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Resumen

El presente trabajo final de grado de la Licenciatura en Psicologia tiene como
principal objetivo indagar acerca de las relaciones complejas que pueden establecerse
entre un adolescente consumidor de sustancias psicoactivas y la familia. Esto es
llevado a cabo mediante la exploracion bibliografica de autores que han estudiado y
generado conocimientos sobre la tematica asi como también haré hincapié en

investigaciones realizadas acerca de la misma.

La busqueda bibliogréfica se realizé a través de la base de datos de algunas
revistas psicoldgicas (Scielo), asi como también en el Google académico y la

Biblioteca de Facultad de Psicologia.

En el desarrollo de mi trabajo se puede encontrar una introduccion a la temética, en
la cudl ejecuto una fundamentacion de la eleccion de la misma y esbozo algunas
definiciones de adolescencia, drogas, adiccion y dependencia de sustancias. Se
desarrolla un marco conceptual acerca de la adolescencia, las drogas junto con una
breve resefa histérica que permite situarla, desarrollando también la teméatica de la
familia del adicto y el vinculo familiar. Esto es llevado a cabo mediante la clasificacion

y analisis general de los articulos para luego poder elaborar las reflexiones del trabajo.

El marco tedrico que sustenta este trabajo es el de la Psicologia Sistémica junto a
la sicologia Social.

Como generalidades se observé, como un punto en comudn de los autores
trabajados, la importancia de la familia en la vida del adolescente y plantean que es en

esta etapa de la vida donde la mayoria de las personas inician su consumo.

Palabras claves: Adiccidn, droga, familia, adolescencia.



Introduccion

En la presente monografia haré referencia a los diferentes conceptos, que la
psiquiatria, la medicina y la psicologia han elaborado; y es asi que voy a remitirme a
significaciones tales como: drogas, adicciones, adolescencia y vinculo con el uso de
sustancias psicoactivas, relaciones familiares del adolescente con uso problematico de
sustancias. Estas nociones me permitirdn enmarcarme en la problemética de
adolescentes con consumo problematico de drogas y aquellos factores familiares que
de cierta forma inciden en el desarrollo de la practica de consumo.

La inquietud por desarrollar ésta tematica surgié luego de haber transitado por una
practica anual en el Portal Amarillo acerca del abordaje Clinico del Consumo de
drogas. La propuesta se organizé en dos pilares articulados, la supervision grupal y la
participacion en instancias de atencién y tratamiento grupal para personas que
presentan consumo problemético de drogas.

Fue entonces el momento en que consideré la importancia que merece acercarnos
a la realidad de estas personas que transitan esta problemética de consumo, ya que
esta perspectiva incluye un amplio espectro de factores ya sean familiares, afectivos,

sociales, econdmicos, entre otros.

Considerando la importancia que tiene el consumo problemético de drogas y las
situaciones reales y concretas por las cuales deben transitar estas personas, es que
intentaré ir profundizando el tema de los adolescentes en conflicto con las drogas, la

estructura familiar y las repercusiones intrinsecas (adolescente-droga-familia).

Una de las finalidades de este trabajo es poder acercarnos de diferentes maneras a
visualizar como los adolescentes llegan a formar parte de la poblacién de “consumidor
problematico” o “adicto” y poder valorar la forma en la cudl esta realidad influye y

determina a estos sujetos.

El desarrollo de este trabajo tendra como eje principal analizar las posibles causas
que llevan al adolescente a vincularse con las drogas, y las repercusiones en sus

familias y en la sociedad en general.

El tema que sera abordado es un fendémeno complejo y por lo tanto se analizara
teniendo en cuenta sus diferentes dimensiones a través de distintos desarrollos

tedricos que fundamentan los estudios existentes en dicha temética.

Intentando hacer una breve introduccion a la adolescencia, la Real Academia

Espafiola (2014) la define como “Periodo de la vida humana que sigue a la nifiez y



precede a la juventud”. En este sentido Amorin (2009) plantea que “...Este periodo,
que va de los 12 a los 18 afios de edad, es a lo que clasicamente se ha denominado el

Periodo de la Adolescencia” (p.11).

Por su parte, introduciendo la nocion de adiccion, La Real Academia Espafiola
(2014) define a las mismas como “Dependencia de sustancias o actividades nocivas
para la salud o el equilibrio psiquico”. Asimismo el DSM —IV (1995) define a la adiccion
o dependencia de sustancia como un patrén des-adaptativo del consumo de la
sustancia que provoca un malestar clinicamente significativo o deterioro de la actividad

del individuo.

Otro concepto fundamental es el de droga, definido por la Real Academia Espafiola
(2014) como una “Sustancia mineral, vegetal o animal, que se emplea en la medicina,
en la industria o en las bellas artes”, asimismo la define también como “Sustancia o
preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcético o

alucinégeno”.

El DSM IV (1995) establece criterios para el diagndstico de dependencia de

sustancias, e instaura que:

La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias consiste en un
grupo de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisioldgicos que indican
gue el individuo continGa consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de
problemas significativos relacionados con ella. Existe un patréon de repetida
auto administracion que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una

ingestion compulsiva de la sustancia (p.182).

En lo que respecta al consumo problematico de drogas y aquellos patrones
familiares que influyen en el desarrollo del mismo, se puede decir que existen muchas
causas que habilitan que este factor se desarrolle, y esto es a través de agentes

personales, sociales, culturales, psicoldgicos y biologicos.

