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“SOMOS INDIVIDUOS EN LA MEDIDA EN QUE NOS SENTIMOS SEPARADOS Y DISTINTO®
DE LOS DEMAS...PERO AL MISMO TIEMPO UNA PERSONALIDAD MADURA SE SIENTE
COMO UN SER EN UN MUNDO"

OTTO FENICHEL

S| EL HOMBRE DEFINE SITUACIONES COMO REALES, ELLAS SERAN REALES EN SUS
CONSECUENCIAS’

W. 1. THOMAS
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DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO:

Los ninos tienen derecho a la  igualdad
independientemente de la raza, religion, nacionalidad o
sexo.

Los ninos tienen derecho a proteccién especial para su
pleno desarrollo fisico, intelectual, moral, espiritual y
soclal de manera sana y normal.

Los nifios tienen derecho a un nombre y a una

nacionalidad.

Los ninos tienen derecho a nutricion, vivienda y servicios
medicos adecuados.

Los ninos tienen derecho a atencion especial en caso de

ser impedidos.
Los nifos tienen derecho al amor, comprension vy

proteccion.
Los nifios tienen derecho a la ensenanza gratuita, al

juego y a la recreacion.

Los nifos tienen derecho a hallarse entre los primeros
que reciban socorro en caso de desastre.

Los ninos tienen derecho a la proteccidon contra toda
forma de negligencia, crueldad y explotaciéon.

Los nifios tienen derecho a la proteccién contra toda
forma de discriminacion y el derecho a ser criado en un
espiritu  de  AMISTAD, PAZ Y TOLERANCIA

UNIVERSALES.

(Declaracion de los Derechos del Nifio, 1959; citado por la

Constitucion Mexicana. 2002)
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacibn fue conocer en jovenes varones
farmacodependientes de 18 a 25 anos de edad la presencia de algun tipo de maltrato
en su historia personal y determinar si existen diferencias en relacion con jovenes
varones de su edad que no hayan presentado el problema de la farmacodependencia.
Para establecer tales diferencias, en un disefio ex-post-facto de muestras
independientes con un total de 30 sujetos se utilizé un metodo cualitativo cuyo
instrumento fue la Entrevista Semiestructurada con preguntas abiertas y se analizaron

las caracteristicas que pudieran relacionar algun o algunos tipos de mailtrato y su
impacto en el desarrollo de alguna adiccion mediante un Analisis de Contenido,

obteniendo datos cuyos significados establecen caracteristicas y relaciones descriptivas
que responden directamente a la relacion del maltrato con la farmacodependencia.

L.os resultados se presentaron en una Distribucion de Frecuencias Relativas mediante
porcentajes. Se encontraron diferencias en la presencia de maltrato en la infancia,
sobre todo de tipo fisico, maltrato psicolégico verbal, y abandono fisico asi como en las
caracteristicas parentales, especialmente en las formas de vincularse afectivamente
hacia los hijos y en las modalidades de crianza.

Palabras Clave: Maitrato, maltrato fisico, abandono fisico, maltrato psicologico
Farmacodependencia, vinculos afectivos, crianza.






RESUMEN

El objetivo de la presente investigacidon fue conocer en jovenes varones
farmacodependientes de 18 a 25 afos de edad la presencia de algun tipo de maltrato
en su historia personal y determinar si existen diferencias en relacion con jovenes
varones de su edad que no hayan presentado el problema de la farmacodependencia.
Para establecer tales diferencias, en un diseno ex-post-facto de mueslras
independientes con un total de 30 sujetos se utilizé un método cualitativo cuyo
instrumento fue la Entrevista Semiestructurada con preguntas abiertas y se analizaron

las caracteristicas que pudieran relacionar algun o algunos tipos de maltrato y su
impacto en el desarrollo de alguna adiccidon mediante un Analisis de Contenido,

obteniendo datos cuyos significados establecen caracteristicas y relaciones descriptivas
que responden directamente a la relacion del maltrato con la farmacodependencia.

Los resultados se presentaron en una Distribucion de Frecuencias Relativas mediante
porcentajes. Se encontraron diferencias en la presencia de maltrato en la infancia,
sobre todo de tipo fisico, maltrato psicologico verbal, y abandono fisico asi como en las
caracteristicas parentales, especialmente en las formas de vincularse afectivamente
hacia los hijos y en las modalidades de crianza.

Palabras Clave: Maltrato, maltrato fisico, abandono fisico, maltrato psicologico
Farmacodependencia, vinculos afectivos, crianza.
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INTROD UCCION

La literatura que se desarrollara sugiere una relacion entre los aspectos que involucran
a la dinamica del maltrato con el problema de la farmacodependencia. Por ejemplo, se
ha encontrado que muchos nifios sufrieron de maltrato de cualquier tipo mientras sus
padres estaban en estado alcohdlico y que a su vez estos padres eran hijos de
alcohdlicos, de los cuales también habian recibido el maltrato como un modo de educar.
Lo destacable es que de la misma forma se ha observado que en etapas posteriores a
su infancia pero sobre todo en la adolescencia y cada vez a edades mas tempranas
comienza en estas personas a reproducirse el problema del abuso de sustancias, por
ello autores tales como Cirillo y Di Blasio (1991) sugieren que es importante hacer
estudios retrospectivos hasta de 3 generaciones desde el abuelo, padre e hijo para
abordar el problema del maltrato.

En estudios de Espana se ha encontrado que el problema del maltrato ha aumentado
considerablemente y se afirma una fuerte relacion con el consumo de drogas, tanto en
estudios de tazas de consumo de drogas en padres que maltratan como en estudios de
casos de maltrato infantil entre los consumidores de drogas y se ha senalado que es
este consumo el trastorno que presenta mayor relacién prediciendo el maltrato fisico vy
el abandono en la infancia. Malinosky-Rummell y Hansen (1993) (cita Cantén y Cortés,
2002) encontraron relacién entre maltrato fisico infantil y consumo de drogas en la
adolescencia. Los drogadictos informan una prevalencia de malos tratos en su infancia
hasta del 35% de los casos. En otro estudio retrospectivo con 500 adolescentes en
tratamiento de desintoxicacion Cavaiola y Schiff (cita Canton y Cortés, 2002)
encontraron en 1988 30% de casos con malos tratos fisicos o sexuales iniciandose en
las drogas o alcohol a una edad mas temprana que alcohdlicos y / o drogadictos que no
presentaban algun tipo de maltrato significativamente. También se encontrd que el 76%
de ninos institucionalizados por maltrato sus padres eran adictos a drogas y en el 84%
de estos padres el alcoholismo estaba presente. Especificando el tipo de maltrato solo
se encontro una relacidon con las drogas en nifos con maltrato fisico los cuales se
estaban iniciando en este consumo. Si ha esto se suma el hecho frecuente de que el
consumo de drogas se acompana con conductas de maltrato de forma simultanea
entonces es importante seguir identificando los factores de riesgo que atenuan o
acentuan los problemas de los malos tratos y de la farmacodependencia en su

conjunto.

En Mexico, estos datos son confirmados por el Observatorio Mexicano para el
Tabaco, Alcohol y otras Drogas (OMTAD, 2002) cuyo estudio acerca del abuso de
drogas y su relacion con la violencia involucra diversas formas de maltrato, explicando
una conducta muy compleja en la que interactuan la situacion en si misma, los aspectos
sociales y econdmicos, la cultura y el efecto farmacolégico de la sustancia, pero
sobresale la relacion de la violencia con el uso de sustancias. Como ejemplo, €l
observatorio sefala una encuesta de hogares llevada a cabo en la ciudad de Pachuca

Hidalgo; donde Natera en 1997 encontrd que a mayor intensidad de violencia, mayor es
la participacion del alcohol, con indices que oscilan en un 8% en el caso de maltrato

verbal, 26% cuando se incluyen golpes y 52% cuando se forzé a una relacién o
contacto sexual. Tambien encontrd que cada denuncia ante el ministerio publico acerca



del maltrato involucrd el contacto con el alcohol. En la relacién del alcohol con la
violencia se observd que el mayor porcentaje de agresiones asociadas, es de tipo
verbal, lo que indica un impacto psicoldgico y social importante, pues las repercusiones

son dificiles de superar.

Sanchez-Huesca, Guisa-Cruz, Ortiz, y Pantoja (2000), investigadores de los Centros
de Integracion Juvenil realizaron un estudio sobre deteccion temprana de factores de
alto riesgo para el consumo de sustancias ilicitas con una muestra de 40 pacientes
dependientes a sustancias de acuerdo con los criterios del DSM IV. Su propdsito fue
probar en la infancia de los sujetos la presencia de una 0 mas de las cuatro variables
consideradas de alto riesgo para favorecer el abuso de sustancias en la adolescencia o
adultez. Las variables fueron: Violencia doméstica, Abuso sexual, Dificultades escolares
y Abuso de alcohol y/o drogas ilicitas en uno o ambos padres y/o hermanos mayores,
Se encontraron diferencias en relacién con la violencia doméstica y el abuso de alcohol
y/0 drogas ilicitas en uno o ambos padres y/o hermanos mayores en la infancia de
estos sujetos adictos. Entonces es frecuente encontrar determinadas condiciones en el
desarrollo infantil que hacen pensar en la posible relacién que guardan con el uso ¢
abuso de sustancias, y tal vez, hasta con el tipo de drogas de eleccion o preferencia tal

como lo senalan estos autores.

Al considerar dentro de la dinamica familiar ciertos rasgos que tienen que ver con los
modos de interaccidn entre los miembros de una familia adictiva, se ha destacado que
estos estilos de relacion tienen que ver con formas tipicas del maltrato. Esto no quiere
decir que todos vayan a tener una adiccion, pero son muchos los adictos que provienen
de familias con estos rasgos, entre los que sobresalen:

1. La_Comunicacion Disfuncional, donde nadie se hace responsable por lo que se
comunica o intenta decir. Generalmente es acompafiada de dobles mensajes v entre
los signos que presenta este rasgo se encuentra:

A. La violencia sorda que se ejerce porque no se tolera la confrontacién para la
resolucion de conflictos. Por ejemplo el silencio sobre lo que le pasa a uno de los
miembros, exige a los otros que adivinen de lo que se trata, mientras que se llega a
manipular a traves de la culpa o del silencio.

B. La intimidacion a través de la burla o de la directa amenaza. Un ejemplo es cuando
se habla de los miembros de la familia a sus espaldas. Esto hace que todos estén
permanentemente en guardia ante la inminencia de una agresion.

C. La triangulacidén donde los miembros de una familia disfuncional no se comunican
directamente con el otro, siempre lo hacen a través de otro.

2. La Carencia de Modelos para la Resolucion de Problemas: Son muchas las familias
adictivas que niegan fa existencia de problemas, y no es posible resolverlos si no son
capaces de hablar de ello. Por lo tanto los hijos terminan por sentirse incapaces de
afrontar las situaciones en su vida de adulto, porque nadie les ha ensefado a resolver

sus conflictos y a emprender acciones constructivas. Cabe destacar que los padres han
transmitido en los hijos que para ser aprobados de alguna manera es inadmisible l1as

divergencias de opinion lo que genera una falta de identidad en el hijo ya que tendra
que estar de acuerdo en todo para no generar un sentimiento de traicion.
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3. El Trauma: El trauma se define como una experiencia negativa que tiene un efecto

profundo y duradero. Los traumas mas comunes son:

A. Uno de los padres es adicto a las drogas o al alcohol

B. La enfermedad grave o la muerte de un miembro de la familia

C. El abuso sexual por parte de un miembro de la familia adulto, incluyendo a /a

violacion o incesto.

4- La Ausencia de Alegria y Diversién: Cuando no hay espontaneidad, es muy raro que
haya alegria. Cuando el objetivo es tener todo bajo control la diversidén es imposible. E]
sano esparcimiento requiere de personas relajadas dispuestas a hacer cosas
‘superfluas”, algo que la familia disfuncional no puede permitirse (Maria, 2004).

Todos estos rasgos pueden transmitirse de generacion en generacion. Dentro de las
familias las funciones se centran en entender que los hijos son personas individuales
que tienen el derecho a hacer sus propias elecciones, y acompafarlos en el amor,
apoyarlos en sus decisiones, eliminado cualquier deseo de moldearlos o manipularlos
de acuerdo al sistema de creencias de los padres. Al respecto, se ha encontrado que
existen caracteristicas estructurales y funcionales en las familias con tendencia a la
violencia y al consumo de drogas en alguno (s) de sus miembros. En un estudio hecho
por Brown en 1984 (cita Cirillo y Di Blasio, 1991) personas con el usc de narcoticos o
con presenclia de abuso sexual, provienen de una familia desintegrada en e! 75% de
los casos. En otro estudio de Canton y Cortés, 2002 se encontrd que el 43 % de las
familias desintegradas presentan conductas de maltrato al mismo tiempo que no faltaba
entre sus miembros alguno con problemas de toxicomania.

Aunque todos estos estudios no describen una relacion causal, se ha observado que
el proceso en ambas problematicas posee caracteristicas parecidas o0 gque se
comparten entre si. Para explicar estos factores, histéricamente se ha abordade al
maltrato bajo diferentes modelos, ast, 10s modelos de [a primera generacion explican
esta problematica centrada en el nino donde la victima presenta determinadas
caracteristicas que hacen que resulte aversiva para sus padres colocandolo en
situacion de riesgo de abuso o de abandono. De esta manera existen caracteristicas
del nino como que sea lloron o peleonero provocando frustracion y estrés en los padres.
Esto aumenta la probabilidad del maltrato (Cirilio y Di Biasio, 1991). Posteriormente
surgen los modelos de segunda generacion bajo el enfoque de la interaccion social
donde Belsky sugiere en 1980 (cita Cantdn y Cortés, 2002; Cirilio y Di Blasio, 1991} un
modelo de 4 elementos a tomar en cuenta para explicar el fenomeno del maitrato: &l
Individuo: Se reflere a los factores que predisponen intrapsiquicamente una
personalidad inmadura. La familia: Se refiere a los factores de vinculos intensos vy
frustrantes en las familias de origen. La sociedad: Que incluye factores sociales como el
manejo del estres, nivel economico, etc. La cultura: Que tiene que ver con aspectos
que limitan o enriquecen el recurso de la verbalizacion en el manejo de conflictos.
Finalmente surgen los modelos de la tercera generacidn que son mas explicativos
centrados en procesos, pero cuyos estudios solo han abordado al estrés como

generador de maltrato y no alcanzan a explicar el origen de estos problemas.



La presente tesis considera todos estos modelos para poder integrarlos y de esta
manera explicar los procesos implicados en el individuo y que dan origen al maltrato y
su relacion con la farmacodependencia. Es decir, todos los modelos explicativos son
importantes porque refieren tanto aspectos implicados en el individuo asi como los
aspectos psicoafectivos que contribuyen a su formacién y desarrollo. En este sentido
vale la pena enfatizar que en la relacién personal de los padres con los hijos existe la
paradoja de que los padres que maltratan generalmente son padres que aman a sus
hijos (Rodriguez, 1989). Ante la necesidad de explicar esta paradoja, el enfoque
psicoanalitico explica los mecanismos psiquicos de la adiccion o abuso de ciertas
sustancias como un simbolo de auto-maltrato, quiza para continuar con el modelo de
identificacion de sus padres. Esto sugiere la posibilidad de considerar al maltrato como
uno de los factores principales que pudieran derivar en una historia de auto-abuso
representada en la adiccion. No obstante, ya Bowlby 1984 (cita Cirillo y Di Blasio, 1991)
refiere que hay una tendencia cultural a rechazar o infravalorar la importancia que tiene
la experiencia real de la infancia tal y como lo asume el nifio y con ello se considera la
vivencia de los malos tratos vividos en la familia como un factor etioldgico para explicar
como una historia de maltrato puede derivar en una historia de adiccion a las drogas.

Al hacer una revision historica sobre esto se observa que los nifios han sido objeto
de maltrato sin que esto haya sido considerado como algo que perjudicara y marcara su
vida, porque se pensaba que el trato riguroso y los castigos fisicos severos eran parte
de la disciplina, de la formacion y de la educacion de los nifios (Carson, 1984) (cita
Davidoff, 1990). Asi muchos padres que amaban y se preocupaban por sus hijos
sucumbian al maltrato como modo de educarlos, ya que era el Unico método educativo
por ellos conocido porgue asi habian sido educados ellos mismos (Kempe v Kempe,
1998). En la actualidad desafortunadamente esta realidad no ha cambiado mucho y se
afirma que estos castigos generan angustia en el o los castigados, misma que
permanece aun después de haberse presentado el castigo en situaciones posteriores y
parecidas (Rodriguez, 1989) De esto también se deriva que pudiera existir una relacion
entre este tipo de angustia y el posterior consumo de drogas.

Es a partir de la segunda mitad del siglo XIX, cuando los médicos comienzan a
observar ninos con severas lesiones fisicas y de malnutricion en los hospitales y es
entonces que este problema comienza a ser considerado como tal por la comunidad
medica. Ya en 1868 el Sindrome del nifioc maltratado habia sido descrito por primera
vez por Tardieu, catedratico medico quien tuvo que demostrar este concepto en sus
dramaticas autopsias de nifios (cita Kempe y Kempe, 1998). Sin embargo es hasta
principios del siglo XX, que se habla de los derechos de los nifios y que se comienza a
estudiar y a considerar de manera seria el desarrollo infantil. Se empieza a entender
gue la ninez es una etapa del desarrollo en la vida del ser humano, la cual es de suma
Importancia debido a que es justamente durante esta etapa donde quedan implantadas
conductas que afectaran en el desemperfo posterior de los sujetos. También es en el
siglo XX gque se habla del maltrato al menor, el cual ha sido definido por H. Kempe
(Kempe y Kempe, 1998) como un Sindrome del nifio apaleado, esto es, como una
condicion clinica de los ninos que han sido maltratados fisicamente de forma severa por
sus padres o cuidadores, definicion que hoy resulta insuficiente debido a que se sabe
que el maltrato va mucho mas alla de las lesiones fisicas, o que permite ver que ya no
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se circunscribe a lo corporal, sino a lo sexual y a lo emocional, siendo éste ultimo, aun
muy dificil de comprobar.

Al analizar esta problematica de forma epidemiologica se encuentra que cuando se
relaciona el consumo de drogas y alcohol con el maltrato, las estadisticas del
Observatorio en México para el tabaco, alcohol y otras drogas (2002) sefiala una de las
tasas mas altas de mortalidad por causas violentas en México, solo superada por El
Salvador y Colombia. La causa de esta mortalidad se atribuye a que en este pais
cuando se consume es en grandes cantidades, lo que de acuerdo a Medina-Mora,
ademas de aumentar las tasas de accidentes aumenta las de la violencia en la familia
(OMTAD, 2002). Al respecto, en un informe estadistico del Instituto Nacional de
Geografia e Informatica (INEGI, 2004) en México, se afirma la existencia de 32.6
millones de niNos mexicanos, de los cuales 31.2% de los infantes registrados hasta
2002 padecio maltrato fisico, casi una tercera parte. Ya en el 2000 se habia perfilado
que el 52% de los nifflos en México son maltratados (Ortiz, 2000). Por estas
caracteristicas actualmente la UNICEF sigue pidiendo fomentar el desarrollo humano

(Rodriguez, 2002).

Las estadisticas proporcionadas por el Departamento de Asistencia Juridica del DIF,
y que se obtuvieron por medio de un conteo de las denuncias que llegan a esta
institucion hacen una comparacion de las diferencias entre los afnos de 1999 a 2003 y al
desglosar estas estadisticas se establecieron comparaciones primeramente por el tipo
de maltrato de mayor porcentaje y en sus aumentos de casos.

En relacion al TIPO DE MALTRATO: Sigue siendo el maltrato fisico el de mayor
porcentaje con un indicador del 28.6% para 2003, le sigue el maltrato emocional que
aumenta de un 20% en 1999 a un 26.7% para el 2003, luego el maltrato por omision de
cuidados que aumenta de 18.2% a un 25.2%. Se continua con el maltrato por abandono
de un 6.72% a 9.2%, negligencia con un 1041% a un 7.6%, posteriormente [0s casos
de abuso sexual que se mantiene aprox. de un 4.12% a un 4.6%, la explotacion laboral
decremento de 2.55% a 9%, y la expiotacion sexual y comercio disminuye de un 44%

aun .25% del total de los casos denunciados.

En el AMBITO JURIDICO DEL AGRESOR se observa en orden descendiente que es
la Madre la principal agresora en un 40.75% de los casos, le sigue el Padre con un
25.50% de los casos, por Ambos Padres es del 5.02%, se contintia con los Padrastros
con un 4.56%, Abuelos 2.16%, por Tios 2.01%, Madre Sustituta .70% y Maestres
4.13%. Esto indica que la mayor fuente de maltrato se origina en la misma casa y con
l0s propios padres de familia. También se observa el hecho de que aunque la madre
sea quien dedique mas tiempo a sus hijos, no garantiza un trato digno y de atencion a
las necesidades del nino. En los casos en que el agresor fue la Madre, el Estado de
Mexico fue el de mayor porcentaje con un 8.35%. También es el Estado de México
donde hubo mas maltrato por parte del Padre con un 6.13%. Las estadisticas por
Estados sefialan que es el Estado de México el de mayor numero de denuncias con un
15.47%. L.e sigue el Estado de Nuevo Ledn que aumenta sus denuncias del 7.63% ai
11.75%. Cabe senalar que las estadisticas no consideran la consulta privada, la cual
generalmente no llega al Ministerio Publico, ademas de los casos de maltrato que no
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son denunciados ni atendidos. Se observa que el maltrato lejos de disminuir parece
intensificarse, especialmente en ciudades industrializadas o que son ciudades

fronterizas, particularmente en el Norte del Pais.

En comun con las cifras del maltrato, las cifras en el terreno de las adicciones no
dejan de ser menos alentadoras, al observar la tendencia para el afio 2002. En el afo
2001 mediante la conjuncion de las diversas fuentes de informacion: el Observatorio
Mexicano en Tabaco, Alcohol y otras Drogas (OMTAD) sefiala datos comparativos con
las estadisticas de la ENA, para conocer la conducta de la poblacion hacia el consumo
de drogas licitas e ilicitas e identificar las caracteristicas de las personas con adiccion,
el entorno en que ocurre, los patrones de consumo y su vinculacion con areas
geograficas bien delimitadas y recoge estos datos tanto de instituciones publicas como
de las privadas, destacando organismos nacionales como el Consejo Nacional contra
las Adicciones, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, los Centros de Integracién Juvenil, la Secretaria de Educacion Pdblica y el
Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de la Familia. En la prevalencia nacional y
por regiones se hacen evidentes aumentos considerables en el grado y formas de
consumo. Este incremento importante ya se habia perfilado desde 1993 de acuerdo a la

Encuesta Nacional de Adicciones —~ENA- en 1998,

Al comparar la tendencia de consumo con respecto a la Droga de Inicio (Primera
Droga Consumida) se observa que en los Centros de Integracion Juvenil el alcohol es |a
droga principal en México con un consumo aprox. del 33.8% del total de los casos en
comparacion con otras drogas y le sigue la mariguana con un consumac del 18.7%. En
Organismos no Gubernamentales la marihuana queda en primer sitio con un 30.2% vy el
alcohol con un 27.8%. Los inhalables, y cocaina abarcan el resto. La poblacién de alto
riesgo siguen siendo los jovenes, los cuales inician el consumo mediante drogas
legales, las cuales muchas veces no solo son aceptadas sino ademas incitadas por la
familia para continuar con el posterior consumo de drogas ilegales.

Al considerar especificamente el abuso del alcohol, es necesario sefialar que por si
mismo representa el 9% del peso total de la enfermedad en México, con respecto a
otras drogas. En relacion al patron caracteristico de consumo alcohdlico en los varones
que habitan zonas urbanas de México, se observan grandes cantidades por ocasion de
consumo que ocurre mensual o semanalmente, como patron caracteristico, en tanto
que el consumo frecuente de bajas cantidades no es una conducta constante en este
grupo. Otro aspecto destacable es la consideracién de que para los adolescentes
parece no existir normas claras que limiten el consumo en este grupo de edad, ni en la
familia, ni en los establecimientos comerciales (Medina-Mora, Rojas y Marifio, 1997)
(Cita OMTAD, 2002). El uso del alcohol sigue siendo un elemento importante de paso a
la edad adulta pero ahora se suma un mayor numero de mujeres y en ambos casos
ocurre a edades cada vez mas tempranas. La ENA (1998) destaca un alto indice de
consumo fuerte - 5 copas 0 mas por ocasion, al menos una vez por mes- y alcanza €
3.6% de los varones adolescentes, con indices mas elevados en las zonas centro y
norte del pais, regiones donde también se elevan los indices de maltrato.



Asimismo las normas sociales estan mas relacionadas con quién puede beber que
hacia la moderacidon; esto implica que en general se considera que las mujeres no
deben de beber, pero es aceptado que un hombre se embriague de vez en cuando.
Estos dobles parametros son apoyados por hombres y mujeres, jovenes y adultos. Al
mismo tiempo, no se observa una estructura normativa definida ya que se considera
que “embriagarse es una forma inocente de divertirse”, ala vez de que tambien se le
atribuyen aspectos negativos tales como que “el alcohol saca lo peor de la gente”. Aun
mas, no existe clara definicion de lo que es “tomar” o “tomar en exceso”.

En general la poblacion tiene poca informacidén sobre la cantidad de alcohol que
inhabilita a las personas para ejecutar acciones concretas. Esto enfatiza la necesidad
de orientar campafas informativas e introducir programas de educacion, que
modifiquen una estructura normativa propiciatoria del abuso en el consumo y de la
prevencion debido a que las familias mexicanas tienden a ocultar el problema por un
tiempo significativamente mayor de |0 que ocurre en otros paises, con un costo
importante para la salud y bienestar de las familias que conviven con una persona
enferma (Natera, Mora, Tiburcio, 1999) (cita OMTAD, 2002).

Por otra parte, la Droga de Impacto (Droga con mas capacidad de producir danos al
adicto), es la cocaina con un consumo del 39. 9% en comparacién con otras drogas,
seguida por la mariguana con un 20.4% en los Centros de Integracién Juvenil y heroina
con un 23.6% en Centros de Tratamiento no Gubernamentales lo que favorece un
pronostico negativo. Ademas, en la Frontera Norte se encuentran establecidos patrones
de consumo mas graves, reflejados en la prevalencia de heroina como Droga De
Impacto, sobre todo en las ciudades de Mexicali con un consumo del 96.2% entre 10s
adictos y Ciudad Juarez con un 53.3% de los adictos. La Zona Centro se caracterizo
por la prevalencia de la cocaina como Droga De Impacto en la mayoria de las ciudades
que la integran, destacando Guadalajara con el 49.3% y el Distrito Federal con un
42 2% de consumo entre los adictos. La Zona Sur se distingue por un alto consumo de
Cocaina como droga de impacto con un porcentaje del 47.1% en Cancun y alcohol en

Oaxaca con un consumo del 34%.

Otro factor de prondstico negativo es la tendencia al aumento del consumo de
Cocaina alguna vez en la vida, a nivel nacional de un 12.2% en 1990, aun 70.6% en
2001 entre la poblacion adicta. Otra droga importante es la Metanfetamina con un 2.7%
en 1985 a un 9.3% en 2001 a nivel nacional, y probablemente asociado tambien al
aumento del uso de depresores con utilidad medica (debido al uso combinadc de
cocaina con sustancias como el Rohypnol) a partir de la mitad de la década de los anos
90. Esto indica que el consumo de drogas de alta peligrosidad desplaza al consumo de
drogas socialmente aceptables asi sea por curiosidad o cuando este consumo haya

sido una vez en la vida.

A pesar de que el consumo de heroina tiende a mantenerse relativamente estable,
presenta altas tasas de uso entre la ciudad de Tijuana y Ciudad Juarez, donde muestra
un sostenido incremento. Se destaca la clara disminucion del uso de solventes
INhalables con un 65.2% en 1990 en la Ciudad de México a un 32.7% en 2001 y mas
recientemente, de mariguana, de un 67.1% en 1990 a un 53.6% en 2001, en la Ciudad
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de México, lo cual lleva a la cocaina a situarse como sustancia de mayor consumo
entre la poblacion atendida. Descontando el uso inicial del alcohol la cocaina fue
reportada por una alta proporcion de casos como droga ilicita de consumo inicial, al
tiempo que constituye la droga de mayor impacto, particularmente entre la poblacion
masculina. El uso de solventes inhalables es mayor entre |a poblacién de menor edad.

Con estas estadisticas se observa que a parte de la intensificacion de ambos
problemas, la poblacion de alto riesgo esta presente en las grandes ciudades
iIndustriales y las de la frontera norte, no obstante, la proliferacion de informacion que
existe de ambos problemas por ser temas de moda. Esto indica una urgente y marcada
necesidad de que investigadores del tema desarrollen proyectos que aborden este
campo tan inexplorado pero tan frecuente en nuestro pais: La Relacion entre la ingesta
de aicohol y el maltrato, en sus multiples facetas.

Finalmente para analizar los factores preventivos en el terreno de las adicciones
habria que considerar cuales son las enfermedades mentales o sintomas que van
ligados a ellas y se destaca que la Ansiedad se presenta en primer lugar asociada a las
adicciones en un 35% de los adictos y en un 15% de la poblacidén que abusa de las
drogas. Le continua la Depresion en un 18% de la poblacion adicta y un 9% de los
abusadores de drogas. Con estos datos epidemioldgicos acerca de la comorbolidad
psiquiatrica —enfermedades que se asocian- se podria llegar a establecer qué factores
Intrinsecos y extrinsecos estan ligados a sus causas.

Las estadisticas demuestran que se necesitan esfuerzos continuos para incidir en
postergar la edad de inicio del consumo en drogas licitas, el iniciar el trabajo preventivo
desde la infancia (ademas de la adolescencia) y con la participacién de la familia para
fomentar la comunicacion y confianza entre sus miembros y trabajar sobre la creacion
de espacios de desarrollo alternativo libres de drogas para nuestros nifios vy
adolescentes, ademas del trabajo de concientizacion en los roles familiares con los
propios padres. Estas son tareas prioritarias que hay que fomentar en los programas

preventivos.

En general, y dado que estos problemas —el maltrato v la farmacodependencia-
presentan estrecha relacion es necesario profundizar para comprender ; Cuales son los
posibles factores en relacion al maltrato que llevan a una persona a desarollar

cualquiera de las formas de adiccion a sustancias?

Esta investigacion tiene como meta encontrar las caracteristicas que describen la
dinamica del maltrato en torno al origen de las adicciones para afirmar la ausencia o
presencia de la relacion entre ambas problematicas. Para el logro de todas estas
acciones gue en su conjunto tengan por objeto planear, ejecutar, supervisar y evaluar
estrategias que combatan y prevengan ambos fendmenos. es necesario intensificar la

Investigacion existente.

Por 1o tanto el objetivo de la presente investigacion fue conocer cual es el tipe de
maltrato que pudiese existir en la historia personal de jovenes varones
farmacodependientes y el tipo de maltrato en la historia personal de jovenes varones
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no farmacodependientes para determinar si existen diferencias en ambos grupos.
Todos ellos cubren un rango de edad de 18 a 25 anos de edad. Para establecer tales
diferencias se aplicO una entrevista semiestructurada en un disefo de muestras

independientes y se analizan en ambos grupos aquellas caracteristicas que puedan
relacionar algun o algunos tipos de maltrato y su impacto en el proceso de desarrollo de

alguna adiccion.
La base de este trabajo se sustenta en la siguiente estructura:;

En el Capitulo | se revisan los aspectos mas sobresalientes con respecto a la kEtapa

del Desarrollo Infantil bajo el enfoque psicoanalitico, el cual ofrece una explicacion
solida de los fundamentos en la estructuracion de la personalidad del nino. Este
abordaje ayuda a pronosticar hasta cierto punto la posibilidad de presentar problemas
como en este caso la adiccion a las drogas en etapas posteriores de la vida.

En el Capitulo Hl se revisan, bajo el mismo enfoque, los aspectos mas sobresalientes
del desarrolio biopsicosocial en |la etapa de la adolescencia, con sus caracteristicas y
mecanismos internos y cdmo interactuan en el ambiente familiar y social dado al

individuo.

En el Capitulo Il se analiza el fendbmeno del maltrato para explicar de fondo la
dinamica familiar que da origen a esta problematica individual y socialmente.

En el Capitulo IV bajo el mismo enfoque se analiza el problema de I3
farmacodependencia para explicar su origen como un sintoma en la estructuracion ae Ia

personalidad.

En el Capitulo V se contemplan los criterios metodologicos utilizados en la presente
investigacion.

En el Capitulo VI se presentan los resultados obtenidos sobre las caracteristicas qgue
pudiesen relacionar el maltrato con la farmacodependencia.

En el Capitulo VI se analizan y discuten los resultados.

En el Capitulo VIl se concluye sobre los alcances obtenidos en ia presente
investigacion.

En el Capitulo IX se desglosan las principales aportaciones. propuestas vy
sugerencias para futuras investigaciones, dando seguimiento a la presente,



CAPITULO |
INFANCIA

Para algunos tedricos en el recién nacido no hay una diferenciacion entre su cuerpo v
su mente, y no es sino hasta después de muchos meses que el nuevo ser debido a los
procesos del desarrollo intrapsiquico y de maduracioén, logra construir su personalidad,
donde ademas la interaccion con los padres y con el ambiente tienen gran relevancia
en dicho proceso (Periodo que se conoce como autistico) (Mahler, Pine y Bergman,
2002). La esencia del enfoque psicoanalitico es tomar al ser humano desde su
nacimiento para obtener un mayor entendimiento del proceso que le acompafian en la
formacién de su personalidad y en la adquisicion de patrones de conducta que le
pueden ocasionar problemas a lo largo de su vida. Por lo tanto, el objetivo del presente
capitulo es describir el proceso mediante el cual el bebé logra tal construccion:

En un principio, el pequefio parece sélo estar centrado en que sus necesidades
(como ser alimentado, dormir, ser sostenido en brazos, etc.) se satisfagan: en otras
palabras el Ello comienza a funcionar. En esta estructura intrapsiquica se encuentra la
energia psiquica, en donde se localiza ademas toda la vida instintual, permitiendo al
bebe la sobrevivencia, pues es a partir del Ello que el nifio expresa sus necesidades -al
surgir una necesidad produce tension en el organismo y el ello se activa para reducir la
tension- mediante el llanto. Lo Gnico que le importa a esta estructura es la obtencion de
placer, dando satisfaccion a cada una de sus necesidades y en algunas ocasiones
utihza pensamientos ilégicos y fantasticos -Proceso Primario- para lograr tal
satisfaccion, pensamiento que se considera autistico.

Una manera de obtener placer es mediante la alimentacion —la primera fuente entre
la madre y el bebe- a través del pecho materno, que el bebé considera como una parte
de el puesto que no hay diferenciacidn, todavia. Sin embargo también puede ser motivo
de displacer, como lo plantea Melanie Klein (cita Seagal, 1994), que de acuerdo a su
teoria, el infante puede vivir al pecho de una manera escindida como algo malo,
persecutorio 0 como algo bueno, idealizado. Ocurre la escision debido a la ansiedad
que surge en lo que se considera como Primordio del Yo. Esta ansiedad aparece
gracias al instinto de vida y al instinto de muerte que cohabitan dentro del pequefio.

Es el Instinto de muerte por el que el yo se escinde y se proyecta en un objeto
externo -como en este caso el pecho-, situacion que da lugar a que se le viva como
malo o persecutorio, pero parte del instinto de muerte queda en el yo, mismo que se
transforma en agresion y se usa contra el perseguidor. Asi queda un objeto ideal con el
que se tiene relacion, proyectando parte de la libido en un objeto para satisfacer sus
necesidades y conservar el instinto de vida (Seagal, 1994).

El origen de la ansiedad es que el objeto persecutorio se introduzca en el yo
terminando con el objeto ideal y con el mismo yo. Por eso es necesaria la satisfaccion
de las necesidades como el proporcionar amor al bebé alimentarlo, etc. y la
gratificacion, siendo esta ultima la gue mantiene bajo control tanto al objeto

persecutorio, como al ideal (Seagal, 1994),
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La dinamica con respecto a los dos objetos varia. Puede ser que se proyecte el
objeto ideal o bueno para protegerlo de la “propia maldad interna” o puede ocurrir que
se introyecte el objeto malo e incluso que el bebé se identifique con él, con la finalidad
de controlarios (tanto al objeto bueno como al malo). Gracias a la disociacion, el nifo
logra proyectar o introyectar al objeto malo para mantener la distancia entre éste y el
objeto bueno. En la Posicidon Esquizo-Paranoide (Seagal, 1994) el pequeno siempre
tratara de proteger y conservar al objeto bueno o idealizado, sin embargo el objeto malo
o persecutorio estara presente. Este periodo es de gran importancia pues constituye la

base para etapas posteriores.

Los mecanismos de defensa usados durante esta posicidn son: la introyeccion, la
proyeccion; la escision, la idealizacién, la negacién y la identificacion proyectiva e
introyectiva. Cuando estos mecanismos son insuficientes para disminuir la ansiedad o
fallan, entonces el yo se fragmenta, dificultando el proceso de dicha posicion. Si durante
tal periodo surge lo anteriormente mencionado, habra alteraciones que dejaran huella
para toda la vida, experiencia que sera muy dolorosa para quien la vive -l nino-. La
posicion esquizo-paranoide dura aproximadamente los tres primeros meses de vida de

todo bebe.

En estos primeros meses dentro del desarrollo del bebé (al tercer mes), aparece la
sonrisa, que Spitz (1985) considera el Primer Organizador _de la Mente -Los
Organizadores como su nombre lo indican “ayudan” a ir organizando y estructurando la
personalidad del peguefio-. Se ha observado que en los nifios institucionalizados tarda
mas tiempo en aparecer la sonrisa social (Bowlby, 1998). Es en ese momento en gue el
inconsciente queda separado del consciente, pues la sonrisa es una respuesta
voluntaria y consciente pero también quedan separados el Ello y el Yo. El Yo es la
estructura intrapsiquica que comienza a controlar los impulsos originados en el ello, que
se rige por el principio de realidad apoyandose en Procesos Secundarios del
Pensamiento -Pensamiento Logico y Congruente-, capacidades, que se van
desarrollando poco a poco.

Regresando a la respuesta sonriente, se le puede considerar como resultado de la
maduracion pues la sonrisa es el resultado de que el bebé percibe la cara como algo
total -*Atributos Gestalticos”- (Spitz, 1985). La aparicion de semejante respuesta s un
indicador de que El principio de la Realidad (yo-realidad) ha quedado establecido, pues
muestra que el niNo es capaz de reconocer rostros humanos, que son estimulos
externos, distinguiendo primordialmente el rostro de la madre de otros rostros, donde |a
‘escucha” por parte del pequeno, tiene también una gran importancia para el
reconocimiento del rostro materno, porque cuando la madre le habla se muestra atento
y propicia que ella le siga hablando. Esto se debe a que cuando la mujer recien pare,
parece ser que lo gque mantiene la conducta de apego con su bebe es su nivel
hormonal: posteriormente quien propicia la conducta de apego es el bebe, con sus
sonrisas, los gestos, la succion, la conducta de aferramiento y el seguimiento que el
infante muestra hacia la madre, quedando establecida la conducta de apego en el
primer afio de vida y es dificil que después de dicho periodo el infante establezca con
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otro un apego tan intenso como con la madre o quien lo haya cuidado durante ese ario,
conducta que durara toda la vida con la madre o con las otras personas.

