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RESUMEN

El presente es requisito parcial para la obtencion del titulo de Magister en Salud Mental
programa Maestrias 2014. El objetivo es analizar las vivencias percibidas con sus vinculos
familiares, expresadas por usuarios adolescentes consumidores de Pasta Base de

Cocaina que consultan en la policlinica de toxicologia del Hospital Universitario.

Se lleva a cabo a través de una busqueda bibliografica sobre investigaciones publicadas

en espanol y portugués, seleccionando aquellos trabajos publicados a partir del 2009.

La busqueda se realiz6 a través de las bases de datos: EBSCO, Portal Timbd, Scielo,
Dialnet; siendo seleccionados un total de 30 trabajos de investigacion, desde las palabras

claves o descriptores utilizados en el buscador De SC y BVS.

En el desarrollo del trabajo se puede encontrar la fundamentacion teérica,

contextualizacién de la tematica, metodologia, analisis y conclusiones.

El marco tedrico se sustenta en una concepcion holistica del individuo, se concibe al
medio social como un conjunto de estructuras que desarrollan una incontable
multicausalidad de factores contribuyentes; destacandose la familia en la vida del
adolescente. Metodologia un estudio cualitativo, con disefio fenomenoldgico, hermenéutico
o interpretativo. Poblacion de 11 usuarios de los cuales se obtienen datos mediante

herramienta semiestructurada, con criterio de saturacion.

Resultados; la poblacién de estudio es identificada en otros estudios nacionales, aunque
no con iguales caracteristicas y la percepcion de los vinculos comienzan si bien la

investigacion apuntaba a la actualidad para identificar fortalezas y debilidades
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para el tratamiento y prevencidn de riesgos, el relato comienza desde su nifiez.
Palabras claves: Consumo de drogas— Familia- Relaciones familiares.
SUMMARY

This is a partial requirement to obtain the Master's degree in Mental Health Master's
program 2014. The objective is to analyze the experiences perceived with their family ties,
expressed by adolescent users of Cocaine Base Paste who consult at the Hospital's

toxicology polyclinic Academic.

It is carried out through a bibliographic search on research published in Spanish and

Portuguese, selecting those works published since 2009.

The search was carried out through the databases: EBSCO, Portal Timbd, Scielo, Dial
net; being selected a total of 30 research papers, from the keywords or descriptors used in

the SC and VHL search engine.

In the development of the work, you can find the theoretical foundation, contextualization

of the subject, methodology, analysis, and conclusions.

The theoretical framework is based on a holistic conception of the individual, the social
environment is conceived as a set of structures that develop an uncountable multicausality
of contributing factors; the family standing out in the adolescent's life. Methodology a
qualitative study, with a phenomenological, hermeneutical or interpretive design. Population
of 11 users from which data are obtained through a semi-structured tool, with saturation

criteria.

Results: the study population is identified in other national studies, although not with the

same characteristics and the perception of the links begins, although the research pointed
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to the present time to identify strengths and weaknesses for the treatment and prevention of

risks, the story begins from its childhood.

Keywords: Drug use - Family - Family relationships.
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CAPITULO 1 INTRODUCCION

La posmodernidad ha contribuido a adquirir nuevas costumbres; consumos desmedidos
de diversos objetos, globalizacién, tecnificacion incluyendo comunicacién por redes
sociales de acceso masivo, ha transformado desde la comunicacion intrafamiliar hasta el
uso tradicional de algunas plantas sagradas con propiedades psicoactivas usadas en
tiempos prehistoricos con significacion cultural y religioso, para pasar a un abuso carente

de contexto y de dificil control.

El consumo abusivo, implica el trastorno de la vida de la persona, por consumo. Este
pasa a ser la prioridad diaria, su Unico objetivo de vida y la sustancia comunmente
denominada droga, lleva a que las personas presenten problemas de salud o en el trabajo,

escuela, o casa.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2017), Droga es toda sustancia que
produce alteracién en el funcionamiento del organismo y debe ser introducida en este por
cualquier via; produciendo una alteracion en natural funcionamiento. Puede generar
dependencia, psicoldgica, fisica o0 ambas. A inicios del afio 2000, Uruguay se sumerge en
una profunda crisis econdmica, e ingresa una nueva sustancia psicoactiva, denominada

Pasta Base de Cocaina (PBC), con particularidades nunca vistas en otras sustancias.

Actualmente Uruguay los usuarios que consumen PBC y mantienen consumo abusivo, si
bien no son significantes cuantitativamente, cualitativamente son usuarios son complejos y
demandantes del sistema de salud. Las dificultades con los vinculos familiares, sociales y

las redes de contencion, repercuten en los diferentes modelos de tratamiento.
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Para Becofia, ‘la relacién entre las conductas dependientes y el funcionamiento familiar
es de sumo interés para generar aportes tanto para las intervenciones de Prevencion,

como las de Tratamiento, en esta materia. (Becona, 2007, p.13).

La investigacién se realiza mediante metodologia cualitativa; la muestra esta
representada por usuarios, del Hospital Universitario Montevideo, Uruguay. La mision del

Hospital Universitario es de asistencia, docencia, investigacién y extension.

El Departamento de Toxicologia, es de referencia nacional. Los usuarios llegan a la
consulta por derivacion de otros servicios de la institucion, o de otros servicios de otras

instituciones tanto publicas como privadas.

Los usuarios participantes seran incluidos o no segun criterios de inclusion y exclusién,
detallados posteriormente, el muestreo es acumulativo, por lo que el concepto de

saturacion sera quien determina la muestra.
Las citas y las referencias se aportaran en formato APA version 2020.

En anexos se dispone de la aprobacién del Comité de Etica institucional, en forma de
esquema, el modelo ecoldgico de Urie Bronfenbrenner, el consentimiento informado para

participar en el estudio, la herramienta guia de entrevista.

1.1 Antecedentes de la Investigacion
La busqueda bibliografica abarca 30 investigaciones publicadas a partir del 2009, en
espafol y portugués de las bases de datos: EBSCO (Elton Bryson Stephens Company),

Portal Timbo, Scielo, Dialnet.



' Universidad de la Republica
j Facultad de Enfermeria
! . Maestria en Salud Mental S

Centro de Posgrado 0 LA PURICA

Las palabras claves o descriptores utilizados provienen de DeCs (Descriptor de ciencias de
la Salud) y en la (Biblioteca Virtual de Salud (BVS) son: consumo de drogas, relaciones

familiares y familia.

A nivel nacional, la Junta Nacional de Drogas, por medio del Observatorio Uruguayo de
Drogas (OUD), o Facultades es quien ha realizado la mayoria de las investigaciones. Ellas

apuntan a tendencias de consumo, y enfocados mas que nada en la prevencion.

En estas investigaciones, se encuentran datos sobre preferencia de las drogas mas
consumidas en nuestra sociedad y proponen guias que orientan a padres sobre

indicadores de indicio de consumo en sus hijos.

Las encuestas realizadas a nivel nacional, como la VI Encuesta Nacional en Hogares
(ENH)sobre Consumo de Drogas 2016, VIl Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas,
en poblacién general, (2019), la VIl Encuesta Nacional sobre consumo de Drogas en
estudiantes de Ensefanza Media, (2020) se refieren a la edad de inicio de consumo, tipo

de droga de uso, tipo de consumo, accesibilidad etc.

Keuroglian, Ramirez, Suarez (2017) en su investigacion, mencionan que durante la crisis
socio econdmica del afio 2002 en nuestro pais, el consumo de drogas aumentd. En este
periodo comienza a ser mas visible el consumo de una nueva droga, PBC, haciendo
hincapié de una versién de cocaina fumable conocida entre los consumidores comamerca
cocinada’. Esta poblacién ya no estaba oculta en el momento de obtenerla, ni consumirla y

menos sus efectos a nivel individual, familiar y social.

Encuentran una relacién entre la edad de inicio, la vulnerabilidad y pobreza, (a menor

edad de inicio mas vulnerabilidad y pobreza). En el relato de los entrevistados se visualizé
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una crisis de valores o codigos; sin discernir si los perdieron o nunca los tuvieron.

El consumo de dicha droga esta caracterizado por personas mayormente de sexo
masculino, adultos jévenes y adolescentes nacidos, criados y viviendo en contextos de
marginalidad social, vulnerabilidad extrema, sobreviviendo con muchas dificultades

econdmicas donde la inmediata apremia

Se alejan del sistema educativo formal e informal para obtener el sustento, pero
presentan no habilidad minima para el mercado laboral. Por lo mencionado anteriormente
representan un grupo absolutamente vulnerable a conductas andmicas y a nuevos codigos

que retroalimentan la pérdida del espacio social.
Como lo manifiestan Keuroglian, Ramirez y Suarez,

“Ante la ausencia de oportunidades y tanta restriccion encuentra su espacio la PBC
como duro golpe ante si mismos. La pusieron ahi, al alcance inmediato, con la
promesa de ser por un momento el alimento, la diversién, un lugar donde estar,
todo eso a lo que no se tiene chance de acceder. (Keuroglian, Ramirez, Suarez,

2017, p. 27).

Segun los datos de la VI Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogasel
consumo de PBC es de baja magnitud. Solo el 0,7% declara que consumié pasta base
alguna vez en su vida (1,1% era en 2011) y este porcentaje baja al 0,2% cuando se

pregunta por el consumo en el tltimo afo. (2016, pag. 102),

A nivel poblacional, y del consumo de cocaina, ‘el 6,8% de las personas entre 15y 65

afios (estimado en 118.000 personas) ha consumido cocaina alguna vez en su vida(2016,

pag.73).
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“El consumo en los Ultimos 12 meses alcanza al 2% de la poblacién, en tanto un 0,6%
declara haber consumido la sustancia en los Gltimos 30 dias (Observatorio Uruguayo de
Drogas, 2019, p.97)

En otros estudios de poblaciones especificas, estudios en estudiantes de ensenanza
media y poblacion universitaria se menciona el uso marginal (y basicamente experimental)

de esta sustancia (Observatorio Uruguayo de Drogas, 2020, pag. 25).

“La fuente de ingreso de estos usuarios corresponde a trabajo informal (changas,
recoleccién de latas, cartones, basura), ingresos de pareja, amigos, familia,
limosna, mendicidad, robos, hurtos, venta ambulante (en calle y 6mnibus),
retribucion econdémica por relaciones sexuales, asistencia gubernamental,
beneficencia y retribucién econémica por venta de drogad---) Casi la tercera parte
de las personas con uso problematico de la muestra vive en la calle segun consigna
el estudio, a lo que debe agregarse un 10% que permanece en refugios durante la
noche o en viviendas muy precarias de material liviano y no especifico para ese fin

(Suarez, Ramirez, Albano, 2014, pag. 146).