En dicha monografia voy a detenerme en la importancia de los factores familiares
del adolescente, haciendo hincapié en los diversos tipos de constituciones familiares
gue existen en la modernidad, los vinculos que se desarrollan en ella, y cémo los
avatares en dicha relacién pueden incidir en el desarrollo de las adicciones desde una

perspectiva sistémica y social.



En el transito de esta lectura, me valdré de conceptualizaciones propuestas por
distintos autores que refieren a la tematica y sus teorizaciones que han desarrollado
respecto a la misma.

A modo de introduccién y para lograr entender y dar un sentido a mi trabajo,
planteo una serie de interrogantes que he tomado como eje inicial para el desarrollo y
comprension de los temas que se abordaran:

. ¢,Coémo comprender la problematica a partir de la condiciones de su
manifestacion?
¢,De qué manera inciden los vinculos familiares en el desarrollo de las adicciones
en los adolescentes?
¢, Qué les aporta la droga?
¢,Cuales son las consecuencias personales y sociales que provoca esta conducta
de drogadiccién?

Se tomara como eje principal las conceptualizaciones de adolescencia y consumo
problematico, asi como también los factores familiares que inciden en esta nebulosa y
los procesos de identidad y subjetivos del adolescente que transita por esta
problematica.

Oscilando a través de estos elementos es que se pretende investigar las conexiones

existentes.

Adolescencia

En la atapa de la adolescencia se desarrollan una serie de cambios a nivel fisico

pero también psicolégicos y de comportamientos.

En cuanto al término adolescencia, el Diccionario de la Real Academia Espafiola
(2014) la define como:

“Periodo de la vida humana que sigue a la nifiez y precede a la juventud”.

Etimoldgicamente la palabra “adolescencia” proviene del latin “adolescentia” el cual

significa “ir creciendo” (Amorin, 2008).

En este sentido, Amorin (2009) plantea que:

Los factores biolégicos adquieren una importancia fundamental, pues no
debemos olvidar que el periodo de adolescencia comprende (...) el periodo de

pubertad con todas las modificaciones que esto significa a nivel del desarrollo



del aparato sexual y de toda la serie de transformaciones que se producen en
el cuerpo, la cual tiene una importante gravitacion en relacion a la conformacion

del aparato psiquico (p.21).

En esta etapa de desarrollo, el modelo genético del sujeto ya esta practicamente
conformado y la maduracion del aparato neuroldgico ya esté finalizada. Asi como los
factores biolégicos ocupan un rol jerarquico en este periodo, todos aquellos agentes
vinculados al contexto y a la elaboracién psicoldgica ganan un espacio significativo en

la adolescencia.

Al decir de Amorin (2002) existe una diferencia entre la adolescencia y lo que
muchos autores llaman el periodo de pubertad. En esta Ultima, acontece lo que
comunmente llamamos como la “edad de la bobera”, en la cual “Molesta poco a los
demas y si lo hace es para hacer reir a los que los rodean; en cambio, el adolescente
propiamente tal incide sobre el medio y molesta fundamentalmente al adulto, le genera

cuestionamientos profundos” (p.11).

La adolescencia es considerada por muchos autores como una atapa del desarrollo
critica, y esto se debe a que el sujeto transita una serie de cambios emocionales,
fisicos y de relacionamiento social y académicos. Es asi que la busqueda de una
autonomia y una identidad que los caracterice y los determine, son los pilares

determinantes para su desarrollo (Becofia, 2007).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (s/f), define a la adolescencia como
“...periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos”. Es en este periodo donde se
generan ritmos muy acelerados de cambios y progresion del crecimiento
condicionados por diversos procesos biolégicos, siendo considerada como la etapa de

transicion mas importante del ser humano.

Siguiendo un lineamiento contemporaneo, la OMS (2016) establece que:

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante
el cual se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia (...)
esas experiencias incluyen la transicion hacia la independencia social y
economica, el desarrollo de la identidad, la adquisiciéon de las aptitudes
necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la

capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sinénimo de



crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de
riesgos considerables, durante la cual el contexto social puede tener una

influencia determinante.

Para trazar una diferencia entre el término adolescencia y juventud Margulis (2001)
esboza la segunda como una etapa estrechamente vinculada con la edad y por tanto
simboliza la biologia y las capacidades y desarrollo del cuerpo, sin embargo esta
simbolizacion es sumamente compleja, elaborada histéricamente y refleja a su vez los

aspectos sociales y colectivos (p.41).

En este sentido la juventud contiene las multiples modalidades de significados
complejos, que llevan a procesar de forma social la condicién de edad, tomando en
cuenta diferentes elementos como la insercion en la familia, el género , el barrio en el

cual vive y se desarrolla el sujeto, entre otros.

Se considera que existen distintas maneras de ser joven en un marco sumamente
heterogéneo, donde se vincula el plano econémico, social y cultural. Por esto, se
puede derivar que no existe una Unica juventud sino multiples juventudes que varian
segun particularidades de clase, de identidad, de lenguaje y formas de sociabilidad
(Margulis, 2001, p.42).

Merece suma importancia este periodo de desarrollo que va desde las
transformaciones bioldgicas y fisicas, hasta las transformaciones psicoldgicas,

pasando por una etapa de desarrollo de la identidad.

En este periodo es necesario tener en cuenta que muchas veces los adolescentes
son presionados para transitar conductas de alto riesgo como el consumo

problematico de drogas.

Este riesgo puede tener efectos positivos como negativos en la salud y bienestar
del sujeto, si se toma en cuenta que un adolescente no es totalmente capaz de intuir la
relacién entre una conducta y sus consecuencias. Esta inhabilidad puede forjar a la

vulnerabilidad del sujeto en cuanto a la asuncion de conductas de riesgo (OMS, 2016).