Lo anterior se debe gracias a una mayor maduracion e integracion intrapsiquica,
pues incluso el yo esta mas integrado, permitiendo al nifio vivir de una manera diferente
al objeto (madre) e incluso a si mismo, pues es capaz de percibir de una manera
diferente todo cuando ocurre fuera de él, ya que comienza a darse cuenta de que es un
ser separado de la madre, a quien ahora percibe como un objeto total. En este
momento el nifo ya ha introyectado al objeto bueno, aunque de repente recurra
nuevamente a la proyeccion -aunque con menor frecuencia-, pues tolera dentro de si la
parte buena y mala del objeto (ha integrado a ambos en la madre y mas alla aun, dentro
de si mismo), la parte mala ha ido perdiendo fuerza debido a la mayor integracion que
ha obtenido y que le ha permitido dar mayor importancia al objeto bueno, que le provee

amor, cuidados y ternura,

El origen de la ansiedad, durante la Posicion Depresiva, es perder al objeto ideal (de
amor) debido a los impulsos agresivos y destructivos dentro del pequeno, suscitando en
él la necesidad de reparario; si no lo logra surge entonces la desesperacion depresiva,
pero si tiene éxito surgen en él nuevas esperanzas. También usa mecanismos de
defensa como en la posicion anterior, a los que se les ha llamado Defensas Maniacas
(identificacion proyectiva, negacion; proyeccion e idealizacion), solo que de manera
diferente, cuya principal funcion es la de disminuir la desesperacion depresiva y la
cuipa:; siendo la introyeccion el mas utilizado e importante,

Luego surgen en el crio nuevos sentimientos, que corroboran ademas una mayor
integracion del yo; estos sentimientos son la culpa, la nostalgia, el duelo y ia
preocupacion. Ya el infante se percibe como diferente de sus padres -Objetos-

comenzando asi la separacidon de la madre (principalmente), por ahi de los 5 meses -
‘Subfase de Diferenciacion’- en el que el bebé se muestra mas alerta, orientado a fines

-lo anterior se conoce como “Ruptura del Cascaron” (Mahler, et al., 2002) y dispuesto a
explorar tactil, visual, olfativa y hasta gustativamente el rostro de la madre, como
manera de diferenciacion entre él y su madre y posteriormente de entre la madre y
otros que no son ella. En ocasiones aun cuando ésta sostiene en brazos al pequeno,
éste busca distanciarse un poco, como poniendo resistencia a la proximidad del propio
cuerpo con el de la madre; lo que también le permite “explorar” el rostro materno. Tal
conducta muestra que hay una tendencia natural por parte del infante a separarse de la

madre.

Sin embargo, a los ocho meses el peqguefio siente una enorme angustia ante 10s
desconocidos, éste no se atreve a explorar a dicho sujeto a menos que haya vivido la
confianza basica con la madre, siempre y cuando ella esté presente y cerca del bebé,
es que se atreve a explorar el rostro desconocido. Si no es asi provoca en el nino llanto,
0 esquiva la mirada o intenta esconderse del desconocido. Situacion en extremo
importante pues muestra que el pequefio es capaz de distinguir a la madre de otras
personas, comprobando que el objeto de amor ya ha quedado establecido en el interior
del niflo. Otras respuestas que se pueden observar son que el bebe es capaz de
distinguir entre varios alimentos, lo que le gusta y lo que no le gusta, puede entender
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cuando se le dice “no”, -para Spitz (1985) “la angustia del octavo mes’- que
corresponde al Segundo Organizador de la Mente.

Sila Ruptura del Cascaron se anticipa 0 se demora, asi mismo se anticipara o se
demorara la diferenciacion, 1o que puede provocar que el pequeno desarrclie un falso
yo. Si durante esta subfase la madre se comporta intrusivamente es probable que se
observen perturbaciones en dicho periodo. Es importante que la madre sea capaz de
adaptarse a las necesidades de su hijo y sobre todo que respete la distancia que él va
marcando entre este y ella. Aunque lo anterior puede resultar muy dificil para ciertas
madres que disfrutan con la total dependencia de sus hijos y cuando los ninos
comienzan a crecer puede ser dolorosa la separacion e incluso amenazanie para ellas

mismas,

A la Primera Subfase de Diferenciacion se sobrepone la Segunda Subfase de
Ejercitacion Locomotriz, donde el bebé comienza a gatear, a hacer sus pininos,
empieza a trepar y a ponerse de pie, siempre y cuando alguien le ayude. Lo que
representa un gran logro en la separacion pues es el nifio quien se aleja fisicamente de

su madre (Mahler, et al., 2002).

Tal actividad le proporciona al nino mayor informaciéon de su cuerpo, donde los
sentidos como: el propioseptivo, el interoceptivo, el kinestésico y el cenestésico, que ya
estaban presentes se desarrollan con una mayor conciencia, los cuales, van
conformando parte del esquema corporal, su esquema corporal. Este ultimo se va
conformando con los cuidados gque la madre le ha prodigado muy tempranamente,
como el contacto corporal al cargarlo y el contacto fisico que es basico para el
desarrolio de esta subfase ademas de las otras. Lo preponderante sera tambien en este
contacio la mirada materna, ya que sus 0jos son el primer espejo en donde se ha
reflejado, v es la mirada de la madre la que va sentando las bases para ese esquema
corporal, pues al recorrer el cuerpo infantil con su mirada hace mas que mirarlo, 0
acaricia, le comunica el amor y el valor como el objeto de amor gque puede llegar a ser.
Entonces sucedera que el hijo se mirara en l0s 0jos de la madre y este encuentro es un
encuentro primordial, que va mas alla de las palabras (Estadio del Espejo de Lacan)
(Lépez, 1991) Por todo esto es durante dicha subfase que queda establecido el Si
Mismo Corporal, donde el espejo adquiere gran relevancia pues es con la propia
iImagen reflejada que se descubre uno como otro, “como un yo gue es otro” (Aisenson,
1982, p. 9), donde ahora el cuerpo se vive como un todo, que le permite estar en
contacto con la realidad, ademas de ser un vinculo con el mundo, posibilitando &l

desarrollo y crecimiento del S1 Mismo.

Durante la Ejercitacion Locomotriz, que aparece de l0s diez a los quince meses, el
infante ya ha logrado un mayor desarrollo y autonomia en cuanto al yo se refiere, se
muestra mas fuerte, permitiéndole separarse de su madre. Es el bebé quien pone la

distancia entre el y su madre, para proseguir con la separacion.

Luego sucede que ‘repentinamente” el mundo del nifio se amplia, pues al alejarse de
su madre se da cuenta de que existen ofras personas diferentes a ella, su mundo esta
lleno de sonidos, cosas, olores, sabores y texturas, muchas de ellas nuevas para el y
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por tanto emprende la aventura y comienza a explorar ese mundo nuevo que es
explorado por él hasta que deje de ser nuevo y se convierta en algo familiar, despues
de todo esa es la funcidn de explorar (convertir lo nuevo en familiar). Por otr¢ lado, la
exploracion posibilita el surgimiento del juego con los iguales. Parece fascinado y
placido con su movilidad y aunque es capaz de separarse de la madre y dirigirse a otros
objetivos diferentes de ésta, la madre sigue estando presente y teniendo un lugar
central, observandose 0 que Margaret Mahler llamd Reabastecimiento emocional, el
cual consiste en que el pequefio, después de haber estado separado por alguna
actividad que éll ella estuviera realizando, regresa a la madre para focarla o
simplemente para estar cerca de ella -conducta que parece fortalecer al pequeno para
separarse de nuevo y realizar actividades “lejos” de la madre- para volver a separarse
y continuar con su actividad. Pero antes de que ocurra lo anterior, el nino sufre de una
gran ansiedad cuando la madre se separa de él, mostrando una gran necesidad de
seguiria con la mirada, sin embargo una vez que el infante puede caminar todo cambia.

El nifio al caminar parece sentir una gran felicidad, dicha actividad se reviste de
narcisismo, justo por esta etapa parece surgir cierta individualidad, que sera muy
importante para la formacion de la identidad. La marcha del crio tiene una gran
importancia para la madre, con un significado meramente simbdlico, considera que su
hijo ha logrado algo, lo que ademas da gran seguridad al si mismo del pequeno. Poco
tiempo después de que aparece la marcha.

Cuando la madre se muestra dispuesta a satisfacer las necesidades de su hijo sin
mayor problema, ambos miembros (madre-hijo) disfrutan de la compania mutua, pues
ambos proporcionan “algo” a la relacion, pero si existen problemas o dificultades en la
relacion suele haber angustia, tristeza y/ o rechazo al estar juntos. Entre los seis y siete
meses la conducta de apego hacia la madre es ya evidente, aungue tambien ya ha

elegido a otras figuras y descartado a otras.

Todo lo descrito hasta aqui acaece en la Etapa Oral, la cual comienza desde el
nacimiento y termina aproximadamente hasta el afo y medio. Freud consideraba que a
cada etapa del desarrollo psicosexual le corresponde una zona del cuerpo por la que se
obtiene placer o displacer, donde la Etapa Oral es la primera y la zona erdgena es la
boca, pues a través de ella el infante conoce al mundo y disfruta o padece.
Considerando que tal Etapa es la primera se debe mencionar que la conducta de apego
comienza a desarrollarse en esta y que si tal conducta (queé es un vinculo) se rompe es
probable que se desarrollen comportamientos “no simbolicos”. Bowlby (1998) refiere
que en los experimentos realizados con monos rhesus que de alguna forma rompieron
con el apego materno mostraban un aumento muy considerable de la conducta de

succion.

l.a segunda etapa es la Anal, que va desde los 18 meses hasta los 3 anos, comao su
nombre lo indica, la zona erdgena es el ano; que por otro lado coincide con el control
de esfinteres, donde el principal placer del nifc es acumular, retener y expulsar la
materia fecal. Las complicaciones comienzan cuando el nifioc no se ajusta a las

demandas de |os padres para el control de esfinteres.
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Se debe destacar que en el transcurso de las diferentes etapas del desarrclio
psicosexual pueden existir fijaciones, que no son otra cosa mas que el conservar
algunas caracteristicas de etapas anteriores y por tanto pasadas. Las fijaciones ocurren
porque los padres pueden ser o demasiado frustrantes 0 demasiado permisivos. Pero
son importantes porque van dejando su huella en la formacion de la personalidad del
nino. Por tanto es conveniente que los padres (qué ademas es algo ideal y en exceso
dificil) encuentren el justo medio, entre permisividad y frustracion, durante las diferentes

etapas del desarrollo, considerando, ademas, que cada nifio es diferente.

Esta es la etapa que coincide con la demanda de contacto fisico del pequefio con 13
madre, que se obtiene a traves de lenguaje simbdlico vy del juego con ella. Aqui el nifo
busca a la madre pero también la evita, pues lo que desea es re-encontrarse con €l
objeto de amor pero al mismo tiempo lo evita pues teme también regresar a la
dependencia anterior, situacidon a la que no esta dispuesto a retornar.

La funcidn de la evitacion es la de proteger la autonomia que ya ha adquirido,
defendiendola con la verbalizacidon de la palabra “No”, acompanada del movimiento de
cabeza negativo para responder a las intromisiones de la madre y de otras figuras, 10
que crea el temor en el crio de perder el amor del objeto. El negativismo vy la
obstinacién son caracteristicas de la Etapa Anal, que coincide con la aparicion del
lenguaje, pero sobre todo la aparicidon del "“No” es considerado por Spitz como el Tercer

Organizador de la Mente del Infante.

Lo que mas desea el nino es ser el centro de atencion de la madre, por otro, lado
esta debe dar “un suave empujoncito, como lo hacen las aves” (Mahler, et al.. 2002)
para que el se haga mas independiente. Pero el nifio insiste en buscar a la madre vy
agradarle, entre menos disponible se muestre ésta, mayor seran los intentcs del hijo

para seduciria.

La Tercera Subfase del Acercamiento comienza alrededor de los 15 meses cuando
el pequeno lleva juguetes o cosas a su madre, que puede o no aceptar pero el nifc
insiste, ademas aparece el juego de las escondidas y el juego de pelota como juegos
simpbolicos que le permite elaborar la aparicion y desaparicidon del objeto de amor.
Cuando la madre se ausenta, el infante parece aumentar la actividad fisica como medio
de compensar la ausencia de ésta, permitiéndole interactuar socialmente con otras
personas y pasar mayor tiempo en ausencia de la madre, absorbido completamente en
sus acltividades, mostrandose agresivo si no alcanza su fin. En 1os momentos de juego,
puede llegar a cargar muniecas u ositos de tal forma que hace pensar que se ha

internalizado la representacion objetal.

Al mismo tiempo, el padre gue ya ha entrado a formar parte de su mundo, se le
puede considerar como objeto de amor, percatandose de gue padre y madre sostienen
una relacion especial entre ellos, y comienza a entender que sus padres son personas
separadas de el; con intereses y actividades propios, siendo capaz a su vez de
compartir actividades con ellos. Es en tal momento en que se puede considerar gue el
si mismo social ha quedado establecido, pues es a partir de la convivencia con los

demas y de fa imitacion que se forma.
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El Si Mismo Social es un proceso de identificacion con el otro y con los primeros que
el nifo se identifica son con los padres, luego entonces, la familia ayuda a conformar su
si mismo, donde la proyeccion y la introyeccidon son muy importantes para desarroliar
un yo maduro, pues se proyecta en el otro o que se ha aprendido y al mismo tiempo se
puede 0 no introyectar de ese otro que es importante, algo que pueda enriquecer al si
mismo del propio nifio. Durante tal periodo es notorio para los que le rodean, que en &
nino ha quedado establecido el si mismo social, pues “imita” 1o que otros hacen
(generalmente los padres), pero el si mismo sigue en constante desarrollo, aun en

etapas posternores a la infancia.

A esta subfase de acercamiento le acompafna una crisis de acercamiento donde
habra un abandono gradual de su grandeza (de los 18 a 24 meses), donde a pesar de
que el niNo se encuentra en el acercamiento con la madre, se observan diferencias. Por
ejemplo, hay cambios de animo, berrinches, se aferra a la madre; le resuita dificil
despedirse de ella o dejarla cuando por alguna razén tiene que separarse por un
momento de él. Durante éste periodo ya muestra apego por el padre sin embargo la
madre sigue siendo el centro de su apego.

Si por algun motivo la madre sale del campo visual del nino, éste comienza a
preguntar por su madre a la persona que este con él “conformandose’ con la
explicacion que dicha persona le dé, sin necesidad de ir a buscarla. Al ocurnr lo
anterior, hay una disminucion en la actividad, mostrando tristeza por la separacion de la
madre. Aunque es capaz de buscar en tal momento a un sustituto de la madre, se
observa una reaparicion de la reaccidon ante extranos, en la gue sobreviene un contlicto
de leaitad con actitudes y sentimientos de ambitendencia por sentir que se traiciona al
objeto de amor al darle importancia a otras personas.

De esta manera, comienza a mostrar pautas de cuidado que &€l mismo recibio de su
madre con otras personas, quedando establecida la empatia y por tanto la identificacion
con el objeto de amor. Durante dichos meses aparecen 10s objetos transicionales, como
ositos de peluche, munecas, cobijitas, etc. Tales objetos, le permiten tolerar de una
mejor manera la separacion del objeto de su amor, considerando que los objetos
transicionales son relevantes porque de alguna manera “conservan cierto olor’ de la
madre, son objetos blandos, flexibles y calidos al tacto. Se cree que ayudan a
establecer relaciones satisfactorias con la gente, aunque también pueden interferir,

Ademas se observa que hay cierta dificultad para relacionarse con otros cuando la
conducta de apego se ha desarrollado tardiamente (despues del primer ano), esto
debido a que la interaccion entre madre e hijo ha sido insuficiente o insatisfactona o
que resulta muy dificil para el pequeno predecir las reacciones de la madre. Tambien
resulta dificil cuando son diferentes las personas que estan al cuidado del nino.

Posteriormente, disminuyen los esfuerzos que el pequefio hace por acercarse a su
madre y nuevamente es €l quien regula la distancia entre el y esta, dando paso a una
manera diferente de relacionarse con ella y con el padre. Generalmente la subfase de
acercamiento culmina con el desarrollo del lenguaje en donde puede expresar sus
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necesidades y deseos con palabras, también aparece el pronombre personal YO.
Primero con el juego con un papel socializador y luego con el lenguaje se permite que
se vayan comprendiendo las reglas, parte importante de la identificacion e
internalizacion con los otros, con esto. se comienza a formar el Superyo. El Superyo al
ser la instancia intrapsiquica que estd relacionada con el aspecto moral, 10 van
formando los padres al inculcar los valores y lo que “debe ser’. Con este desarrollo que
repercute en la formacion de diques culturales no solo se regulara la conducta a traves
de la autoconciencia sino que sera fundamental en la superacion de objetos
incestuosos. El Superyo no solo castiga sino premia con modelos internalizados para
impulsar la conducta humana y forma parte de esta instancia El Ideal del yo

Existe una diferencia en cuanto a género se refiere en el proceso de individuacion,
donde los nifios parecen separarse de sus madres con mayor facilidad que las ninas,
quienes siguen buscando el contacto con ella. A los 20 0 21 meses nifios descubren las
diferencias sexuales. Pueden ocurrir tempranamente, al aifo mas o menos, pero no
tiene la importancia emocional que generara posteriormente (De los 3 a los 6 anos).
Este es un indicador de que ha comenzado la Etapa Félica, siendo la principal fuente de
placer los genitales y mostrando mayor interés por las diferencias entre nino y nina (que
se refleja en la forma de vestir, las diferencias anatomicas, si es que las ha visto, la
investigacion acerca de las diferencias sexuales, etc.). Con esta conciencia, el nino se
siente atraido por el padre del sexo contrario, amando y temiendo al padre del mismo
sexo. Tal atracciéon, Freud la denominé El Complejo de Edipo. El nific siente temor de
que su padre lo “castre” y la nifia culpa a la madre de su castracion. Cuando no hay
perturbaciones en el desarrollo, el nifio; por el temor que siente vuelve su mirada al
padre del mismo sexo para identificarse con él. La importancia de la triangulacion
edipica tiene la funcion de romper progresivamente la simbiosis con la figura materna.
Surge en la 22 Mitad del segundo afio de vida y se desarrolla con relaciones objetales
totales ya que advertira el vinculo del padre y la madre con frustracion, celos, envidia y
las defensas maniacas contribuyen a esta elaboracion.

Una vez que el nifio se encuentra en la Etapa Félica es posible observar que ha
unido al objeto bueno y malo en un solo objeto, y por tanto ha llegado a la ultima y
Cuarta Subfase de Constancia Objetal, que consiste en que el objeto se ha
introyectado y permanece vivo dentro del pequefo, esto significa gue ya no es
necesaria la presencia constante de la madre, permitiendo establecer relaciones mas
maduras que en un inicio, la constancia objetal propiamente dicha, ocurre
aproximadamente a los 3 afos de edad. La agresion se canaliza de diferente manera,
viviéndola de formas diferentes también, pues ya no se le cambia 0 se le rechaza por
no estar presente el objeto (Mahler, et al., 2002).

El infante puede pasar mas tiempo separado de la madre recurriendo al objeto que
va ha introyectado, jugando separadamente de ésta. Ademas el juego ya es planificado.
incluyendo en éi, las observaciones que el nifio ha hecho del mundo real incluyendo a
otros niflos en su juego y a veces a adultos. La comunicacion ahora es mas verbal
aunque sigue recurriendo a gestos para expresarse. Desea autonomia por o que
recurre a cierto negativismo para obtenerla. Algo que puede resultar perjudicial es |a
intrusion de los padres o una conciencia de separacion abrupta que se maniiiesta a

- 17 -



través de berrinches, que es un indicador de cdmo esta funcionando la capacidad del
yO para adaptarse y para negociar.

Hay que mencionar que el hecho de que el pequeno pase de una etapa a otra no
significa de ninguna manera que se ha dejado de obtener placer como se hacia en las
etapas anteriores, s6lo que van perdiendo “fuerza o importancia”, observando en
algunas ocasiones que el nifo avanza dos pasos y se regresa uno, pero finaimente eso
también es parte del desarrollo y cada nifo va marcando su propia pauta para

desarrollarse y crecer.

A los seis afos el nifo, de acuerdo a lo que senala Freud, entra a un periodo de
Latencia, donde el nifio parece poner en “practica’ lo que obtuvo en las etapas
anteriores sin que aparezca una nueva zona por la que se obtenga placer. Mas bien,
desarrolla funciones cognitivas superiores (Aprende a leer, escribir, adquiere el
concepto de numero, etc.). Cabe sefialar que durante estos primeros ancs de vida [a
familia tiene gran importancia en la formacion de la personalidad del nifio, siendo la
madre una de las figuras mas relevantes. Esta Ultima es capaz de adoptar una actitud
de devocion (Winnicott, 19395), de sacrificar los propios intereses para satisfacer las
necesidades de su hijo. Sin embargo, aun cuando la actitud sea de devocion siempre
habra crisis en el nifo y es algo que no se puede evitar. De alguna manera, la crisis
genera en el nino “movimiento” para superarla y enfrentar los problemas que generaron

la crisis dandole al pequeno la seguridad en si mismo.

Una de las funciones de la familia consiste en proporcionar al pequefo seguridad,
misma que el necesita para desarrollarse y crecer lo mejor posible. Cuando el medio
proporciona tal seguridad el nifio tratara de ponerla a prueba como para comprobar si
esa seguridad es confiable. Dicho desafio es necesario para establecer la autonomia y
la 1dentidad, desafio que puede permanecer toda la vida

No se puede dejar de lado que los padres esperan ser tan "buenos padres’ como sus
propios padres 0 ser diferentes de como aquellos fueron, dependiendo de las
experiencias vividas, sin embargo hay que tener en cuenta que se aprende a ser padre
a través de los propios padres y gue es altamente probable que se repitan los mismos
patrones, a menos que se hagan conscientes y se cambien. Ademas, los padres tienen
expectativas con respecto a cada hijo. Se espera que contribuya algo a la relacion con
y entre los padres, teniendo en cuenta que un nino receptivo suele recibir mayor
atencidn gue uno pasivo, pues aquel que solicita también da gratificaciones, donde
ademas, cada hijo genera en los padres una fantasia (Consciente o Inconsciente), que
puede o no cumplirse, generando agrado o desagrado en el mismo padre, lo gues puede

ser generador de conflictos en la relacion entre padre e hijo

Algo gue puede acarrear problemas es la enfermedad mental en alguno de 10s
integrantes de la familia, provocando dificultades en el nifno cuando la enferma es la
madre, pues es con ella con quien establece su primer relacion y quien alienta, apoya'y
coopera con el nino, cuando las condiciones son Mas 0 menos sanas pero cuando |a
madre pasa por una depresion muy prolongada o por constantes crisis, este aspecto
orilla al nifio a dedicar una gran energia en aprender a percibir el estado de animo de
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sus padres, pero en ocasiones, los comportamientos de los padres no pueden llegarse
a predecir por la misma enfermedad de alguno de los padres, imposibilitando asi al
pequefio de gue encuentre algo de seguridad para relactonarse con alguno de ellos.

Cuando el enfermo es el nino, ya se trate de enfermedad fisica o mental, pero sobre
todo la segunda, puede incluso provocar que la familia se desintegre sobre todo si su
dinamica gira en torno a la violencia, aunque también es posible en un entorno sano
que los padres se esfuercen y se unan mas. Todo depende de que tan sanos y fuertes
(psiquicamente) sean los padres. Sin embargo parece haber una fuerza que impulsa al
niNno al desarrollo y crecimiento, asi como a la separacion de los padres, cuando no se
le somete a situaciones muy graves, ni por tiempos demasiado prolongados.

Lo esencial, la base es que el nino mantenga relaciones satisfactorias con los padres
0 sus sustitutos, por que de acuerdo a Guntrip (cita Aisenson, 1982 p. 39) "Vivir es
cuestion de Relaciones Humanas”. Y es en esta etapa de la vida donde el nifio aprende
o esencial de la vida por que tiene que ver con el valor de si mismo como persona, ya
que de eso depende el desarrollo psiquico posterior para lo que tenga que enfrentar y lo
aprende e interioriza de lo que le transmitan sus padres en cuanto al valor que le

transmitan como persona.

El desarrollo emocional comienza en el primer momento de vida, por 1o que padre y
madre deben proveer las condiciones para cubrir las necesidades afectivas del bebe y
en la medida que ellos se sientan seguros de ejercer su paternidad, el nifo introyectara
esa confianza basica cuando va creciendo. Esta etapa del desarrollo es la base para las
etapas ulteriores, pero mas que todo en la adolescencia, caracterizada por una serie de
cambios tanto fisicos, psicologicos y sociales tan importantes y de tal magnitud que no
se repetiran en ninguna otra etapa, y es por eso que resulta importante que el futuro
joven tenga buenas bases desde la infancia para que pueda asirse de un pasado que le
permita crecer y fortalecerse para continuar en su construccion como sujeto y solo
entonces ante cualquier circunstancia gque enfrente no buscara salidas que prometan
solucionar su sufrimiento sin enfrentario, como es el caso de las adicciones, gque lejos
de disminuir el dolor Io acrecienta solo que muchos jovenes se dan cuenta a vaces muy
tarde de esto, simplemente porque crecieron sintiendose emocionalmente solos.

En este capitulo se ha pretendido describir el desarrolio psiquico que es basico para
el NiNo desde sus origenes y cOmMo estos procesos y mecanismos ayudan a entender o
que puede estorbar en ese desarrollo. El psicoanalisis profundiza en esto y aporta una
explicacion de los efectos de un ambiente emocional pobre y sus repercusiones en la
vida emacional del infante y de las consecuencias a largo plazo. La funcion de la familia
es otorgar seguridad y aun en las condiciones mas favorables del entorno afectivo el
niNo siempre pondra a prueba esta seguridad porque esto le otorga autonomia e
identidad. Pero si es un ambiente seguro el nifo no se arriesgara mas alla de o
necesario. En cambio y lo que sucede en el terreno de las adicciones y otras conductas
autodestructivas es que como los padres no ofrecieron esa seguridad estas
experiencias siempre dolorosas dejan una huella permanente en el nifio, quien tratara

de sobrecompensar o0 suplir esas carencias tarde o temprano.
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CAPITULO i
ADOLESCENCIA

En su significado etimoldgico, el vocablo “ADOLESCENCIA” se desprende de lo0s
vocablos AD (Hacia, a) y OLESCERE (Crecer) cuyo significado es desarrollarse hacia la
madurez (Aberasturi y Knobel, 1988) y en este mismo sentido se involucran los
aspectos fisicos, intelectuales, emocionales y sociales (Muuss, 1984). Muy conectado
con el concepto de Adolescencia se encuentra |a palabra cambio, el cual conlieva el
significado de crisis que etimologicamente designa a un Juicio. Al hablar de
adolescencia es para referirse al momento en que habra de decidirse el futuro personal,
por 1o que es el periodo de la vida en el cual los seres humanos empiezan &
autoafirmarse como seres unicos y distintivos.

Durante mucho tiempo se considero que el fendmeno de la adolescencia se reducia
unicamente al proceso de maduracion sexual, es decir, a la generacion de la capacidad
reproductiva. Para Ampudia (1996) este periodo de la vida inicia con la pubertad pero
se prolonga mas alla de la maduracion sexual abarcando la madurez emocional,
intelectual y social. De hecho, la palabra “pubertad’ y “pubescencia” se derivan de las
voces latinas “pubertas” que significa la edad viril y “pubescere’, que significa cubrirse
de pelo. La pubertad es el inicio de la adolescencia —preadolescencia- durante la cual
se inicia y se produce la maduracion sexual y tienen su origen los caracteres sexuales

secundarios.

Esto no equivale a que la persona madure emocionalmente o que este preparada
para aceptar las responsabilidades de la vida adulta. De tal modo, la pubertad expresa
solo el nivel de la maduracion sexual, considerando que los procesos bioldgicos
iInterdependientes que van desde los puramente fisiologicos (Por ejemplo: Cambios
hormonales), a los fisicos (Por gjemplo: Crecimiento del vello pubico y desarrollo
testicular o vaginal), hasta los fisicos y sociales (Por ejemplo. Cambios que son visibles
para otros, tales como el crecimiento de los senos, el vello facial y el crecimiento). kstos
cambios son muy parecidos en todas las culturas y razas y son los que influyen en la
aparicion y en la declinacion de ciertos intereses y actitudes afectivas (Ampudia, 1996).
De hecho para Aberasturi y Knobel (1988) consideran que los factores intrinsecos
relacionados con la personalidad adolescente son los que determinan las pautas de
conducta por lo que es imposible establecer una separacion tajante entre estos
terminos ya que estas modificaciones bioldgicas son interdependientes a 10s procesos
psicologicos y sociales que acomparnian a esta etapa de la vida.

En este capitulo se describen en forma generalizada las modificaciones y procesos a
nivel bicldgico, psicolégico y social mas representativas del desarrollo adolescente sin
desligar los procesos y mecanismos conscientes e inconscientes adquiridos desde la
infancia porque la adolescencia no es una etapa estabilizada sino un proceso de
continuo desarrollo donde la estructura psiquica del adolescente tiene sus raices
durante la infancia (Ostorrieth, 1984) (cita Ampudia 1996). Su importancia radica en que
en esta etapa de la vida hay cambios y caracteristicas que no se repiten en otras

etapas de la vida.
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PROCESO BIOLOGICO

Lo primero que habria de considerarse es que 2 sistemas interactuantes y regulados
por el Cerebro controlan a la conducta: El Sistema Nervioso y su relacion con el
Sistema Endocrino. El proceso se inicia cuando el cerebro da la orden al Hipotalamo de
producir en una mayor frecuencia e intensidad los factores liberadores del crecimiento,
activando a la Hipofisis. Se aumenta la secrecién de hormonas gonadotroficas que
estimularan a su vez la produccién de espermatozoides y ovulos maduros de los
testiculos y ovarios (Gdénadas). La actividad fisiolégica hormonal influye en el aumento
de estrégenos en la mujer y de andrégenos en el hombre. Cabe sefialar que hombres y
mujeres poseemos ambas hormonas pero la preponderancia determina las diferencias
sexuales. También se da el Desarrollo de las Caracteristicas Sexuales Primarias:
Cambios implicados directamente al aparato reproductor por ejemplo el agrandarmiento
de los testiculos, pene, Utero y vagina; y el Desarrollo de las Caracteristicas Sexuales
Secundarias: Cambios fisiologicos y fisicos que acomparfian a las caracteristicas
sexuales primarias como por ejemplo la maduracion de los pechos, modificacion de la
pelvis, crecimiento del vello pubico y axilar asi como el cambio de voz. También sor
Importantes las modificaciones anatdmicas y fisiologicas del crecimiento genera
acelerado del cuerpo como el cambio en el tamafo del peso, estatura y proporcion. En
general los cambios fisicos y fisioldgicos se inician y terminan mas pronto en la mujer
que en el hombre (Aberasturi y Knobel, 1988).

PROCESO PSICOLOGICO

Las vinculaciones de lo biolégico con lo psicologico son referidas por ejemplo por
Blos (cita Aisenson, 1982) sosteniendo que los cambios de conducta son consecuencia
de las modificaciones en la Imagen Corporal. Para él la Adolescencia representa el
periodo de la vida donde la conciencia del cuerpo se revoluciona radicalmente vy la
imagen corporal se somete también a una revisidon, ocasionando al mismo tiempo
sentimientos transitorios de despersonalizacidén que seran inevitables. Con respecto a la
Conciencia del Cuerpo, el SI MISMO -Self- establecido en la infancia ldgicamente
sufrira cambios tanto en lo Corporal como en lo Social. El Si Mismo Corporal como
simbolo que cada uno posee de su propio cuerpo cambia en sus significaciones
internas de acuerdo a como se vaya configurando su nueva Imagen Corporal, la cual se
asumira en funcién de como se asuma la realidad interna y externa individualmente. Es
decir, la representacidn mental del cuerpo sera consecuencia de sus experiencias en
continua evolucion (Aberasturi y Knobel, 1988).

Dentro del proceso de reestructuracion del SI MISMO el sujeto integrara
gradualmente las experiencias internalizadas y desechadas de la infancia con las
nuevas exigencias del medio asimismo con las demandas de su propio Cuerpo,
equilibrio dificil de alcanzar. Por esto la adolescencia se considera un proceso largo vy
doloroso donde la intensidad de las nuevas ansiedades y las interacciones frustrantes
con el medio determinaran el grado de despersonalizacion —Actitud psiquica de no
colocar la libido ni en el exterior ni en el propio cuerpo-. Es decir, siempre que el Self
sea incapaz de asumirse, la enajenacion vivencial dara lugar al distanciamiento en
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diversos grados del propio cuerpo. Entonces éste se vivira como peligroso, malo y lleno
de experiencias frustrantes (Aisenson, 1982).

De esta manera la psicologia evolutiva muestra la vinculacion donde los cambios en
el organismo por la maduracion o crecimiento modifican el esquema corporal y con ello
se vera amenazado el proceso de Identidad del yo por la angustia y rechazo con que se
vive, Por esto a la adolescencia le corresponde como funcion exclusiva de crisis
particulares desarrollar una ldentidad coherente con un sentimiento unificado del yo y
protegerse de una identidad difusa con la confusion de roles al entrar a la madurez tal y
como lo plantea Erickson (Coon, 1999). Por esto la Identidad se relaciona con €l
Autoconcepto sintiendo que se vive una verdadera experiencia de Autoconocimiento, el
cual no se puede desligar de las relaciones objetales. Es un proceso psicosocial donde
Nno hay sistemas cerrados e impenetrables (Aberasturi y Knobel, 1988)

Para Kadic (2000) la percepcion de estos fendmenocs implicara necesariamente
nuevas representaciones de si mismo. Dentro de este proceso sefiala que es inevitable
una Reconsideracién de las ldentificaciones Primarias. Estas reconsideraciones seran
tan radicales como los movimientos hormonales internos del preadolescente vy
adolescente en su primera etapa, que se pueden comparar a los movimientos
hormonales externos cuando el feto se encuentra en el vientre de su madre, sobre todo
en el primer trimestre. Es por esto que todos estos cambios corporales tienen un gran
significado interno ya que son los que ponen en crisis a la propia identidad. En efecto,
en esta etapa de la vida el futuro joven sufrira los impactos de una realidad frustrante
cuando mas vulnerable es para asimilar estos impactos proyectivos de padres,
hermanos, amigos y sociedad. Como consecuencia el adolescente cambiara su vinculo
de apego y entonces otros adultos y personas de su edad comenzaran a tener igual o
mayor importancia. El vinculo se puede mantener toda la vida adulta y afecta a la

conducta (Bowlby, 1998)

Como parte del proceso al ir integrando estos elementos también se configurara una
Diferenciacion e Integracion Progresiva de la Personalidad. La Diferenciacion es lievada
a cabo con el tiempo de maduracion del cuerpo y del aparato psiquico (Ampudia, 1996).
Existen adolescentes de maduracién temprana y otros de maduracion tardia. Esta
maduracion lo llevara a encarar la realidad de modo distinto lo que tambien sera
determinante en el grado de separacion de las figuras que lo criaron. Esto es, que solo
cuando la madurez bioldgica esta acompafnada por una madurez afectiva e intelectual
que le permita su entrada al mundo adolescente entonces estara equipado para
confrontar a su propio medio rechazando situaciones en forma de critica constructiva.
Para logrario antes provocara una verdadera revolucidn en su medio social y familiar
creando un problema generacional no siempre bien resuelto (Aberasturi y Knobel,

1988)

La Integracion de la personalidad estara determinada por su Organizacion Yoica y su
reaccion ante el ello que le va permitir ir confrontando sus instintos en relacion a su
medio de la forma mas tolerable posible, punto basico de la madurez. De ahi, la Nueva
ldentidad estara conformada solo cuando sea capaz de aceptar simultaneamente sus




aspectos de nifio y sus aspectos de adulto que tienen que ver con la aceptacion gradual
de los cambios de su nuevo cuerpo y de su condicién de adolescente (Kadic, 2000).

Mientras, la persona joven esta aprendiendo quién es, que siente y que desea llegar
a ser, y de manera paraddjica debe diferenciarse de los que lo criaron, y solo lo logran
quienes rompan los lazos de la dependencia, proceso que necesariamente implicara
otros nuevos conflictos que le ayudaran a reconocer la compleja diferencia entré el
mismo y los demas. Estos conflictos surgen de la necesidad de lograr una adaptacion
pero sin sacrificar la precaria identidad alcanzada por lo que representan elementos
indispensables para la madurez. Lo anormal de la adolescencia seria que no hubiese
estos conflictos de acuerdo a Anna Freud. Para lo cual es necesario ofrecerle
elementos de contencién con la oportunidad de que el mismo vaya construyendo su
proyecto de vida donde obtenga el lugar que tanto busca en su medio familiar y social y
que le permita descubrir un sentimiento propio de importancia personal (Meixueiro,

2002).

Para completar el proceso de formacion de la identidad no se puede dejar de lado el
aspecto sexual, componente importante que involucra también dimensiones afectivas.
Freud (1905) establece que en |la pubertad los impulsos sexuales no solo tienen un
despertar sino que presentan una importancia relevante. Surge la Etapa Genital en la
cual las otras zonas erogenas se subordinan a esta. Ya no solo se busca el placer
como meta final de la sexualidad, sino que el fin de la sexualidad es que la libido se
pondra al servicio de la reproduccion. La excitacion psicoldgica sufre sus propios
cambios y sera demasiado intensa. Al respecto en una comparacion de Stone y Church
(1980) a su concepto de Latencia de Crecimiento (el cual representa una fase muy
corta) se afirma que el paso del periodo de latencia al periodo genital conlleva un
aumento en la excitacion nerviosa, la ansiedad, la fobia genital y las perturbaciones de
la personalidad, debido al poder abrumador del dinamismo sexual y a la relativa
imposibilidad de descubrir como hacer algo para remediarlo. Por lo que las sensaciones
de tension peculiar y de caracter urgentisimo daran lugar a las conductas de
masturbacién con mayor frecuencia en este periodo de la vida. La aparicion de la
actividad sexual dependera de causas internas pero de motivos externos como la

Seduccién y Corrupcion por adultos.

Con el instinto sexual se da también la busqueda de Afectividad entre los
adolescentes y generalmente no se da de manera abierta porque se sabe no del todo
aceptado, ni por sus familiares, ni por otros en general. Sin embargo los impulsos y
emociones sexuales al cobrar intensidad, logran expresién, primero en fantasias y
luego en la masturbacion hasta llegar a las relaciones sexuales. La actividad
aumentada de la fantasia conduce a gratificaciones sexuales pregenitales (perversas) y
a adoptar una conducta agresiva o criminal —con lo cual se obtienen éxitos parciales del
ello, por la falta de limites a sus impuisos; mientras que la presencia de distintas
formas de ansiedad, el desarrollo de rasgos de ascetismo y la acentuacion de sintomas
neuroticos e inhibiciones denotan una defensa mas vigorosa, esto es, el exito parcial
del yo. Como parte de la Identidad del Yo, el prerrequisito evolutivo necesario para el
logro de la madurez genital plena, esta constituido por las relaciones amorosas
tempranas e intimas entre adolescentes, las cuales, no son primordialmente sexuales.
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sino el intento de hallarse a uno mismo a través de los ojos de otra persona (Muuss,
1984).

Mientras para Sigmund Freud la personalidad queda estructurada en su mayor parte
durante la infancia, para Anna Freud la adolescencia es la segunda oportunidad donde
tanto los padres pueden hacer algo para rescatar y reparar su funcion ante los hijos y
también donde los propios adolescentes pueden dar una nueva orientacion a sus vidas
estableciendo significados internos. De hecho para Costa (2000) son las conductas de
los adolescentes y sus conflictos los que hacen una invitacion y una liamada a los
padres de familia. En este sentido Kadic (2000) refuerza la idea de que en la
adolescencia resurgen caracteristicas de las etapas psicosexuales de la infancia como

Modelos Resolutivos del Desarrollo:

En la Etapa Oral -donde la Relacién pezon de la madre /boca del bebe, se da como
Unidad Funcional-, en la adolescencia se resignifica con los componentes del sistema
que adquieren sentido por el funcionamiento con el otro. El vinculo materno simbiotico
se ira resolviendo bajo el Modelo de |a Diferenciacion de la Propia ldentidad.

En la Etapa Anal, la experiencia de la separacion y la pérdida de un objeto y
recuperacion del mismo, podria quedar como Modelo de Elaboracion de la Separacion

de los Objetos Familiares.
En la Etapa Genital, la percepcidon y el conocimiento de la diferencia sexual y Ia
eleccion de objeto, podria quedar como Modelo de Adquisicion de la Identidad Sexual.