El “vivir en la calle” es parte de un procesode deterioro individual, familiar y social. El
consumo problematico, se ha agudizado, pero no ha llegado a su fin. Se profundiza la
vulnerabilidad, tornando cada vez mas dificil la recuperacién y reinsercién de los sujetos,
no reconocen al consumo como problema a pesar de la desintegracion de las redes de

contencion y la discriminacion social y familiar.

En el afio 2011 se realiza en el Hospital de Clinicas, una investigacién para caracterizar

de usuarios asistidos. Carballal et. al (2011) concluye; que la poblacién masculina
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es el 86,40%, en edad productiva, (el 71,20% corresponden a la poblaciéon comprendida
entre 21 y 40 anos), representantes de todo el sistema de salud, con un alto porcentaje,

(60,8%) sin cobertura en la primera cita.

Segun, el nivel cultural bajo, solo el 3,2 % tiene secundaria completa, que, sumado al
deterioro intelectual por el consumo, y a la desocupacién, los torna vulnerables y

demandantes al servicio donde se atienden.

A nivel internacional, segtin Agudelo y Estrada (2016), concluyen que, es oportuno
mantener programas que enfoquen y abarquen a las familias, admitiendo que estas viven

procesos que pueden ser favorecedores o no del consumo y la dependencia

La diversidad en la composicién de la familia actual y la prevalencia del consumo dentro
de ella, pone de manifiesto el papel que la familia no puede realizar para llevar a cabo en el
cuidado, orientacién y socializacion de sus hijos, especialmente en las etapas de nifiez y
adolescencia. Es en la adolescencia que comienzan a realizarse cambios a nivel fisico,
como la aparicion del acné, el desarrollo de los érganos sexuales y vello pubico y los
efectos hormonales y sociales, aceptacion de pares, actitud de rebafo etc. Estos cambios
internos y externos pueden provocar ansiedad, incertidumbre, temores y miedo, cambios

que deben ser acompanados por el entorno familiar.

Medina y Ferriani (2010), comparten el concepto que: 12 familia tanto favorece el
consumo, como desestima el mismo. Pueden ser familias permisivas familias permisivas,
como familias que pueden desarrollar funciones parentales en plenitud, ejemplo el

cumplimiento de las normas.

Autores espafioles manifiestan en su teoria que: hay extremos en las estructuras y
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funcionamiento familiar en familias con hijos con consumo de drogas problematico; como lo
son las que limitan sus relaciones sociales con amigos, los descalifican, asi como a las

parejas si las tienen y quien no. (Becofia, et al 2012)

Estas investigaciones tienen como punto en comun, la multicausalidad y la mirada de
los usuarios trabajando junto a la familia, en familia y/o figuras o red de apoyo para la

prevencion.
1.2 Justificacion de la Investigacion

El consumo de PBC se comenzé a visualizar como problema de salud y social, en la
llamada crisis del 2002 en el pais, y la region.
Segun datos del Observatorio Uruguayo de Drogas (OUD), JND en la VI ENH sobre
Consumo de Drogas (2016), el numero de consumidores problematicos de PBC, es de
9.500 y 14.500 personas en Montevideo y zona metropolitana. Si bien lo integran varios
grupos etarios desde la adolescencia temprana a la adultez tienen un denominador comun;
la extrema vulnerabilidad socioecondmica y la baja formacién formal a la que han

accedido.

La PBC es un producto intermedio al clorhidrato de cocaina, de forma de cocaina
alcalina. Presenta un bajo punto de volatizacién , otorgando de esa forma la posibilidad de
ser fumada e inhalada en dispositivos artesanales o pipas. Para aumentar el rédito
econdmico es adulterada con cafeina, fenacetina, aminoptrina, lidocaina, levamisaol, vidrio

y plaguicidas.

Produce un efecto psico estimulante a los minutos de inhalada pasando rapidamente al

sistema nervioso central, (SNC); logrando el individuo rapidamente un efecto de euforia.
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Su caida, ocurre rapidamente lo que aumenta el poder adictivo; produciendo al
consumidor un sindrome disférico, que lleva a tratar de conseguir la sustancia sin importar
como sea; aumentado por la gran estigmatizacién probablemente asociado al perfil del

consumidor, y a los efectos conductuales que se manifiestan.

A nivel social, son relacionados con la conflictividad y la delincuencia. Se les atribuye
a una determinada clase social; con caracteristicas ambientales, socioculturales y hasta

demograficas diferentes a otras sustancias.

En los usuarios con consumo abusivo de PBC, se observa la caracteristica de la falta o
debilidad en los vinculos familiares y sociales. Cuando los hay, prontamente desaparecen,
no son estables, otras veces se mantienen por una relacion de compartir el consumo, y si
este cesa, se rompe. Se resisten a la socializaéon del “problema” ante otros consumidores

como en los grupos terapéuticos.

Resulta entonces necesario conocer las experiencias vividas, los comportamientos,
emociones y sentimientos, asi como el funcionamiento organizacional familiar, social y

cuales han sido las experiencias culturales vividos por la poblacién en estudio.

Para abordar el tratamiento, se requiere la comunicacién a nivel familiar sobre el
problema de abuso de sustancias y el apoyo incondicional y firme de la familia. Esto
contribuye al usuario con consumo abusivo al abordaje del tratamiento y efectividad de
este; por lo que para la investigadora en necesario analizar las vivencias con sus vinculos

familiares, expresadas por usuarios adolescentes consumidores de PBC.

Entre otras cosas, se podra analizar los factores que contribuyen, (la sustancia con
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sus caracteristicas tan peculiares, (bajo costo , acceso en cualquier parte del barrio,efecto
rapido, disforia), los vinculos, (que nunca fueron reales, estables, armoniosos, verdaderos

y ellos reproducen el modelo).

Segun los descriptores de Ciencias de la Salud, (DeCs) y la Biblioteca Virtual de Salud,

(BVS) se refieren al:

Consumo de drogas; ‘cuando el consumo de alcohol u otra sustancia, (Droga) de una
persona llega a que presente problemas de salud, trabajo, escuela o casa. Este trastorno
también se denomina abuso de sustancia, o consumo abusivo (National Institute on Drug

Abuse, 2020)
Familia; “Un grupo social compuesto por padres, o padres sustitutos, e hijegDeCs, 2020)

Relaciones familiares: ‘Relaciones de comportamiento, psicolégicas y sociales, entre

diversos miembros del nticleo familiar y de toda Idfamilia™. (DeCs, 2020)

Se considerd la necesidad de definir adolescente y adolescencia, que segun el
Diccionario de la Real Academia se refiere a adolescente, Que esta en la adolescencia y
adolescencia como el periodo de la vida humana que sigue a la nifiez y precede a la

juventud “.

1.3 Pregunta Problema
¢ Qué expresa los usuarios adolescentes con consumo de Pasta Base de Cocaina sobre

sus relaciones familiares?
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CAPITULO 2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2. 1 General

Analizar lo que expresan los usuarios adolescentes consumidores de Pasta Base de

Cocaina respecto a sus relaciones familiares.

2. 2 Especificos

1. Describir las principales caracteristicas socio demogréficas de los adolescentes.

2. ldentificar a través de sus relatos las relaciones familiares de los adolescentes.

3. Relatar y contrastar lo que expresan sobre sus relaciones familiares.

11
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CAPITULO3 MARCO CONCEPTUAL

El desarrollo humano y la teoria de la multicausalidad estan estrechamente vinculados,
ya que el “ser” es el producto de las relaciones existentes en los medios que dispone,
incluyendo los factores de riesgo en cada etapa de su vida y del momento histérico que le

toca vivir.

En esta investigacién se toma como referencia el Modelo Ecolégico de Desarrollo
Humano de Urie Bronfenbrenner,Monreal, et al (2012), quienes toman como base a los
factores socio culturales, abordando los mismos con una vision amplia de intervenciones

psicosociales.

El modelo socio- ecolégico de Urie Bronfenbrenner (Anexo 1) esta constituido por 4
sistemas, construido en una direccién que va desde lo mas concreto, (lo mas micro) a lo
mas global, (lo macro). Con sus cuatro microsistemas, envuelven al nucleo primario
entendido como el mismo individuo. Los sistemas son: microsistema, mesosistema,
exosistema y macrosistemas. La influencia de cada uno en el desarrollo del individuo se

interrelaciona con los otros.

El microsistema constituye el nivel mas inmediato o cercano en el que se desarrolla el
ser, incluyendo familia, padres o la escuela. La relacion entre este sistema y el desarrollo
de la persona es importante, la interrelacion y la retroalimentacion se da en ambas

direcciones. Este desarrollo se ve afectado por acciones de padres y maestros.

El mesosistema, incluye la relacion de dos o mas entornos. Ejemplo la vinculacion entre

microsistemas, familia y profesores, y/o familia y los amigos.

12
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El exosistema, se refiere a aquellas fuerzas que pueden influir en el microsistema como,
la naturaleza del trabajo de los padres, relaciones con profesores, companeros, amigos,
etc.

El macrosistema, se corresponde a las condiciones sociales, culturales y estructurales.
Son los valores y costumbres donde se desarrolla la persona; esta constituido por los

valores, costumbres, cultura, etc.

Pero Pérez (2004), agrega el cronosistema, o dimension temporal: la evolucion cultural y

de las condiciones de vida interactuan siendo importantes.

Este modelo propone en el desarrollo humano la progresiva acomodacion entre una
persona activa en proceso de desarrollo y las personas que actuan con ella en el
transcurso del tiempo. Esto es un proceso continuo donde la persona y el entorno se

adaptan viéndose afectados por las relaciones en desarrollo con los distintos entornos.

La “consulta” en el centro asistencialincluye un abordaje holistico, e integral, prevencion

primaria, con diagndstico precoz e intervencidn oportuna.

Segun Crego (2003), quien ha investigado ampliamente en el tema es necesario abordar

lo psicologico integrando los aspectos sociales.

Considerando que el desarrollo humano ocurre dentro de un grupo social, denominado
familia concebida como un sistema social organizado en roles fijos (padre, madre,
hermanos, tios, etc.), con vinculos consanguineos o no, y con un modo comun de
existencia econdmica, social y cultural, modelo afectivo y funcionamiento que le dan

identidad. (Instituto Interamericano del nifio, nifia y adolescente, 2014)
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Puede estar representado de multiples formas: familia nuclear, (madre, padre y su
descendencia), familia extensa, (formada por parientes abuelos, tios, primos y otros
consanguineos o no); familia monoparental,( en la cual el descendiente vive solo con uno
de sus padres); familia ensamblada, (es la que esta compuesta por agregados de dos o
mas familias, ( madre sola con sus hijos se junta con padre viudo con sus hijos), y otros
tipos de familias, como las conformadas Unicamente por hermanos, familia homoparental,
(pareja de hombres o de mujeres progenitores a través de la adopcion, de la maternidad
subrogada o de la inseminacion artificial o en las que uno de los dos miembros tiene hijos

de forma natural o de una relacion anterior).

