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RESUMEN

La presente investigacion gira alrededor de la crisis que se vive dentro del entorno
familiar en una situacion de adiccion de uno de los miembros en una poblaciéon de
clase media urbana -- es importante reconocer la presencia de los 60 Méxicos--1,
la gama de respuestas que se da ante la situacion, el como se adaptan a las

circunstancias y en algunos casos como se desarrolla la resiliencia.

Hoy en dia la adiccion es un problema de salud fisica, mental y social el cual
involucra y afecta a la familia con altos costos en todo sentido, siendo esta
considerada la base de la sociedad y el primer contacto del individuo con el
mundo; teniendo en cuenta que hay factores de riesgo y de proteccion para el uso
de drogas y la importancia de involucrar a la familia siempre y cuando sea
funcional y adecuada en el tratamiento ya que esto puede ser un factor importante

para lograr la recuperacion del adicto.

Hay diferentes factores dentro del ambiente familiar, social y econdémico que llevan
al individuo al consumo de drogas, pero también hay factores familiares que
pueden reducir o aumentar la posibilidad de la adiccién, asi también hay
situaciones que se viven dentro del contexto familiar que fomentan la conducta de
consumo o en el caso opuesto lograr un blindaje.

Es importante estudiar la adiccion tomando en cuenta la particularidad de cada
caso para poder obtener resultados en cuanto a la intervencion, pero también es
importante saber que mientras el adicto no desee dejar el consumo poco o nada

puede hacerse.

Palabras clave: Adiccion. Crisis. Familia

Diagrama los 60 Mexicos — Inteligencia emocional.

! Diagrama los 60 Mexicos — Inteligencia emocional. 2018. Facultad de Psicologia. Puentes Silva Federico.
Esta investigacion nos habla de la desigualdad de distintas indoles como son la econdmica, social, etc que son
vividas por la poblacion mexicana.
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INTRODUCCION

La presente tesina tiene como objetivo hacer un analisis de la crisis que se vive
dentro de la familia de una persona adicta de clase media urbana, ya que el
problema se centra en el adicto sin embargo no hay que dejar de lado a la familia;
el cdmo se dan cuenta que hay una adiccion y la manera de como enfrentan la

situacion para bien o para mal.

Las investigaciones y los estudios a través de los afios muestran que la familia y
su estructura es primordial para el desarrollo del individuo en el contexto social,
pero sobre todo lo dotan de herramientas que van a permitirle afrontar la vida y

tomar decisiones que lo pueden beneficiar o afectar a él y a otras personas.

Una familia funcional y adecuada ofrece herramientas al individuo para lograr un
optimo desarrollo en su vida, esto es un factor de prevencién para la adiccion.
Ahora bien la falta de limites o que estos sean inflexibles, la comunicacion
deficiente, el uso de drogas por parte de los padres, el abandono, el rechazo,
violencia, abuso sexual, entre otros factores pueden ser terreno fértil en el

consumo drogas.

No hay una férmula eficaz que nos de paso a paso el como enfrentar una situacion
de adiccidn, ya que cada caso cuenta con su propia realidad, pero mientras se
cuente con herramientas e informacién es mas probable encontrar las mejores

soluciones.

En la actualidad -2018- se presenta en el mundo un choque de trenes entre la
realidad del siglo XXI la cual es diferente, cambiante, dificil y complejay la

informacién que gran parte de la poblaciéon cuenta que corresponde al siglo XX?2.

Por lo que hoy en dia los indices de crisis emocional, depresién, suicidio y
adiccion incrementan y también se reduce la edad de consumo, por lo que hay
gue fomentar estrategias eficaces para el tratamiento de la adiccion y hacer

hincapié en la prevencion.

2 Proceso de competencia / siglo XXI. 2018. Facultad de Psicologia. Puentes Silva Federico.



Es importante contar con informacion de lo que desencadena la situacion de
adiccidn porque esto nos ayudaria a prevenir, pero también es importante el saber
la forma de tratar al adicto para no seguir fomentando la adiccion y asi causar el

menor dafio al adicto y a la familia.
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[La familia no es algo
importante. Lo es
todo.