Parafraseando a Becofia Iglesias (2007), y entrando mas de lleno en la

conducta de consumo la autora plantea que:

Una conducta, como es la del consumo de drogas, va a exigir una

explicacién bio-psico-social, 0 mas bien socio-psico-bioldgica, porque el



aspecto mas importante, a nivel cuantitativo y cualitativo para explicar el
consumo o no en una sociedad concreta... es en primer lugar las debidas a
factores sociales, en segundo lugar a factores psicologico y, finalmente, en

tercer y ultimo lugar, a factores biolégicos (p.11).

Asimismo nos muestra como el sujeto “se va a ver favorecido o no por su historia
previa, por el apoyo/no apoyo y comprension de su familia, existencia o no de

problemas en la misma, grupo de amigos, etc.” (Becona, 2007).

De esta manera, Amorin (2009) refiere al desarrollo funcional del sistema (familia),
en el cual se distinguen dos nociones bésicas que se deben tomar en cuenta. La

nocién de equilibrio y la nocién de armonia.

Expresa que si un sistema no se desarrolla adecuadamente siguiendo un
programa, un plan determinado, se perderia el principio de generalidad, en el cual
cada sujeto se desarrolla de una manera distinta al otro, manteniendo el caracter

simbdlico pero desarrollandose de distintas formas.

Siguiendo este lineamiento, David Amorin (2009) expresa que “El principio de
armonia en el desarrollo del sistema garantiza lo que se ha llamado el caracter
morfoldgico de la conducta. Cada especie tiene una morfologia de conducta” (Amorin,
2009, p.26).

Drogas

Breve Historia

Desde el inicio de la humanidad los hombres han tenido vinculo con los distintos
tipos de sustancias, pero el mismo fue cambiando en la historia. Antiguamente las
drogas eran experimentadas con el fin de la busqueda de alimento y sobre todo para

experimentar sus efectos al ingerirlas.

Sabemos que el uso de drogas es una practica que ha acompafado a los seres

humanos desde tiempos muy remotos.



A partir de las organizaciones humanas mas primitivas, regladas de forma muy
elemental, es que el hombre comienza a tener distintos tipos de contacto con las
drogas.

A decir de Felipe Ghiardo (2003):

La evidencia antropoldgica e histérica que la respalda es tal que se puede
decir sin temor (...) que, si no la totalidad, la casi totalidad de los pueblos,
culturas o civilizaciones humanas han mantenido alguna relacién con estas
sustancias, mas alla de las diferencias en los tipos de droga usada o en los

sentidos dados al uso (curativo, ritual, comercial (p.1).

Con el correr del tiempo, se fueron modificando las practicas, pasando por
diferentes usos de las drogas: inspiracion, busqueda de nuevas sensaciones y efectos
adversos de las mismas, conexion con los dioses; y es ahi donde el hombre empieza a
experimentar el Peyote (México), la Ayahuasca (Amazonia),Opio (Asia), la Coca
(América), y luego con la intervencién de las ciencias se experimento el uso de otras

sustancias sintéticas.

Al comienzo las sustancias tenian un uso “local”, pero con la industrializacion y el
mercado se fueron expandiendo por todo el mundo.
Guillermo Garat (2013) plantea:
A finales de siglo XIX y principios de siglo XX el extracto de cannabis, los
cigarrillos de cannabis indico, el clorhidrato de cocaina, las hojas de coca, el
opio y sus derivados (entre ellos morfina, heroina y laudano) se utilizaban

terapéuticamente pero también para la recreacion (p.4).

América se descubre junto con el Cafiamo, ya que en esa época, con los filamentos
del tallo de la planta se fabricaban velas. También las vestimentas de las tripulaciones
estaban tejidas con los hilados que se obtenian de la planta conocida hoy dia como
Marihuana, cultivada ya desde la invasion de los portugueses y espafioles.

De esta manera es como llegan a Uruguay diversas sustancias, y casi a finales del
siglo XIX, todas las drogas que hoy conocemos como ilegales, se reservaban en los
botiquines de las casas administradas por los médicos de las personas, o eran

vendidas libremente en las farmacias.

Las drogas en nuestro pais tenian usos terapéuticos (anginas, trastornos del
suefio, dolores demuela), asi como también en el &mbito del arte muchos poetas,

escritores y musicos de la época utilizaban la droga con un fin mas recreativo.



Tras los retrocesos econdmicos y sociales que surgieron en América Latina en la
década de los 80, la mayoria de los paises hacia la década del 90 tienen un ingreso
per capita notoriamente menor, con signos de pobreza y muchos problemas
demogréaficos con aumento de las migraciones hacia las zonas urbanas. Junto a esto,
una notoria quiebra de los servicios basicos como la salud, la educacioén y el
funcionamiento general de las familias.

En esta misma época, muchos de los paises restablecen la democracia,
recuperaron sus libertades politicas y culturales, pero aln asi no lograron revertir la
crisis.

Aqui es que surge una nueva problematica, porque se acentla en el uso de
sustancias, incrementando el factor de riesgo que tiene que ver con la salud.

Ariel Forselledo (1994) plantea que segun datos de Organizacion Panamericana de
la Salud:
La evolucién del consumo anual de cigarrillos en la poblacion de 15 y mas
afos en el Uruguay, de 1970 a 1985, aument6 en un 14% el consumo per
capita. Por otra parte la prevalencia para el consumo de tabaco en 1993 fue del

57% segun un estudio sobre la poblacion econémicamente activa.