En efecto, todas estas experiencias conllevan a la reaparicion de las ansiedades y
sentimientos narcisistas, preverbales, previos a la represion edipica, es decrr,
ansiedades y sentimientos psicéticos de la Posicidn Esquizo-Paranoide, sobre todo en
el inicio de la adolescencia. Al respecto, el adolescente debe planificar su vida y para
lograrlo comienza por querer controlar los cambios adaptando el mundoc a sus
necesidades imperiosas, de ahi su omnipotencia de querer cambiar al mundo. La
intelectualizacion se incrementa para superar su incapacidad de accion. Tambien
siente la imposicidén de tener que desprenderse de la solucion “Como Si” del juego para
enfrentar el Si y el No de la realidad activa que tiene en sus manos. Lo importante es
observar los puntos de fijacidn propios de cada proceso personal. Esta crisis intensa la
soluciona transitoriamente huyendo del mundo exterior buscando refugio en la fantasia
del mundo interior. Con su omnipotencia también incrementa la sensacion de prescindir
de lo externo. Es una forma de crear una plataforma para las nuevas relaciones y retos
que le esperan y que le preparan para la accidn (Aberasturi y Knobel, 1988).

También resurgen caracteristicas y sentimientos de la Posicion Depresiva. Entrar al
mundo adulto (Deseado y Temido) significa para el joven la perdida definitiva no solo de
su cuerpo sino de su condicion de nifo, lo que implica parte del desprendimiento que
comienza desde el nacimiento. Fluctia entre una dependencia y una independencia
extremas con contradicciones, confusiones, ambivalencias lo que ie lleva a retener
como defensa muchos de sus logros infantiles y solo la madurez le permitira aceptar ser
interdependiente. En general el proceso se refleja en 3 duelos fundamentales los cuales

tendra que elaborar lenta y dolorosamente:
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1. El duelo por el cuerpo infantil perdido: Es un expectador impotente de lo que ocurre

en su organismo.
2. Duelo por el rol vy la identidad infantil: Se obliga a renunciar a la dependenciay a una

aceptacion de responsabilidades que desconoce.

3. Duelo por la pérdida de las figuras paternas infantiles: Trata de retenerlos en su
personalidad buscando el refugio y la proteccidén que ellos le significan, situacion que se

complica por la actitud de los padres.

Al representar verdaderas perdidas de personalidad los duelos surgen como
producto de la propia evolucidn y de la interaccién con el medio. A lo que se le
denomina el “Sindrome Normal de |a Adolescencia” (Aberasturi y Knobel, 1988). El
adolescente realiza un verdadero proceso de duelo en el que al principio niega la
perdida de condiciones infantiles y no acepta realidades mas adultas. Los procesos de
identificacion que se han ido llevando a cabo en la infancia mediante la incorporacion
de imagenes parentales buenas y malas son los que permitiran una mejor elaboracion
de las situaciones cambiantes. Para que esto no llegue a ser una verdadera expresion
patologica el duelo necesita tiempo y contencion de los padres.

Los mecanismos defensivos seran en base al desarrolio del pensamiento para
compensar las perdidas que ocurran dentro de si mismo y que no puede evitar. La
funcion del Ascetismo seria mantener al Ello en limites por medio de las prohibiciones.
La funcion de la Intelectualizacidn es ligar fendmenos instintivos con contenidos
ideativos y hacerlos accesibles a la conciencia y faciles de controlar. El logro positivo
seria el surgimiento de intereses y principios éticos, filosoficos, sociales y actividades
creativas. Es asi como el Desarrolio Cognitivo propicia el logro del razonamiento

abstracto (Muuss, 1984)

En general el Sindrome Normal de la Adolescencia también es vivido como
perturbado para el joven por las actitudes que adopta el adulto frente a esto y al mismo
tiempo es perturbador, por lo que representa para el adulto. El joven no solc debera
enfrentarse al mundo de los adultos para lo cual no estd preparado, sino que ademas
debera desprenderse de su mundo infantil en el cual vivia comoda y placenteramente,
estableciendo dependencia con necesidades basicas satisfechas y roles claramente
establecidos, los cuales también sufren cambios importantes (Aberasturi y Knobel,

1988).

Asimismo los padres tienen dificultades para aceptar el crecimiento a consecuencia
del sentimiento de rechazo que sienten y que pueden enmascarar dejandole al
adolescente excesiva libertad que a su vez el vive como abandono y que en realidad o
es. En general los padres también viven por los hijos el duelo:

-Del cuerpo del nifio pequeno
-De su identidad de nino
-De la relacion de dependencia infantil.

El proceso para los adultos implicara que deben abandonar la imagen idealizada que
el hijo nifio les cred y que ellos mismos mantuvieron, proceso aun mas dificil por sus
actitudes lo que impone muchas renuncias de su parte. Son juzgados duramente por
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sus hijos y si el adulto no lo comprende asi el enfrentamiento sera mas doloroso. Esto
se une a las propias crisis de la edad donde interviene el devenir del envejecimiento y
muerte. En realidad, ni los padres ni el adolescente logran salvar esta situacion, debido
a que los padres suelen encerrarse en una actitud de resentimiento y refuerzo de la
autoridad y el adolescente muestra resistencia a los cambios y a la autoridad.

PROCESO SOCIAL

Las vinculaciones de los aspectos sociales en la adolescencia son abordados por
E-rickson y Fromm entre otros que por su parte sefalaron que éstos son tan importantes
que pueden modificar el desarrolio y los impulsos del ello (cita Muuss, 1984). A su vez
el desarrollo psicoafectivo determina las significaciones en las relaciones objetales.
Para Ramirez (2001) en nuestra cultura la adolescencia es el resultado de un conflicto
evidente entre una biologia propicia a la maduracién y una sociedad prohibitiva. En
realidad en el adolescente coexiste el placer y afan de alcanzar un nuevo estatus. No
quiere ser como los adultos pero elige a otros como sus ideales. Es decir que busca
ideales y figuras ideales para identificarse pero en la sociedad encuentra Violencia y

Poder (Aberasturi y Knobel, 1988).

Por su parte el mundo adulto (en especial los padres) no acepta las fluctuaciones
imprevistas del adolescente sin conmoverse ya que reedita ansiedades basicas que
habian logrado controlarse —un ejemplio de ello es la angustia frente a los primeros
atisbos de conducta genital en los hijos-. Reciprocamente es |la sociedad la que recurre
a un Mecanismo Esquizoide donde una de sus partes en conflicto adquiere las
caracteristicas de todo Io malo. La Severidad y Violencia con que se reprime a los
jovenes engendra un mayor distanciamiento, brecha y agravamiento de los conflictos
con el desarrollo de personalidades y grupos sociales mas anormales (Ampudia, 1996).

De esta fuente de conflicto también suele surgir la actitud hipercritica que a menudo
el adolescente toma hacia sus padres. Esta critica no es sino un reflejo del deseo de
independencia, pero en un circulo de malos entendidos, muchos padres toman las
criticas como falta de agradecimiento filial, siendo uno de los principales reproches
paternos;, mientras los hijos Insisten ya sea verbalmente 0 en actitudes en que no
quieren vivir como sus padres, aunque paraddjicamente algunos no lo logran y repiten
las mismas actitudes. Ademas la brecha generacional en si misma constituye otra
fuente de conflicto ya que los adolescentes perciben que los padres no entienden las
dificultades actuales y no simpatizan con sus problemas (Papalia, 1990).

Como parte del Desarrollo Moral el nifo forma su Supery6 a través de la asimilacion
de los valores y principios morales de las personas con quienes se identifica, en
especial, con sus padres. Durante este proceso el temor infantil al mundo exterior es
reemplazado por la ansiedad, producida interiormente, del Superyo o conciencia. tl
iIndividuo desarrolia el sentido del bien y del mal, y, consecuentemente, sentimientos de
culpa toda vez que su conducta no coincide con su codigo moral. La ansiedad del
Superyd es producto de la identificacion con el sistema de valores morales de los
padres y otras figuras importantes de autoridad, y de la internalizacion de dicho

sistema.
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En la adolescencia, el yo cede ante los impulsos del ello y resurge un conflicto con
las ya internalizadas normas morales del Superyd. De esta manera, un nifo
experimentara una Frustracion Externa si el padre u otra figura de autoridad interfieren
en el logro del objeto que constituye su meta. En cambio, el pubescente experimenta
una Frustracion Interna cuando el logro del objetivo es impedido por inhibiciones
interiores que surgen de la conciencia. Luego sucede que el Superyé también tiene
como recurso protector el poder de premiar por medio del ldeal del Yo. Todo este
proceso significa para Anna Freud, la oportunidad de que en la adolescencia se
reestructuran parcialmente algunas formaciones del aparato psiquico (Muuss, 1984).

Como variables sociales importantes se encuentran también las Modalidades de la
Crianza y Control. Se ha encontrado que los cuidados paternos son muchas de las
veces inadecuados por la falta de afecto y /o niveles elevados de critica y hostilidad,
disciplina y supervision laxa o inconsistente y falta general de apertura. Desde lg
perspectiva del modelo de socializacion, el mediador mas probable para estos factores
podria ser el trastorno en la relacidbn padre-hijo, caracterizado por cuidados paternos
que incluyen conflicto marital junto con un conjunto de otras influencias secundarias
como por ejemplo deprivacion econdmica, estres familiar y aislamiento social. Ademas,
para la sociedad moderna el estatuto particular del padre se ha desvalorizado en su
representacion de figura paterna ya que se ha convertido en un “proveedor” llegando a
asumir que con esto se ha cumplido con su funcion y cuando asume su autoridad acude
al autoritarismo. El otro extremo es que por su estatus profesional llega a ser

condescendiente en la autoridad e, incluso a veces, dar la espalda a los problemas de
los hijos. El riesgo se suma hacia conductas autodestructivas en el adolescente por 13

falta de aceptacion de los amigos y el pobre desempeno academico (Ampudia, 19496)

La ausencia de la figura paterna como vinculo afectivo, aporta fundamentos para que
el joven desarrolle patrones de conducta agresiva y antisocial entre los que se destaca
el abuso de alcohol y drogas y la asociacion con amigos que las consumen y que por €l
sentido de pertenencia, tarde o temprano sucumbiran a las drogas sea por curiosidad,
por imitacidn o por crear los vinculos afectivos que en el hogar no se lograron fomentar.

Dentro del enfoque psicoanalitico la funcidén de la figura paterna es estructurante de
la personalidad e identidad del hijo por lo que su funcion tambien es favorecer la ruptura
del vinculo narcisista con la madre, pero es funcidén de la madre dar identidad a la figura
paterna ante el hijo y permitir la cercania del padre con el hijo. Esto se logra cuando Ia

madre ha asumido la funcién del padre y permite que el padre y su apellido
simbdlicamente queden marcados en el hijo (Costa, 2000). Finalmente la maternidad es

comprobada por la percepcion sensorial directa, la paternidad por esta presencia.

En general para ambos padres la importancia de la etapa adolescente como una
segunda oportunidad representa el rescate de su verdadera funcion y asi logren

establecer la diferencia entre lo que significa la ley paterna y un padre autoritario. Dicha
diferencia consiste en que para un padre autoritario la orden solo se establece para el

hijo mientras que en la ley paterna, las ordenes son validas para ambos, puesto que el
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padre tambien es hijo. Reciprocamente, solo cuando el hijo renuncia internamente a
ocupar el lugar del padre logra identificarse con él.

El psicoanalisis encara al sujeto con la realidad familiar y de esta manera dentro de
las interacciones sociales la familia nuclear es determinante en el desarrolio del
individuo y sobre todo la interaccién entre los padres y sus adolescentes Para Lacan
en 1938 (cita Costa, 2000) la familia cumple un rol primordial en la transmision cultural,
sin ignorar otras influencias grupales, transmitiendo estructuras de conducta y de
representacion mas alld de la conciencia donde prevalece en la educacién inicial la
represion de los instintos y adquisicion del lenguaje y establece una continuidad
psiquica entre generaciones, repitiendo experiencias. De la misma manera que para
Freud las etapas del desarrollo psicosexual se presentan en cada generacion, para
Lacan existe una continuidad psiquica entre las generaciones y ciertos patrones de
conducta generados en la familia y cuya causalidad trascienden el aspecto cognitivo.
De esta manera los factores sociales externos también tienen una representacion

interna Dor (1986) (cita Costa, 2000).

Como caracteristica de las estructuras familiares de nuestro medio ambiente,
especificamente en la sociedad mexicana Ampudia (1996) destaca la tipificacion por la
existencia de un padre severo y autocratico y una madre amable, pasiva y abnegada. El
muchacho puede, desde nifio, identificarse no s6lo emocionalmente con el padre, sino a
traves de la imitacion, incorporar sus actitudes dominantes. Entonces inhibird o
reprimira su hostilidad hacia el padre hasta afios mas tarde, en que tratara de obtener
su independencia usando las mismas normas agresivas, pautas de conducta que
aprendio de su padre y que paraddjica e irdnicamente, dirigira el antagonismo contra
este ultimo ya que, como se sabe, la autoridad paterna es a la vez temida y respetada
pero también imitada. La mujer se identifica con la madre, pero al llegar a la
adolescencia también busca la independencia que podra ocasionarle conflictos, si
comienza a cuestionar el papel pasivo de la mujer.

En México un estudio realizado por el instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) y la Secretaria de Educacion Publica, a través del Instituto Nacional
de la Juventud (INJ), muestra los resultados de la Encuesta Nacional de la Juventud
(ENJ, 2000) que se levantod del 7 de julio al 30 de agosto del 2000, en 54,500 viviendas
del pais. La poblacion de estudio fueron los residentes habituales que tenian entre 12y
29 anos de edad, a quienes se les preguntd respecto a su situacion familiar, entre otros
aspectos. Se encontré que los jovenes de hoy en dia mantienen gran Apego e
Identificacion familiar. Los padres pese a sus carencias afectivas ejercen o representan
para los jovenes una autoridad sobre sus hijos y la madre constituye el principal apoyo
moral. Ante la presencia de problemas, 46% de los jovenes platica siempre con su
madre y 42% lo hace so6lo en algunas ocasiones. Al padre se le consulta con menor

frecuencia, y 47% de los jdvenes nunca recurre a él.

Esta encuesta refleja los valores que los jovenes reconocen en la familia vy la
reconocen como el espacio donde se recibe y se da afecto sobre todo por parte de la
figura materna. El 91% declara tener buen trato con la madre y el 81% con el padre. De
esta forma, 30% de ellos, reconoce como principales valores de sus padres, el Apoyo y

SR




la_Solidaridad con los integrantes de la familia; 24% la Responsabilidad y su papel
como proveedores; 16% el respeto hacia sus decisiones, y 23% las manifestaciones de
afecto. Estos valores se reflejan también en la confianza que depositan en instituciones
sociales donde sigue siendo la familia la institucion en la que mayor identificacion
encuentra 34% de los jovenes, porcentaje similar o representa la iglesia.

La aportacion de este capitulo es crear la conciencia de llegar a la adolescencia bien
constituido, con un sentido de realidad logrado a traves del desarrollo, fortalecido por
SUS propios recursos y encontrando una relacion en la que los padres comprendan y
acepten los cambios del adolescente (Kadic, 2000), porque el psiquismo solo se
manifiesta en los diversos comportamientos y vivencias que se dan en los individuos. Y
lo que da significado a una vivencia y da personalidad a una vida son los vinculos, esto
es, las relaciones humanas profundas porque es necesario el contacto humano en el

desenvolvimiento psicoldgico y social.

Al tomar en cuenta las complicaciones en la historia personal del adolescente junto
con la etapa que en si misma suele ser dificl en el sentido mutuo tanto para
adolescentes y padres es necesario sensibilizarse a nivel social y cultural para no
depositar en nuestros jovenes y nifos los aspectos negativos de lo que pasa en |a
sociedad, ya que tambien ellos son producto de una familia y una sociedad cambiante vy

demandante.

Hoy por hoy el mundo de los adultos se ocupa mas de juzgar que de proveer de
recursos positivos, espacios y oportunidades para que el adolescente desarrolle su
sentido de pertenencia en la sociedad, y pueda sentirse como se siente una
personalidad madura: Como un ser en un mundo, tal y como sefiala Otto Fenichel (cita

Aisenson, 1982).

En conclusidn, el resultado de la metamorfosis de la adolescencia, es una aiteracion
evolutiva, estructurante del yo, y que depende de la particular circunstancia social y
cultural de cada adolescente. Asi la adolescencia es un fendmeno que confronta lo
bioldgico —que es comun a todos los seres humanos- con o especifico de cada cuitura.
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CAPITULO Il

MALTRATO

El maltrato infantil representa un problema alarmante pues se estima que cientos de
miles de ninos en el mundo han recibido maltrato a manos de sus padres o parientes
mas cercanos (300 millones al ano) de acuerdo a la UNICEF (Soriano, 2001). Miles
mueren. Los que sobreviven el abuso, viven marcados por el trauma emocional, que
perdura mucho después de que los moretones fisicos hayan desaparecido. Estos nifios
pueden exhibir entre tantas consecuencias una pobre auto-imagen que puede derivar
en un consumo de drogas o de alcohol en la adolescencia (Andnimo, 1998). Este
problema requiere la colaboracibn de gobiernos y organismos nacionales e
internacionales, familias e instituciones educativas para prevenirlo, hacerle frente y

darie solucion

E:l maltrato aqueja a la sociedad en su conjunto pues constituye una de |as primeras
experiencias vividas por los niflos que marcan su personalidad, su vida psiquica y la
manera de enfrentar los problemas que se le presentan en la vida, teniendo un impacto
a nivel personal, familiar y social. Por ello se considera importante hablar de la familia
como la unidad basica de la sociedad, ademas de ser el lugar donde se desarrolla el
niNo como sujeto y donde desarrolla la capacidad de vivir en armonia consigo mismo y
con los demas, y en la cual los padres proporcionan la seguridad, la fuerza y las armas
para enfrentar los problemas que pueda llegar a tener cuando la familia es mas o
menos sana en sus funciones. Pero también puede formar individuos con serias
limitaciones para afrontar los problemas que surjan con otros 0 consigo mismo.

El maltrato en la familia constituye un tema de fundamental importancia en |a agenda
social, sin embargo, su medicion se dificulta ya que lo sensible del tema, la verglienza,
la culpa y la creencia de que es un asunto privado, lleva a la poblacidén a mostrar
renuencia o a minimizar la magnitud del fenomeno. Por ello es importante abordar esta
tematica desde una perspectiva amplia, aprovechando tanto los registros
administrativos disponibles, asi como encuestas directas en los hogares y entrevistas
que sean lo suficientemente sensibles para que puedan proporcionar informacion

profunda sobre el tema.

En México el INEGI levantd en cerca de 6,000 viviendas de las 16 Delegaciones
Politicas del Distrito Federal y de los 34 municipios conurbanos del estado de México,
la Encuesta sobre Violencia Intrafamiliar 1999 (ENVIF), presentando importante
informacion relacionada con la violencia intrafamiliar en la ciudad de México y cuyos
aspectos involucran al fendmeno del maitrato infantil. El estudio constituye un primer
acercamiento para el conocimiento de este tema en hogares.

La ENVIF identifica dentro de los hogares la presencia de diferentes manifestaciones
de violencia como son el maltrato emocional, la intimidacién, el abuso fisico y el abuso
sexual; reconociendo para cada una de ellas la forma como se presentan, su frecuencia

y los actores involucrados. Dentro de sus resultados se encontrd que en
aproximadamente 30.4% de los hogares del Area Metropolitana de la Ciudad de Mexico

tiene lugar alguno de estos actos violentos, casi la tercera parte de los hogares. Los
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actos violentos se presentan en el 32.5% de los hogares dirigidos por hombres,
mientras que ocurren con menor frecuencia (22.0%) en los encabezados por mujeres;
asimismo, se presentan mas a menudo en los hogares cuyo jefe gana de 3 a 5 salarios
minimos (37.1%) que en los extremos de la escala de ingresos, en donde uno de cada
cinco se encuentran en esta situacion, y en los hogares en donde el jefe esta separado
(46.0%), en comparacion con los casados (14.6%) o con los viudos (16.6%).

Las formas de violencia intrafamiliar son el maltrato emocional, intimidacién, abuso
fisico 0 abuso sexual. Mientras el maltrato emocional se presenta en el 99.2% de los
hogares con violencia, el abuso sexual ocurre en 1.1% de los mismos. Unicamente el
14.4% de los hogares que sufren actos de violencia, buscan algun tipo de ayuda. En el
70.2% de los hogares que han sufrido algun tipo de violencia se tiene la expectativa de
que estos actos vuelvan a ocurrir hacia cualquiera de sus miembros.

L.as principales formas en las que se presenta el maltrato emocional son el alza de la
voz, que ocurre en el 85.1% de los hogares con violencia; el enojo que se da en el
40.8%, y el insulto que aparece en el 25.5%. Otras manifestaciones son la humillacion
verbal, el retiro del habla, 1a negacién de alimentos, y la imposicién de prohibiciones.

La intimidacion se presenta principalmente a través de empujones, que ocurren en el
7.5% de los hogares con algun tipo de violencia; de jaloneos en el 6.7%, y amenazas
verbales en el 6.2%, siendo otras manifestaciones, los intentos de golpe, las amenazas

o el lanzamiento de objetos.

El maltrato fisico ocurre principalmente a través de golpes con el pufio, en el 4.7% de
los hogares, de bofetadas, en el 4.5%; y de golpes con un objeto, en el 2.6%. Otros
tipos de abusos fisicos son las patadas, intentos de estrangulamiento y heridas con
arma. Del total de hogares en los que ocurrié algun acto de violencia, unicamente el
14.4% buscd ayuda para resolver la situacion.

Este porcentaje es similar para el caso del maltrato emocional, y es del 47.3% en el
caso de la presencia de abuso sexual. En cuanto al tipo de ayuda que buscaron los
hogares, la tercera parte (32.1%) recurrié a especialistas, psicélogos o psiquiatras y
13.7% a la lglesia, siendo el médico y la policia, con alrededor de 3% cada uno, las
figuras menos frecuentadas. En dos de cada tres de los casos, la ayuda obtenida se
califico como buena. En el 70.2% de los hogares que han sufrido algun tipo de violencia
se tiene la expectativa de que estos actos vuelvan a ocurrir.

Para dimensionar esta problematica en la gran ciudad y en la blusqueda de apoyo se
requiere del diseno de estrategias de atencidon y prevencion de la misma. Asimismo,
con esta informacion se busca impulsar la investigacion sobre el tema, a través de la
conformacion de marcos teorico-conceptuales que ubiquen y precisen de mejor manera

a la violencia en el ambito familiar.

Por estas razones este capitulo propone explicar la vida familiar, como un proceso
dinamico, donde toda la familia reacciona a io que sucede a su alrededor y que puede
evolucionar o involucionar con el tiempo afectando la dinamica familiar. Cuando se

- 31 -



investiga especificamente acerca del maltrato del nifio dentro de la familia, se debe
considerar primero que el maltrato no es por azar y segundo que los padres reviven sus
propias historias de maltrato, pues generalmente el padre que maltrata fue maltratado
durante su infancia (Soriano, 2001). En ocasiones los padres han “olvidado” o reprimido
tales experiencias y la manera de recordario es mediante el acto siendo esté la manera
en que el recuerdo sale. Esta situacion que resulta en extremo dolorosa es una de las
razones por la que muchos padres que maltratan no solicitan ayuda de manera
voluntaria, ademas de que denunciarse a si mismo implica ser sefialado por la sociedad
que lo consideraria como culpable; pues el maltrato es considerado como algo
reprochable y como un tabu -es algo que existe pero no se habla de él abiertamente y
mucho menos dentro de la misma familia que maltrata-, al que tendria que enfrentarse
con el reproche y la desaprobacion de los que le rodean, los familiares, sobre todo
padre y / 0 madre. Para evitar tal enfrentamiento es “mejor” mantenerlo en absoluto
silencio. Lo cierto es que muchos padres que maltratan no disfrutan con tal accién, por
el contrario, puede haber un gran sufrimiento en el “maltratador” pero por otro lado se

siente imposibilitado para buscar ayuda (Rodriguez, 1989).

El maltrato es una expresion de conflicto que encierra a todos los miembros de la
familia, donde ademéas se considera que hay una complicidad entre el padre que
maltrata directamente y su cényuge. Por tanto es de vital importancia que se conozcan
las historias familiares de ambos padres pues en algunas ocasiones la historia del
maltrato involucra a tres generaciones (abuelos, padres e hijos) lo que permitiria tener
una mejor vision del problema y una mayor comprension del mismo (Cirilo y Di Blasio,

1991)

Casi siempre que se descubre el maltrato en el nifio, ocurren una serie de
comportamientos como la negacion de los hechos, justificaciones absurdas, silencios
por parte uno de los padres o se relega la responsabilidad a otro como al cényuge, a un
maestro,; etc. (Aviles, 2002, Alcantara, 2002).

Dentro de la dinamica del maltrato Cirillo y Di Blasio (1991) han enfocado la atencion
en las caracteristicas de los padres que maltratan y se dedicaron a investigar de que
manera y por que las experiencias de la infancia siguen actuando en el presente y en
que condiciones las relaciones familiares estan conectadas con el maltrato junto con
ciertas emociones, motivaciones y fines como parte de un juego colectivo que influye y
que limita consciente o inconscientemente. Por ejemplo, proponen que cuando alguno
de los miembros de la familia (familiar de origen o el mismo conyuge) solicita ayuda
profesional o consejo por parte de una figura de autoridad (psicdlogo, médico,
sacerdote, etc.) puede deberse a una motivacidon inconsciente de vengarse porque se
sape que los otros miembros de la familia adoptaran actitudes a su favor o a que se le
considere como el “bueno” sin tener en cuenta que él / ella son parte de la familia y en
consecuencia de la problematica que se vive. Pero lejos de 10 que se ha descrito hasta
aqui de los padres que no buscan ayuda, hay casos en los que quien solicita la ayuda
es el mismo “maltratador”, con la intencion de que el conyuge se de cuenta de que él
esta preocupado y haciendo mucho mas por el hijo que él / ella. De ésta forma se utiliza
a los hijos para agredir al otro miembro de la pareja, convirtiéndolos en lastres y en
armas contra el otro miembro de la pareja. Incluso se ha observado que por lo general
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quien asiste a solicitar la ayuda es, no el que maltrata sino el complice silencioso (en el
fondo el mas agresivo de una forma pasiva).

Algo que no se puede eludir es que cuando un pequefio es sometido a la violencia,
sea la dinamica que sea, hay consecuencias a corto y a largo plazo como resultado de
dicha accidén, mostrando una pobre autoestima e inseguridad. Las capacidades como
el aprendizaje, la expresion de la agresividad, las capacidades de socializar y de
vincularse se observan afectadas. También el desarrollc de la inteligencia y las
habilidades linguisticas se alteran, 10 que va en detrimento del desempeno del propio
nino, en quien se observan tendencias depresivas, de inhibicidn, angustia, pasividad,
dependencia, rabia y agresividad que no dirige hacia fuera (en muchas ocasiones), 10
que resuita en extremo peligroso pues puede dirigir esas tendencias hacia si mismo
(Canton, 2002; Cirlllo y Di Blasio, 1991). Entonces, psicologicamente el niho se
defiende del temor y la amenaza de infanticidio (Bloch, 2000) -se explicara mas
adelante como en el nino surge el temor a ser asesinado por sus padres a traves del
uso de la fantasia- que nace justo cuando presencia las agresiones de los padres,
donde uno de eilos: ofrece una fachada seductora.

Dentro de las principales reacciones se observa que las relaciones sociales del nino
se caracterizan por "acercamiento” y “alejamiento”. Bowlby (1998) menciona que los
NiIAos que han sido abusados se muestran amenazantes y atacan a quienes los cuidan,
O acosan a otros niftlos. Pueden rechazar una relacion de amistad o mas bien mostrarse
ambivalentes (aproximandose y rechazandoles). Lo que también afecta son las
constantes amenazas de abandono, resultando mas perjudiciales, incluso que las

separaciones reales.

Cuando un nifio ha sido abandonado siente odio contra el mundo, aunque se o
guarda dentro de si y solo hasta que puede reconocer ese odio como suyo, sentirlo y
experimentarlo puede comenzar a cambiar. Esto ocurre si en el pasado del infante hubo
una epoca satisfactoria, porque es sabido que el nifno abandonado guarda dentro de si
el odio, reprimiendolo impidiendose asi amar o ser amado (ya que para 10s ninos ser
cuidado es sinonimo de ser amado), razén por la cual es favorable que el nino
abandonado se deprima pues es un indicador de que su personalidad continua unida y
de que es capaz de preocuparse (y es también indicador de que hubo una etapa
satisfactoria en el pasado). En algunos casos los actos antisociales y la rabia son
indicadores de que aun hay esperanza para tales chicos, pues incurren en dichos actos
como una busqueda de algo que perdieron -su familia- pero que un dia tuvieron
(Winnicott, 1995). Lo que le pasa a un miembro de la familia afecta a todos los
miembros de ésta, aunque claro es, que en el grado de afectacion esta incluido la etapa
del desarrolic en que se encuentre cada uno de los miembros, lo gue influye en la
manera en que se perciben 10s sucesos y la manera en que se pueden enfrentar.

EEn este problema es importante reconocer que influyen los factores individuales,
sociales y culturales. Dentro de los aspectos que pueden ser generadores de conflicto
estan: El trabajo (sobre todo el de la madre), eventuales cambios o suspensiones de
actividad de cualquiera de los cényuges, desplazamientos frecuentes o vigjes de
trabajo; traslados o mudanzas de la familia, las frecuentes convivencias o la proximidad
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de las viviendas de las familias de origen. Esto provoca en ocasiones que los
miembros de la familia ayuden a mantener la crisis de la otra familia (“la que maltrata’).
También pueden ser generadores de conflicto la falta de informacidn en tecnicas de
ensefanza o por intolerancia a discapacidades intelectuales o fisicas en el nifo, o por
desconocimiento del desarrollo y capacidades del nifio en cada etapa, en donde |a
expresion de la violencia es el sintoma de que “algo’ no esta funcionando de manera

satisfactoria (lbarra, 2002).

Por lo general la familia que maltrata es irregular o multiproblematica (Cirillo y Di
Blasio, 1991). Estas familias, desde la perspectiva sociocultural van acumulando
grandes “cantidades” de estrés, que ademas estad relacionado con la marginalidad
social (aunque en las clases altas también recurren al maltrato, solo que no llegan a los
servicios de salud publicos, desconociendo lo que sucede en dicho sector de la
poblacion), también esta en consonancia con el desempleo, la falta de vivienda, con el
hacinamiento, la miseria, la pobreza cultural lo que dificulta la comprension de que
pueden resolver sus problemas verbalizandolos o de manera diferente a como ellos

piensan.

En algunas sociedades se ha considerado al maltrato como una practica que es parte
de su cultura, de sus costumbres. Por ejemplo, en la Biblia en el libro de Génesis 22: 1-
12, se puede observar el maltrato hacia Isaac, cuando Dios le pide a Abraham que lo
ofrezca en holocausto e incluso se cree que se tiene derecho a recurrir a los golpes y a
otros tipos de maltrato por ser los padres, recurriendo a estos como una manera de
educar y eso por penoso que sea sigue ocurriendo en México en éste tiempo, donde
muchos de los nifios que son corregidos por sus padres a golpes 1o ven coma algo
‘normal’”, algo que se merecian y a lo que tienen derecho (Soriano, 2001). Sin embargo
esa no debe ser la postura ni puede continuar siendo la creencia de la sociedad
mexicana, pues no se puede lograr la democracia, la justicia y la paz social en una
sociedad en la que prevalece el maltrato infantil ni como medio de corregir, ni como

forma de educar; ni bajo ningun otro pretexto.

Cirillo y Di Blasio (1991) mencionan qgue ante una dinamica tan complicada dentro de
estas familias donde realmente es muy dificil que salgan adelante por ellas mismas sin
pedir ayuda, la unica manera de abordarlas es “obligandolas” en un principio por medio
del poder Judicial pues de otra manera no llegarian a consulta, y por tanto se debe
tener mucho cuidado en la manera en que se trabaja con las mismas pues no es una
demanda que haya surgido por iniciativa de ellas pero por otro lado, en la mayoria de
las ocasiones los padres estan interesados en conservar a sus hijos y esto es una
motivacion importante que facilita que ellos reaccionen de manera positiva frente a la
terapia (En algunos casos el Tribunal separa temporalmente a los hijos de sus padres
mandando a los pequefios a hogares temporales ¢ a albergues y so6lo les son devueltos
si los padres muestran interés en la terapia y /o hay algun avance en su relacion como
pareja, 0 un cambio en la dinamica familiar. En otros casos no es posible reincorporar al
0 a los pequefios a su familia ya sea porque los padres no lo /s quieren de vuelta o
porque la dindmica familiar es tan inadecuada que no se debe regresar al o a los

pequenos al hogar).
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- También se debe considerar que cada familia es unica y por tanto tambien difiere de
una familia a otra el tiempo que necesita para comprometerse a la ayuda. De ésta
manera un prondstico positivo es que la familia estd readquiriendo la capacidad de
“mantener” (en todos los sentidos) a los hijos, lo que conllevaria a que entre la pareja se
forme una alianza como padres ~recuperando sus funciones- y haya confianza mutua
repercutiendo en la manera en que se solucionen los problemas de y con los hijos. Y
como prondstico negativo se considera cuando la familia de origen no es adecuada
para ocuparse de los hijos. Esto se observa cuando la familia no cambia en la fase
diagndstica o cuando el diagnostico se ha mostrado equivocado, reapareciendo la
violencia y la incapacidad por parte de los padres de enfrentarse a la problematica de
los hijos. En otros casos el nifio sélo puede vivir con alguna familia que no es la de
origen, pero dicha decision no puede ser tomada a espaldas de los padres pues que no
sean capaces de asumir sus responsabilidades no significa que se les deba mantener

ignorantes de lo que pasara con sus hijos.

Como parte de las caracteristicas de estas familias los terapeutas encuentran
similitudes entre las familias que maltratan y las familias psicdticas y estas son:
Vinculos irresueltos con las familias de origen, o la inclusion del hijo dentro del conflicto
conyugal. Pero la diferencia radica en que el conflicto conyugal en las familias
psicéticas es encubierto y aunque en algunas ocasiones es abierto existe una pantalla
que hace “creer” que no pasa nada aun cuando se sabe lo contrario ya que en o
general suelen pasar muchas cosas de las que no se hablan, mientras que en la familia
que maltrata el conflicto conyugal es abierto y en ocasiones llega a explotar de manera
violenta lo que provoca una “alteracidon” en todas las areas de los que estan
involucrados. En la dinamica de las familias psicoticas existen alianzas y uniones que
son encubiertas y sobretodo negadas, ademas hay una seduccion entre los padres y €l
hijo que se da por medio de dobles mensajes que, por supuesto estan fuera de la
conciencia de los implicados. En cambio, en la familia que maltrata estan bien definidas
las alianzas donde debido a estas “divisiones” es que uno de los padres arremete
contra el hijo que esta unido al otro / a descargando su violencia en el pequeno.

Por otro lado es realmente dificil que el nifo al presenciar las discusiones ¢ peleas
fisicas de los padres no se involucre, por el contrario ante sus 0jos existe unc de sus
padres que representa ser la victima del otro y por tanto el pequefio le defiende,
involucrandose y participando en la dindmica de la pareja pues en muchas ocasiones
no tiene los elementos y la capacidad de comprender lo que realmente sucede, y que
sin embargo puede liegar a tener una gran actividad dentro del mismo conflicto ademas
de que estd en relacidn con el maltrato. En otras ocasiones es manipulado por el
conyuge que se hace pasar como victima y donde se logra el objetivo que es cbiener la

alianza del hijo.

El conflicto puede darse o presentarse de varias maneras. Cirillo y Di Blasio (1991)
proponen una Tipologia de 2 categorias para el estudio del maltrato dentroc de la
dinamica familiar:

1° Categoria: Incapacidad de los padres como mensaje: El padre que malirata o
descuida se muestra como incapaz de criar y atender a los hijos. Es posible asignar al
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maltrato un significado de reclamo frente a un pariente que se muestra desinteresado
hacia el progenitor que maltrata.

2°. Categoria: El maitrato como chivo expiatorio: Se trata de familias que maltratan un
hijo especificamente, mientras que los otros hijos no, de alguna forma el nino que es
maltratado refuerza con su comportamiento la violencia del progenitor, -es el “chivo
expiatorio”-. Se le denomina asi porque el hijo se utiliza activamente para mantener e
juego patégeno relacionado con el maltrato y nifio es considerado como emisor de
mensajes por lo que deja de ser un receptor. Sin embargo se debe enfatizar que no
debe de verse al nino como estratega o emisor intencional.

A continuacién se describiran las dinamicas de las familias que maltratan,

descripciones que se basan en la Tipologia anterior y que también plantean Cirillo y Di
Blasio, (1991). En la primera categoria se encuentra las siguientes situaciones;

-Golpear a un nifio por ira contra el companero: En ésta dinamica el mensaje vea
dirigido al otro padre. Sobre todo cuando no se ocupa del hijo, donde el maltrato es
considerado como un reproche hacia el companero. Puede ser el padre o la madre
quienes maltraten y pueden vivir juntos o separados. En ocasiones, cuando la pareja se
separa, la mujer puede no estar de acuerdo con la separacion y la manera en que |o

manifiesta es descuidando a su hijo usando como pretexto que lo que mas le molesta
de la situacion es que el padre se haya desatendido del nifio pero en realidad o que

esta en el fondo es su propia inconformidad por |a separacion. Al inicio de la separacion
puede atender al hijo muy bien, sin embargo rapido descubre que cuidar a un pequeno
es una labor muy dificil y entonces el nifio se convierte en un estorbo para ella. De tal
forma manda el mensaje al padre.

~Cuando el reproche esta dirigido a la abuela del nino; En dicho caso la viclencia o el
maltrato lleva el mensaje de que el padre que maltrata no es capaz de criar a sus hijos
y No es hacia el conyuge sino al progenitor del padre incapaz. El maltrato de éste tipo
generalmente se manifiesta como descuido o desidia. Aqui, lo que espera la madre
“‘mailtratadora’ es que su propia madre cuide de los nietos, esto es como un medio de
reparar lo que su propia madre hizo con ella. El resultado es que de todas formas tal
situacién esta condenada al fracaso pues si la abuela se niega a cuidar del o [0s nietos,
la hija se sentira mas frustrada y enojada con su propio hijo, ya que es incapaz de
proporcionarle afecto. Por ofro lado, si la abuela acepta cuidar del pequeno, no le
proporciona el afecto de su madre porque de hecho ella queda excluida, provocandole
la sensacion de haber sido defraudada, tanto por su madre como por ei hijo. La
principal caracteristica de ésta pareja (madre- hija) es que el padre siempre ha estado
ausente o ha sido una figura periférica (s6lo esta fisicamente pero nada mas, pues no
apoya a la hija ni a la esposa). El principal reproche de la hija a la madre es que haya
aceptado a su matrimonio, como si la hubiera entregado al primero que pasara, a pesar
de que haya sido ella quien se obstinara en tal union,

-Un_hijo predilecto y los demas descuidados. En esta dinamica la pareja incorpora a
un tercer elemento a su relacién. Generalmente es el hijo mayor, al mismo tiempo |0s

otros hijos quedan fuera y son descuidados.
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En la segunda categoria se encuentran los juegos del maltrato del “chivo expiatorio”:
Este grupo lo conforman las familias donde el maltrato mantiene la dinamica patologica.
Aqui el nifo es participante de las comunicaciones que se dan en ésta porque es
utiizado activamente en el juego patégeno. Es objeto de malos tratos mas
frecuentemente que de descuido. La incapacidad (fisica o mental) por ejemplo
predispone para el maltrato debido a que un padre puede sentirse desatendido por la
esposa pues ella tiene que cuidar del hijo. Esto puede incluso ser motivo de separacion

de la pareja (Winnicott, 1995).

-E| patito feo: Aqui uno de los hijos asume el lugar del “chivo expiatorio” y de alguna
manera se encuentra unido con algun miembro de la familia de origen de alguno de los
progenitores y donde la dindmica del maltrato es mantenida por el mismo nifio pero de
ninguna manera es complice del maltrato, es una victima, sin embargo dentro de esta
dinamica se le implica como culpable aunque de forma inconsciente.