(Michael J. Fox)



CAPITULO 1. FAMILIA

Morales define la familia como la union de personas que comparten un proyecto
vital, en el que hay un sentimiento de pertenencia y existe un compromiso
personal entre los miembros, se encarga de ofrecer bienestar fisico, emocional y

social al nifio, sin embargo para esto debe de ser una familia funcional.

Se considera la familia como un sistema de desarrollo y experiencia, donde los
individuos se unen por varias razones bioldgicas que ayudan al individuo a
mantener la especie y criarla. Es un fragmento de la sociedad que funciona para
gue sus miembros evolucionen y se desarrollen interactuando con factores

internos y externos, actia como principio de identidad y desarrollo psicosocial.

Cuando hablamos de familia nuclear nos referimos que estd compuesta de dos
generaciones padres e hijos, que pueden ser bioldgicos o adoptados, conviven
bajo el mismo techo, estan unidos por un lazo afectivo intenso y una relacion

intima.

La familia es el primer contacto social que tienen los individuos; es un sistema que
prepara al individuo estableciendo reglas que con el tiempo determinaran el

funcionamiento adecuado o inadecuado del individuo.

Modelo sistémico: Evalla las pautas de comunicacién disfuncionales, los limites
entre subsistemas, las coaliciones, las interpretaciones de las secuencias de
hechos, las interacciones familiares, el sistema de poder, la adaptacion a los
cambios. Métodos: Entrevistas, observacion, cuestionarios.

Para Rodriguez las familias tienen caracteristicas tipoldgicas que las pueden
hacer parecer distintas o similares a otras, estas son: su composicion (nuclear,
extensa o compuesta); desarrollo (tradicional o0 moderna); demografia (urbana,
suburbana o rural), ocupacion (campesino, empleado o profesional): integraciéon

(integrada, semi-integrada o desintegrada)pero hay otras caracteristicas que son



Gtiles para determinar el grado de funcionalidad familiar como la dinamica familiar,

la jerarquia, los limites y la comunicacion.

Villagbmez cataloga a la familia de la siguiente manera:

FAMILIA NUCLEAR: Es el tipo de familia tradicional, conformada por padre, madre

e hijos de ese matrimonio.

FAMILIA EXTENSA: Esté constituida por la familia nuclear mas miembros de la
familia de origen de alguno de los conyuges, o bien al darse el rompimiento de la
pareja, y se da debido a intereses de algunos bienes, herencia o por el nivel de
pobreza el cual lleva a los padres a albergar a los hijos y sus parejas en su propio

hogar.

FAMILIA DE PADRES DIVORCIADOS: Cuando la pareja se divorcia y uno de

ellos se queda con los hijos.

FAMILIAS ADOPTIVAS: Estas familias estan basadas en la falta del vinculo
bioldgico y quien toma la decision de adoptar con mayor frecuencia es la muijer,
este tipo de familia tiene algunos retos como la reconfiguracién de la familia, el
desarrollo de un sentimiento de pertenencia, como comunicar al nifio su condicion

adoptiva y el manejo de los miembros de esta.

FAMILIAS MONOPARENTALES: Estan constituidas solo por un solo progenitor
(padre o madre) e hijos. La monomarentalidad relaciona un conjunto de
estresores que propician problemas de salud mental, especificamente depresién,
esto debido a mayor estrés en la madre, ausencia de apoyo, dificultades

econdémicas que intervienen en la salud mental de las madres.

En algunos casos la familia monoparental tiene mayor riesgo del consumo de

drogas que la familia que esta integrada por dos progenitores.

FAMILIA RECONSTITUIDA: Esta conformada por dos adultos y por lo menos un

hijo de una relacién anterior. Hay mayor riesgo de consumo de drogas con

10



adolescentes que viven con padrastros o madrastas que aquellos que viven con

sus padres biologicos.

FAMILIAS HOMOPARENTALES: Son formadas por progenitores homosexuales
(del mismo sexo). Hay estudios que revelan que no hay diferencias significativas
del consumo de drogas a diferencia de familias con padres heterosexuales.