Estos datos permiten situarnos en la evolucién que ha tenido el consumo de drogas
en el Uruguay y con esto podemos darle un significado a las elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad que ha tenido nuestro pais en relaciéon al consumo de alcohol

y otras drogas.

Los analisis que intentan explicar la problematica de las drogas son variados y
complejos, y por lo general consideran que el consumo indebido de drogas, tiene sus
inicios en una crisis occidental que no otorga a sus miembros una adecuada normativa

que regule el comportamiento de la drogadiccion.

Dice Antonio Escohotado:

Las culturas de cazadores-recolectores — sin duda las méas antiguas del
planeta- tienen en comun una pluralidad abierta o interminable de dioses. Hoy
sabemos que en una muy alta proporcion de esas sociedades los sujetos
aprenden y reafirman su identidad cultural atravesando experiencias con

alguna droga psicoactiva. (2011, p.10)



Drogas

Haciendo foco en los adolescentes con problemas de consumo de drogas, es que
dedicaré este capitulo a introducirnos en lo que cominmente denominamos droga y lo
gque les aporta la misma a estas personas con un alto nivel de vulnerabilidad

(econdmica, social y personal) vinculado al consumo problematico.

De este modo se intentara dar a conocer las causas posibles que llevan al joven a

entrar en el mundo de las adicciones.

Bajo la denominacion de droga Fernandez & Lepetina (2008) hacen referencia a
aquellas sustancias de origen quimicas, naturales o sintéticas que una vez ingresadas
al organismo pueden provocar una modificacion en la percepcion de la realidad del
sujeto, asi como también en el estado de animo mediante la accion directa que las

mismas provocan sobre el Sistema Nervioso Central.

Citando a Etchegoimberry (2004), las drogas afectan la percepcion de la realidad a

causa del efecto que la misma produce en el individuo.

Al comienzo la droga proporciona excitacion, da un giro al estado de animo
negativo y acerca a la persona a un estado de euforia. Cuando el efecto acaba, por lo
general no se vuelve a un estado de normalidad, sino que la resaca lo arrima a un
estado depresivo (CUADRO 1).

Normal

Depresion X Euforia

En una segunda instancia, a medida que el consumo va aumentando, el afecto
estimulante se reduce debido a la tolerancia de la sustancia y el estado depresivo
aumenta aun mas (CUADRO 2). Es por este motivo que el consumidor necesita un
aumento de la dosis de la misma droga que venia consumiendo u otra droga mas

fuerte, para lograr el mismo efecto.
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Normal

Depresion Euforia

En una tercera etapa, se enfatiza el estado depresivo (negatividad, apatia, baja
autoestima), y aparecen ideas tales como la autoeliminacién. En este sentido, el
consumidor desarrolla mecanismos de defensa tales como la negacion, la

minimizacion, la justificacion, la evasion (p.25).

Segun los autores Fernandez & Lepetina (2008), cuando hacemos referencia al uso

problematico de drogas nos referimos a:

Cualquier tipo de uso de drogas que incide negativamente en una o0 mas de las

siguientes areas vitales de una persona:

1. Su salud fisica y/o mental

2. Sus relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos)
3. Sus relaciones sociales secundarias (trabajo, estudio)

4. Sus relaciones con la ley (p.42).

Jesus Valverde(1996), intenta explicar la importancia que tiene el contexto social
en el cual se desarrolla un individuo y procura acercarse a comprender como se
produce la adaptacion de los sujetos a su medio social y cuales son los aspectos mas
negativos a los que se enfrentan los jovenes en situacion de pobreza a lo largo de la

historia de vida.

Historias de vida rodeadas de desmotivacion y frustracion basados en una mirada a
futuro un tanto desalentadora. El autor sefiala al respecto que si bien es importante
tomar en cuenta la manera mediante la cual se va configurando la historia de vida de
la persona y las variables que influyen en este proceso, debemos evitar pretender
encontrar la "causa” que lleve a la persona a consumir drogas, cayendo de esta

manera en una superficializacién del fenémeno.

A decir de Valverde (1996) ésta situacion muchas veces hace que estos

adolescentes encuentren en la droga un refugio, que mas tarde se va convirtiendo en
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una verdadera tortura vinculada a la marginacion y muchas veces la carcel o la propia

muerte.

Existen distintas causas que llevan al adolescente a vincularse con las drogas y las

cuales han sido estudiadas por distintos autores.
Valverde (1996) expresa que:

Puede existir, en ocasiones, un detonante concreto mediante el cual una
persona llegue a la droga por primera vez: curiosidad, presion de los amigos,
reaccién agresiva con los padres, etc, pero esta causa inicial no justifica la
permanencia en la droga, la adiccion. No todas las personas que prueban las
drogas se convierten en adictos, sino que la adiccion (...) viene determinada
por la interinfluencia de multiples variables, del individuo y del ambiente social,

relacional en el que vive (p. 45) .

La serie de valores que va seleccionando el joven, le permitira ir constituyendo su
propia identidad , a la vez de ir fundando un proyecto de vida autbnomo, resolviendo
sus propios conflictos. Por lo general, los jévenes rechazan el modelo social
establecido, y junto a este rechazan a los padres, los profesores, y a todos aquellos

gue de una forma u otra representan el modelo de autoridad.

Entre adolescentes, muchas veces prevalece la idea de que los “caretas” son los
gue estan insertos en la sociedad del trabajo y la produccién, en cambio los que se
rebelan contra ello son los mas valientes. En este sentido, la droga y la vida que lleva

el adicto, es en si una forma de protesta y liberacion de esa forma opresora.