La familia implica las etapas del ciclo vital, (hacimiento, crecimiento, multiplicacion,
decadencia y trascendencia con la finalidad de generar nuevos individuos para la sociedad,

pero, también desaparece, (muere).

Para cumplir con la finalidad necesita cumplir una serie de objetivos como: dar a todos y
cada uno de sus miembros afecto, carifio, seguridad, sustento basico econémico, y
modelos de comportamiento apropiados para el contexto social que contengan los valores

propios de la familia.

De esta manera, frente a dificultades o problemas, la familia activara algunos
mecanismos y acciones internas y externas para vencer esos obstaculos y los adecuara

para asegurar el cumplimiento de los roles y modelos asimilados por cada integrante.

Cada familia, tiene su propia singularidad e historia, pero su equilibrio dependera del
estado estable de intercambio, entre el medio intrafamiliar y el medio externo social y

cultural. El desequilibrio dependera de que sistema predomina en desestabilizar
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a uno o todos los integrantes, ejemplo de ello puede ser la ausencia temporal o0 no,

(enfermedad o muerte de un integrante).

El equilibrio de la familia dependera de una extensa variedad de mecanismos, como los
intercambios de materiales, afectivos e informacion con el medio circundante
(suprasistema social y suprasistema ecoldgico), y una contencién importante,

transformando a la familia a un sistema abierto.

Los intercambios responsables de la constitucién de los vinculos o lazos es lo que hace
posible la aproximacién de relaciones que organiza la familia actualmente en sus diferentes
facetas. Estos parecen configurar el elemento central que organiza toda modalidad de
familia. Los vinculos son quienes contribuyen a delimitar las funciones de un grupo familiar,
apreciarle y diferenciarla de cualquier otro grupo humano. Su constitucién depende de los
intercambios de afecto y convivencia intragrupo, los cuales van cambiando en el transcurso

de la vida.

“Asi, se vuelve cada vez mas dificil el abordaje de esos intercambios, sobre todo, en el
contexto de las relaciones parentales, responsables de los fundamentos primarios de la

constitucion psiquica del nifio (Passos, 2013, p.121).

La autora también hace referencia a que las transformaciones producidas en el sistema
familiar actual repercuten en los roles y funciones de sus miembros; se ha pasado de una
familia estable, dinamica, segura, a inestable, apatica e insegura para el individuo en

proceso de socializacion.

La principal funcion de la familia es gestar nuevos seres para la sociedad, con afecto,
necesidades basicas satisfechas y con respuestas adaptativas para la interaccion social.

Es entonces que, ante dificultades, la familia se convertira en seguridad y apoyo o por
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lo contrario inestable y versatil, donde puede manifestarse la inadaptacion a la convivencia

social, derivando en conductas de violencia, delincuencia, etc.

Los cambios en el entorno familiar sean permanentes o no, producen incertidumbre,
inseguridad, inquietud, debilitdndolo. Si a esto se suman dificultades de relaciones familiares
donde la falta o ausencia de afecto y necesidades basicas insatisfechas, forjan un individuo
débil.

Segun Rey (2014), la relaciéon temprana madre— hijo es fundamental para la
construccion del aparato psiquico. La amenaza de pérdida, de ese mundo interno seguro
produce ansiedad, tristeza, y rabia; por lo que una mala resolucion de la dependencia

afectiva, puede ser una condicion para producir un consumo de sustancia precoz.

Haciendo referencia a Winnicott, Passos confirma,la madre crea las condiciones para
que el hijo se refleje en su rostro y construya el entorno entre ambos(Passos, 2013,

p.123). La estabilidad de este depende, de como se construyé el apego.

El rol paterno tolerara el sufrimiento de exclusién del binomio madre-hijo. Asi como el
padre, también puede tener comportamientos maternales debido a su capacidad para
identificarse con él bebe. Es con la reinsercién de la actividad sexual en la pareja, que
comienza a cumplir una funcion de discriminacion. El padre reaparece en el campo de la
sexualidad materna, ayudando a la madre a discriminarse de su hijo y viceversa(Rey,

2014).
Los cambios en el sistema familia son observables década a década, pero lo que no
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ha cambiado que los lazos entre dichos integrantes basados en el afecto, las funciones o
roles que han asumido personalmente y como grupo social, los limites que también ponen;
todas condiciones indispensables para consolidarse como grupo social con una

maduracion psiquica adecuada por parte de los integrantes.

Sin embargo, producto de la posmodernidad nacen y se mantienen vinculos muy fragiles,
producto de la satisfaccion inmediata que caracteriza nuestros tiempos, logrando el

hiperconsumo e individualismo.

El nacer y crecer en “familia” nosignifica que sus principales funciones internas estén

aseguradas, y que ésta proporcione la contencion y autocontrol al nifio.

Haciendo referencia a Lipovetsky, Sierra Garcia (2017), entiende la sociedad
fundamentada en una estructura histérica, donde el pesimismo del hombre desde finales
de la Segunda Guerra Mundial, hasta hoy, encuentran en el placer del consumo, la
justificacion para evadir los inconvenientes que les presente la vida y sentir satisfaccion.
Esta sociedad de consumo que se ha implementado ha llevado a economias del
hiperconsumo, por ende, los llama; sociedad del hiperconsumo y al consumidor,

hiperconsumidor.

El aumento de las expectativas socioecondmicas y en las relaciones interpersonales,
genera un aumento de las insatisfacciones y aumentan los conflictos intrafamiliares;
principalmente cuando los padres renuncian, (asi sea parcialmente) al ejercicio de sus

funciones con sus hijos.

Para lograr realizar las funciones de padre y madre, el hijo/a inicia construcciones desde

antes del nacimiento y prosiguen en sus anos de vida.
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Segun Passos;

“El nifio puede convocar a los padres a iniciar el proceso de paternalizacion, desde
el deseo de; procrear, resignificar sus experiencias primarias como hijos, y la
identificacidn como hijos. Sin esa dinamica, subsiste sélo un lazo biolégico y/o

social entre padres e hij¢s". (Passos, 2013, p.125).

Para la autora,--- ‘las diversas formas de reproduccion existentes, (bioldgica, o
asistida), no son la Unica opcién. La adopcion es una insercion en la cadena
generacional, y el fundamento principal para la estructura de las relaciones parentales.
“En la ausencia de esas condiciones, no habra padres y, en ese caso, es necesario

crearlos, buscando personas que deseen asumir ese lugar (Passos, 2013 parr. 29).

Si el nifio no encuentra contencién familiar, y como su desarrollo no ha madurado
actuara cediendo a sus impulsos. Aqui se le permite al nifio crear sus limites frente al otro

y madurar su posicién.

“Este relacionamiento esta avalado por las figuras que representan a los padres o
quienes realicen dicha funcion: el nifio pasa a ser regulado por acciones, valores y el
aval de la relacion familiar. El debe responder a la intencién de los padres y éstos
responden a las demandas de los hijos, alimentando las tensiones producto de los
limites que deben ser impuestos en esa relacion. Una vez asimiladas, las reglas
adquieren un sentido simbdlico y pasan a regular los intercambios del nifio con el

mundo, sin que sea necesaria la presencia de referentes. (Passos, 2013, parr. 28)
Haciendo referencia a Birman, Passos (2013) sugiere que:

“Si existen perturbaciones en la construccion de este relacionamiento, estas han de

manifestarse de formas muy distintas y casi siempre identificadas por una precariedad en
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los limites, producto de un desamparo original, produciendo defensas como violencia

contra si mismo y contra el ot® (---) Lo mencionado parece coincidir con algunas quejas,
u observaciones de padres que son incapaces de contener a sus hijos, cada vez mas
entregados al hiperconsumo, sea de McDonald's, las redes sociales o de marcas

(Passos, 2013, parr 27)

“Cada vez mas nifios/as forman parte del circulo del trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (HTDA), nifios agitados, inquietos, incapaces de controlar sus impulsos

que terminan sobrepasando los limites que marca el entorna (---), y contintia

“No es posible negar el caracter somatico de algunas de estas manifestaciones,
pero tampoco podemos negar el hecho de que la inquietud de esos nifios puede
originarse de una insuficiencia del apoyo emocional que los padres deberian de

ofrecer . (Passos, 2013, parr. 28), ()

“En lo cotidiano de las relaciones con los padres, los hijos exigen la permisividad
de sus padres, conscientes de la vulnerabilidad de éstos, ellos imponen de forma
sus solicitudes y no pueden ser contrariados. Casi todo se pasa en un escenario en
el cual todos los actos son dirigidos por los hijos, teniendo a los padres como
actores coadyuvantes, formulacionesde pactos, ejercicio de una “democracia”

donde la autoridad esta ausente (Passos, 2013, parr. 28)

En esta investigacioén, la poblacion estudiada corresponde a adolescentes entre 14 afios
y 8 meses, a 25 afios; si bien se toma las edades que comprenden la adolescencia entre 10

y 25 afios.

19



' Universidad de la Republica
j Facultad de Enfermeria
! . Maestria en Salud Mental S

Centro de Posgrado 0 LA PURICA

Sin embrargo, para UNICEF:

“La adolescencia se divide en temprana, de los 10 a los 19 afos; tardia, entre los
19y 25 afios. Esta etapa de la vida incluye el crecimiento fisioldgico, el desarrollo
fisico, intelectual, psicolégico y social. En esta etapa se consolida la personalidad y

es donde se prepara para la vida adulta(UNICEF, 2002, parr. 26).

En la pubertad, que es parte de la adolescencia temprana se dan los cambios biolégicos,

se completa en parte el crecimiento fisiolégico, cambios en su apariencia personal, etc.

Segun Aberastury y Knobel (1971) los cambios corporales implican lo que llama una
“crisis”, un duelo por la pérdida del cuerpo del nifio, su identidad infantil y sus relaciones
con los padres en la infancia. En este periodo fluctua entre la dependencia que vive y la
independencia a la que quiere llegar, pero no esta maduro. Esto, lo lleva a moverse entre
el impulso de desprenderse de los padres y la defensa que le impone el temor a la pérdida
de lo que él conoce. Esto trascurre en un periodo confuso, doloroso, con fricciones con el
entorno familiar y social. Con todas estas pérdidas ya mencionadas, implican una
construccion de identidad que se forma entre los planos consciente e inconsciente. La

identidad se consolida al final del periodo.

A nivel del desarrollo intelectual la adolescencia trascurre en un mundo donde ellos no
pueden proyectarse al futuro, producto de la inmadurez. Si bien pueden resolver.
problemas, no tienen experiencia para discernir cuales conductas pueden implicar un

riesgo.

Emocionalmente, predomina el deseo de independencia, para lograr su autonomia donde

tiende a tener menos relacionamiento con el entorno familiar, sus amigos, adquieren mayor
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importancia a nivel social, incurren en comportamientos erraticos.

