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INTRODUCCION

El presente trabajo es ¢l resultado de fa i igacion tedrica y préctica que nos pcrmitié
constatar que fa familia juega un papel determinante dentro de la socncdad ya que es en €sta
donde se puede prevenir, provocar o corregir diversas d pr das por sus

miembros, ademéas funge como bloque contenedor o propiciador de diversas problematicas, para
fundamentar lo anterior y realizar un adecuado anilisis del aspecto prictico se desarrollaron los
siguientes capitulos:

CAPITULO 1
LA FAMILIA

Este pnmer capitulo nos scrvnra ‘como introduccién a los siguientes, ya que expondremos

1 para el cc comprension y anilisis de un sistema tan complejo

como es el familiar; iniciaremos definiendo a la familia y conoceremos sus funciones para

proseguir con ¢l origen y evolucion de la misma, segun Engels, ademas desarrollaremos el

"Ciclo Vital de la Familia", posteriormente expondremos los tipos de familias existentes en
nuestro pais para finalizar con una breve reflexion sobre la crisis en dicha institucion.

CAPiTULO 2

SITUACION ACTUAL DE LA FARMACODEPENDENCIA EN MEXICO
Daremos a conocer los anteced de la famacodependencia (de 1986 hasta 1991)
basandonos en estadisticas proporcionadas en investigaciones realizadas por 1a direccion general
de Epidemiolagia de Ia Secretaria de Salud y por Informacion y Documentacién en Drogas del
Instituto Mexicano de Psiquiatria, obteniéndose la informacion de éste Ultimo; posteriormente a
€sto daremas a conocer la terminologia de cada uno de los conceptos utilizados en este problema
tan importante en nuestros dlas como pur cjemplo: Qué es la Farmacodependencia?, Qué es
dependencia fisica?, depend: quica?, abuso?, sindrome de abstinencia? etc.; aunado a esto
daremos a conocer una cInsxl'cac:on sobre los tipos de drogas existentes en nuestros dias, asi
camo también, 1os efectos que producen el consumir dichos farmacos (basindonos en un cuadro
proporcionado por el Centro de Atencion Toxicologico "Jovenes para la  Salud”).
Consecuentemente mencinaremos los tipos de usuarios, asi como también, los factores que
contribuyen para que un adolescente se sumerja en el mundo de las drogas, la repercusién social
que trae consigo.




CAPITULO 3.
LA FAMILIA Y LA FARMACODEPENDENCIA

Este capitulo estd considerado como la parte angular del presente trabajo, pues en él
trataremos 10dos aquellos clementos que interactuan en el seno familiar, inicialmente desde una
perspectiva macro (sociedad), ubicandola posteriormente en un nivel micro (familia) el cusal
hemos profundizado.

El desarrollo del nifio y la familia presenta, sin duda, lo que puede ser el inicio o correccién
de 1a patalogia familiar, pues en esta etapa se tratan todos los vinculos afectivos que se dan entre
el niflo y sus padres, lo que sin duda brindara [a pauta para garantizar o daiar el desarrollo del
nifio quien a la vez actua propiciando el equilibrio o desequilibrio de la misma, en esta primera
ctapa, 1a cual tiene inicio de los 0 a los 2 aios a la que hemos considerado como INFANCIA,
siguiendo ésta misma linea abordaremos al adalescente y la familia en donde descartaremos et
impacto que ha causado la intervencion de los padres o la pasividad de los mismos, aunado a un
desarrollo fisico , psicologico que experimenta el adolescente En nuestro tercer tema La familia

como uno de los factores que proporcian la far dependencia profundizaremos en el contexto
familiar donde se mencionaran todas las actividades negativas que tienen los padres,
evidenciandolos como agentes d denadores de patologias y provocadores de desequilibrios

emocionales de todo ¢l grupo familiar, que llevara como resultado al enclaustramiento de los mas
débiles, quienes a la vez responderin como un instinto de supervivencia, buscando [a puesta que
generalmente o lleva a falsas salidas como la farmacodependencia. Por altimo, en el adolescente
famacodependicnte como parte de la familia, mencionaremos la actitud de ésta cuando alguno de
sus miembros ha caido en la famacodependencia y la repercusion social y familiar, que en lugar
de solucionar agrava la patologia.

CAPIiTULO 4
EL TRABAJADOR SOCIAL Y 1.4 FARMACODEPENDENCIA

Aqui se pretende brindar un programa tedrico-practico de 10 que realiza y deberia realizar el
Trabajador Social en los diferentes niveles de Ja farmacodependencia, como son: la prevencion,
el tratamiento y la familia del mismo; para tal fin se recurrié a la investigacion documental y
visitas a diversas instituciones afines para analizar y dar oportunidad lo realizado en ellas.

Este apartado marcara la importancia de la investigacion, plancacion, ejecucion y evaluacién
en cualquier método que cmplee ¢l Licenciado en Trabajo Social (caso, grupo y comunidad) para
¢l logro de resultados mis favorables, sin duda alguna ta participacion de los sujetos de estudio
sera fundamental para el éxito o fracaso de los objetivos planteados.



CAPITULO 5

LA FAMILIA DISFUNCIONAL COMO FACTOR PROPICIADORDE LA
FARMACODEPENDENCIA EN EL ADOLESCENTE.

Una vez expuesto todo ¢l bagaje lcénco proccderemos a la p i6n de los asp
pricticos siguiendo paso a paso el procedi delai igacion, desde el pl i del
problema hasta la sintesis de los datos obtenidos, ya que a través de ellos se logré 1a obtencion
de clementos suficientes para llegar a una conclusion y emitir prop y alternativas ante la
problematica planteada.

Finalmente se considerd pcr\inemc describir a 1a Granja * El Camino" de Drogadictos
Anbnimos A.C. por ser ésta nuestro universo de trabajo, por o tanto toda nuestra investigacion
priictica esta respaldada en dlcha i




CAPITULO 1

LA FAMILIA

1.1 Concepto, Origen y Evolucl6én de 1a Familia

La palabra “Familia", proviene del latin familia, segin ¢! diccionario de la lengua
espaiiola queda definida como:

1. Grupo de personas emparentadas entre si, que viven juntas bajo la autoridad de una
de ellas.

2. Nimero de criados de uno, aunque no vivan dentro de su casa.

Familia deriva de Famel: sirviente, esclavo, posesian,

La palabra pater (padse) significa: duefio o poseedor, el pater familias romano era el
poseedor de los esclavos.

El hombre por naturaleza es un ser gregario, que para poder convivir tiene que
socializarse, a través de la historia ¢l hombre ha creado, desarrollado y evolucionado con
diversas formas de organizacion, pero ninguna tan importante y universal como la familia,

1 activo de la sociedad

Desde siempre la familia ha presentado una forma esencial ¢ indispensable de

organizacion mundial humana cuyas funciones en general se modifican de acuerdo a los

. diversos procesos sociales que lo rodean (contexto social), en otras palabras, la familia

constituye el reflejo de la sociedad en su conjunto y los cambios que se registren en ella
serdn producto de los cambios sociales.

Vista la familia como pnncxplo de organizacion, Eduardo Dallal y Castillo la define
como un grupo dina pequeil que orgamu las interacciones de sus
indi ésta como son:

p seg\'m fas fi g que

1a. Satisfacer las necesidades basicas de comida, techo, ropa, educacion y, para los
esposos la vida sexual.



2a. Satisfacer las idad i
psicolbgicamente.

bésicas para desarrollarse

3a. Hacer frente a las crisis, accidentes, enfermedades y peligros imprevistos que la
vida implica.

Bl

antropologi p a la familia como una estructura social cuyas
tareas basicas son la conservacion de la * especie, la nutricion y el desarrollo, asi como el
manejo de los impulsos que permiten a las personas convivir en sociedad.

Por todo lo anterior y tomando como base las funciones de la familia podemos definir

a ésta como una unidad dinimica y organizada en cuyo seno interactuan los individuos que
la componen para:

1.Proveer comida, abrigo y otras necesidades materiales para la vida y la proteccion
ante e peligro: funciones que pueden levarse a cabo mejor, bajo condiciones de
unidad social y coopcracién.

2. Proveer el contexto sociat para el desarrollo de las ligas afectivas en la vida
familiar.

3. La oportunidad para el desarrollo de la identidad personal, ligada a la identidad
familiar, 1o que proporciona la integridad psiquica y la fortaleza para enfrentarse a

nuevas experiencias.
4. Eld tvimieto de los roles les, que preparan la madurez sexual y la
satisfaccion. .

- 5. La preparacion para la integracion social y Ja aceptacion de la responsabilidad
social.

6.El cultivo del aprendizaje y el apoyo para el desarrollo de la creatividad y la
iniciativa.

De esta manera la familia tiene un gran compromiso con la sociedad ya que no sélo
tiene la misién de conservar la especice, sino que su tarea va mds alli, al responsabilizarse de
Ia satisfaccion de necesidades materiales y sobre todo afectivas de sus miembros, asi como
de 1a formacion y creacion de valores que permitan a los individuos proyectarse en su
comunida y en la sociedad.

Las funiciones de la familia son factor determinante, pues en la medida que éstas sc

cumplan el grupo actuard como bloque dor o propiciador de diversas p

sociales, ya que lo que ocurre dentro de la familia es de importancia crucial y dcterminanle
para la salud, desarrollo y bienestar psicologico de sus miembros.




Al respecto, Eduardo Dallal y Castillo en su articulo "Génesis y Estructura de la
Familia" opina que ésta "tiene una cxustcncm 5|mllar a la de la célula, ya que entre su
membrana que la relaciona con los 1 les, y su nicleo que dirige y regula las
acciones en su interior, los miembros de una familia crecen o no, sufren o gozan, se ayudan
o se destruyen”,

Una vez definida la familia veamos el proceso del origen y 1a evolucion de la misma.

Antes de que el hombre fuera hombre, tuvo que surgir en el animal la necesidad de
agruparse para poder sobrevivir, en el interior de estos grupos fue donde, sin lugar a dudas,
se operd la transformacion del ammal en hombre, en esta etapa de la historia no existia ain
ningun tipo de famifia y las relaci se llevaban a cabo de forma y manera
indistinta, no habia restricciones en cuanto a este aspecto, es decir, se vivia en
promiscuidad absoluta.

Sin lugar a dudas asi como las primeras organizaciones de animales y posteriormente
de hombres surgen como necesidad, asi también la familia es producto y reflejo de
necesidades sentidas.

Definitivamente el hombre no pudo vivir por siempre bajo esa situacién y segin
Morgan en la obra de Engcls “El Origen dc {a Familia, la Proplcdad Privada y ¢l Es(ado
surge la primera organizacion familiar, llamada familia para ser i
posteriormente por la familia punalua y la familia sindiasmica, hasta llegar finalmente a la
familia monogamica.

Familia Consaguinea: considerada como !a primera etapa de la familia propiamente
dicha, caracterizada por la clasificacion de los grupos conyugales por generaciones:
ABUELOS - ABUELAS .
PADRES -» MADRES
NIETOS -» NIETAS
) En este tipo de familia las relaci les se dan exclusi entre hombres y

mujeres de la misma generacion, es decir, en linea horizontal, excluyendo a los parientes en
linea ascendente y descendente.




Familia Punalua: Se le ha dada en llamar la 2a. etapa de la familia, en ésta son
excluidos del comercio sexual los hermanos, de suerte que un grupo de mujeres (hermanas)
son esposas comunes de un grupo de hombrcs (hcnnanos) que pertenecen a otro grupo
familiar, esp idos sin embargo, como esposos y esposas los
hermanos y hermanas de ambos grupos respccuvameme Los miembros de cada grupo se
llaman entre si, no hermanos y hermanas, sino "punalua®, es decir, compafero intimo. Por
su parte los hijos producto de) matrimonio entre grupos se llaman entre si hermanos y son
hijos de los esp y de esta forma, cada nifio tiene varios
padres, madres. En lo que cnrrcspondc a los hijos de hermanos y hermanas que por regla
ya no podian ser esposos o esposas de sus hermanos pasan a ser sobrinos de los hermanos
y primos de los hijos de los hermanos de sus padres; para hacer mas comprensible lo
anterior expondremos un diagrama.
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Definitivamente en ¢l matrimonio por grupos los hijos producto de éste, no tenian idea
de quien era su “padre” (tenian padres comunes), sin embargo, a pesar de tener también
madres comunes, habia la certeza de quien era su pregenitora y a su vez cada mujer
conacia a sus propios hijos.

Se cree que la familia punalua es ¢l antecedente de la gens, al constituirse ésta como
un "circulo” cerrado de parientes s por linea fi (por ser ésta 12 Gnica
reconocible), que no pueden casarse con otros.

Poco a poco ¢! matrimonio por grupos fue complicindose y haciéndose mas dificil e
llevario a cabo, por lo que hubo necesidad de introducir modificaciones y crear un sistema
familiar mas "civilizado™.

Familia Sindiasmica: A este nivel del sistema familiar se da ¢l matrimonio por parejas
(hombre-mujer) obviamente siempre y cuando no fuesen hermanos, se permite la
infidelidad y la poligamia en el hombre, pero al mismo tiempo se prohibe y castiga ¢l
adulterio en la mujer, ¢l lazo matrimonial es facilmente cortado por cualquiera de las partes
y los hijos pertenccian a la madre. A través del tiempo y poco a poco estas rupturas
comienzan a ser mal vistas por lo cual la disolucion del lazo conyugal empezd a
complicarse.

Como efecto de la seleccion naturat 1a familia pudo haber llegado hasta aqui en su
desarrollo, sin embargo, se conjugaron factores ya no naturales, sino econdmico-sociales,
para provocar el surgimiento de la familia monogéamica.

Familia Monogimica: Recordemos que hasta antes de ésta, la descendencia y por lo
tanto la herencia de bienes materiales sc lleva a cobo considerando la lineca materna, sin
embargo y de acuerdo al desarrollo del sistema productivo los bienes materiales de mayor
valor son los poseidos por los hombres, los cuales hasta antes de la familia monogamica
pasaban a la gens del padre y eran repartidos entre sus familiares por linea materna,
quedando excluidos de tal herencia los hijos de éste. Por tal motivo sc elimina ¢l “derecho”
por linea materna para ser sustituido por el derecho paterno, en esencia la familia
monogdmica consiste ¢n ¢l matrimonio por parcjas (hombre-mujer) en donde la paternidad
de los hijos producto de esta union debe ser indudable, para lo cual se requicre la maxima
fidelidad al menos de la mujer, lo anterior para asegurar que los bicnes paternos sean
heredados por sus verdaderos hijos; en la familia monogamica el lazo conyugal es bastante
fuerte y por lo tanto no faciimente disoluble.

Hasla aqul cI aspecto historico de la creacion de la familia, es importante conocer
bién el 3, crecimi desarrollo, reproduccion y muerte de la familia vista
desde un aspecto social, para lo cual profundizaremos en lo que se ha dado en llamar “El

Ciclo Vital de ta Famili




La familia como organizacién humana atraviesa por diferentes etapas, al igual que
todo ser viviente nace, se desarrolla, se reproduce y muere, en cada una de estas etapas la
familia presenta diferentes situaciones y problematicas derivadas de la "Edad Familiar®, de
las expectativas de sus micmbros frente a la familia y de las funciones sociales que ésta
desempeiia.

Las etapas por las que atraviesa toda {a familia son:
1. ETAPA CONSTITUTIVA
2. ETAPA PROCREATIVA
3. ETAPA FAMILIAR FINAL.
ETAPA CONSTITUTIVA.

La cual comprende desde la seleccion de la pareja hasta el periodo inicial familiar de
recién casados (ler. ado de vida marital). Etapa dividida en:

a) Periodo Prenupcial o de Noviazgo
Caracterizado por el galanteo y la seleccion del futuro conyuge.

La seleccion de pareja representa un factor sumamente importante para lograr el éxito
de la vida matrimonial, 1a conjuncidn de la pareja representa el tronco del arbol, soporte de
la vida familiar, por tal motivo el periodo dcl noviazgo tiene singular importancia, ya que a
través de éste se "conoce” y elige a la persona que se desea como compaiieroa) para la
vida en comiin; segin enfoques psicologicos y sociologicos fa seleccion de pareja se rige
bajo ciertos indicadores claves de caracter individual y social, como son el tener mgrcsos
aptitudes, creencias, antecedentes aducativos y culturales 3] asi como ¢
expectativas economicas afines.

b) Periodo Nupcial o de Recién Casados

Caracterizado por la vida conjunta de los conyuges, desde el matrimonio hasta el
nacimiento del primer hijo, generalmente este periodo comprende un afio de la vida en
familia.

Una vez concluido ¢} periodo de noviazgo ¢l inicio de la vida marital representa un
importante proceso de reajuste y adaptacion de la pareja a través del amoldamiento de
ambas concepciones. de la vida que representa cada uno de ellos. Esta etapa de la vida en
pareja constituye la clave y la base para la vida futura, sobre el ajuste y superacion de
multiples problemas y el logro de la organizacion y la adaptacion de los conyuges durante
esta ctapa se establece ¢l posible éxito o fracaso de la vida en familia, asimismo durante
cste lapso es importante el planear espaciamiento y nimero de hijos que se descan tener,



ETAPA PROCREATIVA

Esta etapa se inicia con el nacimiento del primer hijo y culmina con el casamiento del
mismo.

Definitivamente como ya se menciond anteriormente, las etapas del ciclo vital por lo
cual estén atravesando los miembros que componen la familia determinaran en cierta forma
¢l ciclo vital general familiar, de esta manera podemos considerar que la ctapa procreativa
esta constituida por dos periodos:

a) Periodo inicial de Procreacion

Este periodo se inicia con el nacimiento del primer hijo y culmina cuando los hijos
mayores entran a su adolescencia.

Desde el momento en que nace el primer hijo se habla de una familia propiamente
dicha y para lograr un aptimo desasrollo de ésta es necesario que al concibir un hijo sea
resultado de un deseo concicnte y responsable de los conyuges, asi como haber logrado la
madurez necesaria, la comunicacion, el respeto,la comprension y el amor entre ambos para
estar preparados y capacitados para tener un hijo, los cuales deben ser amados y llegar a un
hogar en donde el papel que van a desempeiiar haya sido valorado con objetividad, que
permita que los hijos entren en un ambiente de proteccion {isica, de seguridad emocional y
de integracion social adecuadas que les permitan crecer y desarrollar sus propias
potencialidades al maximo.

Por otro lado los padres deben aprender a conocer a sus hijos, respetando la
individualidad de cada uno de cllos y empleando de acuerdo a esta, variedad de actitudes y
acciones segun sea el caso para educarlos y orientarlos.

Este periodo de procreacion familiar es determinante para el desarrollo biopsicosocial
de los hijos, ya que a través de éste y de! buen cumplimiento de las funciones de la familia
{conceptos, origen y evolucion de la familia) el individuo adquirira las bases para
enfrentarse a nuevas experiencias y salir airoso de ellas

&) Periodo Familiar de Procreacion Avanzada
Aun cuando en una familia existen hijos de edades variadas la tonica familiar la

cstablecen los mayores y cuando ésto no sucede asi, es mds probable que se presenten
problemas psicolégicos en los hijos.



Una vez hecha esta aclaracion comenzaremos diciendo que el presente periodo se
inicia cuando los hijos mayores estan en la adolescencia, este periodo es quiza el mas dificil
para la familia ya que en su interior se presentan problemas muy variados que pondran a
prueba su solidez y fortaleza para superarlos y seguir adelante.

Cuando sucede Ia muerte prematura de uno de los padres o ambos, el ciclo vital
familiar sc rompe, lo mismo sucede cuando se da la separacion o el divorcio trayendo en
ambos casos consecuencias negativas importantes para ci desarrollo de los hijos.

Este periodo culmina con ¢l casamiento de los hijos.
ETAPA FAMILIAR FINAL

En esta etapa y tratandose de familias nucleares, ésla aparece disgregada pues sus
miembros-hijos, han llevado a cabo ¢! desprendimiento de su familia de origen para formar

una nueva .

Por otro lado y cuando se trata de familias extensas, los hijos o uno de ellos se
establecen con su familia en el hogar (m)paterno.

En ambos casos el ciclo vital familiar se inicia nuevamente, pudiendo o no
enriquecerse segln sea la experencia familiar anterior de cada uno de los miembros de fa
pareja.



1.2 TIPOS DE FAMILIAS MEXICANAS.

En realidad es sumamente dificil el determinar baje un solo criterio los tipos de
familias existentes en nuestro pais, ya que definitivamente la familia se encuentra inmersa
en una sociedad polifacética que a su vez hace extensiva esta caracteristica a la familia,
ubicindola en diversas situaciones que le van a dar un matiz diferente segin sea la cara de
1a sociedad y el aspecto especifico que le esti dando a la familia.

Asi es como Luis Lediero Otero considera fundamentalmente 2 criterios clasificatorios
de Ia familia:

1. Segin el contexto en que se ubica

I y a dindmica microsocial de la unidad familiar.

2. Segun lac

De esta manera y considerando ¢! primer criterio clasificatorio encontramos 3 tipos de
familias: ’

1. SEGUN EL CONTEXTO SOCIAL EN QUE SE UBICA.

A) Familias Subproletarias: Campesinos y Marginados Urbanos.

Este tipo de familias se caracterizan por tener como maximo objetivo la superacion de
sus condiciones de vida, sin embargo, su problematica y dinamica familiar giran alrededor
de la misma lucha por la subsistencia, siendo su diaria preocupacion la satisfaccion de sus
necesidades bisicas, cuando el proposito de superacion se ve frustado, la familia cifra sus
mayores esperanzas en la siguiente generacion cosa que trac angustia y muchas veces el
fracaso de la generacion adulta, por €l contrario, cuando los hijos tienen un logro, ésto
revitaliza a la familia, convirtiéndolo en un acierto familiar,

Cuando el medio social es limitante para ¢l desarrollo de las generaciones nuevas, la
misma familia alienta la migracion, principalmente de los jovenes hacia las grandes
ciudades, con la esperanza de la superacion de las condiciones de vida tan anheladas.

b) Familias de clase media y acomodadas.

De alguna u otra forma por pertenecer a las clases sociales mas clevadas, las familias
acomodadas y las correspondientes a la media y pequeiia burguesia, constituyen el modelo
a seguir en muchos aspectos por las famitias de las clases inferiores, sin ser la excepcion el
modelo familiar.



ch:do a su situacion econdmica este tipo de familias tienen ascguradas su

i pues. 1a satisf: de sus idades basicas no es problema, sin embargo,

su probleméuca gira alrededor de otras necesidades tal vez mas superfluas y simples como
son el mantener su status y elcvarlo Conﬂdcmf el -amor como una meta de avtorealizacion

intima esta unido a la y al rec sacial, el éxito de 1a vida familiar
depende de 1a toma de decisiones adccuadas y oportunas, desde la sclcccxon de la parejay
la carrera profesional hasta 1a seleccion de pasatiempos y lugar de resid;

¢) Familias Proletarias

Este tipo de familias se caracterizan por mantencrse con un salario minimo o su
equivalente, se concentran en zonas industriales-urbanas, al igual que las familias
marginales y subproletarias sufren limitaciones, aunque en menor grado, en la satisfaccion
de sus necesidades basicas.

Sufren las grandes condicionantes dé la ciudad masa: desde la vivienda multifamiliar y
marginal en zonas suburbanas sin servicios, hasta la influencia desmoralizante del cine y la
television en la que los modelos burgueses v 1a publicidad les imponen pautas dificiles de
seguir. Es {recuente que en este tipo de familias florezea el individualismo y se tienda a la
quiebra de los compromisos interpersonales familiares, lo que provoca grandes crisis
familiares.

2. SEGUN LA COMPOSICION Y ESTRUCTURA DINAMICA MICROSOCIAL DE LA
UNIDAD FAMILIAR

a) Familias conyugales-nucleares y Familias Consanguineas/extensas

La familia consanguinea extensa se caracteriza por basar su estructura familiar en los
lazos de parentesco de los cuales depende la solidez e intregacion familiar, flega a estar
conformada por tres o hasta cuatro generaciones: abuelos, padres, hijos; también puede
darse el caso de comprender parientes colaterales como son primos, tios, cuilados, etc. el
sentido de madurez y fuerza reside en la unidad grupal y en el sentido de la familia.

En contraste, la familia nuclear-conyugal se caracteriza por estar formada por una
pareja (papi-esposo/mama-esposa) y los hijos de ésta viviendo bajo un mismo techo.

Dentro de este tipo de familia nuclear-conyugal encontraremos dos modalidades mis,
como son la mixta (entre conyugal y cc inca) y la inuclear; la mixta se caracteriza
por conservar su restdencia independiente, sin embargo, los padres de uno de los conyuges
hace extensivo su apoyo y por lo tanto sus costumbres hasta llegar a los hijos; la familia
seminuclear es aquella en fa que el vinculo conyugal ha desaparecido o no ha existido ya
sea por divorcio, abandono, separacion o por ser madre soltera.




b) Familia segiin la estructura de la awtoridad familiar.

Dentro de este rubro encontramos tres modalidades de familias:

- Familias donde la autoridad paternal predomina

- Familias en donde la autoridad es compartida entre conyuges

- Familias en donde la autoridad maternal predomina

Segun Luis Lefiero Otero en su articulo “Familia, Sociedad y Cultura®, en México
existe predominio del tipo de familias ¢n donde la autoridad paterna predomina, siguicndo
las del tipo donde predomina la autoridad materna, finalizando con las familias en donde la
autoridad es realmente compartida.

¢) Familias segiin su ciclo vital

Dentro de esta clasificacion podemos encontrar tres tipos de  familias, segan sea da
etapa del “ciclo vital" por Ia que se encuentran atravesando como son:

- Familias en etapa constitutiva

- Familias en etapa procreativa
- Familias en ctapa familiar final

Como hemos dicho, la familia es un grupo, como tal debe comprender en su interior
cierta orgamzac:on que lo haga funcional, de no ser asi, su dinimica se vera alterada y la

reali 3n de sus funci da, c que traeran importantes repercusiones en
sus miembros, constituyéndose en grupo disfuncional.

Para ilustrar lo anterior expondremos los indicadores que a consideracion nuestra son
necesarios de tomarse en cuenta para considerar a una familia como funcional o
disfuncional:!

fucron de dil obras cuyos aulores son conocedores de la
problcm-\ucn familiar y su terapia: “Terapia familiar conjunta”™ de Virginia Satir, Ed. La
Prensa Médica Mexicana, 1983. "Familias y Terapia Familiar ® de Salvador Minuchin Ed,
S.A. 1989. "La juvcniud y las drogas™ de Jorge Llancs, Ed. Concepto. .5 1987, Las cifras
se dn en su




aj Estrategias para resolver problemas

Las familias con capacidad para resolver sus problemas es probable que no los
resuelvan en un 100%, puede que lo hagan en diversos grados de éxito y para hacerlo
requicran lapsos diversos; es importante que durante este proceso no se paren o fijen los
aspectos interaccionales y ser cap de aband estrategias que han sido ineficaces en
1a resolucion de problemas y proponer creativamente otras nuevas. Lo trascendente de los
conflictos debe ser la produccion de efectos "positivos® y no “"negativos”, ya que los
primeros se veran reflejados en la estimulacion de cambios de desarrollo necesarios parz la
familia. :

b) Clima emocional de la familia

Es natural que dentro de! clima emocional familiar exista una amplia gama de
sentimientos, como por ejemplo, la ternura, 1a alegria, el dolor, la hostilidad, ete. sin
embargo es importante que se permita aflorar el conflicto, la confrontacion y la disputa, es
decir, la clase de interaccion que tienda a clarificar la atmésfera y genere soluciones.

¢) Capacidad de cambio durante ¢l curso del ciclo vital familiar.

Como ya se explico en este mismo capitulo, existen etapas en la evolucion natural de
una familia, "en este proceso, se plantean inevitablemente conflictos, idealmente, los
conflictos seran resultados por negociaciones de transicion y la familia se adaptard con
éxito. Estos conflictos ofrecen una oportunidad de crecimiento a todos los miembros de la
familia. Sin embargo, si no se los resuelven, los problemas transicionales pueden plantear
dificultades ain mayores™?. Durante ¢! desarrollo, Jos miembros de la familia se enfrentar
con la tarea constame de reorientar y redefinir sus relaciones reciprocas. Si bien la
necesaria reestructuracion de la red de tclacrones familiares exige flexibilidad y capacidad
para adaptarse a las circ ia biantes bién debe de haber estabilidad a fin de
mantener un marco de referencia confiable dentro de la familia. Lo adecuado es que la
estabilidad y la flexibilidad estén equilibradas y sujetas a negociaciones constantes.

Familias y Terapias lamiliar
Minuchin Salvador

Ed. Gedisa, 1989.

p.103.



1,

d) Capacidad para equilibrar la proximidad y la di ia en las r
intrafamiliares.

La familia como grupo primario de socializacién, a la par que descrubre al niflo la
realidad exterior y le introduce en ella, le define su identidad interior y le da su profundo
sentido de pertencer a un grupo humano que le acepta y complementa. En ¢l inicio de este
proceso, ¢l individuo aparcce muy apegado a los padres, ya que todas sus necesidades son
satisfechas por éstos. Sin embargo a medida que se presenta el crecimiento y desarrolio
biopsicosociales del individuo, adquicre niveles de autonomia psiquica y material, que lo
Ilevaran poco a poco a adquirir individualidad. Es importante mantener en equilibrio la

CEy

pr idad grupal y la distancia-identidad individuat.

¢) Fomacion de fronteras generacionales.

Las fronteras generacionales son el resultado del conocimi falami de los
roles dentro de los subgrupos parcnlales (padres-esposos) y ﬁhalcs (huos hermanos) y las
formas de interrelacionarse propios de ¢sos roles.

S Establecimiento de limites.

Los limites son determinados por las reglas que definen quién participa y como
participa, "regulan la conducia de los miembros de la familia. Debe de existir una jeraquia
de poder en 1a que los padres y los hijos poseen niveles de autoridad diferentes. También
debe existir una complementariedad de las funciones, en la que ¢l marido y la esposa
acepten la interdependencia y operen como un equipo.3”

g Comunicacion
“Se entiende en general que la palabra "comunicarse” se refiere a la conducta no

verbal tanto como a la conducta verbal, dentro de un contexto social, las técnicas de
comunicacion que las personas utilizan pueden consid d fiabl

arse como indicadores cc
del funcionamiento interpersonal®”, por ello expondremos los indicadores de una
comunicacion funcional:

3

“

Familias y Terapias Familiar
Minuchin Salvador

Ed. Gedisa, 1989.

p. 86

Terapia Familiar Conjunta

Satir Virginia

Ed. La Prensa Médica Mexicana, 1983
p7l



1. Las tr: iones que son iniciad bign son ter

2, Las preguntas se formulan con claridad y se responden con claridad.
3. La hostilidad y el conflicto son conecidos ¢ interpretados.
4. Los miembros de la familia tienen conciencia de si mismos y de como son

percibidos por los demas.

5. Cada miembro es capaz de expresar opiniones difcrentes sobre los demas y de
comunicar las esperanzas, temores y espectativas que tienen con respecto
a las partes interactuantes.

6. Se admite Ja diferencia de opiniones.

7. Los miembros de la familia son capaces de clegir entre varias alternativas de
conducta. Cada uno de los miembros de la fanulia tiene capacidad para aprender
de 1a experiencia.

8. Los mensajes que los miembros de la familia se envian mutuamente son
enunciados con claridad y la conducta correspondiente es coherente con ¢l
mensaje, existe una diferencia minima entre los sentimientos manifestados y

los jes dos.En ta, se envia la menor cantidad
posible de mensajes encubiertos.

1.3 CRISIS EN LA FAMILIA MEXICANA?

Como ya se habia establecido con anterioridad 1a familia es una forma de organizacion
humana inmersa y determinada por 1a sociedad a la cual pentencce, de ahi que todo cambio
o alteracion surgido en la sociedad quedara registrado en Ja(s) modificacion{es) a que se ve
sujeta la familia.

De esta forma la realidad familiar es un microcosmos que reproduce los fenomenos
macrosociales.

Asi como la familia viene a ser en cierta forma producto de necesidades humanas, el
surgimiento de éstas ultimas determina a su vez las variantes que habra de presentar la
familia; es decir existe una relacion dialéctica entre el hambre y 1a sociedad en conjunto, en
la cual se crean, pertenecen, influyen y modifican mutuamente, la familia como parte de la

sociedad se encuentra sujeta a este proceso y desde su origen y hasta la fecha a presentado
numerosas modificaciones. .



Sin lugar a dudas el inicio de la industrializacién marca de manera especial un cambio
profundo en ¢l sistemas de vida familiar p do 1a disolucidn de la familia extensa para
fomentar la familia nuclear.

Tan es asi que el artesano de 1a edad media dirigia un equipo de trabajo integrado por
sus hijos y parientes, desempeiiado al mismo tiempo ¢l papel de padre y patrén, Ejercia una
autoridad paternal incluso sobre los aprendices y auxiliares que trabajaban en sus pequeiios
talleres y vivian bajo su mismo techo.

Posicion que perdurd a lo largo de los siglos en casi todo el mundo hasta que se
produjo lo que conocemos como Revolucion Industrial. La funcién del grupo familiar
como unidad de produccion desaparece en las ciudades modernas; la familia deja de ser, el
grupo que organiza y lleva al cabo la actividad productiva Con cllo, la industrializacion
ocasiona un cambio en ia ubicacion de la familia que queda separada y destinada a vivir cn
un espacio sumamente reducido Sin embargo, tiene lugar una transformacion mis
importante: los dueios de las fabricas poscen ahora los intr que antes per i
a la familia y; a través de ese control materiat provoca que la familia daile su estructura y
sus fines. El ambito laboral deja de estar supeditado al familiar para convertirse en su amo.
A pantir de ese momento, ¢} sentido de la comunidad familiar se olvida para conceder
prioridad a 1a busqueda de la ocupacion economi e mis j

De esta manera cada individuo tiene su propio trabajo fuera de la casa y es raro que
dos parientes trabajen en la misma fabrica o ¢n las mismas oficinas. Es facil percibir las
consecuencias que este cambio ha tenido en las relaciones familiares. En primer lugar el
tiempo que la mayoria de las personas pasan con sus familiares disminuyé mucho. Es
comin que un hombre solo pueda permanecer junto a su esposa y sus hijos por la noche,
{después de regresar del trabajo) y durante los fines de semana.

De esta forma el hombre que dedica su maximo esfuerzo, el mayor desgaste fisico y
mental para su trabajo tiene que renunciar al contacto cotidiano de fa familia; aun mas, ¢l
tiempo que le dedica a 5u casa no s sino para recuperar encrgia que le permita seguir

do su rendi ico. El padre y la madre van perdiendo comunicacion
entre si, los hijos que desde temprana cdad se ven obligados a ir a 1a escucla, abandonan a
1a familia a una edad en que s imprescindible fa presencia fisica y la comunicacion activa
con sus padres

Los espectaculos publicos han hecho ademas que las horas de ocio no se pasen dentro
de la casa, sino fuera de ella, o incluso en la presencia fisica del domicilio, pero con la
intromision de 1a television que viene a romper el mundo intimo del hogar; hoy dia los
niflos ya no toman a sus padres como modelos de conducta debido a que los encuentran en
las imagenes de la television y ¢l cine. El fundamento del respeta a los padres se tambalea y
sdlo ¢l carino, si es suficicnte, puede mantenerlo.



Igual importancia tiene el hecho de que cada individuo desarrolla una serie de
relaciones y de intereses fuera del grupo familiar. Si ¢l marido y la mujer ticnen cada uno su
empleo, es natural que se establezcan amistades por separado dentro de grupos y en
lugares mas o menos distantes. La familia deja de ser el “mundo” de las personas. y pasa a
ocupar apenas una pequeia parte de sus vidas.

Desde el punto de vista ccondmico, el grupo familiar se limita a desempediar un papel
de una unidad de consumo. En general, los ingresos provenientes del trabajo de los
diversos miembros de 1a casa se invierte en cubrir un Gnico presupuesto doméstico.

Es asi como estos factores otorgan a cada persona una autonomia mucho mayor en
relacion a la familia, por otro lado ésta se ve gravemente vulnerada con el aumento
constante de la participacién de la mujer-madre dentro del ambiente laboral, ya no solo
como una forma de realizacion personal, sino como un medio de poder llevar al hogar mis
dinero que les permita obtener un ascenso permanente en su vida econdmica, ésto implica
una redistribucion de los roles para el mancjo de los hijos y de los quehaceres del hogar,
pudiendo provocar una confusa identificacion de los sexos y roles que juegan los miembros
de 1a familia, ademis del sentimiento de culpabilidad que la madre experimenta por no
dedicar a sus hijos tiempo completo, provocande un posible resentimiento en ¢l padre
debido al mismo motivo, ademis es frecuente que entre los conyuges se experimiente la
rivalidad y por lo tanto la competitividad profesional que puede desembocar en la ruptura.

Si como ya dijimos la vida familiar es reflejo de la vida social, los cambios en la
primera, coinciden con una transformaciéon de valores que tanto en calidad como en
cantidad han conmovido a ta sociedad de todo ¢l mundo, y en donde casi es imposible
abstenerse de Ja informacion a lo que a través de todos los medios de comunicacion se ve

ido el hombre ranco

p

La familia se encuentra en proceso de pérdida de su capacidad para dar afecto y
seguridad a los hijos; los padres ocupados en adquirir satisfactores basicos y superfluos, no
tiene la calidad ni la cantidad de tiempo para dar atencion a sus hijos, el proceso termina
con la organizacion familiar, la identificacion se pierde poco a poco y las funciones se
tornan altamente individualistas y carentes de coordinacion; la identidad por o tanto, se
vuelve precaria y la hostilidad hacia los pe itores domina ¢l panorama familiar.

El matrimonio y la familia actual se ven gravemente afectados por diversos procesos
sociales como son

a) El acelerado proceso de urbanizacion y migracion que concentra grandes masas de
poblacién en espacios reducidos, implicando para una i mayoria, una vida de
miseria, de ingresos minimos, déficit de viviendas y de ed i

subempleo, delincuencia, alcoholismo entre muchos factores que obstaculizan la

autorrealizacion de la familia, asi como su desarrollo y el de la sociedad.




b) La existencia de una sociedad caraclenzada por una modem:zactén altamente

penctrante y materialista, basada fund en el yenla
adopcion de determinados simbolos de "prestigio” con predominio del "tener sobre el
ser”.

d 1

¢) La transformacion acelerada de valores, y moti pr en
las generaciones jovenes, 1o anterior como resultado del proceso de acul(uracnbn. al
cual contribuyen los diferentes medios de comunicacion, el avance técnico y
cientifico; situacion reflejada en Ja pérdida de la armonia entre generaciones distantes.

d) El g de la desigualdad social y la explotacion del trabajo humano,
generando gran descontento en las mayorias.

€) El paulatino rompimi del espiritu cc itario y ¢l arraigo en su lugar al
individualismo.

La cadena de fenomenos generados par todos estos procesos se entrelazan y llegan al
nivel de 1a vida familiar afectando su reproduccion y utilidad estructural.

Si bien es cierto que la familia ha "soportado” los embates de estos sucesos, también
es cicro que no ha dejado de recibir y rcsenur los impactos de Jos procesos globales de la
sociedad.



CAPITULO 2

SITUACION ACTUAL DE LA FAMACODEPENDENCIA EN MEXICO

2.1, Antecedentes (a partir de 1986) "

En México el problema de la farmacodependencia se r a hos afos atris,
influenciado por multiples factores que propicio su desarrollo histérico-social, hasta forjar
la imagen y magnitud de dicha problematica.

Para mayor comprensidn de nuestro tema a tralar, es necesario dar un panarama
general a nivel historico de cdmo el uso de las drogas, si bien antes era con fines religiosos
y curatives, se ha ido distorsionando hasta encontrarse en la forma actual, hoy en dia se le
ha catalogado como un problema de salud piblica y social.

Dividiremos nuestro estudio en tres periodos, siendo éstos:

1. México precolombino

2. México colonial

3. México contemporaneo

PERIODO PRECOLOMBINO

Este periodo se caracteriza por ¢f consumo de substancias era con ¢l fin de buscar
efectos placenteros y cuforicos, se utilizaba también como parte de experiencias rituales,

misticas y religiosas y se le concedian fines curativos.

Las substancias y plantas utilizadas en aquel tiempo fueron el ololiuhqui (planta
serpiente), teonanécatl (hongos) y pulque.

MEXICO COLONIAL

En esta etapa se tornaba dificil para los indigenas el practicar sus rituales, ya que a la
llegada de los espaioles estas bres fueron ideradas como cosas del demonio,
por lo tanto se les prohibio practicar estos rituales, pero aan con el peligro de perder sus
vidas los indigenas, clandestinamente siguicron adorando a sus dioses, utilizando los
hongos, ¢! pulque, etc.




MEXICO CONTEMPORANEQ

En el México poranco ain el ¢ de sub ias toxicas se debia a fines
curativos, como fuente de efectos placenteros, por varios grupos €élnicos existentes en
nuestra provincia, aunado a las drogas ya conocndas la marihuana viene a ser un fiel
compaiiero de las personas que la i a €sta al peyote y los
hongos alucindgenos.

En los sesentas, ¢l fendmeno de la farmacodependencia se incié como un “mal social”,
influenciado por la ola de los Hlamados "hippies", quiencs procedentes de Estados Unidos
dc Amcnca trajeron a nuestro pais diversas costumbres y drogas, despertando
pr 1 en los adol mayor curiosidad y deseo de probar substancias
prohnbldas que les provocaban placer o simplemente para tratar de escapar de situaciones ¢
problemas propios de {a edad.

Teniendo un panorama general sobre el desarrollo de la farmacodependencia a través
de los afios y hasta los sesentas, pasaremos a exponer la situacion actual de dicho

problema, partiendo de finales de los afios och a llegar a principios de los noventas;
para cllo nos apoyaremos en documentos, estadististicas ¢ investigaciones realizadas y
publicadas por el Centro de Informacion y Doc ion en Far dependencia del

Instituto Mexicano de Psiquiatria, y en una investigacion realizada por la Direccion General
de Epidemiologia de la Sccretaria de Salud y por ¢l mismo Instituto Mexicano de
Psiquiatria., denominandola: "Encuesta Nacional de Adicciones” llevada al cabo durante
1988 conociéndose los resultados en 1990

A continuacion expondremos resultados de ambas investigaciones

1a.) Centro de Informacién y Documentacion en Farmacodependencia del Instituto
Mexicano de Psiquiatria,

La investigacion surge de la necesidad de crear una fuente de informacion periodica y
homogénea en cuanto a metodologia ¢ indicadores que permitieran disciar programas
adecuados de prevencion y tratamiento, basados en datos constantemente actualizados,
Este sistema inicié su funcionamiento en el drea metropolitana del Distrito Federal en
septiembre de 1986 tras haberse concertado la participacién de diversas institucidnes del
servicio piblico.