Existen ciertas caracteristicas que ayudan a darnos cuenta que determinados
sujeto posee una cierta predisposicion al consumo de drogas. Es aqui donde las

familias deberian encenderlas primeras sefales de alerta.

Asi como una persona puede sufrir una afeccion cardiaca por causa de
determinados factores como la obesidad por ejemplo, un adolescente puede
desarrollar una adiccibn como consecuencia de ciertos factores que lo predisponen,
por ejemplo baja autoestima, carencia de identidad, dificultad para la expresion de sus

sentimientos, ausencia de objeto de vida , negatividad, entre otros factores.

Una vez que la adiccion ya habita en la vida del sujeto, se instaura junto a ella la

dependencia fisica (compulsién) y la dependencia psicolégica (obsesion de consumo).
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En el libro Sociedad , Familia & Drogas (2004), Eduardo Etchegoimberry plantea
algunas de estas caracteristicas que presentan los consumidores:

Carencia de identidad:

En la conformacion de la identidad intervienen factores como el afecto y los
valores incorporados. En una familia integral (ideal de alcanzar), la persona
debe sentirse amada, respetada, valorada, y sobre todo debe sentirse

perteneciente a la misma.

Cuando nos encontramos frente a un sujeto con carencia afectiva,
posiblemente el mismo tienda a desarrollar una cristalizacion de sus emociones

y con esto conflictos emocionales.

En esta sociedad moderna en la cual vivimos, muchas veces los padres deben
permanecer muchas horas fuera de los hogares por trabajo, y este hecho

puede ser interpretado por el nifio como indiferencia o abandono.

Como se mencion6é mas adelante, al afecto se le deben sumar los valores,
tales como la sinceridad, el amor, la responsabilidad, la solidaridad, la
sinceridad, entre otros.

Acontece que con el correr del tiempo , estos valores se han ido modificando, y
nos encontramos frente a una sociedad que “...propone otros valores nuevos
como el placer, el disfrute, el éxito, el consumismo, la imagen...”
(Etchegoimberry, 2004)

La sucesioén de valores gue el propio sujeto vaya desarrollando le permitira ir
formando su propia identidad. ElI consumidor problematico de drogas por lo
general no ha desarrollado adecuadamente una escala de valores clara 'y

ciertos valores se establecen en contradiccion.

Baja autoestima:

Es el concepto que uno va formando de si mismo, el cual permite al sujeto
enfrentar la vida con seguridad. Para poder alcanzar una autoestima adecuado,

debemos lograr una armonia con nuestros propios valores.

Cuando el sujeto es capaz de efectuar ciertos logros personales, y los mismos
no se contradicen con los valores personales, es que el sujeto se encuentra

satisfecho con si mismo, y por lo tanto desarrollara una alta autoestima.
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Dificultad de expresar sus sentimientos con palabras:

El consumidor de drogas teme maostrarse vulnerable frente a otras personas, y
para lograrlo muchas veces asume un papel, un personaje que le permite
disfrazar esa sensibilidad y falta de confianza en si mismo. De este modo, logra
mostrarse frente a los otros como una persona segura de si, logrando ser
aceptado por el resto.

Incapacidad para aceptar la frustracion:

La baja tolerancia a la frustracion representa muchas veces la busqueda de la

satisfaccion inmediata sin medir las repercusiones negativas posteriores.
Expresa en este sentido Etchegoimberry (2004):

Si paraqué no se frustre, para que no sufra, para que no se golpee, para
que no se caiga, le ponemos “colchones”, le estamos haciendo un dafo o por
lo menos le estamos evitando una experiencia o un posible aprendizaje (...)
Cuando un joven no ha conocido la frustracion de sus demandas desde
temprana edad por la sobreproteccion (...) al enfrentarse al mundo real, fuera
de su hogar, no tolera la frustracion, lo que lo hace proclive a disfrazar esa
realidad con el conumo de drogas. (p.29)

El consumidor probleméatico de drogas, capta sus deseos como necesidades.
El mensaje que esta en su cabeza de continuo es “necesito” tal cosa, no
“quiero” tal cosa. Esta necesidad lleva al sujeto a la satisfaccién inmediata, de

lo contrario, percibird la frustracion de la misma como algo terrible.

La familia del adicto y el vinculo familiar

Al hablar de la familia del adicto, muchas veces nos referimos a un entramado
socio-familiar generalmente caracterizado por ser una familia disfuncional, conflictiva o
desestabilizada.

Atendiendo a una orientacion sistémica de familia, a mediados de la década del 50
surgen los conceptos de “familia patdgena” y es a partir de alli que se comenzé a
pensar al individuo como un espejo de una patologia familiar, desarrollandose el
trabajo terapéutico no solamente vinculado al paciente que manifiesta el sintoma, sino

que abarcard a todo el sistema. (Serebrinsky, 2014).
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Por lo tanto, cuando un miembro de la familia o una familia disfuncional piden
ayuda, los terapeutas que desarrollan un perfil sistémico, consideran que la
problematica es de toda la familia.

A través del tiempo, han variado los actores, los escenarios y el tipo de droga
utilizada, anteriormente atribuidas a las clases altas y actualmente difundidas en los
distintos niveles sociales-culturales (La familia y el adicto, 1990).

Serebrinsky (2014), en Un viaje circular define a la familia como un sistema abierto
en la cual puede aplicarse las propiedades de este tipo de sistemas. El autor refiere a
“familias” en plural, reconociendo la existencia de nuevas formas de familias (familias
ensambladas, mujeres solteras con hijos, familias mono parentales, hogares formados
por parejas homosexuales) considerando de este modo los complejos procesos

socioculturales que estamos atravesando.