-L.os riesgos del abogado defensor: En ésta dinamica el hijo tiene una gran actividad
dentro de la relacion de pareja, donde los conyuges se sumergen en un conflicto
violento pero sin salida, propiciando que los hijos participen, defendiendo al que ante
sus cjos aparece como el mas debil (puede ser el padre o la madre). El nifio defiende al
padre que considera victima, que en realidad es también provocador sblo que de una
forma encubierta, teniendo de ésta forma la transferencia del enojo y de la agresividad
del padre que aparentemente es mas fuerte desencadendndose de tal forma el
maltrato. Se debe mencionar que la interaccion de la pareja sucede asi no para
remediar y solucionar sus problemas sino para acentuarlos.

-E| defensor del ausente: En ocasiones cuando una pareja se separa el nino muestra
una preferencia por alguno de los padres, generalmente al que considera mas débil,
frecuentemente las madres son las que se quedan “solas’ con el nifo, al ocurrir la
separacion, la mujer se muestra deprimida por la soledad en la que ahora vive,
estresandola también la falta de apoyo en lo que a educar a su hijo se refiere. Por
supuesto es necesario aclarar que no todas las separaciones tienen que ser tan
complicadas ni tan violentas. Las hay de tal modo que permiten a los padres educar de
una mejor manera a sus hijos que si continuaran casados.

E! hecho de que el padre ya no viva en casa con la madre y el hijo o los hijos (en
algunos casos) no significa que esté del todo ausente, por el contrario puede estar
iIncluso mas presente que cuando “vivia" en casa, luego entonces se le debe incluir,

pues sigue siendo parte de la dinamica.

En muchas ocasiones es el padre quien disfruta de su vida sin mayor responsabilidad
que atenderse a si mismo, pero cuando se reune con el nifo, ya sea porque lo visita o
porque el nino va a pasar el fin de semana con él, puede hacerle creer al pequeno que
todas las desgracias se las debe a su ex esposa, apareciendo la madre como la ‘mala”;
la que los ha separado. Esto ademas de impedir que puedan disfrutar juntos de
actividades, provoca en el nifio sentimientos de compasion y fristeza por el padre y de
rencor y resentimiento por la madre. Como es de esperarse el nifo no es capaz de
discernir que el padre también tiene su parte de responsabilidad en el conflicto, de que
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es provocador, de que solo culpa a la madre y donde ella es la Unica culpable es su
infortunio; cuando en realidad no es asi.

El pequefio en ocasiones pasa algun tiempo con el padre, quien se muestra
permisivo y comprensivo, dando lugar a que el nifio haga comparaciones entre sus
padres; donde la madre saldra perdiendo pues la percibe como impaciente y exigentes.
Esto provoca que cuando el nifio regresa a casa con su madre, éste se muestra rebelde
y le reprocha la separacion y / o habla de lo maravilloso que es el padre despertando
los celos en ella y también el maltrato pues es ella quien tiene que mantener al hijo (en
muchos casos el padre se desatiende de contribuir a la manutencién econdmica del
hijo), educarlo y estar al pendiente de él y el chico no le reconoce nada a ella. Ademas
el nino puede estar en confabulacion con el padre para que éste Uitimo regrese a casa,
lo que puede ser vivido por la madre como una traicion.

El maltrato es un proceso que se va desarrollando con el tiempo pues por lo general
los padres que maltratan fueron niflos maltratados, por tanto el maltrato en las vidas de
dichas personas es un hecho historico pero también es una potencia actual vy una
amenaza latente. En ese sentido para Santiago Ramirez (2001) infancia es destinc
pues ;Como se puede ensefar lo que no se ha aprendido; lo que se desconoce?. Se
puede desear vivir de una mejor manera, y sin embargo no ocurrir asi (claro esta, a
menos que se hagan concientes los conflictos y se resuelvan) pues el comportamiento
presente responde a los motivos y a las introyecciones que se hayan hecho en el
pasado, especificamente en la infancia.

Las etapas de la dinamica familiar como proceso indicador de que se presentara el
mailtrato dentro de la familia se presentan en forma de un ciclo y son las siguientes:

1. Conflictos de pareja: Al inicio de la relacidn habia oposicion por parte de alguno de
los parientes de las familias de origen. Al inicio de su union (puede ser matrimonio o
union libre) ocurren frecuentes separaciones o rupturas breves, amenazas de
separacion y constantes reconciliaciones. Son parejas que no pueden vivir juntas ni
separadas ("Ni contigo ni sin ti"), cuyo principal pretexto, sobre todo de parte de Ia
mujer, es la dependencia econémica, razén por la cual no se busca la separacion
definitiva. Al contrario son pretextos perfectos para continuar con la relacién sin que
‘tengan” que cambiar pero dichos pretextos no son el verdadero origen del problema.
Mantener la relacion asi les proporciona la fantasia de que el otro va a cambiar. Aqui
uno es la “victima” y el otro el “victimario”, donde la victima (que es pasiva) sufre de las
imposiciones y decisiones del victimario, que a su vez es dominador. En realidad la
victima agrede pasivamente al victimario con sus actitudes aparentes de sometimiento,
mientras que las acciones del que arremete de manera activa no es otra cosa sino el
temor y la impotencia 1o que manifiesta, y sélo en apariencia es mas fuerte pues recurre
a la agresion como medio para controlar y ocultar sus verdaderas emociones y

sentimientos.

lLa victima reclama una mayor autonomia, responsabilizando al otro conyuge de su
‘opresion’. Su sentir es real y por tanto él o ella reacciona, con la intencion de cambiar
el comportamiento del compafero /a por medio del boicot, la culpa, de la resistencia
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pasiva y de la victimizacion, consiguiendo que el otro reaccione violentamente, dicho
sea de paso todo ocurre a nivel inconsciente, y claro esta que en la victima surgen
sentimientos de impotencia y furia, son momentos en los que los deseos que
prevalecen en él/ ella son de venganza y de desquite, respondiendo nuevamente con la

agresion pasiva al victimario.

Como se observa los lugares de victima y victimario no son estaticos ni exclusivos de
alguno de los conyuges, pues quien es victima puede ser victimario en otra situaciéon y
viceversa. La dinamica es tan compleja que ni aun los miembros de la pareja, que la
mayoria de las veces son aduiltos, logran darse cuenta entonces cémo podria un nifio
deslindarse de ella y ademas salir incélume de la misma.

2. La predileccion de los hijos: Durante esta etapa el o los hijos son practicamente
empujados a participar de la problematica de la pareja, por supuesto es inevitable que
los pequenos tomen partido por alguno de los padres, que como se ha mencionado se
le considera débil y victima del otro cényuge. La respuesta del pequefio es la de
acercarse para consolar al padre que sufre. Los nifios de entre los tres y cuatro anos y
aun mas chicos son capaces de sentir empatia por alguien que consideran que sufre vy
cuando el nifo consuela al padre también se proporciona tranquilidad a el mismo
(Bowlby, 1998). Al aceptar ser consolado/ a por su hijo el padre 0 madre propicia que se
establezcan alianzas y la inversion de papelas (pues es el hijo quien consuela a alguno
de sus padres cuando deberia ser lo contrario), que puede ser una repeticidon de lo que
el padre o la madre vivid en su infancia con alguno de sus progenitores. En ocasiones
recurre al nino como su confidente contandole sus dificultades conyugales y mas aun
espera apoyo, consuelo y alivio por parte de su hijo. En las reconciliaciones, las
acusaciones que se han hecho el uno al otro se retiran y se niega el problema que

ademas tratan de encubrir.

3. La union_activa del hijo: El hijo dirige su agresidon al padre que considera el
agresor, el fuerte, cuando los padres discuten. Ya no es un espectador, por el contrario
participa defendiendo al padre debil, donde el miedo, la rabia, el rencor y la hostilidad
son emociones que predominan en el pequeno y la manera en que encuentran dichas
emociones su expresion es mediante la oposicidon y la rebelidbn contra “el padre
agresor. Esto exacerba la problematica y la agresidon como respuesta del padre
victimario al padre que es la victima y al mismo nifio. A éstas alturas de la problematica
familiar el nino ha presenciado agresiones e incluso ya participa de tales, y como era de
esperarse, las vivencias del pequeno se manifiestan en su comportamiento gque es
irritable; ansioso y distraido. Si la familia continda con dicha dinamica él respondera

agresivamente aun fuera de casa.

En esta etapa el nifo provoca de manera activa el maltrato, donde la rabia v la
agresividad son castigadas severamente pero tambien es usado el comportamiento
para que los padres se recriminen uno al otro su incapacidad e incompetencia como
padres para educar al vastago. Mientras uno permite que el nifo haga lo que gquiera, el
otro lo reprendera de manera autoritaria. Sin embargo para cuando la familia llega hasta
este punto, en algunos casos el nifio ya puede darse cuenta de que solo ha sido un
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Instrumento con el que sus padres se agreden, motivo por el cual termina odiandolos a
ambos, dirigiendo toda su agresién, su enojo a ambos progenitores o al exterior.

Para autores como Bowlby (1998) la violencia familiar tiene su origen en una
dificultad de apego y de crianza, donde el principal temor es perder y separase del otro.
En el fondo todos y cada uno de los integrantes de la familia son victimas del maltrato,
no solo el nifio -si es nada méas uno el maltratado- por eso es importante prevenirlo y

ayudar a las familias que lo padezcan para que vivan una vida mejor.

Hasta aqui se han analizado las distintas dinamicas que se van desarrcllando en las
familias que maltratan, pero hace falta describir lo que ocurre psiquicamente en el nifio.
o>e sabe que los nifios recurren a los juegos, en los cuales emplean la fantasia
enriqueciendo asi su imaginacion y por supuesto su juego, pero en ocasiones algunos
nifos van mucho mas alla con sus fantasias (en las que se agregan sentimientos y
percepciones a los recuerdos), utilizandolas como un mecanismo de defensa. Sélo se
puede conocer el mundo interno del nifio mediante el juego. Es asi como se ha logrado
entrar en su mundo y saber que para el pequefio el mundo estad lleno de peligros,
crueldad, etc. Por eso recurre a la fantasia donde puede tener lo que en el mundo real
le falta y que le hace sentirse seguro. El origen del temor del nifio es que sus padres
puedan asesinarlo pues él considera que sus padres le odian y le rechazan. Esa es la
sensacion del mismo nifio, cuyo pensamiento se caracteriza por ser magico y es por ta!
motivo que considera como o mismo tanto pensamientos, sentimientos y deseos y
confundirlos con hechos, situacion que disminuye la sensacion de seguridad al
enfrentarse con la violencia real y aunado con la falta de carifio hace mas grande su
necesidad de recurrir a la fantasia. Siendo ésta Gltima un recurso con el que la mayoria
de los ninos cuentan como medio de escaparse del miedo, puede también proyectarlo
en seres que el ha creado para ocultar el origen del temor. El hecho de que proyecte en
‘otros” su temor le permite mantener una imagen idealizada de sus padres, que al
parecer necesita para mantenerse seguro.

En ocasiones hay casos en los que se recurre a la fantasia como mecanismo de
defensa cuando el pequefo se encuentra en un momento especifico y considerado por
el como peligroso, aunque en la realidad no sea asi y una vez que desaparece 0 que
pasa tal momento tambien se supera la sensacion de peligro. Sin embargo en todos los
casos la fantasia en el momento justo en que comienza un peligro v ya estando en una
situacion insegura el nifio comienza a temer por su vida. Pero cuando el nifio es
expuesto a la violencia y crece en un medio familiar donde no hay carifio el miedo al
infanticidio aumenta provocando al mismo tiempo el surgimiento del deseo de matar

La principal funcion de la fantasia es la de defender al nifio contra su propio temor de
ser asesinado y si se conjunta con la exposicion a la violencia sin el carifio por parte de
los padres entonces la fantasia no es suficiente para disminuir el temor del pequefio.
Cuando la violencia se convierte en algo frecuente en la vida del nifio y dentro de su
familia, este inhibe su fantasia debido a que su preocupacion va mas alla de ser
asesinado, lo que realmente le preocupa es que aparezca el impulso de matar y perder
el control para llegar al acto mismo. No puede o no se permite dar rienda suelta a su
fantasia o al juego, para no tener que enfrentar sentimientos y deseos prohibidos e

_ 40 -



inconscientes. Entonces que surgen las compulsiones y los rituales, cuya funcion en
ese momento es la de inhibir la fantasia y los sentimientos. Pero tambien pueden ser

indicadores de la violencia real a la que el niflo ha estado expuesto. Y por otfro lado
dichas compulsiones y rituales protegen al nifo de su propia violencia 0 de sus
sentimientos violentos.

Para Bloch (2000) al revisar las historias de los asesinos, sobre todo en la primera
infancia, se encuentran carencias econémicas, crueldad por parte de los padres y una
gran miseria en todas las areas de la vida, donde la dinamica que imperaba era la
brutalidad por parte de uno de los padres y la conformidad y el silencio por parte del
otro. Relaciona la cantidad de frustracion que han experimentado durante su infancia y
la adolescencia y en consecuencia su frustracion se acumula al grado de explotar y
matar a alguien. También encontré6 que en dichos asesinos habia una inhibicion de la
fantasia y la represion de sentimientos provocando de esa forma una disociacion del
acto de matar, pues al preguntaries sobre lo que hicieron respondian gue no
recordaban |0 que habia pasado. La inhibicidon sirve en estos casos como una defensa
contra los malos tratos recibidos durante la infancia. La diferencia es determinada por

el ambiente familiar.

Otras personas idealizan a alguno de sus padres y se devaluan a si mismos
sintiéndose indtiles y al mismo tiempo mantienen la esperanza de gue cuando &l/ elia
cambien sus padres les querran. Una modalidad diferente es considerar a los padres
como unos monstruos para que sean ellos los que cambien. Esto es el reflejo del
esfuerzo que la mente hace para continuar con vida, y permite entender que el
mantener a la fantasia en la vida del nifo tiene una razén de ser, dandole la esperanza
que necesita para conservar algo de seguridad en su interior y de que algun dia sera
amado por sus padres. Aungue las fantasias pueden conservarse en la vida adulta y

tener la misma la finalidad: Disminuir el temor a la muerte.

Aunque para Freud el origen de la fantasia del nifio de ser golpeado por alguno de
sus padres esta en su sexualidad, justo cuando el nifio “atraviesa” por el Complejo de

Edipo, el pequefio fantasea con ser goipeado por el padre del sexo contrario del “nino
fantaseador”, pero 1o que en el fondo significa tal fantasia, es que se es amado. Asi la
expresion ser golpeado por el padre se modifica en la fantasia por “Yo soy amado por €l
padre” (Freud, 1929; p. 195). Lo que ademas denota cierto masoquismo. Dicha
fantasia es un sintoma, que ocurre en el Complejo de Edipo, siendo éste ultimo el
nucleo de las neurosis.

Algo en lo que coinciden los autores es que la mente del nifio es extraordinana vy
puede superar casi cualquier dificultad, excepto cuando las condiciones a las que el
infante se tiene que enfrentar no cambian y siguen siendo desfavorables con la
presencia de peleas frecuentes y muy violentas entre los padres o entre las personas
que le cuiden, una separacion agresiva de los padres (y que continuen las peleas ya
separados estos) y/ 0 un ambiente donde la deprivacion o abandono en muchas de las
areas del desarrollo sea lo que impere en el mundo del pequefo, o cualquier otro tipo

de maltrato como algo cotidiano,
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Las formas de maltrato suelen ser tan sutiles que podria creerse que actualmente se
trata a los niRos y nifas por igual, sin embargo esto sélo resulta ser una falacia pues
hoy se puede observar que a los nifios se les sigue prohibiendo expresar sus
sentimientos, emociones y temores, y a las nifas se les sigue adjudicando
determinadas actividades como algo distintivo de su género. De acuerdo con ésta
creencias los nifios deben aguantarse y ser “hombres” y las nifas deben aceptar las
actividades que se le asignan por ser “mujercitas’. Tales comportamientos vy
expectativas han ido cambiando, pero sélo en apariencia pues aun se puede escuchar
expresiones como “aguantese como los machos”, “eso es de nifias” o “eso no 1o hacen
las nifias”, “las niflas no deben decir esas cosas’, etc. Este tipo de maltrato no sélo es
Inter-género sino también Intra-género (Moheno, 1998).

Como se ha podido observar, las formas en que se pueden incurrir en el maltrato
infantil son muchas, situacion a la que las personas aduiltas “recurren” aun sin que esa
haya sido su intencion, pero por otro lado los nifios requieren de limites, que sean
claros y acordes con la etapa del desarrollo en la que se encuentre el infante. Pues de
otra manera, si los padres no ponen limites incurririan en el maitrato, ya que dichos
limites le proporcionan la seguridad que requiere para que pueda enfrentar problemas
en el futuro.

Los padres deben ser figuras de autoridad (sin caer en el autoritarismo) para sus
hijos. Pero también se debe cambiar la idea de que los hijos les pertenecen a los
padres, dandoles por ese motivo el derecho de golpearlos o denigrarlos, etc. Ellos
como pareja tienen una gran importancia para que sus hijos puedan establecer mejores
relaciones interpersonales que sean duraderas, pues es a partir de su gjemplo que los
NiNos aprenden a convivir con otras personas, claro esta que los padres que tienen que
educar a sus hijos solos, ya sea porque se divorciaron o porque enviudaron, pueden

hacerlo satisfactoriamente.

La seguridad y las normas que los padres proporcionen a los hijos, pueden ser
cuestionadas (y de hecho lo son la mayoria de las veces), y puestas a prueba pero sin
embargo los hijos deben saber quién es la autoridad, y por consiguiente cbedecerla
mientras no tengan edad para valerse por si mismos y dejar la casa paterna para
establecer sus propias normas. Es por eso que el papel de la familia resulta en exceso
importante, pues es la base de la que partiran los sujetos para en el futuro formar su

propia familia,

En general y para cerrar este capitulo vale la pena hacer mencidon de que el maltrato
es multicausal y tratar cada una de las causas en un solo capitulo seria muy ambicioso,
ademas de que se requeriria de un equipo interdisciplinario para comprenderio mejor y
encontrar soluciones integrales junto con las familias en las cuales se recurre al
maltrato para educar o corregir a los hijos y en general toda la sociedad, sobre todo
para cambiar las creencias y costumbres que hasta el dia de hoy tienen muchas de las

personas en la sociedad mexicana.

Sin lugar a dudas las experiencias tempranas influyen en el comportamiento posterior
del sujeto. El maitrato en la vida del infante va marcando ciertas pautas para establecer
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relaciones futuras. El riesgo aqui es que puede incurrirse en conductas autodestructivas
COmMo generar mas agresion o incurrir en una adiccidn como una manera de
relacionarse consigo mismo porque lo Unico que aprendio fue la autodestruccién.

Lo cierto y lo rescatable del entendimiento de todos estos procesos es que aparte del
conocimiento se requiere de la sensibilizacién porque es inadmisible que el mismo
sistema ademas de no proveer, tolera cada vez grados mas altos de violencia donde
hay muchos nifios de la calle ignorados, donde hay muchos nifios con familias pero con
abusos sexuales y/o fisicos, donde hay un descuido o poca importancia a sus
necesidades basicas tanto fisicas como emotivas o se les sigue utilizando a los hijos
para los propios beneficios. Es inadmisible y queda claro que la proliferacién de
informacion no basta, hace falta mucha sensibilizacion al respecto.

Tanto la psicologia como el psicoandlisis no pueden considerarse como el estudio
intensivo del individuo aislado. E| psicoanalisis como orientacién con tendencia a lo
biologico encard al sujeto en medio de una realidad familiar (Aisenson, 1982) por lo
que su Influencia sigue siendo la clave y el centro de toda sociedad. De esta manera se
considera que la impronta tiene que ver no solo con la influencia de un individuo sino la
influencia del grupo primario que deja huella en el individuo. Si estc es de vital
importancia para el desarrollo del individuo, la huella que puede dejar una familia y ura
sociedad violenta igualmente se cree que dura para toda la vida con efectos negativos
incalculables no solo para el ser humano individual sino para la misma sociedad, y es
entonces que una familia y una sociedad violenta generaran mas violencia,

También hay que dar importancia a las modalidades de crianza que son
fundamentales en la constitucién de la individualidad (Aisenson, 1982). Esto quiere
decir que los vinculos también se forman con recompensas y castigos que ofrece el
ambiente familiar. El problema actual que se considera es que dentro de tanta
proliferacion de informacion, la cantidad de ésta puede liegar a confundir a los padres
porque no se les ensena y muchas veces no tienen idea de cual es la mejor forma de
manera estas contingencias, es por eso que los profesionales de la salud tendrian que
poner atencion no en la cantidad sino en la calidad de informacion que llega tanto a
padres, nifos, jovenes y demas elementos y autoridades responsables que configuran

a la sociedad.
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CAPITULO IV

FARMACODEPENDENCIA

Los Centros de Integracidn Juvenil (ClJ), institucion especializada en la prevencion,
tratamiento, rehabilitacion e investigacion en el campo de las adicciones en México
establece una descripcion general sobre las caracteristicas de la poblacidn que liega &
tratamiento y sefiala que los jovenes cuyo rango de edad mas importante fluctuan entre
los 15 a 24 afos son los que presentan en su mayoria este problema. La asistencia de
varones es de un 89.4% en comparacion con las mujeres. El mayor numero de ellos
(40.4%) empezé a utilizar drogas entre los 15 y 19 afos (Sanchez-Huesca, Guisa-Cruz
y Pantoja, 1999). Los datos son mas alarmantes cuando se observa que para el afo
2001 en Mexico, la cocaina se ha convertido en la sustancia ilegal que se consume
prioritariamente por adictos que solicitan tratamiento en servicios de salud
especializados (Diaz -Barriga, 2002a), aunque no se especifica si funge como droga de

cConsumo 0 como droga de impacto.

Historicamente desde tiempos remotos el ser humano ha hecho uso de una o varias
sustancias con fines religiosos, medicos y ceremoniales. En las tres ultimas décadas
esta practica se ha diversificado y se ha extendido a grandes sectores de la pchlacion
mundial y en la mayoria de los paises representa un grave problema social que afecta
preponderantemente a la poblacion joven, por lo que es causa de dafos a la salud,
escuela, empleo y familia. También desempefna un papel importante en accidentes,
actos violentos y delictivos, homicidio y suicidio.

Desde un enfoque meédico, el uso y dependencia de sustancias se considera como
un fenomeno multicausal en sus origenes, complejo en su desarrollo y de dificil
solucion. Representa un motivo de preocupacion no solamente para las autoridades de

salud, sino para todos aquellos sectores de la poblacion en los que repercuten sus
efectos (Diaz-Barriga, 2000). Paraddjicamente si se toman en cuenta las caracteristicas
sociales del problema se observara en general una estigmatizacion sobre los adictos en
donde se les cataloga como “viciosos” 1o que ocasiona ademas del rechazo social una
pobre perspectiva de politica en la salud en la que pueda intervenir un amplio rango de
sectores soclales y medioambientales que determinen quién se enferma, asi como los
recurscos del sistema de salud para contender con esta afeccién (Diaz- Barriga, 1997).

lLa farmacodependencia y el abuso de drogas entendidos como problema, como
enfermedad o como fendmeno social, constituyen un tema que no es exclusivo de
nuestro pais ni de nuestra época y dadas estas caracteristicas es importante conocer la
forma en que se desarrolla la enfermedad en el tiempo y espacio, asi como identificar
grupos de alto riesgo para orientar programas preventivos y de controles eficaces y
oportunos (Diaz-Barriga 2002d). Detectar el consumo de sustancias en poblacion
infantil y de adolescentes jovenes es hoy por hoy una prioridad, por las consecuencias
fisicas que origina en organismos en proceso de desarrollo, asi como las implicaciones

familiares y sociales del mismo.
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En la actualidad fluctia mucha informacion al respecto pero lejos de disminuir el
problema se intensifica y se extiende a grupos cada vez mas jovenes. En nuestro pais
se han estructurado diversos programas para contender con la propagacion del abuso y
dependencia de sustancias; sin embargo, a pesar de los progresos que se han
alcanzado, esta situacion continua expandiéndose y abarcando mavores sectores de

nuestra poblacion (Diaz-Barriga 2002b).

El desarrolio de este capitulo se enfoca en las caracteristicas individuales de cada
sujeto y en la formacion del caracter para hacer frente a las grandes y aceleradas
transformaciones de la sociedad en nuestros dias y dado que los cambios son
duraderos cuando son intemos, se describiran las caracteristicas intrapsiquicas que
explican como una persona puede tomar el camino de las adicciones, para poder
abordar este problema desde su origen. En este sentido Diaz-Barriga (2002e) sugiere
que cualquier caso de farmacodependencia esta determinado por tres elementos: las
drogas y sus efectos; la persona farmacodependiente, con todas sus caracteristicas
fisicas y psicoldgicas; y el medio ambiente, es decir, el tipo de sociedad donde se
produce la farmacodependencia.

En el psicoanalisis la farmacodependencia es un sintoma expresivo de la historia
personal del sujeto que surge como un conflicto intrapsiquico patolégico. El sintoma
tiene su origen en los primeros momentos vivenciales que influiran en la estructuracion
de la personalidad del individuo. Es importante el significado simbdlico de la drega y la
forma en que se utiliza por lo que no es posible sustraerse de los diferentes significados
y usos con que se designa a la droga. De acuerdo a estas razones es obligado realizar
un analisis de la representacion mental y lugar que el usuario le otorga a esta sustancia
en su contexto personal (Diaz -Barriga y Guisa-Cruz, 2002)

Dentro del aspecto de las drogas y sus efectos las pnmeras explicaciones otorgan un
gran valor a la ansiedad y a los trastornos del estado de animo, especialmente a la
depresion y tension subyacentes, como motivos principales para ingerir la droga. Por
ejemplo, los opiaceos, y su consumo se relacionan con un estado de reminiscencia de
[a union y cercania infantil con la madre, resultando en una evitacion continua de la
ansiedad de separacion (Diaz-Barriga, 2000). Recientemente dentro del campo de la
Salud Mental y de la Psiquiatria de las adicciones, se utiliza la expresion
COMORBILIDAD PSIQUIATRICA, para indicar la presencia simultanea de un trastorno
mental y de problemas causados por el uso de alcohol y otras drogas; denotando con
ello la coexistencia de dos trastornos independientes, pero invariablemente
interactuantes, por lo que se entiende que el problema de las adicciones es el sintoma
expresivo de otros problemas del adicto (Diaz-Bamga, 2002b). Esto contnbuye
necesariamente a una deficiente autoestima aunada a una escasa introyeccion del yo y

de las imagenes objetales (Diaz- Barriga, 2002¢).

Con respecto a las caracteristicas individuales Ldpez (1991) ofrece una explicacion
amplia del proceso adictivo como una manifestacion de la necesidad de una regresion a
estados previos del desarrollo ligados a la busqueda de satisfaccion temprana o como
una forma de suicidio o predominio del instinto de muerte. Define a la adiccion como €l
proceso en el cual se subyuga el Yo a un objeto considerado como “malo” pero gue
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paradojicamente es idealizado porque de el se obtiene una intensa fuente del placer, en
gonde el adicto se encuentra atrapado en una relacion simbidtica con su madre. El
mecanismo de la adiccion establece que la droga es sentida como un objeto malo o
como un objeto muerto, el cual es incorporado con el propésito de alcanzar un estado
de control omnipotente. En este sentido, la adiccidon debilta y posibilita &
desplazamiento total de la parte adulta de la personalidad en el control de la conducta.
Esta caracteristica se vincula con la etiologia de esta afeccion a partir de etapas de
desarrollo psiquico claramente definidas, entre las que se destaca el Complejo de
Destete, el Estadio del Espejo y los Rasgos Narcisistas (Diaz Barriga, 2002¢).

El Complejo del Destete deja en el ser humano la huella de una primera crisis de la
relacion bioldgica con el pecho matemo que se intermumpe, experimentando
sentimientos de aceptacion y de rechazo, polos opuestos que determinan una acttud
ambivalente -Ambivalencia Prnmordial-, y que se resolvera en etapas psiquicas
postenores. En esta etapa de desarrollo, se permmanece comprometido con la
satisfaccion de las necesidades de la primera edad. Esta ambivalencia se manifiesta en
el sentimiento de nostalgia del pecho matemo. La imagen materna se relaciona con ias
profundidades del psiquismo y su sublimacion es dificl, como se comprueba en el
apego del nino a las faldas de la madre, y por la duracién anacronica y a veces hasta
patologica de este vinculo. En la medida en que el nino se resista a las nuevas
exigencias del desarrollo, esta imagen, beneficiosa al principio, se convierte en un
factor destructivo (de muerte). Esta tendencia psiquica a la muerte, se revela en los
suicidios no violentos y aparece en forma oral, ejemplificada en la adiccion a
sustancias por via oral. También se manifiesta aunque sutiimente en la apatia por la
salud y por la vida. Freud explica que el sujeto se identifica oraimente con el objeto
perdido 0 que siente perdido por esa primera crisis, esto es denominado como el
Complejo del Destete. El sujeto en su crisis siente abandono ante la muerte e intenta
reencontrar la imagen materna, por la importancia que reviste esta identificacion

Lacan propone en 1936 (cita Diaz Barmiga, 2002¢) al respecto una Teoria de
Identificacion que designa con el nombre de Estadio del Espejo y abarca de los 6 a l0s
18 meses de edad, sefialando acerca del nifo que aun no habla, el nacimiento del Yo
por identificacion a la imagen del semejante. De él proviene la Estructura Narcisista del
amor propio: Lo que amo en el otro es lo que veo de mi propio yo. Al respecto un hecho
de estructura en la personalidad constituye la reaccion de interés que manifiesta el nino
ante el rostro humano, siendo extremadamente precoz. En este sentido, para Winnicott

el precursor del espejo es la cara materna.

El estadio del espejo se ordena sobre una expenencia de identificacion fundamenta
en cuyo proceso el nino conquista la imagen de su propio cuerpo, proceso fundamenta
en la formacion de la ldentidad. Lacan lo llama ldentificacion Pnmordial, el cua
promueve la estructuracion del Yo poniendo fin a la vivencia de la fantasia del cuerpo
fragmentado. [.a experiencia del nino durante esta fase se organiza en tres tiempos:

1. La confusion entre uno mismo y el otro. s como si el nino percibiera la imagen de su
cuerpo como la imagen de un ser real al que intenta acercarse o atrapar.
2. El nino descubre que el otro en el espejo no es un ser real sino una imagen por Io
que ya no intenta atraparla y distingue la imagen del otro, de la realidad del oiro.
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3. Resume las 2 experiencias anteriores: Adguiere la conviccion de que se trata de su
magen y el cuerpo fragmentado se percibe en una totalidad unificada de el mismo
_a funcion del Estadio del Espejo revela la funcién de la propia imagen, que establece
una relacion del individuo con su realidad, de su mundo intemo con su mundo externo -
el Yo-. Al momento en que termina el estadio del espejo y a través de la identificacion
con la imagen del semejante se manifiesta la Angustia de Separacion, que corresponae
al momento en que la madre no esta a disposicion o a la vista del nino. Entonces una
de las fuentes de las que se origina el displacer la constituye el relevo del principio de
placer por el principio de realidad, es decir, la renuncia temporal a la satisfaccion
inmediata. La tendencia al dominio del principio de placer se contrapone por
diferentes medios de elaboracion animica para convertir las experiencias 4dolorosas o
displacenteras en objeto de recuerdo inconsciente a través de la represion (Freud,
1914).

Entonces la Compulsion a la Repeticion, pone en practica lo reprimido como vivencia
actual y se manifiesta como una conducta repetitiva en la vida de aquellos sujetos que
no disponen de elementos para recordar la vivencia reprimida en calidad de pasado. Se
vivencian de nuevo estas sensaciones que parecen tan cercanas en el tiempo, pero
provocan al mismo tiempo displacer al Yo. Ef mecanismo de la Compulsion a la
repeticion actualiza vivencias pasadas que son tan displacenteras como el momento de
la represion, por lo que la accion repetitiva constata la ausencia del objeto deseado en
el momento en que la experiencia primaria de pérdida del amor del objeto amado y el
fracaso ante el deseo de su posesion absoluta, dejan en el sujeto un sentimiento de
nostalgia como secuela a una primera ruptura en la continuidad de sus vivencias
internas que chocan con la realidad del mundo exterior; es decir, dejan una Cicatrz
Narcisista que se manifiesta en la vida adulta de manera continua a traves de
experiencias que tanto en el pasado, como en el presente, no tienen posibilidad alguna
de ser satisfechas. Es asi que la ingesta de drogas se inicia durante una Crisis seveia
en la cual las capacidades adaptativas se encuentran alteradas. Si el usuano
experimenta un beneficio de adaptacion o de placer, entonces ha encontrado un vinculo
sustituto de la madre y se presenta como consecuencia un uso, abuso y dependencia

confinuos.

Dentro del significado simbdlico de [a droga y como se usa Lopez {1891) retoma
estos conceptos basicos para explicar el desarrollo, funcion y uso del objeto droga, para
lo cual establece una clasificaciéon categorizando la adiccion en 2 formas: Primero, la
adiccién como Funcion o Defensa y la adiccidon como Estado o Estructura. La distincion

entre estos dos tipos de adiccion depende del grado de fragmentacion del objeto
interno, asi como de la supeditacién del Yo a la idealizacion del objeto malo y a ia

malignidad que se derive de éste.

LA ADICCION COMO FUNCION O DEFENSA

En el tipo de adiccidn como funcion o defensa, el proceso consiste en que las panes
infantiles buenas han desviado su dependencia de las figuras parentales y la han
colocado en la parte mala del self, pnimeramente como forma de refugio ante el

sufrimiento depresivo en la posicion esquizo-paranoide, pero mas especificamente,
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somo una defensa ante la vivencia de terror va sea por la rivalidad edipica ¢ por el
temor al destete. La fiiacion es principalmente de caracter oral, predominando el temor
a una angustia de tipo aniquilatorio, como consecuencia del ataque envidioso oral-
sadico en contra del pecho matemo. Las defensas son de tipo maniaco por o que
internamente existe un gran temor frente a la dependencia del pecho idealizado. Los
objetos parciales —Objeto Droga- se organizan alrededor de un objeto transicional de
estructura oral, denominandose transicional porque es cercano al pecho pero sin liegar
a reemplazaro del todo. La dependencia es casi siempre al alcohol o a patentados
psicotropicos, los cuales generalmente son usados como automedicacion para evitar la

melancolia de fondo.

La diferencia central con respecto al otro tipo de adicciones consiste en que en este
tipo se posee una menor intensidad de las identificaciones proyectivas e introyectivas,
asi como en la menor rigidez de la organizacion perversa. Son pacientes que utilizan la
dependencia a la droga en virtud de sus efectos quimicos, para evitar sentimientos de
desintegracion psicotica frente a la angustia de separacioén. Es por tanto la propiedad
quimica de la sustancia, su poder intrinseco y n¢ su valor simbglico 1o que predomina.
Pudiera darse en personas que han sido expuestas a la pérdida de la madre durante los
primeros anos, ya sea de forma total o temporal. Este grupo es denominado Grupo
Hedonico quienes utilizan las drogas méas bien para disminuir niveles de ansiedades
menos primitivas y desarticulantes. Cuando la carga simbdlica de la droga de consumo
es disminuir los niveles de ansiedad inducidos por lo gue es un recurso contrafobico,
refiiendose sobre todo a pacientes que prefieren el consumo de alucinogenos para
lograr lo que Freud refird como “la fuga en la Psicosis”. Este tipo de pacientes es
denominado como Grupo Paradéjico. La caracteristica mas importante de estos
adolescentes radica en el consumo compulsivo de estas drogas, a pesar de que
frecuentemente la experiencia pueda ser atemradora y deteriorante para ellos es decir
que se presenta la conducta de consumo con fuertes sentimientos de culpa, no por
sentimientos de placer. En general en este tipo de adiccidon como defensa, la droga
predomina por su toxicidad sobre la mente, por el cambio que produce en los
mecanismos defensivos del Yo, ya sean ansioliticos, estimulantes o regresivos. ks ante
todo un medio y no un fin, por lo que la droga vale por los efectos toxicos que genera.

Su importancia es consecuencia de su poder real de sus caracteristicas quimicas
intrinsecas.

Dentro de ilos Relaciones Objetales, un esquema comun entre los dos tipos de
adicciones (Defensa y Estructura) es la identificacion con un objeto muerto o paralizado,

en este caso la droga. Como caracteristica propia de la adiccion tipo defensa se
implica ademas un menor compromiso del Yo en la defensa, mas bien como una falla

en el proceso de simbolizacion de los padres. Es decir, aunque la figura del padre este
representada internamente. la identificacion carece de la fuerza suficiente para
garantizar un rescate de la simbiosis matema. En este proceso el padre no parece
avalar la diferenciacion entre los hijos y la madre, lo que a la larga se traduce en el
adicto en una intensa angustia, sin esperanza, tanto de castracion como de exclusion
con profundos sentimientos de ambivalencia hacia ambos padres. Con frecuencia el
padre utiliza mecanismos esquizoides para defenderse de procesos melancolicos de
fondo, mostrandose como una figura distante, evasiva o indiferente. Tampoco resulta
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axtrafio observar en ambos padres dependencia a drogas como ef alcohol o
patentados.

Otra caracteristica importante de este tipo de adictos de acuerdo a Lopez (1991) es
la mutua identificacion narcisista anal, ya que la relacion objetal anal y la analidad en
general constituyen un area de particular interés en el paciente drogadicto. £¢
importante sefalar la presencia de una idealizacion narcisista tanto de las heces como
de la funcion controladora del ano. La analidad es una de las etapas del desarollo
nsicosexual mas sometida a la represion, incluso mas reprimida que la propia
sexualidad, y sin llegar a tener las posibilidades de aceptacién, que ésta ultima lograra,
por cuanto la represion y sublimacion de la analidad dependen de los procesos de
socializacion. Los antecedentes que existen sobre la identificacion de la madre y los
bebés con las heces, se encuentra establecida ante todo al nivel de la etapa de la
educacion de los esfinteres, y la idealizacion tanto de las heces como de la funcion
controladora y omnipotente del ano, como defensa ante la invalidez natural del bebe,

Entonces las heces se sienten como si fueran bebés que viven dentro del anc de i3
madre, los cuales a su vez también se alimentan de ella (Meltzer, 1966) (cita i.opez,
1991) o bien que la madre es conservada dentro del ano del bebe en la forma de
mama-pecho-heces-bebé, a los cuales retiene, controla o expulsa a su anto)o
omnipotentemente, o donde él mismo habita resguardado entre las heces enganando al
padre castrador, protegido en la fortaleza secreta del ano de la madre. La cunosidad del
bebé por el ano de la madre, asi como la confusion con los pechos y su propia
exploracién anal, le llevan a la fantasia secreta de intrusion en el ano de la madre, de
rochare los contenidos rectales. en donde el contenido rectal del bebé es confundido
con las heces idealizadas de la madre, las cuales se sienten retenidas por ella con el
proposito de alimentar al padre asi como los bebés internos. La consecuencia es una
duplicidad: Por una parte la idealizacion del recto como una fuente de alimento, y por la
otra, la identificacion proyectiva (delirante) con la madre intema la cual borra la
diferencia entre el nifio y el adulto. También existe una mutua identificacion narcisista,
diferente de la simple identificacion proyectiva, de forma tal que mientras siente a ia
madre viviendo en el ano de él, al mismo tiempo siente que también él vive en el anc de
la madre. De hecho, en la jerga del consumidor, a las drogas se les refiere como S
fueran heces. Por lo general este mecanismo se observa en varones en donde €l padre
ha estado presente, con frecuencia como una figura muy ambivalente e inconsistente,
de caracteristicas similares al paciente, de extrema violencia e intensa culpa.