El objetivo del sistema es proporcionar un panorama actualizado del fenémeno de la
farmacodependencia en México a fin de conocer las principales caracteristicas y tendencias
del uso de drogas, detectar oportunamente los cambios ocurridos en ¢l mismo bajo una
perspectiva de salud y estimar la trayectoria en nuestro pais,
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E!l sistema recibe informacién de 44 instituciones de atencién a la salud y de
instituciones de procuracién de justicia del rea metropolitana de la salud de México que
tiene contacto con usuasios de drogas, recaba datos sociodemograficos y datos sobre
consumo de drogas.

Dicha cédula es aplicada semestralmente durante un mes (junio- novnembrc) a todos los

usuarios dc drogas (casos) que son captados por las i par

El criterio de "caso” es el siguiente: Se considera caso a toda persona que afirme haber
consumido alguna vez en la vida alguna droga fuera de prescripcion médica. Para
considerar el consumo de alguna droga en esta Gltima categoria, es preciso que nunca haya
sido prescrita o bien que ¢l sujeto haya incrementado por su cuenta la dosis o frecuencia o
haya extendido el consumo por tiempo mayor al indicado por el falcutativo en fos casos.

Aun cuando el consumo del alcohol y tabaco es explorado en relacion al uso de otras
drogas; se excluyeron del estudio aquellos sujetos que solo consumen alcohol y tabaco, el
criterio de caso es aplicado a todos los sujetos que ingresan a las instituciones durante el
pesiodo de evaluacion, sea cual fuera el motivo del ingreso.

Al terminar cada periodo de evaluacién, las cédulas llenas son recogidas y enviadas al
Centro de Informacién en Farmacodependencia del Instituto Mexicano de Psiquiatria,
donde se realiza ¢} procesamiento y analisis de datos, tras lo cual se elabora un reporte de
la informacion obtenida durante esta etapa.

A la fecha se han realizado 10 evaluaciones semestrales las cuales conforman el mismo
nimero de reportes con los principales resultados.

Es necesario aclarar que previo a I986 no habia informacién sobre estadisticas en
f: d d \ do al cabo en el Instituto Mexicano de

farmac se estan |
Psiquialri:\ (1986-1991).
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS CASOS

REGISTRADOS
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NOTA

Tad, .

Para una mejor comprension de los r que
deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

gran el p reporte, se

- En algiinos cuadros de la N muestra no suma siempre el total de sujetos, ya que se
excluyen los casos omitidos o que no respondieron en algunos reactivos.

- Los datos se presentan en fr ia y por jes(ajustados en el caso de omitidos).

- Enalg dros los por jes no estan destinados a totalizar 100 ya que esta
suma no se aplica, tal es el caso de los cuadros de *uso alguna vez en la vida
"y " uso en el Gltimo mes™ “donde un mismo sujeto pudo ser consumidor de
varias drogas."

- En algunos cuadros se presentan Gnicamente para algunas drogas: marihuana,
inhalantes, tranquilizantes, heroina y cocaina. Estas dos iltimas se incluyen porque
su debe ser estri vigilade dado su alto potencial adictivo, las
otras tres se incluyen por ser las mis consumidas.

- Este reporte incluye tan solo los datos mas relevantes.
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CARACTERISTICAS DEMUGRAFICAS DE LOS CASOS REGISTRADOS
1986 - 1991 - 1

SEXO

ANO 1986 Jrearq livazyi [iossis |ivasar | ive9d Jivasid_|is9as J1vvot_[1vel.t

casoi oot 9ar o7 190 310 B Joi 7 310 g

sexa % * i3 b3 S % ] * * L3

SCING [957 | 397 | 3as 95| 894 | w37 | se7 vt 917 {#93
EMENING | 68 108 138 [X] 108 139 133 i 7.2 103

TuTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 o0 100

FUENTE: Centro de | i 61 en ¥ s dencia (DES) Instituto Mexicano de

Psiquiatria Junio 1991,
Coma se puede apreciar en la tabla predomina el uso de ias toxicas en el sexo

masculino ea relacion al femenino.

Observando podemos apreciar que de 1986 ha habido una disminucion en 1991-1 en el
sexo masculino, no asi en el femenino ya que en 1986 alcanzd una tasa de 6.8 %
aumentando ésta en 1991-1 con un 10.5%

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS CASOS REGISTRADOS
1946 - 1991 -1

EDAD
A 1046 | 19470 [ 1vazai Taoas-1s [ van.ti | yoavt [ a9as-i1 | 1990.5 | 49901 | 19911
1
o608 1 1 g Jo 296 22 37 310 309
EDAD % % hi3 % b3 % . % *% b3
ASTAIL ANOS| 03 at 12 10 a9 (%3 21 . .4 0
1214 0 11 120 Y] ss [X] 62 S0 73 33
15.1% 7] 0 457 12 PTy) 6 19 Ji3 90
20-3¢ ] S 207 I 197 7] 19 189 3.6
25.30 7 I 118 71 17 3 T 158 X [
30T sz 04 100 11 161 . 0 194 43
TOTAL 100 109 100 170 108 100 100 100 100 100
FUENTE: Centro dc ¥ en ki Instituto N de Psi
Jumo 1991,

Con relacion a la edad nos percatamos que los adolescentes son los mas afectados por
esta problematica desde 1986 hasta 1991- I, no presentiandose cambio alguno en las
estadisticas registradas.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS CASOS REGISTRADOS
1986- 1991 -1

Psiquisiria Junio 1991,

OCUPACION
ARGS 19K6 | \9U7.]_| YORTI_| 19K-1i | 198A-11 | 19%9.1 | 19%5.11_] 1990+ [ 1990-t | 1991
A 608 45 an 398 330 296 383 N7 310
OCUPACION “ “ s “ (3 ~ - % % %
TOCUPACION %35 | 390 237 263 169 [EA) 197 ) 59 36,
HOGAR 31 EXY EE) i FE] 63 2 X 0.7 )
73 161 [ 3 7 [FE} 1 33
5 N 7] 346 17 ) 93
EVINTUAL e jmz 21 19 - 3312 373 ) K
157 17.1 IF} 37 FIE 133 254 X 193 k)
- 34 3 [E) 12 20 10 K N] 2
TOTAL 100 100 100 100 100 100
FUENTE: Centro de ion en F d dencia Instituto Mexicano d=

El cuadro nos muestra que las personas que tienen un trabajo eventual fueron los
mayores consumidores de drogas en 1986, mas sin embargo en 1991-1 hubo una variante
entre los que no tienen ocupacion, pasando a segundo término el eventual.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS CASOS REGISTRADOS
1986 - 1991-1

ESCOLARIDAD
ARG 1986 | 19871 | 1987-11 | 19%R11 | 198%-11 [ 19991 [ 196911 | 1990 | 19904 | 19941
601 5] it 398 310 29 303 N7 310 309
EICOLARIDAD » =% “% . * % * Ly [
SESCOLARTOAD, A %) 16 0] FX) 35 X 34 it 10
PRIM_INCOMPLETA s 74 243 ¥ 283 3 13
PRI_COMPLETA ) 1 133 ) 15 207
SEC_INCOMPLETA ) 8 43 - 37 3 28
SEC_ COMPLETA ) il X i 16
TEC INCOMILETA - < - ;
TEC COMLETA - - -
I"PREP INCOMIETA | 90 60 LX)
FRLP COMPLETA - 37 T
PROF INCOMTLETA | 10 33 53 X -
TROF COMPLETA - N - [}
T oIAL 100 100 160 00 100 100 100 100 00, 100
FUENTE: Cenlro de ion y Dx i6n en F dencin instituto Mexicano de Psiquiatria Junio

De fas personas entrevistadas ¢l mayor indice de personas que consumen sustancias toxicas
son aquellas que no terminaron la secundaria, siguiendole los que no tienen primaria
completa.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS CASOS REGISTRADOS
" 1986-1991-1
NIVEL SOCIOECONOMICO

m 1986 19814 19870 ASRE1L 171811 1919.1 1989.11 191 1970-1 19911
NIVEL 603 n al 398 n ne 303 n no 309
$0C10- * . » ':- “ “ . - " .

ECONOMICO

RAXD 21 n B EX] ne 740 ) 654 =13 ETE]
MEDIO 14 166 A0S A% 154 248 199 N7 ns A6 6
ALTO 2% [T] 10 10 10 (1]

I R e
TOTAL 100 ) 1090 100 100 100
FUENTE: Centrode 166 y Dx isn e F: dep ia Instiluto
Junio 1991,

Del aflo de 1986 a 1991-1 se consta que las personas que pertenecen al nivel
socioecondmico bajo son los que mas c ias toxicas, al do un menor
nivel los que pertenecen al nivel medio,
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE 1L.OS CASOS REGISTRADOS
1986 - 1991 -1
TENDENCIA DE USO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA

ANO 1576|1987 19%7-1] 198 198811 [19%5.1 ] t9a9.11] 19901 | 1990-1] 19911
CASGS 608 an art 358 330 | 96 303 N7 310 309
TENDENCIADEUSO| % * % % % | % % % % %
'OE DROGAS
ALUCIROGE RGOS £X)
COCATNA 33 3 5
ESTIMULANTE X FX) X
HERGINA X X 3 X - B
INHALANTES 7.0 353 €16 [¥) i 45’ (XX €16 33
MARIHUANA 630, 708 704 €91 [ 726 7. 688 [3X] 709 |
OTROS OPIACEGS LX) 0 ) ) 3 T 03
SEDANTE HIPHGTICO EX] 1 X] 3 ) 39 3
TRANQUILIZANTES [EN] 13 214 204 713 2 163
GTRAS DROGAS a4 EX 3 4|14 X 6.1
ALCOICA. 366 433 306 (3] 693 | 747 X 03 61.0
TABACO N7 03| a7 9% 723 | 733 61 1 €90 3
TOTAL 2156 | 2433 | 3473 ] 3010 | 3148|3161 | 3039 | 2932 | 3366 | 3213
FUENTE: Centro de 16n y D ibn en Fe ia Instituto Mexit de Psiquiatria
Junie 1991.

NOTA: El resultado rebasa el 100 % porque se trata de respuestas miltiples.
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TENDENCIA DE USO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA

En el cuadro se muestra que las drogas mis consumidas alguna vez en la vida son: la
marihuana, inhalantes, alcohol y tabaco, no variando ¢l periodo de 1986 a 1991, a
excepcion de los tltimos, ya que en 1986 hubo mas consumidores de tabaco que de alcohol
y en 1991-1 fue lo contrario.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS CASOS REGISTRADOS
1986 1991-1

TENDENCIA DE USQ DE DROGAS EN EL ULTIMO MES

ANG 1986 1987-11_J198K.11__|19Kkw.11_ J1989.1 }19%9-11 J1990. 1990.1  J1991.0
CASDS G 4n 398 330 2% 303 i 309
JENDENCIA DE Uso % % a3 % % %, % %
DE DROGAS
ALUCINGGENOS X 3 5.1 E 19
3.3 29
[X) 29
7 3 396 636 612 3 497 339 333 3.
63, ] st 704 692 T 738 0.5 3.9 393 |
.} ] .0 3 16 3 X]
.9 [X ] 42 3 Xl
13.1 s 214 4 211 203 102 12.) 15.
44 37 ] 4 4 EX3 32 36 .
366 425 306 633 [X] 747 08 411 633 204
317 403 43.7 393 723 733 616 633 393 733
TOTAL 1500 2014 we9 ) 7226 | 2377 209 1068 2178 {2678 (1199
FUENTE: Centro de Infc ion y D ion en Fi ia Instituto Mexi de Psiquiatria

Junio 1998,

NOTA: El resultado rebasa el 100 % porque se trata de respuestas mualtiples.
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TENDENCIA DE USO DE DROGAS EN EL ULTIMO MES

En la grifica observamos que las personas entrevistadas manifestaron haber
consumido las siguientes drogas en el ulnmo mes previo al dio: 1986 los inhal,
btuvieron mayor rel pr la marih alcohol y tabaco a diferencia de
1991, cuando el que ocupd cl pnmcr lugar fué la marihuana, los inhalantes, tabaco y
alcohol.

30



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS CASOS REGISTRADOS

1986- 1991 - 1

TIPOS DE USUARIOS (EXCLUYENDO TABACOQ YALCOHOL)

i ) [E s 0 NELZATH MTLE) 15R9-i1 [ 1990-1 1 1990-1 ] (9910
aan anl £ 303 317 310 309
% % % % % % *
776 | 781 72 X is. 51 3
. . . ] 9. ] 28 .3
233 3e 7.5 J 16. 29. 9.7
181 195 2354 .4 19. .6 13, .2
Jlo 204 239 g 11 22 30 7.8
- - - A .7 3.1 30 10. 0.8
100 100 100 100 100 100 100 100
FUENTE: Cenlro de yD ionen F in Institulo Mexicano de Priqu
Junio 1991. -

istria

En 1987- se nos muestra que las tipos de usuarios fueron en alto grado, habiendo una
variante en los aflos posteriores en donde predoming el usuario leve.

3



TIPOS DE USUARIOS

Referente a tipos de usuarios en este estudio se clasificd a éstos de la siguiente
manera:

EXPERIMENTAL: Usuario que reporté cosumo una vez en la vida.

OCASIONAL: Usuario que reportd consumo en el iltimo aflo, pero no en el
ultimo mes.

LEVE: Usuario que reporté consumo de drogas en el Gltimo mes de
1a5 dias.

MODERADO: Usuario que reportd consumo de drogas en el iltimo mes de 6
a 19 dias.

ALTO:

Usuario que reportd consumo de drogas en el ultimo mes
durante 20 dias o miés.

El criterio para la clasificacion fue el siguiente:
Si el sujeto consumid una sola droga se le clasifico segin ¢l patrén de Ja misma.

Si el sujeto era poli-usuario se le clasificé segiin la categoria més alta alcanzada por
alguna de las drogas consumidas.
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2a.) ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES.,

Esta investigacion se levé a cabo durante 1988 y se dieron a conocer los resultados
en 1990, en eila participaron 1a Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud y el Instituto Mexicano de Psiquiatria.

Esta encuesta se basé en una muestra de individuos de 12 a 65 afios en ¢lla se
consideraron localidades urbanas de mas de dos mil quinientos habitantes, que
representiron el 65% del total del pais.

Se entrevistd a una sola persona por hogar, con un total de 12,557 individuos de sicte
regiones del pais, lograndose una tasa de respucsta de 84%, al término de la
investigacion se llegd a a conclusion de que en el pais existe actualmente 1'374,994
individuos que han consumido una 0 mas drogas y que representan el 4.31% de la
poblacién considerada en el estudio; tos usuarios activos representaron un 0.80% de la
poblacién (uso dentro de los 30 dias anteriores a la entrevista),

En cstudio se seiala que de 1a poblacion urbana entre los 12 y 65 aflos de edad, et
4.3% ha consumido una o mas drogas en alguna ocacion en su vida y el 1.7% del total
de esa poblacidn fue usuario activo en los 12 meses previos al estudio.

En este estudio se pudo determinar que el 28.0% de la poblacion nacional cuyas
edades fluctua entre los 12 y 65 afios consumen tabaco, lo que significa que poco mas
de 9 millones de personas consumen tabaco en México. Fue la regién central sur la que
registro el indice mas elevado de fumadores con un 43% en conltraste con la sur donde
unicamente el 14.5% dijo consumir tabaco.

En relacidn al alcoholismo se logrd saber que el 9.5% de los entrevistados consumen
por lo menos una vez por semana alguna bebida alcohdlica; de los cuales 11.5% lo
hace de una a tres veces por mes y el 85.5% fo hace ocacionalmente. Abordando las
demas drogas el estudio nos seitala que en México el 9.3% de la poblacién urbana se
estimula de alguna manera y que durante su existencia ha probado una o més drogas.
Por sexo el grupo masculino cuya edad fluctua entre Jos 12 y 17 afios de edad resultd
de mayor incidencia. Aparte del tabaco y alcohol, la marthuana es en términos
generales la droga de mayor demanda en el pais, siguiéndote los inhalantes,
tranquilizantes y estimulantes.

Se pudo establecer que los hombres consumen en mayor proporcion marihuana ¢
inhalantes y que fas mujeres se estimulan por medio de drogas médicas.

Por 1o general y de acuerdo con el estudio los inahak i a ser id,
entre los 12 y 17 ailos de edad, la marihuana y alucinbgenos entre los 18 y 25, mientras
que la cocaina entre los 26 y 34 afios.
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Respecto a los lugares de obtencién, el estudio sefiala que éstos varian dependiendo
de las substancias de que se trate. Destacan en orden decreciente la casa propia o de
algin familiar o amigo, las calles o parques; 1a escuela fue mencionada como fuente
importante de obtencién de la marihuana y por tltimo tenemos & los bares y cantinas,

El uso de la heroina y cocalna es poco comiin de acuerdo al trabajo referido.

Debido a tal estudio y a sus resultados se llegd a la conclusién de que en ¢l Distrito
Federal hay un mayor nimero de idores de drogas, incluyendo el tabaco y el
alcohol. La capital del pais registré un 57.3% de consumidores, mlentras que ¢l centro

y su alcanzd el 26.5%.
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2.2 FARMACODEPENDENCIA, DROGAS Y EFECTOS

X d. d.

e

Como hemos visto el p de la Far s¢ ha 7
recrudecido aln mis en nuestros tiempos y para lograr un mayor y mejor
entendimiento y abordaje de este problema expondremos:

a) Definiciones de los conceptos més usuales en Farmacodependencia.

Todos los ptos que a continuacién definiremos fueron extraidos de la obra:
*Como identificar las drogas y sus usuarios” de Belssaso Guido.

“La Farmacodependencia es ¢l estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccién entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones
del comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
irreprimible por tomar el firmaco en forma continua o periddice a fin de experimentar
sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por la privacién”.

Fdrmaco:

LTSN Hreid

que intr en el organismo vivo puede modificar una o mis de sus
funciones”, al interactuar upa sustancia toxica con el organismo puede causar
dependencia de dos tipos:

Dependencia Flisica:

"La dependencia fisica o adiccidn es un estado de adaptacidn bioldgica que se
_ manifiesta por transtornos fisiologicos mis o menos intensos cuando se suspenden
bruscamente la droga. Todos estos transtomos fisiolégicos producidos al suspend
bruscamente un farmaco que produce dependencia fisica, se conocen en conjunto
como: Sindrome de abstinencia”.

Dependencia Psiquica

"D denci iquica o habi jonal es el uso compulsivo de una droga sin
dcsarrollo de depcndencm fisica, pero que implica también un grave peligro para el
individuo”, en este tipo de dependencia no se produce transtornos fisiolégicos al
suspender bruscamente la droga, en este caso el individuo siente la necesidad de usar Ia
droga, lo cual no puede reprimir, este consumo provoca alteraciones en la mente del
individuo en grado variable de acuerdo a la droga de que se trate.
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Tolerancia:

"Es 1a adaptacién del organismo a los efectos de Ia droga, lo que implica la necesidad
de aumentar la dosis para seguir obteniendo resultados de igual d”.

Es co! i i que en cualquicra de los dos tipos de dependencia puede o
no acompaiiarse por una droga que provoca tolerancia, s& puede consumir droga en
exceso o combinar varias sustancias provocando intoxicacién e incluso fa muerte. A
este fendmeno se le llama "escalada® ya que los usuarios tienen la necesided de
experimentar otras drogas generalmente, mis peligrosas a fin de conseguir los mismos
efectos.

Abuso:

1y

"Es el consumo excesivo de una droga, persi o adico, i i o sin
relacion con la terapéutica médica habitual.

b) cuadro de principales drogas y sus efectos, del programa de Urgencias Médicas de
Toxicologia del Departamento del Distrito Federal. dicho material fue proporcianado
por el Centro de Atencion Toxicologica "Jovenes para la Salud”,

En el cuadro nos presenta esq varios asp , entre los cuales nos
mencionan entre otros los diferentes nombres dados a la droga, su duracién,
dependencia, tolerancia, efectos de cada uno de ellos, sindrome de abstenencia, etc.

Si obtenemos detenidamente el cuadro informativo Hlama la atencion que las drogas
denominadas como "permitidas” (alcohol y tabaco) han incrementado su uso tanto en
los consumidores como tales y en los llamados involuntarios, y el que los indicados
como “ilegales” (cocaina, marihuana, anfetaminas) nos muestran sus caracteristicas,
usos, efectos, tipos de dependencia, etc.

(LAMINA DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL)

36



DE TOXICOLOGIA

PROGRAMA DE URGENCIAS MEDICAS

PRINCIPALES DROGAS Y SUS EFECTOS
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¢) Clasificacién de tipos de usuarios

La siguiente clasificacidn fue obtenida del Manual de Capacitacién Voluntaria del
Centro de Integracién Juvenil:

1. Usuario experimentador

Este tipo de usuario por lo regular es un adolescente que consume drogas por mera
curiosidad como una experiencia para tener sensaciones o efectos placenteros al
consumirla. Pdemos decir que a este tipo de usurio no se’ le considera
farmacodependiente.

2. Usuario social u ocasional.

En este grupo tenemos a aquellos que drogas uni por
sociales o situaciones pasajeras, ahvmndu estados depresivos y conciliar el suefio. En
este idor ya se establ pendencia hacia el de drogas.

3. Usuario funcional

Este tipo de usuarios ya han establecido una dependencia, ya que para realizar sus
actividades tienen que estar bajo los efectos de la droga.

4. Usuario disfuncional

La vida de este tipo de usuario gira en torno a las drogas, dejan de funcionar tanto
social como productivamente, al no poder prescindir de éstas, es tal su dependencia
psiquica y fisica que al dejar de cosumirla les provoca trastornos orgénicos.

d) Factores individuales, sociales y familiares que pueden actuar como propiciadores
de la farmacodependencia en ¢l individuo.

Existen factores sociales, individuales y familiares que propician la
Farmacodependencia, siendo este ultimo el de mayor trascedencia en [a p i6
tratamiento y rehabilitacion de dicha problemética.

1,

Factores sociales:
- Facilidad para adquirir las drogas
- Deficiente autoestimacién

- Influencia de los medios de comunicacién como T.V, radio, revistas, etc.
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- Manifestaciones de solidaridad con los compaiieros

P, oy e f

- Pr de sus anhelos de aventura ante lo desconocido.

Factores individuales:

- Sensacion de falta de afecto, aunado a la incomprension y ¢l rechazo que provocan
inestabilidad emocional.

- Manifestacion de p lidad i tida o rebelde e independiente

- Intencién de desafio a una autoridad

~ Es mis frecuente en personas con dificultad para establecer relaciones
interpersonales.

Factores familiares:

- Falta de integracion familiar por divorcio, separaci6n valuntaria por alguno de los
conyuges, ausencia del padre, la madre o ambos.

- Carencia de comunicacién entre padres e hijos
- Pobreza en las relaciones afectivas entre los miembros de la familia
- Actitud contradictoria de los adultos (incongruencia entre lo dicho y lo actuado)

Tnetfia:

. ry
- instr

para afrontar los problemas que se presentan,
los cuales deben de ser proporcionados por los padres y la familia en general.



CAPITULO 3

LA FAMILIA Y LA FARMACODEPENDENCIA

3.1 EL DESARROLLO DEL NINO Y LA FAMILIA

La importancia de citar el tema del presente, estriba en el hecho de exponer una serie
de secuencias por las que atraviesa el nifio durante el desarrollo de su personalidad
dentro de un contexto familiar, fo cual servird de pauta para la mejor comprension de
lo que aqui exponemos.

En la actualidad, dicho desarrollo se maneja desde la etapa gestacional indicindose
que in-utero recibe los los del macro-ambiente, via los bios adrenalinicos de
la madre gestante.

Por clio, consideramos importante citar a Arnold Gesell y otros los que describen el
desarrollo de! nifio en forma muy satisfactoria. Cabe sefalar que su obra “La
personalidad del nifio de 5 a 16 aflos” nos sirvid de base en este capitulo para describir
el desenvolvimiento del niio, enfocandolo a su personalidad.

En un principio el nifio est& estrechamente ligado a la leche que lo alimenta, a la cuna
que lo contiene, a las sensaciones que los colman, Al crecer, su centro cerebral
1 a percibir medi la vista y el tacto activo y pasivo por medio de contactos
experimentales con el mundo fisico de las cosas exteriores, el nifio elabora
continuamente un cimulo de experiencias que constituyen el nticleo de su sentido de
identidad corporal. La penetracion social aumenta y se moldea mediante una
i bl 1on de acci reciprocas entre el bebé y el medio ambiente. El nivel
de conocimiento varia con la edad, el temperamento individual y ante situaciones
especificas.

El lenguaje es una herramienta cultural que trabaja en forma reciproca, pues por una
parte facilita la comunicacion la cual puede mantener la union del grupo social y por
otra ayuda al individuo a definir su status y desarrollar su propio pensamiento. Las
palabras funcionan como rotulos o indicadores para el padre que es observador. El
progreso del lenguaje tiene lugar en el nifio basicamente a partir del primer afo; al
llegar al segundo, distingue varones de mujeres por sus ropas. Posteriormente, percibe
diferencias fisicas mas fund; les. Todo esto le ayuda & comprender quien es el.
Sus primeros intereses por el sexo no son de ni manera p les; son
parte de una curiosidad muy amplia que comprende todo el medio que lo rodea. A los
4 aflos su interés se extiende al arbol familiar del cual el mismo ha surgido; le interesa
su relacién con los padres, abuelos, etc.
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La definicién de los sexos la realiza apruxlmadameme a los 4 1/2 aflos, empieza a
identificar su propio sexo; hace distinci basadas en el vestido, el
cabello y posiblemente en la voz; unos pocos meses después se interesa en la diferencia
entre varones y mujeres en cuanto al modo de orinar. Posteriormente, cada sexo puede
imitar al otro en un esfuerzo por comprender esta diferencia y muchas otras. Aqui la
intervencién de los padres sera de importancia pues  estos tendran que ayudar al
nifio, tratese de un varon o una mujer, para que halle su lugar dentro del marco familiar
y no fuera de él, proporcionindole una orientacién desde este inicio y durante todo el
camino.

Un indicador de que se amplia el sentido de si mismo son sus fanfarronadas,
jactancias y su conducta. En los grupos de jucgo hay lcndcnclas a establecer una
division segin su linea sexual; de senti y alardes sobre la
familia y la casa; de cierta autocritica, empicza a comprender que oftos nifios son
entidades separadas andlogas a él en algunas formas pero diferentes en otras. También
ellos tiene padre y madre, pensamientos y sentimicntos propios. Es notable su interés
por crecer. :

A los 5 afios hay una inclinacién distinta al sentido de maldad y 1a bondad, limitada
fundamentaimente por lo que los padres le prohiben o permiten, ia bondad del nifio se
debe principalmente a su interés por conformar y obedecer comprende y respeta las
reglas, sabe cuando se ha comportado bien.

En cuanto a su actitud, esta es més bien impersonal. Acepta como cosas naturales a
tos demés y a si mismo y aunque se muestra menos interasado en su propio nombre, o
en ¢l de los demis, conserva una relacion estrecha y segura con la madre a quien en
algunas veces acusa de lo que hace, para él es el centro del universo. Moderado, serio,

" dotado de capacidad para imitar la conducta adults, necesita, solicita y acepta alguna
supervision. Le agrada pedir permiso -y ayudar.

En relacién al desarrollo del sexo, en este periodo canoce las diferencias fisicas entre
ambos sexos, disminuyen su interés por los juegos, tanto el sexual como el de
“mostrar” sus genitales; ¢i varén rechaza los juguetes femeninos pero acepta al sexo
opuesto, relista, comprende solo aquello que esta dentro de sus responsabilidades.

Su respuesta ante el razonamiento no presenta gran dificultad, pero para decidir le
agrada hacer las cosas a su manera, aunque también quiere complacer al adulto.

A los 6 - 7 afios, manifiesta una marcada consciencia y curiosidad por las diferencias
de estructura corporal entre ambos sexos, por algin juego sexual o su exhibicion.
Algunos son idos por nifios may a juegos les y a mostrar sus genitales;
tiene interés de saber como nace un bebe.
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El niffo es el centro su propio universo pues este como tal, presenta multiples
caracteristicas; expansivo, poco discernido, interés por todo lo que se refiere a el
mismo. Todo lo sabe, quicre hacer todo a su manera; sentimiento de posesion de sus
cosas, voluntarioso de hacer lo que le gusta. La relacion con la madre plantea
situaciones sumamente dificiles pues puede comportarse mal con ella, ante quien se
resiste con un “no quiero". Teme de que la madre pueda morir o que no este en casa.
No sabe pedir ayuda o quiza no la acepte. Dominador obtinado, agresivo fisica y

N i

vert es yr cuando se le ataca.

A los 8 - 10 afios sus nociones son sencillas pero generalizadas sobre la bondad y la
maldad.. Sabe que a} tipos de cond como la obediencia son buenos y otros
malos. Conforma normas de bondad para €l y para los demas y trata de vivir de
acuerdo con ellas. Su propia conducta varia: algunas veces es muy buena y otras no lo
es, puede comportarse mejor fuera de su casa; se siente orgulioso por sus dias buenos y
preocupado por sus dias malos.

Es mis consciente e introspectivo de su persona. Absorbe impresiones de lo que ve,
oye y hace. En la conscientizacion de su cuerpo es muy sensible respecto a que o vean
desnudo. Siente vergiienza de sus temores, de sus errores, o de que fo vean llorar, ante
lo cual se protege retrayéndose. Pasa mayor liempo & solas, siente temor de perder su
propia identidad. Puede creer que ha sido adoptado, que no pertenece en realidad a su
familia pierde o acapari objetos, trata de ubicarse en e! mundo social y fisico; le
preocupa que no lo quicran; desea tener su propio lugar en los grupos familiar y
escolar. Menos obediente a las rdenes de la madre, al tiempo que le preocupa la idea
de no poder comportarse correctamente.

Su interés por las diferencias fisicas les han sido satisfechas. Quizis sea el
altimo aflo en que varones y mujeres jueguen juntos sin que importe fa linea de
diferenciacion sexual; indeft y persi! r entre nifios y nifas,

En esta etapa el nifio ya no utiliza frecuentemente el engaiio del que una vez el
también fue victima, pues agrega su propio peso a la desaprobacién social, cuando no
existe la sinceridad, ya que  posee otro tipo de consciencia y comienza a percibir las
cualidades de [a bondad y la maldad, a clegir normas mas universales de conducta.
Adquiere un concepto mas firme de la deshonestidad y 1a verdad cotidiana.

A los 11 - 12 afios sale con mas frecuencia y se relaciona con personas y lugares.
Consci de su personalidad habla y piensa de si mismo con mayor libertad, se
interésa por su anatomia interna; su personalidad se torna mis agresiva., dramatiza,
exige, le disgusta que lo traten como a un nifio y tiene arranques de llanto ante la critica
injusta, asi como la necesidad de que la relacidn con otra persona se halle en equilibrio.
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Siente gran interés por el sexo, si bien la exploracion y el juego sexual son menos
comitnes que los 8 - 10 afios, con interés por espiar trata de indagar algunas funciones
de su cuerpo como la menstruacién..Los sexos empiezan a separarse espontanemente
en el juego.

Decide dificilmete en relacion con las cosas pequeilas de la vida.

En esta cdad parece hallarse embarcado en una bisqueda activa del "yo" y lo
encuentra en conflicto con el de los otros, padres amigos, sc muestran positivamente
sensibles a las negativas que externa la madre; se valen de malas artes para ganar
posicion entre los amigos; hace exactamente lo contrario de lo que se espera de el; los
padres lo califican de egocéntrico y cgoista, hipocondriaco, torpe; se muestra
hipercritico con los demas, pero no acepta sus criticas.

Ya a los 11-12 afios, tiene mayor consciencia de si mismos y de los demds, sus
tendencias valorativas influyen en su misma persona.

A los 12-13 afios cambia, "para ser mejor", pues muchas de sus asperezas se
suavizan; disminuye la tension, hay mas independencia y responsabilidad. Activo
planifica mas su futuro, su actitud de "no me importa® evoluciona mas consciente,
tanto de su familia como de su cuerpo, sensible y autocritico, aprehensivo respecto al
trabajo y la salud, quiere tener éxito. -

Decide dificil por lo que al pucden biar su decision en respuesta a un
razonamiento.

Puede conversar sobre temas sexuales con amigos del mismo sexo; con interés por
" los menores de los propios organos y funciones, se inhibe ante el nudismo y fos insultos
sexuales y tiende a la separacién de los sexos en el juego.

Menos preocupado por lo bueno y por lo malo, ahora quiere las cosas en forma
correcta; de lo contrario se avergitenza y le disgusta cuando se comportan con normas
que considera que no son del grupo.

Las secuencias del desarrollo mencionadas, comprendidas entre los 12 a 13 afos, no
son mis que avances evolutivos que se realizan por medio de patrones que iran
matizando lo que serd adolescencia, pues es esta edad 12-14 afios, se presentan las
caracteristicas sexuales en Ia mujer, como cs el crecimiento de la pelvis, de los pezones,
la protrusion y desarrollo de caderas.

En el var6n se da el primer crecimi del pene y no hay un verdadero

vello pubico.
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En esta etapa no parece preocuparse mucho por ¢l "yo®, tiende a tomarlo (y también

ala vnda) tal como llega; sm inquictudes, muy especurco, no generaliza ni acepta las

p bilidades; habi es capaz de ignorar las criticas y algin mal
desempedo en la escuela.

Los diversos patrones de conducta que se manifiestan en este periodo ponen en claro
la persi ia de las isticas infantiles, lo concreto de su orientacion moral y la
implicidad de su evid dependencia de la madre.

No distingue claramente "el bien y el mal", pues esto lo maneja de acuerdo con
directrices de los padres o religiosos. Guiado siempre por el remordimiento de
conciencia, no reconoce culpas.

Sin duda, en esta etapa son mas notables los avances, siempre y cuando el ambiente
familiar sea favorable. Los modelos culturales adquieren gran importancia en la
creacion de las estructuras definitivas del comportamiento social. El lapso de 12 - 13
afios comprende un periodo de suma importancia para la educacion contra la
delicuencia juvenil.

1 4

El conocimiento de la Iggica de la mala a capacitard a los padres
para que adquieran mejores métodos de educacion, pues una prevision intcligente
evitara mas de una crisis emocional; una buena interpretacion del desarrollo reducira
las eventualiadades si la crisis sobreviene. En los primeros diez afios de vida de un nifio,
es poco inteligente e injusto, imponer normas de conducta en forma arbitraria sin tener
antecedentes del desarrollo de su per lidad, pues Ja imposicié a conflictos
emocionales. Cuando el adulto castiga a un nifio, solo por mantener la autoridad, el
resultado es muy negativo y mis cuando ¢s obligado a pedir perdédn; exigir sin reflexion

a la insinceridad, al r i Cuando el nifio esta pasando por una crisis,
el castigo fisico traera consecuencias negativas para padre e hijo.

En toda situacién disciplinaria los padres siempre deben calificarse a si mismos, tanto
como a al niio; deben tener la seguridad de no estar pidiendo demasiado, deben estar
seguros de los pasos uno, dos y tres, antes de exigir los cuatro, cinco y seis. No deben

biend: dales con moral y si mantener la vista puesta en la Gnica meta:

1a salud mental del nifio.

Siempre serd mas saludable y justo si estas pautas de conducta se concretan para
mantener una verdadera estabilidad emocional entre ¢l nifio y los padres, que se
alcanzara mediante ¢l afecto y el respeto mittuo.



En esta etapa el nifio serd ible a los d dos y a los 8¢

que observen enlre los padrcs y esto puede ejercer sobre el desarrollo de su
per lidad una d Despuéds de los 13 aflos, es de progresiva
organizacién, en el que las actividades les y per: les va Jose con los
fundamentos necesarios para lograr un desarrolle mas consciente de la pubertad.
durante esta etapa considerada precsitica: la educacion debera consistir en una
orientacion constante, !a informacién debe impartirse y retenerse habilmente,
graduandola, para adaptarla a la ocasién y a la madurez del nifio, teniendo como meta
principal la conservacion de la confianza entre los hijos y los padres, lo que serd vital
pues la actitud de éstos dara la pauta fundamental para enfocar en forma sana los
problemas que se le presentan al nifio durante su desarrollo; una emocion mal orientada
puede evitarse si los padres interpretan cuidad la individualidad y los
antecedentes evolutivos del nifio a medida que surge cada problema.

Conforme aumenta la edad y !a experiencia social, esta personalidad se hace menos
superficial, crece en profundidad, consolida el pasado, orienta el futuro; la percepeion
que el nifio poseee de si mismo se amplia 2 medida que profundiza su concepcion a los
demds; asume nuevos papeles dentro de una conducta mis madura; tiene especial
cuidado cuando los demis lo tratan de acuerdo a su concepto de si mismo, insiste en
que no se le trate como un nifio; tiene una perspectiva superior y puede adaptarse a los
padres, considerarlos con cierta objetividad y tener menos conflictos con ellos;
inclusive puede ser capaz de considerarse a si mismo en forma objetiva y darse cuenta
de que no siempre es el centro del universo. Junto con este, menor egocentrismo, y
mayor perspectiva, se produce un i de las relaci interper: les; ya
:n!ustasla ¢ impaciente suele mostrarse en ocaciones maduro y en otras como nifio.

critico, en i de si mismo y y de su propio aspecto, es incapaz de
aceptar clogios; dentro de sus preferencias cita a sus padres. En esta fase se muestra
muy sencible, pues tratara de evitar que lo califiquen de "gallina”, de "marica” y facil de
manipular pues al unirse a algin grupo este puede ser obligado a cumplir actos
negativos, ya que en tal cdad comienza a penetrar en una nueva fase del desarrollo, el

de sus actitudes eticas. Preci: por hallarse inmerso en un proceso incipiente
i iderabl de guia y comprensidn pucs se encuentra entre los
extremos de las mis pleta veracidad o falsedad. sus d iertos parecen sugerir

que procura vencer o superar las contradicciones de ciertos dualismos intemo y
externo. Todavia a esta edad no distingue entre el bien y el mal, objelivamenle su
dependencia de los adultos aminora. Insisten en que los padres sean justos con cl y

suele pensar que no fo son; consideran que las bebid holicas que son cc
por los adultos no son malas, siempre y cuando no se exccda también en esa cdad se
presentan algunos indicios de consumo de cigarrillos principal por i [

experimentacion, Sus principales problemas lo constituye el trabajo escolar, las
dificultades entre hermanos, las relaciones de los padres, sobre todo cuando estos no se
llevan bien; se manifiesta la preocupacion por falta de bienes materiales y como son
muy testarudos los padres no los convencen facilmente.

4



En los caracteres \ dario: los camt en ¢l sexo se
inicia la actividad prostatica y en el femenino se modifican el epitelio y la mucosa
vaginal, ademds del cr de genitales externos e internos.

Durante este periodo de desarrollo la educacion debe consistir en fijarse objetivos
adecuados a su nivel y competencia, asi como ayudar a que los mantengan hasta el
momento en que cllos mismo hayan alcanzado la madurez y los conocimientos
suficientes para avanzar en forma auténoma y responsable por la vida,

Es de considerable importancia citar aqui no solo las manifestaciones psicosociales
del desarrollo del nifio dentro del contexto familiar, pucs al hacerlo corremos el riesgo
de que nuestro tema no sea la suficientemente conwccnlc para demostrar que la
atmosfera familiar influye iderabl en el compor del nifio desde sus
primeros afos de vida. Por lo tanto, también mencidnaremos las primeras
manifestaciones del bebé, cuando persive agresividad cn el seno familiar, para ello nos
basaremos en : Odile Dot quie a través de la obra "Agresividad y violencia en el nifio”
nos da un panorama mas claro de lo que aqui se expone.

El nifio funge como un receptor y responde con base ha estimulaciones dadas en el
contexto familiar desde sus primeros indicios de vida, es decir antes de que nazca.
Cuando el hijo no es realmente descado o si la madre sufre perturbaciones y
desequilibrios emocionales, esta sin duda transmitira agresividad al futuro hijo, quien a
su vez se manifestara una vez que salga del vientre materno, mediante demostraciones
de colera de lo que a recibido. Tomando en cuenta también que, de hecho, ¢l parto es
agresivo para ¢l nifio, pues a! respecto nuestro autor dice que se da una manifestacion
de rechazo - expulsion cuando el bebé nace. En este fenomeno natural se ha
demostrado que el nifto, ya de origen, percibe una buena dosis de violencia natural.

En la etapa infantil se ha comprobado que la debilidad e impotencia, tanto fisica como
linguistica, son causas de la mayor parte de las reacciones de cblcra y agresividad. A

los tres afios el nifio en sus relaci con se a valerse de
insultos, ya que el infante no tiene mas deseo que el convertirse en un ser social, lo que
ain le resulta muy dificil y esto llevara a do conducta isociales (colera,

caprichos,agresividad fisica, etc.) En los mas pequeiios la agresividad sera una forma
de lenguaje, pues los gestos y la mimica ocupan el lugar de lenguaje. Para el nifio, la
violencia que vive y sufre durante su desarrollo en el seno familiar le sirve de
experiencia para sus relaciones con los demas y , por consiguiente, con la sociedad.
Gencralmente, estos nifios presentan, ademas con frecuencia, conductas caracterizadas
por angustias que no son mas que mensajes 0 llamadas de auxilio en relacion con lo
que vive en el ambiente familiar.
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Alfred Adler escribia respecto al nifio dificil; "el nifio queria tener la seguridad de que
lo aman y que tienen fe en él y como no la tiene casi nunca Ia han tenido, se esfuerza
por provocar a alguien y sacarlo de sus casillas, hasta que lo consigue, asi pone a
prueba sus fuerzas. Por lo tanto, la falta de amor, el amor que s¢ da mal, los padres que
no saben expresar su afecto son obstdculos que retrasan la evolucién arménica del
nifio. Cuando este vive en un ambiente de carencia se inhibe y se le dificulta a relacion
y comunicacion con los demés, por lo que este, se manifiesta ante otros con célera y
agresividad.

a4 .t

En deter la entre padres no genera obligatoriamente
violencia entre sus hijos; hos de ellos se ian y se repl en si mismos, por
lo que pueden sufrir problemas psiquicos.

&

Alfred Adler en su capitulo: "Los defectos de la naturaleza agresiva®, menciona a los
padres como personas incomprensivas egoistas que no dan al niiio un lugar de repeto y
lo tratan como un "jugete”, manejandolo como un objeto de su propiedad que dirigen
como mejor les conviene.

o q q

Por iltimo diremos que en los primeros afios de i la ia de una
educacién familiar provoca insatisfaccion en el niflo, que se convierte en fuente de
agresividad, primero latente y después se hara presente en la juventud, como veremos
mis adelante.
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3.2 LA FAMILIA Y EL ADOLESCENTE

En el transcurso de esta investigacion hemos encontrado que gencralmente las
desviaciones sociales como bandalismo, prostitucion, alcohohsmo. drogadiccién, etc.
independientemente de que hayan transmitido una onda de deliciencia muy alta, son
fendmenos que sc acentdan més en nuestra juventud; por los tanto nos parece ecencial
citar aqui las crisis que se suscitan en ¢l adolescente en todos los ordenes, y la
importancia que ticne con ello la familia, siendo esta Ghima la forjadora de la
personalidad.