FAMILIA AMPLIADA: Supone la convivencia de varias generaciones y ramas
colaterales bajo el mismo techo. Aqui entran tios, primos, abuelos y hermanos.
Comunmente por problemas de vivienda de esa manera, por lo regular, mientras
pasa el tiempo, van aumentando, ya que los hijos se casan y, a su vez, tienen mas
hijos, los nietos se multiplican y mientras los abuelos o bisabuelos aun vivan, la

familia seguira extendiéndose.

FAMILIA DE HECHO: La unién conyugal de hecho es una realidad extendida con
efectos equivalentes a los del matrimonio y a veces con mayor proyeccion de
tiempo. Este tipo de unién regularmente es precedida por un anuncio formal a los

amigos y familiares respecto del comienzo de la convivencia.

GRUPOS DE CRIANZA: Se le llama asi a las personas o grupos familiares que se

convierten en los referentes de un nifo.

Morales nos habla que las familias en México han sufrido diversos cambios en los
altimos afos, anteriormente las familias estaban conformadas en su mayoria por
padre, madre e hijos, tomando al padre como la méxima autoridad y proveedor y
a la madre como abnegada y sufrida, estos cambios han llevado como
consecuencia un juego en los papeles de cada progenitor, en la actualidad ambos
padres trabajan y ven no solo por sus hijos sino ademas por si mismos, estan mas
preocupados por proveer cosas materiales que atencion y cuidado a sus hijos,
estos cambios de papeles han originado que las familias tradicionales mexicanas

ya no sean consideradas como funcionales.
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Paladines nos muestra que la estructura familiar nos habla de las demandas
funcionales, la organizacion de normas y pautas transaccionales que forman parte
de la interaccion de cada uno de los miembros de la familia. Las pautas
transaccionales ayudan a normalizar la conducta de cada uno de los miembros de
la familia en donde estan involucradas las funciones, jerarquias, interés y

expectativas.

Dentro de la familia existen limites que sefialan quien y como participa cada uno
de los miembros, logrando asi la individualizacion para un buen funcionamiento

familiar.
Los distintos tipos de limites son:

% Rigidos: Es un sistema cerrado, autoritario, con desapego y sensacion de
aislamiento, por ejemplo el padre es el que decide sin que nadie tenga
derecho a contradecir.

% Difusos: No se sabe quién lleva el control dentro de la familia, ni quien
ordena a quien.

+ Inexistentes: No existe una organizacion dentro de la familia, por lo cual no
hay reglas, jerarquias o limites

% Claros: Las jerarquias y la comunicacién son claras y transparentes por lo
cual es un sistema funcional y cada miembro es respetado como individual

y auténomao.

Cuando hablamos de jerarquias nos referimos a una funcién de poder y
desempeiio de roles, para los padres e hijos, ya que estos deben estar definidos
para evitar problemas entre los subsistemas. Los padres encabezan la Jerarquia
ya que tienen el mismo poder, y después vienen los distintos niveles que en donde

se ubican los hijos.

12



Verano nos habla de que cada familia tiene sus formas de pensar y sus

prioridades y nos menciona algunas cualidades comunes en los padres eficaces:

» Demuestran amor: Los hijos necesitan poder contar con sus padres, que
se comuniquen con ellos, que les dediquen tiempo y que demuestren que
se preocupan por su bienestar. Los padres pueden querer a sus hijos al
tiempo que rechazar conducta y los hijos percibir ese amor.

» Apoyan: A pesar de considerar poco importantes algunos problemas de
los hijos, estos necesitan el apoyo de sus padres. Necesitan elogio y
reconocimiento cuando se esfuerzan y aliento para desarrollar sus
intereses.

» Ponen normas: Fijar limites en el comportamiento hace sentirse
emocionalmente seguros a nifios y adolescentes. Poner normas y
supervisar que se cumplen de forma consistente y adecuada a la edad y la
etapa de desarrollo facilita un desarrollo equilibrado y un mayor ajuste
psicolégico en la edad adulta. Huir de extremos autoritarios o indulgentes
fijando limites y normas claras, razonables y bien explicadas es la mejor
estrategia posible.