Las defensas esquizo-paranoides predominan en ambos tipos de adiccion,
encontrandose mas bien una dificultad para lograr una posicion depresiva; sin embargo,
en este grupo tanto la fragmentacion como la identificacion proyectiva, carecen del
caracter violento e intrusivo, observado en el siguiente tipo de adiccion. El individuo
aparece disociado, la mente dividida, en una forma en donde predomina el ataque al
proceso del pensamiento como instrumento de vinculo y comunicacion, aunque sin
llegar al extremo de la fragmentacion vista en los pacientes psicoticos.
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ADICCION COMO ESTADO O ESTRUCTURA

=n ésta, la estructura intema de la adiccion consiste en una esclavitud a formas
cinicas de pensamiento que profanan los objetos buenos y los expelen (mania) o 0§
entierran en las heces (represion). La dependencia de los objetos buenos es
reemplazada por la pasividad hacia las partes malas del self. La intensidad de ia
fragmentacion lleva a una organizacion narcisista esquizo-paranoide de indole
perversa, patologica y destructiva, la cual intenta mantener: La omnipotencia del objeto
malo idealizado, Antiguas estructuras infantiles (Rosenfeld, 1971), o una Dependencia
masoquista autodestructiva (Joseff, 1982) (cita Lopez, 1991).

Una caracteristica determinante Io constituye la violencia e intensidad de las
identificaciones proyectivas, las cuales establecen perfiles especificos de Ila
organizacion social inmediata: pareja, familia o amigos. Tales identificaciones estan
inducidas por ataques envidiosos perversos sadico-anales, con la intencién de destruir
los “bebés” (heces) dentro del vientre materno, asi como profanar y degradar las
bondades del pecho para lograr en esta forma subyugarie y controlarie, de esta manegia
se niega la impotencia y desesperanza. La dependencia es hacia drogas duras, tales
como la cocaina o la heroina, aunque las formas particulares del consumo constituyen
vanantes especificas de la dinamica de la adiccion.

Este tipo de adiccion, a diferencia del grupo anterior se relaciona mas con
variaciones cualitativas que cuantitativas del vinculo madre-hijo, por lo que la droga se
convierte en verdadero fetiche, el cual intenta esconder la falta esencial del pecho para
evitar asi niveles muy pnmitivos de angustia ante la aniquilacion. La diferencia con la
adiccion tipo defensa, es que la droga es un fin en si misma, dominando su grado
representativo o simbdlico, por lo que la droga es el fetiche mismo. El caso patologico
surge cuando el deseo hacia el fetiche se fija y se coloca en lugar del fin normal o
cuando el fetiche se separa de la persona determinada y deviene por si mismo ¢como
unico fin sexual. El conflicto es intemo, mas particular del Yo, producto de su
disociacion y con poco énfasis en los objetos externos, en la identificacion proyectiva. El
placer parece ser mas bien consecuencia de la necesidad compulsiva y repetitiva de
expresar una agresion velada, repnmida, anal, implicita, pero al mismo tempo

manifiesta.

Para una amplia comprensién del fetichismo se describe como ejemplo el vampirismo
ya que constituye una interpretaciéon mitolégica de los conceptos sobre la adiccion como
estructura. El uso de la sangre como medio de revitalizacion o embellecimiento se
relaciona con la violencia por su color, pero al mismo tiempo con la vida y con ia
muerte, un objeto transcicional a lo que Winnicott liga simbdlicamente a la
imprescindibifidad y esencialidad que el pecho matemc tiene para el bebe, lo cual
explica al vampirismo, como un simbolismo que constituye la imagen central de la
fantasia inconsciente en las adicciones como estructura: Una profunda relacion de
envidia, un dipolo esquizo-paranoide, destructivo, sadomasoquista, entre un bebe
hambriento-impotente y un pecho poderoso y rebosado. Dracula, cuya etimologia
rumana significa “el diablo”, es un muerto-vivo que practica el vampirismo como forma
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normai de subsistencia. con una fotofobia marcada y habita dentro de féretros
cofocados en sétanos lugubres, significando todo un simbolismo anal. Representa una
Tigxima exaitacion del objeto malo, en donde priva no solo el vampirizar a otros, de
profanar por envidia los aspectos buenos del pecho, sino también la necesidad de
volver al otro un vampiro, de subyugarle, controlarie y esclavizarle, hacerio suyo, parte

de el

La carga simbdlica de la droga alcanza un nivel delirante, adquiriendo el poder
representativo de un verdadero simbolismo, siendo la cosa en si misma, impidiendo la
ausencia en todas sus formas, al llenar de falsa presencia de la falta original del objeto;
es en otras palabras el fetiche, para exceder la angustia aniquilatoria de un bebe intemo
hambriento y amenazado, colmado de envidia ante la omnipotencia de un pecho
exuberante extemo. Es un pecho vacio que busca proyectar afuera, es decir convertir al
otro en el bebé impotente, hambriento y envidioso —tal como él lo fue-, mientras se
atrinchera en el self al pecho poderoso y se articula la falacia temporal de la

autosuficiencia, lo cual continuamente fracasa.

El verdadero terror del adicto-estructura es al peligro de la aniquilacion y la muerte. E
proposito del psicotico es ante todo recuperar mediante el delirio al objeto idealizado,
escindido junto a la fragmentacion del yo perdido intemamente y proyectado hacia
fuera. La reparacién la intenta mediante la magia omnipotente de la fantasia. Bl
perverso en cambio, busca dominar y subyugar al objeto idealizado proyectado,
mediante el control y dominio del goce, la denigracion y transformacion paulatina del
objeto en heces para sepuitarlo en el ano, en un lugar en donde nadie pueda
imaginarlo, como un tesoro oculto, y asi mediante el engafo, mostrandolo vy
ocultandolo, juega a su antojo y deseo un sado - masoquismo interminable. La
reparacion la intenta a través del fetiche, el objeto magico a través del cual €l todo lo
puede. La calidad de las identificaciones proyectivas, cuyo mayor proposito parece ser
el lograr subyugar al castrador, dominarle mediante atagues envidiosos hasta el punto
de que gran parte del goce perverso se deriva de sentir que el mismo es indispensable

para el goce del otro.

Otra caracteristica importante es lo que Lopez (1991) denomina “La paz
cataclismica” en donde existe una situacion familiar especifica de naturaleza fobica, la
cual se constituye en verdad esencial dentro de la fantasia inconsciente del adicto,
como si fuera un argumento regular dentro de la cotidianidad de la vida misma, de la
cual nunca se hubiese atrevido a dudar el adicto, sino por el contrario, se le actua de
acuerdo al peso que determina en su mundo intemo. Esta situacion pudo haber sido
real 0 fantaseada, y al no poder el Yo discriminarlo, estructura sus defensas de igual
manera. Pareciera que el equilibrio familiar se deviene entre los 2 extremos, 0 de
angustia maxima o de negacion total. La existencia de un espacio dentro del equilibrio
familiar, en donde se diera la factibilidad de tales caracteristicas extiremas de cataclismo
y panico por una parte, asi como de negacion y paz, por la otra, puede condicionar un
terreno en donde el fendbmeno transcicional podria darse con mayor facilidad (Las
drogas), en virtud de contener, una paradoja similar en su constitucion e intimidad: El
objeto droga que al igual que el “comodin” de la baraja, lo puede ser todo, pero no es
nada en el fondo. Esto también puede representar los extremos de todo y nada, de
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acuerdo a la existencia o ausencia sucesiva del pecho, la mania cuando esta presente,
'a cual contiene el anuncio de la ausencia irremediable por venir, y 1a desesperacion v

asanico cuando esto sucede.

Esta caracteristica de ausencia- presencia, es un factor determinante en la creacion
del espacio transicional y del juguete fetichista, el cual caracteniza a las adicciones tipo
estructura. Como se observa, la importancia que representa la figura paterna y matema
en la estructuracion de la personalidad madura del individuo constituye la base de la
salud mental y por lo tanto una vacuna contra las adicciones.

Evidentemente dentro de los mecanismos explicativos, las drogas sirven para suplir
carencias o anestesiar sentimientos. Dentro del campo de la psicologia el darle
importancia a las figuras parentales no es para repartir culpas o depositar en los padres
l0s aspectos negativos de estos procesos. La idea es explicar e ir detallando cada vez
mas estos modelos descriptivos para ver en que circunstancias se aplica y en cuales
no. También se trata de que cada quién tome la parte que le corresponde en este
problema para resignificar tanto el papel de profesionales de la salud como de los

responsables de la educacion de los nifos y jovenes.

Por otro lado, no se puede negar que siempre habra un doble medio ambiente (sea
este positivo y a la vez negativo) ya sea dentro o fuera de la familia. Tampoco se ignora
el hecho de que los padres jamas podran ofrecer unas condiciones “perfectas” para 10s
hijos. Pero esto mismo confima la importancia de crear hijos seguros y fuertes ante
cualquier circunstancia que se presente en la vida para no evadiria.

Lo que se ha intentando describir en el presente asi como en los anteriores capitulos
teoncos es que finalmente la neurosis depende del predominio de la vida intema que
vaya formandose en el individuo desde el primer momento de vida. Hoy se sabe que la
formacion de la identidad dura toda la vida, esto significa que queda mucho por hacery

rescatar.

En conclusion, las adicciones son producto de una serie compleja de factores tanto
sociales como psicologicos pero se necesitan estudios que afinen los procesos
explicativos al respecto. Falta reunir mediante la investigacion clinica, las caracteristicas
comunes, cuya comprension nos permita crear estrategias preventivas y de

rehabilitacion.



CONCLUSIONES TEORICAS

1. Considerando que es durante la infancia que quedan establecidas ciertas conductas.
por ejemplo, la manera de interactuar con otras personas, es importante mencionar que
es justamente en la adolescencia donde se puede observar el impacto que esta crnianze
durante la infancia tuvo, pues cuando el nifio es maltratado (Fisica, emocional, sexual,
laboralmente, etc.) va aprendiendo que es una manera de relacionarse con otros y al
mismo tiempo consigo mismo. Es aqui donde existe el riesgo de que el nifio ya siendo
adolescente comience a relacionarse con personas que lo maltraten y también puede
incurrir en actividades autodestructivas como la adiccion a las drogas.

2. Toda experiencia que representa para el individuo ser perturbadora se debe a la
Introyeccion y represion de los aspectos malos de los objetos ambivalentes (A la vez
frustrantes y a la vez gratificadores). Por lo tanto la experiencia con las drogas cuando
ya su consumo es abusivo o dependiente se sabe que sus causas son profundamente
dolorosas y se originan desde la nifiez y son estas experiencias dolorosas las que se

ey bievmeny e £

relacionan con carencias afectivas o experiencias traumaticas que tienen que ver con
alguna forma de maltrato.

3. El proceso adictivo se entiende al mismo tiempo como una manera de relacionarse
con otro pues la droga adquiere categoria de objeto, es decir, la droga es el otro que I2
da cierto bienestar que no obtiene en su relacidon con los demas y que también le hace
sufrir, pues al no tener la sustancia siente esa soledad. ese abandono del cual el mismo
ha sido objeto, abandonado o maltratado por otros pero también por el mismo.

4. Se entiende que el proceso adictivo ofrece un bienestar temporal, un placer que cada
vez va relacionandose o condicionandose como sinénimo de compafia, de darse afecto

y de cubrir las necesidades mas profundas.

5. Por estas razones, se ha considerado relevante retomar el desarollo infantil
emocional y el de la adolescencia para entender los factores enriquecedores de una
vida emocional satisfactoria y los factores potenciadores de problemas comao el maltrato
y como este puede derivar en conductas autodestructivas como las adicciones y a!
mismo tiempo explicar el proceso adictivo como un sintoma de problemas emocionales
que surgen desde edades tempranas y que tienen que ver con carencias afectivas que
se relacionan con las figuras rnas importantes en la vida del nifio, obviamente las

figuras parentales.

6. El objetivo de esta tesis es describir todos estos mecanismos explicativos de las
caracteristicas que propician una relacion entre el maltrato y la farmacodependencia.



CAPITULO V
METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el tipo de maltrato que puede existir en la historia personal de jovenes

varones farmacodependientes?

¢, Cual es ¢l tipo de maltrato que puede existir en 1a historia personal de jévenes

varones no farmacodependientes”?

¢ Existen diferencias entre el tipo de maltrato presente en jovenes varones

farmacodependientes en comparacion con jévenes varones no farmacodependientes y

cuales son?

JUSTIFICACION

Esta tesis se desarrolla bajo el criterio de la aplicacion de un método cualitativo cuvo

calidad de la informacion requerida, se considerd como instrumento idoneo a la
Entrevista que organizada semiestructuradamente se obtienen de ella datos cuyas
caracteristicas establecen relaciones descriptivas que responden directamente a 1a
relacion del maltrato con la farmacodependencia.

OBJETIVO GENERAL

Conocer si existe la presencia de algun tipo de malitrato en jovenes con problemas de
farmacodependencia en comparacion con jovenes que no presenten este problema.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

En el caso de encontrar la presencia de maltrato en ambos grupos:

1.

G

1.

ldentificar los tipos de maltrato en jovenes farmacodependientes en
comparacion con jovenes no farmacodependientes, para establecer si existen
diferencias entre ambos grupos (Comparacion Intergrupal).

Observar si existen diferencias intragrupales que existen de los tipos de maltrato
en la etapa infantil, con respecto a la etapa adolescente en jovenes
farmacodependientes y comparario con el maltrato recibido a partir del consumo
de drogas {Comparacion Intragrupal del grupo de Farmacodependientes).

Al mismo tiempo establecer las diferencias encontradas en estas etapas de la
vida con respecto al grupo de jovenes no farmacodependientes (Comparacion
Intragrupal del grupo de No Farmacodependientes).

Comparar los resuitados de ambos grupos en cuanto a los diferentes tipos de

maitrato infantil y en su adolescencia.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe relacion entre el maltrato y la farmacodependencia.

2. Existen diferencias entre el tipo de maltrato entre el grupo (&

farmacodependientes con el grupo de no farmacodependientes.
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<IPOTESIS ALTERNATIVAS
-a oresencia de la farmacodependencia en los sujetos adictos puede deberse por otros
.actores predisponentes y /0 desencadenantes, tales como:
-Por curiosidad
-Por el nivel socioeconomico v los factores de estres asociados al mismo
-Por la edad o etapa de ia adolescencia como crisis naturai.
-iPor la falta de educacion.
-Por imitacion.
-Por sentido de pertenencia a un grupo (Busqueda de vinculo afectivo).
-Por problemas familiares de otra naturaleza distinta a una historia de maltrato personal,
-Por problemas de personalidad del sujeto y/o de los padres de familia.
-Por la presencia de diversos trastomos psicoldgicos del sujeto o de los padres de

familia.

VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Tipos de maltrato divididos en 8 categorias.
VARIABLE DEPENDIENTE: |a Presencia o Ausencia de Farmacodependencia.

DEFINICION CONCEPTUAL Y DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

MALTRATO
Son los actos fisicos, sexuales, emocionales, de accion u omision producidos de
forma no accidental por parte de un familiar u otras personas que cuiden del nino gue o
turban gravemente y que atentan contra su integridad corporal, su desarrollo fisico,
afectivo, intelectual y moral (Council of Europe, 1981, en Cirillo y Di Blasio, 1991,
Soriano, 200 Canton y Cortés 2002).

CRITERIOS PARA LA DEFINICION OPERACIONAL

A. El maltrato infantil como conductas parentales que interfieren negativamente o que
0 pueden en el desarrolio del nifio.

B. Claridad conceptual en los criterios que deben que debe cumplir la conducta. Por
ejemplo, el maltrato fisico basado en danos demostrables es restrictiva por lo que se
deben incluir conductas como arrojarle objetos, empujarle, agarrario, abofeteario y
zurrarie que no producen a veces dano fisico pero si afectan su desarrollo social y
emocional. Interesa determinar los efectos de la conducta de los cuidadores en la
adaptacion del nino, identificar su etiologia y el tratamiento. Cualquier conducta que
provoque lesiones, enfermedad, trastornos, independientemente de la gravedad se
debe considerar como maltrato sin tener que establecer su Cronicidad necesanamente
(Asi sea 1 vez, por lo significativo para el sujeto se considero como Presencia del

Maltrato).
C. Tomar en cuenta la Mesurabilidad /Observabilidad (Conductas medibles en Grado,

Frecuencia y Duracion)
D. Las subcategorias del abuso varian en funcion del dano inmediato, clase de

conducta y frecuencia. De ello se derivan 2 Clases de Conducta a considerar:

- Malos tratos habituales en el contexto de la disciplina.
- Conductas abusivas infrecuentes, episddicas como resuitado de la colera.
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TIPOS DE MALTRATO (8 CATEGORIAS)

1. MALTRATO FISICO

( DEFINICION CONCEPTUAL

2001)

(Cantén y Cortés, 2002, Sorianofs

o 0 i 2R

DEFINICION OPERACIONAL
(CONDUCTAS)

Agresidon Fisica que puede provocar
lesiones fisicas 0 que tengan la
posibilidad de poner en peligro el
desarrollo fisico, social o emocional
del nino por uno de los progenitores
(0 por ambos) o por sus cuidadores o
alguna otra persona que esté
relacionada de alguna forma con el
nino (padrastre, madrastra, etc)
vivan en la misma casa 0 no.

-Golpear con algun objeto (cable, palo,
cinturdn, etc.) o con la mano.

-Dejar hematomas o provocaries quemaduras.
-Empujarios o Morderios.

-Fracturarios.

-Zarandearlos (Sacudirlos).

-Aventarle objetos.

-Patearlos.

-Asfixiarios.

-Atarios.

......
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=. ABANDONO FISICO

DEFINICION CONCEPTUAL
(Canton y Cortes, 2002).

DEFINICION OPERACIONAL
(CONDUCTAS)

Conductas de omision de
cuidados fisicos ocasionales ©
mas 0 menos permanentes y que
puede provocar danos fisicos,
cognitivos, emocionales 0
sociales. Representan el grado
extremo de la negligencia con
gran implantacion fisica. Canton y
Cortes  (2002) agrupan l1as
conductas en 8 tipos generales;

-----

mental: Negarse a buscar o retractarse en |a
obtencion de atencion meédica a enfermedades
agudas, lesiones, discapacidades fisicas vy
problemas de salud mental y desamollo
psicologico del nino o no seguir recomendaciones
para su tratamiento.

B. Abandono en las Funciones de Supervision:
Faita de supervisidn de las actividades del nino,
dentro y fuera del hogar. Dejar al niflo que juegue

con fuego, enchufes, medicinas, productos
daninos o en lugares peligrosos.
C. Desercion o abandono de la custodia

Abandonar o dejar solo al nifio valiéndose por si |
mismo sin estar capacitado para ello. Dejarlo con
alguien incapacitado por edad ¢ presencia de
deficiencia o de trastorno mental para cuidario.
Dejarlo por mas de 48 horas sin dejar datos de su
paradero o del tiempo de tardanza o llevarlo de un
hogar a otro.

D. Expulsidon / Negacion: Echar al nino del hogar
permanente o indefinldamente sin  garantizar
cuidados con otros o negarse a aceptar la custodia
cuando vuelve despues de marcharse.

E. Negligencia en la alimentacion: No suministrarie
comidas regulares © con reguenmientos
necesanos, no darle comidas en dias o darle
alimentos en mal estado o no comestibies (por
ejemplo para perros) o no darie la dieta adecuada.
F. Abandono de higiene personal. Constante faita |
de atencion a la higiene personal desde horas sin -
cambiarle pafales o pelo sucio, enmarafiado, piel, |
dientes y ropa sucia y /o rota. |
G. Abandono de higiene en el hogar. Por causas
inmutables a los padres, la casa esta sucia y
desordenada, las ventanas rotas, basura
esparcida o de dias, animales sin minimos

cuidados.
H. Abandono educativo: No escolarizacion del nino

0 ia despreocupacion de asistencia o puntualidad |
_|aclases.
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3. MALTRATO PSICOLOGICO O EMOCIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL
(Canton y Cortés, 2002: Soriano,
2001, Martinez y Ochotorena,
1993).

DEFINICION OPERACIONAL
(CONDUCTAS)

Para diferenciarla de las demas,
que de hecho todas conlievan
maltrato psicoldégico se debe
centrar en la comunicacion
deteriorada entre padres e hijos,
la que lejos de favorecer la vida
del nifo, podria dafar el
desempefio social, cognitivo vy
emocional del hijo. Se refiere a la
comunicacion  verbal y de
actitudes que rebajen la
autoestima del nino o bloguee las
iniciativas infantiles de interaccion
por parte de los miembros adultos
como la agresion pasiva, por
ejlemplo, el hecho de ver discutir a
I0s papas sin que esto implique
una intencidon de hacer sentir mal
directamente en la persona del
NiNo.

Canton y Cortes (2002) clasifican

| sociales y /o escolares.

A. Conductas de Rechazo / Degradacién: Negarse
a ayudar, no hacer caso a peticiones de ayuda e
insultar verbalmente, despreciar o humillar al nifio
en publico o privado. Cosificar.

B. Conductas de Aterrorizar: Amenazar al nifio con
matario, lesionarlo o abandonarlo si no se
comporta segun demandas del cuidador. Verse
expuesto a la violencia 0 amenazas dirigidas hacia
algun ser querido o el cuidador tiene expectativas
irrealizables con respecto a sus conductas y lo
castiga cada vez que no las alcanza.

C. Conductas de Aislamiento: Privar al nific de
oportunidades de establecer relaciones sociales y
/ 0 encerrarlo en un espacio.

D. Conductas de Corrupcion: Modelar actos
antisociales o estimular estandares o creencias
desviadas en el nifo como ensenar /exponerio a
conductas delictivas.

E. Conductas de Explotacion: Asignar al nifio
trabajos domesticos de adultos y que interfieren de
manera clara en las actividades y necesidades
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4. ABANDONO PSICOLOGICO O EMOCIONAL

DEFINICION
CONCEPTUAL
(Cantén y Cortés, 2002,
Soriano, 2001; Martinez y

Ochotorena, 1993).

DEFINICION OPERACIONAL
(CONDUCTAS)

enfoque permite identificar | las

Es la carencia de atencion | -Difiere del Abandono Fisico por que aungue los padres
y de una respuesta puedan ser buenos proveedores hay poca o nula
sensible.  Ausencia de | frecuencia en la interaccion de los padres con el hijo.

atencion  positiva.  Este | -Falta de respuesta persistente por parte del cuidador a

a padres inconsistentes | busqueda de proximidad e interaccion.

que se Iimplican de modo | -Mostrar conductas de desapego, falto de implicacion e
arbitrario en conductas de | interaccién con el nifio solo cuando es absolutamente
crianza positiva o0 negativa. | imprescindible no dando muestras de alegria o de
satisfaccion cuando se relaciona con el nifo.

-El desinterés y la falta de disponibilidad emocional se
manifiesta ignorando los intentos de interaccion del nifo
0 respondiendole de modo mecanico, sin caricias, besocs,
habla o de palabras afectuosas.

-Falta de supervisidn o desinterés en los estudios ©
actividades del hijo.

-Falta de limites.

senales, expresiones emocionales y conductas de

LITLITN
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5. ABUSO SEXUAL

DEFINICION CONCEPTUAL
(Canton vy  Cortés, 2002
Soriano, 2001, Martinez vy
Ochotorena, 1993).

DEFINICION OPERACIONAL
(CONDUCTAS)

Aquellos contactos 0
interacciones con el menor para
estimularse  sexualmente  él
mismo, al nifo © a otra persona.
Puede ser cometido por un
menor de edad o adulto, cuando
es significativamente mayor que
el nifo (Victima) o cuando esta
el agresor en una posicion de
poder o control sobre otro

maltratador obtiene placer sexual a través de la
seduccion o comentarios verbales, de la exposicion
de sus organos sexuales ante el menor o auto-
masturbacion en presencia del menor.

-Vejacion sexual: La relacidn sexual se basa en el
tocamiento de las zonas erogenas del menor, ¢
incitar a que haga lo mismo con la persona que

maltrata.
-También se incluye la Prostitucion y la

-Pornografia Infantil (Moheno 1998). o
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6. VIOLACION SEXUAL

DEFINICION CONCEPTUAL
(Canton y Cortés, 2002: Soriano.
2001; Martinez y Ochotorena, 1993).

DEFINICION OPERACIONAL
(CONDUCTAS)

Cuando el contacto fisico conlleva la
realizacion del acto sexual por una
persona dentro o fuera del contexto

~-Afirmar
iIndicadores secundarios como el embarazo o

enfermedades de transmision sexual.
-Incesto: Contacto fisico sexual o el acto sexual

la realizacion del acto sexual e

familiar con el consentimiento y sin el
mismo por parte del menor. De
acuerdo a la ley, el victimario tendria
que ser mayor al nino 6 afos, aunque
este fuera menor de edad.

por un familiar del menor o con los que convive
en forma habitual, que incluye la penetracion.

ol

7. EXPLOTACION LABORAL

DEFINICION CONCEPTUAL
(Cantdon y Cortés, 2002: Soriano, 2001;
Martinez y Ochotorena, 1993)

DEFINICION OPERACIONAL
(CONDUCTAS)

Es cuando determinadas personas
asignan al nifo con caracter de
obligatorio la realizacién continuada de
trabajos (domesticos o no) que exceden
los limites de lo habitual, que deberian
de ser realizados por adultos vy que
interfleren de manera clara en las
actividades y necesidades sociales y/ o
escolares del nifo y que son asignados
al niho con el objeto de obtener un
beneficio econdmico.

-La realizacion de trabajos retribuidos
economicamente por parte del nifio.
-Mendicidad.

-Sindrome de Miunchhausen que someten
al nino a ingresos continuos a hospitales v
examenes meédicos alegando sintomas
fisicos patoldgicos, ficticios o generados de
forma activa por el padre o la madre
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8. SOBREPROTECCION

DEFINICION CONCEPTUAL
(Canton y Cortes, 2002).

—rrrrerm s

DEFINICION OPERACIONAL
(CONDUCTAS)

Es un tipo especifico de
supervision inadecuada.

Difici  de encontrar una
definicion exacta, con el uso
de las mismas palabras
empleadas por los sujetos y
como lo describen los grupos
de autoayuda de 12 pasos se
refiere al grado de negacion
para considerar al hijo como

persona  autdénoma y
suficiente, capaz de
responsabilizarse por  si
mismo.  Se  deslindd  cel
abandono fisico y [ o©

psicologico por presentarse
como caracteristica peculiar
en el grupo de adictos.

- Una caracteristica de la sobreproteccion es el
Amalgamamiento: Significa “entremezclar, hacer
amaligama”. Contraria a la individualidad, no existe el
respeto para el individuo.

-Actitud de resolver los problemas de 10s hijos.

-Se inhibe el espacio vital fisico, mental y emocional.
-No otorgar a I0s hijos la responsabilidad que les toca
segun su edad.

-No otorgar ni libertad ni confianza —con orientacion y
escucha- de la facultad en la toma de decisiones de
acuerdo a la edad.

-Puede haber rigidez en el establecimiento de reglas
que no admiten posibilidad de cambio por el miedo a
que le suceda algo (Estar continuamente sobre los
hijos de lo gue deben o no hacer).

-Ambigledad en ias reglas cuando al no ser claras
suelen tener dobles parametros (O muy rigidas o muy
flexibles en la educacion y establecimiento de limites)
-Rescatar de todo contratiempo (Necesidad de

control).

DEFINICION DE FARMACODEPENDENCIA O DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS:

Nombre técnico de la drogadiccion que en 1969 la Organizacion Mundial de la Salud
adopto y se refiere al Grupo de Sintomas Cognoscitivos, de Comportamiento y
Fisiologicos, asi como al patron repetido de consumo a pesar de la aparicion de
problemas significativos relacionados con la dependencia (DSM IV-R).

Para la definicion operacional tomada en cuenta en el presente estudio se tomd en

cuenta la siguiente clasificacion:



.....

drogas por simple curiosidad, a instancia de
sus companeros y no se ha excedido o las
han probado una vez en su vida.

ll.__Usuarios _Sociales. Consumen droga
solamente cuando estan en grupo. El
consumo tiene como finalidad un deseo de
pertenencia al grupo, de rebelidén contra las
nomas sociales establecidas, de imitacion,
para resolver conflictos pasajeros o
simplemente para sequir la moda. El consumo
No posee propiedades terapéuticas.

1. _Usuarios Funcionales. Son aquellos gue
necesitan tomar drogas para poder
desempenar sus funciones sociales. Se trata
de personas que han creado una dependencia
tal a la droga que no pueden realizar ninguna
aclividad si no la consumen: sin embargo, a
pesar de su dependencia o abuso siguen
funcionando en la sociedad y sdlo presentan
trastomos cuando no utilizan la droga o
cuando consumen una mayor cantidad y se
intoxican.

V. Usuaros Disfuncionales. Son adictos que
han dejado de funcionar en la sociedad. Toda
su vida gira en tomo a las drogas y su
actividad entera la dedican a conseguirla y
consumirla, y a veces a ftraficarla. Una
caracteristica bioldgica que presenta este
grupo es que al abstenerse de la droga
presentan el Sindrome de Abstinencia;
Constelacion de sintomas que se dan cuando
un individuo deja de consumir una droga ante
la que ha desarrollado dependencia. Entre los
sintomas mas prominentes estan los
trastomos del sistema nervioso auténomo vy la
angustia psicologica: sensaciones de calor y
de frio, escalofrios, alta temperatura, dolores
05e0S y musculares, insomnio, ansiedad

Operacionalmente los grupos se
definieron bajo el criteno de estos tipos

de usuanos:

GRUPQ DE ADICTOS: Se considero

los 2 ultimos tipos de usuarios que son
denominados como  Abusadores
(Usuarios Funcionales) vy Adictos
(Usuanos Disfuncionales)

diagnosticados con este problema.

GRUPQ DE NQ ADICTOS: Se
considersd a sujetos cuyos patrones de
consumo han sido nulos hasta 03
experimentadores cuyo cntero generai
implica un consumo maximo entre una
a cinco ocasiones de haber consumido
la sustancia de acuerdo a la OMTAD

(2002)
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“IPO DE ESTUDIO

~a investigacion que se llevo a cabo fue de tipo Ex -post-facto (“A partir de lo ya
sucedido”) o también conocida como No Experimental, la cual es una investigacior
sistematica y empirica de la que no se tuvo manipulacion directa sobre la variabie
Independiente (Tipos de maltrato) por ser atribucional en sus manifestaciones; esto es,
la variable independiente no es manipuiada por el experimentador (Pick y Lopez, 1998).
Las inferencias de las relaciones entre las variables (Tipos de maltrato en relacion con
la Farmacodependencia) se realizan sin intervencion o influencia directa y se observan
tal y como se han dado en su contexto natural (Hemandez, Fernandez, y Baptista,

2003).
DISENO

Dentro del Disefio No Experimental, este trabajo es de tipo Transversal porgue se
investigaron los datos en un solo momento y de forma retrospectiva con el objetivo de
describir variables y analizar su incidencia o interrelacion en etapas especificas de la
vida. kI estudio constituye un Disefio de 2 muestras independientes, el cual, establece
un comparativo entre 2 grupos: Grupo Control (No Farmacodependientes) y un Grupo

t=-xperimental (Farmacodependientes).

MUESTREQ

Se considerd una muestra No Probabilistica o Dirigida por Criterios, con una N ¢
tamano total de 30 sujetos.

SUJETOS

Los sujetos fueron escogidos de acuerdo a las caracteristicas de su grupo;
GGrupo de Farmacodependientes:
- 15 farmacodependientes (Abusadores y adictos)
- Varones.
- 18 a 25 anos.

- Mexicanos.
- No solo no se encontraban bajo el efecto de la droga en el momento de la

entrevista, sino que en la mayoria de l0s ¢casos ya habian sido diagnosticados,
comenzaban o desarrollaban un tratamiento rehabilitatorio.

Grupo de No Farmacodependientes;
- 15 jovenes sin que hayan presentado a lo largo de su historia personal, el

problema de la farmacodependencia o abuso de las drogas.

- Varones.
- 18 a 2b anos.

- Mexicanos.
- No se encontraban bajo el efecto de la droga ni antes ni en el momento de la

entrevista.
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=SCENARIO

8 entrevista semiestructurada se llevo a cabo para el grupo de
Famacodependientes en el Centro de Rehabilitacion para Drogadictos: “Juventud. Luz
y Esperanza, IAP”, en la mayoria de los casos. Este Centro esta ubicado en la Ciudad
de Mexico, junto al metro Camarones. Para el grupo de los no adictos, las entrevistas
se lievaron a cabo con previa cita, con los sujetos de los cuales ya se conocia las
caracteristicas para pertenecer al grupo y que coincidian en edad, sexo y que no tenian
problemas de abuso o dependencia con las drogas y que aceptaron libremente. Las
citas fueron en diversos lugares, en donde se les facilitara a ellos. Por ejemplo en sus
escuelas 0 sus casas, siempre en un lugar reservado para que la entrevista se realizara

sin interrupciones y con el tiempo y la disposicion para ella.
INSTRUMENTO

Se realizo una Entrevista Semiestructurada como guia de asuntos por areas donde el
entrevistador posee la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacion sobre el tema. En este sentido, el enfoque de la
entrevista fue, tal como lo define Sullivan (1959) (cita Diaz, 1994) una entrevista clinica.
La Entrevista es definida como la situacion de comunicacion vocal, en un grupo de dos
0 mas, que con voluntad propia sobre una base de direccion experto-cliente, €l
proposito es elucidar pautas caracteristicas del estifo de vida del syjeto entrevistado y
sacar a la luz aquellas pautas o normas que se experimentan como particularmente
productoras de dificultades o especialmente valiosas en la revelacion de datos de los
cuales se espera obtener algun beneficio. En este sentido, es el instrumento
fundamental del metodo clinico y por tanto, una técnica de investigacion cientifica a

nivel cualitativo de la psicologia (Bleger, 1985).

De acuerdo a las ventajas que ofrece este instrumento (Flexibilidad, espontaneaidad,
entereza, profundidad...) (Bailey, 1978) la entrevista considerd los aspectos mas
relevantes de la historia clinica, utiles para explorar las pautas de interés (ANEXQ 7).

Todo ello se exploro con preguntas abiertas pero siendo claras y directas (tomando
a las cosas por su nombre) y de tal manera que se formulaban las preguntas abiertas,
a partir de la aportacion verbal del sujeto. Las preguntas abiertas a diferencia de los
cuestionarios y de las preguntas cerradas, no se delimitan de antemano las altemativas
de respuesta, por lo cual el numero de categorias de respuesta presenta varas
posibilidades a tomar en cuenta. Este tipo de preguntas, fue particularmente util porque
se manejo informacion de caracter confidencial.

MATERIALES

UUna grabadora

60 cassettes

Hojas blancas

Hojas para los registros
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“ROCEDIMIENTO

Jna vez concertada la cita con los sujetos y explicitando los objetivos de la
investigacion, se ies pidié que firmen una hoja de conformidad para la realizacion de |2
entrevista, en la que también se establece el compromiso de guardar los datos con le
debida confidencialidad. Después de la realizacion de la entrevista individual se
transcribio textualmente entrevista para realizar el Analisis de Contenido de la misma.
Cada entrevista en promedio tuvo una duracidn de dos horas, aunque algunas
amentaron mas tiempo. En cambio, la trascripcion de cada caso fue en promedio de 10

horas, ya que ésta era textual.

Se utilizé el ANALISIS DE CONTENIDO, el cual consiste en tomar la parte verbal y
Cualitativa de un documento para transformario en informaciéon cuantitativa. En su
definicion clasica de Berelson (1971) (cita Bailey, 1978) el analisis de contenido es una
tecnica para estudiar y analizar la comunicacion. Krippendorff (1980) (cita Hermnandez,
et al., 2003) extiende la definicion del Andlisis de Contenido a una técnica de
investigacion para hacer inferencias validas y confiabies de datos con respecto a su
contexto de una manera objetiva, sistematica y cuantitativa, transformando los

objetivos en categorias.

Es util para analizar los procesos de comunicacion en muy diversos contextos
(entrevistas, cuestionarios, programas de television o de radio, articulos de prensa.
libros, poemas, conversaciones, etc.). Para la realizacion del Analisis de Contenido se
tuvieron que establecer las categorias a partir de la literatura y del tipo de documento
que se analizo (En este caso La Entrevista Semiestructurada).

El analisis de contenido se efectua por medio de la codificacion, es decir, el proceso
en virtud del cual las caracteristicas relevantes del contenido de un mensaje se
transforman a unidades que permitan su descripcién y analisis precisos. Es entonces
que lo importante del mensaje se convierte en algo susceptible de describir y analizar,

Consiste en asignar cada unidad a una o mas categorias. De hecho, &l producto de
la codificacion son frecuencias de categorias. Se cuenta cuantas veces se repite cada

categoria.

PASOS ESPECIFICOS DEL ANALISIS DE CONTENIDO:

1. Se establecieron y definieron las Unidades de Andlisis: Las cuales constituyen
segmentos o unidades del contenido de los Mensajes que son caracterizados
para ubicarios dentro de las categorias. Las unidades de analisis cualitativo mas
comun son los significados, episodios, encuentros, roles, relaciones, estilos de
vida, por mencionar solo algunas. La unidad de analisis para esta investigacion
fue establecida por temas o topicos. En este caso el tépico fue: TIPQS DE
MALTRATO.

2. Se establecieron y definieron las categorias que presentan las variables de Ia
Investigacion. Las categorias son los niveles donde seran caracterizadas las
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3.

f:_,'f‘"l

Jnidades de andlisis. En este caso fueron consideradas las categorias de asuntc
7 wopico. Estas se refieren a cual es el asunto, topico o tema tratado en el

sontenido, en base al Marco

Teorico: 8 TIPOS DE MALTRATO.

Se elaboraron las hojas de codificacion. Estas hojas contienen las categorias
para anotar en ellas cada vez que una unidad entra en ung categoria
(Frecuencias). Las hojas de codificacién pueden incluir elementos mas precisos
para descnbir el matenal, en este caso se consideraron ademas de los Tipos de
Maltrato otros 2 grupos de datos:
-CARACTERISTICAS DE LOS PADRES (ANEXO 2).
-PATRONES DE CONSUMO.
Una hoja puede servir para una o varias unidades segun interese. Asimismo las
categorias deben codificarse con sus respectivos valores numericos o claves que
las distinguen (Por ejemplo para el valor de presencia = 1 y para el valor de
ausencia = 0).
Se realizd un entrenamiento previo de codificadores. Este entrenamiento
constituye la familiarizacion y compenetracion con la definicion de cada varnable,
para ubicar diversos tipos de respuestas en las categorias y subcategorias y se
entiendan las definiciones de ambas.
Para obtener una confiabilidad de los codificadores, y como solo fueron 2
codificadores, primeramente se hizo una codificacion provisional de una parte
representativa del material (el mismo material para ambos codificadores), para ver
st existe consenso enfre ellos. Si no hay consenso no puede efectuarse un
analisis de contenido confiable. En la investigacion cualitativa al no calcular un
coeficiente o indice de confiabilidad, fue factible analizar cada entrevista para ser
tomada en cuenta o desecharla, con la guia que propone Hernandez et al. vy al
analisis de contenido basado en criterios con las declaraciones realizadas sobre ¢l
maltrato en si mismo que consiste en puntuar la presencia o no del maltrato en la
entrevista (ANEXO 3)
Se efectud la codificacion (categorizacién). Lo que implica contar las frecuencias
de repeticion de las categorias (numero de unidades que entran en cada
categoria).
Se vaciaron los datos de las hojas de codificacidn y obtener totales para cada
categoria.
Se realizaron los analisis estadisticos apropiados. En este caso, ios resultados del
analisis de contenido son presentados por medio de una Distribucion de

Frecuencias Relativas que consiste en obtener los porcentajes de los casos en

cada categoria, con la formula conocida como regla de 3:

Porcentaje = NC (# de casos)

(100)

NT (# total de sujetos del grupo)
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SODIFICACION DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS:

—as preguntas abiertas se codificaron una vez que se conocieron todas las
respuestas de los sujetos. El procedimiento consistio en encontrar y darles nombre &
los patrones generales de respuestas (respuestas similares o comunes), listar esios
patrones y asi, un patrén constituira una categoria de respuesta. Las categorias en ia
lista de verfficacion comprenden una clasificacion nominal. Esto es que fueron
mutuamente exclusivas, con cada conducta listada en solo una categoria y fueron
exhaustivas en el sentido de que todas las conductas de interés para el observador
fueron capaces de clasificarse en alguna —pero unicamente en una- categoria

Para cerrar las preguntas abiertas se siguio el siguiente procedimiento:

1. Se observd la frecuencia con que aparece cada respuesta a la pregunta, en cada

sujeto.
2. Se eligieron las respuestas que se presentan con mayor frecuencia (Patrones

generales de respuesta).
3. Se clasifico la respuesta elegida en temas, aspectos o rubros, de acuerdo con un

crterio 16gico, cuidando que sean mutuamente excluyente.
4. Se dio un nombre o titulo a cada tema, aspecto o rubro (Patron general de
respuesta) (En este caso: Tipos de Maltrato). Cabe aclarar que un mismo patron

de respuesta puede expresarse con diferentes palabras, siempre y cuando el
sentido y el significado se conserven en esencia.
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CAPITULO VI
ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de los datos para su interpretacion fue de tipo cualitativo. El proceso
fundamental para efectuar este tipo de analisis se resume en interpretar los datog.
comparando a los dos grupos mediante una distribucién de frecuencias, con el obietivo
de conocer si existen diferencias en las caracteristicas de la historia de maltrato en los
sujetos adictos en relacion con la historia de los sujetos que no presentan algun tipo de

adiccion a las drogas.

