos el porque del consumo, las depresiones y la ansiedad.

P.l: Pues si doctor, creo que esas tres cosas que usted acaba de mencionar, se
encuentran muy de la mano, ya que al sentirme deprimida o ansiosa, hace que
recurra al consumo de mariguana.



CASO 2; ES UNA OBSESION

6.2. Familiograma.-

Victor Hugo Candelaria

-

PI23 17 15

Datos Generales del Paciente

Nombre: Hugo
Edad: 23 afos
Edo civil: soltero
Escolaridad:

Lugar que ocupa en la: Hijo unico
Familia

Demanda Manifiesta

Hugo acude a ClJ, debido a su consumo de marihuana.
Antecedentes Familiares

El padre de Hugo se dedicaba a la fotografia y tenia un negocio donde se
hacian retratos familiares.
En el acuerdo inicial, Hugo, comenta que a su madre le atrajo de su padre que
la viera y admirara su belleza, por lo cual al paso del tiempo cuando esta
situacion dejo de ocurrir y se vicio la relacion entre los padres, podemos pensar
que la ruptura del acuerdo fue cuando el dejé de admirarla, provocando ello la
separacion de los padres.
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A decir de Hugo su padre describia a su madre como una mujer egoista,
orgullosa, y vanidosa, que solo pensaba en ella, podemos concluir aqui que lo
no resuelto, fue el lugar dejado por el padre, de admirador / observador de la
belleza de la madre, lugar ocupado por Hugo, en la medida en que este ocupa
la posicion del sujeto como espectador, del objeto (la madre).

Hugo estd atrapado en la imagen materna en la cual es el admirador
incondicional de la belleza de la madre por lo que veremos a continuacion.
Cuando Hugo tiene siete afios se da la separacion de los padres, y el recuerda
cuando veia a su madre semidesnuda ante él quedando fascinado ante esa
imagen, es importante sefialar en este caso el lugar del padre ausente y
sobretodo un padre que se aleja del paciente ya que al separarse de la madre,
el unico recuerdo que queda de Hugo, es fotografiando a su madre.

El paciente recuerda que habia un gran retrato de la madre a la entrada del
negocio de la fotografia que tenia su padre.

Problematica

Hugo comenta en la primera sesion el hecho de que todas las tardes acude
a un puesto de periddicos ubicado cerca de su casa, en donde observa las
revistas pornograficas y cuando ya esta apunto de comprar una se arrepiente y
se va a su casa, pero cuando ya esta en su casa, se arrepiente de no haber
comprado la revista y regresa al puesto y de nuevo se arrepiente de comprarla
y regresa a su casa, finalmente cuando decide comprarla y regresa al puesto el
puesto de periodicos ya se encuentra cerrado., se la pasa dando vueltas al
puesto sin tomar finalmente la decision de comprar la revista.
Por otro lado Hugo, comenta que cada noche ve a su madre en ropa interior
haciendo Yoga, y que ese hecho le causa a Hugo una gran cantidad de
ansiedad, por lo cual el consumo de mariguana ocurrio, para calmar la
ansiedad que sentia en esos momentos.

También menciona el hecho de que en varias ocasiones ha invitado a sus
companeras de estudio a su casa a estudiar para el examen mas proximo, en
donde logra que ellas quedan en ropa intima igual que la madre y
posteriormente cuando empieza a tocarlas, comenta que le viene la idea de
que tiene examen de matematicas y luego entonces pide a las muchachas que
se vistan y ello le ha acarreado conflictos con sus compafieras de la
universidad, cuando se relatan los hechos.

Otro comportamiento obsesivo que menciona Hugo es el hecho de que cada
vez que él va a tener examen de matematicas el se dirige a un centro comercial
en el sur de la Ciudad de México, y realiza el siguiente comportamiento; Se
sienta en las escaleras de el centro comercial de plaza In de San Angel, de
manera que pueda ver los calzones de las mujeres cada vez que estas suben
las escaleras, este comportamiento lo disimula con su cuaderno de
matematicas en la mano., luego entonces ni estudia, ni nada, por estar viendo
a las muchachas y termina reprobando el examen.
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En una ocasion, una comparfera de la Universidad lo descubridé y le
reclamo diciéndole que ese tipo de cosas solamente lo hacen los adolescentes.
Hugo comenzd con la adiccion a la mariguana a la edad de 21 afios, el hecho
de ver a su madre semidesnuda cada noche, lo orilla a aumentar el consumo.
Hugo comenta que el consumo de mariguana equivale siempre a medio
cigarrillo diariamente.

En cuanto al como obtenia dicho alcaloide, comenta Hugo que la conseguia
con unos vecinos de su colonia, cada vez que el podia.

La madre se enter6é del consumo de mariguana, a través del olor que
emanaba del cuarto de Hugo, por lo cual hablé lo antes posible con su hijo al
respecto., en donde llegaron a la conclusién de acudir a Centros de Integracién
Juvenil, para resolver la adiccion de Hugo.