Las adicciones, se desarrollan en un contexto de familia y normalmente reflejan
dificultades a las mismas, las cuales cumplen con una finalidad en la interaccion
familiar, bien sea equilibrar el sistema, separarlo, unirlo o hacer un llamado de
atencion.

De este modo, el modelo de intervencion Sistémica enfatiza su trabajo en el mutuo
compromiso de los miembros de la familia, es decir, en el funcionamiento de
interaccion de los mismos, lo cual se diferencia de otros métodos de intervencion que

se centran en la responsabilidad individual.

El abordaje Sistémico de familias, se ha convertido en un instrumento de trabajo
muy importante ya que permite investigar las complejidades de los entramados
familiares y ha generado asi la posibilidad de establecer un abordaje terapéutico de las
familias.

En el abordaje de las adicciones en los adolescentes y el vinculo familiar, es

necesario hacer foco en la familia y su ambiente mas inmediato. Partiendo de la base

que nadie es Unicamente original en el desarrollo de una patologia, es que logramos
entender que en las adicciones intervienen ciertas caracteristicas que dependen de
aspectos individuales y colectivos. Estos aspectos son producidos desde el propio
sujeto, la familia y la sociedad, junto a los vinculos que va alcanzando en su

desarrollo.

Para R. Vidal (2001) la familia es un sistema organizado que permite distinguir

diversos subsistemas dentro del mismo. Algunos de éstos pueden surgir debido a
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intereses comunes y pueden modificarse o extinguirse a medida que los intereses van
cambiando. Pero, por lo general, existen tres subsistemas dentro de la mayoria de las
familias que son estables: el sistema conyugal, el sistema parental y el sistema
fraterno.

Para Serebrinsky (2014) cada subsistema tiene sus propias reglas, por lo tanto las
reglas que subyacen al subsistema parental seran diferentes al subsistema filial, y asi
con todos los sub-sistemas existentes.

Las jerarquias de la familia apuntan a la diferenciacién de roles, y las mismas son
requisitos necesarios para la funcionalidad de ésta. Tiene que ver con la funcién del
poder dentro de la misma. Los roles se asemejan a las expectativas que tiene la

familia sobre cada integrante.

Maurizio Andolfi (1991) menciona a la familia como un sistema en constante
transformacion, adaptandose a las distintas exigencias de los diversos estadios de
desarrollo por los que pasa, para poder crecer y continuar como tal. Por lo tanto, por
un lado es necesaria la tendencia homeostatica y por el otro la capacidad de

transformacion del sistema.

En épocas anteriores, las familias estaban estructuradas de forma muy rigida, de
forma tal que los matrimonios eran para toda la vida. El padre se encargaba de
abastecer a la familia con los bienes materiales y la madre por lo general permanecia

en el hogar junto al cuidado de sus hijos.

De la rigidez mas absoluta en la imposicion de normas (siglo XX) nos hemos visto
desplazados a una libertad casi absoluta, donde ya no sabemos muy claramente que

es lo que esta bien y qué es lo que esta mal.

Hoy dia muchos padres sienten que decir NO sus hijos, los posiciona en una figura
“‘maléfica”. En este sentido Etchegoimberry (2004) plantea que “... lo ideal seria ni
tantos NO, ni tantos Sl. Lo ideal es que los padres establezcan normas claras, bien

definidas, aunque no rigidas” (p.34).
La adaptacioén del sujeto a todas aquellas posibilidades de aprendizaje y ensefianza

gue les proporcionan las familias, definira luego la posibilidad de asumir

responsabilidades y tomar decisiones.
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Para Kalina (1990) en un estudio sobre personas adictas, habla de personas
destinadas a “No Ser”, aunque en realidad procuran “Ser”. A través de esa identidad
negativa a la cual se encuentran asociados, es que cumplirian con el mandato que
para poder “Ser” deben “No ser”. El adicto cumple con un pacto en el que participan él,

la familia y la sociedad.

En las familias donde cohabitan las adicciones, por lo general siempre esta
presente el modelo adictivo, al ser la droga la consecuencia y no la causa de la
patologia del adicto. Muchas veces la droga ocasiona otras patologias organicas,
familiares y sociales. Expresa Kalina (1990) que la mayoria son familias de fumadores,
alcohdlicos o consumidores de psicofarmacos.

Existen determinadas circunstancias en las cuales el sujeto se encuentra

sumergido, y esto es proclive para el desarrollo del consumo problemético de drogas.

En este sentido, expresan J. Arias; R.Fernandez; E.Kalina & C.Pierini (1990):
En este mundo deshumanizado que genera tanta gente "borderline”, tanta
gente mal estructurada, tanta gente con carencias, surge la droga como "la
gran solucioén ilusoria”. En la medida que se va esperando del ser humano una

figura robotizada, deshumanizada (...) vamos funcionando como maquinas”.
(p.27)

Autores como Zygmunt Bauman (2003) que refiere acerca de una Modernidad
Liquida , para lograr mostrar una representacion de continuos cambios sociales. A través
de la metéafora de lo que se considera solido o liquido, nos permite entender que hoy en dia ya no
existe aquello que dura 'y se conserva en el tiempo como sucedia en la época industrial, y en este
sentido nos intenta mostrar cémo ha ido surgiendo una modernidad liquida donde la realidad

social y las interacciones son fluidas y poco estables.

Bauman (2004) nos muestra un cambio muy marcado en la naturaleza del consumo. Antes
todo ser humano debia consumir para mantenerse vivo y tenia una cantidad de necesidades mas
limitadas que debian satisfacer para sobrevivir, era el consumo un servidor de la necesidad.
Actualmente el consumo no tiene limites .Ahora “el consumo es su propio fin, un fin

autopropulsado”.