» Dan ejemplo: Mientras exploran distintas posibilidades de quien quieren
ser los hijos buscaran ejemplos en sus padres, familiares, amigos,
personalidades u otras personas, pero sobre todo en sus padres.

» Ensefian responsabilidad: El sentido de la responsabilidad se adquiere
con el tiempo. Segun crecen aprenden a responsabilizarse de: sus tareas
escolares, ordenar su habitacion, colaborar en faenas domeésticas,
participar en actividades sociales, y aceptar las consecuencias de sus
buenas o malas decisiones.

» Facilitan experiencias: Segun los recursos de cada familia conviene
facilitarle que conozca nuevas cosas. La curiosidad le hara probar nuevos
deportes, 0 nuevos intereses académicos, experimentar expresiones

artisticas, o probar en actividades sociales o religiosas diversas.
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» Respetan: Es falso que todos los adolescentes sean rebeldes y dificiles,
pero es cierto que necesitan ser tratados con respeto, que se reconozca y

aprecien sus diferencias y se les trate como personas.

Galindo nos habla de otro fendmeno que se da dentro de la familia que son las
alianzas que es la union entre dos miembros de la familia que se apoyan y
comparten intereses para el bienestar familiar; también existe coalianza es un tipo
de union dentro del nucleo familiar entre dos miembros de la familia contra un

tercero.

Otra realidad que podemos observar dentro de la familia es la cohesiéon que es la
capacidad de funcionamiento y coherencia dentro del nucleo familiar teniendo
como beneficio un desarrollo individual y grupal, favoreciendo el sentido de
pertenencia, éxito escolar y adquisicion de la autonomia sobre todo en el miembro
joven. Por el contrario un ambiente familiar de distancia y recelo entre los

miembros implica mayor frecuencia en conductas de riesgo y abuso de drogas.

Las rutinas familiares conservaran a la familia unida o separada y son la base de
las reglas y normas expuestas y asumidas como validas. Un adolescente
expuesto a un ambiente desorganizado no podra acceder a su propia organizacion
interna, ni tendra modelos identificatorios sobre los cuales identificar su proyecto
de vida, siendo presa facil de conductas disfuncionales como el consumo de

drogas.

Hay diferentes etapas del ciclo vital que enfrentan a las familias con crisis relativas
gue pueden ser resueltas mediante los mecanismos internos del funcionamiento
familiar como son la adaptabilidad, la capacidad de las familias para modificar los

patrones de relacién en cada etapa, habilidad para renegociar, etc.

14



En la familia, la mentira, los dobles mensajes, la falta de confianza en las palabras
y el predominio del lenguaje anélogo, la manipulacion y el modelo toxico de
adiccion son fendmenos que configuran una estructura con alta vulnerabilidad que
generan en uno 0 mas hijos profundos sentimientos de abandono y vivencias

depresivas.

Navarrete dentro de los estilos de crianza nos habla de las conductas desde la
nifiez que afectan al individuo a lo largo de su vida, cada familia tiene sus
caracteristicas y métodos de crianza; que involucran limites, valores, normas,
comportamientos y esto ayudara posteriormente a resolver los problemas y tomar
decisiones. La relacion entre los padres e hijos influye en la conducta y

personalidad de los nifios.

A continuacién se describen los diferentes tipos de crianza:

e Padres autoritarios: controlan estrictamente a los hijos, son inflexibles, los
limites son incuestionables, muestran poco afecto y los castigos son
severos si el nifio no cumple con lo establecido.

e Padres indiferentes: muestran poco interés, no hay congruencia en las
reglas y no se cumplen, no hay castigos o consecuencias de sus actos, no
hay limites y sus hijos son agresivos, rebeldes o extrovertidos.

e Padres autoritativos: valoran la autonomia, son comprometidos, toman en
cuenta a sus hijos en las decisiones, intereses, opiniones, siempre y
cuando vallan de acuerdo con un comportamiento adecuado, son calidos,
flexibles y abiertos a la comunicacion.

e Padres permisivos: que se caracterizaria por aquellos padres que permiten
que los nifos rijan y dirijan sus propias actividades, es el hijo el que tiene el
control de la familia y los padres suelen doblegarse frente a sus

requerimientos y caprichos.
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Existe evidencia a través de investigaciones que el entorno familiar es uno de los
factores mas influyentes que contribuye a la presencia de conductas violentas en
los alumnos conflictivos la forma como se educa a los hijos desde la infancia tiene

relacion con la manifestacion de conductas violentas y antisociales de los jévenes.