A nivel social el circulo de sus pares repercute en su conducta, Es una época de mucha
confusién y muchos conflictos para adolescentes y padres, para lo cual que muchas veces,

ambos no estan preparados.

Esta etapa requiere enfrentar frustraciones, duelos, donde los padres deben afrontar esta
acompafiando esos cambios que ayudaran al adolescente ante las trasformaciones. Es

necesario negociar con carifio, dialogo afrontando conjuntamente las situaciones.

El no contar con referentes adultos responsables, puede generar frustraciones que
pueden fomentar€l consumo de drogas como “escape’, elsufrimiento psiquico, distintas

situaciones de violencia, robos etc.

Segun Lopez, et al. (2015), refieren a Durham, y consideran que la familia es quien
articula el individuo y la sociedad; ella quien impone la reglamentacion social, una

comunidad, unida por afecto.

Para Robles, et al. (2012), el concepto clasico de familia ha venido cambiando, porque

los roles se han transformado.

La familia ideal, cambié. Segun UNICEF- UDELAR “Tantas formas de familia
diferentes, es casi imposible distinguir claramente entre la forma correcta y la forma

incorrecta de organizar una familia. En este sentido, se ha deslegitimado a la familia como

construccion cultural hegemonica (UNICEF - UDELAR, 2013, p.19).
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“Nuevas maternidades y paternidades se despliegan en el marco de las nuevas
configuraciones familiares y obligan a reformular los marcos conceptuales desde los
cuales se interpreto la realidad de los sujetos. Tener dos madres o tener dos
padres, hoy ya no escandaliza y la sociedad debera seguramente prepararse para
enfrentar los desafios de otras y diversas configuraciones familiares, aun

silenciadas, pero no por ello inexistentes. (Robles, Di Leso, 2012, p. 47).
Podemos asegurar entonces, que la familia hoy se ha democratizado.
Segun Lipovetsky y Sélmslien :

“La posmodernidad representa el momento histérico concreto en el que todas
las trabas institucionales que obstaculizaban la emancipacion individual se
resquebrajan y desaparecen, dando lugar a la manifestacion de deseos personales,
la realizacion individual, la autoestima. Las grandes estructuras socializadoras
pierden su autoridad, las grandes ideologias dejan de ser vehiculos, los proyectos
histéricos ya no movilizan, el campo social ya no es mas que la prolongacion de la
esfera privada: ha llegado la era del vacio, pero sin «tragedia ni apocalipsis

(Lipovetsky, Sélmslien, 2006, p. 23-24)

¢(Esque |a familia esta en crisis? Pero ¢ qué familia esta en crisis? La sociedad, ¢ esta

en crisis?

Si se habla del modelo tradicional “ideal”cristiano, si. Esa familia ahora tuvo cambios de
roles. Segun di Martino, la familia se compone de mamas que trabajan, divorcios y
conforman nuevas parejas con hijos convivientes y no convivientes; transformaciones

ligadas al proceso de envejecimiento (viudez y hogares unipersonales).
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A esto se suman otras formas de familia, madres solteras, madres con hijos sin pareja,
padres que se hacen cargo de sus hijos personas que viven, solas pero que estan
inmersas en redes familiares y sociales, y a todas se las considera familia. Di Martino et al.

(2015). También menciona los indicadores de crisis familiares, destacando los siguientes:

- Frecuencia de crisis matrimoniales y disolucién de parejas casadas, por divorcio o

separacion

- El retraso en formar parejas y la vida en comun sin matrimonio

- La variedad creciente de estructuras de hogares

- La tendencia a la emancipacién femenina retrasando la maternidad, disminuyendo el

numero de hijos, incrementado por la decision de ejercer el rol monoparental.

Si bien, no se trata de la disolucion de la familia, ella habla de que se ha naturalizado.

Entonces estos cambios en modelo familiar, ¢ producen un riesgo social?

Arteaga Botello (2008), habla del riesgo social, como un evento que limita la competencia

de las personas para obtener su independencia social.

Si se siente desprotegido, sentiran inseguridad. Para el autor la inseguridad permanente
es no poder dominar ni el presente, ni el futuro; lo que genera un estado de guerra con el
medio permanente para sobrevivir. El autor sefiala que lo que puede permitir salir de esta
situacion es una proteccion fuerte al trabajo y capital social. El Estado cumple el rol de
reductor de riesgo, donde enfatiza que no hay una igualdad de hecho, ni de derecho. Es el
rol de un estado protector se cumplira siempre que se obtenga el principio de satisfaccion
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diferida, (debido a que en las negociaciones cada grupo piensa que jamas tiene lo
suficiente, quiere mas y por lo tanto las relaciones pueden son conflictivas). Quedan con
las expectativas que dentro de un tiempo se reduciran las desigualdades.

Eso se llama “progreso social” (posibilidad de apostar a un porvenir y que permitgener
iniciativas a futuro), estimulo esencial para la lucha contra la inseguridad social. La filiacion
de los individuos en colectivos protectores implica que importen mas los derechos

adquiridos por la pertenencia a un grupo.

El blemati Lat e d

Desde siempre el hombre ha convivido con sustancias psicoactivas, y el vinculo que se
establece con la sustancia esta sujeto a la época y determinantes socioculturales de la

comunidad.

La actualidad caracterizada por la globalizacion del mercado, conflictos, guerras,
pandemias y mercados desequilibrados trae como consecuencia el surgimiento del

consumo en las personas.

Esta sociedad de consumo ha generado una peculiar mentalidad consumidora.
Realizando una mirada rapida a nivel macrosocial, podemos hablar también de un

seguimiento pandémico de vinculos de consumo problematicos y adictivos en el siglo XXI.

Otra concepcion de caracter social de las drogas es que son sustancias prohibidas,
nocivas; asi como los problemas que generan a nivel de la salud individual y la colectiva

donde actuan estas sustancias.

Partiendo de la definicion de drogas de la OMS (2017), cabe destacar la diferencia entre
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hacer “uso” donde se entiende por ello el solo hecho de consumo, y “abuso” donde ka

variables que lo determina es la frecuencia, dosis, estado fisico, psiquico y social, por lo

que lo va a determinar por las consecuencias negativas para el consumidor y/o su entorno.

Es asi como el sistema sanitario implementa programas para la atencién de

consumidores de drogas legales e ilegales con consumo abusivo o problematico.

25

Los del consumo de sustancias psicoactivas ha formado parte de la experiencia humana

desde su origen y acompafian a la humanidad en distintos contextos socioculturales.

Los primeros usos de drogas de los que tenemos conocimiento escrito se presentan
inmersos en contextos religiosos, espirituales, como lo demuestran en la tragedia griega
“La Odisea” o “La Biblia” as drogas se vinculaban a actividades rituales, magico
espirituales y sociales especificas, y ejercian el control de su uso. Se podria decir que
hasta mediados del siglo XIX el consumo de drogas se encontraba en el ambito doméstico;

luego comienza a desplazarse hacia los espacios sociales.

No necesariamente fueron siempre percibidas como problema. Los chamanes y
hechiceros de tribus indigenas, asi como el uso de la hoja mascada o té de coca por un
campesino peruano como la inhalacion de cannabis en un narguile por un ciudadano turco,

son incomparables con el uso de cocaina en Nueva York.
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Es necesario referirse a los términos uso, uso problematico y dependencia. Para la JND
(2016), en la “Guia mas informacion, menos rie395 el uso esta relacionado a la frecuencia,
calidad de la sustancia y que las condiciones del sujeto a nivel bioldgico, psicolégico y
social no muestren consecuencias negativas. El uso no problematico, se diferencia del
problematico por la relacién que el individuo mantiene con la droga, donde en este ultimo la
cantidad, frecuencia y las consecuencias son negativas para la persona y el entorno. La
dependencia la plantea como una conducta y/o relacionamiento que tiene el individuo con
la droga. Las conductas diarias pasan a no ser importantes, y se organiza la vida en torno
al consumo, conseguir el dinero para abastecerse, consumirla, recuperarse y el ciclo

comienza nuevamente.

El fendbmeno emerge como problema de Estado a medida que las sociedades se
industrializan y que los consumos pasan a ser una mercancia. Los medios promocionan el

consumo donde muestran valores de amistad, éxito, y libertad.

Para Cabrera, et al. (1994), el ‘problema de las drogas se expande en el mundo en la

década de 1975 a 1985, generandose en diferentes paises.

Se conforman diferentes comisiones a Internacional para el estudio de la problematica.
Las Naciones Unidas crea el Programa de Fiscalizacion de Estupefacientes promoviendo
que los paises conformen Juntas Nacionales del mismo nombre para que aborden este

problema.

Se implementan programas de Prevencién y Reducciéon de Riesgos y Dafios donde se

brinda una asistencia biopsicosocial a las personas que consumen.
Al referirse a droga a nivel cientifico, es hablar del principio activo y a nivel
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farmacoldgico es sinénimo de farmaco. Son productos quimicos empleados en el
tratamiento o prevencion de enfermedades y también pueden elaborarse a partir de

plantas, minerales, animales, o sintesis.

¢ Es que la forma en que se produce_el consuma y los vinculos familiares son

congruentes?

A partir del nacimiento, el recién nacido y el medio que lo rodea inician un proceso de
desarrollo biolégico, psicoldgico y relacional. Comienzan a formarse las primeras

relaciones y a organizarse una realidad que implica la construccién de una imagen.

Sylva (2009), toma los aportes de Ausubel y Sulivan, en la psicologia educativa con la

teoria cognitiva del aprendizaje. Los factores que regulan el desarrollo son los

genéticos y los ambientales en interaccion, estos se pueden constituirse en factores de
riesgo o de proteccion, en la medida que obstaculizan o potencian el proceso cognitivo.
Como lo menciona Lecannelier (2018), la teoria del apego explica como el ser desarrolla
diferentes estrategias para enfrentar las experiencias estresantes de la vida. Debido a la
naturaleza ultra social del ser humano, estas estrategias solo pueden ser desarrolladas en
el vinculo emocional con un otro cuidador; (citando a Bowlby, 1969, 1973, 1980). Atribuye
que los cuidados proporcionados por los cuidadores al nifio en su infancia son
fundamentales para su salud mental. Es primordial, el contacto fisico, el calor, la intimidad,
las diferentes demostraciones de carifio y la relaciéon constante con la madre o de quien la
sustituya en lo que para ambos es goce o satisfaccion; expresa que cuando esta relacion es

segura las emociones de ansiedad y culpa se manifestaran de forma moderada y arménica.
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Esta relacion madre-hijo en la primera infancia, se ve influenciada por el resto de los
integrantes de la familia: padre, hermanos, los que contribuyen al desarrollo del caracter y

de la salud mental.