El siglo XX, esta dado por la competitividad, el individualismo, el materialismo, lo
gue hace que la vida sea percibida de forma injusta por los adolescentes. La rebeldia

es la caracteristica principal de todo joven producida por ese desencanto.
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Hoy en dia ya no existen religiones o ideologias que ofrezcan una respuesta a ese
desencanto, por lo tanto la des-esperanza juega un papel fundamental para que el
adolescente perciba un mundo sin sentidos, sin oportunidades, donde el placer
inmediato juega un papel primordial como respuesta.

Plantea Etchegoimberry (2004) que
El adolescente percibe un mundo injusto lleno de normas a las cuales esta
obligado a respetar. La mayor parte de las veces estos jovenes no estan
acostumbrados a tener normas en sus hogares, no las tuvieron vy, si las

tuvieron, las transgredieron (p.24).

Sostienen J. Arias; R.Fernandez; E.Kalina & C.Pierini (1990) la manera en la cual el
individuo va produciéndose y elaborando maneras y técnicas de supervivencia en una
vida donde los valores humanos y afectivos se van dejando cada vez mas de lado y
van siendo sustituidos por sustancias, que ayudan a estimular y proporcionar mayor

nivel de rendimiento personal y por lo tanto a nivel social.

La droga muchas veces provoca que el adicto obtenga una experiencia de maximo
placer, y esto conlleva a que el sujeto le asigne a la misma un valor desmesurado,
creandose la falsa ilusion de haber encontrado la unidad que le da "vida".

A su vez, este placer, es vivido por la familia del adicto como su mayor enemigo
debido al deterioro que provocan las adicciones a aquellos entramados de relaciones
dentro del propio sistema involucrando a cada una de sus partes.

Segun Espinal, Gimeno y Gonzélez citando a Bronfenbrenner (1987), refiere a la
familia como aquel sistema que configura y define en mayor medida el desarrollo del
sujeto desde su concepcidn, haciendo énfasis al entorno como algo que afecta al
sujeto en desarrollo. De este modo el autor habla del modelo ecolégico como “... una
disposicién seriada de estructuras concéntricas inclusivas, en la cual cada una de las
estructuras se encuentra inmersa en la siguiente”.

Segun la Teoria general de los sistemas, la familia es "... un conjunto organizado e
interdependiente de personas en constante interaccion, que se regula por unas reglas
y por funciones dinamicas que existen entre si y con el exterior" (Espinal,l; Gimeno,A &
Gonzélez,F) (S/F).

En este sentido, los autores sefialan que la familia estd compuesta y se caracteriza
por:

- Un conjunto: Aporta una realidad més alla de las individualidades y de los miembros
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de la familia que se compone a través de los sistemas de valores compartidos y las
creencias, los rituales y costumbres que se van transmitiendo generacionalmente.

- Una estructura: reglas de interaccion y jerarquizacion de las relaciones de los sujetos
que la componen.

- Un sistema propositivo: Las metas que componen al sistema familiar, que es
basicamente la proteccion y educacion de los hijos y su interaccién con la realidad
definida como sujetos activos.

- Auto- organizacién: La familia plantea sus metas y aquellos medios por el cual
lograrlo, siendo un agente de su desarrollo y por lo tanto establece cambios a través
de distintos recursos y estrategias.

- Sistema abierto: intercambio de materia, energia o informacién con el medio exterior.

El joven gque se droga, por lo general se siente solo, desamparado y no se siente
perteneciente a su familia ni a la sociedad no encuentra un lugar propio y marcado en
el mundo. A partir de esto que el sujeto experimenta mucha angustia y sufrimiento,

buscando en la droga, escapar de este estado de animo.

Las familias por lo general no detectan cuando un ser querido se encuentra
sumergido en el consumo problematico de sustancias, y si lo hace, por lo general no
sabe como actuar al respecto, y en este sentido, el sujeto se encuentra desamparado.

Expresa Eduardo Etchegoimberry (2004) que:
Se droga y realiza conductas atipicas con la intencién- consciente o no- de
llamar la atencion a su familia. Si no lo logra, se siente abandonado, como que
no les importa, se sentira traicionado y realizara otras conductas mas “raras”,

mas violentas con la intencién de llamarla atencion (p.36).

En nuestra vida, somos capaces de imponernos limites y obligaciones, en cambio
el consumidor habitual de drogas necesita que alguien se los imponga, que actien por

7

él.

Existen algunas caracteristicas mas frecuentes observables en las familias de los
toxico- dependientes:
-Falta de la figura paterna
-Madre sobre protectora
-Falta de normas claras y definidas

-Alianzas paterno-filiales
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-Conflictos con un integrante de la familia
-Consumo de drogas ilegales o psicofarmacos por uno o ambos padres

-Falta de limites

Waldemar Fernandez (2008) plantea que en el “caso concreto de los vinculos
adictivos hay algunos elementos pre disponentes que pueden ser claves para poner o
no en juego una potencial fragilidad respecto a las conductas adictivas...” (p.89). Deja
en claro que la familia no se encuentra aislada de un contexto social ni familiar, sino

que revela un modelo de sociedad “propio de un tiempo y un espacio determinados”.

En este caso es pertinente dejar en claro que la adiccién no es un factor Gnicamente
individual, en ellas no inciden solamente una persona sino que también lo hace su

familia, los amigos, la comunidad, el mercado.