En los capitulos anteriories (Desarrollo del nifio y la famtia) sefialamos 1a importancia
que tiene cada una de las ctapas de desarrollo  del niflo y lo valiosa que es la
participacion de los padres, como proveedores basicos durante su formacion,
asimismo, es de igual importancia la’ intervencion que tengan los padres al llegar sus
hijos a la adolescencia, pues esta es una ctapa critica y decisiva por 1a que tendra que
pasar el nifio para Jograr la formacion integral de su personalidad; este podria presentar
sintomas de crisis de identidad, pucs en ese momento el sujeto ain no tiene
consolidada su personalidad, ademis carece de ia experiencia necesaria para el mancjo
de las exigencias internas y externas que el medio imponc Por lo tanto, también
influyen en el otros nuevos cambios fisioldgicos y psiquicos prop\os det desarrollo del

adolescente, convirticndose en factores que la dad, pro dol
conﬂlcos internos que los llevaran a d i bles y contr
origi una confusion de 1a propia id d, que va desdc manifestaciones duales

hasta egoistas, y otras como altruismo, alegria, tristeza, comunicacion, entrega,
desconfianza entre otras vivencias pues sufre una vision distorsidnada de valores dei
medio que lo rodea, e incluso se pucde sentir ajeno e incomprendido. Dicho estado
suele ser terreno propicio para que entre un conflicto de identidad, como ocurre con el
niflo, sino le proporcidnan en su medio familiar satisfactores necesarios para su
desarrollo, pues esto onlla al adolescente a buscar paliativos para aminorar ef

i de insatisfaccion, que en ocasiones podra superar y salir victorioso, pero
generalmente solo lleva a falsas salidas como ¢s la drogadiccion; por lo tanto, mientras
mayores sean las posibiliades con las que cuente ¢l chico para lograr la resolucién de
sus sentimientos de impo tencia y desazon, menos propicias seran las condiciones para
que se de una conducta antisocial. La familia juega un papel muy importante para el
adolescente pues en su seno, se encuentra la oportunidad de llevar la verdadera
integracion o estructuracion, esta lo ayuda a superar sabiamente el proceso critico por
el que este atravesando.

Sin duda es la adolescencia la etapa donde se adquieren diversos matices en los que

predonina una fuerte tendencia a la critica, al rechazo de valores, a la agresividad; la
angusua ante la vida actual, su ansiedad, los vuelve sumamente susceptibles, pues
dificil soportan ios y reflexiones.Se puede decir que la adolescencia es

una etapa de desequilibrio en que ia personalidad es sumamente fragil, en donde los
chicos poco socializados pueden derivar a la delicuencia.
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El despertar fisiologico que se presenta en el adolescente se manifiesta es un
acelerado y doloroso desarrollo que comprende una gran variedad de manifestaciones

que empicza por las biolégicas y psicoldgicas y llegan hasta el cambio de actitudes de
determinada sociedad.

Durante esta etapa, el humano necesita de una integracidn de todas las partes que
conformaran su individualidad, el conocer ¢l desarrollo psicoldgico del adolescente nos
ayudard, sin duda, a comprender mejor el estado emocional a que esta sujeto lo que
permilira lo en un p litativo y apreciar a la adol como el
inicio de un desarrollo normal y no como el comienzo de una patologla juvenit. Para
explicar y comprender mejor este proceso, nos basamos en las obras de diferentes
autores, tres principalmente: Arnols Gesell, Freud y Jorge Llifiez, siendo este ailtimo
quien cn su obra "La juventud y las drogas” nos aclaran conceptos como el de la
pubertad y adolescencia desde el punto de vista fisico.

"El término pubertad se deriva del latin pubes, que significa vello en ¢l pubis. EI
termino adolescencia, por su parte, se aplica a los puberes que han alcanzado un
estadio posterior a la monarquia, en el caso de las nifas y a los chicos que tienen ya
espermatozoides maduros; es decir, que en el adolescente los organos genitales ya son
maduros, pero esto no implica que . bajo todos los parametros biolégicos o mucho
menos las emocidnales, puede considerarsele como un individuo adulto.

E! concepto de pubertad esta regido fundamentalmente por un criterio de madurez
fisica, mientras que ¢f de adolescencia una realidad mucho mas compleja y dificil de
delimitar, pues tendria que reconocerse factores psiquicos, sociales y econdmicos que
convergan en ¢l adolescente para determinar sus caracteristicas propias y diferenciadas
con otros medios socioecondmicos y culturales; existen también otros factores que
" participan en la definicion fisica-organica de la adolescencia en cada individuo, entre las
cuales principalmente se cuenta la herencia, e! fisncionamiento hormonal y el ambiente,

1

que desgl mos a i

La herencia es el principal medio de influencia en el crecimiento, pero siempre en
funcion de la interaccion con ¢l medio ambicnte.

Los factores hormonales intervienen también en forma preponderante en la definicion
del adolescente, pues son necesarios para lograr un crecimiento y desarrollo adecuado,
para lo cual, son indispensables: la hormonn del crecimiento, las gonadotrofinas, la
glandula tiroides, los andro los icoides y la insuli

B
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Durante la pubertad y la adolescencia la presencia de 1a hormona de crecimiento es
funcional; esta se da en forma mucho mas abundante que en otras etapas biolégicas, lo
mismo que las gonadotrofinas, que van a producis las hormonas de origen gonadal, las
cuales, desde Ia etapa fetal, tienen como objetivo Ia madurez y desarrollo del aparato
genital, tanto femenino como masculino, asi como las caracteristicas sexuales
secundarias y de ayudar a la maduracion emocional.

El vello sobre el monte de Venus, vulva y axilas son los principales caracteres
sexuales secundarios en la mujer que tiene como origen €l estimulo de estas hormonas;
en accion conjunta con los androgenos. Ademds actiian sobre las mamas influyendo

dir sobre su crecimi Medi diversos dios realizados sobre estas
hormonas se ha descubierto que su accion es mucho mas amplia, sobre todo en el
desarrollo 1 juelético. La producciébn hormonal de las gonadas masculinas

(conocidos como androgenos) forma compuestos circulantes en los varones, aunque
también en menor cuantia en el sexo femenino, de los cuales, el principal compusto es
Ia testosterona. La accion de androgenos es fundamentalmente anabolica. En ambos
sexos dirigen el crecimiento y desarrollo de los organos y la masa muscular; de los
cartilagos de ia laringe y fa maduracion  esquelética. Durante la adolescencia, la
presencia de los androgenos propicia un nuevo impulso de crecimiento y la aparicion
de caricteres sexuales en el varon, los cuales, provienen casi en su totalidad de la
sintesis testicular, en tanto que I fa andros\crodlona suprarrenal serd la fuente principal
de estos P en el sexo fe

Los factores ambientales ejercen en forma inua un papel prepond durante
el crecimiento y desarrollo; el medio es determinante. Es indudable que las condiciones

de vida adecuadas y ambiente propicio facilitan la maduracion organica de manera mas
temprana y ostensible.

Si tomamos en cuenta que durante el periodo que procede a la pubertad, el
organismo ha estado sujeto a una homedstasis que ha permitido al individuo crecer y

desarrollarse paulati y que los reaj funcionales se han relizado de la misma
manera, conprendemos por que la presencia del fendomeno de 1a pubenad es un cambio
brusco y que los reajustes es ocasiones sean viol Uno de los cambios més hostiles

que ocurren en esta edad queda establecida por una transitoria falta de coordinacién
para cjecutar movimientos de presicion con las manos, que resulta en ¢l continuo
lami ) do! ticnen al andar o manipular.

P que alg de los

El despentar fisiologico del adolescente manifiesta sin duda acelerados cambio fisicos
que se podran apreciar a simple vista, pero exisien otros que no son tan visibles como
es su estado emocional, pues también es esta etapa, presenta alteraciones que van
conformando su identidad y avanzando a la par con el desarrollo fisico y social, pues la
identidad se confc di un proceso dindmico que consiste en un hacerse dia
con dia, manteniendo 1a unidad que los lleva a formutar un "yo soy yo" que integra el
tiempo, las circunstancia y la intencion de 1a persona.
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La identidad, entonces es el mvel relativamente  estable conformado por
y afectos i i referidos al registro de si mismo,
en relamén con diversos objetos y ambnos sociales significativos.

Esta concepcion psicolégica resulta de integrar el cuerpo como propio, la sexualidad,
los afectos, las ideas, etc. y de una toma de consciencia con que se logra dlfcrcncmr
realidades ajenas al sujeto. Por ello, el adol ser, izado y
preparado desde su infancia para cf logro de una Idcnlldad congruentes. Es condicién
indispensable para una madurez cstable que conlleva la subsecuente reduccion de

iedad en el enfretami con la realidad y sus obstaculos, asi como la posibilidad
del desarrollo de actitudes creativas.

Lo mencionado anteriosmente, no es mis que la continuidad del desarrollo del
adolescente, al igual que de las crsis de identidad que esta experimenta Jas cuales, se
refieren a las condiciones conflictivas ya sea con el tiempo (continuidad) o con el
propio ser (yo) de (unidad en las relaciones familiares y sociales). Es la lucha por
construir un nuevo esquema corporal, un nuevo mundo interno y una nueva sociedad.
Es en la adolescencia donde tienen que adecuarse nuevos mecanismos adoptativos, .
pues las conductas y respuestas que fueron validas durante 1a infancia pierden su
cfcacm El adolesccme esta en una etapa en que solo es un "proyecto” que plantea

iales sobre su pasado, presente y futuro.

En esta etapa vive entre fusion y dudas, prod de las transformaciones
ocurridas en un mundo interno y corporeidad, fenomenos reales que se ven mezclados
con la presenciay la de micdos i i y de fz ias. Asi mismo, en
este periodo surge en ¢l adol un fend istico, i en separar

¢ independizar una realidad amenazante de una idea de lo que deberia ser.

Esta es una dicion de la dol ia, que permite entender el esquema
psicoanalitico del aparato psfquico de todo individuo: formado por tres instancias
mentales flamadas "Elio”, "yo" y "super yo" El "Ello Tepresenta toda fa parte intintiva
del sujeto. Por medio de los esiimul y frustaciones del mundo extemo
y cuando el nifio tiene la evolucion bioldgica necesaria, surge el "yo" cuya finalidad es
preservar al individuo, ya sea de amenazas externas (estimulos muy intensos) o internas
(los instintos). E! "yo", propone la satisfaccion de las d das instintivas hasta
encontrar las cirscunstancias de tiempo, tugar y persona favorables. En el caso de no
darse estas, suprime 1a necesidad del momento. el “super yo®, esta formado por un
conjunto de normas y proyectos de una sociedad heredados el nifio por medio de sus
padres.
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Todo lo anterior, fue expuesto con el fin de lograr la comprensién de lo que
representan los desajustes del nifio al entrar a 1a adolescencia sin perder de vista que
dichos trastomos emocidnales se acentuan segin el medio famitiar donde se
descnwvuelven, por lo tanto, retomamos del autor, la acertada explicacion que da al
respecto.

"El super yo esta formado por un ideal del yo" un deber de la realidad y de la
conducta del individuo y por una consciencia moral represora y castigadora que
continuamente te dice no lo hagas; por lo tanta ¢l adolescente vive conflictos que se
haran intensos segin la perspectiva que tenga este de la vida y todo lo que le rodea, y
1a rebeldia dei adolescente se enfoca contra esta realidad, pues le resulta intolerable.
Pero le es igualmente intenso el ideal que sc propone seguir. El adolescente es para si
MiSMo su mas severo critico y no hay ningin elemento que le impida ese ideal. El ideal
del "yo" es la fuente del sentimiento de confianza basica, en especial, ¢l adolescente
enfrentado a crisis vitales, y la solucidn de esta crisis esta dada por el desarrollo y

crecimicnto del "yo" y sus funciones ante un super "yo" repr do porla idad y
un ideal del yo" a seguir, ¢l adol:sccnlc ita poco a poco acrecentando su juicio de
realidad y disminuyendo los antogani . dejara de iderar 1a realidad

de igual modo como disminuira la rigid:z en el juicio de sus metas."El fortalecimiento
de esa mslancm mental que es el "yo” que gobierna esas funciones conducen a un
acrec del deid d y de una integracion mas adecuada de los
requerimicntos impuestos por una realidad dada con las d das que las idad
instintivas que presentan *

Por todo lo anterior para que una buena identificacion per en el adol 3
debera existir una adecuada y directa participacion familiar que le brinde patrones de
comportamiento apropiados, que lo ayuden a lograr una madurez mas logica y no
retardadora, pues la carencia de cstos factores lo conduciran a conducta patdgenas
llevandolo a fa desorientacion y a la crisis, ya que la autoreflexion solitaria no lo
apoyard para abtener una identidad. Al confrontar una realidad el papel que
desempedic en esta es lo que p::rmmra al adolcscenlc Ilegar a una diferenciacion de
"ser o no ser” . Dicha fucion la ¢ di en el nicleo familiar que es
donde ¢l nifo intenta su primera integracion, dandose asi la fase inicial del proceso de
identidad. Por consiguiente, e} nicleo social cercano {escuela, amigos, sociedad en
general), sera el terreno en el que pondra a prueba dicha identidad primaria y
posteriormente, brindara posibles identificaciones que le ayudaran a conformar su
personalidad.

Para mostrar un panorama mas amplio de las reacciones fisicas, psiquicas y sociales
que presenta el adolescente en cada una de las etapas de su desarrollo, describiremos la
secuencia por las que atravieza este, ubicandolo en su contexto familiar, igual como
describimos en €l capitulo "el desarrollo del nifio y Ia familia™
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SECUENCIAS DEL DESARROLLO

De 13 - 14 ailos, su personalidad es mas equilibrada; fluctda irregularmente de
actitudes pueriles a otras mas maduras; se retrae e interioriza a fin de localizar con
mayor profundidad sus propios pensamientos, estados de nimo ¢ imagenes que en
cierta forma nos lo recuerda a ln edad de 7 .

E! desarrollo del "yo" es paulatino, no se presenta en forma subita y dramética,
aunque también tiene sus momentos agudos de agradable o penosa exitacion. Sin
embargo ¢l nifio de 13 a 16 afos posee, en funcion de sus experiencias cierta nocion de
un "yo", de su propio "yo" ¥

Sabe que como individuo puede pensar de si mismo con consciencia reflexiva; que
posee un "yo" que es a la vez sujeto y objeto, que es cl agente de sus actividades y el
sujcto de sus sentimientos. Cadn vez comprenden mejor lo que es la cultura y entiende
palabras tales como: respeto de si mismo, autodominio, abnegacion, autocritica, piedad
de si mismo, confianza en €l mismo, elc.

En cuanto al imacion de los "deft " y de las "virtudes” de 13 a 14 aiios,
siguen refiriendo especificamente sus malos modales; "me olvido de todo", "tengo
malos modales en la mesa” "habld en voz demasiado alta®, etc.

Los descos expresados a esta edad revelan mayor profundidad y comprensién de
sentimientos y opiniones referentes a la gente en general. La miseria, las enfermedades

y las condiciones precarias de la vida-lo afectan considerablemente.

En Ia bisqueda se su "yo" dcnlro de si mismo, trata de comprenderse; procura

su aspecto fisico, sus p y estados de Animo, Ya observa un interds
insipiente por la propia personahdad y no solo se preocupa sino que se desvive por el
aspecto  personal, d do gordo, d do flaco, cutis seco, rasgos

desproporcionados, etc. Muestra gran insistencia en su similitud exterior con los
demas, por lo que evidencia un mayor cuidado de su persona que un afio antes.

Algunos adolescentes se asignan a si mi les imaginarios 05, un gran
actor o un deportista; una figura tragica mcomprendlda por los demas, algunos se
muestran sumamente sofisticados por lo que tratan de parecer mundanos y fatigados de
la vida. A do, se hayan ensi dos; indiferentes o absortos, sumidos en algun
suciio o "sordos” Iquier #amado. Fr se esta en una edad de
retraimientos mdlslmlos Fucra de! hogar se muestran mas reposados que a los 13 o 14

3 La juveniud y las drogas
Serie socicdad y drogas
Editorial concepto s.a. 1987
pp4as
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afios. A muchos les gusta sentirse solos asi, les agrada permanecer en su habitacién con
Ia puerta cerrada a veces con llave. Se retraen fuera del grupo familiar hasta de sus
amigos por lo general tienden mucho menos a confiar en los adultos y compartir con
ellos sus experienzas; “no me gusta estar cerca de nadie”. Pueden evidenciar un interés
normal en los asuntos de los demas espiando sus actividades.

Se muestran muy reflexivos no solo acerca de si mismo, sino también sobre los
problemas mas remotos; el capitali y otro probl de acc imiento social. Su
autoevaluacion abarca las virtudes y los defectos.

Su sentido ético a los 13 afios manifiesta un adelanto o mayor maduracién. Tiene en
cuenta mas factores y los cjercita en el dominio de su "juicio”. Es lo bastante
responsable para reconocer culpa en una mala accion, pero a veces se la adjudica a un
otro por broma. También ticne un sentido humoristico mis ligero en la interaccién,
reciproca de las relaciones personalcs.

En este nivel de madurez, la opinion colectiva es mis apremi que la
Se siente tentado a ser fraudes especiall en los exd pero jamas se le
ocurrira denunciar la infraccion de un compaiero por que detesta ser soplon.

Frecuentemente, demuestra cierto interés intelectual en las cuestiones éticas, con lo
que se prepara para discutir y analizar dichos problemas con sus padres. Tanto varbnes
como mujeres atienden razones, pero al mismo tiempo suelen mostrarse tenaces en sus
propias convicciones.

‘También, en esta etapa alg) se sienten simpl incapaces de distinguir entre
el bien y el mal, Auque la mayoria afirma cautelosamente, que por o general pucden
hacerlo unos cuantos vardnes admiten "cierta dificultad para distinguic™ solos o
(confrecuencia entre los varénes) “simplemente saberlo  automaticamente”™.

Cir ial para decidir pi en lo que la gente (a veces la madre) dira.

La mayoria expone que trata -de proceder bien, aunque a unos cuantos
esporidicamente encuentran divertido portarse mal, especialmente en la escuela.

A esta edad es mas docil, pero al igual que un afio antes (12) discute con los padres,

princip para imp su

El desarrollo sexual varia de acuerdo con el sexo, De 13 a 14 afios aparece el vello
pubico en el varén. En la mujer aparece pigmentacion en los pezones con presencia de
glandulas mamarias.

A los 14 afios ef individuo es mas extrovertido, busca y define su yo preparandolo
con el de los otros, mediante ¢] cortejo y 1a imitacidn; el punto central de interés ya no
es tanto en su interior le pusta jactarse y es capaz de reconocer sus defectos
abiertamente.
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Como desea ser exactamente como los otros tiende al acercamiento. Ansia ser
estimado por sus amigos, ante los que demuestra gran interés por la personalidad de
¢llos y la propia. Le preocupa saber si es normal o no “normal”, asi como el hayarse
completamente insatisfecho con su propia personalidad, conducta y aspecto.

Suele darse cuenta de que se porta mucho mejor fuera de casa que en ella. Los padres
califican al nifio de 14 ailos de egoista y perezoso,aunque también declaran que se
muestra permancnlemcnlc activo, tratando de hacer mucho mas de lo que le permite ¢l
tiempo; "pretende apretujar las cosas y hacerlas entrar donde no hay fugar, le
preocupan en extremo sus actividades, los amigos y la vida®.

Fuera de su casa establece, de mancra independi relaci con los adultos y con
5us coetaneos.

Con interéses por parecer adulto y disponer de libertad, nuevamente se muestra
inestable, como a los 12 ailos; ahora algo maduro y luego infantil.

A veces revela tener un pto definido de los b légicos en las

conductas de su "yo" y de sus amigos y muchos parecen sentir que a la vuelta de cada
esquina les espera "algo maravilloso®.

Dentro de sus virtudes es mayor la variedad de tipos mencionados; personzalidad
(sentido del humor, buen caricter, espiritu decidido); actitudes sociales (llevarse bien
con los demas) e intelectuales (desempeiio escolar). En cuanto a defectos aunque se
mencione los mismos que a los 13 afios, es evidente la tendencia a una generalidad,
“pelco demasiado” ," me distraigo en clases™, "no ayudo en la casa”, a lo que hay que
agregar algunos rasgos de la pcrsonalidad y e} caracter "tengo una personalidad débil®,
“hago siempre lo mismo que los demas*,” soy engreido”, “sarcéstico”, etc.

Uno de los problemas citados con mis fr ia por el ado! de esta edad
sigue siendo el trabajo escolar, aunque la mayoria son de orden social; deseo adquirir
mayor popularidad, preocupacion por el aspecto personal, refacion con los hermanos y
hermanas, deseo de desenvolverse mejor social etc; aunque d el desco de
una mayor independencia y de un caracter o personalidad mejores.

Asi también, sus preferencias parecen abarcar un radio mas amplio; los deportesy los
am|gos del sexo opuesto van a Ia cabeza en el orden de frecuencia, slendo segundos por

los viajes , la musica, etc. les d el lraba]o y también d d amlgos Los
intensos sentimientos pcrsunalcs de angustia que experi U al
pensar en ciertas calamidades, son rcemplazados shora por fobias mas objetivas y

externas. Las cosas que aborrecen son las que no comprenden la impiedad, tener miedo
a los acontecimientos nocturmos, "los vardnes mayores que me molestan”.
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A los 14 ailos su deseo mas agradable es la paz y junto con el logro de ella, se da ¢l
mejorami de las condici de vida de los demas asi como de su felicidad. los
deseos de bicne materiales declinan y varian id

E! nimero de los que se muestran impacientes por crecer ¢s mucho mayor ( 3 veces
mas grande) que el de los que prefieren permanccer en la misma edad. Al igual que &
los 13 preferirian ser mayores.®

En este nivel de madurez, las tensiones se hayan algo reflejadas. La consiencia, a los
14 ailos tiende a operar en forma ménos dogmatica.?

Abora el adolescente distinguc entre el bien y el mal con mayor facilidad también en

su sentido comin cuando adopta como descision un “simplemente si*, se observan

has diferencias individuales pero parcce moverse hacia un campo mas
amplio de valores morales.

El pensamiento a los 14, se haya menos enfocado y ¢s mas liberal toma las
discuciones mas a la ligera y hace de ellas una especie de juego placentero.

La actitud a esta edad, se torna seria cuando considera a la injusticia social, ahora,
con cierta seguridad; los problemas piblicos tales como los derechos de las minorias; la
reforma penitenciaria, la delicuencia juvenil, la descriminacion racial, etc. Tratandose
de un nuevo tipo de consiencia etica destinada a expandirse en los afios venideros. En
efecto, habra de llevarlas desde * yo , restringido hasta las esferas mas amplias de los
valores morales.

A esta edad aun no pueden distinguir claramente el bicn y el mal, incertidumbre que
parece provenir de la mayor independencia de su propio juicio y de la discrepancia
entre este y la opnidn de los padres.

Al igual que un afio antes, la injusticia que mas imi le provocan es la que
los padres y maestros pueden cometer.

También se muestran muy negativos para reconocer razones y la mayoria discute
frecuentemente con sus padres (sobretodo los varones) se dan indicios dcl consumo de

cigarrillos a esta edad, en ambos sexos, inducidos fr por i
La evolucion de los caricteres sexuales darios es mas evidente.En el sexo
lino hay un crecimi acelerado del pene y testiculos aparicion de nodulos en

Ias glandulas mamarias y ginecomastia pasajera.

6 La personatidad del nifio de 5 a 16 afas
Amold d. Gescll y ofros
Edit. Paidos Bucnos Aires (1967)
pp. 78
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En ¢l sexo femenino se presenta el vello axilar y la menarquia (promedio def3 172
afios; variaciénde 9 a 17) .

La tarea importante de los padres consiste en ayudar al nifio en todo lo que pueda, no
tanto mediante el exhorto , sino de un verdadero llamado que medie entre la razon y
el anélisis constructivo que coloque al adolescente en un adecuada posicion de los que
signifique la eleccion y la descision,

Al adolescente le falta visién por la simple razén de que todavia no ha podido
experimentar la madurez plena, que llega con el tiempo. Para comprender esta
desventaja debe tomar sobre si una responsabilidad que sera creciente de modo que le
sea posible proyectar una perpectiva basada en una moral adquirida y en la confianza
sobre si mismo. La independencia de reflexion y descision debe ser prudentemente
alentada como salvaguarda contra ¢l desasosiego y el desprecio de si mismo. Se trata
de un yo en crecimicnto y su encrgia depende de la capacidad acumulativa de
experiencias y de percibir sus propias facultades y limitaciones.

"La educacion del caracter” reposa en las directrices, en el reconocimiento realista de
yo como tnica fuente de razon, apoyado con volicion e integridad. Solo sobre esta
base puede ¢l individuo enfrentar su medio circundante con un nivel ya maduro.

Es el crecimiento diario al igual que Ja educacion, los factores que cuentan para
impulsar al adolescente a salvaguardar ese sentido “interno” del yo.

"Resp [ imi y dosminio de si mi solo estas
tres cosas dan a la vida poder soberano”

Poema victoriano.

El adolescente de 15 a 16 afos parece buscar su YO en relacidn con sus propins ideas
¢ ideales y lo que los demas pxcnsan de esto. Ticne éxito con las argumentaciones y
discusiones; se muestra ansioso por expresar sus p corr
tratandole de dar a cada palabra su significado exacto, una vez vencida su indiferencia
defensiva inicial. El autoanilisis es reflexivo y demuestra mas objetividad que en etapas
anteriores.

Comienza a interésarse mas en las diferencias que lo distinguen de los otros, asi como
en las similitudes que le procuran acercamiento pero todavia insiste en forma
vehemente en vestirse como todo el mundo.
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Nuevamente se retrae, pero no necesariamente en forma fisica. Puede ser en extremos
reservado con los adultos. Adquiere un aire sofisticado de hastiado, displi
decidido a no permitir que lo lralen como a un nifto, exige libertad e lndcpendencm Ln
comprende con otra gente.

Slgue presentando alternancia volitiva;la duracion de sus estados de animo es mas

da, pues los bios ya no tiene lugar de una hora a otra, sino de un dia a

otro La inconsistencia se observa tanto de los niveles pueril a maduro como en el

estado de animo mismo. Su postura suele expresar apatia ¢ insatisfaccién generales

ante fo que muchos arrastran los pies al caminar propulsando la cabeza'y los hombros
hacia adelante y abriendo la boca.

Algunos dan prueba de un criterio mas amplio que en periodos anteriores * las cosas
no marchan bien | pero probabl e mejoren con el tiempo™.

Sin embargo, en esta etapa, parece darse cuenta de que ese "algo marvilloso” que
esperaba a los 14 aftos dependen de si mismo.

Sus def mas tados son jales y de personalidad; el ha
reemplazado en gran medida a las acciones especificas; "taimado®, “pedante®,
intolerante®, "tonto”. “sarcistico”,"falta de confianza en si mismo*®, "falta de ambicién”,
"actitud de indiferencia con todo”.

También se mencidnan otras como el no llevarse bien con la gente, no tomar en
cuenta las ideas de los demas, no ser paciente ni portarse “"bien” con la madre y
hermanos.

La contrariedad mas palpable en estos son los sentimientos de ira, por considerarse
impotente, y por creer que la gente trata de herirlo.

El deseo mis expresado por los adol de tener paz y un progreso general, se
da con menos frecuencia que a los catorce, en tanto que aumenta sorprendentemente el
de mejoramiento personal. Los deseos de ser aGn mejor, mis inteligente y mas bueno;
de tener una personalidad y de ser popular son expresados con mas frecuencia que en
edades mas tempranas. Los adolescentes desean mas su felicidad personal que la de los
demés. Y son menos atin que a los 14, los individuos que descan objetos materiales asi
como los relativos a las ocupaciones futuras han decrecido en relacion con los tres
afios anteriores.

La tendencia hacia un modo de pensar mas amplio abstracto se hace evidente en esta

ctapa del desarrollo, pues se es mas i de la a de la sociedad
Comienza a captar el sxgml‘cudo de las normas convicci bres principios y
codigos esto le da un p mas ptual. Es POSIblC que tamblén se percibn
bajo una nueva concepcién, el mismo icnza a experimientar la idad de
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salvaguardar Is vida familiar y el valor del consejo de sus padres, adquire una conducta
etica “tengo que decir la verdad, porque de otro modo Ja gente no confiaria en mi”

Amplios y vagos problemas morales parecen desefiarle, a los que les da vueltas en su
mente hasta llegar a una lusion. Este es una de las formas con que
casi conci elabora sus actitudes éticas. Se trata, en escencia de un proceso
evolutivo. A menudo le gusta poner a prueba y discutir sus puntos de vista. Quiza se
aferre a ellos tercamente, pero, con muchas otras cosas, constituye una defensa sincera
de su concepcién moral (del momento).

Su sentido ético es mis definido que cualquiera de los afios anteriores;, se¢ ha
enriquecido y organizado en forma muy similar a la de su inteligencia general.

La mayoria de adolescentes tratan de arribar por si mismos a las desiciones necesarias
y manifiesta que las indicaciones de los padres constituyen solo uno de los factores que
intervienen en su resolucion.

A esta edad, comienza a juzgar la conducta "adecuada”, reflexiva o "considerada”, en
lugar de buena o mala. Muchos sicnten que ven mejor que antes la necesidad de ser
conscientes, por lo menos algunas veces de las malas acciones.

En esta ectapa, la mayoria acepta discutir por lo menos ocasidnalmente tanto
problemas teoricos como practicos.

En cuanto a las bebidas alcohdlicas, los chicos de ambos sexos las consumen
esporadicamente cuando van a una fiesta, pero a la vez censuran a los padres o adultos
cuando lo hacen, sobre todo si es en exceso al igual que el uso de cigarriilos.

Los caricteres sexuales secundarios que se presentan son:

En el sexo masulino, vello pibico pigmentado &spero y recto en la base del pene.
Gradulamente mas rizado, formado al principio un tringulo invertido y luego se
extiende hasta el ombligo; el vello axilar aparece después del pubico; el pene y los
testiculos siguen creciemdo el escroto de tamaflo, se hace pigmentado y
rugoso; aceleracion del crecimiento en altura, con maximo incremento en la epoca que
aparece el vello pubico y disminucion de la rapldcz cuando este ya ha crecido;

maduracién de la prostata y las vecicul eyaculaci o
inducidas; pero los esper son insufici en nimero y nenen inadecuada
mobilidad (esterilidad adol ) la voz empicza a biar & medida que 1a Jaringe
se dilata.

58



En el sexo femenino el vello pibico también es pigmentado, aspero y recto,
sobretodo entorno a los labios, pero gradualmente se hace rizado y se extiende sobre el
monte de venus y se torna abundante y sigue la pauta de un triangulo invertido. Vello
axilar que aparece después del pubico; con marcado "estiron” los labios se agrandan; la
secrecion vaginal se vuelve acida; en Jos senos, [a arcola y el pezon se elevan formando
¢l pecho primario.

De los 16 a los 17 afios, etapa en que se siente mas comodo y circula con mayor
libertad sobre sus coetancos y mayores, parcce ser mas independiente y tener mas
confianza en si mismo. Asi pues, se pucde apreciar el crecimiento del “yo" con una
mejor perspectiva, aunque el crecimiento cotidiano puede resultar completamente
imperceptible, los progresos anuales son inequivocos, por lo tanto, observa un avance
ininterrupido, de las actitudes concretas hacia las ptuales y g ismo i
a la ayuda, con perspectiva del yo de los demas. Con la ayuda de la cultura, los
mecanismos de maduracion auxilian al adolescente en la busqueda de si mismo,

Muchas veces, €l “yo* en crecimiento parcce resistirse ha aceptar esta ayuda de Ia
cultura pero aun dicho rechazo puede obedecer a un deseo de experimentar que
conduce en definitiva a resultados constructivos.

Posee una orientacion equilibrada hacia su "yo" en realcion ef de los demas.
Sus deseos nos hablan de fclicidad, éxito y afan de progreso de su personalidad.
Muchos parecen menos preocupados en esa busqueda algo frenética de si mismo,
pero han logrado alcanzar un sentido de! “yo"* que es a un tiempo, razonable realista y
4

ptado a las exigencias del mundo. En su mayoria parecen ser
independientes y confiar en si mismos.

Han alcanzado un notable estado de equilibrio y algunos hasta aceptan con agrado las
criticas por que sienten que con ellas *pueden mejorar®.

Los cambios experimentados a partir de esta edad son considerados favorables, tanto
por los padres como por los adolescentes mismos. Estos se sienten mas (elices y mas
confiados, mejor adaptados; los padres los consideran mas maduros y menos rebeldes
que antes y entre sus virtudes mas sobresalientes son notables el buen humor, la
curiosidad y ¢l espiritu decidido.

En sentido contrario, los defectos dc la personalidad que se destacan son: el ser
perezoso, indigno de confi , negligente y de humor cambiante.

Los problemas referidos a los adolescentes en esta edad, no son motivados
frecuentemente, como son en épocas anteriores; las relaciones familiares y la apariencia
personal son también el origen de problemas o dificultades.
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En este nivel de madurez ¢l sentido ético se toma por lo comin mas flexible, y estable
al mismo tiempo. Es este un signo cordial de madurez relativa. La consciencia no
constituye una intrusa por que el juicio muestra al individuo, frecuentemente, lo
bastante seguro de si mismo pero es claro que la consciencia siempre esta alli, lista para
intervenir cuando sea necesario. Para los fines ordinaros y practicos sabe
instintivamente lo que esta bien y lo que esta mal y suelen sorprenderse de lo mucho
que se parecen algunas de sus propias ideas a las de los padres.

Las relaciones entre padres e hijos ascienden a un plano mas elevado y se vuelven
mas reciprocas; se hallan en niveles de mayor igualdad sobre una base mas adulta. Las
discuciones ya no son inoportunas en forma franca y son capaces de tener en cuenla
puntos de vista de los padres.

La mayor madure7 en este périodo se manifiesta mediante actitudes interpersonales.
Los probl relaciénados con resp bilidad, descision y consciencia son menos
agudos, pues ya ha alcanzado una saludable confianza en si mismo. A adquirido cierto
sentido de independencia que, por sus origenes y elementos constitutivos, se halla
intimamente relacionado con el proceso etico subyacente que todo lo impregna, pues
lejos de ser una ficcion fisica, resulta un crecimiento que determina la estructura y
los patrones de su caracter, ya que han necesitado de 16 a 17 afios de desarrollo para
Hegar a este nivel, aunque aun son muchos los potenciales que quedan por materializar.
El sentido ético es un producto intangible pero incustionable, del crecimieto a largo
plazo. Sufre perturbaciones y crisis, pero en condiciones favorables y con una direccidn
ariginal y positiva va adquiriendo su forma de modo gradual y constante.

A veces, surgen discuciones con los padres que les produce placer, pero en forma
general algunos lo hacen para imponer sus puntos de vista frecuentemente las que se
relaciona mas a las prerrogativas del adol que a probl abstractos. Muchos
suelen irritarse considerablemente haciendose asperos los alegatos aun cuando
generalmente siente que discutir no reporta nada bueno, "porque los padres nunca
reconocen estar equivocados®.

Dentro de las caracteristicas fisicas secundarias que se destacan en ¢l sexo masculino,
hay definicion en el vello facial y corporal, el vello pubico y axilar se hace mas denso, la
voz se vuelve mas profunda; la eyaculacién contiene un nimero adecuado de
espermatozoides moviles para [a fenilidad; disminuye el ritmo de crecimiento en altura.

En cuanto a la maduracion del pleno desarrollo de las caracteristicas sexuales
primarias y secundarias puede continuar el de los musculos y el hirsutismo.

Las variaciones de edad para [a aparicidn de eslas caracteristicas sexuales van de 16
a 21 aftos o de 18 a 21 afios, dicho desarrollo sexual dependente al igual que el social
que describimos, a factores geneticos ambientales y sociales, por lo tanto no se podra
precisar un cambio de uno a otro de forma tajante.
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Como se pueda precisar la Hlegada de 1a adolescencia surge de manera imperiosa; el
chico siente una gran necesidad de lograr una identidad y como c ia, los
padres empiezan a perder terreno y contrcl sobre estos, asi también, los adolescentes
ya no se sienten tan ligados hacia sus padres, cuya imagen empieza a perder fuerza y
surge como ya dijimos ¢l periodo de criisis en que queda involucrada toda la familia,
sobre todo si no se tienen parametros para guiar y analizar dichas crisis en donde
equivocadamente los padres acuden a resoluciones como el castigo y la prohibicion,
que los lleva a resultados contrapuducentes y negativos.

Otro aspecto principal que conforma la identidad del adolescente es la sexualidad, la
cual debe ser considerada como natural pero desafortunadamente todavia es comun
encontrar familias en donde fa comunicacion en cuanto a la sexualidad no existe y
ocultan celosamente con tabues este tema.

Estas familias consideran como amenazante y catastrofica, la manifestacion sexual en
los jovenes y los condenan a un ambiente donde este cxpcnmenlara un gran temor por

su sexualidad que se manifiesta irrefrenabl y por igui se encontrara
desorientado ante este fenomeno que es natural. Por la restriccion total de dicho
conocimiento reaccidnara con rebeldia, teniendo la ion de ser i prendido.

En algunas ocasiones, la biasqueda de esta identidad sexual se manifiesta en una lucha
porla ia social, que al padres ideran como conducta desenfrenada,
pero que en realidad, tiene su origen en una busqueda de autenticidad y cuando no se le
provee el apoyo en el terreno social, es muy posibl: que este se sienta angustiado por
fos cambios y sensaciones que experimenta, sin 1cncr conocnmlcmo del porque y
buscan una respuesta fuera del niicleo familiar, obteni oris distorcié
que los llevan a experiencias sexuales inadecuadas y equivocadas, de angustia y
desencanto, pues la realidad expimentada por ellos es muy distinta a las fantasias
creadas, dandole una sensacion de fracaso al no reunir en su satisfaccién sexual los
requisitos en habilidad y al no alcanzar las sensaciones que este esperaba.

Por ejemplo con los hachos far dependientes, Jorge Llaiies nos mencidna
que la escala de valores predominante en estos producto de su inadaptabilidad, esta
dada por la destruccion, 1a compulsion y la dependencia, valores que de alguna manera
han sido transmitido y mantenidos por un grupo familiar y después por su grupo social
por lo tanto sera traumatica la adolescencia si se vive como un cambio brusco, aislado
y no como producto de una continuidad natural en 1a evolucion vital pues mientras mas

d da sea la transicion de la infancia a la adol ia, las manifestaci de
inestabilidad y desequilibrio naturales en esta etapa de fa vida, tenderan a hacer
menores; por lo tanto, el incumplimiento de la familia en sus funciones de guia y
apoyo para los adolescentes, convertira a estos en agentes motivadores de conductas
anhsocmles porque en el caso de que aquella no cumpla con las funciones tanto fisicas,

iales que le corresponden, sobre todo al no afrontar las necesidades de
os chicos de manera realista la propia fnmlha la lucha g iénal en donde
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tanto los jovenes como los adultos se sienten lastimados ¢ incomprendidos como ya lo
menciénamos.

Es comin encontrar sensaciones de vacio y fracaso en padres que han hecho de los
hijos una z:xlcnmén suya cuando flegan a la adolescencia, sin meditar que las
fle i [ ias de los adol SON pasos necesarios para su
maduracion, pues no admuen este proceso y hacen mas dificil la transicién,

inandolo a iz deli drogadiccion y otros, lo cual se sefiala que mediante
este comportamiento o patologia el adol e tiende a devaluar al adulto, pues "al
golpearlo. al d:SpOjal‘lO de sus simbolos, de su posicion social y de sus efectos
personales” (dinero, joyas, etc.), lo disminuye.

'l‘odas estas acmudcs son provocadas por los clucos para alcanzar la colera y asi

ia, con lo cual, ali su T pues la agresividad se

nutre de su propia substancia. Existen otros peligros para los que sufren alteraciones

negativas en su nicleo familiar, y buscan un escape de ello, la "autodestruccion®, fa

cual generalmente surge cuando el medio afectivo Y pSICD‘OglCD ha fallado y el

! no ha sido hado o se le exige d sin P lo con amor y
comprension.

Se ha calificado el suicidio como un acto de odio y de amor de mismo, ya que al
romper con el mundo, di una accion agresiva y brutal que penetra sobre su

propia persona, el ser se refugia de una destruccion que los otros no dejaran de
cometer sabre el.

AS| también la falta de cultura y de inteligencia o la pobreza, no permite que el
se adapte, también son fuente de profundas perturbaci los probl
psicologicos que se derivan del alcoholismo, de la inadaptacion social de los padres o
~ hermanos, etc.

Entre los factores de agresividad siempre se considera en primer termino a la familia
como causal, ya que esta constituye el primer vinculo social. "la familia es ¢l crisol
donde se foqa la personalxdad del individuo; el ambito donde eclosiona la neurosis, los
pr psiquicos, las cond gresivas y antisociales"®

Melanie Klein (psicoanalista) nos dice al respecto que desde muy temprana edad
dormita en el niflo la imagen de una mala madre o de un mal padre, y que esto es lo que
le genera angustia y agresividad. También afirma que en los niftos existe tendencias
sociales y criminales las cuales llegan a manifestarse aunque de manera infantil, pero
se acentuan cuando han vivido con temor y angustia por actos reprobables de los

% Agresividad y violencia en el nifto y cn c) adolescente
Odite Dot 1988
Edi, Grijalbo
P89
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padres, siendo asi una forma de castigo que ellos se imponen, pero es un recurso
tranquilizador en comparacion con los ataques crueles de los padres hacia estos.

Es por ecllo que cuando alguno de los micmbros de Ia familia se convierte en
consumidor de farmacos y abusa de ellos, ¢l nicleo familiar juega un papel bisico para
que ¢l afectado no llegue a un estado de deterioro total,, pues del concepto que tenga
la familia del far dependi depende del éxito o el fracaso de su rehabilitacidn,
pues es necesario considerar las circunstancias que motivarén el consumo de droga y el
grado de participacidon familiar en ello, Ja patologia aumentara si se le trata como un
inadaptado, 0 aun peor como un delicuente pues se corre el grave riego de sumirlo mis
en la farmadependencia, dificultando a recuperacion.