La labor de la familia segun Marin es desarrollar identidad —quien soy yo-. Esto de
acuerdo a las normas y valores propiciando si todo funciona bien se desarrolla una
positiva autoestima en el individuo, la familia constituye la mas grande red de
apoyo para las diferentes etapas del desarrollo y cumple con cuatro principales

funciones:

e Asegurar la supervivencia y el sano desarrollo fisico.

e Brindar un clima de afecto y apoyo, para un buen desarrollo psicolégico.

e Facilitar el desarrollo de sus capacidades para relacionarse en el entorno y
responder a las demandas y exigencias sociales.

e Tomar decisiones hacia la a apertura social y educativa que van a

compartir con la familia.

La familia tiene la labor de habilitar a sus miembros para enfrentar la crisis ya que
ocasiona modificaciones estructurales y funcionales. La familia influye de manera
directa sobre el sujeto desde el momento en que este es concebido, nace y sobre
todo, durante sus primeros afios de vida; la familia cubre las necesidades
primarias basicas del individuo desde sus diferentes aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales.

A lo largo del tiempo la familia ha ido perdiendo su rol de proteccion ya que esta
rebasado por la vida moderna y ademas delega funciones a instituciones como la
escuela y las guarderias las cuales son la guia de los nifios y adolescentes, sin
embargo estas instituciones no siempre les ofrecen instrumentos para afrontar los
problemas de la vida y los desafios de la sociedad; también el exceso de trabajo
de los padres tiene como consecuencia la falta de comunicacion entre los

integrantes del grupo familiar.
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Las familias tienen un ciclo vital, desde que se conocen la pareja, el nacimiento de
los hijos, etc. Cada uno de estos acontecimientos que se dan a lo largo del ciclo
de la familia llevan consigo diferentes papeles o roles tanto de los padres como los

hijos, hay alteracion en las rutinas, nuevos gastos, tensiones y conflictos.

Segun Munro la funcionalidad familiar no quiere decir que no ocurran problemas
dentro del sistema, mas bien se refiere a la capacidad para enfrentar o superar las
etapas del ciclo vital y los inconvenientes que se suscitan. La familia funcional
tiene un estado de equilibrio que los conserva unidos a pesar de la crisis, logrando
el desarrollo del sistema familiar y la madurez de cada miembro. Dentro de este
tipo de familia los roles de cada miembro estan establecidos y se cumplen, una de
las principales caracteristicas es promover el desarrollo favorable de la salud de
sus miembros, el cual necesita contar con jerarquias, limites, roles definidos y

claros, comunicacion abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio.

En una familia disfuncional no hay respeto por la individualidad, no hay
comunicacién de los miembros, cada uno vela sus propios intereses, no pueden
resolver conflictos los ignoran, los limites y reglas son rigidos y no se cumple los
roles. Las familias disfuncionales no pueden enfrentar las crisis, por varias razones
como son el no identificar los problemas, la comunicacién es deficiente, no pueden

expresar los sentimientos negativos, entre otros.

Adecuacion e inadecuacion, la primera se define como la capacidad del individuo
de afrontar y resolver satisfactoriamente las demandas y requerimientos del

mundo exterior- inadecuacion es la falta de dicha capacidad.

Para determinar el grado de funcionalidad de una familia se emplean los

siguientes criterios:

1) Comunicacion: En una familia funcional la comunicacion entre sus miembros es
clara, directa, especifica y congruente; caracteristicas opuestas en una

disfuncional.
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2) Individualidad: La autonomia de los miembros de la familia funcional es
respetada y las diferencias individuales no soélo se toleran, sino que se estimula

para favorecer el crecimiento de los individuos y del grupo familiar.

3) Toma de decisiones: La busqueda de la soluciébn méas apropiada para cada
problema es méas importante que la lucha por su poder. En las familias
disfuncionales importa mas quien va a “salirse con la suya” y consecuentemente

los problemas tienden a perpetuarse porque nadie quiere perder.