Elementos Clinicos

Sintomas principales presentados por Hugo:

o Cuadro obsesivo que presenta todas las tardes
o Cuadro obsesivo que presenta en relacion con las mujeres

Podemos encontrar en Hugo un cuadro obsesivo que realiza todas las tardes
al acudir al puesto de periddicos y mostrar indecision en comprar las revistas
pornograficas. Cuadro obsesivo en relacion con las mujeres, ya que la misma
situacion al hecho de desvestirlas, sin llegar finalmente al acto sexual, también
el hecho de cada vez que va a presentar examen de matematicas sus
conductas repetitivas de sentarse en las escaleras con su cuaderno de
matematicas, y enfocarse a verles los calzones a las mujeres.

Un aspecto importante a sefalar en la problematica de Hugo, es una duda
central en su vida con respecto a que hara cuando termine la carrera, ya que el
tiene la oferta de trabajar en la Ciudad de Sonora., pero manifiesta la duda de
que si se va, entonces, “Quien va a ver a su madre”. (Esto ultimo tiene un
significado simbdlico que puede ser escuchado de forma diferente., ver a su
madre en ropa intima, cuando hace Yoga, o ver a su madre para que no le falte
nada).

Los antecedentes familiares de drogadiccion son los siguientes; el padre
consumia alcohol a menudo, y la separacion de los padres de Hugo tuvo lugar
cuando el tenia 15 afos, y fue a raiz de infidelidad por parte de padre, desde
entonces Hugo no ha vuelto a tener contacto con su padre y guarda de €l un
recuerdo vago., la comunicacion que tiene con su padre es via telefénica
unicamente, ocasionalmente.
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Estructura Psiqu

Conciente

Preconsciente

SUPER YO

YO

Inconsciente

ELLO |

ica

s,

Presenta una adecuada percepcion
de si mismo, se encuentra bien
ubicado en tiempo, espacio y
persona. No sufre de alucinaciones
ni delirios. Reconoce su adiccion,
acude voluntariamente a solicitar
ayuda.

El hecho de que Hugo recuerda ver
a su madre, todas las noches hacer
Yoga en ropa intima.

El hecho de que Hugo nunca llega
al acto sexual con las mujeres que
ha salido, colocandose como
espectador de su madre.

El equilibrio entre sus impulsos y lo
que esta establecido es sublimado a
través de un taller de ajedrez al cual
se inscribe, esto con la finalidad de
elaborar las obsesiones sexuales
(comportamiento diario en relacion
con el puesto de periédicos).

El deseo pulsional hacia su madre,
manifestado en el sueio de la vela
encendida, donde se oculta y revela
la escena inconsciente que revela
su fantasia.

Sus impulsos del ello se manifiestan
también, en el acto de la mirada en
donde hace prevalecer su deseo
voyerista, de ver la ropa intima de
las mujeres.
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Dialogos
EXTRACTO DE UN GRUPO DE SESIONES
La sesion comienza con los siguientes dialogos;

Nota: (Es importante consignar que solo se van a citar los extractos mas
importantes de las sesiones a fin de poder llevar a cabo la comprobacion o
refutacion de las hipotesis de este trabajo):

Participantes:
Madre: (Candelaria)
Paciente: (Hugo)
Terapeuta

Hugo: Yo quisiera hablar de uno de mis problemas que he comentado en
repetidas ocasiones con mi madre, y que tiene que ver desde que terminé con
mi carrera, he pensado aceptar la oferta que tengo de trabajar en Sonora, en
un proyecto de ingenieria, pero a la vez me atacan las dudas.

Madre: Yo ya te dije que tomes tu tu decisién y si tu quieres irte a Sonora, por
mi no hay problema aunque claro, yo sé que me va a doler muchisimo tu
ausencia, por que ahora jQuien va a ver por mi!

Hugo: jNo exageres mama!, desde que mi padre se fue hay ciertas cosas que
no me gustan de la casa, como por ejemplo, ayy bueno, sé que es dificil decirlo
y mas delante del doctor, y la seforita, pero bueno, a veces cuando mi madre
practica Yoga, es algo que no habia querido decir, pero la verdad no me gusta
que hagas Yoga en ropa intima.

Madre: (Titubeante y ruborizada), bueno no tiene nada de malo, pues somos
una familia y por lo tanto no deberia de esconderme.

Hugo: Si en eso tienes razoén, pero yo a veces me incomodo al pasar y creo
que ahi comienza mi consumo a la mariguana, y mi ansiedad.

T: Seria importante que Hugo, hablara con mas detalle de la manera en cémo
empezaron las cosas., y de esta manera ir hilando la problematica que
presenta Hugo.

Madre: Pues si, todo lo que sea bueno para ayudar a Hugo, y que podamos
aqui decirlo, podra ayudar a mejorar las cosas, y que mi hijo cambie, y deje las
drogas.

T: Bueno sefiora, yo creo que el cambio puede darse si toda la familia coopera,
y ponen de su parte.
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Hugo: Si hay cosas en las que talvez estamos mal, y que deberiamos de
cambiar.