3.3 LA FAMILIA DISFUNCIONAL UNO DE LOS FACTORES QUE
PROPICIAN LA FAMACODEPENDENCIA

El tema del presente capitulo es considerado de gran importancia y ha servido de
base, al igual que los anteriores, "El desarrollo del niflo, ¢l adolescente y la familia"
para catalogar a la familia disfunciénal como factor que facilita la conducta
farmacodependiente. Se ha oplndo menciénar como elemento decisivo a la familia, ya
que esta, como se pudo apreciar, constituye apoyo y guia importante cn los primeros
afos de vida del individuo para la ion de su personalidad, ya que los rasgos
especificos que adquicra marcaran toda sus vida. Ademas, en este trabajo se presenta la
oportunidad de corregir actitudes que no fiseran adecuadas, o en caso contrario,
motivar un comportamiento sano.

Es por ello que se hace necesario cuestionar la estructura familiar disfuncidnal pues se
ha venido cometiendo en este ambito una serie de injusticias hacia los miembros que lo
componen sin que exista aun alguna ley social que frene estas desviaciones, pues cada
vez se sucitan mas hechos donde el promedio de divorcios, desacuerdos familiares, el
nivel intelectual de la familia, la pobreza, la violencia, la indiferencia falta de
i ion, sobreprc ion, colera y de parejas mal avenidas va en aumento y la
entre generaci es cada vez mas insalvable, lo que conduce a que las

posibitidades de vnda optima y de afnnamén dc los valores, se encuentren en crisis

dentro del seno familiar, Esta si esi a de patologias, que no se haran

esperar en alguno o varios de sus miembros y posteriormente se extendera poniendo en

dificultades a toda la familia, lo cual tiene consecuencias sociales generadores de

desviaciones que van en aumento, como la delicuencia, las adicciones, la prostitucion,
. ¢l padillerismo, etc.

o

Acertadamente los profesiénistas de la salud mental han determinado que el
farmacodependiente es un individuo que carece de una estructura de valores en el
sentido mas amplio y que dicha carencia es provocada porque no se le proveyo de un
sistema solido de valores, o bien, por que estos se les t itieron como 1]
contradictorios, por ejemplo: "haz lo que te ordeno y no lo que me ves hacer”, o en
donde el nifio y adolescente no se les ha brindado el basamento intelectual necesario
para que ¢l mismo llegue a un discernimi resp de aquellos” que es pertinente
creer y hacer de lo que no es.

Es indudable que todas las crisis que experimenta la adolescencia e incluso los
infantes, en su mayoria son un reflejo de lo que acontece con sus padres, quiencs
posiblemente se enfrenten en forma similar a choques entre sus valores tradicionales y
los de su cultura, 0 que viven en un mundo lleno de actitudes que los orillan & una
indiferencia i tente ante los probl familiares que van surgiendo en su vida
diaria.
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Este fend a disti niveles, pues no existe exclusividad de posicién
socml El anlagomsmo de los padres provoca un ambiente hostit que estimula
de inadaptacién y sin per ia, ya que las familias en donde las
relaciones entrelazadas estan impregnadas de violencia fisica y verbal de
incomunicacion a todos los niveles, son ¢jemplo inmediato en los hijos pues dicha
actitud los conduce a intentos de fuga de las dolorosas realidades que viven y buscan
por medio de la droga el escape, lo que lejos de solucidnar agrava aun mas la
problemética familiar,

Al fe de !a drogadiccion se le ha atribuido diversos factores, tanto
macrosociales como individ . que fungen como motivadores en los que esta
lidad de! sujeto en forma individual asi como los

incluido el ¢ pto de per
factores psicosocirles que lo involucran.

En forma personal, diremos que estamos viviendo una ctapa de cambios acelerados,
tanto sociales como individuales pero sobre todo de valores y este devenir continuo
exige un reforzamiento que solo se podra lograr dentro de la estructura familiar.

Sin duda existi en una sociedad bi en donde fos adelantos cientificos y las
nuevas tecnicas han contribuido a fe situaciones enaj que la
sensacion de carencia continua, que se acentiia en poblaciones urbanas en donde la
aglomeracion, el desempleo y la presion dcmogral‘ca etc. Ubica a la juventud en
situaciones que lo juce a tener i dificiles, pero también es cierto y
resulta curioso observar como este imi no es exclusi de clase social
alguna, pucs las de nivel economico superior a pesar de no tener carencias materiales
experimetan una perdida de los autenticos valores que los lieva a sentir distintos grados
de infelicidad.

Hemos dicho que en la sociedad se presentan cambios continuos y por consiguiente,

también la familia ha tenido salteraciones por dichas modificaciones; por lo tanto,

amos pertinente ionar las modificaci que ha suffido 1a familia y como

se han manifestado estos entre sus miembros para lo cual, describimos, sino en su

totalidad por lo menos en forma global, las desviaciones o perturbaciones familiares,

como consecuencia de lo antes mencidnado y para ello, nos hemos basado en "la
adolescencia” de Robert Grinder.

En los ultimos aflos el nixcleo familiar ha sufido alteraciones notables, pues el papel
tardicional que habia desempedado ha sido arrasado en la actualidad por otros tipos de
familia de una organizacion diferente a la tradicional y tales cambios se pueden apreciar
en la division del trabajo, en las responsabilidades asi como en la autoridad y en |2 toma
de decisi en los p de icacion y el apoyo emotivo.

Sin duda la tradiciénal familia "nuclear® compuesta por esposo, esposa ¢ hijos con
una vida realmente independicnte de los demas parientes, esta ligada a Ia sociedad por
lazos cuya fuerza es descendente, pues se van debilitando cada vez mas, lo que
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a su despl i por otro tipo de familia mas moderna que presenta
cambxos notorios, por cjemplo, en esta la participacién economica ya no esta

da en su lidad por el esposo; asi mismo los vinculos ya no son
principalmente afectivos, por otro lado la movilidad y el estatus social han contribuido
también a la separacion de la familia nuclear tradiconal, interrelacionada, pues las
msmucnoncs como escuelas, los grupo de iguales, hospitales y de las org; i de
fas ¢ dades, han ido fa resy bilidad de la educacion, que antes era
efectuada por la familia y esto influyo para que hoy las mujeres dispongan mas de su
libertad y tengan autoridad, ademis la mutacién de su cstatus ha influido en la
estructura familiar originando un cambio cn los patrones de diferenciacion del rol de
los padres; el balance de poder ha cambiado pues el padre ha cedido algo de su
autondad a la madre y asumido algunas de las funciones de afecto y carifio que
tri | corr dian a la mujer

Es asi como la “familia nuclear" se ha ido modificando y por consiguiente, sus
miembros también han percibido dicha modificacion, la cual coloca a todo el grupo
familiar en un balance de situaciones que pueden ser favorables o negativas, segun sea
el caso, por cjemplo, existen algunas modalidades nuevas de la estructura familiar,
consecuencia de estos cambios como son las familias extensas, en las que se
encuentran abuelos, y otros paricnies en el hogar o en el vecindario, quienes acrecentan
los roles de los padres como agentes socializadores de la familia, entonces los hijos se
sientes responsables ante diversas personas Los efectos que se sefialan por este tipo de
familia son varios; los nifios estan controlados de una manera mas consistente, son
tratados duramentc que en las familias nucleares, los tienen mas refrenados, ademas, el
niflo tiene menos relacion emocional y de dependencia con sus padres biologicos
cuando estan al cuidado de parientes.

La situacion de un hogar en ¢l que conviven tres gencraciones hace que el nifo vea a
sus padres sujetos a la critica de la generacion mayor, lo que conduce a que se percate
de que sus padres no son tan infalibles; Clausen sostiene que la influencia de los
parientes (diferentes de los padres) con los que ¢! niflo mantiene algun vinculo afectivo
depende de la armonia, intergeneracional. Si existe conflicto notable el nifio puede
quedar expuesto a demandas contradictorias y sufrir confusiones que aumentaran su
ansiedad.

Por otra parte, los puntos de vista concordantes entre los adultos de la famulia,
pueden ejercer influencia estabilizadora sobre los nifios, pero por ello a su vez puede
resultar tragico durante la adolescencia, pues 1a presencia de figuras autoritarias que le
exigen obediencia, puede impedir qc el adolescente luche por su autonomia e
independencia.
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Otro factor que se muestra y que ha desviado la estructura familiar, es /a madre que
trahaja fuera del hogar. Tradicionalmente, el padre ha sido el reponsable de la
situacidn econdémica, asi como la madre del cuidado de la casa. En la actualidad esto
se ha visto modificado con la toma de obligaciones econdmicas.

Todo esto, proviene de que la mujer tiene la opcion de prepararse cada vez mas en
cualquier campo y ha demostrando tener un buen desempeiio profesional en diversas
actividades.

Esta evolucion ha causado sin duda alguna Ja existencia de fricciones de parejas, pues
al hombre no le resulta facit romper con los "tabues” que le impiden aceptar que su
pareja participe al igual que el en la economia de la casa. Esto probablemente cause
malestar en el adolescente, asi como en todo ¢l grupo familiar e incluso, se puede ver
como una amenaza para la armonia del hogar, en especial, si el padre no participa en
las tarcas hogarefias y cbopera con la madre

Afirma Clausen (1966) en base a este cuestionamiento, el patron de socializacion en
la familia donde ambos padres trabajan, suele tener una orientacion en alto grado
instrumental o de logro. El aprendizaje del rol sexual, tanto de los muchachos como de
las muchachas, puede estar dominado por valores de los padres que hacen especial
referencia a la responsabilidad y al logro, primordialmente en las familias de clase
media y baja, respefdio ha ello, nosotros agregamos que esto solo se obtiene cuando
existe un verdadero apoyo de parcja y un mutuo compromiso que indudablemente
ayudara a superar cualquier friccion que surgiera.

Ausencia del padre: para definir mejor este factor negativo en la familia, retomamos
nuevamente a nustro autor (Robert Grinder®), ¢! cual acertadamente asienta que
cuando el padre esta ausente durante periodos prolongados, porque asi lo exige su
trabajo, priva a sus hijos de un modelo de aprendizaje de los roles sexuales; pero si
abandona a sus familia o muere los problemas se complican, la madre, en este caso a de
asumir las tareas del padre de mancra definitiva y tendra que trabajar en ocasiones, para
sostener por cntero a la familia y si no tiene mucha preparacion, tendra que
conformarse con un trabajo mal retribuido y de estatus bajo. En estas condiciones, es
problable que no dispenga de mucho tiempo o energia para cuidar el hogar, que puede
quedar relegado, asi, los hijos tendran que asumir las distintas responsabilidades
domeésticas. La madre a lo mejor de manera chldlda dlslnbuyc los quehaceres segin
las edades, pero alg pueden resultar d d g para los mas pequefios o
ser inapropiados para que los ejecute regularmente un adolescente, ademis, si el
caracter de la madre no esta bien ajustado y sus practicas de socializacion no son
consistentes, la falta del padre pude redundar en que todo el impacto de estos
inconvenientes recaiga sobre el hijo.
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Basind en el ltado de dios realizados acerca de este fendmeno (1967,
Berclay y Consumano, escnben que sin duda la ausencia del padre afecta
a la socializacion de los hos mas fos. Los efectos

acumulativos que causa la privacion de un modelo a scgu:r pucdcn influir en la
identificacion del rol sexual del adolescente.

Posicidn ordinal: Este termino se refiere a la posicion serial de una persona entre sus
hermanos, factor adicional, que puede tener consecuencias negativas en la familia, pues
a partir del orden del nacimiento, se dice que Galton sospechaba que los padres
favorecian a su hijo unico o bien al primogenito (que fue hijo unico' durante algun
tiempo) aquien consideraban como compafiero y le asignaban mas resposabilidades
que a los demas hijos.

Esto se ha podido demostrar en forma contundente pues las experiencias de
socializacion del primogeénito y del iltimo hijo son diferentes cualitativamente. Aqui, la
socializacion es mas vigorosa en el caso del primogénito, pues este sirve de guia a los
hcrmanos menores sobre como conseguir privilegios de sus padres y tanto el, como su
madre posiblemente pasen por un serie de conflictos que provocan ansiedad.
Probablemente ef matrimonio sea de jovenes inmaduros y esten demasiado
preocupados por que su primigénito haga bien las cosas. Las experiencias de
aprendizaje social entre los primogénitos pueden abarcar entrenamiento para hacer las
veces de los padres y la identificacion con comitante intensiva que puede conducir a
rasgos, como conformidad, compenctracion excesiva y dependencia. Estos, a su vez
pueden contribuir al éxito démico y a la disponiblidad de asumir tales roles
sustitutivos de los padres, como educar a los menores; por lo tanto, el nifio que ocupe
el segindo lugar de los nacimientos se supone que debe experimentar de manera
vicaria los apuros que vivio el primogénito, para que este encare posteriormenc
situaciones por las que ha pasado aquel. Generalmente, la familia es menos exigente
con ¢l segundo nifio y mas protectora, por un lado el primogénito disfruta de la
atencién no compartida de sus padres, sus deseos pueden ser satisfechos hasta el
minimo, y asi ¢l nacimiento del segiindo hijo puede provocar sentimientos de celos y de
hostilidad que pueden llevar al primogénito a adoptar modos inmaduros de adaptacién.
Por lo tanto el hijo menor tendra que competir mas en busca de atencion de los padres
aunque por otra parte, disfruta de Ia ventaja de tener el primogénito por modelo. En la
adolescencia el primogenito tendra que estar al frente ha los quehacers del campo o del
negocio de la familia, mientras que los segindos hijos tendran libertad para dedicarse a
sus preferencias

Como se puede apreciar, todo lo anterior indiscutiblemente ha transformado a la
familia tradicional y también forma parte del conjunto de elementos que perturban y
afectan el nucleo familiar,
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Orden de nacimeinto: Sin duda este es de los elementos principales que afectan al
nucleo familiar. Rosenbeg y Sutton Smith (1964) estudiaron hasta que punto el tamafio
de 1a familia afecta la distribucion de los reforzamientos de los padres, y acertadamente
confirmaron que en la familia de dos hijos puede haber una compensacion pues muchas
veces se presenta el caso de que cada progenitor liene preferencia: pero si la familia es
de 3 hijos, uno de ellos puede quedar excluido del carifio, y tendera a competir con sus
hermanos procediendo de cualquier forma para obtener parte de las ventajas,
comportandose en ocasi como adulto, por cjemplo cuidando a los demas nifios
para recibir agradeciento de sus padres y nosotros agregamos que tembien suclen
compostase como “el nifio malo”, para llamar la atencién de los padres. El mayor,
como ya dijimos, tiende a recibir 1a atencidn explicita tanto de los padres como de los
hermanos menores para que tome el papel de sustituto de los padres, en especial en
familias nimerosas es donde se acentua este problema. Ante este panorama se pucde
decir que en dichas familias el comportamiento neurotico que origina esta rivalidad
tiende a * de crecer”, pero también aumetan los problemas antisociales dado que hay
menos presion por parte de los padres para hacer que los nillos se comporten
debidamente, por otro lado, los padres se enfrentan a una presion creciente de tareas
caceras o de preocupaci fi ieras y otros probl del diario vivir, y asi no
pueden atender debidamente las necesidades de cada niiio, dejando Ja rienda suelta para
comportarse antisocialmente.

Es de notar que el tamafio de las familias y de 1a posicién ordinal de los hijos afecta
de diferentes maneras ¢l desarrollo de la personalidad pero también existen 2
dimensiones dentro de este orden. la distincion academica y el grado de
socializacion, que también suele afectar a los adolescentes integrantes de 1a familia.

La distincién academica se refiere al nivel de ensefianzas que poseen los nifios y
dolescentes segin el orden del nacimiento. En Estados Unidos se realizaron entre 1963
- 1966 niimerosos estudios sobre el tema, con e} cual se llego a la siguiente conclusion:
"Cuando el almero de hijos es menor en una familia su nivel de aprovechamiento
academico es mas eficiente que cuando existen muchos...", Esta conclusion no esta
lejana a nuestra relidad, pues al respecto en nuestro pais también se han realizado
analisis que coinciden con 1o ya expuesto , porque el nifio de una fandjia relativamente ¢
grande suele recibir calificaciones mas bajas , esto sucede seguramente ya que en donde
existen muchos hijos los padres no pueden dar loda la alencxon debida y ¢l apoyo
necesario para que logren el aprovect dé pues  deleg;

responsabilidades a los hijos mayores, y ala institucion-escuela en forma aislada.

Orden de nacimiento y socializacion: Sobre este aspecto y sin abandonar nuestra
bibliografia podcmos determinar que los hijos unicos y los primogenitos son los que
afrontaran sin peligro las rel estr ales, jerarqui y del rol cerrado,

mientras que los nacidos posteriormente preferiran relaciones de un rol mas innovador.
Las investigaciones que s2 han hecho al respecto nos indican que como los hijos unicos
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yP primogénitos son mas apegados a los demas, conformistas y dependientes que en
situaciones ambiguas o cuando lo indican personas que detentan autoridad.

Si el primogenito ha incorporado en su vida las expectativas de otros es mas
prob.able que se muestre autoritario o que acepte roles de sustituto, este problema se
hace presente en casi todas las familias, sobre todo cuando los padres no han logrado
un equilibrio adecuado con sus hijos, por lo que estos realizan sus demostraciones
cariffosas en forma extremista.

Rol de los padres y per lidad del adol Otro aspecto notable en la familia
nuclear es aquel elemento que afecta el dcscmpcﬂo de los roles paternos. A pesar de
las alteraciones que ha sufrido la famllm no existe aun cambios verdaderos respecto a la
igualdad, pues evid en acl la pareja ha ilevado a cabo

imul roles d 3 scg\'m la ion, realizando asi una grata
organizacion patriarcal o matriarcal, de unidad aunque debido a 1a division del trabajo
varian de acuerdo con fa clase social, la relegion o las pautas regionales.

La constancia en los patrones de socializacion. En la familia es muy importante este
aspecto, pucs si el ambiente es estable, ¢l adolescente se sentira seguro de la tarea que
tiene que dominar y, las habilidades que ha de aprender tienen importancia para su
futuro, y en caso contrario, se constituiran dentro de un contexto familiar en factor que
proporciona la disfuncién familiar, pues el nifio aprende a expresar sus individualidades
que, das a un comy it aceptable de sus padres y la serie de ordenadas
experiencias, le permite distinguir entre el comportami conforme y disconforme.
En la adolescencia temprana es capaz de tencr un pensamiento operativo y puede
formular principios mediante los cuales juzga sus propias actitudes lo mismo que lega
a desarvollar su propia posicion. Aqui se encuentra en un periodo de integracion
intensa donde la familia funge principalmente como agente socializador a partir det cual
adquiere un estilo de vida unico.

También en este nivel se observa que existe un margen de control por partes de los
padres, pero cuando este es excesivo puede conducir a 1a sumision y a la timidez a bien
a la rebelion. si ¢l control es escaso pucde resultar en inmadurez e irresponsabilidad,
aqui, si las diferencias de poder entre e padre y ¢l hijo son tan grandes que el
adolescente no es capaz de enfrentarse al orden paterno, le ocasiéna angustia e
impotencia, es imposible que los padres puedan imponer el mismo tipo de potestad
durante la adolescencia que como lo hicieron en su nifez.

Relacién padres-adol . En este aspecto se observa que ¢l origen del conflicto
se da en las relaciones intergencracionales, pues gradualmente el hijo va pidiendo
libertades que van mas alla de una liberacion sencilla de aquellas responsabilidades que
le asignan los adultos, como pedir que cuide al hermano menor o su indumentaria, que
hacen las habitaciones de el y sus hermanos, ete.. lo que origina la necesidad de buscar
una libertad mayor.
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Todo este panorama tiene cambios en 1a adolescencia y para explicarlos nos basamos
en Elkind (1968), quien propuso tres variantes para analizar mejor las d que
originan conflicto intergeneracional. En la primera se encuentra la Responsabilidad-
Libertad, donde se motivera la lucha de poder entre padres-hijos, por ¢jemplo, cuando
los padres obligan a los hijos a que se responsabilicen del control social, en ¢l manejo
de dinero, etc. Los adolescentes insisten por su parte en apropiarse de nuevas
libertades, ¢ indumentaria individual, de eleccion de amigos, en fin, de tencr su propia
identidad sin seguir patrones de conducta sugeridos por los padres.

La scg\'mda variante Apoyo-Logro sc refiere al desarrollo de un sentido de
competencia, durante el cual los padres empiezan a msnsnr on que el ‘adolescente se
comporte scgin los estandares de etiqueta social, uso linguistico y i
establecidos.

P

En la escual, los padres esperan del hijo un gran resultado academico u otro simitar
que les conduzca a obtener una popularidad social agradable y cuando no obtiene esta
o reciben lo contario, se sienten ofendidos ¢ intensifican la presion sobre sus hijos, sin
tomar en cuenta la posicion fisica y psicologica de este, mientras el adolescente espera
que los padres lo alaben por sus logros, lo supervisen e instruyan,

En la tercera conducta Compromiso-Lealtad, los padres esperan del  chico
exclusivamente afecto y exigen, sobse todo, en los afios de preescolar y primaria que
esta expresion de afecto continue a pesar de} contacto con otros adultos, pues los
padres ideraran que el adol esta vinculado uni ala familia (y no a
los profesores ¢ iguales), mientras que el adolescente a su vez, ha de esperar el apoyo
emotivo de sus padres, puesto que le exigen les conceda parte de su tiempo y cnergia;
por otro lado, el chico también pucde desear que los padres se entreguen a las
creencias y valores que el tiene.

Por lo anterior, si los padres cjerecen presiones legitimas sobre el adolescente para
que este tome responsabilidades, sin imponer su autoridad de manera arbitraria, las
fricciones entre padres e hijos no se haran prescntes y en el caso de manifestarse seran
sin consecuencias y podran superarlo, pero desafortunadamente, esto no se esta
demostrando pues resulta muy dificil en las diversas familias llevar a cabo una jefatura
inteligente para estableceer un equilibrio entre control y libertada, situacién que no se
ha logrado, por que hay padres que estan confundidos al darse cuenta que las
indicaciones que antes daban a sus hijos, y que entonces eran bien recibidas, son
rechazadas cuando el nifio llega a la adolescencia, pues piensa que ya es lo
suficientemente mayor para hacer su volumad, sin que nadie le de ordenes.

En segundo lugar, porque los padres no han podido definir las responsabilidades de
manera diferente cuando se trata de ellos mismos que cuando se trata del adolescente.
Lo que Elkind sefiala al respecto nos ha servido de base para explicar todo esto,
también nos da un sencillo ejemplo que explica con claridad lo que aqui exponemos:
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“Si los padres ticnen un plan y quieren ir a un lugar y se encuentran con platos sin
lavar dicen: “lo dejaremos para mafana”, pero si los que tienen el plan son los
muchachos, Jos platos se han de lavar al momento, por encima de todo, porque
adolescentes y nifios han de ser educados para se "GENTE RESPONSABLE... asi,
cuando nosotros seamos mayores, nos pasara igual, porque no somos responsables,
dejamos los plantos sin lavar, como lo hacen nuestros padres".?

Aunado a esto, también es muy certera la reflexidn que se hace en cuanto a este
probiema, pues a los padres les resulta muy dificil percatarse de las necesidades de los
adolescentes y esta falta de percepcion se da de acuerdo con nuestro autor, por dos
razones: 1) la pobreza cultural de los padres, 2) Las construcciones de la per lidad

La pobreza L‘ullural de los padres se rcﬂeja en la incapacidad de estos para prever los

futuros acc 10s; a sus prop y en el estipular contratos restrictivos con
el adolescente.

A veces los problemas se deben a la falta de aprecio que los jovenes sienten para
siturse en cierta condicion social.

El grado en que los padres estan decepcidnados de las instituci ial
escucla,iglesias y gobierno, etc. puede dificultar el mantener los estandares
tradicionales de conformidad y comportamiento social.

La constriccion de la personalidad de los padres como seginda razon, refleja la
incapacidad de estos para seguir el paso de la necesidad creciente que tiene el
adolescente de libertad, debido a que antepone las personales.

Una tarea principal de los padres en la socializacién de sus hijos es ayudar al
adolescente a desarrollar independecia pero desafor d aun existe gran
numero de ellos que suelen estar mis preparados para cooperar en esta esencial tarea.

Scherz (1967) scitala que el -"conflicto de los padrcs con sus propias

bilidades con fr ia engendran dudas en si mismos y perdidas de
auloeshma, lo que los hace menos aptos para reponder a las idades de
diencia del ado} La idad de aceptar la menopausia y de enfrentarse

a Ios miedos sobre los cambios en el vigor y en 1a actividad sexual, pueden ocurvir en

una epoca en que ¢l adolescente por su parte muestra sus interéses y propensiones
sexuales.

La ansiedad de los padrcs puede crecer aun mas si los cambios en el compc i
del adol son la lidad de este puede resucitar los conflictos

? Adolescencia
Rober E. Grinder
Ed. Limusa 1989 pp 468.
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sexuales adormecidos de los padres. Criticaran al hijo de calavera si llega tarde a la
casa, aunque por lo general se le habra animado a que sea independiente y
autosuficiente, la hija empleara cosmeticos y se pondra vestidos provocativos a medida
que se va haciendo madura, mis los padres temeran que se vuelva promiscua. Los |
problemas vacacionales de los padres en su edad media pyeden suscitar desconcierto en
las relaciones con el adolescente”.

Otro tipo de desintegracidn que se observo con mas frecuencia fue en el caso'de la
ausencia precoz de alguno de los padres, en este caso la muerte o la separacion,
divorcio o la lejania emocional, (padres juntos pero no contactados afectivamente con
los hijos o con su pareja). El ltado son ifestaciones patologicas en algunos
miembros de la familia generalmente en cf mas debil o en el sealado por fa propia
patologica familiar,

En ocasiones coinciden con el desequilibrio propio del adolescente su natural crisis de
adpatacion e identidad con el estallido de fa problematica famliar. Asi también, se
observo que el interés en el adicto provoca tensiones en los otros micmbros de la
familia. La desintegracion familiar repercute directamente en los nifios y adolescentes
que viven con la insatisfaccion de sus idades, ya sean fisicas o de afecto y
seguridad. En general, puede decirse que el farmacodependiente es victima y no
vistimario de una familia.

También encontramos otro tipo de fanulia que favorece ia Farmacodependencia, esto
es cuando los padres son adictos al alcohol, jores de medi que se
automedican o pasan la vida de medico en medico en busca de remedios, transmitiendo
a sus hijos la sensacion de que para vivir bien es necesario una ayuda externa artificial.
Las investigaciones también no llevaran a valorar al joven famacodependiente, no como
un fenomeno aisfado, sino que se desarrolla en un ambiente familiar que, de alguna
manera, ha propiciado su adiccion.

Otra razén posible que encontramos lo constituyen las perturbaciones como son:

a) Madres con un pobre concepto de si mismas, autodevaluadas que
convierten al hijo en su unica posible fuente de autoestima, asi ¢l hijo pasa a ser la
“"droga” que sostiene a la madre y busca a su vez, alivio en las farmacos para evitar sus
propia angustia. Este es uno de los tantos cjemplos de las dificultades que surgen de
una relacién entre padres ¢ hijos.

Se ha observadu en la fanulia del farmacodependiente que los canales de

ion son defici entre padres ¢ hijos y entre los mismos padres, es decir,

son familias con i defe o carente de ella. En las familias

incomunicadas el nifio crece en un ambiente donde no tiene claramente establecidos

cuales son las expcclanvas de los padrcs para con ¢l y tampoco las de el para con los
padres. En ellos, la de confl y deimp ia es pred
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Es la mcomumcacron la que posteriormente se va a traducir en individuos que llega a
como la dragadiccion y no como frecuentemente se cree, que la
Farmacodependencia de los hijos la que genera en las familias los problemas de
comunicacion. Los parametros conductualcs ambiguos en las familias pueden
bl ién la Farmacodep medi; el binomio inconsistencia-
drogadiccion . La i ia s¢ manifiesta cuando los progenitores no se ponen de
acuerdo entre si respecto las normas y jerarquizacion de valores es decir, cuando uno
prohibe lo que el otro permite, o viceversa. También cuando los parametros son
fi segiin las circustancias y ¢l estado de animo de los padres. En cierto instante
permiten lo que en otros prohiben estrictamente o ante hechos sin importancia, se
presentan como muy severos y frente a hechos trascendentales son permisivos.
Obviamente ¢l resultado son niflos y jévenes inseguros e incapaces de jerarquizar con
objetividad la contradiccion de los mensajes, también cuando se obliga al individuo a
realizar actitudes incompatibles cntre si, esto es, s¢ fe pide una conduta madura y
adulta pero se le limita en sus libertades, se le pide firmeza ¢n su personalidad, pero
obediencia ciega, et. En fin, la falta de marcos seguros y congruentes, producto de un
proceso de socializacion deficiente, impide al individuo un manejo eficaz de sus
impulsos, aumenta el nivel de angustia y lo predispone a salidas equivocadas en los
problemas cuya solucion es total como la Farmacodependencia.

Si los padres de familia no puede resolver las contradicciones se situan en un nivel
que condiciona a estados internos de severa angustia, la cual, es transmitida a los hijos,
los que por su vulnerabilidad y natural inestabilidad son efectos y tienden a caer en
desviaciones como la Farmacodependencia. El cambio de roles culturales produce
desconfianza, es decir no hay expectativas claras porque surge la confusion sobre como
se debe desempeiiar como miembro en la familia. Que la madre haga las veces de
padre, o si ticne otras conductas similares, conduce al peligro de una desorganizacion o
un fuciénamiento inadecuado de la familia, que genera condiciones proclives a la
droga, la falta de autoridad moral paterna conforma el caso tipico de familias donde los
padres mustra actitud C que también ya cjemplificamos, como el imponer
un"haz lo que te digo, no lo que también me ves hacer",” solo los adultos toman
alcohol pues a los jovenes les hace dafio”. Con actitudes deshonestas como estas, se
picrde autoridad moral frente a los hijos.

Por ello, es necesario tener como linea una mejor conducta, para moldear a un
individuo y colocarlo fuera del peligro de caer en la Farmacodependencia, ya que la
mayoria de sus "desviaciones” tiene como origen comun la famifia.

En relacion con la Far dependencia o en cualquier otra manifestacion patologica
de descqulhbno social, se ha comprobado que hay familiares que de alguna manera

prop esos desbal La eleccion de amigos, la irrupcién de la sexualidad, la
idad de b relaci iales gratificantes, los problemas vocaciénales,
el aprovechami de las capacidades creadoras, los proyectos de constituir en un

futuro una familia, Ja adopcion de una identidad, la necesidad de sentirse seguros y
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aceptados, la rebeldia ante el orden blecido, el d brimi de! mundo y de
experiencias y sensaciones nuevas, la depresion y ansiedad por [a perdida del mundo
infantil al que ya no per asi como la idad de prepararse para hacer frente
8 un mundo desconocido y con nuevas responsabilidades son todas ellas situaciones
que pueden originar ¢l uso de mitigadores de sus iedades, en forma casual o

bitual. Aquel hacho que se le dificulte aly en ¢l nacleo familiar la confianza
basica, el sentimiento del propio valor, la seguridad de relaciones vitales ante los
instrumentos adecuados para resolver la satisfaccion de demandas del mundo externo y
del propio mundo interno, pueden convertirlo en sujeto vulnerable al consumo de la
droga.

Por todo lo citado, la familia ituye una organi. on de mayor resp bilidad ¢
importancia, ya que juega un papel determinante en el ambito social ante la amenaza
creciente de sintomas que conllevan al aumento de patologias sociales, suicidos,
delicuencia, crimen, drogradiccion, delitos sexuales, etc. derivados de los rapidos
cambios que se viven, por lo cual, la adolescencia hoy tiene que estar preparado para
dicha problemati el bl de realciones firmes, en su familia como
miembro y posteriormente, como responsable de una de ella.

Durante nuestra investigacién no resulto dificil encontrar casos de adolescentes con
las carencias afectivas familiares que se manifiestan en el farmadependiente, por lo
tanto, esta situacion motivo que se les mencionara por considerarlo como elementos
que, aparte de reforzar ilustran generosamente nuestra tesis, al mismo tiempo que se
sefiala cada uno de los asp que ideramos ag que originan patologia en
una familia o motivarén satud en el desarrollo de la misma.

Consideramos conveniente seflalar que los testimonios que exponemos aqui fueron
retomados de una literatura publicada por grupo de D.A. dirigido por David Cervantes
G. fundador el mismo , quien transcribi6 los testimonios de sus I os integrados
a dicho grupo.




EXPERIENCIAS DE DROGADICTOS ANONIMOS (D.A.)

Nombre: Araceli C.
Edad: 15 aitos
Nacio:  Distrito Federal.

A la edad de 10 adtos inicie el contacto con las drogas, esa vez wtilizé alcohol en una
fiesta que hubo en mi casa. A escondidas empece a tomar las cubas que veia en la
mesa, hasta quedar completamente perdida. Al dia siguiente, tuve que soportar algunos
malestares fisicos, como dofor de cabeza y asco. Recuerdo que mi madre me dijo que
el vino solo lo podian tomar las personas adultas, que yo estaba muy pequeiia y que
por si alguna equivocacion habia bebido, tuviera mas cuidado en lo sucesivo para que
no lo volviera hacer.

Poco tiempo después, cuando cursaba el So. aAo de primaria, empecé a tener amistad
con varios jévenes drogadicios que vivian cerca de mi casa los que veia frecuentemente
con bolsas de cemento o con trapos mojados con solvente (thinner).

Cierta ocasion, que iba caminando por la calle me lfamaron y me invitaron par que
me drogara con ellos, a lo cual, i di accedi. Las alucinaciones que llegue a
tener en esta ocacion fueron horrorosas.

Al llegar a la casa, completamente drogada, mi madre asombrada y espantada, me
regailo y me golpeo poniendose al instante en contacto con mi padre, quien ya para
entonces nO vivia COn nosoiras, para ver que solucién le daria a mi problema. Cuando
se reunicron mis padres, estos platicaron y acordaron que lo mejor para mi seria que
me fuera a vivir con mi papa, pues creian que al cambiar de casa y de amistades podria
también cambiar de actitudes.

En el tiempo que vivi con mi padre me proporciono muchas atenciones y muestras de
carufo; sin embargo, por el rescntimiento que le tenia por haberse separado de mi
madre, por mi ingobernabilidad y por haber sentido ya los efectos de la droga, liegue en
muchas ocasiones a drogarme con cemento o solventes, a escondidas en sus casa, por
lo cual, tuve que salir huyendo de ese lugar e ir en busca de los supestos amigos con
los que habia empezado a drogarme. Al llegar al lugar donde se reunian, lo primero que
hicteron fue darme la bienvenida con una bolsa de cemento, a lo que ni tarda ni
perezosa, accedi, pues queria fugarme de la realidad, en esta ocacion vivi mi primera
experiencia sexual, contando con 12 afios de edad, sin embargo, por mis caracteristicas
fisicas, representaba mas cdad de la que tenia.

Me fui a vivir en la casa de los drogadictos con los que me juntaba, sproximadamente
ocho dias, estando con el a los Unicos que nos dedicabamos era a drogarnos y al
comportamiento sexual, sin importarnos ni alimento ni el aseo personal, ni los
reproches ni las lagrimas de la madre de mi pareja.
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Cuando mi madre dno con mi paradcro recuerdo que me dijo que me habia andado

i d. Aol

en yt ada por lizarme, pues creia que me
habia pasado algo, llorando trato de lenarme de conscjos, dlcncndomc fo que me podia
esperar de segulr por le camino de la drogadiccién y mas si ba viviendo con un

drogadicto sin oficio ni beneficio.

Mi madre me llevo de regreso a casa y me inscribid en la escuela nuevamente, para
que terminara la primaria, pero los deseos de drogarme fueron mas fuertes, por lo cual,
decidi salirme otra vez de la casa para irme a una colonia Icjana, donde me encontre a
otros drogadictos a los cuales me acerque para decirles que me invitaran droga, que
inmediatamente me dicran, sin imaginarme ¢} precio que iba a pagar por ella, ya que al
estar completamente drogada y aprovechando ellos que por el llano donde nos
encontrabamos casi no pasaba gente, me obligaron a tener relaciones sexuales con
todos, dejandome tirada y abandonada en ese lugar, quedandome sola y llorando de
rabia y de odio en contra de los hombres que habian cometido ese acto conmigo, fue la
experiencia mas amarga y dolorosa de mi corta vida. me aleje de ahi caminando con
trabajos y pidiendo dinero para comprar droga y poder olvidar lo que me habia pasado.

Estando totalmente drogada, llegue a meterme 2 una casa, de la cual, en lo poco que
recuerdo me sacaron a cubetadas de agua fria, con injurias y maldiciones. Segui mi
camino, como una "zombic", hasta llegar a una terminal de autobuses forancos, ahi me
sente mirando a Ja nada. Uno de los choferes se me acerco y me invito a irme con el, lo
cual sin pensar acepté.

Con esta persona conoci otro tipo de droga, 1a marihuana y recorri algunos estado de
la Republica, hasta que se canso de mi y me dejo abandonada.

Al verme sola otra vez, me dirigi hacia la carretera a pedir "aventones®, para regresar
al Distrito Federal. A los que se llegaron a parar para traerme, les decia que les
aceptaba de todo, con tal de que me compraran un bote de cemento. De esta forma fue
mi regreso, yendo a parar hasta Ciudad Netzahualcoyolt.

No me importo seguir prostituyendome a cambio de que me dieran cualquier tipo de
droga, ya que en los me en que mi organismo no la tenia, yo empezaba a llorar
y por la desesperacion que sentia llegaban a mi mente descos de matarme.

Culpaba de toda mi dcsgracna de mi enfermedad de drogadiccién, principal a
mis padres, por su separacidn, ya que esto me hizo sentir quc nadie me quena Odic a
toda la sociedad por las humillaciones que recibi cuando estaba drogada y a los
hombres por las relaciones sexuales tan deformadas que tuve con ellos, sientiendome
victima de las satisfacciones que, como animales, deje que tuvieran con mi cuerpo, no
dandome cuenta que por mi ingobermabilidad fui de estas deformaci Atal
grado llego mi instinto que me hizo convivir con mujeres que sentian el mismo odio
que yo, hacia los hombres.
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Siento que no fueran muchos ailos los que tuve contacto con las drogas, sin embargo,
este poco tiempo bastd para darme cuenta del sufrimiento, de la amrgura y la
infelicidad que me dejaron las drogas.

Fue asi como en un ocasion caminando como autdmata y mirando hacia el ciclo,
tratando de encontrar algo que guiara mis pasos, no me explico como, fui a parar a
Drogadictos Anominos, tugar en el cual hasta Ia fecha me mantengo”.

Como se pucde apreciar, en el testimonio expuesto, podemos encontrar elementos
que se seialan como indicadores del origen de patalogias, ya que encontramos un
comiin denominador en las familias de farmacodependientes como es:

a) Desintegracion familiar. Ambos padres presentaron graves conflictos de
comunicacion y convivencia inexistente, ya que, segin ¢l testimonio citado de Araceli
C. conforman una pareja con desaveniencias, asi de alguna manera estas perturbaciones
le fueron transmitidas, pues el rol del padre no pudo ser sustituido por la madre para
que se lograra el equilibrio afectivo y emocional 1al como lo podria proporcionar una
farmlia normal. Esta lejania del padre propicid indudablemente una patologia en dicha
familia, que se manifesto como ya dijimos anteriormente en el mas debil, que en
nuestro caso fue Araceli C.

Este testimonio confirma lo que se dijo acerca de la dcsinlcgracién familiar, que
repercute directamente en los nifios y adolescentes que viven en un ambito donde

pred la insatisfaccion de sus idades, ya sean fisicas o de afecto y seguridad.

b) Dificultad en ia convivencia de los padres e hijos. También se constato que los
canales de comunicacion entre padres e hijos, y entre los padres mismos. Araceli se
hace farmacodependiente porque crece en un ambiente donde no tiene claramente
establecidas cuales son las espectativas de [os padres para con elfa, ni tampoco de ella
para con los padres. Por Io tanto, la confusion ¢ importancia en esta.

c) Se observo también, en el caso de Araceli otro factor que determino fa patologia,
como es la desadaptacién de fos padres en ¢l medio en que se desenvuelven, pues no
pudieron resolver las contradicciones internas y esto fue transmitido a su hija que, por
su vulnerabilidad y natural inestabilidad, resulto afectada y al caer en una desviacion
como lo es la Farmacodependencia.

d) El cambio de roles que se observd en este caso, fue sin lugar a dudas une de los
factores que propiciaron la desviacidn, pues produce desconfianza en el animo de los
niflos, es decir, no presenta espectativas claras. Que la madre haga las veces de padre,
funcién que en este caso no fue cubierta en forma satisfactoria, trajo como
cc idn y un funcid d do e la familia, lo que
origind . proclividad a la droga.
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¢) Cambio de autoridad de los padres que th itudes i i Y se
manifiestas en donde Araceli nos dice: "recuerdo que mi madre me dijo que el vino solo
fo podian tomar las personas adultas y yo era aun pequefia®.Otro tipo de actitudes
inconscientes . que toman los padres al decir "haz lo que yo digo no lo que me ves
hacer”, lo que determina que cuando asumen actitudes deshonestas pierdan autoridad
morat frente a los hijos.

Estos solo son algunos elementos que encontramos en las experiencias del
farmacodependi pero bié d aclarar otros que demostraran que la
desorganizacion total dc las familias causan patalogias.

Nombre: Laura §.
Edad: 24 anos
Nacio: México D.F.

Recuerdo que ful abandonada por mis padres y recogida por la abucla materna a la
edad de 4 afos. Ella me proporciono todos los cuidados que pueda dar cualquier
madre a sus hija, sin embargo, por el resentimiento que tenia hacia mis padres por
haberme dejado, nunca pude valorar ni el amor ni el carifio ni las atenciones que mi
abuelita tuvo para conmigo.

A los 14 afios era una muchacha retraida y solitaria, pero con deseos de integrarme a
cualquier grupo de personas, por lo que , en una ocacion, al ver reunida a unas
muchachas de la vecindad donde yo vivia y por el deseo de comunicacion que tenia, me
acerque a cllas y vi que estaban preparando un cigamillo de marihuana. Al darse cuenta
de mi presencia una de llas, con cierto enojo, me dijo; lirgate de aqui escuincla porque
eres una nifia chismosa y vas a ir a contar a todos lo que estamos haciendo. Al oir esto
no pude decir nada, por el miedo que senti. En ese momento, otra de llas, un poco mas
tranquila le contesto: "déjala, al fin ya esta grande y ya aguanta® me quede ahi por
curiosidad, pues queria saber que hacian. Empezaron a fumar la marihuana,
pasandosela una a la otra, y cuando llego ¢l turno de la que me habia defendido, me
paso el cigarrillo y me dijo como fumarla, no pudiendome negar pues lo que mas queria
era integrarme a algo.

No puedo decir que me haya agradado los efectos que la droga me causo en esos
momentos, pues me sentia lenta, torpe y las cosas que estaban a mi alrededor las veia
lejos y deformes, lo cual, me produjo un momento de risa loca, no recuerdo por cuanto
tiempo estuve con ellas, pero cuando empezd a bajarme ¢l efecto de la droga, hice
algunos comentarios a la muchacha que me invito la marihuana, quien sonriendo me
dijo "asi se siente la primera vez, pero vas a ver que en las demas va a ser pura vida®.