RESULTADOS

Las categorias establecidas del Anadlisis de Contenido se presentan por medio de
graficas que indican el porcentaje de las frecuencias y se clasifican en 3 grupos:

1. DATOS DEL TIPO DE MALTRATO (CATEGORIAS).

2. DATOS DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS FIGURAS PATERNA Y
MATERNA (DEFINICION DE CONCEPTOS EN ANEXQ 2)

3. DATOS DE LOS PATRONES DE CONSUMO.

TIPOS DE MALTRATO

La FIGURA NO. 1, muestra una COMPARACION INTERGRUPAL en la que se
presentan los porcentajes de los casos en relacion a los diversos TIPOS DE

MALTRATO INFANTIL.

EL MALTRATO FISICO fue el que presenté el mas alto porcentaje en el grupo de los
Adictos con un 87.1% de los casos y un 33.5% en los No Adictos, ocupando en este

grupo la frecuencia mas alta solo después del Maltrato Psicologico con el 46 6%

En relacion al ABANDONO FISICO, éste ocupo el 2°. Lugar de mayor porcentaje en
ei grupo de Adictos con un 60.3%, también fue el segundo méas alto en el grupo de No

Adictos solo con un 33.5%

El MALTRATO PSICOLOGICO fue de alto impacto ya que en el grupo de Adictos se
presento en el 67% de los casos mientras que en el grupo de No Adictos solo se

presentd en el 46 6%

EIABANDONO PSICOLOGICO representd mas del dobie de los casos en los Adictos
COn respecto a i0s NO Adictos, teniendo un porcentaje del 46.9 para el primer grupo y
del 20.1 para el sequndo grupo.

El ABUSO SEXUAL solo se presentd en el grupo de los adictos con el 13.4% vy la
VIOLACION con el 20.1%.
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=n relacion con el ABUSO DEL TRABAJO. dentro del grupo de los adictos, el
porcentaje de los mas bajos presentandose tan solo con el 20.1% de los casos. De
guai modo, este tipo de maltrato es de los mas bajos en el grupo de los No Adictos con
$0l0 6.7% de los casos, en porcentaje en ambos grupos

Con respecto al ABUSO VERBAL fue el mas alto después del abuso fisico en el
grupo de los Adictos con un 67%. En cambio en el grupo de los No Adictos solo se
presento en un 20.1% de los casos.

La SOBREPROTECCION vy la EXPLOTACION LABORAL como ofro tipo de maitrato
infantil, representan los porcentajes mas bajos para ambos grupos. En el caso de ios
Adictos el 20.1% y el 6.7% en el caso de los No Adictos, repitiendo el porcentaje en

ambos casos.

La FIGURA NO. 2, contiene una COMPARACION INTERGRUPAL en la que se
presentan los porcentajes de los casos en relacion a los diversos TIPOS DE
MALTRATO DURANTE LA ADOLESCENCIA.

El MALTRATO FISICO presento el mayor porcentaje en el grupo de Adictos con un
80.4%. En ccmparacion con el grupo de No Adictos, el porcentaje fue de 20.1%.
Aunque este porcentaje no es tan significativo para este grupo, representa el 2° Lugar

de importancia.

En relacion al ABUSO DEL TRABAJO, sigue presentandose de los porcentajes mas
bajos del grupo de Adictos con una cifra del 6.7%. En cambio, en el grupo de No
Adictos, no se presentd este tipo de maltrato en la adolescencia.

El MALTRATO PSICOLOGICO se observa como de alto impacto con un porcentaje
del 80.4% en el grupo de Adictos y 53.6% en el grupo de No Adictos.

EI ABANDONO PSICOLOGICO se presenta Unicamente en el grupo de Adictcs con un
porcentaje del 33.5%. De igual modo el ABUSO SEXUAL y la EXPLOTACION

LABORAL considerando un porcentaje minimo del 6.7%.

Durante la etapa de la Adolescencia, se observa un decremento significativo de los
diversos tipos de maltrato, considerando que algunos tipos no se presentaron en
ninguno de los 2 grupos. Este dato se observa en el factor de EL ABANDONO FiSICO,

la SOBREPROTECCION y VIOLACION.

La FIGURA NO. 3, contiene una COMPARACION INTRAGRUPAL en la que se
presentan fos porcentajes de los ADICTOS en relacion a los diversos TIPOS DE

MALTRATO DURANTE LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA, considerando 3
basicamente: Etapa de la INFANCIA, Etapa de la ADOLESCENCIA y el maltrato

recibido una vez INSTALADA LA DROGA.

Se observa que el MALTRATO FISICO representa el de mayor impacto en las 3
etapas de la vida para los Adictos. Durante la Infancia se registro un porcentaje del
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37.1%. Las cifras no cambian mucho en relacién con la etapa de la Adolescencia
manteniéndose un porcentaje del 80.4%. Estas cifras disminuyen en la etapa donde el
sujeto es identificado con el consumo de drogas con un 46.6% de los casos.

EI ABANDONO FISICO en cuanto a la Etapa Infantil es el de mayor porcentaie con
un 60.3%, en la Adolescencia disminuye al 33.5% y en la Etapa Instalada la Droga &l

porcentaje es del 33.3%.

El MALTRATO PSICOLOGICO se encontro un fuerte impacto en la Adolescencia con
el 80.4%, mientras que en la Infancia se presentd en un 67%. Una vez instaiada la
droga solo obtuvo el 26.6% de los adictos.

El ABANDONO EMOCIONAL esta presente en el grupo de Adictos con un 40.2% en
1a Etapa Infantil, en la Adolescencia bajé a un 20.1% e Instalada la Droga con el 26 6%.

El aspecto del ABUSO SEXUAL aungue se considera un porcentaje bajo es en la
Infancia donde se da el mayor numero de casos con un 13.4%. En la Adolescencia,
este disminuye al 6.7%. Una vez instalada la Droga, no se presentd este problema en

los Adictos.

Comparando la presencia de VIOLACION en Adictos, ésta solo se presenta en la
Etapa Infantil en un 20.1%, esto es, que en las demas etapas (Adolescencia, Instalada

la Droga) no hay casos.

LA EXPLOTACION DEL TRABAJO se mantiene en un nivel bajo para los Adictos en
sus 3 etapas, considerando que fa etapa de la infancia es donde mayor maltrato se
recibe de este tipo con un 20.1%. En cambio para la Adolescencia y en la etapa
Instalada la droga la cifra se mantiene con un 6.7%.

Con respecto a la SOBREPROTECCION, ésta solo se presento en la Etapa Infanti
representando el 20.1% de los Adictos, siendo de los tipos de maltrato con un indice

03jo.

La FIGURA NO. 4, muestra una COMPARACION INTRAGRUPAL en la que se

presentan ios porcentajes de los NO ADICTOS en relacion a ios diversos TiPOS DE
MALTRATO DURANTE LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA, considerando por
obvias razones solo 2 etapas: Etapa de ia INFANCIA y Etapa de la ADOLESCENCIA.

Se observa que el MALTRATO FISICO fue de los tipos de maltrato mas marcado
pero con un porcentaje bajo del 33.5% en la infancia. en la Adolescencia existe un

20.1%.

El aspecto de ABANDONO FISICO, este solo se presenta en la Etapa Infantil con un
33.5% de los casos de No Adictos.

En relacion al MALTRATO PSICOLOGICO a parte de representar el mayor
porcentaje para este grupo (No Adictos), el mayor porcentaje se encuentra en la Etapa
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Adolescente con un 53.6%. Aun asi el porcentaje en la Etapa Infantil se mantiene alto
2N un 46.6%.

En comparacion con el ABANDONO PSICOLOGICO, el porcentaje es bajo con un
20.1% en la Etapa Infantil. En la Etapa Adolescente no existen casos.

EI ABUSO SEXUAL Y LA VIOLACION no se presentd en ninguna etapa para los No
Adictos.

Con respecto la EXPLOTACION LABORAL se presenta solo en la Etapa Infantil con un
6.7/% de los casos. Lo mismo sucede con la categoria de la SOBREPROTECCION

donde los casos son minimos ya que de igual modo solo se presenta en la Eiape
Infantil de los No Adictos con un 6.7% y en la Adolescencia no se presenta.

Para confirmar estos datos de acuerdo al tipo de maltrato, se tomaron en cuenta las
caracteristicas del padre y la madre en cuanto a su personalidad, forma de educar vy
concepcion que los hijos tienen de ellos, los cuales arrojaron los siguientes resultados.

CARACTERISTICAS DEL PADRE

La FIGURA NQ. 5 muestra la relacidn de las caracteristicas del padre, obteniendo
como PRIMERA CARACTERISTICA: EL_TIPO DE AUTORIDAD. La clasificacion
obtenida de los tipos de autoridad fue: AUTORITARIA, ENERGICA, CONCILIADORA Y
DE ABANDONO. Los resuitados muestran diferencias importantes entre ambos grupos:

En relacion al AUTORITARISMO se encontrd que en el grupo Adictos en su mayoria,
califican la autoridad del padre como AUTORITARIO con un 73.7 %, mientras que en el
grupo de No Adictos no hay casos al respecto.

Una autoridad de tipo ENERGICA solo se muestra en el grupo de No Adictos con el
60.3%.

Lo mismo sucede con la AUTORIDAD DE TIPO CONCILIADORA presentandose en
el 26.8% de los No Adictos.

El resto del grupo de Adictos tales autoridades no existen por ser abandonado con un
26.8%. mismo porcentaje existente en el grupo de los no adictos. Sin embargo el grupo
de Adictos no tuvieron padre sustituto.

La segunda caracteristica del padre es el TIPO DE COMUNICACION en la relacion
con su hijo, considerandola como ABIERTA, RESERVADA O AUSENTE. Fsta es

senajada en la FIGURA NO. 6

LA COMUNICACION ABIERTA solo se presento en el grupo de No Adictos con el
porcentaje del 46.9 % el cual es el mas alto de este grupo.
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=n el grupo de Adictos el mayor porcentaje fue un tipo de comunicacion
RESERVADA con el §3.6 % mientras que el grupo de No Adictos obtuvo el 40.2 % en

a misma categoria.

Un 46.9 % del grupo de los Adictos consideraron como AUSENTE la comunicacion
con el padre, mientras que en el grupo de los No Adictos un 13.4 % considera lo mismo.

La tercera caracteristica fue ia Fig. Patema como BUEN PROVEEDOR. Los
resultados se muestran en la FIGURA NO. 7

Como BUEN PROVEEDOR se considero al Padre en el grupo de Adictos con el
23.6%. mientras que el 87.1 % de los No Adictos considero lo mismo, obteniendo la

mayoria.

De modo inverso, el grupo de los Adictos el 46.9 % considero al padre NO ES BUEN
PROVEEDOR mientras que en el grupo de los No Adictos el 13.4 % considerd io

mismo.

La cuarta Hcaracteristica fue la PRESENCIA AFECTIVA DEL PADRE observando
como CARINOSO, EMPATICO, AGRESIVO, INDIFERENTE Y AUSENTE. Estas
caracteristicas son observadas dentro de la FIGURA NO. 8.

Se observa que en el grupo de los adictos y abusadores la PRESENCIA CARINOSA
fue la que obtuvo mayor porcentaje dentro de! grupo de No Adictos con un 46.8 % no
presentandose caso alguno en el grupo de Adictos.

Lo anterior sucedio también con la PRESENCIA EMPATICA que obtuvo el 335 % en
el caso de No Adictos.

En relacion a la PRESENCIA AGRESIVA de la figura paterna, el mayor porcentaje 10
obtuvieron el grupo de Adictos con 73.7 % mientras que el grupo No adictos no

presento esta categoria.

No obstante la PRESENCIA INDIFERENTE solo existio en el grupo de No Adictos
con un6./%.

En relacion a la AUSENCIA AFECTIVA se observé en Adictos, aunque con un
porcentaje bajo del 26.8 % del grupo de adictos mientras que el grupo de No Adictos
mantiene esta categoria con 13.4 %.

La quinta caracteristica en relacion con la Figura Paterna corresponde al TIPO DE

PRESENCIA FISICA, entre las que se consideraron las siguientes categorias:
PRESENCIA, AUSENCIA O PRESENCIA DE PADRE SUSTITUTO, que a continuacion

se muestran y estan incluidas en La FIGURA NO. 9.

En relacion a la PRESENCIA FISICA PATERNA, el grupo de Adictos presenta un
67% de sus casos, observando el mayor porcentaje en este grupo. El grupo de No
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Adictos tambien representa su mayor porcentaje con un 73.7% de los casos con
~resencia Fisica.

En cambio, en relacion con la AUSENCIA FISICA PATERNA, el grupo de Adictos
presenta un 33.5% mientras que el grupo de No Adictos presenta un 26.8 %.

Es importante mencionar que el 13.4 % de los adictos y abusadores que carecieron
de la presencia del padres tuvieron una FIGURA SUSTITUTA DEL PADRE, en cambio
Jel grupo de los no adictos que no tuvieron la presencia fisica del padre biologico si
tuvieron un padre sustituto en el 26.8 % de los casos. Sin embargo hubo Adictos que

No suplieron esta presencia enun 13.4 %

La FIGURA NO. 10 sefiala que una sexta caracteristica a tomarse en cuenta dentro
de las caracteristicas paternas es el ESTABLECIMIENTO DE LIMITES de la Fig.
Paterna en relacion a la Educacion de su hijo. Se encontraron 3 formas de

establecerlos: CLAROS, AMBIGUOS Y AUSENTES.

Los LIMITES CLARQOS solo se han presentado en hijos No Adictos con el 87 1% de
los casos. En el caso del grupo de Adictos esta caracteristica no se presentd.

En relacion a LIMITES AMBIGUQOS el mayor porcentaje lo obtuvo el grupo de Adictos
conun /73.7%. El grupo de NO Adictos no presentd esta caracteristica

En relacion a LIMITES NULOS O AUSENTES, se presento en los 2 grupos teniendo
el mayor porcentaje el grupo de Adictos con un 26.8%. El grupo de No Adictos solo

presento en el 13.4%.

La Septima Caracteristica corresponde a la PERCEPCION DE LOS HIJOS EN

RELACION CON SU PADRE. Tales percepciones contienen 10s siguientes Opicos.
MACHISTA, CELOSO, NECIO, AUSENTE, AFABLE, TRANQUILO Y PARTICIPATIVO.

Esto se muestra en La FIGURA NO. 11,

En lo concerniente a las ACTITUDES MACHISTAS del padre se encontrd que el
grupo de los Adictos obtuvo un 60.3 %, contra el 13.4 % de los No Adictos que

categorizaron asi al padre.

En relacion a la actitud de PADRE CELOSO, el grupo Adictos obtuvo un 13.4 %
mientras que en el grupo de los No Adictos, en la misma categoria. obtuvo un 6.7%.

La caracteristica de un PADRE NECIO fue percibida solo en el grupo de los Adictos
con un 6.7%. De igual modo se observa que solo los Adictos conciben a un PADRE

AUSENTE en un 13.4%.

La percepcion de un PADRE AFABLE solo fue concebida en el grupo de No Adictos
con un 46.9% siendo el mayor porcentaje de este grupo.
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Tambien se encontrd que la categoria de un PADRE TRANQUILO existe solo con el
Jrupo de No Adictos con un 26.8 %.

La concepcion un PADRE PARTICIPATIVO obtuvo un 6.7 %, solo en el grupo de No
Adictos.

Una Octava Caracteristica a tomar en cuenta en funcion de la Fig. Paterna es
conocer si habia maltrato entre la pareja parental.

La FIGURA NO. 12 indica que solo se encontro en el grupo Adictos tal caracteristica
cumpliendose en un porcentaje bajo del 6.7%. En el 67 % de los Adictos no hubo

maitrato. El 26.3 % no sabe si hubo o no este tipo de maltratwc

La Ultima Caracteristica a tomar en cuenta es la existencia de cualquier tipo de
adiccion en el Padre.

LA FIGURA NO. 13 mostro la presencia de la adiccion paterna se encontro que en el
46.9 % del grupo de los Adictos si HUBO ADICCION PATERNA, mientras que en el
grupo de los No Adictos solo el 33.5 %.

En el grupo de los Adictos el 53.6% el padre NO TUVO UNA ADICCION. en cambio
en el grupo de los No Adictos se encontrd que el 67 % no tiene ninguna adiccion.

CARACTERISTICAS DE LA MADRE

De la misma forma que se analizaron las caracteristicas de 1a figura patema fue
Importante observar las caracteristicas de la figura materna en relacion con el hijo, para
determinar si hubo o no diferencias entre ambos grupos.

La pnmera caracteristica es el TIPO DE AUTORIDAD MATERNA. En ella se
encontraron las siguientes subcategorias: CONCILIADORA, MANIPULADORA

AUTORITARIA Y AUSENTE.

La FIGURA NO. 14 muestra que en relacion a la AUTORIDAD CONCILIADORA de ia
madre el grupo de Adictos no presenta esta caracteristica mientras que en el grupo de
No Adictos es la mas sobresaliente con el 80.4%.

En relacion con la AUTORIDAD MANIPULADORA el dato mas sobresaliente fue en
el grupo de Adictos con un 53.6%, mientras que el 20.1 % de los no adictos la

consideran de la misma forma.

Bl Factor AUTORITARISMO por parte de la madre se encontré en el grupo de los
adictos un 6.7%.

De igual modo en relacién a una AUTORIDAD NULA O AUSENTE se presentd un
33.5% en el grupo de Adictos. En No Adictos no se presentd esta caracteristica.
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_a segunda caracteristica es el TIPO DE COMUNICACION DE LA MADRE CON EL
H1JO. de la cual se obtuvieron las siquientes categorias: ABIERTA, RESERVADA,

JOBLE MENSAJE Y AUSENTE,

LA FIGURA NO. 15 muestra que en relacién con el tipo de COMUNICACION
ABIERTA se observd que el 20.1% de los jdvenes Adictos consideran esta cuaiidad
mostrandose una notable diferencia con el grupo de No Adictos ya que éste obtuvo la
mayor diferencia con un porcentaje del 93.8%.

La COMUNICACION RESERVADA solo se presentd en el grupo de No Adictos con
el porcentaje minimo de 6.7%.

La caracteristica de DOBLE MENSAJE fue notable en el grupo de Adictos con un
40.2%. No hubo tal caracteristica en el grupo No Adictos.

En relacion a la COMUNICACION NULA O AUSENTE solo se presentd en el grupo
de Adictos, también con un 40.2% de los casos.

La tercera caracteristica a tomar en cuenta es FL TRABAJO FUERA DEL HOGAR de
I3 madre.

LA FIGURA NO. 16 sefnala que el mayor porcentaje de madres que TRABAJAN
FUERA DEL HOGAR esta en el grupo de Adictos con un 33.5%. El grupo de No Adictos
solo presento el 13.4%. Cabe notar que el resto del grupo no sabe si la madre trabaja

fuera del hogar, esto representa el 26 .8%.

La cuarta caracteristica es el TIPO DE PRESENCIA AFECTIVA POR PARTE DE LA
MADRE, encontrandose 3 categorias: CARINOSA, SOBREPROTECTORA O FRIA La
FIGURA NO 17 otorga el siguiente resultado:

En relacién con la PRESENCIA CARINOSA se observa que el mayor porcentaje esta
en el grupo de No Adictos con un 73.7%, en cambio, el grupo de Adictos solo mostro el

201%

La caracteristica de MADRE SOBREPROTECTORA fue calificada en un porcentaje
mayor con ei grupo de Adictos con el 26.8%. Sin embargo ia diferericia no es tan
notable en relacion al grupo de No Adictos ya que aqui solo se presenta ests
caracteristica en el 20.1% de los casos.

La PRESENCIA AFECTIVA FRIA se presentd en una marcada diferencia del grupo
de Adictos con el grupo de No Adictos. El primero obtuvo un porcentaje del 53.6%

mientras que el ultimo grupo la diferencia fue del 6.7%.

La quinta caracteristica es el TIPO DE PRESENCIA FISICA MATERNA, la cual es
senalada en la FIGURA NO. 18 tomando en cuenta que para la presencia fisica las
categorias fueron: PRESENCIA, AUSENCIA Y FIGURA SUSTITUTA DE LA MADRE.
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En relacion a la PRESENCIA FISICA se encontrd que el 100% No Adictos contaba
con la presencia fisica de la madre, mientras que el 67% de los Adictos también disfrutd
de la presencia fisica de la madre. El porcentaje restante de los adictos tuvieron

madres sustitutas (33.5%)

La sexta caracteristica es el ESTABLECIMIENTO DE LIMITES de la Fig. Matema en
relacion con la educacion de su hijo. Los rubros tomados en cuenta son: LIMITES
CLAROS, LIMITES AMBIGUOS Y LIMITES AUSENTES, y se incluyen en La FIGURA

NO. 19

En el grupo de Adictos no hay establecimiento de LIMITES CLAROS. En cambio, &l
60.3% de No Adictos consideran los limites inculcados por la madre como claros.

En relacion a LIMITES AMBIGUOS se encontré que mientras los Adictos presentan
esta caracteristica en un 53.6 %, en el grupo de No Adictos el porcentaje fue 33.5%.

Los LIMITES NULOS O AUSENTES se muestran en un 46 .9% Adictos, contraun 6.7
“ de los no adictos que considera lo mismo, mostrando una notable diferencia.

La séptima caracteristica es la PERCEPCION DEL HIJO EN RELACION CON SU
MADRE. Los resultados se muestran en La FIGURA NO. 20, con las categorias de

AFABLE, SUMISA, NEGLIGENTE, DESCONFIADA HIRIENTE Y AUSENTE.

En relacion con una PERCEPCION AFABLE de la madre los datos indican que s0l0

o T Y

€l grupo de No Adictos contiene esta categoria, sefalada en un 73.7%

El factor de PERCEPCION SUMISA el mayor porcentaje fue del 46.% en jovenes
Adictos, solo el 26.8 % de los no adictos llegaron a la misma conclusion.

La caracteristica de una actitud NEGLIGENTE solo fue obtenida en el grupo de
Adictos con un 20.1%.

Tambien la caracteristica de una madre asumida como DESCONFIADA solo se
presento en el grupo de Adictos aungue con un porcentaje bajo del 6.7%.

De la misma forma, se obtuvo un porcentaje del 6.7% y solo en el grupo de Adictos
como que la madre es HIRIENTE.

El tipo de Percepcion AUSENTE solo se concibid en el grupo de adictos con un
porcentaje del 20.1%.

La Octava Caracteristica en relacion con la madre fue conocer si tuvo MALTRATO
POR SU PAREJA. Esta caracteristica se encuentra en La FIGURA NO. 21.

Los resultados muestran que solo se presentd en el grupo de Adictos la PRESENCIA
DE MALTRATO POR LA PAREJA con un porcentaje bajo del 6.7%.
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La Novena Caracteristica de la Fig. Materna es saber si tuvo 0 no PROBLEMAS DE
ADICCIONES. La FIGURA NO. 22 muestra los resultados.

Dentro de la caracteristica PRESENCIA DE ADICCION EN LA FIG. MATERNA se
encontro que en ninguno de los grupos existid esta caracteristica.

PATRONES DE CONSUMO

Se tomé en cuenta como Primer aspecto los MOTIVOS DE INGESTA A LA

INICIACION CON LAS DROGAS (En el caso de los Adictos). Los principales motivos de
Ingesta fueron: CURIOSIDAD, VINCULO, TRANSGRESION A LA AUTORIDAD.

CAMBIO EN EL ESTADO DE ANIMO Y FALTA DE COMUNICACION Esis os
sefalado en la FIGURA NO. 23.

El primer motivo de ingesta de iniciacion a la ingesta de drogas y el de mayor
porcentaje fue TRANSGRESION A LA AUTORIDAD con un 87.1%. El segundo lugar lo
ocupo la CURIOSIDAD y el CAMBIAR ESTADO DE ANIMO con un 73.7% cada uno. En

seguida fue por buscar el VINCULO con un porcentaje del 60.3% de los adictos vy
finalmente por la falta de Comunicacion con el 33.5% de los casos. Cabe sefalar que
e5ics porcentajes representan que la mayoria de los adictos indicé mas de algiin motivo

para iniciar el consumo de drogas.

La segunda caracteristica es fa FRECUENCIA DE CONSUMQO DE ALCOHOQL ios
datos estan sefalados en la FIGURA NO. 24,

Los resultados muestran que el 60.3% de los Adictos consumian DIARIAMENTE
alcohol, mientras que el 33.5% lo hizo CADA 8 DIAS y un 6.7% lo consumi¢ en
MENOS TIEMPO (En el caso de los abusadores, quienes abusaban mas de la droga

que del alcohol).

ta tercera caracteristica de los Adictos es la FRECUENCIA DE INGESTA DE
QO TRAS DROGAS vy se encuentran en la FIGURA NO. 25.

En relacion con la frecuencia de consumo de otras drogas se encontré que Ia
frecuencia mayor fue del 53.6% de los casos, los cuales CONSUMIAN DIARIAMENTE
LA DROGA. Los casos que consumen la droga CADA 8 DIAS represento el 20.1% de
grupo de Adictos y los que la consumieron en MENOR FRECUENCIA representa e
13.4%. Es importante sefalar que el resto comresponde a la poblacién que sin tener e
Sindrome de Abstinencia representa a los que abusaban de la droga.

La Cuarta Caracteristica representa a LOS FACTORES ASOQCIADOS A LAS

ESTABLECER UN VINCULO POR TRANSGRESION A LA AUTORIDAD Y POR
CAMBIAR EL ESTADO DE ANIMO. Los resultados se muestran en la FIGURA NO. 26

Los resultados muestran que el mayor porcentaje de factores asociados a las
recaidas lo tiene la dificultad para establecer VINCULOS AFECTIVOS con un 53.6%
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seguido por la TRANSGRESION A LA AUTORIDAD con un 33.5% de los casos. El
SAMBIO DE ESTADO DE ANIMO represento el 13.4%.

La Quinta Caracteristica representada en la FIGURA NO. 27 comesponde 3 LOS
MOTIVOS DE INGESTA ASOCIADAS A LA CONTINUACION DEL ABUSQO DE LAS
DROGAS. Aqui se incluyen las categorias de VINCULO, TRANSGRESION A L#é
AUTORIDAD, CAMBIO DE EMOCIONES Y LA FALTA DE COMUNICACION.

£l mayor porcentaje lo obtuvo como principal motivo para continuar drogandose la
Trasgresion a la Autonidad con el 40.2%. EI VINCULO, CAMBIO DEL ESTADO DE
ANIMO y LA FALTA DE COMUNICACION quedaron en segundo término ocupando

cada uno de elios el 20.1% de los ¢casos.

Otra caracteristica la constituye el tipo de Droga con la cual iniciaron el consumo los
jovenes adictos y es graficada en la FIGURA NO. 28. Los datos indican que casi todos
iniciaron con el consumo del alcohol (93.8%), el resto (6.7%) inicio su consumo con

manhuana.

En la droga de impacto se observan cambios en el tipo de Droga (Droga de Impacto)
de acuerdo a la FIGURA NO. 29, la cual indica que el mayor porcentaje (67%) fue la
COCAINA, le sigue el ALCOHOL con el 46.9% de los casos de adictos, luego la
MARIHUANA y las PASTILLAS en la misma proporcion del 33.5%. El minimo numero
de adictos consumié CRACK e INHALANTES con el 20.1% de los casos y el CAFE EN
PASTILLAS, y OTRAS DROGAS solo el 6.7%. Cabe aclarar que la mayoria de ellos
tuve una histona en el terreno de las adicciones con mas de 1 tipo de drogas.

Finalmente y para comparar estos datos, se tomo como caracteristica del grupo de
No Adictos cuales habian sido las drogas que alguna vez en la vida liegaron a probar
aclarando el cnterio que este consumo ha sido menos de 5 veces a lo largo de su vida
FIGURA NO. 30. Se demuestra que 73.7% de ellos han consumido el ALCOHOL,
13.4% MARIHUANA, 6.7% COCAINA E INHALANTES y el 20.1% de ellos no ha
consumido ninguna. La aclaracion es la misma en el sentido de que algunos de ellos no

solo han probado alguna vez 1 sole tipo de droga.

Estos resultados a continuacion se presentan en las siguientes graficas:
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CARACTERISTICAS PATERNAS
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FIG. 13: PRESENCIA DE ADICCION EN LAFIG. PATERNA
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FPATRONES DE CONSUMO

FIG. 23. MOTIVOS DE INGESTA ASOC. A LA INICIACION DEL
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CAPITULO Vil
DISCUSION DE RESULTADOS.

Ante todo es importante aclarar que las diferencias encontradas entre el grupo de
adictos en comparacion con el grupo de No adictos no son estadisticamente
significativas dado el caracter del presente estudio. Se utilizé una muestra pequeria de
usuarios y de acuerdo al método empleado las caracteristicas descntas son cualitativas,
primordialmente. No obstante, es necesario destacar que estas diferencias no dejan de
ser interesantes ya que aportan datos que enriguecen el conocimiento en el campo que
aborda el presente estudio.

Primeramente se observa que en los dos grupos entrevistados se encontro mailtrato
en sus diversos tipos, pero cada grupo con caracteristicas muy especificas (FIGURAS
1-4). Esto indica que el impacto del maltrato varia mucho y esta determinado por la
duracion y forma en que se infinge. De esto se deriva de acuerdo a Freize (1987)
(citado por Coon, 1999) que el maltrato no es el unico factor para que un joven
desarrolle una farmmacodependencia ya que no solo hay que considerar las
caracteristicas sociales y del grupo familiar sino que hay que tomar en cuenta las

caracteristicas individuales.

Existen autores como Mariatt y cols, 1988 (cita Coon, 1999) que sostienen que las
personas consumen sustancias adictivas por razones que van desde la cunosidad
hasta el deseo de pertenecer a un grupo o el escape de sentimientos de inadecuacion.
Ademas afirman que los elementos que mejor predicen el uso y abuso de sustancias
por parte de los adolescentes son el uso de farmacos por companeros, delincuencia,
pobre autoestima, inconformidad social y cambios estresantes en la vida. Sin embargo
en este trabajo se encontré que cualquiera de estos motivos explica el inicio en &l
consumo mas no en el abuso y la compulsién posterior (FIGURA 23). Tambien se
encontré que de la misma manera, existen ciertas caracteristicas que acompanan a la
dinamica de la farmacodependencia y que se relacionan con actitudes de mailos tratos y
violencia en sus diversos tipos dentro de las familias de estos adictos, tal y como lo han
sefalado los estudios en Espafa y en México realizados por los Centros de Integracion

Juvenil con Sanchez-Huesca, Guisa-Cruz, Ortiz, y Pantoja (2000).

Autores como Skedler y Block {(1990) (cita Coon, 1999) en un estudio encontraron
que los adolescentes que abusan de los estupefacientes tienden a ser desadaptados,
alienados e impulsivos y a experimentar angustia emocional. Como quiera que sea este
estudio deja claro que el abuso de sustancias es un sintoma mas que una causa de |a
desadaptacion personal y social. Lo cierto es que en la dinamica del abuso de
sustancias muchos acuden a las adicciones en un intento contraproducente por afrontar
la vida. Esto se explica debido a que todas las drogas con frecuencia producen
sentimientos placenteros aunque las consecuencias negativas llegan mucho después.
Esta combinaciéon de placer inmediato y castigo demorado le permite al adicto abusar
de fammacos para sentirse bien cuando lo necesita. Si la persona solo se siente mejor
(aunque sea brevemente) después de consumir un farmaco, entonces este consumo se

vuelve compuisivo (Barrett, 1985, cita Coon, 1999).



Por otro lado y para poder fundamentar todas estas ideas también es importante
destacar que en este estudio antes de considerar los Tipos de Maltrato, fue muy
significativo haber encontrado que el impacto del maltrato recibido tiene que ver con la
etapa de desarrollo que esta viviendo la persona, por lo que no esta de mas resaltar
que es en la Etapa Infantil donde quedan huellas del mismo para toda la vida (FIGURA
1). Estos datos también se confirman con las estadisticas actuales en México y que el
DIF proporciona de 1999 a 2002, en el sentido de que los jévenes adictos entrevistados
sufrieron en su infancia un Maltrato Fisico, un Maitrato Emocional especificaments de
uso verbal y el Abandono Fisico cémo determinantes ya que se da en mas de la mitad
de estos jovenes entrevistados. Esto es indicador de que estos tipos de maltrato son
factores de riesgo significativos que se relacionan directamente con la
farmacodependencia.

Otra caracteristica importante que se encontrd es que en distintos porcentajes hubo
presencia de todos los tipos de maltrato en el grupo de Adictos (FIGURA 1). En cambio,
en el grupo de No adictos aunque los tipos de maltrato que sobresalen son los mismos.
los porcentajes difieren ya que es el Maltrato Emocional el mas marcado en su Infancia,
especialmente el que se relaciona con conductas de comunicacion verbal, como el uso
de palabra altisonantes. Después de éste se encuentra el Maltrato Fisico Infantil y el
Abandono Fisico Infantil pero el porcentaje representa a menos de la mitad de los
casos en este grupo. En cambio este grupo no tuvo presencia de Violacion y de Abuso
sexual (FIGURA 1). Esto explica la importancia de tomar como criterio que no sdlo
importa el numero de casos (la frecuencia) para afimar el impacto como factor de
nesgo para la farmacodependencia ya que aunque la Violacidon y el Abuso Sexual
representan un porcentaje minimo de casos en los adictos, son importantes ya que
implican en si mismo un alto impacto, que aunque se presenten una sola vez en la vida
suelen ser significativos para la persona, y mas especialmente en la Infancia.

Se observa en lo referente al Maltrato Fisico y Maltrato Emocional (FIGURA 1) (los
Cuales presentaron un numero de casos significativos entre los jovenes no
fammacodependientes, y aunque no sobrepasa a la mitad de esta poblacion. como es en
el caso de los Adictos) que para los 2 grupos estos tipos de maltrato siguen siendo
significativos. La diferencia observada en el Andlisis de Contenido es que en muchas
ocasiones los padres de los adictos aplicaban con dolo y con mayor frecuencia e
intensidad estos tipos de maitrato y en los jovenes no adictos el dafio solo se encontrd

en el uso de palabras usadas como los insultos.

Al respecto, diversos autores (Altemeier y cols., 1982; Kempe y Helfer, 1982; cita
Davidoff, 1990) senalan que los padres que maltratan a veces tienen antecedentes
especiales y que muchos de ellos tuvieron relaciones negativas con sus propios
progenitores. En ef caso de los hombres que maltratan a sus hijos es posible que hayan
sido objeto de trato severo también (Carlson, 1984 y Rosenberg, 1984: cita Davidoff
1990). Otros explican que las frustraciones y tensiones se presentan de maners
prominente en estas familias (Wolfe, 1984; cita Davidoff, 1990). En especial la violencia
hacia pequefios es mas probable en familias llenas de ansiedades y muy pobres donde
el hombre tiende a estar desempleado o empleado a medio tiempo (Lapp, 1983 y



Steinberg y cols, 1981, cita Davidoff, 1990). Sin embargo en este estudio se encontrd
que los jovenes que no eran adictos vivian en condiciones economicas desfavorables
similares o de mas bajos recursos. Entonces es aqui donde toman lugar las diferencias
individuales independientemente de las circunstancias.

Volviendo a los tipos de maltrato, cabe sefialar que todos los tipos de mallrato
implican en si mismos consecuencias de dano emocional pero en este estudio se
considerd al Maltrato Psicolégico o Emocional como una categoria que tiene su lugar ya
que los tedricos del tema explican que en ésta se contiene una serie de conductas
encubiertas (como agresion pasiva) y que a simple vista no necesanamente implica
agresion o violencia directamente relacionada, en este caso con los hijos, como en el
caso del Maltrato Fisico. Por ejemplo el uso de las palabras, groserias, chantajes o el
que los padres no agredan directamente al nifo, pero que cOmo pareja se agredan
entre si delante de él, es igual de daiiino. Por esto se considerd como otro tipo de
maltrato de acuerdo a los autores, aunque cuituraimente no se le dé su importancia y

ante las leyes sea muy dificil de comprobar.

Las personas responsables de la educacién de los ninos actualmente prefieren
reprender con palabras en lugar de recurrir a los golpes, bajo el supuesto de no hacer
dano a los hijos, sin darse cuenta de que puede ser tan doloroso 0 mas que un golpe
(sin que esto justifique que se golpee para corregir). Asumir esto es tan dificil porque al
hacer una revision de las expectativas y creencias de los hijos hacia los padres [0S
jovenes adictos parecen justificar dicho tipo de maltrato y por tanto le restan
importancia, ya que incluso llegan a afirmar que sus padres tienen razon de tratarios
verbalmente de ésta manera 0 mas aun, que se merecen este tipo de malos tratos

Finalmente en relacidn a los tipos de Maltrato Infantil (FIGURA 1) se puede observar
que en el resto de los tipos de maltrato “per se” no se encontrd diferencia, no asi en lo
que se refiere a la frecuencia y al impacto del mismo, donde se puede observar una
gran diferencia entre el grupo de los adictos en comparacion con los no adictos ya que
el prmer grupo presenta una notable diferencia entre un mayor porcentaje y una mayor
diversidad de conductas en ia presencia de ios tipos de maltrato. En el caso de los No
Adictos los porcentajes no sobrepasaron al 50% y no estuvieron presentes todas las

categorias de acuerdo a lo que miden las graficas.

Al comparar estos datos con el Tipo de Maitrato en la Adolescencia (FIGURA 2), se
encontro que sigue siendo importante el Maltrato Fisico y el Maltrato Emocional ya que
continuan en esta etapa de la vida y éste ultimo se incrementa considerablemente en
l0s casos de Adictos. Otra caracteristica a considerar es que a diferencia de la ttapa
infantil, en la adolescencia este grupo, no presentan todos 10s tipos de maltrato, ya que
se omite el Abandono fisico, la Violacion y la Sobreproteccion. Por 1o que el impactc de
vivenciar estas expernencias en distintas etapas de la vida es diferente, lo mismo sus

repercusiones.

De igual modo, el Maltrato Emocional (FIGURA 2) se conserva como el mas

importante dentro del grupo de No Adictos e incrementandose el numero de casos en fa
Adolescencia. Sin embargo, aun asi, el numero de casos no llega a socbrepasar la mitad



de ellos. El Maltrato Fisico aunque también estuvo presente en los jévenes no adictos,
fue minimo el numero de casos y lejos de estos dos tipos de maltrato no se presenta
otro tipo de maitrato en ellos en esta etapa de la vida. De ello se deriva que también es
importante el hecho de vivir el maltrato en sus multiples facetas y no sélo en una de
ellas para que se considere importante en relacidn con la farmacodependencia. El
hecho de que éste se prolongue y no solo se presenten en una etapa de la vida
(Infancia y Adolescencia) se podria considerar para estudios posteriores o en estudios
longitudinales. Lo que si es importante destacar es el impacto de vivenciar estas
expenencias de Malos Tratos en la Etapa Infantil ya que de acuerdo a los autores,
siempre es determinante esta etapa para propiciar o detener un desamrollo arménico en
etapas postenores.