Madre: Hay cosas de mi hijo, que la verdad no entiendo, como por ejemplo, esa
costumbre de llevar siempre una vela en su portafolio, también el hecho de que
sea tan indeciso cuando va a comprar una revista, al puesto de periddicos, y va
al puesto, y regresa, y se vuelve a ir, y asi se esta un buen rato en la tarde.

Hugo: Lo de la vela, es que siempre he tenido el temor de que se valla la luz, y
no esté yo prevenido, y lo de la indecisibn es por que a veces pienso en
comprar una revista y que a veces pienso que a lo mejor cueste mucho dinero,
pero son cosas que las he estado trabajando en mi terapia individual, y creo
que he empezado a comprender lo que me sucede.

Nota: Efectivamente Hugo se encontraba en terapia individual paralelamente a

la terapia familiar y ahi empezé a entender el sentido de los sintomas que se
han mencionado.
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CASO 3; jME ASFIXIO!

6.3. Familiograma.-

Gustavo

44

Guadalupe

)

24

Datos Generales del Paciente
Nombre: Araceli

Edad: 19 afos

Edo Civil: soltera

Escolaridad: 3er afno de CCH.

Lugar que ocupa en la familia: Es la ultima de 3 miembros.
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Demanda Manifiesta

Araceli acude a Centros de Integracién Juvenil, por consumo de marihuana y
afectada por sentimientos de ahogo y ansiedad.

Antecedentes Familiares

El padre se separa de la madre de Araceli, cuando esta tiene 10 anos de
edad debido a problemas de alcoholismo por parte del padre, antes de la
separaciéon ya existian conflictos en la relaciéon de los dos, Araceli menciona
que desde nifa (desde los 4 afos), recuerda conflictos entre los padres,
mismos que se fueron agudizando a través de los afios y que tienen que ver
con la conflictiva de ambos., posterior a la separacion el padre se aleja de
casa, sigue tomando el hermano mayor (Gustavo), ya que sigue el ejemplo del
padre, consumiendo de igual forma alcohol, ahora bien el contacto que Araceli
tiene con su padre es ocasional, después de que se fue de casa.

Problematica:

Araceli, paciente de 19 afos, se presenta a consulta por consumo de
marihuana y afectada por sentimientos de ahogo y asfixia, consume mariguana
desde los 16 afios y se presenta angustiada por que dice que cuando le dan los
sintomas de asfixia tiene un fuerte deseo de ocultarse, y una vez ahi
desnudarse quitandose la ropa para aliviar la sensacion de ahogo.

Manifestd que todo comenzé hace un afio en su escuela preparatoria,
frecuentemente cuando salia al campo en compafia de unos amigos, donde
comenta que sintié los sintomas de ahogo y de deseo de correr y ocultarse
detras de unos arboles quitandose la ropa y posteriormente dice que pasaban
los sintomas de ahogo, ello ocurrié en algunas ocasiones sin que pudiera
explicarse porque le ocurria ello y es en parte con esa pregunta que ella se
presenta a solicitar tratamiento.

Otro aspecto importante tiene que ver con dudas con una supuesta
bisexualidad: Manifesté que todo comenzé a raiz de una fiesta hace un afo en
la escuela preparatoria., ella formaba parte de una comision en el CCH, que se
encargo de organizar una fiesta de sexos invertidos en la cual las muchachas,
fueron vestidas de hombres y los hombres de mujer, Araceli estaba con una
amiga arreglandose y a la vez esperaban a un amigo al que le iban a prestar
ropa de mujer, cuando su madre llego y les dijo que eran unos “degenerados”,
dice que le gusto vestirse de hombre y que sintié deseos por su amiga, también
vestida de hombre, ello le creo el conflicto de preguntarse si era lesbiana, y
buscar repentinamente aventuras con hombres, y convencerse a si misma de
que no tenia inclinaciones lésbicas., el consumo de mariguana, le permite
calmar la angustia ante la pregunta de si le gustan las mujeres o no.
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Menciona que su consumo se empezd a dar primero por curiosidad al estar
con los amigos y fue de esa forma que comenzé su adiccion de consumo de
mariguana, y posteriormente comenz6 una dependencia de tipo fisico y
psicolégico a dicha sustancia.

Un aspecto importante a considerar es que la interpretacion personal de
Araceli ante el sintoma mencionado anteriormente; Quitarse la ropa es para
aliviar una sensacion de ahogo y para mostrar ante los demas su cuerpo de
mujer, ya que le viene la idea de hacerlo cuando puede haber hombres cerca y
puede ser vista por ellos, “Como si dijera soy una mujer que gusta a los
hombres”.

Elementos Clinicos
Sintomas principales presentados por Araceli:

Sentimientos de ahogo y asfixia

Sentimientos de angustia ligados a impulsos exhibicionistas
Problematica relacionada con una supuesta bisexualidad
Adiccién a la mariguana

O
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Presenta una adecuada percepcion
Estructura Psiquica de si misma, se encuentra bien
ubicada en tiempo, espacio vy
persona. Reconoce su adiccion y
sus sintomas de ahogo y asfixia asi
como su angustia, acude
voluntariamente a solicitar ayuda.