Al dia sigui en la daria, a con algunos compaiicros de
clase la experiencia que habia tenido con fa marihuana creyendo que esto me hacia
superior a todos elios.
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Al salir de 1a escuela uno de los compaiieros, que me habia escuchado, se me acerco y
me dijo que a el también le gustaba la marihuana, invitandome un cigarrillo que, aunque
con miedo, acepté, pues o Qque antes habia hablado me hizo sentir comprometida. A
partir de esa und me dene a una larga vida de drogadiccion.

E! estar drogandome realmente no me agradaba pero me ayudaba a huir de las

normas, de las obligaciones y de los quehaceres que tenia que cumplir dentro del hogar.

Empece a salir a la calle con unas amigas de la escuela, con las que me habia
dedicado a escuchar una grabadora, pero cuando teniamos la oprtunidad nos metiamos
a la casa de alguna de ellas, cuando sabiamos que sus padres no estaban, para organizar
fiestas a las que invitabamos a bailar, tomar alcohol y fumar marihuana. A algunos a
migos en ese ambiente fue donde vivi mi primera experiencia sexual, con el muchacho
que supuestamente efa mi novio.

Mas adelante tuve ese tipo de relaciones con muchachos con los que llegaba a
drogarme. Esto me hacia sentir que era una mujer liberal, sin complejos y sin prejuicios
sociales. Sin darme cuenta iba cayendo en la prostitucion, sin hacer caso de los
principios que me inculcaba mi abuela,

Tiempo después, con algunas realizé varias fugas geograficas, segin nosotros “en
busca de conquista del mundo®, pero lo unice que me dejaron trsites regresos a casa
totalmente derrotada, hambrienta y mugrosa. mi abucela siempre me recibio, por €l gran
amor que me tenia, con las mejores atenciones, dandome consejos y en ocasiones
llorando, trato de hacerme entender los errores que cstaba cometiendo a mi corta edad.

Muchas veces senti el verdadero deseo por dejar la vida que llevaba, lo intente de
varias formas, una de ellas fue mi regreso a Ja Escucla Nacional Preparatoria (ENP),
sin embargo, por el rechazo que siempre tuve hacia las normas sociales, por mi
inadaptacion a la vida, buscar la amistad en personas rebeldes como yo, que por
terquedad no queriamos enmendar ni ceder a los buenos consejos, continud mi
conducta igual.

A los 18 adios, tuve que vivir una expriencia bastante dolorosa, ya que producto de
mis relaciones sexuales desenfrenadas que de embarazada y sin importarme el dafio
atente contra la vida del ser que llevaba dentro y contra la mia, provocandome
aborto. Esto me hizo sentir una espantasa culpabiliadad y una desvalorizacion total de
mi misma, que me llevo a refugiarme con mayor desesperacion en la droga.

Mas adelante conoci a un hombre que me flevaba mas de diez aiios de edad y al cual,
sin importarle la vida que llevaba me propuso matrimonio. Al aceptar vivir con ¢l, crei
que ¢l amor que me tenia me iba a-ayuda a dejar ias drogas, pues siempre trato de
ayudarme a salir de ese pozo en el cual estaba hundida motivandome para que siguicra
estudiando. Por su apoyo llegue a ingresar a la Universidad Nacidnal Autonoma de
Meéxico (UNAM).
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Dentro del matrimonio quede embarazada. Este hecho que para mi esposo represento
una verdadera felicidad y una esperanza para que yo cambiara, para mi fue angustioso,
pues tenia informacidn que por contacto con las drogas, podria nacer deforme
fisicamente, ya que hasta esas fechas seguia drogindome.

Cuando nacio la nifia, y al ver las obligaciones que me acarreo, me resenti con ese ser
inocente, diciendome a mi misma que me habia quitado la libertad, por lo que la
rechacé cuando mi esposo se dio cuenta de las actitudes de rechazo que tenia hacia la
nina, comprensivo, decidid hacerse cargo de ¢lla. Contratd a una persona para que la
cuidaba y en el tiempo que su trabajo le permitia, estaba pendiente de ella. Queria que
poco a poco yo fuera aceptando a la nifa y mis responsabilidades de madre y de esposa
dentro del hogar, por lo que me mativo a que siguicra estudiando pues creia que con el
tiempo iba a madurar.

El amor y la buena voluntad que mi esposo me tenia por mi maldita enfermedad de
drogadiccion nunca lo supe valorar y tuve que abandonarlos sin importarme el dano
que tuve que ocacionar a £sos seres que me necesitaban y que me amaban y que me
querian ayudar.

Llego a oidos de mi abuela el abandono en que habia dejado a estos seres y no se si a
su edad o ¢! dolor que le causé mi actitud fue lo que la Hlevo a [a muerte. En ese
momento me di cuenta de la ruina que habia sido mi vida pues habia fracasado como
nieta, como hija, como amiga, como estudiante, como esposa y como madre.

En los ultimos dias de mi drogadiccion deambulaba por las calles a altas horas de la
noche, sola y llorando. En una ocacion, al pasar frente a una iglesia, recorde que ahi se
encontraba un sacerdote que habia sido compailero en la praparatoria, el cual en varias
ocasiones habia querido hacerme entender la vida equivocada que llevaba. La
necesidad que tenia en esos momentos de que alguien me escuchara me hizo entrar a
verlo, pero al volver a marcarme mis errores, me resenti y me sali, vociferando contra
el y la religion. Al salir de la iglesia no se porque encamine mis pasos hacia la casa de
mi padre. Cuando lo vi, en mi desesperacion, le pedi ayuda, sin saber que iba a ser el
conducto para traerme & Drogadictos Andnimos.

Nombre: Ricardo E.
Edad: 27 aios
Nacio: México D.F.

Naci en una familia como una de las tantas que existen en nuestra sociedad, en la
cual creia ser una persona sin problemas, hasta los 16 afios ya que,por ese tiempo se
vino la separacidn de mis padres, misma que tome como justificacion para iniciarme en
Ias drogas. Al no tener la autoridad de mi padre sobre mi persona ni los cuidados de mi
madre, producto de trabajos que tuvo que desempedlar, empece a reunirme con algunos
muchachos de fa colonia, de los cuales admiraba su vestimenta estrafalaria y su pelo
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largo, ya que sentia que eran muy difcrentes a mi. Asi fue como empece a caminar
hacia ¢l “fabuloso mundo de las drogas”.

Mi primer supuesto viaje de placer fue con la marihuana; creia que era el camino a la
libertad, pues cuando estaban unidos mis padres mi anhelo mayor era ser mayor de
edad para sentirme libre. A! tencr contactos con las drogas y por las expericncias que
escuchaba de mis amigos que habian conocido una gran variedad de cllas, tuve la idea
de conocerlas todas, pues queria ser una persona experta en todo ese mundo megativo,
para sentirme superior y que asf nadie me contara nada que yo no hubiera vivido ya con
las drogas.

En mi camino desenfrenado por ¢l mundo de las drogas, pronto tuve que vivir de
tensiones, golpizas y hambre.

En mi deambular por las calles conoci a unos drogadictos que se escuchaban con el
nombre de Hippies y que bajo los efectos de la droga pregonaban el amor y la paz.
Esto me aparecio totalmente falso, ya que no sentia ni paz ni amor y lo unico que vivia
era la fuga de mi realidad con las drogas

Por mi incstabilidad tuve que separarme de estas personas para después refugiarme
con los Krishnas, pues creia que eran drogadi por las estrafalarias
quellevaban, sin embargo, en poco tiempo de estar con ellos, me enteré que formaban
parte de una religion.

La soledad que sentia me hizo permanecer por un corto tiempo en esta religion, pero
mi comportamiento rebelde y negativo tuvieron que exp me de la c idad. No
me importo que me hubieran corrido, ya que por esos dias se iba a llevar a cabo un
festival de rock en Avandaro Estado de México. Transladandome hasta ese lugar, y al
ver la variedad y cantidad de droga que se movia de un lado a otro, pensaba en la
posibilidad que se legalizaran las drogas Cuando se termino el evento volvi a sentirme
solo y decidi regresar otra vez a casa de mi madre. Desde que sali para Avandaro ella
no habia sabido mi paradero y claro que al verme empezo a llorar y a darme consejos,
diciendome que tenia que cambiar Ia vida irresponsable que llevaba. Sin embargo, mis
atenciones, con cierto ¢inismo, aunado a mi filosofia barata de la vida, fueron que habia
de vivir la vida sin problemas y que la vida daba la naturaleza por medio del peyote, la
marihana y los hongos eran la total felicidad; ademis le dije que yo no era como las
personas que se estaban matando, insultando y odiando por querer alcanzar una
posicion en la sociedad. atal grado llego mi cinismo que hasta le invite droga a mi
madre, diciendole que con esta se iban a acabar todos sus problemas.

Viviendo un tiempo en el hogar, como se dice sin oficio ni beneficio, y por la
necesidad que tenia de la droga, comence a robarme algunas cosas de valor de la casa
para venderlas y asi tener dinero para comprar mas drogas. Al darse cuenta mi madre
de los que estaba haciendo me llamo la idn con coraje y desesperacion, y escondio
todas las cosas de valor que tenia para que no me fas robara. No quedandome mas
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remedio sali a la calle para reunirme con algunos amigos de la colonia y ai dccirles que
no tenia dinero para comprar droga me conectaron con algunas personas que traian
marihuana de Acapulco. Fue asi como me inicie enla venta de drogas, pues sabia que
reliazando esta actividad facil podia ob droga que itaba. Realice esta
actividad por un ticmpo nada mas, en escuclas preparatorias y vocaciénales, por lo que
recibe ¢l mote de “petrolero”, es decir vendedor de marihana a baja escala, sin embargo
yo imaginaba ser un gran traficante de drogas.

A pesar de las ganancias que obtenia de este tipo de ventas, nunca fui de las personas
que diera un solo centavo para la casa, aun viendo que con la separacién de mis padres,
vivia una situacion economica desastrosa dentro del hogar, en ef que muchas veces no
habia ni para comer por lo que tuvimos que cambiarnos de casa a una choza que tenia
el techo de laminas de carton y goteras por todos lados. Sin ocuparme absolutamente
en nada, me drogaba dentro del hogar, con lo que tenia a mano ya fucran pastillas,
marihuana hongos.peyote, hachis y hasta gasolina, encerrado en un cuarto y con la
radio encendida para fugarme de la realidad y de los problemas que a mi alrededor
habia Llenas de temor mis hermanas se salian de la casa por las barabaridades que
hacia y decia al estar drogado. Mi madre, al llegar del trabajo, me recriminaba por
todas mis actitudes, diciendome que esperaba otra cosa de mi y que habia creido que
iba yo aser su apoyo para salir adelante. Sin importarme la situacién que vivia dentro
de la casa, le contestaba que esos no eran mis problemas, ya que no tenia porque cargar
con responsabilidades que no eran mias. Al escuchar mis contestaciones burlonas mi
madre, con coraje ¢ impotencia, me decia que me largara de [a casa porque ni aportaba
dinero ni la dejaba vivir en paz.

Escudando en mi cinismo le decia que yo no le habia pedido que me trajera a este
mundo, ante lo que mi madre sin decir nada y llorando se alejaba dejandome solo.

En esos momentos tomaba mis libros de filosofia oriental que hablaban de la
meditacion de la yoga y de despertares espirituales, ya que queria ser diferente a toda la
demas gente. Pensaba con este tipo de lecturas lo que iba a lograr.

Busque la compapia de otros drogadictos, con los cuales cometi un robo por los que
nos detuvo la policia, teniendo que ir a parar en esa ocacién hasta lecumberri, mejor
conocido como el “palacio negro®, lugar en el que estuve detenido por unos meses.
Durante el tiempo que estuve en la carcel recibi varias visitas de mi madre, a la cual le
prometi un cambio total de mi forma de ser si me ayudaba a salir. Para ese entonces mi
madre trabajaba en un bufet juridico haciendo el asco, y gracias al interés que puso
para que yo saliera de ese encierro consigui fa ayuda de un licenciado, por el que pude
obtener mi libertad rapidamente.

Como toda las promesas que le habia hecho a mi madre, estando detenido, le decia
que si cambiaba de lugar y de amistades probablemente me ayudaria a cambiar de
manera de ser iniciando asi mis fugas geograficamente, sin embargo, en los lugares que
llegaba inmediatamente buscaba gente con caracteristicas iguales a las mias.
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Llegue del estado de Oaxaca, al verme totalmente derrotado, volvi otra vez a la casa
de mi madre, a seguir causandole daiio y ella me ayudo a encontrar un trabajo en el
cual cumpli por algun tiempo, el primer trabajo que desempeiie teniendo ya 21 aitos de
edad. Ahi conoci a la que por un tiempo fue mi compaiicra. Yo pensaba que mi union
con ella podria ser la solucion a mi problema con las drogas, pero solo la hice una
victima mas de mi drogadiccion, pues la vida que le di a esta mujer, fue de miseria, de
golpes y de humillaciones. Cuando se enteraron sus padres de esta situacion, hablaron
conmigo para que nos fueramos a vivir con elos sin reprocharme la vida que le estaba
dando a su hija. Al poco tiempo de estar viviendo en su casa se dieron cuenta de que mi
comportamicnto era el mismo, por lo que mis suegros optaron por correrme.

Viendome otra vez en la soledad tome de nuevo ¢l camino al hogar de mi madre, con
la que me queje amargamente diciendole que no me interésaba tanto perder a mi
esposa, sino al hijo que habiamos procreado, volvi unos ailos mas a la drogradiccion,
hasta que mi madre, cansada por [a vida que le daba, decidio cambiarse de casa, sin
avisarme a donde quedand en la mas esf soledad

Meses después, viviendo ya en la calle, me encontre con un amigo con ef que 9 afios
atras me habia drogado y que al ver las condiciones tan deprorables en que me
encontraba mc hablo lo que el habia sentido cuando estaba encadenado a las drogas,
me pregunto que si queria dejarlas El habia encontrado un Jugar en ¢l cual se habia
podido liberar de esas cadenas tres aiios atras.

Actualmente Ricardo E. se encuentra también en el grupo de Drogadictos Anonimos.

Estos tres testimonios que hemos citado proporcionaron clementos definidos como
patologias en una familia, pues la Farmacod dencia asi como cualq otra
expresion de desequilibrio en la conducta, no son mas que manifestaciones de grupos
familiares que en alguna forma favorecicron esos desbalances y basandonos en ella,

hemos encontrado elementos negativos tales como:

a) Desintegracion (amiliar

b) Dificultad en la convivencia de los padres e hijos

¢) Desadaptacion de los padres en el medio en que se desenvuelven
d) Cambios de roles

e) Cambio de autoridad moral de los padres

1) Dificultad para poner limites

Por altimo agregaremos que !a responsabilidad de la salud, o de patologias en el seno
familiar recae en los padres y de ellos dependera el desarrollo bueno, malo o inconcluso
del nifio y del adolescente, quienes a su vez manifestaran  lo recibido mediante
conductas evolutivas y de socializacion al interrelacionarse, primeramente, en ¢l nicleo
interno (famlia), posteriormente en lo externo (saciedad).
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Deseamos sedalar que los tres testimonios que nos proporciénaron en el grupo de Las
Granjas de D. A. son muy similares a lo que ya mencionabamos.

Todas las entrevistas que obtuvimos de estos mostraron los mismos patrones
conductuales familiares, variando solo por algunas pequefas caraceristicas pero
siguicndo siempre una misma linca. Por lo tanto con respeto a ellos, no citamos
testimonios de este grupo solamente.

Sin duda, Bertha Melik Vcha Nazir Hasdi resumio bien este fenomeno “tu hijo es tu
amo a las cinco afios, tu esclavo a los diez, y tu doble a los quince. Dcspues de eso scra
tu amigo o enemigo, segin el modo en e que lo hayas educado”.



3.4 EL. ADOLESCENTE FARMACODEPENDIENTE COMO PARTE
DE FAMILIA.

A lo largo de este capitulo hemos destacado en cada uno de nuestros temas la
importancia que tiene la fanulia en el éxito o fracaso del individuo y, que este sera mas
tranquilo y capacitado para su desempedo social puesto que los errores y fracasos
fueron ensayados en un grupo social pequeiio como la familia es mas predecible y
manejable que la amplia sociedad

Por lo tanto ya que la hemos catalogado  ta familia disfuncional como un factor que
propicia la Farmacodependencia, nos parece conveniente, citar al doctor Lauro Estrada
Inda, quien enfoca a fa famlia como “ciclo vital”, y certeramente le llama asi ya que
todos venimos de clla y teadremos que pasar por este También le denomina "un
sistema abicrto”, que mantienc una interaccidon con otros sistemas como el biologico,
psicologico, el social y el ecologico, y nos dice textualmente que, "la familia pasa por
un ciclo vital donde despliega sus funciones, nacer, crecer, reproducirse y morir”.

Compartimos este punto de vista al decir que es en este “ciclo” donde la vida del
individuo adquicre caracteristicas determinantes que, a la vez, serviran de base a su
personalidad para la adquisicion de caracteres patologicos, o dafos, dependiendo
ambos del ciclo vital que hayan vivido en su nicleo familiar Asi pues, al hablar de una
interaccion se sedalara ef estado emocionat de una persona en cualquier tipo de relacion
humana, que motivara tendencias, enfermas o sanas a la vez que estas originarin
reacciones, formandose una cadena donde todos participaremos como agentes
proporcionadores de caracteristicas como una respucsta de motivaciones anteriores a
las que estuvo expuesto, positivas o ncgativas y asi sucesivamente. Por lo tanto, se dice
que es necesario tomar en cuenta el estado psiquico de un individuo con relacion at
medio, sin aislarlo o marginarlo.

Por lo tanto, es atinado determinar porque el individuo en su infancia busca siempre
satisfacer sus necesidades primeramente dentro del nicleo familiar. Las tensiones por
las que atraviesa la familia tendran que ser tratadas a tiempo desde el surgimiento de
estas para que no persistan o desaparezcan y no lleguen a afectar a sus miembros, pues
Ta famdia conforma el vinculo primario donde se dan las manifestaciones de amor asi
como la oportunidad de desarrollar este sentimiento, que es de los mas profundos del
hombre, y cs ahi donde se origina la posibilidad, de hacerlo extensivo o de truncarlo.

Cuando todo esto se vicne abajo, es decir cuando el sistema familiar no ba funcionado
como 1al y la familia se advite como consccuencia de la  patologia
Farmacodependiente, ella debe reaccionar con nuevas actitudes tendientes a disminuir
tal alteracion.
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Para exponer en forma amplia este tema sefialaremos las diversas actitudes que tiene
la familia con el farmacodendiente, para ello, nos hemos basado en una de las
instituciones que ralizan activa con la familia del adicto, con la finalidad de disminuir 1a
patologia familiar y fa crisis en todo el grupo.

E! centro de Integracion Juvenil, Centro Local sur, ha compendiado las experiencias
de trabajo con la familia del farmacodependiente, lo cual, nos ha servido de base para
exponer este tema en forma mas actualizada.

Los estudios fueron realizados dentro de tos denominados Grupos de Orientacion a

familias de farmac di

dey (GOFFD), encontrandose en estos la mayor parte del
trabajo terapeutico.

La primera actitud que manifiesta fa famuia al llevar un paciente es [a de creer que la
institucion se lo devolvera curado. Cuando los progenitores asisten solos para solicitar
e! servicio para sus hijos, ¢s el padre quien presenta mayor resistencia al Grupo de
Orientacion pues en un principio no esta de acuerdo ¢n que alguien le indique que
hacer y como uwatar a su hijo, se encuentra desoricntado para desempeiiar
adecuadamente la educacion de sus hijos pues los metodos tradicidnales a que fue
sujeto ya no funciénan con su hijo.

Cuando la madre se presenta sola a solicitar 1a atencion, su conducta sucle ser mas
relajada y muestra mayor aceptacion

Los factores de alteracién que reporta el Grupo interdisciplinario de fa institucion
ante el problema son 4: comunicacion inadecuada, relaciones familiares, dinamica
familiar y espectativas de tratamiento.

1. Comunicacion madecuada.

a) Por lo general los padres se enteran del problema de Farmacodependencia tiempo
después de haberse iniciado.

b) Consideran y tratan al hijo farmacodependiente como “vicioso,"vago”."rebelde”,
irresponsable”, etc

c) Expresan que todos los demas estan bien, solo nos preocupa el vicio de este
muchacho”.

d) Los miembros de la familia muctran dificultad para expresar sus sentimientos.

2. Relaciones familiares
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a) Los padres delegan la responsabilidad de todos los problemas en el hijo
farmacodependiente.

b) Generalmente existe confusion de roles
- Por lo comun es la madre quien acude sola con el hijo

- Se observan normas contradictorias las del padre son rigidas y las de la madre
flexibles.

<) Existe un problema de adiccion (regularmente, alcoholismo en otro miembro de fa
famlia, en el pasado o en el presente)

3. dinamica familiar
#) Los familiares culpan a los "malos amigos” del problema de Farmacodependencia.
b) Por lo general ¢l paciente farmacodependiente ha sido siempre el “hijo problema®

(mala conducta, bajo rendimi escolar, i en los trabajos, problemas con
la palicia, etc.)

) Frecuentemente existe un hijo que los padres de mancra erronea lo califican como
“modeio” el que trabaja, ¢l que obedece, el que no se droga, el que se preocupa por la
familia etc.).

d) Los padres enfatizan mas las condcutas negativas que las positivas del
farmacodependicnie ("que es bueno para nada”).

¢) Con fr ia los p fa dependi asisten a tratami no por
motivacion propia, sino inducidos por la actitud de sus padres (“sufre mucho”; lo
amenazan con correrlo de las casa, etc).

) En muchos casos los padres dicen y hacen cosas tendientes a predisponer al hijo al
fracaso ("nunca ha servido para nada”,”solo sirve para causar problemas®, etc)}

4. Expectativas que tiene los padres por el tratamicnio.

a) Cura magica

b} Internami o medi d
¢) consejos, castigar o atemorizar (mostrandoles los dafios cerebrales)

Cuando los padres han sido integrados al grupo familiar se observa:
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Las madres son las que en su mayoria acuden al Centro Juvenil o al grupo, pues los
padres no aceptan dicha introduccién, anteponiendo excusas que solo expresan el
temor de sentirse culpables.

Cuando el padre asiste, la actitud de éste es de sentimiento y aceptacion de lo que se
habla en la sesion, adopta una postura defensiva y en ocasiones deja de asistir al grupo.

Generalmente los padres acuden al centro para “curar al hijo", sin involucrarse con el
conflicto.

Se califica al hijo como el originador del problema familiar o se senala como el unico
*“contaminador”

Los padres devaluan la imagen del adol farmacadey
con rales propios del adulto y le transmiten mensajes contradictorios.

para que cumpla

La madre se refiere a ¢l como un "niflo" en el que no se puede confiar y que necesita
la guia y orientacién matesna asume entonces el "compromiso” de “sacarlo adelante”,
igualmente exige que trabaje, pero le restringe privilegios que los otros hijos tienen.
Estos privilegios se condicionan, convirtiendose en una "toma y daca™ "si te cortas el
pelo, te doy dinero para que salgas el domingo”, lo que origina un circulo vicioso
donde el hijo no hace lo que se pide pero reclama y depende cada vez mas del poder
materno, impidiendole crecer; no valida su desarrollo y fomenta una relacion de
Jependencia para no enfi fa propia vivencia adulta respecto de la relacion marital,
actuando como si por medio del hijo farmacodependiente quisiera perpetuar Ia imagen
devaluada de su pareja.

Generalmente, los padres no reconocen su posible culpa en fa patologia de sus hijos.

El padre considera que su parcja es demasiado consccuente con el hijo
farmacodependiente la que desplaza al padre de cualquier autoridad sobre ¢l hijo, lo
que provoca conflictos maritales

Sin duda, las observaciones que seiiala el Centro de Integracion juvenil sobre la
actitud de los padres en el primer contacto, de estos con la Institucion, ¢s solo el
principio de un sin nimero de comportamientos negativos que tiene Ja familia hacia ta
farmacodependicnte

Al analizar el trabajo realizado en la institucion con dichas familias hemos observado
que cn ¢l se destacan diversas variantes que ponen de manifiesto que aquelias que
rechazan al individuo marginandolo y aun tratan de desahacerse de este en forma
inconsciente al llevarlo a la institucién, con la intencidn de hacer “desaparecer” el
problema (Farmacodependencia), al cual sefiala como unico causal de la patologia
famifiar. Dicha actitud no es mas que la manifestacion del temor que sicnte la familia de
quedar involucrada como causal de la Farmacodependencia del hijo, a fa vez esta




actitud seiala que hay fricci entre los conyuges, qui se culpan mut de
la situacion o de la problemati jo en ellos un estado latente de sentimientos
de culpa de ambas partes.

Generalmente la madre acepta mas su responsabilidad ante el problema que el padre,
pues dste se muestra renuente y trata de cludirla con la finalidad de no sentirse
involucrado en el problema de su hijo, llegando incluso al abandono del grupo de
terapia familiar.

Sin duda comportamicnto o actitudes que ambos ticnen hacia el farmacodependiente
siguen un mismo patron que manifiesta negligencia, apatia, rechazo, dolor,
desorientacion, ctc., que en vez de ayudar lo sumergen mas en la adiccion

Se han realizado diversos estudios en torno a este problema, pero destaca en forma
mas clara lo que ya se ha expuesto.

Johnson y Szurck, han sefialado en sus investigaciones que, inconscientcmente, los
padres se culpan uno al otro de la conducta framacodependicnte del hijo,
conviertiendolo "en un vehiculo de sus propios impulses antisociales” estos hallazgos
han sido confirmados por otros autores, que como resultado de sus investigaciones han
determinado que existe una manipulacion inconsciente entre padres ¢ hijos.

Por su parte, Wolk y Diskuind en 1961 estudiaron a las familiares de 344 individuos
involucrados con el uso de heroina, en ¢l estado de Nueva York.

En estos casos, la madre fue. considerada frecuentemente como neurotica,
sobreprotectora, masoquista, la cual debia mantener enfermos a sus  hijos
(emocionalmente) para establecer su propia supervivencia emocional. El padre era
descrito como debil o ausente, cuyos esfuerzos hacia la disciplina eran bloqueados por
fa madre

Walpton realizé en 1968 un estudio con usuarios cronicos de LSD y encontro que las
madres estaban excesivamente involucradas con los pacientes, como forma de
compensar ¢l efecto de una pabre relacion entre padres.

En las fanutias existen alianzas entre la madre y el hijo por un lado, y de este con el
padre por otro, cuyo fin ¢s la rivalidad. "Los pacientes habian tenido dificultad para
separarse del medio ambiente de su hogar”.

En 1972, N Seldin llevo a cabo una revision de trabajo relacionados con la famulia de
adicto. En es (T.S., Psicologia, Psiquiatria y Sociologia). como resultado reporto los
siguientes datos. Encontraron una alta incidencia de familiaas quebrantadas de origen
ya sea por divorcio, separacion o un patente hostilidad entre los padres, la familia del
adicto era usualmente inestable, enmarcada por divorcio o separcion, la madre era vista
como la figura dominante y ambivalente, hacia su rol, cra reportada como
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sobreindulg, y con los adictos, el padre era descrito
generalmente como ausente. A lmvcs de la separacion emocional o fisica los
matrimonios de adictos repetian la dinamica de sus familias de origen.

O. Hawks, en 1969 presento los siguientes resultados de un estudio realizado con 74
adictos (hombre y mujeres) “treinta y scis de los pacientes habian padecido privacion
paterna o separacion, antes de los 16 aiios”. Asi mismo, s¢ encontro un alto grado de
patologias entre los miembros de la familia; el 21% de los padres se encontarba en
dificultad a causa de la ingestion de alcohol y una droga; ¢l 5% tenia antecedentes
criminales, el 10%% tenia historia de hospitalizacion psiquiatrica o se cnconlraba en
tratamiento en el momento del estudio.

Entre las madres se observo un 7% de incidencia en alcoholismo o un historial de otra
Farmacodependencia y 12% tenia alteraciones psiquiatricas.

Dos afios mas tarde, 1970, C. Chambers y sus colaboradores realizaron un estudio
con las mujeres adictas a narcoticos, en el cual encontraron que 58% de los casos se
origino en hogares deshechos cuando los paci aun eran menores de 16 aitos

En 1971, un grupo de investigaciones, encabezados por Crow, realizo un trabajo con
heroinomanos, en el cual afirma;
"Que los pacicntes se velan a si mismos como extremadamente debiles ¢ incficaces
como hombres, esto resultado primeramente de un desarrollo pobre en las relaciones
padre ¢ hijo, con lo cual, los farmacedependientes carecian de un modelo masculino®.
C. Rosenberg (1971), con base en sus estudios reporto que los adictos no sostenian
relaciones positivas con sus padres, puestos estos ejescian control deficiente, brutal o
erratico, ntientras que los hermanos de aquellos si mantenian esa relacion con los
padres, por lo tanto, concluyeron que la perturbacion en el enfermo estaba relacionada
con la hostilidad que sentia hacia ¢! padre, asi como la d dencia exagerada resp
de la madre

S. Haastrup realizé en 1972 un estudio sobre la Farmacodependencia que abarca
diferentes estratos sociales, en el cual, sefialaba haber encontrado un alto nimero de
hogares rotos cuyas causas eran de edad avanzada del padre, frecuentes admisiones
psiquiatricas de la madre, alto abuso de alcohol por los padres ¢ intenso consumo de
medicamentas psicoactivos por la madre

En 1970 L Camerini y otros, demostraron mediante sus estudios la existencia de una
lata desorganizacion de la vida familiar en 40-45% de los pacientes, con causas como
un padre o una familia incompleta

R.L. Kurtberg y N. Eavior en 966, aplicaron a 59 adictos a la prueba psicologica de

"dibuje a una persona” conteniendo como resuitado que un numero considerable de
adictos se sobreindentifican solo la madre
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En 1968, C Torde concluyo que los adictos provenian de hogares donde prevalecian
distintos caracteres, Ia madre era dominante, la conducta agresiva era devaluada, las
madres no cran i de las idad fantiles de los sujetos, la pasividad era
gratificada y los padres tendian a la intelectualizacion.

Donald y Kagsbron en 1977 en rclacion con la famiia del famacodcpendiente,
agregaron que "no solo ¢l uso de droga aparecio como funcidnalizadora de la familia,
sino que también para servir como una funcidn estabilizadora de Ia familia, distrayendo
Ia atencidn de conflictos suby Frecuent tos far dependi debian
proteger la union entre cf padre y la madre atrayendo hacia si mismos el conflicto y el
dolor de la relacion marital.

Los padres usaban el alcohol en exceso, ante lo cual, sugerian que esta manifestacion
era tacitamente aceptable dentro del sistema de valores familiares.

Asimismo, asumian ¢l rol masculino tradicionalmente definido, incluyendo actitudes
esterotipadas, invalidando los intentos de sus hijos, para desviarse de este modelo, la
posicion del padre como cabeza de la familia De este modo, cuando uno de los padres
empieza a expresar su propia vulnerabilidad ¢l equilibrio del sistema familiar esta
manifestamente trastornado

Ber y corrado (1974) en un estudio realizado entre heroinamanos, establecieron en
defensa de estos habian vivido con unos padres carentes de interés con respecto a su
comportamiento y metas infantiles, ademas de haber intensos castigos fisicos.

Por otro lado, Miller en 1979, en un wabajo con enfoque psicoanalitico en 27
usuarios de marihuana hayo que la mayoria de elios sentia que sus padres eran
agresivos, indeferente o no afectivos, dentro de estas categorias quedaron incluidos
aquellos cuyas caracteristicas eran manifestan al amor a sus hijos solo cuando se
encontraban cn problemas o bajo presion, injustos, agresivos trabajar Iejos del hogar o
estra divorciados, también estaban incluidos los casos de padres que habian muerto o
estaban separados.

D.M. Nerily establece las siguientes caracteristicas de cstas famitias negativismo,
¢ icacion realizada medi quejas culpas y regaiios, demanda de atencién, por
padre de los hijos, a través de la creacion de problemas, inconstancia de los padres, asi
como incapaces de establecer limites o reglas fjas para gobernar a la familia pareja, en
dcsacucrdo con respecto a como y cuando imponer disciplina, hijos que reciben

fi y por ultimo padres con actitud de “no ver” las

ambival 0 ¢
drogas.

En cuanto a la conducta ambivalente de los padres, observa que estos condenan
incoscientemente el abuso de drogas, al mismo tiempo que, también de Ja misma
manera, envidian las gratificaciones hedonisticas atribuidas a la libertad (droga, sexo,
violencia), ademds esternan expresiones de enojo mal enfocadas.
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Con relacion a las expectativas patogenas, afirma que las de los padres, respecto de
los hijos, se encuentran fuera de la relidad, de ahi que al crecer estos aparece la
Farmacodependencia como una venganza hacia los padres cuyas actitudes son
demandantes.

Surgieron dudas no claboradas dc fguras significativas de las familais de ongcn asi
como que la Farmacodeg ba la ion de otros probl

E. Kaufman y P Kaufman 1979, mencidnan entre otros los siguientes patrones de
interaccion familiar.

- Cuando el farmacodependi se sexo lino esta "aglutinado” con la madre, se
provocan una separacion conyugal, una respucsta de agresion del esposo y/o el
alejamicnto de 1a familia.

- En 1a familia en la que ¢l usuario consumia estupefacientes, dicha union era anterior
al abuso y dependiencia de las drogas

- En casos en los que este tipo de union se daba entre los padres, estos pcnsaban y
sentian por los demas miembros de fa familia todo por el farmacodependiente a quien
fr se le cuplaba por los si psice icos de la madre. Mas adn, en
un nimero significativo de casos, ambos padres colaboraban para mantenerse al adicto
en ¢l "infantilismo”. En famiias con algin miembro adicto a estupefacientes, los
hermanos tenian una importancia crucial, ya fuera por su propia adiccion la cual estaba
aglutinada con la del paciente identificado por su papel de padre/hijo autoritario, o por
su rol de triunfador, contra ¢l cual, ¢l adicto potencial podria competir, por limo, se
considera que la desorganizacion presente en las famulias con casos de
Farmacodependencia era previa al uso de drogas y producto de éste

En la mayoria de los matrimonios existia una clara dificuitad para mantener aguna
forma de acr: iento emocidnal, intimidad o realizacion de confianza mutua y la
angustia gencrada por el abuso de sedantes parecia favorecer el vinculo entre madre e

hijo con fines de proteccion.

Los hallazgos cenirales sobre la psicologia familiar fueron:

1) Los adolescentes ejercen un poader acrecentado por [a ansiedad creada en la fanulia
por el abuso del solvente.

2) La cvasion de la intimidad entre los adultos de la farmilia. Al mismo tiempo y como
complemento de lo anterior, Framrose observo que fa autoridad paterna es. . eliminada
por la madre, que ante el problema del uso del solvente, el padre quedaba
frecuentemente descalificado por su madre e hijo por ultimo, que la homestasis familiar
parecia conservarse por medio de la apatia
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Edwardo y Paulina Kaufman an los sigui rasgos cntre familiar
que tienc un miembro farmacodependiente:

1) El farmacodependiente como portador del sintoma de la disfusion familiar.

2) El far dependi ayuda a 1a he is familiar.

3) El farmacodependicnte refuerza la tendencia de los padres a continuar
controlandolo aunque esta practica no es adecuada a sus necesidades.

4) El farmacodependiente proporciona un campo de batalla diferente, el cual, permite
a los padres continuar los problemas implicitos y explicitos

5) Es comin que los padres consuman alcohol y drogas en exceso y que este habito
que se trasmite direct te al f dependiente provoque un comportamictno
inadecuado en los padres

6) El farmacodependiente forma alianza con uno de sus padres, por separado.

7) Las fronteras generacionales no estan bien definidas o frecucntemente existe
competencia entre los padre. Es comun que la crisis generada por el miembro
farmacodependiente resulta ser la Gnica causa por la que se reuna la familia para
intentar solucionar algun problemna o la finica oportunidad para que la familia "muerta”
pueda experimentar emociones.

Por otro lado, revisando [a psicoterapia familiar en el tratamiento de los
farmacodependientes, encontramos que Don Jackson, quien ha trabajado con pacientes
esquizofrenicos, comprobo que [a recuperacién significa una amenaza para los padres y
a veces para sus hermanos. “Hemos comprobado, sin lugar a dudas, que muchos
pacicntes que sacrifican y regresan al- hospual para no perturbar a la fanulia®. "Por otra
parte, la familia exhibe una tend tan ac a la enfermedad del
paciente y este mismo se encuentra tan dispuesto a aceptar el rol, que los terapeutas
pueden sentirse facilmente desesperados”.

Con la famifia de los enfermos ocurre algo muy similar, al enterarse de la
Farmacodependencia de alguno de sus miembros, suele preocuparse y buscar la forma
de resolver el problema, por ln que, acude con ¢l paciente identificado a un
tratamiento. Generalmente, la famifia se encuentra smuy angustiada y en la mayoria de
las ocasiones se siente culpable e impotente

Sin embargo, [a dinamica familiar "normal® en relacién con el farmacodepediente, es
el punto de convergencia de los conflictos de este, logrando ast ignorar cualquier otro
problema presente, al inciarse la rehabilitacion del enfermo, se rompe este "equilibrio” y
la famulia reaccidna oponiendose por temor a enfrentarse con conflictos mas severos.
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Ci un tr i que no integre a la familia corre riesgo la mayoria
de las veces, de ser obstaculizado por esta, ya sca, porque no lo apoye o porque se
oponga de manera velada o abierta

Don Jackson dice "que cuando se logra proporcionar a los pacientes una ayuda eficaz
en el aislamiento relativo del hospital, su regreso a la familiar origina trastrornos en los
padres, en el paciente, que sufre entonces una recaida o en ambos™.

También dice que la psicoteripia de un micmbro puede perturbar a la totalidad de la
fanulia o a la inversa, puede ser que el progreso resulte imposible para el individuo si se
excluye del resto de la familia .

Los profesionales que han estudiado el uso compulsivo de drogas en las familias
(David 1974) han aceptado casi en forma universal, el hecho de que la ingestion de
drogas por parte de un miembro de la famulia generalinente es tolerado por los , demas,
mas aiin, puede ser ft do abierta o clandesti Ademds, puede ser que el
patron de ingestion de drogas no solo sca apoyado y mentenido por el sistema que la
familia presione para sabotear aquelios esfuerzos de tratamiento que empiezan a tener
éxito en la reduccion o abstinencia del consumo

También se encuentran multiples cjemplos al respecto, tales como ¢l de [a esposa de
un alcoholico recuperado que le compra una botella de licor para el cumpleadios, o ¢!
padre de un adicto a la heroina que le de dinero para obtenerla. Con esto, se evidencia
que existe una confubulacion inconscicnte para que el adicto siga siendolo, factor que
no debe olvidarse al considerar el esquema del tratamiento familiar.

Como se pudo apreciar, las diversas investigaciones que citamos, que tratan tanto de
estudios de las famihas del farmacodependiente como  de las terapias familiares del
adicto, nos proporcionan datos muy ]] fos que iond ¢f Centro de
Integracion Juvenil respecto  del comporamicto de las familias  de los
farmacodependientes, por lo tanto, podemos afirmar que le patrén de comportamiento
que tiene la familia de! adicto no ha cambiado en la actitud, pues desafortunadamente
no han logrado superar muchas de las actitudes que se menciénaron en nuestra
referencia  bibliografia, llegando a Ia conclusion que la vida familiar del
farmacodependicnte no es mas que un motivador que aumenta cada vez mas la
patologia del sujeto, e incluso, la Por es indi ble que
también la familia creadora de la patologia sea atendida por igual que el SquIO senalado
como adicto pues de no ser asi, se corre el riesgo de motivar actitudes negativas como
las siguientes:

1) El, paciente recuperado al lHegar a su nucleo familiar, estard en peligro de caer
nuevamente en la adiccion, pues la patologia aun se localiza en la familia



2) Los padres o familiares del adicto no logrardn conscientizarse de la problemiti
por lo tanta, no corregirin los errores cometidos en la familia y que fueron la causa que
llevo al chico a la Farmacodependencia.

3) La familia juega un papel muy importante en la recuperacion del paciente, pues el
involucrarse ayudara a que Ia patologia de su hijo desaparczca en forma mas rapida y
satisfactoria. En caso contrario lo hundia ain mis, ya que los padres estaran
confundidos y no sabran como proceder desatandose [ricciones y ambos coinyuges se
culparan mutuamente, lo que hara que no actuen adecuadamente y abandonen al hijo
afectado dejandole toda responsabilidad a la institucion, lo que significa tomar una
actitud de marginacion y rechazo i para el farmacodependi del cual, se
quiere desh fialandol como Unico causal de Ja problemitica
familiar. Esto rcprcsenla una scna amenaza que hecharia a perder todo esfucrzo que se
haga para recuperar la salud del joven farmacodependiente.
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CAPITULO 4

EL TRABAJADOR SOCIAL Y LA FARMACODEPENDENCIA

A continuacion desarrollaremos el capitulo de mayor importancia para el Trabajador
Social, ya que sc analizara la intervencion de este profesionista deniro de
farmacodependencia. Para lograr dicho objetivo, el capitulo se dividié en subtemas, siendo
los siguientes:

4.1 El Trabajador Social en 1a prevencion

4.2 £} Trabajador Social en el tr

4.3 El Trabajador Social con la familia del farmacodependiente.

No podemos dar inicio sin antes explicar qué es Trabajo Social, que funcion desempedia y
los OhJCKIVOS que pcrsnguc Consndcrandnsc que Trabno Social es fa profesion cuyo objetivo

en izar a la poblacion sobre su problematica real y sentida para que participe
en su cambio ascendente, crcando su propia autogestion; para tal efecto, el profesionista,
debe pl sus conocimientos tcorico-practicos para investigar, planear, orientar,

ejecutar, evaluar, promover, motivar, cducar, y sensibilizar a la poblacién, sin duda alguna es
un proceso arduo y a largo plazo, que requiere no sélo la intervencién bien intencionanda del
Liccnciado cn Trabajo Social, sino de la participacion interdisciplinaria de otros

profesi (médi icologos, psiquiatras, abogad etc.) y sobre todo de
Ia comunidad ya que cs ésta quien expresa, vive y puede cambiar la problemdtica que
enfrenta.

Por lo tanto, las funciones que debera cumplir el Licenciado ¢n Trabajo Social sera:

a) Aplicar el proceso de investigacion cientifica a fin de llegar al conocimiento de la
realidad social.

b) Orientar a 1a poblacion para la formacion de una conciencia critica.