Si partimos de que es en la infancia temprana, (hasta los 5 afios) se forma la
personalidad, asi como en la adolescencia, (de 10 a 25 afios) buscan su identidad,
conforman proyectos de vida etc. La adolescencia es vivida en base a los vinculos en la
infancia y a su vez su vida adulta en base a como se proyectd en su adolescencia.
También la reproduccion de sus relaciones con sus hijos, y como se involucran con otros

actores para reproducir o no las relaciones.

En base a lo que plantea Rodriguez (2016), sin importar los vinculos de consanguinidad, se
conceptualiza el término familia, al grupo que ejerza dicha funcion. Los lazos principales que
definen una familia son una pareja estable, el matrimonio, la consanguinidad, entre los

hermanos que descienden de un mismo padre, ente otros.
Se incluye la nuclear, extensa, monoparental, ensamblada o homoparental.

Una persona es el resultado de su desarrollo, y también de lo que lo moldea, como son

los diversos grupos que el ser humano se relaciona desde el nacimiento.

Dentro de los modelos de tratamiento para los usuarios con consumo problematico de
drogas se considera a su entorno proximo o grupo de pertenencia en los cuales se

reconoce, como factor protector o de riesgo.
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Los autores consultados, como Simkin (2013), refiere que es la familia quien debe de
trasmitir un modelo de vida sano, en el que se identifiquen los integrantes del grupo;

contribuyendo a desestimar el consumo de drogas.

Segun Paramo (2011), ella, como ningun otro grupo social, presenta esa dualidad, factor

de riesgo y factor protector a la vez.

Pérez (2014) considera que la familia favorece o desestima el consumo; considerando
que una familia permisiva puede propiciar el consumo y que, por el contrario, una familia
que pueda controlar el cumplimiento de las normas, y establece limites claros actuaria

como factor protector a la hora del consumo.

Para Becona et al. (2012), la presencia de conflicto entre los padres se asocia a una

mayor presencia de consumo de sustancias entre los hijos.

En cambio, Forselledo et al. (2014) plantea un modelo de prevencion basado en los
Derechos Humanos es aquel que se basa en la comunicacion y el vinculo de los
integrantes; afirmando que una familia que no logra cumplir la funcién es aquella en que

las comunicaciones se encuentran mal establecidas.

Es considerado el funcionamiento familiar, como la relacién sistémica y dinamica que
existe entre los miembros, cuando existe cohesion, armonia, roles, afectividad,

participacion y adaptabilidad.

Para Fernandez, et al. (2016), la influencia directa entre las pautas de interaccion

familiar, la baja cohesién, comunicacion deficiente, favorece el consumo.
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Menciona a la adolescencia como un periodo critico en el inicio y experimentacién de
consumo debido a la vulnerabilidad de estructura psiquica y social. Es un periodo donde

las crisis familia y adolescente se intensifican.

Hay una tendencia entre los adolescentes a utilizar drogas legales e ilegales en sus

ratos de ocio, con fines recreativos y de experimentacion los fines de semana.

Otros las utilizan como forma de afrontar situaciones de la vida cotidiana, resolucion de
problemas, busqueda de sensaciones, crisis de identidad, resolucion de conflictos,

relajarse en situaciones estresantes, entre otras.

El adolescente en el pasaje hacia la de adultez desea ser adulto, pero teme dejar su
mundo infantil. Surgen vivencias y sensaciones, que generan gran incertidumbre, una
sensacion de inmensa soledad, y la necesidad de pertenecer a un grupo con el cual sienta
y realice cosas en comun, (actitud de rebafo). Es justamente en ese periodo donde se
toman decisiones que luego traeran consecuencias en la vida adulta, siendo un proceso
donde la familia tiene un papel preponderante ya que en ella se desarrolla la identidad, se

espera seguridad, apoyo y reconocimiento.
Entonces, un buen ambiente sociofamiliar protegeria del consumo.

Pero este “buen ambiente”, noes exclusivo a la familia, siendo también“responsabilidad”

de otras instituciones sociales como los lugares de ensefianza, los medios de comunicacion,
los lugares donde se trabaja y la sociedad en general crear una estrecha relacion con quien

esta necesitando apoyo.
Entonces hay tres ambitos principales que tienen relacién con el consumo, como el

30



' Universidad de la Republica
j \ Facultad de Enfermeria e
, : Maestria en Salud Mental -

Centro de Posgrado 0 LA PURICA

individual, relacional y socio ambiental; siendo la interaccion de estos tres la determinante.

En casi la totalidad de los textos revisados, concluyen que para investigar esta tematica

es importante realizarlo desde un enfoque multicausal.

Para ello, se debe considerar el marco juridico, y la estrategia en politicas de prevencion

y tratamiento respecto a las drogas en nuestro pais.

lLas normativas vigentes a nivel nacional para sustancias psicoactivas se remiten a la

legislacion vigente en Uruguay; es la Ley 14.294 (39) de 31 de octubre de 1974, (IMPO,
Normativas vigentes a nivel Nacional para sustancias psicoactivas), modificada por la Ley

17.016 (39) de 1998, y por la Ley 19.172 (40) de diciembre de 2013.

El cannabis cuenta con su propia reglamentacion, la ley permite el consumo de la
sustancia no establece cantidades para uso personal las cuales se dejan a la discrecion

del juez.

Inicialmente se hablaba s6lo de sustancias estupefacientes y psicotrépicas, pero la Ley
17.016, incluyd también los precursores u otros productos quimicos, en el capitulo XI,
articulo 68. Estos productos son usados en la elaboracién de drogas sintéticas y también

en la adulteracion de la cocaina base, convirtiéndola en la PBC.
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El concepto de consumo problematico de los usuarios de esta droga, (como en otras),
es el que mantiene la OMS, definiéndola como un estado de intoxicacién periddica o,
nociva para el individuo o sociedad provocado por el consumo repetido. Segun Gonzalez
(2005), sus caracteristicas son: un afan exagerado de la droga, la tendencia a elevar la
dosis, la dependencia fisica y psiquica del farmaco, asi como la aparicién de sintomas al

suprimir la droga.

La estrategia para abordar el uso y/o abuso de las drogas es la de comprender, explicar,
y generar acciones, en relacién con el problema drogas, y supone una mirada desde la
complejidad epistemolégica respecto al fendmeno que tiene ribetes en lo social, en lo

cultural, en lo econémico y en lo legal.

Se centra en la enfermedad, sintoma y signos de dano presente o potencial, biolégico

psicoldgico o social.

Se organiza en tres niveles de atencién, para la disposicion de recursos. A mayor nivel
de complejidad, aumenta el numero de tareas diferenciadas o procedimiento complejos

que comprenden la actividad de una unidad asistencial.

La Prevencion es entendida como las medidas destinadas no solo para prevenir la
aparicion de la enfermedad, y la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida; mientras que la promocion de
salud como tal es una estrategia establecida en donde se la define como el proceso donde
se proporcionan a los individuos los medios para ejercer un mayor control sobre su propia

salud , en otras palabras empoderar a las personas para mejorar su salud.

El abordaje se realiza, en el primer nivel de atencion del Hospital Universitario,
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dependiente de la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay, mediante la estrategia

Nacional de “Reduccién de riesgos y dafios” Ottawa (1986).
La policlinica toxicoldgica, depende del CIAT, y se desarrollan tareas asistenciales,

docentes, y de investigacidén con otras catedras y otras facultades. Actualmente el equipo
de atencion esta conformado por médico G IV, lll, Il, posgrados,

Lic. Enfermeria, Aux. Enfermeria, y Servicio Social a solicitud del equipo. El usuario,
mantiene una entrevista previa con la Lic. Enf. donde expresa el deseo o intencion de
iniciar el tratamiento, donde se le otorga dia y hora. (Se adjudican dos usuarios que
consultan por primera vez por dia de atencién y no mas de 8 por consulta para
revaloracion).

Funciona los martes en horario de 13 a 18 horas, y requiere cita en Servicio de Admision.

Nuevamente el usuario mantendra la segunda entrevista con Lic. Enf. en su primera
consulta, donde se realizara una entrevista extensa sobre datos patronimicos, droga de
consumo, edad de inicio de consumo, vias de consumo y contexto sociocultural. Luego se

realiza valoracion fisica en conjunto con el equipo médico.
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CAPITULO 4: METODOLOGIA

Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo, con disefio fenomenolégico.

Se basé en una fenomenologia esencial, la conducta humana, lo que dice y hace. Se
enfocé las experiencias personales subjetivas de los participantes y los que responden al
significado de experiencias vividas a nivel individual, grupal, comunitario. Se escoge la

metodologia hermenéutica o interpretativa

Para ello se considera lo mencionado por Rodriguez, et al. (2009):

- Describe y entiende el fendmeno desde el punto de vista de cada participante,

- La base del analisis es el discurso, gestos, posturas

- Se confia en la intuicién para lograr aprehender de la experiencia vivida,

- Se contextualiza las experiencias en términos de temporalidad, (tiempo), espacio, (lugar

donde ocurren), corporalidad y contexto relacional.

El universo del estudio, estuvo constituido por consumidores de pasta base,
adolescentes, mayores de 14 afnos y 8 meses a 25 afios y que asisten a la policlinica

toxicoldgica del Hospital Universitario.

La muestra se compuso de adolescentes que llegaron con consulta programada en el
periodo comprendido desde el 29 de octubre del 2019 al 11 de febrero del 2020

considerando que se llegé a la saturacion considerando la redundancia.
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La muestra, fue seleccionada segun criterio intencionado y razonado; respetando los
criterios de inclusion, (consulta con cita programada, adolescentes que estén dentro la
franja etaria de 14 afios y 8 meses a 25 anos, que acepte y firme el asentimiento y /o
consentimiento. (Anexo 2), haber realizado dos consultorias con la Lic. Enfermera, y vivir
en un grupo familiar de los definidos en el marco conceptual) asi como los de exclusién,
(que sus facultades no le permitan razonar y/o comunicarse por si mismo, que no firmen el

asentimiento y/o consentimiento.

Es necesario aclarar que la edad de 14 afios y 8 meses se toma por normativas
institucionales de acceso a la atencién en salud; inferior a este limite corresponde la

atencion en hospital pediatrico.

En primera instancia se solicité el aval del comité de ética institucional (Anexo 3),
comenzando posteriormente la recoleccion de datos, mediante una entrevista

semiestructurada conversacional como sugiere Berenguera, et al. (2014).

Se realizé de forma individual y mediante grabacion de esta. Se consideré el lenguaje no
verbal, o conductas observadas. Se llevé registro en cuaderno de campo para las

observaciones relevantes, ejemplo emociones, gestos, silencios etc.