El hecho de que Araceli, recuerde la
situacion de la fiesta y cuando salia
al campo con sus amigos.

Conciente

Preconsciente

El hecho de que Araceli, sienta
angustia, ante la pregunta de si le
gustan las mujeres o no.

SUPER YO

Araceli busca aliviar los sintomas de
su angustia dando salida al deseo
exhibicionista y a la vez busca
elaborar la conflictiva referente a la
busqueda de resolver la pregunta,
sobre su supuesta bisexualidad.

Inconsciente El  impulso exhibicionista que
—_ presenta asi como su inclinacion por

ELLO vestirse de hombre y el gusto por su
amiga  vestida de hombre.

YO
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Dialogos
EXTRACTO DE UN GRUPO DE SESIONES

La sesion comienza con los siguientes dialogos:

Nota: (Es importante consignar que solo se van a citar los extractos mas
importantes de las sesiones a fin de poder llevar a cabo la comprobaciéon o
refutacion de las hipétesis de este trabajo):

Participantes:
Madre: (Guadalupe)
Paciente: (Araceli)
Terapeuta

Madre: Yo quisiera, que se le ayudara a mi hija lo antes posible, porque mire
doctor hay cosas, que considero que Araceli, debe cambiar para su bien.

Terapeuta: Vamos por partes, que le parece que Araceli, hable, y comience a
comentarnos el problema principal.

Araceli: Bueno doctor se supone, que deberia dejar la mariguana, pero es que a
veces no es posible, por que solo consumiéndola logro calmar mis ahogos vy
asfixias.

Madre: jNo quieras justificar esos comportamientos, con tus supuestos ahogos y
asfixias!

Araceli: No son supuestos, pues si tu estuvieras en mi lugar entenderias mi
situacion.

Terapeuta: Haber Araceli, en que momento es cuando aparecen esos ahogos, y
asfixias.

Araceli: Aparecen normalmente cuando estoy con mis compafieros de clase. Una
vez estdbamos en un dia de campo, y pues bueno no le voy a mentir nos
tomamos unas cervecitas, y de repente estaba sola con dos de mis comparieros, y
comencé a sentir ciertos ahogos, lo cual me llevoé a correr atras de un arbol y
quitarme la ropa.
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Madre: jHay si como no!, pues tu tienes la culpa para que andas bebiendo asi con
quien sabe quienes.

Araceli: Tu no entiendes mama, no nada mas me dan los ahogos cuando bebo, es
algo que no me puedo explicar ni yo misma.

Madre: Ah, pero si le puedes explicar al doctor, que tu y tu bola de amigos son
unos jdegenerados!, acuérdate la vez que los descubri vistiéndose a ti y tu
amiguita con ropa de hombre, y a tu amiguito de mujer. s No crees que eso sea de
degenerados?

Terapeuta: Y que me puedes decir acerca de tu consumo de mariguana?

Araceli: Me gustaria hablar de eso la préxima sesion, y de ser posible a solas con
el doctor.

Madre: Hay si, hay algo de lo que no quieres que yo me entere, ¢ verdad?

Araceli: .No es eso mama, solamente que me sentiria con mas confianza a solas
con el doctor.

Nota: (A las sesiones siguientes, la madre de Araceli, se quedé fuera del
consultorio, ya que de esta manera ella se sentia con mas confianza de hablar de
toda su problematica con el terapeuta).

Terapeuta: ¢ Quisieras hablar de que es lo que te pasa por ejemplo?

Araceli: La verdad es que a raiz de la vez que me vesti de hombre, me senti un
poco confundida, ya que senti cierto deseos por mi amiga al verla vestida asi, lo
cual me confundié muchisimo, pues me llegd a la mente la idea de ser lesbiana
por lo cual cuando me ataca esa duda, consumo la mariguana.

Terapeuta: ¢ Cada cuanto consumes mariguana?

Araceli: Cada vez que me llegan esos pensamientos a la cabeza de que si soy o
no soy lesbiana, aparte de que me tranquiliza bastante. Pero bueno yo sé que esta
mal, por lo que estoy aqui para que me ayuden a dejarla, digame doctor ;Que
necesitaria para dejarla?

Terapeuta: Lo vamos a ir viendo, eso forma parte del tratamiento

Araceli: ;Y esos ahogos que me dan a veces?