¢©) Proponer alternativas de accion a través de un proceso metodologico, para fa atencion
de problemas sociales.

d) Promover la organizacién y pacticipacion social
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¢) Participar multidisciplinariamente en ef proceso administrativo en programas de bienestar
f) Participar en programas de docencia

g) Promover politicas de bi di al mejorami de las condici de vida
de la poblacion.

El Licenciado en Trabajo Social al investigar, plancar y evaluar va a utilizar al maximo los
recursos, coordinarse con otras instituciones para sumar esfuerzos y evitar la duplicidad de
acciones, asi como atender 1a problematica real de la poblacion, en la forma adecuada.

Las técnicas a emplear deben permitir un mayor acercamicnto al sujeto, obtener su
confianza, que los datos scan lo mas veraz posible, para ello nos auxiliaramos de las
entrevista, la observacion, técnicas de grupo y visitas domiciliarias.

Como todo profesionista, ¢l Licenciado en Trabajo Social, ticne principios que deberd
cjercer a lo largo de su trayectoria profesional, los cuales, al ser ignorados seran
considerndos falta de ética, algunos de cllos son

« No cumplir con los compromisos profesionales contraidos; no solo con la institucién sino

también con el sujeto y lquicer retraso o lia en su quehacer profesional les
afectara.

« No ajustar los informes a la estricta veracidad, para tal principio, el trabajador social
cuenta con técni fici para la ob de informacion, misma que no debe ser
alterada, ya que de un buen informe se llegara a un buen diagnostico y
concomitantemente a un buen tratamiento y adecuada rehabilitacion posterior

s Realizar proselitismo religioso o politico en las funciones profesionales; nuestra profesién
no debe ser utilizada para promover o atacar ninguna religion o aspecto politico, asi
como tampoco s¢ debe realizar distincion alguna para proporcionar nuestros servicios.

s Tener intereses economicos en los clientes, Trabajo Social por pertenecer al area social
atenderd sujetos de clase baja, media y alta, no por cllo por ello relizara distincién ni
pedira remuncracion a Jos mismos

e Tener actuaciones refiidas con la seguiridad, integridad y honorabilidad de la vida
personal, ésto sc refiere a que no juzgaremos o apoyaremos las acciones del sujeto
porque a cllos sc les merece respeto.

e Actuar negligentemente en perjuicio del individuo; en nuestro trabajo profesional
debemos adoptar una postura neutral, sin perjudicar a terceras personas
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e No guardar ¢l secreto profesional salvo si una ley lo exige; esto es de gran importancia
ya que el profesionista, como tal, no debe divulgar las acciones o problemas del sujeto,
motivo de estudio.

o Todas aquellas acciones que no respeten la persona y dignidad humana, porque si somos
seres humanos, se cred esta profesian por las necesidades del hombre debemos procurar
su bienestar y autogestion y no su dado.

Con todo lo expuesto, el licenciado en Trbajo Social, cuenta con la capacidad suficiente
para laborar en todos los campos de accion en relacion a la farmacodependencia puede
intevenir en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion, sin embargo en este trabajo de tesis
nos enfocaremos en la prevencion y en el tratamicnto por ser en cstas etapas donde mayor
participacion liene.
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4.1 EL TRABAJO SOCIAL EN LA PREVENCION

Debido a la densidad de la poblacion se han venido originando mas prob! ial
otros se han intensificado, es por lo anterior que a la prevencion se le ha otorgado mayor
importancia porque va dirigida a toda fa poblacion, ya que como dice ¢l refran : "Mas vale
prevenir que lamentar®.

La palabra PREVENCION es una palabra tan corla pero encierra tantas acciones o
actividades que | de evitar la p ia de algin fend patologico, en nuestro caso
particular, la farmacodependencia. El objetivo de! Trabajo Social en la prevencion es
informar, orientar, capacitar, y sobre todo educar a la poblacion para que scan promotores y
puedan, a su vez, sensibilizar a su nacleo; captar recursos, informar, orientar a
farmacodcpendientes sobre donde tratar su problema.

Esta prevencion se puede realizar a nivel micro (a un individuo o a una familia) o a nivel
macro (en una sociedad o comunidad);, se puede dirigir a una pareja proxima a contraer
matrimonio, a un niflo, adolescente o adulto; canalizarla a 1a clase social baja ¢ media, donde
lo mas viable a consumir sean "drogas baratas".(marihuanas, inhalantes, eic) o a la clase
social alia quicnes consumen drogas de mayor costo (“cocaina) este fundmeno o
“enfermedad sociul” no es propio de una determinada edad, sexo © pu.cion social, aunque
algunos por su personalidad, medio en que viven o pur fa familia con la que cuentan scan
mas susceptibles

Asi notamos que existen muchos factores que propician la farmacedependencia, esto lo
podemos comprobar si comprendemos que ef consumo de las drogas se da entre los hombres
(seres humanos) mismos que son variables y dinamicas por lo que las medidas que se
establezcan no seran adecuadas para todos, no se pueden dar “recetas de cocina®, por lo
tanto, dependera de sus condiciones y circunstancias muy particulares (de cada caso) para su
éxito o fracaso

Por todo lo anterior es necesario mencionar que la prevencion requiere mucho mis que
buena voluntad, que se hace necesario conocimiento, comprension del problema para buscar
estrategias y soluciones, la panticipacion de un cquipo interdisciplinario y la intervencion de
la comunidad De tal forma que este fendmeno lo propicia y afecta al hombre y é mismo
puede prevenirla, tratarla o permitir su profiferacion

De tal forma que existen variedad de causas para que surja la farmacodependencia, son
bién variadas las medidas de prevencion que se pueden dar, de acuerdo con Jorge Llanos
isten 4 modelos de ion, los cuales son:
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1.- Modelo Etico-Juridico.- Enfoca su atencion en la droga la cual puede ser peligrosa o
inofensiva, es al agente activo que ¢jerce influencia sobre el individuo, por lo que se le debe
proteger y alejar legalmente; las medidas que establece son: ¢l control de drogas, aumento de
costo, castigo, divulgacion sobre ias fisico-psicologicas y sociales; diferencia las
drogas en licitas e ilicitas, éstas Gltimas son atacadas.

2.- Modclo Médico-Sanitario.- La droga es agente activo al cual se debe controlar por ser
agente infeccioso. Se considera a la substancia que es pegjudicial y la facilidad para obtenerla
(alcohol, tabaco y cafeina) produciendo depend Se previene como problema de salud
publica y al farmacodependicnte se le ve como agente infeccioso, emplea todos los recursos

médicos y sanitarios que van desde narcoticos antagonistas hasta campafias de prevencion.

3.- Modelo Psico-Socinl.- Importa el individuo dentro de la tdada agente, huesped y
bi La farmacodep es un comportamicnto desviado y la estrategia de
prevencion va dirigida a todo tipo de situaciones de conductas destructivas ya que esta
intersado en el contexto, influencias de actitudes y comportamicento de otras personas (desde
la familia hasta la colectividad).

4.- Modelo Social-Cultural.- La droga y su consumo es visto en funcion de lo que
representa para la sociedad, la cultura y ¢l usuario; to que prclcndc es adaptar la socxcdad al
individuo por lo que las medidas preventivas estan dificar las i
y estructuras sociales; da gran importancia a la educacién, al lrabuo (que sea estimulo y no
frustacion), transformar los servicios sociales y equipamiento urbano, proteger ¢l ambicnte,
etc. para que los firmacos sean menos necesesarios.

Sin embargo una vision globalizadora (r do los 4 modelos) nos puede proporcionar
mejores resultados ya que no se parcializara la investigacion y por lo tanto las acciones. Esta
vision multiaxial debe considerar tanto los factores inherente al individuo como la
disponibilidad y peligros de la droga y al medio ambiente en toda su complejidad socio-
politica econdmica, etc

Asi mismo, cxisten acciones directas e indirectas para la prevencion de la
farmacodependencia, las primeras son todas aquell didas cuyo objetivo es la prevencion
cn algan nivel de la farmacodependencia tal es ¢l caso de 1a educacion, informacion, medidas
juridicas, medidas de salud piblica, investigacion social y biomédica, etc; las acciones
indirectas son los esfuerzos encaminados a influir sobre las condiciones politicas y sociales
de toda una comunidad

Para nuestra tesis lo abordaremos en acciones directas e indirectas dirigidas a la
comunidad, al nicleo famitiar (grupo) y al sujeto.
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Medidas de prevencion dirigidas a la comunidad,

« Reforzar fa integracion familiar mediante la participacion de 1a S.E.P. para que todas las
escuclas utilicen los espacios deportivos, recreativos, culturales, con la finalidad de
motivar la convivencia entre padres e hijos.

»  Capacitar al magisterio sobre ¢l tema de la farmacudcpcndcncm ya que la convwcncna
con los alumnos propicia o deberia propiciar y
atencion de problemas sociales aprovechando la funcion del profesor ya que cste es un
enlace entre el nifio y su familia.

»  Utilizar los espacios exteriores (bardas) para que la poblacion entienda la gravedad de la
problematica y participe en ¢l cambio.

« Participacion de ex-adictos para que transmitan su experiencia y la gente evite su
adiccion o atienda 1a misma.

« Discusi internas en fa ¢ idad para analizar sus problemas, encontrar soluciones y
hacer participe a la juventud ya que éstos cuentan con la capacidad y entusiasmo
suficiente,pero a veces no saben como intervenir.

La funcion de el trabajador social sera ¢l realizar una investigacion (diagnostico) donde
detecte las necesidades reales de la poblacion, los grupos de edades; captar los recursos
humanos, materiales y financieros con los que cuenta fa comunidad para plancar y programar
sus actividades. Pudicndo utilizar 1a entrevista formal e informal y posteriormente,
coordinarse con instituciones que ticnen programas que aporten ayuda (IMSS, DIF,
CENTROS, etc. } econdmica y/o profesional para la prevencion de esta “enfesrmedad social®,

Medidas de prevencion dirigidas a grupos

Sin duda alguna uno de los grupos dc mayor lrascendcncna cs la familia por lo que las
didas que se i an irdn 1 aésta:

« Dar platicas a las parcjas que contraeran matrimonio o préximos a ser padres, sobre fa
reponsabilidad que tendrén no sélo con ellos mismos sino con sus hijos, los cuales serin
el reflejo de su vida familiar.

« Que los padres platiquen con sus descendientes sobre 1a drogadiccion pero de una forma
racional, acorde a sus edad y personalidad ya que si no estd preparado para hacerlo y le
informa dc una manera equivocada se corre el riesgo de obtener resuitados
contraproducentes.
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Asi el papc! del Licenciado en Trabajo Social es capacilar al grupo para propiciar su

rollo, 1 écnicas grupales, motivar la comunicacion y libre expresion de

todos sus miembros con ef objetivo de encontrar soluciones, orientar a la familia para que los

padres ¢ hijos adquieran conocimicntos, convivan y expresen sus problemas y propongan

soluciones, orientar al adolescente para que se sienta Util, necesario y querido; orientacion
infantil para prepararlos para su actuacion.

CASO.

Cuando se ecuentran casos con tendencia a la far d dencia o -con prob
importantes en personas de caracter débil, ¢! trabajador social debc saber detectar éstos, asi
como tener amplio conocimiento sobre ¢l tema para no sulo prevenir, sino, cvuar que un

sujeto experimentador se convierta en ¢ id pulsivo (que depend P de
la droga).
Se debe ser flexible y dinamico, comprendiendo y 1l do a la practica los principios de:

lizar.- Todo individuo es diferente entre si por lo que tiene que considerar sus
caracteristicas y problematica personal.

« Autedcterminacién.- Ni como persona ni como profesionista debemos decidir por el
sujeto, sino promover su propia autogestion permitiendo 1a no dependencia de los demas.

« Aceptacién.- A las personas no se les debe juzgar, criticas o comparar por su actuacién,
sino comprenderlos y motivar una eduacion.

El Licenciado en Trabajo Social debe informar y educar a la comunidad, grupo o individuo
(dependiendo con quién esté trabajando) ya que existe diferencia entre si, sin embargo, es de
mayor importancia educar que informar ya que ¢l primero es un proceso bidireccional,
propicia una interrelacion (emisor-receptor) una retroalimentacion, madurez intelectual y
autogestion ya que existe mayor convivencia y comunicacién; en tanto que la informacion es
unicamente transmitir e} conocimicnto, es un proceso unidireccional donde sélo el emisor
participa y ¢ receptor escucha sin permitir un acercamiento, en la lidad se informa
mediante los medios de comunicacion, el profesorado, profesionistas, etc. sin embargo, dicho
mensaje no es completo ni acorde a la poblacién acasionando efectos contraproducentes
debido a que no considera los valores, conocimientos, experiencias, grado de riesgo, ni
motiva el didlogo del grupo o persona a quicn va dirigido.

La educacion va a ser motivada por el Trabajador Social mediante dinamicas de grupo
(sociogramas, lluvia de ideas, preguntas-respuestas, ctc) provocando la confromtacion,
desplazamiento y expresion; no debemos olvidar que la evaluacién sera de vital importancia
ya que permitira analizar los avances, asi como fue recibida la informacion.
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Ahora bien, para las platicas, ¢l Licencado en Trabajo Social se puede coordinar con otros
profesionistas (Psicologos, Médicos, Psiquiatras, etc) sin embargo, debera tener y manejar
adecuadamente la informacion, asi como conocer el grupo , sujeto o comunidad al que va
encaminada, ya que en caso contrario, posiblemente, esté mal dirigido o no acorde al mismo,

De los antes expuesto se desprende la importancia de planear, en forma conciente, antes de
ejecutar, por lo que se debe considerar:

1.- Que sus objetivos estén claramente definidos, acordes a la relaidad y necesidad, y que
puedan ser evaluados.

2.- El mensaje debe tener estimulos positivos y evitar alarmismos,

3.- Debe tomar en cuenta la maginitud, caracteristicas y alcance del problema en la
comunidad y grupo al que va dirigido.

4.- Que las técnicas a emplear sean adecuadas a las caracteristicas particulares donde se
vayan a aplicar.

S.- Disponibilidad de recursos, principaimente humanos, y en forma muy particular de
aceptacion por parte de la poblacion misma

6.- Una coordinacion, relacion y trabajo favorable entre autoridades, instituciones,
comunidad (sujeto o familia) y profesionistas

7.- Establecer la forma de evaluacién para analizar el costo, los beneficios logrados,
mcjorar ¢l procedimiento y, sobre todo, fund. las i

La plancacion y programacion se hacen necesarias en todas las 4reas y en todas las
instituciones para un buen desarrollo y éxito de las mismas.

En México, alguna de las instituciones que se dedican a la prevencion son: ADEFAR y
Centro de Integracion Juvenil, sin embargo otras instituci como Drogadictos Anonimos
y Jovenes por ta Salud también realizan actividades como platicas informativas y distribucion
o venta de folletos, pintas, etc.
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4.1.1 DROGADICTOS ANONIMOS (GRANJA "EL CAMINO")

Como se menciond en lincas anteriores, su funcién preventiva se limita a pliticas
informativas en comunidades, grupos que lo solicitan y distribucion o ventas de folletos.

Exponemos las acciones de ADEFAR y Centro de Integracién Juvenil asi como la
intervencion de trabajo social en las mismas, por ser éstas la que tiene mayor participacion en
la prevencion de la farmacodependencia.

4.1.2, ADEFAR

Institucion que dirige todos sus esfuerzos y actividades en la prevencion de la
farmacodependencia ya que el ictno y la rehabilitacion del mismo no la aborda.

Las actividades que realiza para tal fin son:

- La disfunsion, mediante folletos, carteles, pinta de bardas, spots en radio, television,
prensa, mantas, elc. .

. Pliticas informativas en comunidades ¢ instituciones (IMSS,escuelas) y grupos .
(profesionistas, familiares,etc).

- Actividades deportivas, culturales y recreativas.
- Capacitacion a la poblacion interesada para que a su vez funcione como capacitadores.
«  Capacitacion para el personal de IMSS, maestros.
«  Concursos de frases, lemasy canciones
«  Obrasde teatro
«  Canaliza al C LJ. a sujetos que prescntan dicha patologia.
La tinica refacion que se establece con el nicleo familiar es mediante platicas informativas.
En esta institucion existe intervencion del trabajador social,siendo su funcion la
capacitacion de la poblacion para que ésta a su vez, capacite o informe a mas gente, también
participa en propuestas de soluciones 6 sugerencias en la prevencion.
Otra accion preventiva es el recibir reportes de presuntos comerciantes de drogas por lo

que la gente puede dar informacion en forma anénima, y la institucién se dedica a investigar
1a veracidad de ésta.
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Los comités de ADEFAR son presididos por a las maximas autoridades locales. Son
miembros per de estos ités los repr dcl Scctor Salud, C.1J. Sector
Educacion, organizaciones de padres de familia, organi les, instituci de
seguridad publica, procuraduria de justicia de cada estado, organismos de servicio social,
tales como ¢l Club de Leonces, Rotarios y otros similares, participan también otros sectores
que desarrollan acciones de beneficio social y grupos privados que atienden al problemas de
la farmacodependencia. Este programa esta apoyado por autoridades municiapales, estatales
y federales de diversos sectores (salud, educacion, justicia y seguridad publica).

4.1.3. CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL (C.L.J.)
Institucion que dirige sus programas hacia la prevencion y rehabilitacion.

El equipo interdisciplinario esta conformado por Psicologia, Psiquiatria y Trabajo Social,
los cuales participan en la prevencion.

En la prevencion se considera la informacidn,orientacion, capacitacion; la primera se
proporciona en escucelas, diversas instituci que la solicitan, nifios y jovenes, padres de
familia, maestros, ctc. La orientacion se proporciona a padres, nilos y adolescentes y
dependiendo el grupo especifico serin los temas a desarrollar, ya que a los padres se les hace
mencion sobre la importancia de la familia, del desarrollo de! niiio, etc. al adolescente se le
oricnta sobre qué es el novianzgo, las consccuencias en las experiencias sexuales, qué es lo
que desean ser, como lo piensan lograr, etc.; al nifio s¢ le oricnta (mediante el juego) sobre la
salud, la comunicacion, la comunidad, la famlia,etc.

La capacitacién se proporciona a: grupos organizados los cuales se conforman con una
finalidad especifica (recibir conacimientos sobre el tema) y posteriormente se desintegra.

Se trabaja en:
- Comunidad.- Para lo cual sc panc de un dlagnusllco (deteccion de lideres, grupos

orgamzados en fin, recursos humanos, fi ieros, ionales,etc.) y posteriormente se
pmporcnona el curso.

~ Voluntariado.- Dirigido a personas que desean realizar su servicio social o simplemente
buscan colaborar con la intitucion.

El objetivo es capacitar para que se conviertan en multiplicadores del mensaje preventivo,
4.1.4. LO QUE SE DEBERIA REALIZAR
Sin lugar a dudas la prevencién de la farmacodependencia ha sido tomada en consideracion
por ¢l gobierno mexicano, posiblemente por los indices alarmantes a que se ha llegado y por

las manifestaciones que no se¢ han hecho esperar, o bien puede ser por la poblacion a la que
se estd repercutiendo; por ello se ha logrado establecer una Institucion (ADEFAR) que se

106



encarga de orientar, informar y capacitar, estas mismas acciones las esta llevando a cabo
C.1L1. y algo mas motivante es que a participacion de Trabajo Social existe, (ast como la de
otros profesionistas) sin embargo, estas medidas no se basan en un diagnostico previo de
grupo al que va dirigida la informacion por 1a que posiblemente ¢l mismo tenga experiencias,
inquictudes, circunstancias particulares que ocasicnan que la informacion solo se recibe
como tal, un tanto externa, posiblemente puede despertar mis el interés por "probar la
droga" que por evadirla y no se llega propiamente a la educacion lo cual debe ser el objetivo
de la prevencion.

Ahora bien, la evaluacion va mas dirigida al aspecto cuantitativo (cuintas platicas se
proporcionaron, cuantos folletos se distribuyeron, nimeros de conferencias, etc) y no a los
resultados cualitalivos como puede ser si observaron cambios reales en la relacién familiar; si
los niflos, jovenes, padres de familia entendicron y llevaron a ja practica la informacién
recibida; si hubo una verdadera retroalimentacion emisor-receptor, etc.

Por todo esto se observa que se hace necesario un buen aprovechamiento de recursos
humanos, financicros y materiales, hacer notar lo que puede realizar Trabajo Social en una
comunidad, con una familia o individuo.

Es por ello que no es sélo plancar, programar y ¢jecutar sino evaluar de una forma critica
para volver a accionar, y es en todo este proceso donde Trabajo Social puede y debe
intervenir en forma conjunta con un equipo lidisciplinario, propiciando, asi un
enriquecimiento teorico y prictico.

4.2, EL. TRABAJO SOCIAL EN EL TRATAMIENTO

El tratamiento se aplicard a las personas que presenten alguna patologia, en nuestro caso
particular, ¢l farmacodependiente, sin embargo, no se puede excluir durante ¢l tratamietno a
su nicleo familiar, ya que como se ha tratado de demostrar a lo largo de esta tesis, 1a famitia
juega un papel determinante para la adquisicion y adiccion de este habito nocivo, es por todo
esto que debe participar en el tratamiento del sujeto, y en el suyo mismo (esto se analizara en
el apartado siguiente) y su objetivo es promover la madurez e independencia, capacidad para
percibir y diferenciar impresiones y sanciones, expresar y controlar sus impulsos, incrementar
su capacidad para relacionarse y desempefiar actividades productivas, disminuir o

desaparecer  sintomas  psicopatol sy b se  de ir  drogas.
Desafor d e no pod bl didas especificas o fijas , ya que se debe
considerar:

« La problematica real

« Analizar los factores que pudieran haber influido para la presencia del problema y
precipitado su aparicion

«  Detectar los recursos y disponibilidad b e institucional con los que cuenta.
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Para conocer todos los puntos anteriores, se hacen necesario la investigacion, la
observacion, visitas domiciliarias, entrevistas y dindmicas grupales para detectar los roles,
reglas, icacion, nivel sociocultural, la relacién que impere en la familia de)  sujeto
(entre padres, entre los hijos y entre los padres e hijos, asi como terceras personas)
obteniendo como resultado un diagnostico que nos permita detectar el grado de patologias
en la familia y en el sujeto motivo de estudio.

La obtencion y utilizacion de datos para la elaboracién del diagndstico es bastante
complejo por lo que es necesario auxiliarse de técnicas, pero no fijas e inmodificables, sino
accesibles, Nathan W. Ackerman propone una guia para la obtencién de dalos, entre los
cuales se encuentra: .
1. PRESENTACION DEL PROBILEMA
- Nivel de gravedad en el momento de ingreso o atencion.

- Perturbacion en el sujeto (motivo de estudio) asi como en la familia.

- Analizar la situacion especial de tension que propicid la atencién profesional (dentro y/o
fuera del niicleo familiar).

- Actitud de la familia y sujeto hacia la intervencion profesional.
1 IDENTIFICACION DE LOS DATOS.

A) Composicion de la familia- edad, sexo de los miembros de la familia y de otros
ocupamcs,

B) Ambiente fisico.- La casa, vecindario, movilidad geografica

d

C) Estructura social y cultural.- Oc
movilidad social.

pacion, ingresos,

estatus étnico y religioso,

D) Aspectos pamculares- Ejemplos: casamientos anteriores, scparaciones, ambarazos
dos, abortos, probl de salud (mental o fisico) muertes importantes, presencia de
alcohollsmo prostitucion.

11 LA FAMILIA COMO GRUPO
A) Organizacion interna

Describir el clima emocional, comunicacion, metas compartidas, actividades, placeres, la
autoridad y division del trabajo, actitudes ante ia crianza de los hijos, actitudes ante los
problemas, etc.
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Evaluar los impulsos, expectativas y valores el grado de cslablhdad y la capacidad para
cambiar, aprender, desarrollarse y comp iedad de las rel entre fos roles
familiares.

B) Adaptacién externa de Ja familia a la comunidad

Describir las asociaciones de la familia con fa comunidad; evaluando fa identidad,
estabiliadad, conflictos y compl iedad en fas exigencias dentro y fuera del grupo familiar,

V. FUNCIONAMIENTO HABITUAL DE LA FAMILIA
A) Relacion matrimonial habitual

Describir 1a interaccién como conyuges, percepcion de la adaptacion al rol propio y del
compaiiero; describir los elementos de la relacion de los roles matrimoniales en los niveles
sexual, social y afectivo; calidad del amor y de las satisfacciones pertinentes, ideal de
relaciones futuras, incluyendo los hijos.

B) Relaciones paterno-filial habitual

Describir las relaciones e influencia de Ja pareja y de cada progenitor con cada hijo.
Eval tdad

faid y estabilidad de la relacion matrimonial y paterno filial,

V. COMPOSICION DE LA PERSONALIDAD DE CADA MIEMBRO
A) Apariencia, actitudes, conducta

B) Evaluar el conflicto patogeno, ansiedad, sintomas y pautas enfermizas de control en et
marco del funcionamiento total de integracion.

VI. RELACIONES CON LAS FAMILIAS DE ORIGEN DE CADA UNQ DE LOS PADRES

VII. HISTORIA DEL DESARROLLO DEL PACIENTE, PROBLEMAS EN RELACION
CON LA MADRE, EL PADRE Y EL GRUPO FAMILIAR

VHI. INTERPRETACION RESUMIDA DE LA SALUD MENTAL DEL GRUPO FAMILIAR
Y DE LAS INTERREILACIONES ENTRE A SALUD MENTAL DEL INDIVIDUO Y DE 1A
FAMILIA.

Sin embargo esta guia debe de adaptarse 2 las caracteristicas del caso y al objetivo que se
persigue, asi como una division y anilisis con el equipo multiprofesional.

Eflogro de un buen diagnostico (real y veraz) es basico para planear ¢l tratamietno a seguir

y obtener resultados mas favorables y acordes al caso, ya que toda persona presenta
situaciones y reacciones diferentes aiin en una misma problematica.
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Por todo lo anterior es dificil de establecer un tratamiento a seguir. Allan Cohen dice: * las
soluciones verdaderamente efectivas al problema de las drogas son las soluciones
daderamente efectivas al probl de la gente y al problema de la vida®, sin embargo en
términos gencrales ¢l tratamietno esta centrado en la terapia individual y terapia familia, asi
como técnicas grupales, mis ain, se puede auxiliar de otras técnicas terapéuticas acordes al
caso y apoyandose en actividades educativas, laborales, deportivas, culturales y recreativas.

En cuanto a la metodologia que empleard el Licenciado en Trabajo Social serid el
seguimicnto de caso, para cllo realizard una investigacion que le permitira la obtencién de un
diagnostico veraz y asi canalizar al sujeto con un psicologo o psiquiatra (con los
profesionistas que requiera el caso) y establecer una coordinacion con ellos para continuar
con el seguimiento, por lo que las visitas domiciliarias seran fundamentales debido a que
permitira evaluar {a dind \ iendo asi los adelantos o retrocesos y de qué
forma influye cn ¢l sujcto, por lo antes expuesto la intervencion del trabajador social es
trascendental ya que jucga ¢l papel de lider por lo que no ha de inclinarse ni en favor ni en
contra de un miembro, sino adoptar una posicidn neutral y tratar de ganar la aceptacion de
todos; asi mismo hacer participe de su propio cambio y autodesarrollo, a la familia,

El tratamicto es un proceso a largo plazo que requicre objetividad y constancia del sujeto,
la familia y del grupo multidisciplinario; esto debe darlo a conocer el trabajador social al
sujeto y familia, para evitar la desercion o desilucion de los miembros.

Por todo lo antes expuesto podemos percibir que el tratamietno es fundamental para
eliminar el consumo de algin fairmaco y se requiere de la participacion y disponibilidad
integral de un equipo interdisciplinario, sujeto y familiar.

En esta ctapa estan participando en México, instituciones tales como: Drogadictos
Anonimos (D.A.), Hogar Integral, Jovenes por la Salud y Centro de Integracion Juvenil
(C.L1.). cada uno con sus procedimientos y técnicas, sin embargo, con un fin comin, mejorar
la salud y bienestar del sujeto.
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4.2.1 DROGADICTOS ANONIMOS.

Las medidas que realiza D.A. son: terapias grupales, donde comparten sus experiencias
(drogadicto a drogadicto) permitiendo la identificacion, expresion y reflexion; terapias
individuales mediante el "padrinaje”, esto es, elegir a otro drogadicto como su padrino para
decirle todas sus confidencias y ser orientado, abstencion total de la droga para los casos que
presentan repercucion fisica, se auxilia con servicio de salud, terapias ocupacionales
(deporte, cocina, ganado porcino, sembrar, etc.) convivencia con otros grupos de D.A,, la
motivacion es por medio de reconocimientos cuando ya estan logrando un cierto periodo de
abstencion. .
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4.2.2 HOGAR INTEGRAL
Las actividades que ralizan en Hogar Integral son las siguientes:

En recepcion se les elabora un historial, analizando las diferentes etapas que atraves6
(infancia, adolescencia y momento actual), la relacion laboral, familiar, educativa, etc.

Se analiza en qué grado de intoxicacion esta el sujeto y si por el tipo de droga que
consumia se le puede suspender totalmente o se le sustituye por medicamentos (cjemplo de
ello es la cocaina que produce dependencia fisica y el suspenderia provocaria convulsiones);
se llevan a cabo lcrnplas gmpalcs donde todos los for d di {en 1tr;
comparten sus experiencias sin embargo, para no hacer un tanto repetitivo o fastidioso,
inclusive llamativo, se llevan a cabo platicas sobre temas sociales diversos, permitiendo
expresar ¢l como lo conciben, de qué forma se sienten afectados, permitiendo una rcﬂcxmn
expresion y actualizacion de otros temas de interés.

Consideran que el tratamicnto pude durar 8 meses para que el sujeto pucda integrarse a la
sociedad, sin embargo este tiempo no es rigid blecido ya que dependerd de las
circunstancias y "adelantos” del sujeto y su familia.

Cuando el caso lo amerita y se observan notables avances se inicia el trabajo sobre la
reintegracion a la sociedad mediante la preparacion al individuo, educindolo y, en ocaciones,
proporcionindole empleo.

Posteriormente se establecen visitas periddicas o cuando el sujeto considere necesario.

12



4.2.3, JOVENES POR LA SALUD.
Jovenes por la salud efectaan las siguientes acciones:

El psiquiatra valora el caso y decide si el sujeto serd atendido en el centro o debe ser
lizado a alguna i on psi rica.

El médico analiza las repercuciones de 1a droga en el organismo del sujeto.
El psicélogo realiza terapias individuales y familiares.

Existe una importante funcion y participacion por parte del Trabajador Social, el cual desde
el momento que ingresa el sujeto investiga las condiciones en que llega, con qué personas, ¢l
medio (amiliar y social, aplica el seguimiento de caso y grupo (familia) analiza los
antecedentes familiares obteniendo un historial donde incluye si el embarazo fue descado, la
infancia del individuo, problemas familiares, relaciones afectivas, roles, reglas, sensibiliza a!
ntcleo familiar para que atienda a su miembro, le de la importancia que amerita, el trato que
dcbe proporcionarle y canalizacion de sus integrantes a instituciones que asi lo requicren y en
caso de que se de la desercion, se investiga el motivo de la misma y se trabaja sobre el
rescate que va desde una visita domiciliaria hasta una motivacion y sensibilizacion; cuando se
observa en ¢l individuo una mejoria en su aparencia fisica y personal, asi como sus
relaciones con ¢l nicleo familiar es entonces cuando se menciona que el sujeto esta
evoluci favorabl no quiere decir que sc da de alta ya que ésto es a muy largo
plazo, por lo que se inicia el trabajo sobre la reinsercion a la vida productiva.

Es de importancia mencionar que el Trabajador Social realiza terapias individuales y
familiares, anteriormente se realizaban en todos los casos, actulamente sélo cuando el caso
asi lo amerita. Las terapias de grupo fueron suspendidas ya que se observé que eran
utitizadas por los sujetos para intercambiar informacion sobre la obtencion de droga o
proporcionarse la misma, entorpeciendo el proceso.

Se llevan a cabo sesiones, con el equipo interdisciplinario, | para presentar
casos y proponer soluciones en forma conjunta, desafortunad estas sesi ya no se
desarrollan con la misma frecuencia.

Jovenes por {a Salud labora mediante consulta externa dirigida a personas con deseos de
salir de su problematica e internamiento de corta la cual consta de 72 horas para
desintoxicacion y posteriormente se le dan citas para consulta externa.

Dicha institucion se coordina con la Delegacion, la cual estableci6 una central de oficios
para ensefiar actividades a los sujetos farmacodependientes que estan en tratamiento y
motivar su incoporacion a {a vida productiva.
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4.23. CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL

En ¢l C.1J. el tratamiento se lleva a cabo mediante fa consulta externa ¢ internamiento (este
ultimo solo en casos extremos), asi como un analisis y conocimicnto de las causas y factores
que lo llevaron a buscar en las drogas los satisfactores que no encontraron en la realidad,
ademas se pretende mejorar fa salud y bienestar del individuo de una forma integral, por ello
se incluye a su familia ya que ella constituye el nicleo social basico dentro del cual se
desarrolla.

Ei psicélogo tiene una importancia primoardial en el tratamicnto ya que ¢s éste quien
desarrolla el mismo mediante terapias individuales y familiares.

El psiquiatra, mediante la farmacoterapia, determina la forma en que va a ir disminuyendo
1a adiccion y ¢l trabajador social realiza un informe social (estudio socioecondmica), la
entrevista inicial para indicar sobre el conocimictno que tiene el sujeto en relacion al centro;
cuando el individuo ha abandonado el tratamicnto se realiza ia visita domiciliaria par conocer
los motivos que lo llevaron a tomar esa decision y motivar su retratamiento.

Durante el tratamicnto el T.S realiza visitas domiciliarias unicamente cuando el psicélogo
lo considera conveniente.

Al parecer, actualmente se estd promoviendo Ja capacitacion del T.S. para su participacion
en las terapias familiares.

4.2.4. LO QUE SE DEBERIA REALIZAR.

Como podemos percatarnos la intervencion del |raba}adcr social es muy restringida ya que
sc limita a realizar entrevistas, dios so micos y ocasionall visitas
domiciliarias considerandose que no se ha interesado por capacitarse mas como pudiera ser
¢l intervenir cn tesapias familiares o el de realizar un buen tratamicnto y canalizacion de los
miembros de la familia, asi como un seguimiento y supervision de los mismos para el logro
de mejores resultados para el caso particular del farmacodependiente. Se comprobd con
tristeza, que su presencia se ve sustituida por otros profesionistas, o bien, descartada como
es el caso de D.A. donde no existe l1a intervencion de profesionista alguno.
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4.3. EL. TRABAJADOR SOCIAL CON LA FAMIL|A DEL
FARMACODEPENDIENTE.

En su trabajo con el grupo familiar, el T.S. ha analizado la importancia de la unidad familiar
como grupo natural donde se aprende a amar, respetar, aceptarse a si mismo y a dar a los
demas donde se aprende a dar, recibir, y renunciar poco a poco a la proteccion para con los
hijos, sin embargo, en la realidad existen familias con patologia donde se observan extremos
de sobreproteccion, rechazo, irresponsabilidad, dependencia y no se desempeiian Jos roles
familiares adecuadamente por lo que requicre la intervencion de el T.S. para detectar la
misma, plancando y ejecutanda la serie de actividades (posteriormente se hara mencion de la
misma), para lograr la unidad que se pretende, con lo que se hace necesario auxiliarse de un
equipo interdisciplinario y de conoci mis profundos sobre el tema, asi como de un
buen manejo de técnicas.

La metodologia a emplear, por parte det Licenciado en Trabajo Social sera ¢! de caso sin
olvidar ¢l método de grupo (considerando a la familia dentro de éste) debido a que desde la
deteccion del caso, el T.S. debera realizar un seguimiento del mismo, asi como un estudio
social-familiar donde se "estudiara” fa situacion real de cada uno de los miembros (cl padre,
la madre, hijos otros individuo que vivan dentro del nicleo) analizando la influencia de cada
uno de éstos sobre los demis, es decir, como repercuten el caricter y la problemitica
personal de cada sujeto sobre la familia: esto permitird conocer y analizar el problema, los
motivos que lo propiciaron y de qué forma se fomentd. Para esto la entrevista, la
observacion y las visitas domiciliarias son bésicas para obtener informacion relacionada con
la familia que sc trabaja, asi como tener conocimiento real de cada miembro, de la
manifestacion de afecto, roles y problematica especifica (drogadiccion).

Durante 1a entrevista se creard un ambiente de comprension y cordialidad con la finalidad
de que puedan hacerse preguntas dificiles de contestar, las cuales tal vez resultarian
dolorosas y originarian crisis innecesarias.

Toda la investigacion que s¢ realice sera con ¢l objelivo de obtener un diagndstico veraz,
propiciando asi un tr al sujeto y la canalizacion de sus miembros a otras
instituciones (escuelas de lento aprendizaje, centro de A.A, hospitales etc.) debido a que la
atencion y tratamiento se hace necesaria, no unicamente para e} paciente identificado sino
que incluye a la familia ya que asi como influye di o indir bién sufre
o sc ve afectada por {a adiccion de su hijo(a).

Generalmente cuando sc aticnde el sujeto no se incluye al resto de la familia propiciando
una "desconexién” y atencion parcializada, lograndose resultados poco favorables o
reincidencia en el individuo.
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Posteriormente de la lizacion el T.S. { 4 como enlace y supervisor en las
diferentes labores y terapias de cada miembro, para evaluar los avances y retrocesos e
intervenir cuando se haga necesario, asi como, planear égias o dinamicas que propici

la integracion del niicleo cuando haya superado la problematica.

En relacién a la familia. las instituciones no le han dado la importancia que amerita, por
ejemplo en Jovenes por la Salud, y C.1.3. 1a intervencian del nicleo es relativamente poca, sin
embargo en Hogar Integral es donde se tiende a participar mas.

4.3.1. JOVENES POR LA SALUD.

En Jovenes por la Salud se realizan psicoterapias familiares con la finalidad de que todos
los miembros de la familia expresen sus conflictos, tensiones y lleguen a una concientizacién
y solucion de los miembros, en estas psicoterapias participa el trabajador social,
interviniendo en la sensibilizacion del grupo y la canalizacion de sus miembros a instituciones
que requicra para un tratami ante la problematica inicial (farmacodependencia).Las
entrevistas formales e informales, asi como las visitas domiciliarias son las técnicas que
emplea a lo largo de [a atencion de ¢l caso.

4.3.2. CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL

Las platicas informativas, de orientacidn y capacitacion a la familia son las actividades que
realiza, C.1.J. al respecto, en cuanto a las terapias familiares son abordadas por el psicologo,
por lo que el trabajador socia! se limita a realizar visitas domiciliarias cuando ¢l psicologo las
considera necesarias. Otra funcién que cumple Trabajo Social en relacién a la familia es un
estudio socio-econémico para indagar sobre nivel economico (ingresos, egresos, empleo,
etc,)y social en que se desenvuleve el sujeto y su familia. Cuando existe desercion, este
profesionista participa en el "rescate” mediante una visita domiciliaria para establecer una
cita para que asista al centro o bien detectar los factores de la desercion y motivar su
retratamiento.

4.3.3. HOGAR INTEGRAL.

Como se menciond, parrafos anteriores, Hogar Integral le ha brindado a la familia
importancia predominante por lo que pasa por diferentes etapas para que su hijo sca
atendido.

Reccpcmn. Donde se le realiza un historial, analizando las diferentes etapas que atraviesa
el individuo (infancia, adol ia y etapa actual) asi como relaciones laborales, educativas,
con sus amigos, padres y hermanos, su caracter y personalidad; cuando el sujeto es casado
participa su familia de origen y la actual. Esto permitira delectar y valorar si ¢ sujeto puede
ingresar a la comunidad (Hogar Integral) ya que su problema es, realmente, por adiccion o
blcn se le orienta para que 1snsxa a otra institucion ya que su problema pucde ser

psiquiatrico, neurotico, alcohélico, , médico,etc.
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Precomunidad Familiar.- Aqui se cuenta con conocimientos suficientes sobre la
problematica del individuo y su familia para concientizar al ntcleo sobre su "culpa” en la
adiccion de su hijo, motivando su particiapcion para el tr. i y rehabitatacién de et
mismo.

Comunidnd.- Mediante pliticas sobre el desarrollo del nifio, el joven y adulto.etc. asi,
como temas diversos, se pretende la reeducacion y el trato que se le debe proporcionar a su
hijo.

Terapias.- Dirigidas a la familia del sujeto permitiendo un acercamiento entre ambos. Es
importante mencionar que en Hogar Integral no existe la presencia del Trabajo Social,
actualmente en esta area (familia) esti como responsable una pasante de Derecho; y asi
como en ¢sta institucion, en otras {a participacion de Trabajo Social se ve limitada (por e}
poco personal) o sustituida por otros profesionistas (psicologos)por lo que se hace necesario
recapacitar y preguntarnos ;Qué pasa con Trabajo Social? jUnicamente puede o debe
intervenir en la prevencion ? Como se dijo al inicio del capitulo el Licenciado en Trabajo
Social cuenta con los conocimientos suficientes para abordar la problemdtica en la
prevencion tratamiento, rehabiliatacién (en esta Gltima estapa o Trabajo Social contard con
el seguimiénto de! caso para confirmar o intervenir para una recupeacion mas favorable,
relaciones intrasextrafamiliares mis armonicos y ocupacion productiva del sujeto y su
nicleo) con ef sujeto, la familia, la institucion, comunidad y en todas partes considerandose
que al ser una profesion social y en ¢l incremento de la toma de conciencia de la labor tan
importante, satisfactoria y necesaria, que conlleva un ambito de trabajo que tiene los
elementos teodricos y practicos que los capacitan para no limitar su actuacion o permitir que
su funci6n sea realizada por otro profesionista "con funcion similar”,

4.3.4. LO QUE DEBERIA RELIZAR.

Partiendo de que e} Licenciado en Trabajo Social es un enlace entre la institucion, familia e
individuo deberia interesarse mas por su quehacer profesional para no limitarse Unicamente, a
realizar estudios socioeconomicos o dar platicas informativas a familiares, sino capacitarse ¢
intervenir en terapias familiares que e permitan poner en practica sus conocimientos tedricos
sobre mancjo de grupos, claro esta que un grupo tan complicado como 1o es la familia, y mas
ain , si ésta presenta patologias ya mencionadas el Trabajador Social requerira mas que
voluntad,sino de preparacion, técnicas acordes, saber desarrollar adecuadamente la terapia,
controlar el grupo, ctc, por todo esto es necesario interesarse,real por la problemati
y demostrar a los demads profesionistas que ¢s capaz de intervenir en un buen tralamiento
solo asi no veremos atender las funciones propias de esta profesion por otros.
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CUADRO SINOPTICO

Este cuadro sinéplico nos pcnniliré percibir y evaluar las medidas que se estan tomando en
México, mis adin, el interés y participacion especial que ucncn otras msmucloncs que son
asociacion civil, en las diversas fases de la far: p (pr L tr y
rehabilitacién) y no particularizar su intervencién en una sola de estas etapas; sin embargo se
llevan a cabo acciones a pesar de que cada institucion las desarrolla en forma diferente, con
muchos, pocos o ninglin profesionista, asi como variantes en recursos financieros y
materiales su objetivo es el mismo "atacar y disminui d con esto se
pretende cl bienestar social

la farmacod

De las 5 instituci analizadas, uni en una no se realizan medidas preventivas, en
2 de ¢éstas se limitan a las pliticas, distribucion de informacion (folletos, cancles pmlas) y
orientacion y en otras 2, ademas de las medidas ionadas se capacita a la pc para
que funcione como capacitadores y asi multiplicar esfuerzos.