4) Reaccion a los eventos criticos: Una familia funcional es lo suficientemente
flexible para adaptarse cuando las demandas internas o ambientales asi lo exigen,
de manera que puede conservar la homeostasis sin que ninguno de los miembros
desarrolle sintomas. En cambio, en una disfuncional, la rigidez y la resistencia al
cambio favorecen la aparicion de psicopatologia cuando las crisis amenazan con

romper el equilibrio.

La disfuncion familiar puede manifestarse por medio de los sintomas en sus
integrantes. Gran parte de los trastornos psicosociales tienen su origen en la

disfuncién familiar.

Los modelos facilitan el aprendizaje en el ser humano, a continuacion
explicaremos lo que es el modelado una teoria desarrollada por Banduray como
se reproducen conductas que son observadas en los padres o figuras
significativas esto nos abre el panorama para descubrir que el comportamiento
humano viene a través de un aprendizaje mediante la observacién en donde
pueden observarse un sin numero de conductas observadas desde el nlcleo

familiar.

Segun Bandura (1982) muchas de las conductas que exhiben las personas se han
adquirido mediante observacion y modelado; donde el modelo a seguir pueden ser
los padres. En este apartado vamos a explorar diversos temas relacionados con el
modelado. Comenzaremos revisando los diferentes tipos de modelos que

podemos encontrar, asi como el tipo de conductas que se pueden modelar.
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A continuacion, analizaremos cuatro procesos esenciales para el aprendizaje que
tienen lugar durante el modelado y, también, las diversas formas en que los
modelos pueden influir sobre la conducta. Por ultimo, identificaremos algunas
caracteristicas que poseen los modelos mas eficaces. Sin embargo, antes de
continuar deberia sefalar que los tedricos sociocognitivos suelen utilizar el término
modelado para describir lo que hace un modelo (demostrar una conducta) pero,

también, para describir lo que hace el observador (reproducir esa conducta).

Bandura ha identificado tres tipos de modelo diferentes. Cuando pensamos en el
modelado, solemos imaginar un modelo viviente, esto es, una persona real que
muestra una conducta determinada. Sin embargo, también es posible aprender
observando a un modelo simbdlico, esto es, una persona o0 un personaje que
aparece en una pelicula, en un programa de television, en un libro o en cualquier

otro medio.

Por ejemplo, muchos nifios modelan su conducta imitando a jugadores de futbol,
cantantes de rock o personajes como Superman, Harry Potter o Pipi. También,
podemos aprender mediante instrucciones verbales, esto es, descripciones de
cOmo comportarnos, sin necesidad de que haya presente otro ser humano, ya sea

real o imaginario.

Muchas conductas se aprenden, al menos en parte, mediante el modelado. Por
ejemplo, los estudiantes:

» Son mejores lectores cuando sus padres suelen leer frecuentemente en casa.

* Dominan nuevas capacidades atléticas con mas habilidad cuando se les ensefia

técnicas especificas para mejorar sus resultados.
Hay tres tipos de conducta, como son las capacidades académicas, la agresividad

y la moralidad, que han acaparado una gran cantidad de investigacion dirigida a

analizar el impacto del modelado.
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Ya hemos visto que cuando los modelos que aparecen en una pelicula muestran
conductas agresivas, tales conductas suelen imitarse. Sin embargo, los medios de
comunicacién también pueden modelar respuestas apropiadas de una forma muy

eficaz.