Terapeuta: ; Qué se te ocurren con esos ahogos?
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Araceli: Pues no sé, ya fui al doctor y ya me dijo que no tengo nada. A veces creo
que tiene que ver con algo que pasa con mi familia, es como la sensacion de estar
atrapada dentro de casa, donde hay gran cantidad de problemas y de mitos, por
ejemplo en relacidén con la sexualidad, siento que eso ya venia desde la relacion
con mis abuelos y mis padres, ya que para ellos también la sexualidad era un
asunto prohibido, a veces recuerdo que una vez mi mama, me conté que cuando
adolescente ella presento una obra de teatro en donde era sorprendida
semidesnuda y que cuando mi abuela la sorprendid la castigdo golpeandola muy
duramente., a partir de ahi creo que mi madre quedo traumada, y otro recuerdo
importante para mi se refiere al hecho en que en una ocasion también mi abuela
me dijo que habia sorprendido a mi madre en su cuarto acariciandose con una
amiga, en ese entonces mi madre tenia mas o menos mi edad., y como vivian en
la Ciudad de Durango, aquello fue todo un escandalo y creo que en parte por eso
mi mama se casd con mi padre muy joven y se vino a vivir a México sin conocer
bien a mi papa, creo que todo ello fue afectando la relacion de mis padres con
nosotros, ya que a veces pienso que hay cosas en la vida que se van repitiendo y
que se siguen presentes a través del tiempo, nunca pensé que mi gusto por mi
amiga tuviera algo que ver con mi madre, pero a través de las sesiones, a veces
creo que es como una repeticion de algunas cosas que ocurrieron, y que tal vez
no han sido resueltas en mi familia.

Nota: El anterior discurso fue obtenido en una sesién individual estando el
terapeuta y la autora de esta tesis.

22



ANALISIS Y CONCLUSIONES

En el caso de Araceli, podemos encontrar aquellos elementos, que nos
permiten la confirmacion o refutacion de las hipotesis presentes en este trabajo
ademas de poder encontrar la puesta en juego de los puntos de referencia
mencionados en el glosario, uno de ellos es precisamente aquel que se refiere a la
compulsién de repeticién, mediante lo cual determinado comportamiento, vuelve a
presentarse, como repeticién de una historia de algo no resuelto en la familia del
paciente, otro aspecto importante es el lugar del mito familiar referidos en el marco
tedrico., todo lo anteriormente dicho, esta intimamente relacionado con la
compulsion directa de cada paciente a consumir la mariguana como paliativo
relajante, visto en los tres casos, consumen la droga para bajar sus niveles de
ansiedad debido, a los conflictos que los atacan actualmente., en el caso de
Araceli se presenta el consumo cuando aparecen esos ahogos, con asfixia, aparte
de la pregunta que la ataca continuamente acerca de su preferencia sexual., en el
caso de Hugo cuando la madre aparece desnuda ante él., y en el caso de Gabriela
el consumo se lleva a cabo debido a los anteriores fracasos con los hombres.

Una de las preguntas que habia planteado en los objetivos especificos era la
siguiente:
¢ Cual es el conflicto existente entre cierto paciente farmacodependiente y la
historia anterior y transgeneracional que lo habita?

En el caso de Araceli, podemos relacionar con base en el discurso ya sefialado,
la relacion existente entre aquellos conflictos no resueltos en la figura materna,
transmitidos a través del discurso (el relato de la abuela), y como se presenta la
repeticion de los mismos en la misma paciente., (el impulso exhibicionista, asi
coémo el juego de la pulsidon homosexual., presente en la madre y repetido en la
hija), el consumo de la mariguana aparece como una manera de calmar la
ansiedad ante la aparicion de los impulsos libidinales, en donde esta en juego el
deseo.

La hipdtesis principal de este trabajo:

Si en determinado paciente farmaco dependiente se presenta cierta
sintomatologia (ansiedad, depresion, inhibicion y drogadiccion), dichos sintomas
pueden ser explicados como resultado de que estan en funcidon de la historia
anterior del sujeto.

Se confirma también en la medida en que la sintomatologia de Araceli
(ansiedad, drogadiccion, impulso exhibicionista, y deseos homosexuales), estan
en funcion de la historia anterior del sujeto, ello resulta evidente con base al
contenido de las sesiones donde nuevamente se muestran los aspectos no
resueltos en la transmision del discurso familiar.



En el caso de Gabriela, es claro que también podemos encontrar una
revelacion directa entre la historia relacionada con la figura del padre y la
sintomatologia de la paciente. Podemos incluso afirmar que el acto que Gabriela
realiza en la fiesta (quitarse la falda y bailar con ropa interior roja), es en realidad
un acto sintomatico dirigido a la mirada del padre, puesto que con dicho acto
Gabriela esta simbdlicamente bailando para el padre de manera inconsciente.

Es también evidente que en funcion de su historia personal el tipo de novios que
busca, es también una repeticion de la historia materna, ya que son todos
hombres simbolicamente caidos, como fue el padre a los que busca sacar
adelante, de la misma manera en que su madre saco adelante a su padre, cuando
este se encontraba sin empleo.

Gabriela busca repetir la historia de su madre de manera inconsciente,
encontrando en ese acto sintomatico una busqueda de ese padre ausente y a la
vez realizando en ese acto una accidon que le impide llevar a cabo una busqueda
diferente de objeto puesto que todo lo que hace es repetir la misma historia que
habia hecho su madre.

Es importante sefalar que la busqueda paterna por parte de Gabriela, es una
busqueda intensa a través de su vida buscando con ello hacer revivir la figura
paterna y ello encuentra un punto clave en la escena de la fiesta donde,
verdaderamente se manifiesta la verdad de su sintoma.