En cuanto al tratamiento que sc offece, tinicamente una institucion no participa cn [a misma
forma y en las demis, sus acciones, se dirigen a Ja suspension total de la droga o a la

P oy

terapias ir y en alguna, terapias familiares o grupales.
La familia, a pesar de adquirir un papel rel . en pocas instituci se le da esta
importancia y mas aon , se le brinda un tr i propiciando su r i

Yy
reintegracion ya que generalmente sdlo se le informa o bien, participa (ocacionalmente) en
terapias familiares, las cuales si no son lievadas de una forma profesional puede no originar
fos logros que pudieron obtenerse.

Por ultimo, de fa misma forma en que 'a familia ha sido relegada en el tratamictno del
sujeto, asi mismo, el trabajador social esta siendo un tanto relegado o bien éste no ha
“defendido™ su posicion y funcidn ya que requiere de mias decision y deseos de "hacerse
notar” mediante la demostracion de sus conocimicntos tedrico- prncucos y no limitarse a
orientar, informar y capacitar, smo realizar verdaderas investig diagnosticos reales,
enriqueciendo asi un buen realizando un imi de caso "a conciencia®
coordinarse con ¢l equipo multidisciplinario ya que con los conocimientos tan vastos con los
que cuenta el Trabajador Social (psicologia, derecho, economia, anlropologia cte) la
experiencia que. tiene en manejo de grupo, y con las téenicas que aplica tiene una vxsmn mas
amplia y asi mismo puede proponer acciones en la pl ion, pr ion, ion y
evaluacion de una manera mas acorde y productiva.
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CAPITULO V

LA FAMILIA DISFUNCIONAL COMOQO UNO DE L.OS PRINCIPALES
FACTORES QUE PROPICIA LA FARMACODEPENDENCIA EN EL
ADOLESCENTE.

El diseilo es una parte medular en toda investigacion, ya que guia al investigador a lo largo
del proceso teorico practico del mismo; cubriendo las preguntas qué, como y con qué; ésto
por medio del planteamiento del problema, hipotesis, objetivos, técnicas € instrumentos que
se establezcan en el diseilo.

5.1 Plantamiento del problema

La farmacodependencia ha sido catalogada como un problema de salud piblica, ya que no
afecta a una porcion de la poblacion, sino que ataca tanto a nifios, adultos y jovenes, siendo
los adol los mis ptibles a este tipo de problematica, ya que éste periodo
comprende la transicion de nifio a joven, donde esta expuesto a influencias, adquiriendo o
imitando conductas observadas que aunadas a su dinamica familiar y al medio ambiente que
le rodea determinaran su inclinacion o no a conductas y habitos nocivos, es en este periodo
de alta vulnerabilidad para el adolescente donde la familia retomara tal vez su mayor
importancia al actuar como bloque contenedor o propiciador de diversas problematicas.

Es por todo lo anterior que a lo largo de la historia, Ia familia ha jugado un papel
determinante dentro de !a sociedad, ya que es en ésta donde se puede prevenir, provocar o
comregir diversas conductas antisociales presentadas por sus miembros, consideramos como
factor principal a la familia porque es en e¢lla donde el individuo adquicre patrones de
conducta, costumbres y normas que scmn decisivas en su actuar futuro, sin embargo, otros
factores influyen como es el medio amt en que se d lve (econdmico, social,
politico y cultural) propiciando problemas tales como alcoholismo, prostitucion,
delincuencia, farmacodependencia, entre otros Sin embargo, cuando en la familia impera la
comunicacion, y la convivencia, la posibilidad de presentarsc estos problemas disminuye, y
de presentarse, el daiio a reparar sera mas viable, a pesar de que ¢l ambiente que le rodea sea
nocivo.
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De no presentarse estas caracteristicas en la famlflia, sus miembros estaran propensos a caer
en al de {os probl antes dos; donde general se ve al adol
como el problema en si, ya que se buscan las causas de su situacion dentro  de él mismo,
relegindose su contexto familiar, por lo que seria convenicnte preguntarnos; por qué en
algunas familiar surge no solo un caso de farmacodependencia?, por qué cuando el
adolescentc esta en su ctapa de rehabilitacién y regresa a su nicleo familiar tiende a reincidir
en su problematica?, no estard la causa def problema no solo en él, sino en la familia y en el
ambicnte que le rodea?, por qué solo se rehabilita al adolescente y no a su familia?.

Por lo tanto:

Es la familia uno de los factores pricipales que propicia la farmacodependencia en el
adolescente?

5.2 Hipotesis

Si existe una dinamica funcional al interior del nicleo familiar, menor sera la inclinacion,
del adolescente hacia la farmacodependencia.

5.3 Objetivos
Objetivo General:

Analizar qué pape! jucga la familia ante el adolescente para que éste adquiera o no el habito
de 1a farmacodependencia.

Objetivos Especificos:

1.Conocer la dinamica familiar por la que el adolescente tiende a ser
farmacodependiente

2. Analizar la relacion del farmacodependiente dentro de su nicleo familiar.

3.Analizar ¢! ambiente familiar en que se desenvuelve el sujeta.

5.4 Técnicas e Instrumentos

Para realizar una buena investigacion se requiere de Jas técnicas adecuadas a la temitica a
tratar, por los que recurrimos a:

e La enirevista informal, para despertar en las personas interés y confianza, obteniendo una
mayor veracidad y amplitud en la informacién proporcionada.
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« La entrevista formal, auxiliandose de un ionario para la ot ion de r
concretas.,

P

o La observacion, es necesario marcar la diferencia entre el observar y cl ver ya que la
primera requiere de mayor detenimiento y anlisis de las actitudes participacién del sujeto
farmacodependiente y su familia, de esta manera obtendremos informacion enriquecedora
para nuestra investigacion.

o Investigacion documental, importante para tener un panorama actual y general a nivel
tedrico por medio de libros, revistas y folletos, conformando el marco tedrico,
abteniendo conocimiento sobre el tema a tratar.

Toda 1a informacién recabada por medio de las
respectivos instrumenos.

sera pl da en sus

Diario de campo: contendra la informacién obtenida por medio de la observacion y de la
entrevista informal.

Cuestionario: Recogera la informacion concreta, porporcionada por medio de la entrevista
formal.

Fichas bibliograficas y de trabajo: registran datos sobre €l tema a desarrollar, obtenidos de
fibros, revistas y folletos consultados.

Para abordar la investigacion requeriremos del método inductivo, ya que partiremos de lo
general a lo particular, analizando la  situacion de la  problemitica a nivel
nacional,particularizando por medio de la muestra retomada de la Granja "El camino” de
Drogadictos Anonimos A.C.

5.5 Disedlo del Instrumento

El instrumento que se utilizo en la i igacion, fire el inario por ser un instrumento
que permite que e entrevistado de respuesta a una seric de preguntas cualitativas y
cuantitativas, que parten de los objetivos e hipotesis de la investigacion. Se manejaron
preguntas cerradas y algunas abiertas a fin de ampliar y enriquecer la informacion obtenida.
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5.6 Descripcion de 1a muestra

La muestra se tomd de la granja “El camino® de Drogadictos Anénimos A.C. en donde se
entrevistaron a 22 personas, €s conveniente mencionar que no s¢ nos permitio aplicar el
custionario al total de la poblacion existente en dicha asociacién, ya que sus politicas y
normas nos lo impidicron; los 22 casos contemplados conforman la poblacién de mayor
tiempo militando en el grupo y que se considerd por los dirigentes con menor factor de riego
de remover heridas atn muy frescas y provocar dudas y probables crisis. Lo anterior se debe
a quc en esta asociacion no se maneja el aspecto familiar como factor propiciador de

contraponiéndose a nuestro plantamiento.

8.7 Anélisis e interpretacién de los datos

En seguida se presentan las grificas y cuadros de concentracion de datos que exponen los
resultados obtenidos en forma practica, por medio de la aplicacion del cuestionario. Para
poder emitir un analisis mas objetivo se agruparon varias graficas segun ¢l indicador..
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CUADRO 1

Poblacion Masculina Drogadictos Andénimos
"Granja ¢l Camino" 1991

EDAD EN QUE SE INIC10 EN LAS DROGAS

GRUPO DE EDAD No DE CASOS e
(AROS)

) h-3

b) 612
13- 18
d)MAS DE 18
€)NO SABE

oo tolain
20

TOTAL 22
FUENTE DIRECTA 121 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO .NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 1.- EDAD EN QUE SE UNICIO EN LAS DROGAS

124



CUADRO 2

Poblacién Masculina Drogadi Andal
*Granja ¢l Camino" 1991

DROGA UTILIZADA POR PRIMERA VEZ

DROGAS No_ DI CASOS %

2} MARTIUANA 12 55
b) SEDANTES 8 3
¢) INHALANTES 2 10
TOTAL 22 100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 2- DROGA UTI.IZADA POR PRIMERA VEZ
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CUADRO 3

Poblacién Masculina Drogadictos Andnimos
"Granja el Camino™ 1991

DROGA CONSUMIDAS POSTERIOR A LA PRIMERA

DROGAS No_DE CASOS %

3) ANFETAMINAS 1n

b) COCAINA

©] MARITTUANA 2

d) ALCOIIOL

€) BARBTTURICOS

D SEDANTES 21

g) INHALANIES [l 37

TOTAL 38 00

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 3- DROGA CONSUMIDAS POSTERIOR A LA PRIMERA VEZ
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CUADRO 4

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos

"Granja ¢f Camino™ 1991

MOTIVO QUE LLEVO A DROGARSE POR PRIMERA VEZ

MOTIVO

No DE CASOS

%

s) POR CURIOSIDAD

h) POKR LOS AMICOS

) POR SOLEDAI
d)POR

INCOMPRENSION

wlulelon

¢) OTROS

TOTAL

iH

100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 4.-MOTIVO QUE LLEVO A DROGARSE POR PRIMERA VEZ
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Poblacion M

CUADRO §

2

Drog;

A

"Granja'el Camino" 1991

CAUSA DE REINCIDENCIA

CAUSA

No. DE CASOS

a) MEJIACIA FLLIZ

3

h) ME PRODUCIA
TRANQUIDAD

7

c) MEDA
SEGURIDAD

5

d) Ml VOLVIA
DINAMICO

€} OTROS

N OLVIDABA MIS
PROBLEMAS

2) POR NI DAD

h) PORQUE M;
INDUCIAN

KYOTROS

£} NO CONSTESTO

TOTAL

FUENTE DIRECTA 2

CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NO'

VIEMBRE 1991

GRAFICA 5, - CAUSA POR LA QUE REINCIDIO
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CUADRO 6

Poblacién Masculina Drogadictos Andénimos
"Granja el Camino® 1991

OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE

QOCUPACION No DI CASOS Y
a) VOY AL CINE ('] [
b) CONVIVO CON 1 48
|_tus anncos
<) ESCUCHIO 2 9
MUSICA
d)PLATICO CON 0 0
2
4 [}
k} OTROS 2
1) NO CONTESTO 2
TOTAL 6 100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 6 - OCUPACION TIEMPO LIBRE
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ANALISIS

CUADROS 1,2, 3,4, 5, 6.

Analizando las graficas nos podemos percatar que la edad en la que empezaron a utilizar
substancias toxicas, los sujetos en estudio, fue la infanciay a
clapa en 1a cual el muchacho presenta una crisis de identidad dcbldo al cambio fisico y
psiquico que acontece a su persona, y aunado a esto, la falta de orientacién y comunicacion
adecuada por parte de sus padres. Dentro de este periodo se puede apreciar que los chicos
experimentaron por primera vez algun tipo de droga, siendo las mas usuales: la maribuana,

d y los inhal do cc iendolas debido al bajo costo de éstas y a la
mayor accesibilidad para obtenerlas.Debido a esta transicion y a la falta de comunicacion
con los padres, los adolescentes comienzan a usar substancias toxicas por curiosidad, por
imitacion a los amigos, por soledad e incomprension.

El adquirir seguridad en si mismo, tranquilidad y facilidad para comunicarse con las
personas que lo rodean fueron los motivos por los cuales el adolescente prosiguid utilizando
las drogas, a lo anterior se incrementa |a necesidad de sentirse aceptado, el olvidar problemas
y el ser inducido por otra persona también factores determinantes para que el sujeto
adquiricra y continuara con su adiccién.
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CUADRO 7

Poblacion Masculina Drogadictos Andnimos
"Granja ¢l Camino" 1991

CONSECUENCIA QUE TRAE EL CONSUMIR DROGAS

NSECUENCIAS POR

No DE CASQS
ONSUMIR DROGAS

%

s) 53

10
b} NO

43

9
<) SUTLRFICIAMENTE.

41

3

t4

TOTAL 2

FUENTE DIRECTA 2

CEDULAS DFE. ENTREVISTAS JUNIO -NO

VIEMBRE 1991

GRAFICA 7-CONSECUENCIA QUE TRAE EL CONSUMIR DROGAS
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CUADRO 8

Poblacién Masculina Drogadictos Andnimos
"Granja el Camino"” 1991

MEDIO POR EL. CUAL SE ENTERO

£DIO No. DE CASOS %
| a) POR FAMILIARES 12 85
| b) POR AMIGOS 0
€} POR ALGUNA COS 4
| 4) POR LIBROS 9
) EN LA ESCUELA 23
: 9
%} OTROS [3 0
[ ToTAL 27 100
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1591

GRAFICA 8 -MEDIO POR EL CUAL SE ENTERO




CUADROS 7y 8

Al preguntar si se tenia conocimi sobre las que trae el consumir droga,
el pocentaje mayor se obtuvo en resp afirmativa iderando como fuente de
informacion predominante a los famliliares, y aun asi los chicos la siguieron consumiendo.
Todo se debe a que los informantes no tienen un conocimiento veraz sobre la problemitica
y solo se dejan guiar por los comentarios dados por los vecinos, parientes y amigos. No
acudiendo a profesionales o gente experimentada en el manejo de este tipo de problemas
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CUADRO 9

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
"*Granja ¢l Camino' 1991

ACTIUD ToMADA P 108 PADES ACTIFUE Tosana FO® nLa v
ALSAGIN LT TEDROGARAY ALLABTA QUI SEOANGANAL
N OF ~ ac Ho OL <
casos cass
) ACAESIVIOAD FISiCA it o1 ACKT SIVIDAD FISICA v
" REGLIDAD VI RRAL Fl
€L INTWIFRINCIA v
Y RT M INACION PICTERXINIE]
< ME DALY MTAR R T ¥ '« MF ORI NTARDN [ ¥
DULEVARDNA INSTT ALY
W TRIG CLFCRGUE LOTACTA v © PREG 11 FORQUE LD
WAL, CORRIEROM DE LA CASA O ™ ™ AL CORRIE KON T LA 0 >
cata
DT C} ] Y500 [} )
Tod TTAL ) 3

AL )
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMEBRE 1991

GRAFICA 9- ACTITUD DE PADRES Y HERMANOS AL SABER QUE SE DROGA

3o

20

10

131



CUADRO 10

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
"Granja el Camino™ 1991

LA ACTITUD TOMADA POR TU FAMILIA FUE LO CORRECTA?

ACTITUD No. DE %
CASOS
u) Sl S 23
B NG 16 k)
1) NO CONTESTO 1 4
TOTAL
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIQ -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 10- LA ACTITUD TOMADA POR TU FAMILIA FUE LA CORRECTA
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CUADRO 11

Poblacién Masculina Drogadictos Anéni
"Granja el Camino" 1991

ACTITUD QUE HUBIERA DESEADO TOMARA LA FAMILIA

ACTITUD No. DE %
CASOS

<) QUE LO INTENTARON
4) LA FAMILIA UNIDA

<) QUIZ Mi: DEN CARING
1 NO CONTISTO 20 4

TOTAI. 22 100
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 11 ACTITUD QUE HUBIERA DESEADO TOMARA LA FAMILIA
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CUADRO 12

Poblacién Masculina Drogadictos Andnimos
"Granja ¢l Camino" 1991

TIEMPO EN QUE SE ENTERO LA FAMILIA QUE SE DROGA

TIEMPO No DE %
CASOS

a7 1-2 MESES 14

[IEREL p)

) 6-

d)9-

£} MA: i 3

B NO RECUERDA 1

TOTAL 2

100
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 12 TIEMPO EN QUE SE ENTERO LA FAMILIA QUE SE DROGA
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CUADRO 13

Poblacion M tina Drogadi Andnd
“Granja el Camino” 1991

MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE SE ENTERO PRIMERO

MIEMBRO DE LA No DE k4
FAMILIA CASOS

1} MADRE 7 3

b1 PADRE ] 1

<) HERMANG 9 4

d} LERMANA ) )]

&} OTROS 0

TOTAL 22 100

FUENTE DIRECTA 21 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -.NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 13 MIEMBRO DE LA FAMILIA QUE SE ENTERO PRIMERO
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CUADRO 9,10, 11, 12,13

En base a los Itados obtenidos nos pad dar cuenta que tanto los padres como fos
hermanos aparentemente optaron por una actitud de orientacion hacia los jévenes, pero aun
un porcentaje alto muestra que ambos respondieron con agresividad fisica y verbal, llegando
al extremo de correr al adicto del domicilio familiar, dando la espalda al problema. Ante esta
situacion un elevado porcentaje de entrevistados (72,72) manifestaron no haber estado de
acuerdo con el proceder familiar, ya que no se considera este tipo de agresiones como
solucion al problema presentado; algunos expresaron su deseo de haber recibido apoyo,
hubo quien contesté que hubiera deseado que les dieran infonmacién  profunda y no
superficial, propiciando la unién famlliar para recibir cariflo y orientacion, ya que se
encontraban en una etapa en la cual su crisis de identidad era latente.

Con ello es notorio apreciar la falta de comu entre los miembros de la familia, ya
que es hasta después de un afio cuando éstos se enteran que algunos de sus miembros
presenta el problema de la drogadiccion; siendo por lo regular ¢l padre el altimo en enterarse
de la problematica vivida por ¢i chico.



CUADRO 14

Poblacién Masculina Drogadictos Andnimos
"Granja el Camino"” 1991

MIEMBROS DE LA FAMILIA CON PROBLEMAS DE

FARMACODEPENDENCIA
MIEMBRO DE LA No DE %
FAMILIA CASOS
3 PADRE, 0 D
b} MADRE. 2 909
<) HHERMANO 4 XD
4) HERMANA a
e NINGUNO 14 6364
k) OTROS 2 g0
TOTAL 22 100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMARE 1991

MIEMBROS DE LA FAMILIA CON PROBLEMAS DE
FARMACODEPENDENCIA

[ELi}



CUADRO 15

Poblacién Masculina Drogadictos Andnimos
"Granja ¢} Camino" 1991

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE FARMACOS

FRECUENCIA No DE %
CASOS

) DIARIOY 1 666

b) CADA TERCER DIA [} 6 06

c) SEMANALMENTE 3 0 02

4) OCASIONALMENTT 1 6 66

TOTAL [ 100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE FARMACOS
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CUADRO 16

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
“Granja el Camino" 1991

ACTITUD BAJO LOS EFECTOS DEL FARMACO

ACITTUD No. DE %
CASOS
[4) AGRESIVIDAD VERBAL 204
b) AGRESIVIDAD FiSICA . 214
| ) PASIVO 357,
d) ALEGRE
©) TRISTE
OTRO 314
TOTAL |_____1a_[| 100 |
FUENTE DIRECTA 21 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUN1O -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 16.- ACTITUD BAJO LOS EFECTOS DE LA FARMACO
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CUADROS 14,15, 16

v

Aunque el mayor porcentaje (63.63%) o obtuvo el que ninguno de los
algin tipo de drogas, nos podemos dar cuenta de que los que respondieron que si, el
hermano es quien la sume, debido a la situacién familiar vivida. Los chicos consumidores se
drogan cada semana, siendo su actitud pasiva, sin embargo no deja de largo la actitud de
agresividad tanto fisica como verbal.
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CUADRO 17

Poblacién Masculina Drogadi Ardind
"Granja ¢] Camino" 1991

MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

MIEMBRO DE LA No. DE %
FAMILIA CASOS

1) MAMA 4
[ 5) FAPK 1 Y
3
2

HERMANO (A}
NINGUNO

1.2
d;

TOTAL
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMERE 1991

GRAFICA 17.-MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE CONSUMEN BEBIDAS
ALCOHOLICAS
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CUADRO 18

’ Anéni

Poblacién Maseulina Drog
"Granja ¢l Camino" 1991

FRECUENCIA DE CONSUMO

FRECUENCIA No. DE %
CASOS
8} DIARIO 4
| ) SEMANALMENTE ) 1 S
¢) NO CONTESTO 5
TOTAL 20 100
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE {991

GRAFICA 18- FRECUENCIA DE CONSUMO




CUADRO 19

Poblacién Masculina Drogadictos Andnimos
"Granja ¢} Camino" 1991

ACTITUD EN ESTADO DE EBRIEDAD

ACTTIUD No DE %
CASOS.
Y AGRISIVIDAD VERDAL 1304
b) AGRESIVIDAD FISICA w
€} PASIVO 3637
d) ALEGRI 3181
1) NO CONITESTO 309
TOTAL 2 100
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 19- ACTITUD EN ESTADO DE EBRIEDAD
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CUADROS 17, 18,19

Dcl 100% de 1a poblacion entrevistada ¢l 80% ifestod que algin miembro de su famflia
fcohdlica registrindose el mayor indice en los padres co un 44.0% siguiendo
los hermanos con 32.0% y finalmente se registra un 4.0% en lo concerniente a las madres.

Por otro lado se registra un alto indice de parientes que ingirieron bebidas alcohdlicas
1 (55%), scguido de un porcentaje no mayor, pero si considerable de personas que se
intoxican con alcohol diariamente (40.0%).

Como se pueden apreciar axiste un alto indice de alcoholismo sobre todo en los padres y
hermanos de los entrevistados, situacion que crea y agrava diversas situaciones familiares, forfjando
un ambi inmediato de inf} ia nociva para todo ser humano y en especial para la etapa de la
vida que nos ocupa: la adolescencia.

En cuanto a la actitud mostrada en estado de ebriedad de estas personas, predomina la
pasividad, seguida de la alegria, la agresividad verbal y finalmente la agresividad fisica.
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CUADRO 20 CUADRO 20°

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
"Granja el Camino" 1991

L TETRTAIAT T
casen s |
e e [ (T T
R o SruitiA s s
E:\.'. Ty e .7 [ WA e
G i T T =
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA20- RELACION CON LOS PADRES ANTES DE CONSUMIR DROGAS/RELACION
ACTUAL CON LOS PADRES
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CUADRO 21 CUADRO 21"

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
"Granja ¢l Camino” 1991

WILACION ANTERIOR N OF < RLLATIGN ANTLRIOR o DE ~
CASOS Casos

PLLLITY 0 =% S ATNA m T

) AR £y FT) MALA 3 ~oe.

1 AnAAR 0 nn PILITEREYY 7 v

&) INTAINTYNTE ¥ viea arist IS T v Tvar

TOTAL £7) a0g TTAL D) T
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA21- RELACION CON LOS HERMANOS ANTES DE CONSUMIR DROGAS/RELACION
ACTUAL CON LOS BERMANOS
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CUADROS 20, 20', 21, 21"

Asi como la familia influye en cada uno de sus micmbros para el desarrollo de
problematicas, de igual forma la problemaitica padecida por alguno de sus miembros influye
en el ambiente familiar, por lo general 1a relacion entre ¢l enfermo fasmacodependiente y el
resto de la familia se presenta dificil antes de adquirir la adiccion y se ve agravada al
desarrollarse ésta, por cllo la relacion familiar se ve alterada al grado de desaparecer en
algunos casos.

Por otro lado la relacion familiar del famacodependiente con sus padres y hermanos se ve
notablemente mejorada al recibir ayuda para su rehalibilitacion, sin embargo debemos de
estar concientes de que el esfuerzo y atencion no sélo deben estar encausados al sujeto de
estudio sino a toda la familia, ya que de ser asi se obtendran mecjores resultados, pues al
rehabilitar no solo al individuo farmacodependiente sino a toda su familia ¢l problema se
estard ando de origen, obteniendo asi una rehabilitacion mas efectiva y real.




CUADRO 22

Poblacién M. lina Drogadi Anéni
"Granja el Camino” 1991

IDENTIFICACION CON ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA

MIEMDRO DL LA No DE %

FAMILIA CASOS

») PADRE. 1304
) MADRE 3478
€) HERMANO RDNE]
d) HERMANA 1304
1) NINGUNO 3 []]

TJOIAL 23

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 22- IDENTIFICACION CON ALGUN MIEMEBRO DE LA FAMILIA
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CUADRO 23

Poblacion Masculina Drogadictos Andnimos
"Granja ¢! Camino™ 1991

MIEMBROS DE LA FAMILIA CON QUIEN COMPARTEN PROBLEMAS E

INQUIETUDES

MIEMBRO DELA No DL %
FAMILIA CASOS

#) PADRE (1]
b) MADRE. 9409
<) HERMANO 2728
d) HERMANA 909
1) OCASIONALMENTE 12 5154
TOTAL 22 100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 23- MIEMBROS DE LA FAMILIA CON QUIENES SE COMPARTEN
. PROBLEMAS E INQUIETUDES
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CUADROS 22,23

Como se explica en el capitulo 3 la figura paterna es sumamente importante en el
hogar para proporcionar el patrén masculino en los hijos, sin embargo, como se presenta en
forma grafica ninguna de las personas entrevistadas se identifican con el padre, €sto se
agrava si consideramos que la poblacién tomada como muestra fue en su totalidad del sexo
masculino, en cambio existe gran indice de identificacién con los hermanos de ambos
sexos, seguido por la identificacion con la madre y por dltimo identificacion con miembros
de la familia. De ésta manera podemos observar que existe un gran distanciamiento y por lo
tanto incomunicacion de los usuarios con sus padres y si existe comunicacion e
identificacion, ésta se lleva a cabo ¢n el mejor de los casos con los hermanos o hermanas; lo
anterior se afirma con el hecho de que menos del 40% de los adolescentes platican de sus
problemas e inquietudes con sus familiares y de éstos ninguno lo hace con el padre, la
minoria platica con su madre y la mayoria con sus hermanos.

De todo lo anterior se desprende el que los chicos entrevistados provienen de
familias en las cuales existe poca comunicacion y un gran distanciamiento hacia los padres,
produciendo en el mejor de los casos un mayor arraigo hacia los hermanos.



CUADRO 24

Poblacién Masculina Drogadictos Andnimos
"Granja el Caming” 1991

RELACION ENTRE LOS PADRES

RESPUESTAS . No DE g
CASOS

D

#) IENAS 7 N

by MALAS 7 M &

©) REGULARES b] 228,

dy INEXISIENIES 3 1364

TOTAL 22

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 24- RELACION ENTRE LOS PADRES
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CUADRO 24

Sin lugar a dudas las relaciones existentes entre los padres influyen de sobremanera
en el ambicnte familiar, de ahi que si la comunicacién y acuerdo entre los padres se da en
forma cordial, entonces los conflictos transmitidos y creados en los hijos seran menores o
al menos susceptibles de una pronta deteccion y una posible solucién. Como se observa de
manera grafica, un gran porcentaje (31.81%) de las familias en cuestion, presentan malas
relaciones de pareja, lo que ocasiona desacuerdo y descontrol en 1a forma de educar, guiar
y corTegir a sus progenitores, ocasionando en los chicos, dudas y contradicciones en su
actuar,



CUADRO 25

Poblacién Masculina Drogadictos Andnimos
“*Granja el Camino™ 1991

PADRES QUE CONOCIAN A LOS AMIGOS DE SUS H1JOS

RESPUESTAS No D2 %
CASOS
) S1 17 72
bl NO 5 273
TOTAS, 22 100
FUENTE DIRECTA 21 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNLO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 25- PADRES QUE CONOCIAN A LOS AMIGOS DE SUS HIJOS

c388858838
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CUADRO 26

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
"Granja ¢l Camino" 1991

OPINION DE LOS PADRES DE LAS AMISTADES DE SUS HIJOS

RESPUESTAS No, DE %
CASOS

DED 2 9

b) NO 15 68

) INDIFERENETT 5 3

TOTAL

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 26- OPINION DE LOS PADRES DE LAS AMISTADES DE SUS HIJOS

68%
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CUADRO 25, 26

Las graficas nos muestran, muy claramente, que la mayoria de los padres conocian
a los amigos de su hijo pero la imagen y la opinidn que tenfa de cllos es mala, €sto se debe
a que dichos amigos generalmente son chicos con probl similares (adiccion) a los de
su hijo, por lo que ideran que éste es inducido por tales amistades ya que no acep
que su adiccion fue la salida falsa o el refugio de todos sus problemas, temores, soledad
que presentaba y en sus amigos encontro ese aparente respaldo que necesitaba.
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CUADRO 27

Poblacién Masculina Drogadictos Anéni
*Granja ¢l Camino" 1991

ATENCION DE LOS PADRES CUANDO EL ENTREVISTADO ASISTIA A LA

ESCUELA
ATENCION | No. DE CASOS %
a)S! 15 68
b) NO s 23
No contestd 2 9
TOTAL 22 100
FUENTE DIRECTA 12 CEDULAS JUNIO-NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 27.- ATENCION DE LOS PADRES CUANDO EL ENTREVISTADO
ASISTIA A LA ESCUELA
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Poblacion Masculina Drogadictos Andnimos
"Granjn ¢l Camino™ 1991

FORMA EN QUE LOS PADRES ESTABAN AL PENDIENTE

CUADRO 28

ATENCION | No. DE CASOS %
O MELLEVABAN 2 8
BIACUDIAN A JUNTAS 9 36
) ME AYUDABAN 4 36
d) ACUDIAN A LAS 3 12
CELEBRACIONES
k) NO CONTESIO 2 8
DOTROS 1] [1]
TOTAL 25 100

GRAFICA 28.- FORMA EN QUE 1.OS PADRES ESTABAN AL PENDIENTE

LDAL
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS JUNIO-NOVIEMBRE 1991
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CUADRO 29

Poblacién Masculing Drogadictos Andnimos
“Granja el Camino* 1991

ACTITUD QUE TOMAN LOS PADRES CUANDO EL SUJETO OBTENIA BAJAS

CALIFICACIONES

ACTITUD No. DE CASOS Y
a) AGRESIVIDAD VERD 9 hLi)
b} AGRESIVIIAD FISICA| 3 12
€} PASIVO 2 8
d) MIE MOTIVARON A © 24
SUPERAR LA CALIF.
) NO SE ENTERAIA [i [}
k) NO CONTESTO 3 [}]
1) OTROS 2 8
TOTAL 25 00

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS JUNIO-NOVIEMBRE 1993

GRAFICA 29.- ACTITUD QUE TOMAN LOS PADRES CUANDO EL SUJETO
OBTENIA BAJAS CALIFICACIONES
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CUADRO 30
Poblacién Masculina Drogadictos Andnimos

"Granja el Camino” 1991

ACTITUD QUE TOMAN LOS PADRES CUANDO EL SUJETO OBTENIA
BUENAS CALIFICACIONES

ACTITUD _ [ No. DE CASOS %

a) ME DANAN RLGALOS $ k2]
b) ME SACARAN DI
ASEQ

-

3

8 )

3 i3

SE 0 o

%] NO CONTESTO 2 R

1;OTROS 0 0
TOTAL 2 100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS JUNIO-NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 30.-ACTITUD QUE TOMAN LOS PADRES CUANDO EL SUJETO
OBTENIA BUENAS CALIFICACIONES
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CUADROS 27, 28, 29,30

Los padres de familia se preocupaban por ¢l "buen desarrolio escolar" de su hijo ya que
{como la 28, 29y 30 lo demuestra) existia atencion hacia ellos, misma que no fue suficiente
o adecuada ya que ésto se proporciond principalmente durante la primaria mientras que al

ingresar a la Jaria, donde se pr las caracteristicas propias de la adolescencia
(inquictudes, cambios fisicos, cambios psiquicos, atraccion hacia "cosas desconocidas”, etc.)
se tiende a d der mas, no uni de su situacion escolar sino emocional y afecliva,

esto ¢s, se desliga o aleja de su hijo en los momentos fundamentales.
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CUADRO 3t

Poblacion Masculina Drogadictos Anéni
“Granja ¢l Camino® 1991

FESTIVIDAD EN EL DIA DE SU CUMPLEANOS

FESTIVIDAD No. DE CASQOS %
251 19 86
b RO 3 14
TOTAL 22 1t

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS JUNIO-NOVIEMBRE 199t

GRAFIC 31.-FESTIVIDAD EN EL DIA DE SU CUMPLEARNOS
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CUADRO 32

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
*Granja el Camino" 1991

FORMA EN QUE LES FESTEJAN SU CUMPLEANOS

FORMA No DE CASOS %
) ME PONIAN 6 20
MANANITAS
B) ME DABAN ALGLN 7 23

REGALD
8 27
B 27
[ 3
TOTAL 30 100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS JUNIO-NOVIEMBRE 199t

GRAFICA 32.-FORMA EN QUE LES FESTEJAN SU CUMPLEANOS

&bt

FENN]
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CUADROS 31,32

Si nos dejamos guiar por la cuantificacion de la grafica podriamos concluir que 1a mayoria
de los entrevistados eran festejados en su cumpleafos (porque era una forma de convivir de
motivacion y de hacerlo sentir recordado) sin embargo al preguntar jpor qué?, y el
enrequecimiento mismo de Ja entrevista, nos muestra lo contrario ya que generalmente lo
festejaban por costumbre 0 porque no pasara desapercibida la fecha que para todos llega a
ser, ] o inconci agradable y esperada.
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CUADRO 33

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
“Granja el Camino" 1991

TIPO DE COMUNICACION Y RELACION EXISTENTE EN LA FAMILIA

RESPULESTAS No DE %
CASOS

3} AGRESIVIDAD 2667
b) GROSLRIAS . 0
€) CARING 0
83} SOMRENOMBRE [RIRS]
c} AUTTORIDAD [ERE]
NOTROS 1]
$)NO CONSTESTO 2 6.66
TOTAL 22 100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 33- TIPO DE COMUNICACION Y RELACION EXISTENTE EN LA
FAMILIA
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CUADRO 34

Poblacién M lina Drogadi Andni
“Granja el Camino™ 1991

FAMILIAS QUE SE DESTRIBUYEN RESPONSABILIDADES EN EL HOGAR

RESI'UIES | AS No DE *
CASOS
2} 81 20 990
b) NO 2 910
TOTAL 22 {00
FUENTE DIRECTA 21 CEDULAS DE ENTREVISTASJ

UNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 34- FAMILIAS QUE SE DISTRIBUYEN RESPONSABILIDADES EN EL
HOGAR
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CUADRO 35

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
"*Granja el Camino” 1991

FAMILIAS QUE COMPARTEN LA MISMA RELIGION

RESIUESTAS No DE Y%
CAROS

1) S} 17 7

b} NO k) 1363

c) NO CONITRTQ 2 910

TOTAL 22 100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 199t

GRAFICA 35- FAMILIAS QUE COMPARTEN LA MISMA RELIGION
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CUADRO 36

Poblaciéon Masculina Drogadictos Andnimos
"Granja ¢) Camino" 1991

FAMILIAS QUE REALIZAN ACTIVIDADES JUNTOS

RESPUESTAS No DI Yo
CASOR
a)§) 17 77
by NO 3 14
) NOCONTES O 2 9
TOTAL 2 [
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 36- FAMILIAS QUE REALIZAN ACTIVIDADES JUNTOS

7



CUADROS 33,34,35Y 36

Las graficas 34 y 35 mucstran apar e la exi ia de una convi ia familiar o
unificacion de miembros familiares, pues de acuerdo al esquema, mas del 90% de éstos,
informé la existencia de distribucion de actividades y responsabilidades en ¢l hogar; su gran
mayoria comparten la misma religion, pero en contradiccion a ésto observamos en la grafica
36 que mis del 40% de éstos no realizan actividades conjuntas y confirmando lo anterior, la
grafica 33 nos dice que mis del 70% de nuestra poblacion conviven con familiares que
presentan un verdadero peligro para todo ¢l grupo familiar por estar tedida de violencia a
todos los niveles; siguiendo nuestra investigacion la agresividad, los sobrepombres y las
groserias, por todo lo anterior podemos afirmar que en realidad las famllias de nuestros
grupos investigados conviven con famfliar que proporcionan etapas transitorias, sin los
minimos necesarios que garanticen un verdadero desarrollo de sus integrantes.
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CUADRO 37

Poblacién Masculina Drogadictos Anéni
"Granja ef Camino" 1991

PADRES QUE CONOCIAN LOS GUSTOS DE SUS HJOS

GUSTOS No. DE %
CASOS
St 12 35
b NO 10 45
TOTAL 22 100
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 37 .- PADRES QUE CONOCIAN LOS GUSTOS DE SUS HIJOS
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CUADRO 38

Poblacién Masculina Drogadi Anéni
*Granja ¢l Camino"” 1991

LOS ENTREVISTADOS RESPONDEN Si CONOCEN LOS GUSTOS DE SUS

PADRES
CONOCEN LOS | No. DE CASOS Ya
GUSTOS
) UNICAMENTE DE [ 0
MLMAMA -
) UNICAMENTE DE 2 9
MIPAPA
) St DE AMBOS 13 59
d)NO 7 32
TOTAL 22 100
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS JUNIO-NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 38- LOS ENTREVISTADOS RESPONDEN S CONOCEN LOS GUSTOS
DE SUS PADRES
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CUADRO 39

Poblacién M: lina Drogadictos Anédni
"Granja ¢! Camino" 1991

LOS SUJETOS RESPONDEN SI CONOCEN LOS CUMPLEANOS DE SUS

PADRES
FESTIVIDAD No. DE CASOS %
2y UNICAMENTE DE 0 0
MAMA
B) UNICAMENTE DE s , 23
PAPA
<) SI DE AMBOS i0 45
[ d)NO 7 2
TOTAL

100
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS JUNIO-NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 39.-LOS SUJETOS RESPONDEN SI CONOCEN LOS CUMPLEANOS
DE SUS PADRES
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CUADRO 40

Poblacién Masculi Drogadictos Anéni
"Granja el Camino" 1991

LO QUE LE DISGUSTA A SUS PADRES

O QUE DISGUST | No. DE CASOS %
2) UNICAMENTE DE [ 0
M
©JUNICAMENTE DE B i)
PAPA
) SI DE AMBOS 15 68
[ d)NO 2 9
TOTAL
FUENTE DIRECTA 12 CEDULAS JUNIO-NOVIEMBRE 1921

GRAFICA 40.- LO QUE LE DISGUSTA A SUS PADRES
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CUADRO 41

Poblacién M. lina D d4: Anéni

*Granja el Cnm?nu“ 1991

LO QUE LE DISGUSTA DE SU PADRE

LES DISGUSTA DE No. DE CASOS %

1) LO MINIMIZARA
®) VICIOSO {DROGAS) 0 [
¢)NO EJERCE SU 0 0
AUTORIDAD
d) CONS. BEBIDAS 2 2
ALCOHOLICAS
€) NEUROTICO 2
R) AUSENTISMO 14
h)TODO 14
1) PUSIERA COMO 8
LEIEMPLO
1) VIGILABA CONST
m) FALLECIO

w,
=

ole
0] 20

TOTAL
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS JUNIO-NOVIEMBRE 1931

GRAFICA 41.- LO QUE LE DISGUSTA DE SU PADRE
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CUADRO 42

Poblacién Masculina Drogadictos Anbénimos
*Granja el Camino™ 1951

LO QUE LE DISGUSTA DE SUMADRE

LES DISGUSTA DE No. DE CASOS Ye
MADRE

2) PURITANA
b) LO PRESIONA -
€} NO CUMPLIERA 2 9
SUS LABORES
d) AUSENTISMOS
) TODO
) CONFORMISMO
TUMILDE 1
k) NO CONTESTO 9

TOTAL 100
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS JUNIO-NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 42.- LO QUE LE DISGUSTA DE SUMADRE

m



GRAFICAS 37,38, 39,40,41y 42

Las respuestas que nos proporcionaron los entrevistados, con respecto a la relacion familiar
que impera en 1a misma, nos ayuda a confirmar, mas ain, la falta de identificacion entre
padres e hijos debido a la inexistencia de convivencia y comunicacién, por ende
desintegracion; sin embargo nos proporciond un elemento importante, €sto es, los hijos
conocen més a los padres que €stos Gltimos a sus hijos ya que identifican lo que les gusta y
disgusta, fa fecha de su cumpleafios, etc.; ademas a pesar que la figura del padre es
trascendental para un buen desarrollo fisico y psiquico de el adolescente, se puede observar
(graficas 38, 39, 40 y 41) que tienden a conocer o “inclinarse® mas por la madres, ya que
suele ser mis manipulable, que el padre a pesar de la identidad del sexo, esto podria
atribuirse a la agresion, rechazo, ausentismo y minimizacién que recibe de é1; mientras que en
Ia madre se observa, un dato interesante, a los hijos les molesta Ja humildad o sencillez de sus
progenitores, ésto ejemplifica lo que anteriormente se habia mencionado, los padres no se
"actualizan® o se adaptan a los cambios sociales propiciando alteraciones o desajustes
familiares.

Ahora bien, a pesar que la grifica 37 muestra que los padres conocian los gustos de sus
hijos, al preguntarles porque y la entrevista misma, mencionaban y reflejaban que ellos
mismos lo decian, esto quiere decir, que los padres al convivir con los hijos existia un
desconocimiento de los gustos, problemas y amistades de sus descendientes por lo que ellos
lo sabian superficialmente y por lo que expresaban sus hijos.
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CUADRO 43

Poblacién Masculina Drogndictos Andnimos
"Granja el Camino" 1991

PADRES QUE TIENEN PREDILECCION POR ALGUN H1JO

RESPUESTAS No. DE %
CASOS

1) MUIERES 9.10

b) THOMORE K]

€) PRIMOGENITO 1
d) Ei, MAS PEQUENO 7.

e} NO 7
i} OIRAS 455
TOTAL 22 100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNTO -NOVIEMBRE 19%1

GRAFICA 43- PADRES QUE TIENE PREDILECCION POR ALGUN HIJO
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CUADRO 43

En esta grafica podemos apreciar como las manifestaciones de afecto que tienen los padres
hacia los hijos no se dan en forma equitativa, pues el lazo emotivo que los padres expresan es
més fuerte en alguno(s) de los hijos, marginando a los deméas miembros.