El método para la recolecciéon de datos fue por medio de la consulta con la Lic. Enf. de
policlinica. Luego se le comentod sobre la investigacion, tiempo de duracion aproximado,
que de no desear contestar se respetara el silencio y continuaremos con otra, y si siente
deseos de participar; de ser afirmativo se evaluaran los criterios de inclusién y firma el

asentimiento y/o consentimiento.

Se realiza la entrevista, en policlinica contigua, para proporcionar mayor privacidad al

entrevistado, lograndolo a pesar de breves interrupciones.
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El instrumento (Anexo 4). para la recoleccion de datos constoé de: 1) preguntas cerradas
que dieron respuesta al primer objetivo especifico sobre las caracteristicas de sus

vivencias familiares,

2) preguntas abiertas y la entrevista pas6 a ser un intercambio fluido donde el entrevistador

solo condujo al entrevistado hacia lo que crey6 importante

El método de analisis de los datos se realizé mediante la desgravacion de las entrevistas.
El primer paso consistira en la simplificacion o seleccion de informacién. La reduccién de
datos se realiza incorporando las observaciones registradas en el cuaderno de campo a

cada entrevista desgravada.

Se realiza el analisis de contenido donde se buscaran las categorias. Luego se
continuara por el proceso de categorizacion que implica varias fases: a) separacién de

unidades; b) identificacion y clasificacion de unidades; y c) sintesis y agrupamiento.

Los criterios para dividir la informacion en unidades pueden ser muy diversos:
espaciales, temporales, tematicos, gramaticales, conversacionales o sociales segun el

desarrollo de las expresiones vertidas por los usuarios.

Se identifican y clasifican los elementos categorizando y codificandolos en conjunto de

datos.
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CAPITULO 5: CONSIDERACIONES ETICAS

La ley 18335 (43) de 15 agosto 2008, reguld los derechos y obligaciones de los pacientes
y usuarios de los servicios de salud. En su articulo 12 se incluyé una norma que refiere a

las investigaciones médicas, el cual dice;

Articulo 12. Todo procedimiento de investigacion médica debera ser expresamente
autorizado por el paciente sujeto de investigacion, en forma libre, luego de recibir toda la
informacion en forma clara sobre los objetivos y la metodologia de esta y una vez que la
Comision de Bioética de la institucion de asistencia autorice el protocolo respectivo. En
todos los casos se debera comunicar preceptivamente a la Comisién de Bioética y
Calidad de Atencion del Ministerio de Salud Publica. La informacion debera incluir el
derecho a la revocacion voluntaria del consentimiento en cualquier etapa de la
investigacién. La Comision se integrara y funcionara segun reglamentacion del MSP y
se asesorara con los profesionales cuya capacitacion en la materia los constituya en

referentes del tema a investigar.

El articulo reafirma en lo sustancial el principio de autonomia y la garantia del
consentimiento de los pacientes que participan en las investigaciones médicas.

Consentimiento cuyo derecho a revocar, se establece a texto expreso en el mismo articulo.

Dicho articulo también introduce aspectos instrumentales relativos a los protocolos de
investigacion. Concretamente hace referencia a la actuacién de las Comisiones de

Bioética.
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La disposicion del articulo 12 de la ley 18335 y otras concordantes, se vincula

directamente con el Decreto 379/2008 sobre investigacion en seres humanos y la

Ordenanza 827/2016 de 4 octubre 2016 relativa a la acreditacion y pautas de
funcionamiento de los Comités Institucionales de Etica en investigacién en seres humanos

(CE),

La presuncién del consentimiento en esta materia constituye un aspecto notoriamente
contradictorio y cuestionable en tanto contradice el principio de autonomia,
autodeterminacién y la manifestacion del consentimiento, como principio rector de la

perspectiva bioética.
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CAPITULO 6: RESULTADOS

Para la categorizacion de los 11 entrevistados se considero la

1 - Situacion socio demografica y de ella, las subcategorias (Anexo 5)

A - Distribucién por sexo.

Masculino I

Femenino F

En ella se desprende mayoritariamente el sexo masculino con 9 entrevistados ( 80%), y el

femenino con 2 entrevistados ( 20%), (Tabla 1; Grafico 1 )

Tabla 1 Distribucion de la muestra por sexo.

Sexo Fa %
F 2 20
M 9 80

Total 11 100

Elaboracién propia Fuente: Entrevistas

Grafico 1 - Distribucién de la muestra por sexo

Distribucion de la muestra por sexo
10 9

Femenino Masculino

Elaboracion propia. Fuente: Entrevistas
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B - Distribucién por etapa de la adolescencia que transita.
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Etapa Edad (en afios)
Temprana Hasta 13 afios

Media De 14 a 17 afios

Tardia De 18 a 25 afios

UNINERSIDAD
D LA R ICA

La media de edad de los entrevistados se situa en 21 afos representando

mayoritariamente las edades entre 19 y 22 afios (Tabla 2, Grafico 2)

Tabla 2 . Distribucién de la muestra por edad, octubre 2020

Edad Fa
16 1
19 2
20 2
21 2
23 1
24 1

Elaboracion: propia, Fuente. Entrevistas

Grafico 2. Distribucion de la muestra por edad.

Distribucion de la muestra por edad

| I I I
16 9 20 2 n 24

Elaboracion propia. Fuente: Entrevistas
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C - Subcategoria, nivel educacional.

Primaria Completa 1

Secundaria Incompleta 2

Secundaria Completa 3

Terciaria Incomplefa 4

Se destaca que todos cursaron primaria y la mayoria, 9, presentan secundaria

incompleta, los que refieren como motivos, Por mi hijo”, “no me interesaba”, “no me

” ”

daba la cabeza”, “preferia joder afuera”, “me gustaba el faso y con la pasta fue

peor”, "nunca me exigieron ir’, “en casa nadie estudié y yo para que iba a estudiar”,

me fui de casa y tenia que laburar para vivir”.

Mientras que el que termind secundaria, no logré continuar porque tuvo que
insertarse en el mercado laboral para ayudar a su familia y quien incursiona por

estudios terciarios, inicia hasta 3 estudios diferentes, pero no logra terminar el primer

afio de ninguno de los tres, “refiriendo que no era lo mio™(Tabla 3,Grafico 3)

Tabla 3 - Distribucion de la muestra por nivel educacional

\‘ Nivel Educativo Fa %
. Secundaria incompleta 9 82
. Secundaria completa 1 ]

Terciario incompleto . 1 9

Total 11 100

Elaboracién: propia. Fuente: Entrevistas.

41



ol Universidad de la Republica
j X Facultad de Enfermeria
A _. : Maestria en Salud Mental

Centro de Posgrado

UNINERSIDAD
D LA R ICA

Grafico 2 - Distribucién de la muestra por nivel educacional

Distribucién de la muestra por nivel educativo

FCLMCANG MnComphetn Secundara comphela Tercianc

Elaboracion: propia Fuente: Entrevistas.

D - Subcategoria, actividad laboral.

Ocupacion Codigo
Trabajo fijo 1
Trabajo zafral 2
Changas 3
Desocupado 4
En busca de 5

En esta subcategoria la mayoria 63,6 % se encuentra desocupado y solo 1 con trabajé fijo

(Tabla 4 Grafico 4)

Tabla 4 Distribucién de la muestra por actividad laboral.

Act. laboral | Fa %

1 1 9,1
3 3 27,3
4 7 63,6
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Grafico 3 Distribucion de la muestra por actividad laboral.

Distribucion de la muestra por actividad laboral
10

Trabajo fijo Changas Desocupado

Elaboracién: propia. Fuente: Entrevistas
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E - Subcategoria, composicion familiar.

Referencias

Con progenitores 1
Con progenitor madre 2
Con progenitor padre 3
Con progenitor y 4
hermanos

Familia consanguinea 5
extendida

Con pareja 6
Con pareja e hijos 7
Con vinculos no 8
sanguineos

La composicion familiar es variada, pero ninguno de los entrevistados vive en situacién

de calle.
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Tabla 5 Distribucion de la muestra por composicion familiar.

Composicion Familiar Fa %
1 0 0
2 2 18
3 1 9
4 1 9
5 4 36
6 1 9
7 0 0
8 2 18

Elaboracion propia. Fuente: Entrevista

Grafico 4 - Distribucién de la muestra segun composicion familiar

Distribucion de la muestra por composicion familiar
6

Fa

Elaboracion propia Fuente: Entrevistas
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2. Sobre la relacién con la Droga se identifican las subcategorias:

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
Maestria en Salud Mental
Centro de Posgrado

A- Edad de inicio de consumo.

UNINERSIDAD
D LA R ICA

La media de edad de inicio de consumo de PBC es de 12 afos y 2 meses, equivalente a

26 meses.

Tabla 6 Distribucion de la muestra segun edad de inicio de consumo de PBC, en anos.

Ca%05 | Corieumo de PBC
Caso1 12
Caso 2 14
Caso 3 11
Caso 4 8
Caso 5 13
Caso 6 12
Caso7 12
Caso 8 14
Caso9 12
Caso 10 12
Caso 11 15
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El inicio de consumo tiene una media de 12 de afios edad.

Nimero de casos Edad
1 8

1 11

5 12

1 13

2 14

1 15

Elaboracién propia. Fuente: Entrevistas
Grafico 5 - Distribucién de la muestra por edad de inicio de consumo

Distribucion de la muestra por edad de inicio del consumo

5

g 1 12 13 14 15

Elaboracion propia. Fuente: Entrevistas
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B - Tiempo del consumo problematico

UNINERSIDAD
D LA R ICA

El tiempo de consumo problematico es variado, pero la muestra en su totalidad lo mantuvo

de 1 afio hasta 4 afios. (Tabla 7, Grafico 7)

Tabla 7 Distribucion de la muestra segun el tiempo de consumo problematico mantenido de

PBC.

Tiempo de
CONsSumo en meses

Fa

12

14

18

24

29

32

36

48

Elaboracién propia Fuente: Entrevistas

Distribucion de la muestra segun
meses de consumo problematico

60

40

2

o

1

N2 de casos

|II|||II
2 3 4 5 6 7 8

B Tiempo en meses

Elaboracién propia Fuente: Entrevistas
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Otras Categorias del orden personal del entrevistado son

1- Salud.

Todos los casos cumplieron las 2 consultas con Enfermeria, en la primera donde se
realiza una aproximacion a como se realiza el tratamiento, y a evacuar dudas sobre el
mismo. De aceptarlo se agenda para una segunda consulta donde se comienza un
conocimiento mas profundo del usuario, familia, red de contencién o apoyo y contexto de

consumo para iniciar la reduccion de riesgos y dafio.

Subcategorizaciones

A - Salud fisica

En las entrevistas, surgen como elementos relevantes

La Alimentacion: Todos refieren no realizar dieta equilibrada, y presentar ayunos

prolongados producto de horas de consumo o de suefio debido a medicacion.

Actividad fisica: ninguno la realiza ni como ejercicio, ni como entretenimiento. Mencionan

preferir la television y juegos electronicos.