Considero que el analisis del discurso de las sesiones de Gabriela nos permiten
afirmar las preguntas de investigaciéon planteadas en la introduccion de este
trabajo para el caso de Gabriela, en referencia a la hipétesis principal se encuentra
en su discurso un cierto grado de depresién y ansiedad el cual siempre nos lleva a
la historia anterior de Gabriela.

Es confirmada en base al contenido de las sesiones. La hipoétesis secundaria:
1. La sintomatologia del paciente, implica una concatenacién de eventos que
inciden directamente en la génesis de la psicopatologia del paciente adicto.
Es también confirmada por el discurso de la misma manera que es confirmada la
hipotesis secundaria:
2. Si el sujeto farmaco dependiente proviene de una familia cuya situacion
transgeneracional no ha sido resuelta, ello entonces podra determinar su
sintomatologia actual, siendo esto accesible empiricamente mediante su
discurso.



Consideremos por ahora la situacién del 2do caso, Hugo: En este caso

podemos encontrar a la vez que su particular sintomatologia (impulso de ver
a las muchachas), esta particularmente relacionada con aquellos aspectos
relacionados con la figura del padre y su aficion a la fotografia, podemos pensar
que el sujeto se identifique en parte al deseo del padre por ver, pero también y
esto hay que remarcarlo de manera muy precisa, al deseo de la madre por ser
vista (recordemos la frase dicha por el paciente, “si yo me voy de casa entonces
quien va a ver a mi madre”), frase que adquiere significado puesto que nos marca
el entrecruzamiento tanto del deseo del paciente como del deseo materno, pues
nos revela que existe una coincidencia entre una madre que quiere ser vista y un
hijo que desea ver., aqui ambos deseos se encuentran.

Seguramente en la historia anterior de esta madre existieron elementos en su
historia personal que sefalan un gusto por ser vista, y a la vez dichos elementos,
de alguna forma se relacionan también con la problematica particular que afecta a
Hugo.

Los sintomas de Hugo (se cuadro obsesivo), también puede ser explicado como
resultado de que esta en funcion de la historia anterior del sujeto, aun cuando ello
no explica completamente el sintoma de la drogadiccién en este paciente, para
responder a la pregunta de ¢por qué la eleccion de la mariguana?., podemos
buscarlos tanto en los factores socioeconémicos de la oferta de circulacién en el
mercado de la droga, como por parte del sujeto de una cierta oralidad que lo lleva
a buscar en ese tipo de droga la satisfaccion a sus tendencias orales.

Considero que en el caso de Hugo también hay elementos para confirmar las
hipotesis secundarias, planteadas anteriormente.

Por ultimo consideremos que el hecho de buscar el consumo de un paliativo
como la mariguana, u otras drogas, se deben en gran medida a la inconformidad
que siente la persona adicta hacia ciertos aspectos que actualmente vive, y vivio,
por lo cual no se siente a gusto, y es ahi donde busca refugiarse en la droga para
de esta manera crearse, y habitar en otra realidad momentanea que se encuentra
en el consumo de la droga, en este caso la mariguana., de ahi viene la famosa
frase “alivianate”, ya que cuando muchas veces los conflictos atacan a la persona
adicta, opta por recurrir a un tranquilizante, que lo aliviane momentaneamente del
conflicto que en ese momento lo esta atacando.

La mariguana puede utilizarse con diversos fines, en el caso de este trabajo de
investigacion, se percibe claramente que en los tres casos los pacientes expresan
que con el consumo de mariguana reducen sus niveles de ansiedad, en el caso de
Gabriela cuando se acordaba de sus fracasos amorosos, y comenzaba la
depresion., en el caso de Hugo cuando “veia a su madre desnuda”, y a Araceli,
cuando le venia a la mente la pregunta de su preferencia sexual.



Al finalizar la realizacion de este trabajo se puede concluir que la

dependencia a sustancias psicoactivas se debe a conflictos inconscientes en

la estructuracién psiquica del individuo afectado, donde éste por medio de la

utilizacion de las diferentes drogas trata de escapar de su realidad y engrandecer
su personalidad.

Por otra parte, es importante resaltar que la adiccion se caracteriza por una
dependencia tanto fisica como psiquica, produciendo fuertes cambios en la vida
de la persona convirtiéndose en un ser vulnerable, compulsivo, intolerante e
inestable entre otras caracteristicas.

Durante la terapia psicoanalitica una parte clave consiste en lograr que el
paciente llegue a expresar con palabras sus angustias y ansiedades, en vez de
utilizar las drogas como medio de desahogo.

Por esto y por varias razones, el tratamiento es esencial para la recuperacion
del paciente y la conversion de su “proyecto de muerte” en un “proyecto de vida”.

¢ Como cerrar la puerta a la farmacodependencia? (Luna José Arturo, 1996)

Lo que se debe hacer, es cuidar que no se presenten los factores que puedan
facilitar la inclinacion de un joven hacia una de las drogas de abuso. Y en esto, la
familia juega un papel muy importante.