Lo antenor se confirma si se compara al grupo de Adictos con los tipos de maltrato
presentes a lo largo de su vida y se observa que el mayor numero de €asos asi como
el mayor numero de tipos de maltrato esta presente en la Etapa Infantil (FIGURA 3)
Esto lleva a reflexionar sobre la importancia de enfatizar los estudios del Maltrato
Infantil y a explicar como esta etapa de la vida sigue siendo detemminante en los
primeros anos de vida ya que se ésta menos preparado psiquicamente para afrontar
experiencias traumaticas como el maitrato, io cual lleva a influir en etapas posteriores
de la vida, desarrollandose mas probablemente otro tipo de problemas como la
farmacodependencia. Estos datos también son confirmados por el grupo de No adictos
aunque a escala menor ya que es en la adolescencia donde el numero de casos
disminuye considerablemente para la mayoria de los tipos de maltrato, a excepcion de

l0s ya mencionados (FIGURA 4).

No obstante, la Adolescencia no deja de ser importante porque en ella se ponen a
prueba todos los valores, normas e ideas que los padres les han inculcado a los hijos,
aspecto que crea conflicto entre ambas generaciones y es en esta etapa donde resultan
necesarnos tales cuestionamientos, pues con esto se logran desarrollar aspectos
emocionales e importantes en los hijos como ver qué tan firme es lo establecido por los
padres, ademas se les proporciona seguridad si todo lo inculcado se mantiene, y por
otro lado el cuestionar les pemite irse conformando como individuos, perc mas alla de
esto, el que se le pemita cuestionar y encontrar respuestas coherentes de las
principales figuras de su vida. Esto es importante porque despues de haber escuchado
tales vivencias gqueda la conviccion interna y firme que tanto el nifo como el joven mas
que oir consejos necesitan ser escuchados. También queda la conviccién de que el
NINC necesita no crecer solo, sino con reglas mas concretas y firmes al mismo tiempo
que el joven necesita ver en los padres que ellos aprovechan su segunda oportunidad
para acompanar y reestablecer fallas y carencias.

Tambien fue importante para este estudio comparar al grupo de Adictos con €l Tipo
de Maltrato presente una vez que sus padres tenian conocimiento del problema del
Consumo de Drogas en sus hijos, para ver como evoluciona este probiema desde la
infancia hasta la fecha (FIGURA 3). Al respeto, la presencia de Maltrato Fisico se
mantiene como el mas alto porcentaje aunque esto no llega a la mitad de los casos
mientras que los ofros tipos de maltrato disminuyen considerablemente o0 no se
nresentan, situacion que no sucede en etapas anteriores. La explicacion al respecto es



haber encontrado una notable Falta de Limites por temor o por falta de conocimiento
para el manejo de este problema por parte de los padres. Al respecto, los adictos se
‘quejaban’, pues de alguna forma esperaban que sus padres los marcaran en los
limites, quizas como signo de que seguian siendo importantes para elios. En este
sentido se presentd un aumento del Abandono Emocional en comparacion con el
porcentaje que se observo durante la adolescencia, debido a que los padres no quieren
O no pueden 0 no saben como ayudar de sus hijos adictos, prefirendo mantenerios
“distantes”. Vale la pena la idea de que el miedo de ios padres llegaba a paralizarios
ante el problema de las drogas de sus hijos y esto mismo lo llegaron a comprender los
jovenes mucho tiempo después de que se encontraban en un proceso terapéutico.

Para poder enriquecer estas descripciones, se observaron las Caracteristicas de las
Figuras Parentales especialmente las que describen el Tipo de Autoridad (FIGURAS 5y
14), el Tipo de Comunicacién que en general mantienen con sus hijos (FIGURAS 6 y
15), el Tipo de Presencia Afectiva (FIGURAS 8 y 17), el Tipo de Presencia Fisica
(FIGURAS 9 y 18), para esclarecer aquellas compensaciones positivas de ia relacion
asi como el Manejo de limites (FIGURA 10y 19) y la Presencia de alguna adiccién en
cada una de las figuras parentales (FIGURAS 13 y 22). La importancia de abordar de
manera general la calidad de la relacidon como pareja y la calidad de la relacién como
famiha, se piensa, que complementan aquelias descripciones que facilitan el
establecimiento de criterios objetivos para la deteccion de la presencia o ausencia del
mailtrato de acuerdo al contexto y de acuerdo a las atribuciones que el hijo concibe de
las figuras parentales y de las formas de educar de los padres hacia sus hijos. En
resumen, estas descripciones no solo ayudan a la confirmacion o anulacion de las
hipotesis, sino que ademas describen el contexto y la dinamica del maltrato para
determinar si es importante o no en la prevencion de la farmacodependencia.

En relacion a las Caracteristicas de las Figuras Parentales se encontro tal y como 1o
senalan las estadisticas del DIF y de investigaciones de diversos autores que los
Padres siguen siendo los principales agresores, tal y como a continuacion se

describen:

Dentro de las Caracteristicas del Padre es importante hacer enfasis que quien
maltrataba en la mayoria de los casos y en ambos grupos era la figura paterna ya sea
el padre o sustituto del padre (abuelo, tio, padrastro). Esto se relaciona con el tipo de
maltrato mas frecuente ya que el Maltrato Emocional (FIGURA 2), especificamente en
lo que al maltrato verbal se refiere, es en la etapa de la adolescencia gque las

condiciones fisicas han cambiado y ya los padres no recurren a los golpes como
cuando sus hijos eran ninos. Sin embargo el malirato fisico en la adolescencia sigue

estando presente en los jovenes adictos en menor porcentaje, y tambien se presenta
cuando se entera de la adiccion del hijo (FIGURA 3); sélo que ahora es el padre quien
le pide al hijo que se defienda como si fuera una pelea entre dos adultos, retando y
humillando, como dos hombres iguales. Aspecto que resulto dificil para los muchachos
que vivieron tal expenencia pues por un lado se le tiene mucho coraje al padre y por el
otro no pueden romper con el “‘respeto que le deben”. Se puede considerar que estc se
da en general en los casos de adictos que tienen una figura patema.




En cambio en el grupo de los no adictos al relacionar el tipo de maltrato con la figura
patema, los resultados reflejan que los tipos de maltrato en todas sus formas disminuy6
y el unico tipo de maltrato que aumentd fue el de maltrato emocional (FIGURA 4),
considerando que la adolescencia es una etapa del desarrollo donde se cuestiona a las
figuras de autondad, comportamiento que propicia de esta forma que los padres
agredan verbaimente a sus hijos, pues no recurrieron a los golpes cuando eran nifios
por considerario “abusivo” o malo, menos ahora que pueden llegar a un acuerdo
mediante las palabras.

Lo antenor se confirma al observar que el Tipo de Autoridad de la figura patema
(FIGURA 5) es principaimente Autoritaria en el grupo de Adictos, el resto de los casos
no tenian padre por abandono desde la infancia. Los jdvenes no adictos consideraron
que su padre fue energico en el desempeno de su autoridad y aunque llegaran algunas
veces a incurmir en el maltrato el dialogo era un factor compensador e incluso muchos
de los jovenes no adictos consideraban a su padre como conciliador.

Cabe aclarar que el porcentaje de Abandono por parte del padre (FIGURA 5) fue €l
mismo para ambos grupos. Por lo tanto se manifiesta que no es tan importante que una
figura patema este presente como el hecho de que al estario represente una figura de
autondad que acompane a lo largo de la vida a sus hijos ofreciendo relaciones de
calidad, conciliando los puntos de vista mediante la escucha y estando siempre
presente los limites necesarios para que la estructura de la personalidad del joven
cuando llega a la adolescencia tenga cierta estabilidad y no sea emotivamente tan
vuinerable a eventos o situaciones que faciliten el consumo de drogas.

Por otro lado el Tipo de Comunicacion que algunos jdvenes adictos establecian con
SUS padres, en su mayoria, consideraron que es reservada, mientras que el resto ce
este grupo considerd gue no hay comunicacion con sus padres o figuras sustitutas del
mismo (FIGURA 6). Lo anterior se considera que ocurre debido a que tanto el padre
como el hijo no pueden establecer otro tipo de comunicacion por la misma relacion
conflictiva que ya esta establecida, ademas de que el hijo no se acerca al padre pues la
teme por la misma agresividad que éste manifiesta y por la desconfianza que le inspira
al hijo o porque no fue una habilidad desarrollada desde la infancia.

La Comunicacion que ia mayoria de los jovenes No Adictos (FIGURA 6) establecen
con sus padres o sustitutos es abierta, posibilitando asi la cercania y la confianza entre
ambos para contarse sus problemas o sus alegrias. Otrocs miembros del grupo de los no
adictos consideraron que la comunicacion entre ellos y sus padres es reservada, sin
embargo refineron saber que contaban con el apoyo de sus padres en caso de
necesitario. Otro pequeno porcentaje de este ultimo grupo refireron que no hay
comunicacion con sus padres, pero que sin embargo contaban con el apoyo de un

hermano, un primo ¢ un amigo o de la misma madre.

En general, los padres de los No adictos fueron descritos como buenos proveedores,
mientras que gran parte de los integrantes del grupo de Adictos consideraron que sus

padres no son buenos proveedores, ya sea porque 10s abandonaron o porque no son
ellos los que proveen (FIGURA 7). En este sentido se considero el hecho de que I3



existencia de la Presencia Fisica no necesariamente implica que también la haya
afectivamente, es por eso que se incluyé para el presente trabajo tal categoria (FIGURA
8), encontrando que en la mayoria de los casos de los No adictos si hubo presencia
fisica de la figura patemna, asi como también la mayoria de los adictos mostraron teneria

(FIGURA 9)

En cuanto a la Presencia Afectiva del padre (FIGURA 8) se encontré que los chicos
no adictos perciben a su padre como un padre que es Carifioso y Empatico
principalmente, solo el resto considera que es indiferente o ausente ya que no
mostraban sus sentimientos y nunca lo consideraron en témminos generales como
agresivo. Mientras que en el grupo de los adictos perciben al padre principaimente
como Agresivo o Ausente, lo cual impide la comunicacion asertiva de afectos ¢ de
estados de animo, esto mismo favorece el apego a amigos en un ambiente donde se
encuentre el vinculo no encontrado en la casa, lo cual posibilita que sean proclives al
consumo de drogas.

A esto se suma que la mayoria de los Adictos refieren en la forma de educaries que
los Limites que sus padres les ponen son ambiguos y cuando existen son impuestos de
forma totalmente autoritaria, y en algun momento mencionaron que les hubiese gustado
gue sus padres les pusieran limites, pues de esta forma ellos habrian sentido que se
preocupaban por ellos, en cambio la mayoria de los No adictos refieren que los fimites
impuestos por la figura paterna son claros, lo que les permitia saber hasta donde
“podian llegar” en relacion con lo que se les permitia 0 no, también refirieron que tal
establecimiento les proporcionaba segundad. En un menor porcentaje de ambos grupos
refineron que los limites estaban ausentes (FIGURA 10).

En relacion a como perciben a sus padres (FIGURA 11) se encontré que la mayoria
de los jovenes Adictos los viven como machistas, celosos y / 0 necios y los No adictcs
consideran principalmente que sus padres son afables, tranquilos y / o participativos. Al
encontrar tales percepciones fue necesario explorar la relacion de la parejg,
especificamente en cuanto al Maltrato entre la pareja se refiere (padre-madre)
(FIGURA 12). Se pudo observar que un solo caso de los adictos refirid haber
presenciadoe la pelea entre los padres, por otro lado la mayoria de éste grupo refirié que
NO presenciaron peieas, y otros dijeron que no sabian si sus padres se peleaban. En e
grupo de los no adictos todos refirieron que no habian visto que sus padres se

nelearan.

Para una explicacion mas amplia al respecto, cabe sefalar que dentro de la dindmica
del maltrato y de acuerdo a Cirillo y Di Blasio (1991) por lo general cuando un hijo
presencia las paleas entre sus padres va generando un gran resentimiento hacia el
padre que golpea o que agrede de otras formas. Ante los ojos del hijo el agresor es
quien inicia la discusion, sin percatarse que en la dinamica del maltrato los dos padres
estan involucrados, 1o que propicia que el hijo tome el rol del “Abogado Defensor’ y
tome partido por el padre golpeado u ofendido (Visto como victima) tratese de la madre
O del padre, propiciando las alianzas con uno de los padres en contra del otro, aspecto

que genera dificultades del hijo con el padre al que se “agrede”’, impidiendo asi Ia
resolucion de los problemas de los padres que originaimente deben resolver como



pareja y favoreciendo por otro lado la falta de cercania que el hijo pudiese tener con los
padres al mismo tiempo que se intensifica el maltrato. Esta dinamica estuvo mas

observable en los jovenes adictos.

Al respecto Altemeier y cols., en 1982 (cita Dawvidoff, 1990) sostienen que para los
padres que maltratan la cnanza de los hijos en general suele ser muy angustiante y el
maltratado propende por lo general a ser un hijo no esperado 0 no deseado, ¢ €s el hijo
mas vulnerable en algun aspecto cémo es la salud y al exigir entonces mayor atencion
y cuidado, los padres depositan en ese hijo su desesperacion y es cuando toma lugar el
maitrato. Lo cierto es y de acuerdo a io observado en este estudio que si bien es cierto
que en general se oye decir de los padres que todos los hijos son quendos de la misma
forma, en la realidad cada hijo es concebido con expectativas y roles diferentes, esto se
observo también en el hecho de que en una misma familia cada hermano es tratado de
forma diferente y no se generaliza el mailtrato a todos los hijos. También se observod el
hecho de que el que maltrata tiende a provenir de familias que maltratan y donde estan
presentes los roles tradicionaies del hombre con actitudes machistas y la mujer que s€
sujeta a sus normas (Dawvidoff, 1980).

Finalmente dentro de las caracteristicas del padre los estudios sugieren a menudc
que el maltrato es desencadenado por la presencia del alcohol (Davidoff, 1990
OMTAD, 2002) y mas especificamente desencadena el maltrato fisico (Canton vy
Cortés, 2002) por lo que fue importante indagar acerca de la presencia de adicciones
que quedan establecidos como antecedentes, observandose que son los padres de los
Adictos los que en mayor porcentaje han tenido este probiema.

La literatura sefiala que 10s hombres presentan nesgo mas alto que las mujeres en el
consumo de drogas porque las mujeres propenden a expresar en forma directa io que
sienten o culturaimente les es mas aceptabie, mientras que los hombres usan medios
mas indirectos de comunicacion, ademas de que por ejemplo el alcohol es una prueba
de masculinidad y es exigido por los grupos sociales (Rieger y cols, 1984, cita Davidoff,
1990) (OMTAD, 2002). Sin embargo en este estudio los padres con presencia de
adiccion no sobrepasan la mitad de los casos en los Adictos (FIGURA 13). En los
jovenes No Adictos fueron minimos los casos. Estos datos confiman el hecho de
considerar que no es suficiente el presentar antecedentes familiares de drogas,
principalmente en los padres, para que los jovenes presenten el sintoma, pero que si se
acompanan estos antecedentes con una historia de vida donde ha tenido lugar
significativamente el Maltrato u otros conflictos, las probabilidades de este consumc
pueden aumentar y mas aun, si ha esto se suma que no existen factores que
compensen positivamente un desarrollo afectivo éptimo como es la comunicacion
cercana con los hijos, esto en conjunto puede favorecer que el adolescente sea

especialmente sensible a caer en las drogas.

Paraddjicamente, hay pocos estudios que contradicen lo antenor. Por ejemplo, en un
estudio a largo plazo realizado por George Vaillant en 1983 (cita Davidoff, 1990) no se
encontré evidencia de que adictos por igual tuvieran una historia caracteristica, por
ejemplo de malos tratos o por una infancia desafortunada. Lo que si observd es que en
promedio los adictos llegan a sentirse insatisfechos o infelices por su proceso adictivo.



De igual modo Amor y cols., (1978) (cita Davidoff, 1990) no han hallado relacion entre [a
presencia de adicciones, especificamente con el alcohol y problemas particulares en la
vida de las personas. El presente estudio lo que refuta es que en la actualidad hay
mucha mas informacion con respecto a este tipo de problemas y sin embargo ias
estadisticas siguen en aumento. De esto se deriva la conviccion de que una cuestion es
la informacion y otra la educacion y con ella la creencia firme de que una persona que a
lo largo de su vida ha tenido una formacion integral de su persona y con elio una vida

afectiva que no atente contra su integridad y dignidad le otorga a la persona como
herencia un control emocional y una estabilidad intema en donde no faciimente sera

proclive a conductas dafinas tales como el consumo de drogas. En este sentido ia
cuestion es ; COmMo una persona que en general se siente bien en su vida puede tener

un cuadro de adicciones si esto no le satisface?

Como apoyo a este trabajo, se encontraron estudios que hablan sobre ias
expectativas y creencias de los usuarios con respecto a los farmacos y de acuerdo a
Stacy y sus colaboradores (1996) (cita Coon, 1999) estas creencias estimulan el
consumo y el abuso. Por ejemplo, alcohdlicos habituales esperan mas efectos positivos
y menos consecuencias negativas del consumo con respecto a bebedores moderados
(Brown, Goldman y Christiansen, 1985) (cita Coon, 1999). También se encontro que Ios
nifios que aprenden estas expectativas tienen mas probabilidad de converlirse en
adictos (Christiansen y colaboradores, 1989, cita Coon, 1999). Lo cierto es que una
persona que en general se siente satisfecha con su propia vida no busca la formula
magica para producir sentimientos de bienestar y no evita confrontar situaciones
dificiles ni minimiza o intenta escapar de situaciones negativas.

Por otro lado y para complementacion de este estudio tambien fue relevante destacar
la relacion de los hijos con su madre de forma separada porque hablar de la relacion de
los padres de forma general no aportaria tantos datos en relacion tanto a la dinamica
del maltrato como de la farmacodependencia y porque individualizar la relacion padre-
hijo, madre-hijo, también es hablar de los aspectos mas cercanos e intimos de cada

persona.

En lo que se refiere a las Caracteristicas de la Madre, este tipo de Autoridad
(FIGURA 14) en el grupo de Adictos fue descrita como Manipuladora y Ausente
principalmente. Un solo caso considerd el tipo de autoridad ejercido por la madre como
Autoritaria. Mientras que el grupo de No Adictos la considera como Conciliadore
principalmente, el resto la concibe Manipuladora. Esto lleva a considerar mas aspectos
positivos y compensadores en las madres de los jovenes no adictos y que quiza y aun
con todos los errores que pudieran haber cometido y como seres humanos gue son,
quiza sea su presencia afectiva y la cercania en la comunicacion de sentimientos lo que
haga compensar en el hijo las carencias 0 sean vistas en menor dimension. Otro
elemento quiza sea el hecho de que culturaimente sigue siendo el papel de la madre
como la mas cercana o la mas preocupada con respecto a todos los aspectos del
desarrollo del hijo. En cambio el padre se sigue concibiendo como lejano, ausente y en
el mejor de i0s casos como un buen proveedor.




En el caso de los adictos particularmente se observd una agresién de tipo pasiva al
concebir a su madre como abnegada. Estas caracteristicas lievan a reflexionar sobre la
importancia del rol en cada una de las figuras parentales ya que es un aspecto
importante en el proceso de la identidad del hijo y en la creacion de vinculos sanos que
le permitan no ir en contra de aquelios factores que fortalezcan su autoestima ya que de
acuerdo a lo observado en el analisis de Contenido, es altamente cuestionable para
elios el concebir un padre machista y una madre sumisa en su propia familia.

Si a lo anterior se anexa como caracteristica el Tipo de Comunicacion establecida
con su madre o la figura materna o sustituta (FIGURA 15) es principaimente mediante
el Doble Mensaje y Ausente 0 Nula en el grupo de Adictos. Solo un porcentaje minimo
considerd la Comunicacion Abierta. Estos datos se contrastan en el caso de No adictos,
quienes consideran que la comunicacion que tienen con sus madres es prncipaimente
Abierta. SoOlo un caso observdé Comunicacidn Reservada. Estas caracteristicas se
sefialan como importantes para posibilitar una mayor cercania de ambos (madre e hijo)
y para hablar de las dificultades que pueda tener el hijo. Por lo que se considera gue no
es la presencia de una sola de estas caracteristicas sino la manera en que se conjugan

las que repercuten en la calidad de la relacion afectiva.

Para complementar esta informacion se pudc observar que la mayoria de las madres
de ambos grupos se dedican al hogar (FIGURA 16), y un porcentaje bajo trabajan fuera
del hogar, lo que lleva a reflexionar en la calidad de la presencia fisica como figura
matema (FIGURA 18) ya que el estar presente en casa la mayor parte del tiempo no
implica necesariamente que el hijo tenga un desarrollo éptimo en cualquier aspecto de
su vida o que tenga la atencidn de la madre. Sin embargo es una caracteristica que
puede facilitar el desarrolio del hijo ya que en el grupo de No Adictos solo en 2 casos no
se presento, mientras que en el grupo de Adictos la presencia de la madre en las casas
No supero al 40% de los casos.

Para complementar la calidad en la relacidn madre-hijo también se tomod en cuenta la
Presencia Afectiva (FIGURA 17) lo que confirma que los jovenes Adictos consideran, en
Su mayoria, que su madre se ha mostrado Fria en el trato hacia ellos, siendo el menor
de los casos que la consideran como Sobreprotectora. Contrastando de esta manera Ic
que se encontrd en el grupo de ios jovenes no adictos, quienes consideran a la figura
materna como Cannosa en mayor porcentaje, mientras que el resto la considera como
Sobreprotectora y solo en un caso se le considero como Fria.

En cuanto a la Presencia Fisica (FIGURA 18) se encontré que todos los casos de No
adictos tuvieron la Presencia Fisica de la madre. Sin embargo un mayor numero de
casos de los jovenes Adictos la tuvo tambien. Los jovenes Adictos que no tuvieron la
presencia fisica de la madre biologica tuvieron una Figura Sustituta (abuela matema ¢
patema, tia, madrastra), lo cual lleva a reflexionar sobre la importancia de la figura
matema, que aunque sustituta llega a compensar en algunos aspectos a la madre
biolégica, pero se observa que en ios Adictos esta presencia no es suficiente ya que
gueda un cierto vacia de la madre, tal y como se desarrolla en el capitulo de
farmacodependencia, y la presencia de las figuras parentales siempre son importantes
en la formacion de la personalidad de un ser humano.



En relacion al Establecimiento de los Limites por parte de la madre como una figura
de Autoridad (FIGURA 19), se encontré que la mayoria de los jovenes No adictos
tuvieron Limites Claros en la mayoria de los casos, solo en el menor de 10s Casos 10s
Limites fueron Ambiguos. No asi en el grupo de los Adictos que consideraron que 10s
Limites impuestos por fa madre o la figura sustituta fueron en la mayoria de i0s casos
Ambiguos y para el resto de ellos fueron Limites Ausentes.

Un aspecto importante en la vida de todo ser humano es el Establecimiento de los
Limites tanto para su proteccion como para la formacion de la Personalidad, y por
supuesto que estos sean claros, sobre todo en las primeras etapas de la vida, infancia y
adolescencia. Ahora bien, es en ésta ultima donde el adolescente busca tener una
mayor libertad sin embargo es necesario que haya cierta “contencion externa’, siendo
las figuras parentales quienes se la proporcionen para que asi pueda seguir explorando
su mundo con la seguridad de que hay alguien que le ayudara en el proceso de su
crecimiento. De no haber limites o si estos no son claros el adolescente se sentira
desprotegido, inseguro y lo considerara como falta de interés por parte de los padres
hacia ellos y entonces el adolescente es terreno fértil para el consumo de drogas.

En relacion con lo anterior también se deriva la Percepcion que el hijo pueda tener
con respecto a su madre (FIGURA 20) y en general se encontré que los Adictos la
consideran como Sumisa principaimente. El resto del grupo la considerc Negligente y
Ausente. Solo un caso de ellos consideré a su madre en general como Desconfiada y
como Hiriente. En cambio los miembros del otro grupo consideraron a la figura ratema
como Afable y solo algunos como Sumisa. Al respecto cabe sefialar que 10s jovenes de
ambos grupos que consideraron a su madre como Sumisa consideraron esta actitud
como desagradable, y manifestaron que les gustaria que sus madres “fueran de olra

manera’.

La Presencia de Maltrato por el Esposo (FIGURA 21) sdlo se encontro que un soio

caso presentd esta caracteristica y fue en el grupo de los Adictos. Esto se explica por el
abandono de la Figura Patema. Finalmente se observé que a diferencia de la figura
patema en el caso de la figura matema, no hubo caso alguno de adiccion a alguna

droga (FIGURA 22).

Como se ha podido observar a través del presente trabajo la relacion que los chicos
han establecido con sus padres no es la mejor, por el contrario, detras de esta hay un
gran resentimiento y en algunos casos odio, desconfianza por parte de ambos
miembros de la pareja (padre-hijo). La relacion esta cargada de una gran agresividad.
Lo que les lleva al mismo tiempo a aislarse de su familia y a buscar sentirse bien en

otros ambientes donde se les facilita el acceso a la droga.

Por ultimo también fue necesario considerar los Patrones de Consumo ya que &l
abuso de famacos en las naciones occidentales ha alcanzado proporciones
epidémicas en afios recientes. Se ha observado que estos patrones antes eran
restringidos a subculturas relacionadas con los farmacos y a la pobreza urbana ahora




son comunes en estudiantes de bachillerato y universidad y entre todas las clases
sociales (Coon, 1999).

En esta investigacion se analizaron los diferentes Motivos de Ingesta asociados a la
Iniciacion del Consumo de Drogas en Adictos (FIGURA 23). Los datos indican que el
mayor numerc de ellos su motivo de consumir por primera vez fue para Transgredir la
Autoridad de los padres especialmente cuando sin evidencia alguna se les amenazaba
a los jovenes con no tener este tipo de conductas, especificamente las amenazas
recibidas por parte del padre o sustituto de éste. Casi un mismo porcentaje admitio
ademas de transgredir a la Autoridad otros motivos como la Curiosidad y para cambiar

su Estado de Animo.

La curiosidad esta presente durante todas las etapas de la vida, sin embargo durante

la adolescencia parece tener mayor importancia pues lo que mas desea el adolescente
es expenmentar lo desconocido. Por otro lado es tambien sabido que durante dicho
periodo el estado de animo predominante es la depresidn, situacion por 1a cual los
muchachos mencionaron haber consumido la droga pues de ésta manera se sentian
mejor, la depresion parecia desaparecer durante el efecto de la misma.

También mencionaron que el consumir drogas era para poder establecer un Vinculo
con alguien, para Relacionarse con otros, pues en muchos de los casos refineron que
solo bajo el efecto de algun farmaco podian dejar atras su timidez y convivir con alguien
mas. En algunos ¢asos incluso la consumian para acercarse a alguna chica que les
llegara a gustar, quien respondia siempre con rechazo.

Dentro de la frecuencia reqular, especificamente con el Consumo del Alcohol en
Adictos (FIGURA 24) se observo el Consumo de Alcohol, como caracteristica especial
aparte de ser prioritano el consumo con otras Drogas, solo que en muchas ocasiones
se combinaba este consumo. El Consumo fue Diano en la mayoria de los casos. La
gran mayoria de los chicos entrevistados solian mezclar el alcohol con alguna otra
droga, que tambien consumian o consumen diariamente.

En el caso de las Recaidas (FIGURA 26) una vez que intentaron dejar la droga, se
observaron también los Motivos asociados a las Recaidas. La mayoria de los Adictos
manifestaron que las recaidas se debian prnmordialmente por su dificultad para
relacionarse con otros y para buscar nuevos Vinculos Afectivos, pues en realidad su
manera de relacionarse no se habia modificado por haber tenido un periodo de
abstinencia (aun cuando varios de los sujetos entrevistados estaban en tratamiento

psicoterapeutico).

Seqguido de la dificuitad para relacionarse estuvo la Trasgresion a la Autoridad
(FIGURA 26), como punto de referencia hacia el padre, ya que en varios casos se
argumentaron problemas que dichos jovenes tuvieron, pues el padre no les creia que
pudieran dejar de drogarse y constantemente les agredian con sus comentarios a cerca
de su adiccion, asi los jovenes terminaban drogandose como para demostrarse a si
mismo que su padre tenia razon a cerca de elios 0 como una lucha para obtener el

poder.



En otros casos, en algunas ocasiones el hablar de su historia reaviva el dolor
experimentado en tiempos pasados y por tanto buscan nuevamente drogarse como
para mitigar ese dolor y de ésta manera cambiar sus Estados de Animo, de acuerdo a
sus argumentos (FIGURA 26). El Cambio en el Estado de Animo en el momento de las
recaidas, se manifesté cuando volvian a consumir la droga y se sentian mas animados,
sin embargo mencionaron también haber sentido la cruda moral, que era tan
desagradable como el estado de animo sentido antes de recaer.

Ast como se analizaron los Motivos para iniciar en el Consumo de las Drogas,
tambien se observé en el grupo de Adictos los Motivos de ingesta para continuar en ese
consumo (FIGURA 27). Se observo principalmente la Transgresion a la Autoridad como
principal motivo, como ya se explico. El resto del grupo manifesté en segundc término
otros aspectos como el buscar Vinculos, el Cambiar el Estado de Animo y se agrego
¢tro motivo como la Faita de Comunicacion en sus hogares.

Por ultimo se comparo el tipo de Droga de Inicio con el Tipo de Droga en el desamolio
de su Adiccion (FIGURA 28). Se observan notables diferencias ya que la Droga de
Inicio fue principalmente el Alcohol, sélo un caso experimenté con Marihuana. En
cambio la Droga Posterior fue principaimente la Cocaina sequida por el Alcohol
(FIGURA 29). Tambiéen fue considerable el uso de los Inhalantes asi como el de Ia
Marihuana. Otro tipo de drogas como el Café en Pastillas solo se presentd en un caso.

Para contrastar estos resultados también se considero en el grupo de No Adictos
aquella sustancia consumida alguna vez en la vida (FIGURA 30), siendo e! pnncipal
motivo la Cunosidad. Entre las sustancias se destaca el uso de alcohol principalmente.
Algunos casos no han probado ningun tipo de sustancia. Otras sustancias usadas

alguna vez en la vida fueron la Cocaina.

Estos patrones explican de aiguna manera el mecanismo y la dinamica de las
adicciones que menciona Lopez (1991). En este sentido no se niega que las adicciones
son producto de una serie compleja de factores tanto sociales como psicologicos entre
los que sobresale la salida adictiva para evadir cierto sufrimiento. Evidentemente las
drogas son un simbolo en donde las figuras parentales son sustituidas y se deposita en
las sustancias ciertas caracteristicas 0 expectativas que cubren necesidades G
representan una forma de refugio ante la péerdida o ausencia vivida de estas figuras
importantes en la vida emocional de todo individuo.

El mecanismo es un tipo de dependencia con efectos de automedicacion para evitar
un estado melancdlico de fondo (Adiccidon como funcion o defensa) que generalmente
va ligada a pérdidas afectivas y / o fisicas de las figuras parentales en los pnmeros
anos ya sea de forma total o temporal. Se observo tambien que cuando la droga era
utilizada con el proposito de disminuir los niveles de ansiedad inducidos frecuentemente
por angustias de separacion o exclusion en los jovenes, el consumo compuisivo es una
experiencia aterradora y deteriorante lejos de ser placentera: El “grupo paradojico” de

Lopez (1991).



La Transgresion a la autoridad demuestra la presencia de la fobia que se presenta al
usar las sustancias para evitar angustia de aniquilacion y exclusion mediante el placer
de sentir que se engaiia al castrador y donde existe la fantasia atin después de pasar el
efecto de pensarse que se mantiene el control de la enfermedad (Lopez, 1991). De
fondo, los adictos aprendieron en su modo particular en que experimentaron sus
vivencias que este era el camino para sobrevivir.

En general, estos datos confiman las estadisticas sobre la importancia de
considerar a las drogas legales como drogas de iniciacion y de considerar que 103
Patrones de Consumo estan cambiando considerablemente ya que las combinaciones
cada vez son mas diversas y con drogas de Alto Impacto Dafiino, lo que hace empeorar
los prongsticos. Por estos motivos hace falta reunir mediante la investigacién clinica las
caracteristicas comunes, cuya comprension permita crear estrategias en el abordaje v

gl tratamiento.

En terminos de prevencion el abuso de famrmacos y la legalidad son 2 asuntos aparte.
Esta distincion se pone en claro cuando se reconoce que una de las drogas mas
potentes, destructoras y potencialmente peligrosas que se encuentra disponible es el
alcohol. Para los estandares del gobiemo esta droga deberia estar a la cabeza de Iz
lista de sustancias controladas, sin embargo es legal. Hechos como este har
conducido a algunos observadores a concluir que cualquiera que busque la aiteraciér
de la conciencia inducida por farmacos encontrard una puerta legal y otra ilegal pars
lograrto. El psiquiatra Thomas Szaiz (1983} (cita Coon, 1999) cree que es inutil que el
gobierno intente legislar la moralidad al regular qué sustancias elige consumir una
persona. Sugiere que las regulaciones actuales sobre los farmacos tienen un efecto
parecido a la prohibicion del alcohol en Estados Unidos en los afios 20 fomentando el
mercado negro, crimen organizado y envenenamiento ocasional por farmacos

adulterados.

Lo controversial es que muchos creen que la respuesta a los problemas con los
farmacos se encuentra en penas mas estrictas y en la aplicacion de la ley. Se pasa por
alto el abuso frecuente de farmacos legales como los tranquilizantes o el alcohol y a
sobreestimar el mal uso de los farmacos ilegales (MacCoun, 1993; cita Coon, 1999). En
este estudio se insiste en Ila prevenciéon a través de la educacion y la intervencién

temprana en lugar de hacerlo por la ley.



CAPITULO ViIII
CONCLUSIONES GENERALES

De acuerdo a los datos presentados se puede concluir que aungue el maltrato estuvo
presente en ambos grupos (Adictos y no adictos) existieron diferencias tanto en i0s
tipos de maltrato durante la infancia, la adolescencia y una vez instalada la droga, asi
como en la frecuencia con que se les maltraté y la manera en que se infringian estas
conductas, todo ello sin considerar los aspectos positivos que compensan a los vinculos
con sus padres, en el caso de los jévenes no adictos.

De esta manera, se sigue considerando que es el Maltrato Infantil el de mayor
impacto en la vida de los jovenes sobre todo en el desarrolio de la adiccion y que
ademas conforme van creciendo van manifestandose otras formas de maltrato, menos
intensas y menos frecuentes tal y como ellos mismos lo postulan. Estas formas de
maltrato posterior fueron menos agresivas de forma directa, pero méas sutiles como el
hecho de ignorarlos en sus problemas aun cuando los padres supiesen que esios
problemas era el consumo de drogas. Esto quiere decir que la farmacodependencia en
ellos ya se habia ido perfilando como conducta que inicia en la pubertad y como

resultado de lo vivido en la infancia.

La importancia de la infancia queda establecida porque de acuerdo a Winnicott
(19995) el desarrollo emocional comienza desde el primer momento de vida y es en la
madre que se dan las condiciones para contribuir positivamente a las necesidades del
bebe, pero solo puede cumplir si se siente sequra. De esto surge la capacidad creadora
como un impulso que le demuestra al nino estar vivo y se realiza en contacto con la
realidad extema, de ahi la importancia del ambiente sobre todo el familiar.

Con el desarrollo del individuo también se da una transformacion del concepto de
amor.
Primeramente amar es existir, respirar, estar vivo y sentirse amado, sobre todo por la
madre. Luego el amor se siente cuando son satisfechas las necesidades basicas. Casl
inmediatamente y ligado a esto, el amor se entiende con el contacto afectuoso y célido
de la madre. Finalmente se integra al objeto en una relacion dual donde amar es dary
dar es tomar. Al carecer de esto a edades tempranas es cuando se aprende a reclamar
estas carencias sentidas y el ser humano se vuelve avido, demandante y compulsivo.

En principio, el amor de la madre es expresado en téminos de manejo o cuidado
fisico. Todos los detalles tempranos del cuidado fisico constituyen cuestiones
psicologicas para el nifio. La madre se adapta activamente a las necesidades del bebe
y al comienzo esa adaptacion puede ser notablemente completa. Entonces el amor
significa satisfaccion de las necesidades a medida que se presentan, esto contribuye a
que la psiquis infantil comience a vivir en el cuerpo del nifio. Mediante su técnica de
cuidado expresa sentimientos al nino y se va consolidando como persona que puede
reconocerse como tal (Winnicott, 1995).
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riversamente. la incapacidad para satisfacer estas necesidades deteriora el
gesarrolio infantil. El axioma es: Cuanto mas primitivo es el tipo de necesidad, mayor
sera a dependencia del individuo con respecto del medio y mas desastrosa la

Incapacidad para satisfaceria (Winnicott, 1993)

La confianza basica se forma en funcion de que el medio le permita crecer al
individuo. Es por esto que la dinamica que se ha venido sucediendo dentro de 1a familia
del adicto es generalmente el resultado de varias generaciones de mailtrato, haciendo
todavia mas complicado (pero no imposible) el manejo de éstos chicos, pues no sdlo se
trata de la historia de maltrato del mismo sino de varias historias atras y en ocasiones

por ambos padres.

Solo alguien que ama al hijo puede efectuar la adaptacidn necesara a sus
necesidades. Hoy en dia las cosas estan cambiando, los padres estan dispuestos a
estudiar las necesidades de sus hijos y ello significa una gran ayuda, pero hay que
recordar que los padres no pueden amarse si las cosas no andan bien entre ellos,
simplemente porque los hijos necesitan una relacion estable.

En general, este estudio de acuerdo a las caracteristicas sefaladas, encuenira
aportaciones considerables y que van dirigidas principaimente a las figuras parentales
(Madre y Padre), por lo que siempre son importantes y necesarias en el desarrollo de la
vida de los seres humanos. Ademas se pudo observar que la relacion que los jovenes
varones han establecido con sus padres es de gran relevancia para el desamollo
armonico en sus vidas y de ésta manera también es determinante en la formacién de
personas autonomas y capaces de solucionar los problemas que puedan llegar a lener
en cualquier etapa de la vida. El efecto contrario es gque los jovenes pueden buscar
aparentes soluciones a sus problemas, sin considerar que los unicos perjudicados
seran ellos mismas, ya que detras de esa curiosidad o de ese reto a la autoridad esta el

hecho de buscar donde ser aceptado y querido.

Entonces se encuentra que la confianza basica también se forma en la necesidad de
poner a prueba las medidas de segundad para saber que tan seguro se esta, y ests
prueba es realizada tanto en hijos ninos, hijos jovenes y los hijos adultos. La
importancia de la relacién con las figuras parentaies se da en el sentido de que solo se
llega a creer en el cuidado patemo y materno porque se le ha conocido. Este tipo de
pruebas es caracteristico en adolescentes y entre mas confianza en si mismos, mas
existe el odio a controles extermos En este sentido las necesidades afectivas de los
bebés y de los nifios pequefios no son variables, sino inherentes e inalterables

(Winnicott, 1993).

Con respecto a la figura paterna, el Padre es quien proporciona la segundad vy la
creencia de que se puede confiar en otras personas. Es quien rompe con la simbiosis
madre-hijo. Especificamente en el caso de los jovenes adictos, la figura patema ©
sustituta suele ser una figura a la que se le teme y de I3 cual desconfian (aspecto que
abarca tanto la infancia como la adolescencia), imposibilitando a los muchachos para
que se aproximaran a ellos en busca de ayuda, de apoyo. Lo gue ademas coincidio con
la “llegada” de la adolescencia, en cuya etapa los chicos por 1o general se sentian
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confundidos. solos y tenian la necesidad de romper con todo lo aprendido en casa pero
tambien necesitaban de alguien que les contuviera, que los apoyara, que los escuchara.

Ademas el hecho de que los limites siempre fueron ambiguos no sélo los hacia
sentir poco importantes para la figura de autoridad sino también los hacia sentir
confundidos. Al respecto, culturalmente al padre solo se le da la importancia v el rol gs
ser buen proveedor, en el mejor de los casos, porque ademas es hombre y no se le ha
educado para expresar sentimientos, cuestion que lieva a reprimirlos, pero al mismo
tempo mediante su represidn da la imagen de ser el mas fuerte y de esa misma forma
tiende a educar a sus hijos, no siendo afectuoso, ni pemmitiendo que al mismo tiempo

los hijos manifiesten sus sentimientos.