Racind, dac ohtenid

enlosr en primer término de preferencia al sexo
masculino y a los hijos mas pequeiios, ocupando un 22.72% cada uno, siguiendo esta linea el
18.18% lo ocupan los primogénitos y el sexo fe ino un 9.09%, do un 72.71% del
total de la poblacion encuestada.
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CUADRO 44

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
*Granja el Camino" 1991

EDAD QUE INICIARON A TRABAJAR

RESPUESTAS No. DE %
CASOS

) ANTES DF LA ADICCION 12 54.54

b) DESPUES DE LA 9 40.90

ADICCION

¢)NO CONTESTO U 356

[T0TAL F) 160

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 44- EDAD QUE INCIARON A TRABAJAR
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CUADRO 4§

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
"Granja el Camino" 1991

PADRES QUE CONOCIAN EL LUGAR DE TRABAJO DE SUS HIJOS

RESPUESTAS No. DE v
CASOS
3) St 19 R6
b) NO 2 9
¢} NO CONTESTO ] 5
| TOTAL 22 100
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNI1O -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 45- PADRES QUE CONOCIAN EL LUGAR DE TRABAJO DE SUS
HJOS
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CUADRO 46

Poblacién Masculinn Drogadictos Anénimos
“Granja el Camino" 1991

CAUSAS QUE MOTIVAN A LOS CHICOS A TRABAJAR

RESPUESTAS No. DE %
CASOS

Y WE ORIGINARON 1] i)

) FARA CONSEGUIR - 3 14

DROGA

c)AYUDAR A MIS 2 7

PADRES

d) SOLVENTAR GASTOS 10 36

PERSONALES

€) NO ESTAR EN CASA 7 25

k) OTROS 0 4]

1} NO CONTESTO 2 7

TOTAL 22 100

FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 46- CAUSAS QUE MOTIVAN A LOS CHICOS A TRABAJAR

183



CUADROS 44, 45, 46

Las grificas revelan que ¢l 54,54% del total de nuestra poblacién trabajaron antes de
iniciarse en la adiccion y que el 86% de las familias de éstos tenfan conocimiento de ello.

El mévil que llevd 8l 60.71% de éstos a trabajar fue inicialmente para solventar sus
necesidades y gastos personales (35.71%) y en segundo lugar el 25.0% lo hacla por estar
fuera de casa, lo que nos indica que al menos para estos Gltimos, segin su propio punto de
vista, existia al interior de su famllia un ambiente desagradable, poco proplcm para motivar la
integracion, identificacién y convivencia familiar.
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CUADRO 47

Pohlacibn M lina Dr di Anéni

"Granja el Camino" 1991

CHICOS QUE INTENTARON DEJAR LAS DROGAS ACUDIENDO A DIVERSAS

INSTANCIAS
RESPUESTAS No.DE %
CASOS

2)ACUDIENDO A MiS 5 2034
PADRES

b) OTROS FAMILIARES 3 12.50
©) A UNA INSTITUCION 2 833
d) ATENCION 13 3416
<) NO i 417
TOTAL 4. 100

FUENTE DIRECTA 32 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 47- CHICOS QUE INTENTARON DEJAR LAS DROGAS ACUDIENDO
A DIVERSAS INSTANCIAS

185



CUADRO 48

Poblacién Masculina Drogadictos Anénimos
"Granja el Cnmino' 1991

MOTIVOS QUE LLEVARON AL USO DE DROGAS

RESPUESTAS No, DIZ %
CASOS

ORELACIONARME 3 1

B ESCAPAR DELA 3 i

REALIDAD

c)PROBLEMAS 6 2222

FAMILIARES

d) MALESTARES 7 25.93

FISICOS

¢) SEGURIDAD [ 2222

HNO SABE 2 741

TJOTAL 22 11X}
FUENTE DIRECTA 22 CEDULAS DE ENTREVISTAS JUNIO -NOVIEMBRE 1991

GRAFICA 47-MOTIVOS QUE LLEVARON AL USO DE DROGAS
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CUADRO 47, 48

Como se puede apreciar, el 95.82% de los usuarios expcrimenmron el intento de abandonar
la drogn buscando diversas formas para ello, sicndo mas de la mitad 54.16% los que lo
di la abstinencia, el 20.83% acudit a sus padres y ¢l 12,50% acudié a otros

familiares. s

Con este panorama podemos deducir que ¢l drogadicto se encuentra en un estado latente
de disgusto emocional (que puede ser remordimiento, cruda moral, autodestruccion, etc.)
por su adiccion buscando diversas alternativas para liberarse de ella, sin embargo la
inseguridad que experimenta ante los problemas familiares y los malestares fisicos llevaron al
70.36% de los que lo intentaron.
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ACLARACIONES DE LAS GRAFICAS

1. Las graficas presentadas no siguen la misma ia que se pla en el
instrumento, ya que para Iograr un anahs:s mas cualitativo se realizo un cruce de indicadores
que permitiran un enriq y un diagndstico mas acertado.

2. Hubo 1a necesidad de suprimir cédigos debido a la inexistencia de frecuencia en los
mismos.

3 El hecho de que la poblacxén cnuevns(adn proporcxonnm més dc una respuesta en
una ion en la i

B Preg) P 3

4. Debido a que de manera popular, al alcohol no es considerado como droga, en el
instr no sele pl6 como tal.
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CONCLUSION

Desde slcmprc la familia ha representado una forma escncial e indispensable de
h

org cuyas funciones en general, se modifican de acuerdo a los
diversos procesos sociales que lo rodean.

At

Como unidad dindmica u organizada, los i que la comp e interactuan tienen
coma mision, no sélo conservar la especic, sino que su tarea va mas alla, al responsabilizarse
de Ia satisfaccion de necesidades materiales y sobre todo afectivas de sus miembros, asi
como la formacién y creacion de valores que permitan a los individuos, proyectarse en su
comunidad y en la sociedad.

Las funciones de la famliia son determinantes, pues en la medida en que éstas se cumplan,
el grupo actuara como bloque contenedor o infiltrador de diversas problematicas sociales, ya
que lo que ocurre dentro de la familia, es de imponancia crucial y determinante para Ja salud,
desarrollo psicologico de sus miembros.

La familia como organizacién humana, atraviesa por diferentes estapas, al igual que todo
ser viviente nace, se desarrolla, se reproduce y muere, en cada una de estas etapas, la familia
presenta diferentes situaciones y problemiaticas derivadas de [a “edad familiar", de las
expectativas de sus miembros frente a la familia y de las funciones sociales que ésta
desempeidia. Las ctapas por las que atravicsa toda la familia son:

1. ETAPA CONSTITUTIVA. Comprende la formacion de [a familia, desde Ia seleccion de
la pareja (noviazgo) hasta el periodo inicial familiar de recién casados y nacimiento del
primer hijo, etapa que representa el proceso indispensable y fundamental reajuste de la
pareja, de cmo se supere esta etapa, dependeré el funcionamiento (amfliar futuro.

2, ETAPA PROCREATIVA. La cual abarca desde el nacimiento del primer hijo y culmina
conel pnmcr i delosd di es una etapa dificil y prolongada que abaca el
crecimiento y desarrollo de los hijos, con todos los problemas y diferentes circunstancias que
ello representa y que pondrin a prucba la solidez y fortaleza del grupo para superasles y
seguir adclante.

3. FAMILIAR. En esta etapa los integrantes parecen disgregarse pues los descendientes
abandonan su familia de origen para formar una nueva.

De alli ta importancia que tiene el ambiente fam’]nar para el desarrollo del nifio pues a través
de los cambios naturales que éste va experi do, se va moldeando y definiendo su
personalidad a través del cimulo de respuesta del medio externo que va recibiendo aun en el
vientre de la madre gestante y se matizarin cuando éste nazca,
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El nifio es un receptor en gran potencia que funciona conforme va creciendo su nicleo
cerebral, recibiendo sefiales, las cuales va asimilando por medio de contactos experimentales
activo-pasivo utilizando todos los sentidos (tacto, vista, oido, gusto olfato etc) y
posteriormente ¢l lenguaje, que trabaja en forma reciproca facititando la comunicacion y la
union del grupo social.

Los avances de progreso de desarrollo en el niflo se pueden apreciar conforme pasan los
dias.

En los primeros meses el cimulo de experiencias y sensaciones que percibe constituyen el
sentido de identidad corporal y se moldean mediante !a penctracidn social, el nivel de
conocimiento varia de acuerdo a la edad y al temperamento individual y ante situacioncs,
cspccxfcas, todo esto le ayuda a comprender quién ¢s y actua como un gran investigador,

fo contactos experi les y observaciones tanto del medio externo social, cultural
(ropa, cabello, voz uso del lenguaje) hasta observaciones del cuerpo de otros y de ¢l mismo
que son parte de una curiosidad muy amplia para comprender todo ¢l medio que los rodea.

La familia es un factor determinante para prevenir u originar patologias que cobran mayor
importancia al llegar a la adolescencia, sicndo ésta la etapa donde surgen desequilibrios,
debido a una gran variedad de modificaciones biologicas y psicologicas hasta llegar al
cambio de actitudes de determinada sociedad.

El desarrollo hormonal origina los cambios que sufre ambos sexos a la ilegada de la
adolescencia, presentindose los cardcteres sexuales secundarios que los va definiendo en
hombres y mujeres, desplazando la infancia que vivieron en cl ayer.

A la par con este desplazamicnto y madurez biologica flega el desarrollo psicélogico que se
manifiesta cn una serie de estados emocionales que los adolescentes manifiestan al ritmo de
los cambios fisicos que van experimentando las situaciones que van viviendo, representandas
por una serie de afectos concientes e inconcientes referidos al registro de si mismo, en
relacion con los diversos objetos y ambitos sociales significativos.

Es la adolescencia la etapa de la vida donde se realiza la integracion del cuerpo como
propio (la sexualidad, los afectos, las ideas que daran la toma de conciencia a través de un
discernimiento para lograr diferencia realidades ajenas a este y para lo cual tendra que estar
preparado desde su infancia para afrontar esta dura tarea de integrar todas las partes.

Pues ¢s en la familia donde el nifio intenta su primera fase de integracion dindose asi la fase
inicial del proceso de identidad y el nicleo social cercano (escuelas, amigos, sociedad, elc.)
serd el terreno en ¢l que pondrd a prucba la identidad primaria, ambas indentificaciones les
ayudarin a conformar su propia personalidad, la cual facilitard si existe un ambiente
armonico, pues de lo contrario los transtornos se manifiestan en actitudes en el
comportamiento que indican el mal ordenamiento de la imagen interior y las falsas relaciones
interpersonales asi mismo se dard una identidad fragil que los coloca bajo un clima
amenazante.
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La far dependencia y otras patologias que afectan al adolescente tienen su origen en 3
niveles pnncnpnlmenle (mdlvndua| famlliar y social) esto hace que ningin estrato social
quede excluido de dichas patologias

Los bi ial a los que estd sujeta la poblacion han contribuido
notoriamente producicndo tipologias familiares que estan involucradas en este fenomeno.

Una de las modalidades que desplazaron a la familia tradicional y que ponen en peligro a
nuestra famflia, son las familias extensas donde existen 3 gencacioncs, pues los padres
suelen ser sujeto de criticas de la generacion anterior y éstos dltimos ejercen rol de autoridad
matemo y paterno colocando a los padres ¢n un nivel inferior originando que los principios y
valores que éstos dan a sus progenitores disminuyan de eficiencia.

La posicion ordinal se reficre al lugar que ticnen los hijos segin orden de nacimiento, pues
a través de éste, los padres adquicren conductas hacia los hijos proporciondndoles, cierto
grado de accptacion y transmision de valores, normas etc. de manera desigual, por ejemplo
el progenitor ocupa un fugar emocional diferente que el segundo hijo y el rol que desempeiia

bién variard, originando la rivalidad entre éstos.

!

Orden de nacimicnto.- Consiste en ¢l nimero de miembros que componen una famflia
siendo las drogas, donde sc acentian los problemas cconomicos, laborales, domésticos y
otros, por consiguiente los padres no podran cubrir en forma satisfactoria su rol, teniendo
que apoyarse en los hijos, cediéndoles parte de su rol que originara que los adolescentes
tengan personalidades que no son aut€nlicas.

Orden de imiento y socializacion. Se i1a en dicho rubro que los hijos tinicos y los
pr repr generall la ion de vas de los padres y si
también dichos hijos pueden ocupar ¢l que se le asigne con facilidad sin aceptar que su
personalidad puede ser afectada.

El rol de los padres y personalidad del adolescentes.- Consiste en la dificultad de los
padres para sustentar y ceder el poder con la parcja.

Constancia en los patrones de socializacién.- Consiste cn la PERSEVERANCIA que
tienen los padres para scfialar las pautas a seguir, en la socializacién de los hijos, pues ésto
serd elemento importante a seguir para que el adolescente tenga claras sus expectativas,
valores, etc.

La relacién Padres-Adolescentes.- Seiiala las luchas gencracionales que se dan entre padres
e hijos, acentuéndose al licgar a la adolescencia.

H

Las cond conci yd que general los padres tienen ante sus hijos
hacen que pierdan respeto y autoridad, ante estos.
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Las luchas intergeneracionales entre padres e hijos se dan por 3 instancias:

Responsnhilidnd -Libertad.- En donde el adolescente siente una gran necesidad de
experimentar un nivel mayor de libertad, mientras que los 2adultos lo limitan, originandose el
conflicto.

La segunda estancin veferida en Apoyo-Logro.- Se refiere a la extension de las
expectativas que hacen los padres hacia los hijos y ia frustacion que les origina cuando no
son satisfechas, provocando constantes enfretamientos sobre ambos.

La tercera conducta.- Compromiso-Lealtad se reficre a las manifestaciones de afecto que
los padres exigen a los hijos, de manera celosa, pues no aceptan que dicho sentimeinto lo
expresen con otras personas, amigos, maestros, lo que dificulta las relaciones entre padre ¢
hijo.

Todas estas causas son elementos que han impedido que progenitores ¢ hijos se acerquen ,
pues la existencia de factores como los padres que no aceptan el desplazamiento de la
infancia a la adol ia, la irresp bilidad que muestran al dar indicaciones o

lami que é€stos mi no plen con el ejemplo, por la pobreza cultural cuando
carecen de capacidad para proveer el futuro de los adolescentes.

Por otro Iado cuando estos no pueden adoptar o modificar su conducta socializadora al
nivel y capacidad que los hijos lo requicren, también cuando no aceptan sus limitaciones
fisicas, psiquicas y sociales ante los nuevos cambios que presentan sus hijos.

Otros de los fendémenos que pueden afectar al grupo familiar es ia ausencia fisica o
emocional de alguno de los padres, la desintegracion famfliar originada por causas como el
alcohdlimo o alguna patologia de los padres, como cuando fa madre se devalua con un pobre
concepto de si mismo, etc. )

Todo lo anterior origina el t io i istencia-drogadiccio indose este ultimo
el micmbro mas débil, en ¢l que serd depositada toda la patologia famlhar

Estudios realizados por el Insti Mexicano de Psiquiatria en coordinacion con el sector
salud en el periodo dec 1986 a 1991 confirman lo que a lo largo de nuestro trabajo se ha
mencionado:

A pesar que esta enfermedad no respeta posicion social se presenta con mayor frecuencia
en las personas de nivel socioccondmico bajo y medio, los hombres resultan mas afectados,
sin embargo en 1991 se da un aumento considerable en las mujeres inician su adiccion en el
periodo escolar de la secundaria asi como a fines de la primaria, esto ¢s, de los 12 a 16 ailos
de edad por lo que carecen de una preparacion adecuada y, por. lo tanto, de un oficio,

d en trabajos les, comercio, o bien roban, asesinan, se prostituyen etc,
para subsistir y proveerse de drogas.
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Los profesionistas de la salud mental e instituciones, toman en cuenta todo ello para
rehabilitar al miembro(s) afectados(s) de la famllia, por fo tanto, de la participacion que
tengan éstos para concientizar a la familia y logar la colaboracién de ella comprende gran
parte del tratamiento y rescatar al paciente de las drogas.

El pap:l que desempeiia el Licenciado en Trabajo Social en esta tarea es de caricter
impor i pues la problematica real y sentida para que participen en un cambio
ascendente, creando su propia autogestién y para ello debe emplear sus conocimientos
tedrico-practicos para investigar, plancar, orientar, ejecutar, evaluar, promover, motivar,
educar y sensibilizar. .

Para el éxito de este quehacer profesional el Licenciado en Trabajo Social cuenta con
técnicas, métodos y en coordinacion con el equipo interdisciplinario tendré Ia habilidad para
adentrarse en la problematica y en la ¢ idad, ticne capacidad para intervenir en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacién de los problemas que presenta la sociedad.

La prevencion puede definirse como las medidas que pretende evitar la presencia de algun
fenomeno patologico a nivel micro o macro, mediante la informacion, orientacion,
capacitacion.

Para la prevencion debemos encontrar la causa real de la patologia por lo que concluimos
que son variados asi como las medidas a emplear y las acciones dependeran de la situacidn
particular del sujeto, tomando en cucnta la disponibilidad familiar-individual y el medio
ambiente en toda su compejidad socio-politica, econoémica,etc.

Como se menciond la prevencidn se puede refizar en la comunidad, como en un grupo
familiar o en un sujeto, lo trascendental de todo es plancar en forma conciente antes de
cjecutar, por {os que se debe de considerar.

- Que los objetivos estén bien definidos, acordes a la realidad y necesidad y que pueden ser
evaludos.

-~ Que los objetivos estén claramente definidos y ¢! mensaje tenga estimulo positivo. B

- Dcbe tomar en cuenta la magnitud, caracteristicas y alcances del problema en Ia
comunidad y grupo al que va dirigida.

4

- Que las técnicas a emplear sean & las cir ancias parti
- Disponibilidad de recursos, principalmente humanos.

- Una coordinacion, relacion y trabajo favorable entre autoridades institucionales,
comunidad (sujeto o familia) y profesionistas.
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- Establecer la forma de evaluar, para analizar el costo, los beneficios logrados, mejorar el
procedimiento,y sobre todo, fundamentar las acciones.

La prevencion de la far dependencia en Méxi se esta il do a cabo vy la
participacion de el Trabajo Social no se hace esperar tanto en Instituciones Guber
como de Asociacion Civil, sin embargo las medidas no se basan en un diagnéstico previo det
grupo al que va dirigido por lo que la informacion es recibida un tanto externa, despertando
en muchas ocasiones, mis la curiosidad por “probar Ia droga” que por evadirla, por lo que
llega Gnicamente a la informacion y no a la educacion. Todo esto se reflcja en la evaluacion,
ya que ésta es mas cuantilativa que cualitativa.

Con resp al tr iento, son las Jidas que se proporcionan al sujeto o sujetos
afectados por la patologia, surge entonces la necesidad de brindarle estas atenciones al
individuo "problema” y a la famflia ya que ésta juega un papel determi en la adquisicié
adiccion y probable desencadenante.

Sin embargo para establecer el tratamiento se debe considerar:
- La problematica real
- Analizar los factores que influyen para la presencia del problema.

- Detectar recursos y disponibilidad t e institucional

Para el logro de los puntos anteriores se requicre de métodos, técnicas y dindmicas que el
Licenciado en Trabajo Social conoce y maneja, como la observacidn, investigacion, visitas
domiciliares, entrevistas, dinamicas grupales, etc. que aplicara al sujeto, asi como a su 8rupo
familiar, para la obtencion de un diagndstico veraz y real, basico para la plancamén cspccxﬂca
del tratamiento, ya que toda persona presenta situaciones diferentes ain en una misma
problematica y, si a ésto s¢ le incluye que es un proceso a largo plazo, se pude establecer que
se requicra la objetividad y constancia de un equipo interdisciplinario y de los afectad

Este problema esta do seri a la poblacion juvenil i requi
instituciones que atiendan esta etapa, sin embargo las medidas aplicadas se ven limitadas por
los recursos humanos y financieros, disminuyendo el éxito de los programas, ya que de lo
planeado:

Entrevistas, estudios socioecondmicos, terapias familiares y grupales, visitas domiciliarias,
observacion, ion médica, lizacion de familiares a profcswmslas especuﬁcos se
eliminan muchos de éstos y solo se da atencion médica, estudios sociecondmicos y terapias
individuales.

A pesar de que Trabajo Social es una profesion cien por ciento encaminada al bienestar
humano, poco se ha realizado en el plano familiar ya que en las diversas instituciones que
atienden esta problemitica, Trabajo Social a dejado de lado a la familia.
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En la familia se¢ adquicren los principios basicos del amor, comprensién, respeto,
sobrevivencia, etc. Sin embargo no existe un patrén especifico de este grupo ya que algunos
presentan patologias como la sobreproteccion, irresponsabilidad y rechazo, por lo que se
hace necesaria 1a intervencidn de el Licenciado en Trabajo Social, asi como de un equipo
interdisciplinario para integrar a sus miembros y propiciar un sano desarrollo, o bien, para
prepararlos para la desintegracion grupal (cuando el caso realmente lo requiere). Para el
logro de estos objetivos se hace necesaria la observacion, la entrevista, la investigacion,
dindmicas grupales, estudios del caso y por lo tanto, la obtencién de un diagnéstico veraz
para planear un tratamiento acorde al grupo, la canalizacion de los miembros a instituciones
y profesionistas que requicren, posteriormente se realizara et seguimiento det caso (individuo
y famllia) para conocer los avances del misma.

Como se ha podido observar, se marca la intevencion, particularmente y estudio de la
familia ya que el individuo (sujeto motivo de estudio) es un reflcjo de los problemas internos
de su grupo familiar.

La familia, a pesar de adquirir ¢l papel relevante, en pocas instituciones se le da esta
importancia y, mas ain se le brinda un tratamiento propiciando su recducacion y
reintegracion ya que gencralmente solo se le informa, o bien, participa ocasionalmente en
terapias familiares, las cuales si no son levadas de una forma profesional puden no originar
fos logros deseados.

De la misma forma en que !a familia ha sido, relegada en el tratamiento del sujeto, asi
mismo, el trabajador social esta siendo relegado, o bien éste no ha "definido” su posicion y
funcion ya que requicre de mas decision y deseos de "hacerse notar” mediante la
demostracion de sus conocimientos tedrico- pracucos y no limitarse a oricntar, mfonnar y

capacitar, sino realizar verdaderas i i icos reales, enriqueci: > asi un
buen tratamiento, realizando un seguimieoto de case " a conciencia®, coordinindose con el
equipo multidisciplinario ya que con los conocimientos tan vastos con los que cucnta
(pscologia, derecho, economia, antropoigia, etc), la expcriencia que li;nc cn mancjo de
grupos y con las |ccmc:\s que aplica; ticne una vnsmn mis amplia, y asi mismo, pucde
proponer acciones ¢n la p ion, progr. ion, e ion y evaluacion de una manera
mads acorde y pmducuvn,

Todos los elementos expuestos nos permiten decir que:

Es la ctapa de la adolescencia en la cual el sujeto sufre una crisis de identidad, debido a los
cambios fisicos y psiquicos que ocurren en su persona que en forma contradictoria, en lugar
de recibir un apoyo que lo fortalezca, sufre de un abandono por parte de los padres en esta
tan decisiva, exp do al chico a bi que pucden ser propicios a conductas
desoricntadas y proclives a la droga, pues la mayoria de los muchachos conviven en una
famflia que presenta un verdadero peligro para todo ¢l grupo familiar ya que estd rodeado de
un ambiente tefiido de violencia a todos los niveles, en donde la agresividad y e
autoritarismo, cntre otros, ocupan una relacion familiar inadecuada que proporciona
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entidades transitorias sin los minimos necesarios que garanticen el desarrollo optimo de los
adolescentes.

Las relaciones existentes entre los padres de familia determinar la atmoésfera familiar
percibida por los hijos. de ahi que los problemas maritales ocasionan desacuerdo y
descontrol en la forma de educar, guiar y corregir a los hijos provocando, en éstos, dudas y
contradicciones en su actuar. Tal es el caso de actitudes en donde no solo éstos se enfrentan
sino que actuan cn forma desorganizada que provocan choques entre sus descendientes
como es ¢l caso donde se da una desigualdad entre demostraciones de afecto que
proporcionan los padses dando una inclinacion de preferencia quedando marginados algunos
miembros, quienes a la vez se enfrentaran y compelirdn entre si para obtener un
reconocimiento y posicion ante los ojos de sus progenitores.

Otra de las actitudes negativas que tiencn los padres son aquellas en donde el adolescente
no es estimulado ni compensado en el grupo familiar, de tal forma que se le haga sentir que
es parte importante, que ocupa un lugar insustitutible en la misma, por lo 1anto se le origina
una devaluacion y subestimacion que no le aclara las expectativas del lugar y el papel que
debe desempeda en la familia

Asi mismo, la falta de "actualizacion” de los padres ocasiona alteraciones, desajustes y
conflictos, dentro del niucleo familiar, debido a la actividad laboral que desempeiian, tienden
a descuidar a sus descendicntes deteriorando la convivencia familiar y, no conforme con
esto , los envulven y los someten a sus estados neurdticos convirtiéndolos, asi, en victimas
de su conducta patologlca incrementando la d fianza y reprimiéndolos para que éstos no
se manifiesten abiertamente

La demanda alectiva que experimenta cf adolescente generalmente esta disfrazada de una
demanda material que clabora vilvulas de escape de una realidad sentida tralando de mitigar
fuera del grupo familiar los satisfactores negados, 1a i icacion y alcjami que
presenta éste hacia su nicleo es atribuible a la nuta identificacion que experimenta hacia los
miembros de su familia. Todos los elementos antes expuestos seran desencadenantes de la
farmacodependencia, en donde no dnicamente el adolescente queda expuesto sino que el
peligro se extiende a todo el grupo primario, vriginando otras patologias como: alcoholismo,
prostitucion, pandillesismo, delicuencia etc.

La falta de comunicacion es evidente sin duda cuando ta familia no detecta los inicios de la
adiccion en su hijo o hijos sino cuando ésta, ya, esta manifiesta y, por si fuera poco, con
periodos de evolucion a dos; por lo que adoptan una actitud de aparente orientacion
hacia el adolescente, sin embargo la agresion verbal y fisica no se hace esperar por parte de
Tos micbros, creando en el sujeto resentimientos hacia éstos. Asi, los progenitores no
reconocen que la falla organizativa familiar fue la causa que determiné Ja patologia actuando
inmaduramente y culpando a otros grupos (con los que conviven su hijo) seiialindolos como
el virus de contagio. Asi mismo, el adolescente farmacodependiente sufre una ambivalencia
emocional, fo que leva al intento de abandonar las drogas, pero Ja inscguridad y los
conflictos que presenta el grupo interno (familiar) origina un sabotaje de los esfuerzos
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individuales que, dos, a los
leva a la reincidencia,

es fisicos que experimenta por la abstinencia o con




PROPUESTAS

De acuerdo a nuestra investigacion tedrico-prictica podemos permitirnos aportar algunas
sugerencias las cuales sc dividieron en preventivas y tratamiento;las primeras se subdividen

en medidas dirigidas a la idad, al grupo (considerando a la familia como el grupo
primario fund. al para la adquisicion o no de un habito nocivo) y al sujeto.
Es tracedental no sdlo solucionar ¢! problema de la far d dencia, sino pr nirlo,

realizando para eflo todos aquetlos aspectos que convergen enla formacnon de los individuos
como son: la familia, Ja escucla, Ja religion, los circulos de amigos, Tos pasaticmpos.

PREVENCION

Este nivel tiene una gran importancia ya que de lograrse un buen desempeiio de éste se
evitarian hos esfierzos y probl d denados por el problema presentado.

En este nivel (prevencion) proponemos: .

« Crearo bl materias compl ias a los programas de escuelas secundarias que
plantean diferentes temas propios de la adolescencia y desarrollo biopsicosocial det
individuo, donde el alumo tenga la oportunidad de expresar sus experiencias e
inquictudes.

« Reforzar fa integracion familiar mediante !a participacion de la S.E.P. para que todas las
escuelas utificen los aspectos deportivos, recreativos y culturales con la finalidad de
motivar la convivencia entre padres e hijos.

»  Capacitar al profesorado sobre el tema de la far depedencia para d posnblcs
problemas, no sélo de drogradlccmn yaque la convnvcncna con los alumnos propicia o
deberia propiciar confi N, c ion, aunado a ésto ¢l profesor es un

enlace entre el nifio y su familia.

« Utilizar los espacios exteriores (barda) para que la poblacion entienda la gravedad de la
problemitica y participe en el cambio, sin embargo esta informacion debe ser acorde ya
que de caso contrario podria ocasionar resultados contradictorios.

« Participacion de ex-adictos para que transmitan su experiencia y la gente evite su
adiccion o atienda la misma.

« Discusiones internas en la idad para analizar sus pr encontrar soluciones y
hacer participe a Ia juventud ya que dstos cuentan con la capacidad y entusiasmo
suficiente, pero a veces no saben como intervenir.
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La funcion de ¢l Licenciado en Trabajo Social serd ¢l relizar una investigacion
(diagnostico) donde detecte las idades reales de la idad, los grupos de edades;
captar los recursos humanos, materiales y financieros con los que cuenta la poblacion para
planear y programar las actividades. Pudiendo utilizar la entrevista formal ¢ informal y,
posteriormente, dinarse con instiluciones que aporten ayuda econdmica y/o profesional
(IMSS, DIF, etc.).

- Implementar programas en todas las instituciones de salud (IMSS, lSSSTE CENTRO DE
SALUD, DIF etc.) y todas aquellas dedicadas a tratar probl a
orientar y porqué no, ensefar las funciones practicas de Ia famitia y los padrcs Sensibilizar a
1a poblacién sobre el papel de la vida familiar, su importancia y trascendencia cn el desarrollo
de los individuos.

- Dar platicas a las parcjas que contracran matrimonio o proximos a ser padres, sobre la
responsabilidad que contraerdn no séio con ellos ‘mismos sino con sus hijos, los cuales
seran ¢l reflejo de su vida familiar

« Que los padres platiquen con sus descendi sobre {a drogadiccion pero de una forma
racional, acorde a su edad y personalidad; ya que si no estd preparado para hacerlo y le
informa de una mancra equivocada se corre ¢l riesgo de obtener resultados
contrapuducentes.

Asi el papel de! licenciado en Trabajo Social es capacitar al grupo para propiciar su
autodesarrollo, emplear técnicas grupales, motivar la comunicacion y libre expresion de
todos sus miembros con cl ob)cuvo de encontrar soluciones: oricntar a la familia para que los
padres ¢ hijos adq cC , convi y expresen sus problcmas y propongan
alternativas, orientar at adolescente para que éste se sienta Util, necesario y querido;
orientacién infantil para prepararlos para su actuacion.

Medidas dirigidas al sujeto.

Cuando se casos con dencias a la farmacod decia o con prob!
importantes en personas de cardcter débil, el trabajador social dcb: saber detectar éstos, asi
como tener amplio conocimiento sobre ¢l tema para no sélo prevenir, sino evitar que un
sujeto esperimentador se convierta en c idor cc Isivo (que dependa del farmaco).

P

Se debe ser flexible y dinamico, comprendiendo y llevando a la practica los principios de:

- Individualizacién.~ Todo individuo es diferente entre si por lo que tiene que
considerar sus caracteristicas y problemas personales.

- Autodeterminacidn.- Ni como persona ni como prefesionista debemos decir ni

decidir por el sujeto, sino promover su propia autogestion permitiendo la no
dependencia de los demis.
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- Aceptacitn.- A las personas no se les debe juzgar, criticar 0 comparar por su
actuacidn, sino comprenderlos y motivar una educacién.

TRATAMIENTO:

El tratamiento, por ser dirigido a las personas que presentan alguna patologia, se debe
encauzar a! sujeto (motivo de estudio) y a su familia ya que es ésta quien, de alguna manera,
propicia y suffe la adiccion de su o sus integrantes, por ello:

-Todas aquellas instituciones que tratan el problema de la far,acodependencia a este nivel
deberian implementar programas de tratamiento, no sélo para el adicto, sino también para su
famflia, ya que en la mayoria de los casos esta patologia es producto de disfunciones
familiares.

- Si bien, es importante no hacer sentir al adicto como una victima de situaciones
familiares, también es necesario no recriminarlo como dnico culpable, no sélo de su adiccion
sino de diversas problematicas, al grado de crear en é un profundo sentimiento de
culpabilidad y temor a reintegrarse al niicleo por sentirse como agente desencadenante de
conflictos.

- La obtencion de un diagnostico veras es de vital importancia ya que la programacion y
ejecucion de medidas, a la familia y al sujeto, estardn mas cerca del éxito esperado, para ésto
se debe investigar, relizar dindmicas, terapias, entrevistas, observar, analizar canalizar a los
miembros a las instituciones o profesionistas especializados; sin embargo se debe estar

i (afectad bajador social, y grupo multidisciplinario) que es un proceso largo
y, por lo tanto los resultados no seran tan proximos.

tr

- La intervencion de el Licenciado en Trabajo Social asi como todos los profesionistas que
participan en la prevencion y atencién de los problemas sociales (especffcamcn(c en la
farmacodependencia) debe ser plcna real y sm pasar por nlto sus principios éticos para
desempedlar en forma mds ad su- q pre I y no se vea sustituido o
limitado.
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GRANJA EL CAMINO DE DROGADICTOS ANONIMOS A.C.

Antecedentes:

Drogadictos Anénimos surgid de la necesidad de contar con una asociacion en donde se les
diera cabida a personas con problemas de drogadiccion y por medio de contar sus
experiencias logran asi su rehabilitacion.

Se celebra el 20. Congreso Internacional de los grupes de 24 hrs. de Alcohdlicos
Andnimos en niviembre de 1982, cuando uno de los participantes en dicho Congreso, el
senor David Cervantes Grimaldo tuvo 1a idea de crear un grupo para atender a gente con
problemas de drogadiccién. En Enero de 1983 empezo a lamar a algunos compaiieros de
Alcohdlicos Anonimos que habian tenido problemas con las drogas y asi inciar ef grupo.

En las primeras reuniones de trabajo se acordd nombrar "LIBERACION" al primer grupo y
se decidid que fucionara las 24 hrs., sc empezaron a realizar juntas cada tercer dia en un
pequeito local que facilitaba el grupo "HEROES" de A A., meses despuds se logro alquilar
una casa, y asi ¢l domingo 4 de septicmbre de 1983, habria sus puertas al pablico el primer
grupo de Drogadictos Andnimos contando con 7 anexados, se logré un crecimiento

de ahi en adel se han creado varios grupos contando a la actualidad con
8 grupos en la Repiblica: Ciudad Netzahualcéyolt, Edo. de México, Puebla, Villa Hermosa,
Tabasco Torredn, Coahuila; Zamora, Michoacin y la Granja El camino, localizada en el
Pucblo de Topilejo. D.F.

Se autodefinen como: "hombres y mujeres que hemos aprendido a liberarnos de la
exclavitud de las drogas. Para recuperar la salud, la fe y 1a moral, compartimos nuestras
experiencias de dolor y superacién, con otras personan que han tenido problema con el uso
de las drogas y que quicren liberarseLos drogadictos anGnimos nos reunimos

y no pedi requisito alguno _para pertenecer @ nuestra agrupacién; no
defendemos ni vamos en contra de otras causas, insti o religi ni exigimos pago
alguno. Nuestra unica finalidad es rehabilitarnos y ayudar a otros afectados por las drogas a
lograr este propésito, Nosotros no hemos encontrado curacion para la drogadiccion;
ofrecemos solamente un plan comprobado de recuperacion diaria, que consiste en transmitir
nuestras esperiencias a otros drogadi para que ence do un reflejo en el sufrimiento
pasado, puedan lograr la liberacion de las drogas, como nosotros 1a hemos alcanzado®!,

de Drogadi Andnimos A.C. David Cervantes G.
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Objetivos.

Los objetivos perseguidos por esta iacién son los sig

1.- Celebrar sesi de terapias grupales, tendi a la rehabilitacién de enfermos de
drogadiccion.

2.- Aplicar 1adas las técnicas posibles y los medio modernos de terapéutica para alcanzar la
recuperacion integral de hombres y mujeres victimas de adiccion a las drogas.

3.- Establecimiento de albergues transitorios para drogadictos.

4.- Formacion de grupos andnimos de personas drogadictas que hagan posible la celebracién
de servicios de recuperacion.

S.- Procurar establecer con iaciones e instituciones privadas y oficinas
nacionales y extmnjems que persigucn los mismos fines, para cooperar e intercambiar
ccnocnmxcmos y experienzas, pero sin que ello puede significar que se autorice afifiacion a

H ofra institucién u org ni permitirsele ingenerencia en Ia direccion de ninguna
paste de la Asociacion de Drogadicws Anonimos.

6.- Contratacion de profe ea el tratami de la drogadiccion cuando fuera posible y
necsario, tales como médicos terapeutas, investigadores y autores.

7.~ Edicion de !a literatura necesria y apropiada para apoyar a la rehabilitacion de los
enfermos drogadictos y proporcionar informacion al piblico en general sobre la
drogadiccion.

8.« Llevar a efectos todas las acciones posibes para la prevencior del padecimiento dirigidos
principalmente a la niflez y la dolescencia.

9.- Usar los medios publicitarios de todo tipo para difundir el objeto de la asasiacion que no
ticne fines lucrativos y busca solamente la reahabilitacion de drogadicto y su recuperacion al
seno familiar y a la sociedad en forma itil y positiva.

10~ Celebrar todos los contratos y efectuar todos los eventos licitos tendientes a la
realizacion del objeto de la asociacion y a la obtencion de los fondos necesarios para su
sostenimiento y expansion a fin de cubrir con sus beneficios todo el territrio nacional.

Dada esta introduccion de lo que es drogadictos anénimos y los objetivos que persigue,
nos abocaremos al grupo que nos ocupa siendo éste:
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La granja El Camino de Drogadictos Andnimos A.C., ya que de ésta se¢ obtuvo 1a muestra

p iva a nuestra investigacion requerida, la granja “El camino” al igual que todos los
grupos mencionados funciona con un albergue trasitorio en donde todas aquellas persona de
cualquier edad sexo (aunque ¢! femenino sea incorporado al grupo "liberacién®) o posicion
ccondmica, que presenta ¢l problema de drogadiccion pucden per sin ningun costo,
aunado a ésto se le prporciona alimento, vestido, atencion médica y todo lo necesario para su

bsi El dnico requisito a las personas que descen integrarse a estos grupos es tener Ia
voluntad de rehabilitarse y posteriormente incorporarse a su familia y a la sociedad.

Este grupo se inauguro el 30 de julio de 1987 estando actualmente ubicado en Topilejo #
13 rumbo a Ia carretera de Xochimiico, cuenta con una drea de 1,128 m2 aproximadamente,
en donde tienen distribuidas las siguientes secciones:

Anexo: en donde tienen ubicado el dormitorio.

Oficina: este lugar funciona como recepeion de chicos de nuevo ingreso y demis personas
intersadas en recibir informacion o afectadas de algin modo por 1a drogadiccion.

Sala de sesiones: lugar sumamente imporiante ya que ¢n éste se realizan las terapias
grupales y juntas de informacion cuando hay alguna celebracion especial.

Criadero de animales: Siendo parte importante deniro de la granja, ya que ésta es una de
las principales terapias ocupacionales, dandole conocimiento al militante para cuando se
reintegre ala sociedad.

Taller de carpinteria: En este lugar se realizan diversos trabajos con madera, ya que varios
militantes ticnen conocimiento de este oficio, hacen sus propios muebles. Ademas de ésto se
realizan cuadros de diversos materiales, los cuales venden para el sostenimiento del lugar.

Bodega: Bodega de abasto que funciona con ¢l fin de guardar y administrar de la mejor
manera, 1os alimentos existentes.

Cancha de Basquetbol: Como parte de 1a rehabilitacion también se les brinda terapia
deportiva, para ello se instald una cancha de basquetbol en donde entrenan y practican para
participar en los torncos organizados en el pucblo de Topilejo y entre los mismos grupos de
la asociacion.

Actualmente se les da el servicio de nlfabcumcmn con el fin de que los anexados terminen
sus estudios de primaria y se daria r para lo cual cuentan con el apoyo
del INEA (Instituto Nacional de Educacxon para los Adultos).

Aunado a lodo lo antes menuonado cuentan con dos cuartos que funcionan como cocina y

bafio resp Es col que 1 5€ €O yen dos cuartos
més amplios, los cuales tendran como funcidn, la nueva oficina y cocina.

Organizacion.
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Pamquetoda iacion o institucion funcionedet haberunordenyunureprcsemalwldad

y la granja no es la excepcion, ya que cucma con un presid y
comités, que a continuacidn emos, do las funci de cada uno de ellos.
ORGANIGRAMA i .
Funciones:
Presid - Rep! legal del grupo

- Presidira las sesiones y juntas sean ordinarias o extraordinarias.

Encah

~ I 4 las deliberaci de la mesa directiva y de las
asambleas representativas del grupo..

- Presentara un informe mensual de actividades generales y de
tesoreria, enviando una copia a la Direccion General.

- Responsabilizarse de la manuntencion de la granja, asi como de
su crecimeinto.

Secretario: - ituird al presid en sus ias tanto en las sesiones de
directiva como en las juntas.

- Elaborara conjuntamente con cl presidente el informe mensual y
sc responsabilizara de enviar una copia a la Direccién Nacional.

- Elaborar las actas correspondientes a cada sesion, junta o
amablea y las tendra listas para ser leidas o consultadas en la
siguiente junta.

- Auxiliara al presidente en todas las funciones propias.

Tesorero: - Llevara un registro de los ingi y egresos dmico:
elnborura un informe de tesoreria que debera hacer del
i del presid ydela blea rep: iva del
grupo.

- Asistira a todas las sesiones y juntas de grupo.

- l.’rcpararé un presup émico en el cual se las
actividades del grupo.
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Comités: - Se constituyen por la delegacion de funciones especificas para ¢!
mayor desarrollo de las actividades internas del grupo.Todos los
miembros del grupo deberan participar en algin comité, siempre y
cuando no tengan alguna representatividad.

Los comités existentes son:

- Comité de literatura

- Comité responsable de la sala de juntas

- Comité de abasto

- Comité responsable del albergue (anexo)

- Comité responsable de obtencion de aportaciones, donativos y sorteos.
- Comité de relaciones piblicas

- Comité de difusién y propaganda.

El objetivo primordial de la ganja, es la rehabiliatcion y para ello cuenta con un programa
que consiste en transmitir todas las experiencias de sufrimi y dolor, b do la
identificacion de los miembros que componen el grupo, motivindolos a externar y
reflexionar sobre sus propias vivencias.
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