En realidad, unos padres que dan carifio y atencion a sus hijos, estan poniendo
un obstaculo contra la farmacodependencia.

¢ Como es esto?
Muy sencillo.

Si los nifios crecen con amor y seguridad, si tiene confianza para comunicarse
con sus padres, si se sienten comprendidos, sera dificil que busquen evadirse a
través de las drogas.

En un ambiente de carifio y apoyo, los nifios aprenden a tener seguridad en si
mismos, a formar su propia personalidad, sin necesidad de elementos externos
como las drogas. Por eso, los padres de familia tienen en sus manos la posibilidad
de evitar que sus hijos sean farmaco dependientes. Pero no fiscalizandolos o
reprimiéndolos, sino otorgando su afecto y confianza.



¢Y como se demuestra?

Hay muchas maneras. Aqui se sefalan algunas:

Platiqgue con sus hijos, hable con ellos sobre sus actividades y sus
problemas.

Dentro de lo posible comparta con ellos las horas de comida.

Oriéntelos para hacer sus tareas.

Vean juntos la television, y comente con ellos el contenido de los
programas, asi como los libros o revistas que lean. De esta manera, les
ayudara a resolver dudas que pueden surgir y evitara que se formen ideas
equivocadas sobre los distintos problemas individuales y sociales.

No tenga temor de expresar su carifio a sus hijos. Esto los ayudara a
sentirse seguros.

Todos necesitamos saber que somos importantes y apreciados. Haga que
sus hijos lo sientan. No deje pasar la oportunidad de hacerles saber que los
quiere y los respeta.

Comparta con sus hijos su tiempo libre. Muéstreles que hay muchas
actividades recreativas, deportivas y culturales que pueden disfrutar juntos.
La disciplina es muy importante. Ponga reglas adecuadas y vigile que se
cumplan.

No lleve la disciplina a extremos rigidos. Sea firme, pero razonable y
flexible.

Procure escuchar a sus hijos. Es muy importante que sepa sus inquietudes,
sus problemas y sus logros.

Evite darles mal ejemplo.

Si a pesar de esto, en su hogar se presenta el problema de la
farmacodependencia, recuerde que en sus manos esta apoyar a su hijo.

Conviene poner en practica estas reglas elementales

Enfrentar decididamente el problema. Nunca negarlo.
No agredir a su hijo con hechos ni palabras.
Si el muchacho estudia buscar el apoyo de sus maestros.



Razones para no Consumir Drogas

Consumi para ser feliz y conoci la infelicidad

Consumi para ser sociable y me aislé de los demas

Consumi para ser amable y me volvi amargado

Consumi para hacer amigos y me quedé solo

Consumi para poder soportar los dolores de la vida y cai en la autocompasién
Consumi para poder dormir y me levanté cansado

Consumi para ser mas hombre y me volvi impotente

Consumi para trabajar mejor y perdi el empleo

Consumi para tener mas confianza y empeceé a temblar
Consumi para ser valiente y me llené de temor

Consumi para sentirme seguro y empecé a dudar de mi mismo
Consumi para ser creativo y empeceé a olvidar las cosas
Consumi para olvidar y me atormentaron los recuerdos
Consumi para sentirme libre y me converti en esclavo
Consumi para resolver mis problemas y estos se multiplicaron
Consumi para ayudarme a vivir e invité a la muerte

Consumi para tener la experiencia del cielo y conoci el infierno
Por todo esto.... ya no consumo alcohol ni droga!

Anonimo. (Rodriguez Pio Quinto, 2000)



RECOMENDACIONES PARA TRABAJAR A FUTURO

En este trabajo, existen ciertas limitaciones, ya que unicamente es valido para
un sector de pacientes cuya problematica, esta intimamente relacionada con la
historia transgeneracional y por consecuencia la explicacién de los sintomas debe
buscarse, en esa conexion de acuerdo a los objetivos de este trabajo, ciertamente
se ha tomado una cierta muestra de pacientes, cuya problematica, podia
explicarse, a partir de los factores citados.

Los resultados obtenidos pueden aportar cierta claridad en algunas
particularidades, de la familia mexicana cuya problematica (drogadiccion), puede
explicarse bajo las circunstancias mencionadas. Evidentemente serian necesarios
mayor numero de trabajos que pudieran abarcar, otro tipo de pacientes, y también
el consumo de otras drogas, para asi poder plantear otro tipo de conclusiones que
pudieran aproximarse a cernir el fendmeno de la drogadiccion en aspectos mas
amplios, asi como de otro tipo de familias mexicanas que se ven enfrentadas a
este tipo de problematicas.