Actividad sexual: La mayoria no refieren gran interés, mientras que 8 no la practicany 3

mantienen relaciones sexuales en ocasiones excepcionales.

Higiene diaria. No la consideran prioritaria, si bien se higienizan, expresan que cuando

quieren refiriéndose a salidas, tramites y médico.

Sueno. Todos presentan alteraciones, que van desde a dificultad en su conciliacion o el o
exceso por ingesta de medicacién; (indicada o autoindicada); cuando lo concilian suefian

con el consumo o con la presencia de ansiedad por consumir.
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B — Salud mental

Todos refieren presentar en algun momento tristeza, angustia, rabia, ira, encolerizarse,
agredir verbal y fisicamente, deprimirse y mucha ansiedad. Niegan miedo a riesgos
producto del consumo abusivo, tanto a nivel fisico como implicancias legales, ya que todos

han cometidos hurtos a familiares o terceros para lograr la mercancia.

C - Salud social

El total de los entrevistados muestra ha padecido pérdidas de afectos importantes, previo
o posterior al abuso de la sustancia. Se ha aislado de: resto de familia, amigos, lugares

que frecuentaba como tablados, bailes, competencias deportivas.

Estas subcategorias se complementan con otros aportes de las entrevistas que hacen al

posterior analisis, buscando la respuesta y cumplimiento del objetivo.

Una apreciacion importante para considerar es que el 100% refiere haber realizado cambio

en su residencia, tanto de casa, barrio, y composicién familiar en el ultimo afo, refiriendo

que la razén era “para mejorar”.

En las entrevistas, desde la categoria, expresiones que relacionan al vinculo familiar y las

drogas, se destacan las siguientes subcategorias:

Costumbres

La totalidad de los casos manifiestan que convivieron con consumidores y/o abusadores

de sustancias psicoactivas

Las discusiones y peleas entre los integrantes del nucleo familiar son comunes y

habituales.
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“Yo me enamoré, quedéembarazada. Me fui a vivir con él, pero consumia pasta y las
changas que hacia cuando estaba bien no daba para comer. La madre siempre

reprochando, gritandonos vagos yo no doy mas, me van a matar y eso me repudrio.

“Me crie con mis abuelos, mi tia y mimadre en la chacra de mis abuelos... A mi padre,

mi madre le dijo que se fuera porque tomaba mucho y mi abuelo no lo queria. El nunca

mas vino, vive cerca pero nunca mas me vio

“De nifio vivimos los 4, mis padres, mi hermano y yo. Mi viejo siempre chupd y le daba a la

merca, gastaba todo. Mi vieja lo hecho, pero ya estabamos metidos con mi hermano nos

agarraron por hurtos, pero éramos menores y zafamos... (Se tapa la cara con las dos

manos) Mi vieja no nos quiere en casa por todas las cagadas que me mande y mi hermano

igual...(silencio) Yo estoy con mi padre, él hace 3 afios que esta yendo a narcéticos

anénimos y la lleva bien.

“convivi con un pibe que también consumia y ya no podiamos mas” Mis padres no sabian

que hacer y no los queria verlos de verglienza de que me vieran asi. Mi tio que vivio con

nosotros tomaba, pero se empedaba y se dormia

Emoc -

“Murié mi abuelo y lo extrafie mucho todo lo que sé, me lo ensefio él, (se observan los
ojos vidriosos) y mi abuela se encarga de todo. Yo le ayudo a carpir en la chacra y mi
madre trabaja limpiando todo el dia. La tia me llevaba a la escuela hacia los deberes

conmigo y ahora vio que me estaba complicando con esa porqueria y me trajo

“Yo me enamoré, quedé embarazada. Me fui a vivir con él, pero consumia pasta y

las changas que hacia cuando estaba bien no daba para comer.
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La madre siempre reprochando, gritdndonos vagos yo no doy mas, me van a matary
eso me repudrié. Como él ya estaba muy metido con la pasta empecé a vender y al
tener plata consumiamos los dos, hasta que me agarré la cana. Estuve 2 afios
guardada, me sacaron a mi hijo, ahora esta en el Chuy con mi madre y mi abuela. Yo
no tengo plata para verlo”. (Baja la mirada, encoje los hombros y estira los brazos
hacia el centro del cuerpo entre sus piernas. Respira profundo y eleva la cabeza,
continua). Ahora estoy de novia con un pendejo de 16 afos, (se sonrie) que también
consumia, pero los padres lo quieren limpio y lo internaron’. Ellos ganan muy bien y
son buenos, la madre me compra ropa hacemos la comida juntas y como él me ama
y les dijo que si me voy se escapa y me tienen con ellos. Quieren que yo esté limpia,

y yo también quiero porque si no llevo el comprobante que estoy limpia no lo puedo

il

ver.

“yo no conoci a mi padre, nunca me dijo mi madre quien es...ella tuvo una pareja,

pero no funciond y se quedd sola. Era bien el hombre conmigo, me queria, nunca me
pego ni nada y mi abuela la ayudé a cuidarme de chico, ahora esta vieja y se la trajo
para casa, mis tios no pueden porque trabajan y dicen que como yo no hago nada
que la cuide. Pero fijese yo no puedo estar encerrado con ella todo el dia si salgo de
noche la pasta me llama” ... (cierra los ojos y los aprieta con el dedo indice y pulgar
de la mano derecha) ... “no se nadie me entiende” (y mueve la cabeza de izquierda a

derecha). Cuando se le pregunta por la sfuacion de salud de la anciana refiere..."no

ella esta bien hace todo en casa dice que vino para cuidarme a mi” ...(alza y baja

ambos hombros).

NINERSIDAD

Centro de Posgrado 0 LA PURICA
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“Ella siempre me acompafia para que no haga macanas. Ellas me dan todo lo que

quiero desde chiquito, mi abuela es media rezongona, una gallega brava”

“Yo lo estoy acompafiando, pero mi madre quiere que venga acé asi salgo mas

rapido. Por lo menos se hablan y por ahora esta todo bien con ellos ta bueno asi”

“A nosotros la pasta nos liquidé...vivimos en la calle, me prostitui para tener plata
si mis padres supieran que verglenza”, (baja la voz, pone su mano derecha sobre la
cien, se produce unapausa) ... pero llegé Ale el no consume nada, dice que se

enamord de mi, yo lo quiero, ahora llevamos 5 meses juntos y no me deja solo,

salimos a vender, y hacemos las artesanias, no da pa’ mas que la pension y comer,

pero quiere tener un hijo por eso quiero continuar asi...”

Del total de los casos 8 plantean que el cambio en la estructura familiar fue producido
por el consumo, mientras que 2 lo atribuyen a la ausencia de amor, 1 a las

implicancias legales que tuvo.

Del siguiente analisis se concluye que se han cumplido en su totalidad los criterios de
inclusién. Prevalece el consumo abusivo de PBC en hombres, mayores de 20 afios, con un
bajo nivel educacional, y sin trabajo fijo y que por diversas circunstancias han cambiado de

residencia, pero todos refieren que es para mejorar.

Respecto a la salud fisica, se observa un deficiente alimentacién, sedentarismo, apatia
sexual e incorporacion en habitos de higiene diaria, si bien no se aprecié acuria y si se

observa una vestimenta y arreglo personal adecuado a época estacional y ocasion.
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CAPITULO 7 DISCUSION

No se encontrd diferencias sustanciales entre los fundamentos teéricos y los hallazgos

encontrados.

La poblacion de estudio es identificada en otros estudios nacionales, como la VI
Encuesta Nacional en Hogares sobre consumo de Drogas 2016, aunque no mantienen
todas las caracteristicas o no las refirieron, (experiencia en situacion de calle o de refugios,
0 pobreza extrema). Podria ser, por la temprana edad y el tiempo de consumo que no han
experimentado dicha situacion, o también que la PBC ha entrado a otro segmento social, la

clase trabajadora con menos calificacion de empleo.

Por otro lado, la percepcion de las vivencias familiares, si bien la investigacion apuntaba
a la actualidad para identificar fortalezas y debilidades para el tratamiento y prevencion de
riesgos, el relato comienza desde su nifiez. Impresiona que la historia de las vivencias,

reflejan el hoy de cada uno ellos; como que esa historia halla modelado el hoy.
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CAPITULO 8 CONCLUSIONES

Del siguiente analisis se concluye que se han cumplido en su totalidad los criterios de
inclusién. Prevalece el consumo abusivo de PBC en hombres, con una media de 21 afios,
con un bajo nivel educacional, y sin trabajo fijo y que por diversas circunstancias han
cambiado de residencia, pero todos refieren que es para mejorar. Dichos datos son
parcialmente compatibles en el estudio presentado por Carballal et al. (2011), se repiten en
la VI Encuesta Nacional en Hogares sobre consumo de Drogas en el aino 2016 y también lo

menciona Keuroglian et al. (2017).

Respecto a la salud fisica, se observa una deficiente alimentacién, sedentarismo, apatia
sexual falta de incorporacion en habitos de higiene diaria, si bien no se aprecid acuria y si
se observa una vestimenta y arreglo personal adecuado a época estacional y ocasion.

Dichos datos son compatibles con las definiciones aportadas en la Guia “Mas informacion

menos riesgo”, poria JND en el afio 2016.

La edad de inicio de consumo se ubica al inicio de la adolescencia, pero es presumible
que los usuarios recién hayan percibido el consumo abusivo cuando algun familiar lo
detecta, o0 ya no lo tolera y comienza a buscar ayuda; no cuando comienzan a cambiar

rutinas, habitos, actitudes por causa del consumo.

Si bien, consideran que el cese del consumo va a mejorar la salud, no perciben riesgo
para la salud por el consumo. Puede interpretarse que, al ser muy jévenes, no visualizan
riesgo a la salud fisica en la actualidad, pero si a posteriori y que a nivel de la salud mental

y social no es la que desean, pero no lo ven como riesgo.
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Perciben la comunicacion importante en la actualidad, “ella me escucha, @ entiende”,

‘vieja y rezongona pero siempre me dice que es lo mejor para mi “siempre tiene una
palabra carifiosa, soy el hijo que no tuvo,” Mas que un padre es un amigo, me entiende
porque el también pasé “por lo mismo” Aparece dentro de la familia, la figura que ha
realizado la funcion familia, total o parcialmente como lo menciona Passos (2013).

En cuanto al apoyo familiar, entienden que siempre fue bueno,me dieron todo”, “era el
mimado”, “hicieron todo pormi”, sin embargo, refieren que no fue reciproco, y eso deteriora
la relacion. El apoyo familiar fue entendido desde el punto de vista econémico y afectivo,
donde estas familias estan incluidas dentro de una sociedad de consumo como lo
mencionan Lipovetsky y Charles (2006); asi como Rey (2014) condiciona una mala
dependencia afectiva con el consumo. ¢ Sera que al no ser satisfactoria por parte del
adolescente la forma que se ejercio la funcion familia se produce en él sentimiento de

desamparo que lo hace recurrir al consumo? ;Habra diferencia entre otros consumos?