En cambio la relacion que los jovenes No adictos mantuvieron durante su Infancia y
adolescencia con la figura paterna estuvo caracterizada no por la cantidad de tiempo
sino mas bien por la calidad de las interacciones, donde los sujetos se sentian
escuchados, comprendidos, capaces de equivocarse sin que ello fuera motivo de burlas
O criticas que los hicieran sentir avergonzados o resentidos. Al mismo tiempo la figura
de autoridad se mostraba importante en la estructuracion de la personalidad, donde sé
mantiene en terminos generales enérgica en el establecimiento de limites claros que no
solo protegen sino que propician un desarrolio positivo en el adolescente, ya gue no le
quedaban dudas que esas normas eran realmente para su propio beneficio y que no
eran impuestas de manera arbitraria.

De ninguna forma los problemas estuvieron ausentes en los jovenes No Adictos, ya
que algunos a pesar de ser abandonados por su Padre, la Figura Sustituta siempre fue
importante. Hay dificultades cuando se trata del desarrollo, sin embargo el que los
jovenes se sintieran apoyados y escuchados por alguien, que no siempre fue el padre
quien les atendiera (en algunas ocasiones se tratd del abuelo, del tio, del padrastro. ¢
inclusive de un hermano mayor que funge como figura sustituta patema), es 1o que les
proporcionaba cierta contencion para dedicarse a crecer. También los jovenes No
adictos sintieron la necesidad de ir en contra de lo establecido por los padres pero el
hecho de gue existiera fa confianza como para cuestionar a las figuras de autoridad
(padre, tio, abuelo o hermano mayor) y que estos no se mostraran agresivos sino mas
bien empaticos, enérgicos y sobre todo donde los limites al ser claros permitio que
dichos jovenes pudieran acercarse a estos, para sentirse protegidos cuando asi lo
necesitaron.

Por otro lado, la figura materna fue un apoyo para el grupo de no adictos quienes aun
en los casos de presentar abandono o problemas de malos tratos no generalizados la
madre compensaba con el trato calido y de escucha ante la comunicacion de problemas
y sentimientos. Se encontro que ésta fue conciliadora aunque en algunos casos
tambien recurria a la manipulacién o al papel de victima. Pero el hecho de que pudiera
recumr a alguien mas (como el padre) le proporcionaba cierta seguridad y también el
sentimiento de no estar solo. Ademas de que no era la Unica manera en que el chico
percibia a su madre pues también la percibia como carifiosa y al mismo tiempo fuerte
para afrontar los problemas dandole la confianza al hijo de que €l mismo confiara en si
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porque ella lo hacia. En efecto, los jovenes No adictos se sintieron importantes para sus
padres, quienes ademas asi se los hacian sentir.

En cambio en el grupo de adictos, la madre siempre se quedé callada ante el
maltrato en que incurria su pareja hacia ella y hacia los hijos, y so6lo algunas ocasiones
habia un deébil reclamo de la madre ante su pareja, pero siempre teminabe
justificandole ante el hijo, recurmiendo a la manipulacion e incluso llegaban a justificario
cuando ella discutia con él y la golpeaba. Es entonces que la madre por un lado es
idealizada, como capaz de sacrificarse, de dar todo por los hijos y de ser una figura
abnegada, pero por otro lado es también odiada porque al ser educada para transmitir
canno proyecta muchas de las veces un rol de victima que es igual de perjudicial en los
hijos, tanto como el hecho de que el padre proyecte ser el verdugo.

Al observar estos tipos de dinamica en las familias de adictos, se encontréc como
resultado la completa desproteccion del hijo por los propios padres, quienes
practicamente los abandonaban a buscar “ayuda” fuera de casa y en muchas ocasiones
con personas tan desorientadas como ellos mismos, pues en varios casos 108 Chicos
llegaron a mencionar que quien les habia proporcionado la droga por primera vez habia

sido un familiar (como un primo o amigo muy cercano a la familia).

En general es en las familias de los jovenes adictos donde se presentan las
caracteristicas disfuncionales mas marcadas que en las familias del otro grupo, puesto
que valdria la pena sefialar, las familias de los jévenes no farmacodependientes no
eran familas sin algunos de estos rasgos soélo que en menor intensidad. De esta
manera, en las familias adictivas y que al mismo tiempo incurren en el maltrato como
metodo de educacion, estan presentes las caracteristicas del doble mensaje en la
comunicacion y en la presencia de secretos familiares. También no se pemite la
manifestacion clara y abierta de sentimientos o hay triangulacion en la comunicacion
donde se dan por entendidas las cosas 0 son manifestadas de forma indirecta y con el
fin de adjudicar culpas. Al mismo tiempo que es frecuente observar en estas familias
sentimientos de sobreproteccion que fluctian como conductas contrarias al abandono,
en donde por ejemplo, el amalgamamiento es una exigencia y un signo de los
mecanismos de la negacion ante los problemas para no enfrentarios, tal y como io
postulan Cirillo y Di Blasio (1991) en los distintos roles familiares que dan origen a 13

dinamica del maltrato.

La sobreproteccidbn como caracteristica destructiva puede lisiar emocionalmente a
una persona ya que al no saber como tratar el problema de las drogas, los padres
Incurrian en la actitud de rescatarios y de asumir la responsabilidad que les
correspondia a sus hijos mismos asumir. La sobreproteccion se consideré como otra
forma de agresion donde no se permite la individualidad y donde la agresion es velada
en conductas de hacer por los hijos lo que los padres no creen que ellos puedan hacer
por si mismos y no se les concibe como personas capaces de asumir sus propios retos
y donde la rigidez establecida por el autoritarismo no admite posibilidad de cambio y se

convierten en normas arbitrarias para todos.



De esta manera el joven ha aprendido que es mediante el maltrato que se puede
legar a amar y a ser amado, asi él se ama cuando se maitrato o se autodestruye con
‘@8 drogas. Tambien se cree que puede fantasear con que una vez que deje de
drogarse sera amado por sus padres, como parte de las ganancias secundarias que
ofrece la adiccion. Puede recurrir a la adiccidon con la intencién de hacer dafio al padre
sin la posibilidad de poder ver que en este intento es &l mismo el perjudicado.

El joven pone en practica lo que aprendio y vié desde pequefio, sin embargo es
necesaro que modifique sus conceptos o fantasias de ser amado por practicas que le
permitan tener una mejor vida y le permitan desarrollarse. La consideracion de que 108
jovenes cuando sienten cerca a sus padres sin llegar a ser intrusivos para ellos es
importante ya que cuando se sienten apoyados, comprendidos y amados es cuando
pueden establecer relaciones mas sanas con otros y consigo mismos. En este sentido
No es la cantidad de tiempo lo que hace la diferencia sino [a calidad del mismo que los
padres tengan con sus hijos.

Es asi como la base de la salud se establece en la infancia y en la repeticion del
desarrollo infantil que tiene lugar en la pubertad. El corolario es igualmente cierto: La
falta de salud mental se establece en la temprana infancia. Asi el adicto cuando liega a
una institucion para rehabilitarse, se encuentra que la adiccidén es una consecuencia, un
sintoma. Y que como la misma palabra lo indica la “a-diccion” tiene que ver con eso que
se calla, que no se puede decir, que solo puede surgir mediante el actc aungue no por
eso resulta menos doloroso. Encontrandose de esta manera historias en extremo
dolorosas, llenas de angustia, de miseria, de sufiimiento, y que sélo mediante el habla
pueden ir elaborando pues no pueden cambiar su pasado pero si lo que sienten por él
para que su presente y su futuro lo construyan de mejor manera.

Finalmente con esta serie de reflexiones se ha llegado a considerar que et S1 Mismo
COmo un concepto de persona total con autoidentidad, con sentimientos de corporeidad,
con los aspectos esenciales de la personalidad considerando a la intimidad como esa
capacidad de relacionarse y de aceptarse plenamente se puede ir resignificando o
reconstruyendo a partir de aquello que no se tuve porque tiene que ver con
sentimientos de importancia personal pero que siempre son rescatables (Aisenson,

1982)

De esta manera explicar todos estos mecanismos tanto del desarrollo infantil y
adolescente asi como la dinamica en las familias que responden con violencia y su
origen y relacion con las adicciones se espera no de lugar a especulaciones que sorn
comunes cuando se intenta criticar al psicoanalisis, como por ejemplo que todas estas
descripciones es para culpar a los padres y quitar responsabilidad a los hijos o que
regresar al pasado es inutil, entre otras que es comun escuchar. ks decir, se espera
que realmente en este proceso todas las partes asuman su responsabilidad y que antes
que la rehabilitacion esta la prevencion, pero si la primera se requiere sean utiles todos
estos mecanismos explicativos ya que bien enfocados ayudaran al joven en su
capacidad de insight y en su responsabilidad para que finalmente sea capaz de asumir
que finalmente en su vida el es el unico responsable de construir su salud mental y su

vida.
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CAPITULO IX.
LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

Se considera que una de las limitaciones que tiene el presente trabajo es ia pobiacior
impidiendo de ésta forma hacer generalizaciones por lo que no fue adecuado el empleo
dJe procedimientos estadisticos. El impacto y utilidad del presente estudio se encuentra
en las descripciones cualitativas realizadas a lo largo de todos los capitulos y su
coincidencia con la historia de vida de los adictos y con sus caracteristicas en la

dinamica familiar.

Ofra limitacién es que la presente investigacion sélo incluyé varones, pues no se
sabe si la dinamica es similar en las mujeres adictas o es diferente por lo que se

suglere que se realice otra investigacion que explore dicho aspecto. Sin embargo las
descripciones encontradas en este estudio sefalan caracteristicas independientemente

de las diferencias que se puedan establecer en cuanto al sexo 0 ai género.

Se concluye en que este estudio es preliminar y que los resultados descritos
antenormente y la revision de la literatura llevan a una serie de consideraciones a saber

entre las que se distinguen:

1. Realizar posteriores investigaciones relacionadas con el presente trabajo

-Incluir a un mayor numero de sujetos para obtener un nivel de comparacion
estadisticamente significativo y compararlo con los resultados del presente estudio,

para establecer generalizaciones.

-Incluir un estudio complementario en relacion con las mujeres para observar
diferencias en cuanto al sexo y los mecanismos que sean comparativamente similares

con los varones.

-Elaborar e incluir instrumentos que cada vez midan un mayor numero de factores de
nesgo tanto para el maltrato como para la farmacodependencia y que estos factores de
riesgo sean descriptivos y correlacionen patrones en los estilos de vida presente y su
relacion con el analisis retrospectivo de la vida del sujeto.

2. Elaborar programas de Prevencion Primana que desarrollen y fortalezcan la
capacidad de resistencia de los individuos en donde se inCluyan aspectos que
relacionen una educacion afectiva sobre la comunicacion y manejo de
sentimientos y donde se permita expresar incluso el enojo o agresion en base
al sustento de la tolerancia y no de la represion tanto para ninos vy

adolescentes.

3. Elaborar programas de Prevencion Primana que vayan dingidos a padres de
familia y autoridades responsables del desarrolio del nifno donde se oriente en

funcion de las pautas de salud mental en torno a los patrones de crianza infantil
y del adolescente y donde se formen en actitudes de autondad parental. En
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aste sentido valdria la pena una formacion donde disminuyan las medidas
saucacionales aue conduzcan a la formacidén de un Superyé severo mediante
a revision de roles y esclarecimiento de roles con un amplio conocimiento del
desarrollo infantil en todos los campos: fisico, psicologico, afectivo, cognitivo v

social

-Capacitar a nifios y adolescentes para que sean ellos mismos quienes divuiguen la
Informacioén de maltrato y farmacodependencia a otros comparieros o amigos de su
misma edad.

-Capacitar a los maestros para que apliquen estos programas con sus alumnos vy donde
también reciban una capacitacidon constante sobre el adecuado manejo de su autoridad.

-Realizar una evaluacién periddica de los programas de prevencion.

4 Elaborar programas de Prevencion Secundara donde se entrenen a padres de
familia y profesores para detectar los casos de maltrato y de adiccion, tantc en

la infancia como en ia Adolescencia.

-Incorporar programas donde las personas responsables de la educacion de los nifos y
jovenes trabajen implicitamente en el desarrolio de la autoestima y en la formacion de la

personalidad integral del educando, trabajando de manera conjunta.

5. Elaborar programas donde se canalice al nino o adolescente a alguna
institucion que trate a nifos y adolescente maltratados y / o adictos. De la

misma forma con los padres de familia que pidan ayuda.

6. Para los profesionistas de la psicologia en cualquier tema, se sugiere un
ajustado estudio de la nifnez basado en el analisis de nifos y no solo conocer al
nino por medio del analisis de adultos y donde también sea importante la
Observacion Directa y no solo los métodos de Analisis Retrospectivos que
pemitan definir en las fases tempranas el funcionamiento y las pautas de la
personalidad posterior sobre todo para prevenir los malos tratos v la
farmacodependencia dando su debida importancia tanto a los aspectos
iInternos como extermos del individuo.

7 Se necesitan tambien estudios sectoriales del ciclo vital determinando las

pautas de personalidad y de los tipos de ambiente que la influyen, sobre todo
en el ambito familiar acerca de las interacciones de cada uno de los miembros,

para referr vinculos mas personales.

-Realizar seguimiento de los casos detectados, tanto de los nifos, de los adolescentes
y de los padres. Se concluye por lo tanto que este estudio es preliminar.
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

~abe aclarar que este esquema se desarrolio no es una secuencia fija, aungue siempre
se completo al término de la misma. tomando en cuenta los incidentes mas

significativos
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL SUJETO:

a. Edady Nacionalidad.
b. Escolaridad y Ocupacién.
C. Nivel Socioeconomico.

cQue edad tienes?, ;cudl es tu escolandad?, ;A qué te dedicas
actualmente?; efc.

2. NATURALEZA Y CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA:

Maltrato en la Infancia.
Maltrato en la adolescencia.
Maltrato instalada la droga.
Farmaco dependencia

Q00D

MALTRATO

Cuando eras nifio ;tu papa o tu mama llegaron a golpearte?, ,como te
pegaba o pegaban?, ;usaba algun objeto cuando te pegaba?, ,gué tan
sequido lo hacia?, cutilizaba palabras insultantes hacia tu persona?, ;qué
palabras?. ;Como te las decia?, ;en alguna ocasion te castigaron?, ;en qué
consistio el castigo?, ;como consideras que fue tu padre?, ;como consideras
que fue tu madre?.

En general ;como dirias que es tu papa?, ;como dirfas que es tu mama?,
(COMo te gustaria que fuera tu papd?, ;cémo te gustaria que fuera tu
mama?, ;como te gustaria que fueran contigo?, jtus papas se peleaban
delante de ti (y de tus hemnanos)?, ;las peleas eran solo verbales o en
alguna ocasion llegaron a golpearse?. ;Tu papa tomaba o toma (alcohol)?.
£COmo era cuando estaba tomado?, ;tu mama qué hacia o qué decia cuando
tu papa llegaba tomado?. ;Tu mama tomaba o toma?, ;qué edad tenias tu
Cuando tu papa o tu mama los abandono?, ,alguna vez alguien llegd &
tocarte de manera que te hiciera sentir incomodo?, ;quién fue?, ;en donde
estaban tus papas?:fue una ocasiéon o en mas de una ocasion?, ,jen
cuantas ocasiones?, ;se enteraron tus papas?, ;que hicieron?, efc.

FARMACODEPENDENCIA

¢Qué drogas has consumido?, ;con qué droga iniciaste?, ;qué es o que
extranas de la droga?, ¢cual fue el primer pensamiento gque tuviste justo
antes de consumir la droga por primera vez? ,cual fue el primer
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Jsensamiento que tuviste antes de consumir la droga cuando recaiste?,
.como fue tu primer expenencia con la droga?, ;quién te la ofrecié?, en
Jonde estabas cuando te la ofrecieron?, elc.

3. CURSO DEL PROBLEMA®

a. HISTORIA PERSONAL: Datos del desarrolio del sujeto en las diversas
etapas de su vida (Area Personal, Familiar, Escolar y Social). Principales
patrones de ajuste y desadaptacion.

b. HISTORIA FAMILIAR: Antecedentes e historia de los padres y figuras
importantes para el sujeto, susceptibles de explicar el origen o la relacién
con el problema.

¢ Cuales son tus metas en la vida?, ;tienes algun pasatiempo?, ; por cuéntos
miembros esta formada tu familia?, ;como es tu relacion con cada uno de
ellos?; ;con quien de ellos te es mas dificil relacionarte y por qué?, ;cor
quien de ellos te es mas facil relacionarte y por qué?. Menciona el primer
recuerdo de tu infancia que se te venga a la mente. ;Qué tal te ha ido en la
escuela?, ;como ha sido tu desempefio en la escuela?, ;qué matena te
gusta mas y por que? ;Qué matena te gusta menos y por qué?, ,recuerdas
CcOmo era tu papa contigo cuando eras nifio?, ;recuerdas como era tu mama
contigo cuando eras nifio?. ¢;Consideras que el trato que recibiste t0 fue el
mismao que el que recibieron tus hermanos (cuando los habia) o hubo aiguna
diferencia?, ;Cual fue la diferencia?, etc.

¢ Tus padres te han comentado como se conocieron?, ;coOmo se conocieron?,
£COMo era tu abuelo paterno con tu papd?, ;como era tu abuela matema
con tu papa? ;como era tu abuelo matemo con tu mama?, ;como era tu
abuela matema con tu mama?z, ; tus papas te han comentado cémo fue su
infanciaz, etc.
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DEFINICION DE LAS CATEGORIAS

CARACTERISTICAS DE LAS FIGURAS PARENTALES

AUTORITARIO: Fundamentado en la doctrina que se sustenta
en la sumision absoluta.

ABANDONO: Sea abandono fisico o psicologico.

TIPOS DE CONCILIADOR: Poner de acuerdo: conciliar a dos enemigos. |
AUTORIDAD |Ganarse, granjearse.
ENERGICO: Con fuerza, Firme, Disciplinado. B
MANIPULACION: Manejar. e B
AUSENTE: alejarse una persona del punto de residencia, de una
persona o del lugar que suele estar
ABIERTA: En el sentido figurativo, es sincero. Sobre todo en la
participacion de afectos. __
TIPOS DE RESERVADA: Se limita a comunicar ideas, mas que

COMUNICACION

sentimientos.

AUSENTE: Carente, donde se ignora a la persona.

DOBLE MENSAJE: De 2ble. Sentido, que participa de dos
naturalezas diferentes.

EMPAT!CO Que se identifica mental y afectivamente con el

CARINOSO: Afectuoso, Amoroso.

LR AR AR LSRR, A LA T AN o UL B RAAA h

TIPOS DE AGRESIVO: Propenso a ofender 0 a provocar a los demas. Faltar,
PRESENCIA |al respeto.
AFECTIVA | INDIFERENTE: Que no despierta interés o afecto.
AUSENTE: Ignorar a la persona en sus necesidades {:IP‘
sequridadyafecte. |
SOBREPROTECTORA:! Incluida en los tipos de maltrato.
FRIA: Indiferente ]
CLAROS: Que son evidentes, expresado con lisura, sin rebozo,
TIPOS DE con libertad. Aplicase a la persona que se expresa de ese modo.
LIMITES AMBIGUOS: De dobie mensaje o contradictorios.
MACHISTA: |deologia que considera al sexo masculino supenor
al femenino, lo que supone cierta marginacion de la mujer en la
sociedad. |
CELOSO: Sospecha, inquietud de que la persona amada ponga
TIPOS DE su carino en otra.
ACTITUDES Y |NECIO: Terco, obstinado, testarudo
PERCEPCION |AFABLE: Amable, atento.
DEL HIJO HACIA [TRANQUILO: Quieto, sosegado, pacifico.
LAS FIG. PARTICIPATIVO: Coclﬁerar contribuir, ayudar, asistir.
PARENTALES |SUMISA: Obediente, décil, sometido.

NEGLIGENTE: Ver caprtuio de maltrato.

DESCONFIADA: No fiarse de una persona o situacion. Dicese de
la persona que no tiene seguridad o esperanza sobre algo.

R e ARl e

1 ESCUCHAR: Prestar atencion a lo que dice otro.
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""" }'Hleé’NTE: Ofensivo, hacer sentir mal en los sentimientos a una
persona. Impresionar desagradablemente a alguno de los
L Sentidos. Que produce una herida, que aflige.

© Auge, Cy Augé, P. (1963). Diccionario Larousse Nuevo pequefio Larousse iiustrado.
(Diccionario enciclopédico

** Real Academia Esparola. (2001). Diccionario de la lengua espafiola (22 ed.).
Espana. Autor
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GUIA DE PREGUNTAS PARA TOMAR EN CUENTA LA CONFIABILIDAD DE LAS
ENTREVISTAS

1. CARACTERISTICAS GENERALES: Analiza las afirmaciones del suieto en su
conjunto con estructura logica, produccion desestructurada y cantidad de detalles v se
evaluaron 3 critenos.

ESTRUCURA LOGICA: Consistencia y coherencia en la narracion.

PRODUCCION DESESTRUCTURADA: Saltos de un tema a otro aunque la union de los
iragmentos debe dar lugar a historia 16gica

CANTIDAD DE DETALLES: A mayor detalles mayor credibilidad.

2. CONTENIDOS ESPECIFICOS: Compuesto por 3 criterios:
ADECUACION CONTEXTUAL: Hechos o sucesos especificos, situados dentro de un

contexto espacial y temporal.
DESCRIPCION DE INTERACCIONES: Acciones y reacciones mutuas entre la victima

y el agresor. Cuando aporta su propia percepcion e interpretacion son indicativas de

que no miente.
REPRODUCCION DE CONVERSACIONES: Diferencia roles implicados y es indicio de
verdad.

3. PECULIARIDADES DE CONTENIDO: Valora si el joven hace referencia explicita a
detalles distintivos, emociones, asociaciones y sentimientos,

4. CONTENIDOS RELACIONADOS CON LA MOTIVACION: Capacidad para elaborar
una explicacion con diversos contenidos como correcciones espontaneas, admision de
falta de memoria sobre alguna parte del incidente, planteamiento de dudas sobre su

propio testimonio

5. COMPROBACION DE LA VALIDEZ: En funcién de las categorias, adecuacion del
lenguaje, forma en que se ha lievado a cabo la entrevista con preguntas objetivas,
analizar la posibilidad de ser presionado y consistencia de la declaracion.

En sintesis se valora la entrevista catalogandola como Creible o no creible para tomarla
en cuenta o desecharla. Cuanto mas respuestas favorables o positivas, mayor validez y
confiabliidad habra. Entonces el material se encuentra listo para codificarse vy
analizarse. La confiabilidad y la validez no son producto de pruebas estadisticas sino
que se orginan mediante una valoracion del proceso de analisis. Las pregunias

esiablecidas entre los codificadores fueron:

- ¢ L0os sujetos fueron sinceros y abiertos?

- ¢ oe logro el clima de confianza para que lo fueran?
o€ registro cada acontecimiento y suceso relevante al probleme de

investigacion en el contexto, ambiente, unidades de analisis o situacion

estudiada?
- ¢Se recolectd la informacion necesaria y suficiente para poder cumplir oS

objetivos del estudio?
¢, S€ recogio testimonios y declaraciones de los sujetos en su propioc lenguaje?
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,Se logro no influir ni desviar el curso de los acontecimientos o ésta influencia no
sfectd la naturalidad v cotidianeidad del ambiente o contexto?
-, ~88 descripciones se apegaron a lo que se observo?

¢ Se registraron lo hechos relevantes?

¢ Se elaboraron anotaciones para complementar las observaciones?

¢o€ obtuvieron diferentes perspectivas y puntos de vista de los sujetos?

¢, S€ aplico el procedimiento de manera rigurosa?

¢.Se logro no dejar a un lado detalles importantes?

¢S¢€ hicieron las preguntas pertinentes y adecuadas de acuerdo con los objetivos

del estudio?
¢Se revisaron los materales y datos obtenidos conjuntamente con otro (s)

investigador (es) y se enriquecieron las perspectivas mediante el trabajo en
equipo?
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VINETAS.
(GRUPO DE LOS ADICTOS).

P: ¢ Como ha sido la relacidén entre ti y tus padres?

AB: Pues muy... pues es muy... la verdad como que nunca nos hemos mostrado canno,
S hay carino pero se guarda o sea no se da una comunicacion asi de padre a hiic
como muy, muy frio pues muy... con la que mas he tenido comunicacion ha sido con mi
mama, mi papa es muy reservado, muy callado no... o sea no me faltd, se supone que
no me faltd canfio pero tampoco me sobrd o sea asi... lo que se dice comunicacidn no
nunca.

P. ¢ Recuerdas si en alguna ocasion alguien llegd a utilizar insultos o agresiones hacia
ti?

AB: si, recuerdo que mi papa me pegaba, agarmraba un destapador de fierro de esos de
la coca, de esos grandotes, en la espaida y... me golpeaba pues en la espalda y pues
para un chico es fuerte... pues a lo mejor por eso fue que nos distanciamos. Yo soio
queria gue no me pegara.

P. . Qué te decia?

A6 Bueno también me la rayaba, mi papa golpeaba a mi madre le decia palabras
mayores y tratabamos de defender a mi mama, mis hermanos mas grandes se ponian
ahl para que ya no le estuviera pegando a mi mama, como escudo para que ya no le
estuviera pegando, le decian ya no le pegues y por ahi ellos recibian uno.

P: ¢ Anteriormente al consumo de la droga te sentias deprimido?

A1: No tanto... me sentia luego deprimido pero por la relacion que tenia yo con mi papa
de que casi no hay este... no hay mucha comunicacion con él, asi de éste . de yo poder
contarle mis problemas... 0 sea...asi el apoyo de mi papa ps no lo tengo, asi muy fuerte
muy... muy... solido no lo tengo.

. ¢ Como es la relacion con tu papa?

A1. Mh... bueno mi papa lo que pasa es que mi papa tiene una forma de ser medio. .
como... como muy este... muy a la manera de cdmo a él lo educaron, o sea te pendejea
mucho, te... si hacias algo mal te daba un mazapanazo y éste... 0 sea a mi no me
gustaba que me tratara asi /no?... es una... se puede decir gue es una causa que yo no
me lleve bien con él... 0 sea... no me gusta como me frataba, que nunca me llegd a
golpear muy fuerte, no mas que en dos ocasiones pero a mi no me gustaba como me
queria educar y coOmo... 0 sea su forma de hablar o sea asi como muy chocada, muy
este... como que te... queria imponer su forma de vida y a mi no me gustd, no me gusta.
P ¢ A que te refieres con que te golpeo muy fuerte?

A1: O sea al llegar a querer él... 0o sea los golpes bien o sea... como si estuviera
peleando con otra persona No con su hijo, 0 sea lo que pasa es que en una ocasion €&l
le estaba pegando a mi hermano ;no? Pero yo lo vi muy manchado o sea... en ia forma
en como le estaba pegando a él, entonces yo 0 sea... no me aguante y le agarré la
mano y lo golpie ¢no? Me tird un golpe en la cara y un golpe en la nariz y me sangré la
nanz y me decia que le levantara las manos para que nos aventaramos un tiro yo y &,
pPero yo no le quise levantarle ias manos ps porque es mi papa y por respeto ;no? Nada
mas.

P ¢, Desde cuando no vives con tu mama?

A14: Desde los nueve meses de nacido.
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~: ¢ Vives con tu papa?
A14: No. tampoco, vivo con mi abuela.

2: ¢ Como llegaron al acuerdo con tu abuela...?
A14: No, o sea fue nada mas... o sea me platica mi abuela que le dieron que ahorita

regresaban y se fueron

P: ¢;Los dos?

A14: Si, cada quien por su lado.

P: ;Llegd a decirte tu abuela palabras insultantes?

A14: jAh! No, si, malas palabras si, muy amplio su vocabulario.

P: i que te decia?

A14: Mantenido, o sea de nifio yo digo que ha de ser porque se sentia presionada
¢N07, me decia pendejo, gley.

. Hace un momento mencionaste que tu papa llego a goipear a tu mama ;ustedes
estaban presentes cuando esto ocumié?

AB.Si, los tres estabamos presentes, mira yo lo que recuerdo es... fue una fiesta de
cumpleanos de uno de mis primos eh... habiamos ido a la fiesta, mi papa tomd, se fue
Con uno de mis tios creo que nosotros no regresamos solos a la casa no recuerdo bien
an... estabamos en la casa, estaban discutiendo mis padres no recuerdo porque razon
entonces llegd un momento en que mi padre enojado aventd a mi madre conira el
Closet y la cacheted ;no? Nosotros tres estabamos presentes en eso subig éste mi
abuelo y lo calmé (no? Pero bueno fue la tnica ocasién en que recuerdo que el haya
hecho eso ;no?

P. ¢ Con qué tipo de droga te iniciaste?

A8: Hijole de todo ¢eh? Yo recuerdo mis primos desde solvente. cemento, manguana,
coca, pastillas ahm..

P ¢ Qué pastillas?

AB: Reynol, propinol, rivotril ahm . varias, varios tipos de pastillas ,no?.

P ¢como fue la 12 vez que probaste la droga, cémo la conseguiste?

A8 mira la primera vez que me drogué... bueno de hecho yo ya sabia ya conocia eh de
Cuando estaba en la esquina estaba con... pues el que empezd a ser mi... vamos mi
companero, no te puedo decir que amigo éste ehm... después de gue sali de la
secundania ahm... estabamos parados en la esquina y llega mi primo con otro chavo de
por ahi y ahi estabamos los cuatro y de repente llega el hermano del chavo éste y le
dice sabes qué ya lo traje /no? Y dice pues vamos y se empiezan a desapariar vy
nosotros dos nos quedamos ahi y nos dicen vénganse ya nos fuimos para casa de
estos cuates eh... subimos, sacaron la droga, era coca, la ponen en un vidrio vy
empezaron a hacer las lineas ;no? Yo estaba acostumbrado a verlos drogarse A NO7 A
Ver a mis pnmos, a ver a los demas drogarse en eso dicen éste eh... ;quieres una? Yo
dije no, no yo no me drogo me dicen no pues que una, vas a ver queé se siente, se
siente bien ¢no? Yo dije no entonces éste me dice mira con esto No... no se te ponen
los 0jos rojos ni nada ;no? Yo recuerdo que cuando yo empezaba a juntarme con elios
mi padre siempre que llegaba a la casa me revisaba ;,no? Que le soplara, qgue me veia
los ojos, cosas por el estilo. Yo le decia sabes qué, el dia que me drogue ni cuenta se
va a dar o el dia que lo haga ni siquiera se va a dar cuenta y éste y digo bueno éste
pero una pequena ya inhalo la linea, de ahi bueno regresé a la casa no senti ningun
efecto y este... llego a la casa y le hablé a mi padre, no pues ya vine y llegué y me
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acoste /,no? Y entre mi dije lo hice ;no? Eh... le dije que cuando yo 10 hiciera ni cuentsa

se Iba a dar ;no?.
> ¢ Tienes algan familiar que haya tenido problemas con el consumo de alcohol u otras

drogas?

A8: Eh... mi padre pues yo recuerdo que tomaba cada ocho dias e incluso recuerdo
mucho una vez que estaba tomado golpeo a mi madre ah... de mas gente juy! De... por
parte de mi madre te digo mis primos los mayores, los dos (PrMos) que siguen después
de mi eh... otro de mis primos, somos bueno somos una familia grande eh... tengo pues
por parte de mi madre tengo nueve tias y cinco tios eh... de los que yo recuerdo de mis
primos son bastantes los que se llegan a drogar, habemos como siete u ocho eh los
que nos drogamos, uno de mis primos estuvo en Barrientos, otro tiene poco gue salid
de Barrientos, otro estuvo a punto de irse y el que sigue después de mi éste... pues
estaria en la misma situacion pero cuando se separaron sus padres el se fue a Chicago
con su mama ehm... tengo una tia que es alcohdlica y es drogadicta, hermana de mi
madre eh mi tio el papa de mis primos que te comento también es alcoholico, es este
drogadicto ahm... de ahi en fuera por parte de mi padre no... no éste... no tengo tios ©

tias que tengan ese problema ;no?

P: ¢ Qué drogas has consumido?

A6 Cocaina y otras, es que siempre me ha dado por trabajar de un lado a otro llevo
muchos anos de adicto, pues el alcohol mi papé de nifio slempre me daba cerveza, yo
lo acompanaba a la cantina y ahi me daba cerveza, ya en la secundana fue cuando
comenzo mi adiccion y de ahi para aca nunca he dejado la cocaina para nada, de ahi
no la he dejado si acaso de esos 13 afios un afio pero nunca he dejado de consumir

totalmente.

P. ¢ Como fue tu primera experiencia con la droga?

A1: Ps la pnmera vez que le puse a la droga fue con un primo y... éste. fuimos a ver a
mi novia, ahora si que mi novia era amiga de su novia de él y las fuimos a ver, el chavo
saco la droga ¢no? Y me dijo que se sentia chido y todo y... pus de ahi la probe vy o ses
Stme... sime gustaron los efectos ¢no? Que causaron en mi... y.. de ahi me la segui.
P: ¢ Cual es el primer pensamiento que tienes antes de consumir la droga?

A1: Por ejemplo ésta vez que me empecé a drogar pus mi pensamiento asi... era de
que me voy a drogar para que se chingue mi papa ¢no? Era uno de los pensamientos
mas fuertes antes de meterme la droga era lo que pensaba ;No7?

P ¢ Quién te dio a probar la droga?

AB: Un chavo que es de Irapuato que estaba alla, pues yo creo que empece inhalando
por la nariz ya después el empez6 a fumar yo me acerque y empeceé a inhalar el humo
y asi empece. Duré dos afios, después empezd a progresar, confie demasiado en asa
Cosa, tuve que hacer muchas cosas para conseguirla, me puse a lavar carros dos anos,
NO se dano por completo mi cerebro sino que cuando me vine ya sentia o ya presentia
que andaba mal de la cabeza.

P. ¢Antes de que empezaras a drogarte tenias estos delirios 0 no?

AG: No, hasta la fecha no se me quitan, cuando salgo a la calle y veo a una persona
que se me queda viendo pienso que me quiere matar o que me quiere hacer algo, que
me va siguiendo, estoy mal; me siento mal, ayer estaba platicando con un companero
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ae cuarto de aqui y me hizo recordar cuando estuve en Tijuana y me acorde de la droga
y me puse mal. Me puse nervioso todo eso y ya ni quiero recordar (rie).

P: ¢ Qué te decia tu papa de que tomabas?

A8: Eh... pues hubo problemas porque no que estas muy chico ti no estas para eso, tu
lo que tienes que hacer ahornita es dedicarte a la escuela, hay tiempo para toao DErc
vamos o sea yo veia la actitud de él ;no? El tomaba por lo regular cada fin de semana
decia como me puede decir eso él a mi ¢no? Entonces yo nunca hice caso, 8l habia
veces que hacia como que no se daba cuenta que yo tomaba para evitar discusiones.

P: ¢ Qué es lo que te gusta de la marihuana?

A15. .. sabe rica, no es la sensacibn que causa porque No me provoca ni
adormecimiento es solamente que me agrada el sabor y el olor y ya es como yo la
fumo, no fumo cigarros, porque no me gusta a qué saben Ios cigarros pero si me gusta
a que sabe la marihuana.



VINETAS
(GRUPO DE LOS NO ADICTOS).

P: ¢ Has consumido algtn tipo de droga?

NA1: No, o sea si las he visto, sé como son y todo eso pero hasta ahorta yo no he
probado naags

P: ¢ Te ha llegado a ofrecer alguna de droga?

NA1: Pus si... pero yo siento que con eso no vas a resolver tus problemas.

P ¢, Como te llevas con tu mama?

NA1: Con mi mama me lievo bien.

P: ¢ Cémo es bien?

NA1: pus bien o sea ella me comprende y... Yo también la comprendo a ella, cuando
ella tiene un problema yo también sé comprender lo que ella siente.

P2 Ahg, ella (mama) te dice que te vistas mejor y tu papa de dice que dejes lo del grafiti
y étu que piensas de todo esto?

NA1: Pus yo pienso que esta bien pero pus mas bien yo no lo quiero dejar, perc si 0
sea esta bien que si me lo digan y todo pero yo... bueno yo soy el que no lo quiere
dejar. Bueno yo siento que esto... que tengo ahorita es temporal no va a durar toda la
vida 0 sea na’ mas ahorita es... bueno una forma de expresion pero bueno siento que
ya después ya va a pasar.

P: Describe un dia de tu vida, en tu casa. con tu familia

NA1: Pus... ahorita salgo de la escuela, llego a mi casa, le ayudo a mi papa a trabajar y
ya en la noche salgo con mis amigos a jugar.

P: ¢ En qué trabaja tu papa?

NA1: Es herrero.

P: ¢ Como es tu papa cuando estas trabajando con él?
NA1: Es bien porque asi como... bueno yo no sé hacer unas cosas como de o que el

trabaja pus el me dice como hacerlas o cualquier cosa.

P ¢Como ha sido la relacidn con tu papa?

NAY: Pues no sé, le digo que aunque no estaba mi papa platicabamos con éi y el
cuando llegaba del viaje saliamos con él, cada que llegaba de un viaje no pus a donde
quieren ir y ya saliamos a pasear o saliamos a comer y asi, mi papa siempre ha sido

asi.

P: ¢ Qué es lo que piensas de la separacion de tus padres?

NA10: pues ahorita me ha ido bien, mi mama me apoya, mi abuelo también

P: ¢No te ha afectado la separacion de tus padres entonces?

NA10: La verdad no, porque cuando tengo un problema voy con mis tios o con mis
abuelos. Y asi.

P: ¢ Quée recuerdos tienes de tu mama?

NA10: Jugaba conmigo, platicaba.
P: ¢Recuerdas cuando ella te llamaba la atencion, te pegaba, cémo te regafaba?
e

NA10: Pues hablando asi, nunca me ha pegado, y me regafaba hablando asi- me daba
consejos pero nada mas. Me decia que no me fuera a otra parte y me daba razones.
me decia que me fijara de como se hacian las cosas para que aprendiera.

P:¢ Como es la relacion con tus abuelos?
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NA10: No, con ellos me llevo muy bien, a veces acompano a mi abuelo para ver los
cultivos; el me ensefia como se siembra, c6mo se levanta la cosecha, como se trabaja.
He andado con él desde mi infancia, sabe muchas cosas, me comge cuando hago algo
mal.

P: Por ejemplo cuando te corrige, ; cémo lo hace?

NA10: Pues cuando hago algo mal me dice que por que lo hago, que s6lo me confundo.

P: ¢ Qué recuerdas de tu relacién con tu papa?
NA12: Pues de que saliamos, nos ibamos de viaje todos con mi mama, con mi papa, mi

hermano y yo; no sé nos ibamos a distintas partes y este... siempre convivia con
nosotros, no sé habia veces que pensabamos gque no ba a llegar, cuando llegaba
estaba practicamente todo el dia jugando con nosotros. bueno eso es una relacién

buena para mi.

P> ¢Y entonces como crees que deberia ser la comunicacion entre padre e hijo?

Na14: ;Entre padre e hijo?, pues no sé una comunicacion asi como de amigos mas que
nada y hacer a un lado esto de padre e hijo, una relacién como d amigo mas que nada.
P: Dices que no se da por el trabajo pero ¢ pero en alguna ocasion se ha legado a dar o
no?’

NA14: Si, si se ha llegado a dar pero de repente estamos asi comiendo, asi viendo Ia
tele y empezamos a platicar y todo eso, pero pues ahora si que estamos un poco
distanciados.

P: ¢ Distanciados en qué forma?

NA14: En que, por ejemplo vamos a decir que llega tempranc y empezamos a platicar y
para que se repita pasa un poco de tiempo. Los Unicos dias que estamos juntos toda la
famiha son los Domingos, porque mi papa trabaja de Lunes a Sabado

P: ¢ Qué mas hacen?

NA14: Pues con mi mama, asi de repente que lego de la escuela me dice st la ayudo
en esto o por ejemplo cuando esta cocinando de repente le ayudo que a lavar las
verduras y asi de repente me ve haciendo mi tarea y me dice que si me ayuda, porque
luego tengo trabajos que hacer a maquina de escribir y me ayuda a dictarme y asi
cositas asi, detallitos asi que si los valora uno.
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