En muchos casos de drogadiccion, no parece evidente la conexion entre una
historia personal transgeneracional, y la problematica presentada de drogadiccion,
casi siempre los padres de familia, atribuyen, dichos sintomas (drogadiccion), mal
comportamiento, etc., a la influencia de los amigos o del medio ambiente. Es
posible pensar que casi siempre la familia, prefiere pensar que el problema esta
afuera en los demas, y no dentro de ella misma, es un mecanismo de defensa
llamado discriminacion, que se presenta con frecuencia, de la misma forma que un
paciente individual disocia los aspectos negativos de si mismo proyectandolos en
el otro. Es posible pensar, que una investigacion mas cuidadosa en la
problematica del tipo de familia mencionada (aquella que disocia), pudiera también
arrojar algun tipo de resultado, como el mencionado en este trabajo de tesis.

Ello queda como una sugerencia a pensar, para futuras investigaciones asi
como poder también incluir el estudio con otro tipo de drogas, tales como
(cocaina, éxtasis, Isd, crac, y drogas de disefio quimico), debido a que su
consumo a aumentado en gran escala, en el México actual, y segun los datos de
Centros de Integracion Juvenil, podria ir en aumento en los siguientes afos, por lo
que se haria necesario, llevar adelante, investigaciones mas profundas, para
enfrentar el problema con eficacia.



Este tipo de investigacion se ha abocado, a la problematica familiar interna de
ciertas familias, para las cuales este tipo de resultados son validos, desde luego
que son también necesarias otro tipo de investigaciones, de tipo social, que
abarquen los problemas socioeconémicos concernientes, a la distribucion y al
consumo de la droga para que de esta manera, se puedan afirmar, con mayor
certeza, cuales pueden ser los factores protectores contra la drogadiccion y de
esta manera llevar a delante, una adecuada prevencién del fendmeno de la
drogadiccion.

La institucion donde llevé a cabo mi trabajo de tesis, considera que para
prevenir la drogadiccién son necesarios cuatro factores denominados, autoestima,
acertividad, apego escolar, y afrontamiento del estrés. A estos factores podria
agregarse que lo que es muchas veces decisivo, en el sintoma de la drogadiccién
es el factor de identificacion, con un padre ausente y alcohdlico. Ya que ello en
muchos casos, como factor intrapsiquico puede agregarse a los factores
mencionados y en consecuencia contribuir, a la aparicion del fendbmeno de la
drogadiccion.

Por ultimo para desaparecer completamente el problema de la drogadiccion, se
tendria que comenzar con un cambio revolucionario de mentalidad a nivel masa,
junto con la erradicacion de los focos de narcomenudeo. Es claro que la
drogadiccién, pero sobretodo la drogadiccion en México, es un reflejo de la
inconformidad colectiva en la que actualmente vivimos.



GLOSARIO

Angustia automatica.- Reaccién del individuo cada vez que se encuentra en una
situacion traumatica, es decir, sometido a una afluencia de excitacion de origen
externo, o interno que es incapaz de dominar.

Conflicto psiquico.- En psicoanalisis se habla de conflicto cuando en el sujeto
opone exigencias internas y contrarias. El conflicto puede ser manifiesto (por
ejemplo entre deseo y una exigencia moral, o entre dos sentimientos
contradictorios)

Deseo.- En la concepcion dinamica freudiana, uno de los polos del conflicto
defensivo, el psicoanalisis ha mostrado, basandose en el modelo del suefio, como
el deseo se encuentra también en los sintomas en forma de una transaccion.

Fantasma.- escenificacion imaginaria en la que se haya presente el sujeto y que
representa, en forma mas o menos deformada por los procesos defensivos, la
realizacion de un deseo y en ultimo término de un deseo inconsciente.

Histeria.- Clase de neurosis que ofrece cuadros clinicos muy variados. La
especificidad de la histeria se busca en el predominio de cierto tipo de
identificacién, de ciertos mecanismos (especialmente la represion a menudo
manifiesta) y en el afloramiento del conflicto edipico.

Identificacion.- Proceso psicologico mediante el cual un sujeto asimila un
aspecto, una propiedad, un atributo de otro y se transforma, total o parcialmente,
sobre el modelo de éste. La personalidad se constituye y se diferencia mediante
una serie de identificaciones.

Inconsciente.- El adjetivo inconsciente se utiliza en ocasiones para calificar
cualquiera de los contenidos no presentes en el campo actual de la conciencia

Neurosis de caracter.- Tipo de neurosis en la cual el conflicto defensivo no se
traduce por la formulacion de sintomas claramente aislables, sino por rasgos de
caracter, formas de comportamiento o incluso una organizacion patoldgica del
conjunto de la personalidad.

Novela familiar.- Expresion creada por Freud para designar fantasias, mediante
las que el sujeto modifica imaginariamente sus lazos con sus padres. Tales
fantasias tienen su fundamento en el complejo de Edipo.

Represioén.- Operaciéon por medio de la cual el sujeto intenta rechazar o mantener
en el inconsciente representaciones (pensamientos, imagenes, recuerdos) ligados
a una pulsion.



Transferencia.- Designa en psicoanalisis, el proceso en virtud del cual los deseos
inconsciente se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un determinado tipo de
relacion establecida entre ellos y de un modo especial, dentro de la relacion
analitica. Se trata de una repeticion de prototipos infantiles, vivida con un
marcado sentimiento de actualidad.
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