Cuando se les pregunta cémo fueron sus experiencias familiares comienzan desde el

pasado donde se describen

- Pérdidas de afectos, fallecimientos, retiros del hogar, no vinculo
- Ausencia de figura con autoridad

- Figura paterna ausente o débil

- Entorno familiar permisivo
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- Conflicto familiar

- Limitada participacion de los padres en la formacion de los hijos

- Desintegracién familiar, producto de consumo de algun integrante o desamor.

- Convivencia en algun momento con personas que consumian sustancias psicoactivas;
coincidiendo con Lépez et al. (2015), cuando manifiesta que la familia es quien articula
al individuo con la sociedad, y donde no haya adultos que puedan hacerlo el adolescente

se frustra, sufre, fomentando el consumo de sustancias como evasion.

Queda demostrado que las vivencias familiares, la percepcion familiar, y/o el
relacionamiento familiar no solo lo constituye el presente, sino también pasado y futuro

teniendo un rol clave en el desarrollo del ser humano.

La forma de que sean vividas estas relaciones se va a ligar a lo largo de todo el ciclo
vital. El presente es pasado en pocos segundos, del pasado es el presente vivido, como lo
sera también la proyeccion al futuro. Queda demuestro la compatibilidad del tratamiento de
la tematica con el modelo de U. Bronfenbrenner, y la complementacién que hace Pérez en

el afio 2014 de la temporalidad.

Coincidiendo con Aberastury y Knobel (1971), la adolescencia es una etapa critica para
la formacion de la persona, se completa el desarrollo fisico, emocional, social, académico,
se accede a la actividad laboral, etc. Esta caracterizada por el logro de la | autonomia y su
propia identidad. Lo expresado por los usuarios como: pérdidas de afectos, fallecimientos,
retiros del hogar, no vinculo, ausencia de figura con autoridad, figura paterna ausente o

débil, entorno familiar permisivo,conflicto familia, limitada
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participacion de los padres en la formacion de los hijos, desintegracion familiar, producto
de consumo de algun integrante o desamor, como la convivencia en algun momento con
personas que consumian sustancias psicoactivas; son elementos definitorios de crisis

familiares naturales o no pero que favorecen el consumo.

El consumo abusivo de drogas es lo que debe reconocer la persona para iniciar la
deshabituacion, pero también de su medio sociocultural, familiar, amigos, etc. para

proporcionar contencion.

Los adolescentes inmersos en familias en crisis carecen de la idea del riesgo, que
asociado al efecto de la PBClos hace mas vulnerables aun, a mas riesgos. Como se
menciona comunmente en la consulta a los usuarios la'pelicula debes verla hasta el fin’
Consumen basados en la experiencia positiva del efecto, y no en las consecuencias
negativas. Si bien cada sustancia mantiene un estatus cultural en el imaginario social toda
la poblacién consumidora minimiza su riesgo. También la sociedad mantiene paradigmas
con respeto a ellas teniendo algunas mas aceptaciones que otras. Si bien se deben
mantener en cuenta muchas variables para su aceptacién o no a nivel social se puede
afirmar que tanto del uso, como lo que provoca, las creencias, y el valor otorgado a la

sustancia, hace que se le visualice el valor a la salud fisica, mental, y social.

El estigma del consumidor de PBC en nuestra sociedad esta asociado a conductas

desviadas, antisociales o consideradas problematicas socialmente.

El trabajo final ha sido otra etapa de formaciéon académica y aun quedan desafios, estudio,
atrapada y presa del consumo, como la del resto de la poblaciéon que percibe mas

amenazas que la que realmente le corresponden. preocupaciones y motivaciones.
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CAPITULO 9

SUGERENCIAS

El modelo para aplicar es de intervencion integrando a la familia actual a trabajar en
conjunto, el compromiso de los miembros de la familia, en el funcionamiento de interaccién
de estos, lo cual se diferencia de otros métodos de intervencidén que se centran en la

responsabilidad individual.

Este abordaje permite investigar las complejidades de los entramados familiares y

genera la posibilidad de establecer un abordaje 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.

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, he aqui la importancia
de la prevencion y/o tratamiento abarcado desde un contexto ecoldgico que permita

entender la interaccién de los microsistemas individual y familiar.

Para ello se requiere de formacion del profesional, contemplado en los programas de
grado y actualizacion permanente en temas de adicciones, toxicologia, salud mental, y

todas las especialidades incluida nutricion.

El Rol de la Lic. Enfermeria es importante para abordar una atencion integral, desde
una perspectiva holistica. Se debe tener una formacién general, (heridas, quemaduras que
puedan presentar, relaciones sexuales eventuales sin proteccién, adelgazamiento, salud

bucal etc., asi como de salud mental y patologia dual),
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para lograr abarcar todas las areas

y derivar lo menos posible ya que no perciben como prioridad la salud.

La consulta con dicho profesional y las acciones que se puedan realizar en dicha
consulta pueden ser la unica oportunidad donde se puedan abocar los problemas
relacionados a su salud de forma integral, y no fraccionada por especialidad, asi como
priorizar lo mas emergente, para poder comenzar el tratamiento y prevenir complicaciones,
como puede suceder con las interacciones que se producen entre medicacién y las drogas
ilicitas.

No menos importante, es el relacionamiento y contencién de las redes de apoyo, siendo

la Enfermera profesional quien puede realizar la coordinacion con las mismas.

Como Lic Enf. incorporaria un programa de “cuidadosgdolescentes - realizandolo en la

consulta de enfermeria previo a la consulta con pediatra o policlinica de adolescentes. El

objetivo de estaseria identificar como se esta llevando a cabo la “funcion familia”, como se

relaciona el grupo familiar, como se relaciona el adolescente con sus pares, y en su
entorno, realizando seguimiento domiciliario. La comunicacion con los servicios educativos

y referentes del adolescente a ese nivel, estarian aportando informacion oportuna.
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CAPITULO 11 ANEXOS

ANEXO 1 Modelo socio-ecoldgico de U. Bronfernbrenner.

RONOSISTEMA
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Anexo 2
A Informacién al entrevistado
Dirigido a los usuarios de la Unidad Docente Asistencial en Drogas.

Se convoca a participar de la investigacion,” Wencias que expresan usuarios con uso

problematico de pasta base de Cocaina, acerca de sus vinculogamiliares”,

La misma sera realizada por una maestranda de la Catedra de Salud Mental, de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica.

En este marco se busca una aproximacién a los componentes que debieran ser
contemplados a nivel familiar, al disefar politicas de prevencion de abuso a sustancias

psicoactivas.
No ocasionara riesgo al entrevistado quien podra retirarse cuando asi lo desee

Si presenta alguna duda, puede consultar en el Centro de Posgrado de la Facultad de

Enfermeria, ubicado en Jaime Cibils 2810, teléfono 2487 0044.
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B- Firma de Consentimiento

He sido convocado a participar de la Investigacion titulada: Vivencias que expresan
usuarios con uso problematico de pasta base de Cocaina, acerca de sus vinculos

familiares

He leido la informacién proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar dudas,

evacuandolas satisfactoriamente.

Estoy en conocimiento que los datos obtenidos por medio del presente cuestionario seran
utilizados exclusivamente con fines académicos, siendo confidenciales y preservando mi

anonimato.

Asiento y consiente, (padre, madre, tutor) voluntariamente a participar de dicha actividad, o

consiento a participar voluntariamente de dicha actividad.

Consiento

Asiento Consiento

Fecha: ...oooi i, Fecha.......ooooo i,
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Anexo 3 Autorizacion de Comité de Etica institucional

UNIWVERSIDAD DE LA REPLUBLICA
HOSPITAL DE CLIMICAS

“OR. MAMLUEL CHINTELS"

SECRETARIA GEMERAL

DEPARTAMENTO DE COMISIONES
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIZACKIN

Montevigea, 18 de Octubre de 2019

S transcribe resalucitn ded Comits de Elica dal Hospital de Clinicas de fecha 18 da
Cctubre da 2019

En relacion al proyecta presentads por Facultad de Enfarmesia

"Vivgncias gue expresan los usuarios con uso problematico de pasta base da
cocaina, acerca de sus vinculos familiares.”

Investigador Responsable: Lic, Bettina Pérez

El Comilé de Efica de la Investigacién del Hospilal de Clinecas resueive aprober |
realzacidn de esle proyecio en esia Instiucidn,

La aprobacin alargada par este Comité de Efica es dasde &l 18 de Octubre de 2019
hasta fa facha de finaizacion dal rrqmu- A

r-:ef-*""
Dr Ft:ulﬂugda

Coordinador d-ui {:-urnll:a die Blica deda Investigesisn

Integrantes del Comité de Etica del Hospital de Clinicas

Fred. Dr. Radl Ruggia Coordinador — Ex Director oe Meurspediatria
Ora. Gabrisla Ballerio Abogada- Asisbente Académica de Direcoon
Praf Adj. Dra. Aurana Erman Ex- Profesora Agjunta de Neurocinugla

Especiafisia en Madicina Legal
Frof. Agda. Lic. End, Inés Umpirmez Integrants Licancieda en Enfermerla

Frof. Adj. Ora, Letficia Cufetl Ex- Profesors Adjunta de Farmecologla v
Terapsulica

Ezpacialista an Mefrolagia y Farmaoalsgia
Liz. P, Sandra Tomres Sacretaria Administrativa
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Anexo 4 Instrumento para Entrevista

¢ Cuanto haces que venis a esta policlinica?

¢ Tuviste consulta con enfermeria?

¢, Qué has estudiado?  Por qué no terminaste?

¢, Con quién vives?

¢ Desde hace cuanto tiempo?

¢, Coémo consideras tus vinculos familiares?,(alimentacion, salud, afecto,

cuidados, etc)

¢, Se vieron deteriorados por motivo de tu consumo?

Se continuara la entrevista como se menciona anteriormente.
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Anexo 5 Matriz de datos

Matriz de datos

NINERSIDAD
M LA RPN CA

. .. i Edad de inicio Tiempo de consumo
Nivel Actividad Composicion e
N Casos Edad - L consumo problematico
Educacional Laboral familiar -

(afios) (meses)
1 19 2 1 8 12 24
2 21 2 1 5 14 17
3 24 4 4 2 11 36
4 20 2 4 3 8 14
5 25 2 3 6 13 48
6 23 3 4 5 12 36
7 21 2 4 8 12 12
8 25 2 1 5 14 36
9 19 2 4 2 12 24
10 16 2 4 4 12 32
1 20 2 4 5 15 32

Elaboracién Propia Fuente Entrevistas
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