Tal como expresan en su investigacion Ruiz, A., Hernandez, M., Mayrén, P. &
Vargas, M. (2013):

El creciente problema de las adicciones es complicado y requiere ser
abordado desde un enfoque multi -determinado que tenga en cuenta factores
genéticos, psicosociales y ambientales que expliquen el desarrollo y
manifestacion de esta conducta nociva; asi como de un andlisis del contexto
ecoldgico que permita entender la interaccion de los microsistemas individual y
familiar (p.110).
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Reflexiones Finales

El trabajo final de grado comprende el cierre de una etapa de formacion académica
de la Facultad de Psicologia (UdelaR), etapa que no ha sido lineal sino que en ella han
repercutido distintos avatares, preocupaciones, motivaciones. En funcion de esto, es

que el trabajo intenta reflejar una problemética de interés personal en la

El uso indebido de sustancias adictivas se ha ido fomentando de manera
preocupante en los Ultimos afios. Fendmeno determinado que ha atravesado barreras
sociales, econémicas y culturales, alcanzando un carécter social que va mas alla de

las individualidades de los propios consumidores.

Se considera el consumo problematico de drogas como un fenbmeno complejo,
multi-causal, en el cual se interponen diferentes factores, se busca de esta forma
poder originar un cambio en los sistemas sociales, y que la comunidad en general sea
objeto de cambio-investigacion y accion. la Teoria Familiar Sistémica [desarrollada
por el bidlogo austriaco Karl Ludwig von Bertalanffy (1901 — 1972)] se encarga de

darle un sentido a través de la interaccién compleja de elementos.

El nuevo paradigma sistémico acentla no aislar necesariamente los elementos sino
relacionarlos entre ellos con el fin de comprenderlos en su interaccién contextual y
consigo mismos. En caso de las familias, los miembros actian y reaccionan unos
sobre otros de maneras impredecibles porque cada accion y reaccion cambia

continuamente la naturaleza del contexto.

El consumo problematico de drogas necesita intervenciones de accién conjunta ya
gue la problematica se considera un problema social. La probabilidad de que una
persona establezca un consumo problematico de drogas y que presente abuso de las
sustancias, tiene que ver directamente con el resultado que emerge de la interaccion y
la exposicion de multiples factores de riesgo (individual, social, familiar, grupo de

pares) .

Retomando lo que se plantea desde la Junta Nacional de Drogas: el problema de
las drogas es multidimensional y multi-causal, por lo que no daria resultado la

intervencion por separado de estos diferentes ambitos mencionados anteriormente.

Para la Junta Nacional de Drogas (2010) expresa que la mayoria de los consumos

de drogas iniciados en la adolescencia, “no seran mas que una experimentacion
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pasajera, abandonada tras unos pocos episodios en que el adolescente,

inevitablemente curioso se pone a prueba”. (p.61).

En este sentido resulta de interés resaltar que existen diferentes tipos de
consumidores. El consumidor ocasional o social de drogas, el que consume
habitualmente y el adicto. El consumidor ocasional es aquel que periédicamente
consume una baja dosis de cierta droga, como forma de vencer la timidez y tomar mas
confianza con el resto. El habitual es aquel sujeto que consume todos los dias mas de
una dosis. En definitiva el adicto es aquel que luego de tomar la primera dosis del dia ,
no puede parar de hacerlo, su consumo se torna compulsivo, hasta lograr perder el

control de si.

En las adicciones a las drogas el vacio es un sentimiento continuo que
experimentan estos sujetos, expresando en la mayor parte de los casos una vida sin
sentidos. Segun Victor Frankl (citado por Eduardo Etchegoimberry): “...el horror a este
vacio existencial es llenado frecuentemente con otros sintomas, como ser el

alcoholismo, la depresién, obsesion, delincuencia (...) drogadiccion” (p.21).

A partir de aqui podemos decir que el sintoma (la adiccion) se manifiesta siempre
luego de algun factor primario como son las familias desestructuradas. Para jovenes
pertenecientes a familias desintegradas o con poca comunicacion, las mismas no
ofrecen un sentido de guia y proteccién, no originan ese sentido de vida necesario en

todo adolescente para desarrollar su propia identidad.

Nos encontramos en una sociedad donde se prioriza el valor al éxito, el
individualismo y la competencia entre los sujetos, quedando remarcado los indices

elevados de desocupacién y sub ocupacion.

Los adolescentes muchas veces sienten ser marginados en este sentido, sin
oportunidades, buscando el placer inmediato en el consumo de determinadas
sustancias. El hecho de no encontrar un porqué un para qué que le da sentido a su

vida, los hace caer en una pasividad, la apatia, el vicio a determinadas sustancias.

La familia aqui deberia cumplir el rol mas importante que es el de la proteccién y la

prevenciéon de un consumo problematico de drogas.

Como se ha podido apreciar a lo largo del trabajo, la mayoria de los autores
consideran a la familia como uno de los tantos factores que inciden en el consumo

problematico de drogas. De todos modos, se debe tomar en cuenta que la teoria
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sistémica entiende a la familia en términos de funcionalidad-disfuncionalidad, dando
como resultado que el consumo se relaciona con familias que presentan niveles bajos
de cohesidén y funcionalidad.

Podemos afirmar que el consumo no puede ser explicado como Unico factor.
Vemos también que la institucion familiar ha cambiado a lo largo de la historia, en una
avalancha de cambios sociales que indudablemente influyen en el modo de vida de las
personas. También tener en cuenta que asi como la familia puede influir en el
adolescente para desarrollar un consumo problematico de drogas, sea positiva o
negativamente, el adicto influye cambia los modos de conformacién y funcionamiento
de las familias.
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