De acuerdo con Bandura, son necesarios cuatro procesos para que un individuo
pueda modelar con éxito la conducta de otra persona: atencion, retencion,

reproduccion motriz y motivacion.

e Atencion
Para poder imitar adecuadamente una conducta, lo primero que se necesita es
prestar atencion al modelo y, especialmente, a los efectos relevantes de la

conducta modelada.

e Retencion:
Y el segundo paso necesario para aprender de un modelo es recordar la conducta
gue se ha observado. Una manera muy simple de recordar lo que se ha visto es

ensayar, esto es, repetir una y otra vez lo que queremos recordar.

e Reproduccién motriz:
El tercer proceso implicado en el modelado es la repeticion de la conducta que ha
mostrado el modelo. Cuando un individuo no puede reproducir la conducta que ha
observado, quiza debido a su inmadurez fisica, su falta de fortaleza o su

incapacidad, evidentemente este tercer proceso no puede producirse.

e Motivacion:
El dltimo ingrediente necesario para se produzca el modelado: los aprendices
deben desear demostrar lo que han aprendido.
En definitiva, los cuatro procesos propuestos por Bandura que son esenciales para

gue se produzca el modelado, son la atencion, la retencion, la reproduccién motriz
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y la motivacién. Debido a que estos procesos pueden variar entre las personas,

cada una reproducira de manera distinta la misma conducta.

Partiendo de estos principios se proponen las técnicas de modelado para adquirir
y eliminar conductas, como seria en el caso de la adiccién o mediante el

aprendizaje de ejemplos simbalicos.
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[La epidemiologia no tiene

nombre ni1 apellido y no

siente, pero las personas que
viven una adiccion si.

Pedro Ruiz-Miguel Casas
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CAPITULO 2 ADICCION

Para la OMS: “Droga” es toda sustancia que, introducida en el organismo por
cualquier via de administracion, produce una alteracion de algin modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas,

susceptible de crear dependencia, ya sea fisica, psicolégica o ambas.

En 1982 la OMS definié a la “droga de abuso” como la sustancia de uso no médico
que realiza modificaciones en la conducta, percepcion y estado de animo, que
puede ser auto administrada.

Para catalogar una droga es necesario que cumpla con las siguientes condiciones:

e Al entrar al organismo altera una o varias funciones psiquicas.

¢ Induce a las personas a volver a utilizarlas debido al placer que le generan.
e Pueden causar un malestar fisico o psiquico.

¢ No son subministradas por ningin médico, y en caso contrario son

utilizadas con fines no médicos.

Estos tipos de sustancias también pueden estar asociados con nocividad social

gue puede establecerse en tres niveles

1- Nivel familiar: abandono de responsabilidades, conflictos familiares, etc.
2- Nivel laboral: ausentismo y baja de rendimiento.
3- Nivel personal: conductas de vagabundismo, deterioro econémico, actos

delictivos y proselitismo hacia el consumo.

La droga causa una dependencia psicoldgica que es el deseo irresistible de
consumir alguna sustancia para obtener los efectos placenteros de la droga o
evitar el malestar fisico al no consumirla, ya sea por ansiedad o anhelo y es

conocido como craving.
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Gonzalez considera que algunas drogas son adictivas ya que ademas de crear
dependencia psicolégica y fisica, inducen una reaccién bioquimica y fisiologica
adaptativa del sistema nervioso provocando con esto una sensacion
desagradable, cuando el consumo no se repite con frecuencia, el organismo no
funciona “adecuadamente” si no tiene esa sustancia es asi que se da la
dependencia fisica, y esto genera la tolerancia a la droga; es decir las células
aprenden a metabolizar mas rapidamente la droga y el consumo ser4 mayor cada

vez que se realice, ya que para obtener el efecto se necesitara mas droga.

Babor define la adiccion como una enfermedad que se identifica por el uso
necesario de drogas, a pesar de las consecuencias nocivas. Se considera una
enfermedad del cerebro ya que modifican su estructuray funcionamiento. Estos
cambios pueden durar largo tiempo y llevar a comportamientos peligrosos, que

van desde violencia, robos, accidentes, etc.

Se define como enfermedad una alteracion leve o grave del funcionamiento
normal del organismo o de alguna de sus partes debido a una causa interna o

externa.

Adiccion es el consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el
punto de que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente o de
forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las
sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente
o modificar el consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias
psicoactivas por cualquier medio. Por lo general, hay tolerancia y un sindrome de
abstinencia que ocurre frecuentemente cuando se interrumpe el consumo. La vida
del adicto esta dominada por el consumo de la sustancia, hasta llegar a excluir

practicamente todas las demas actividades y responsabilidades.

24



La adiccidon es una enfermedad primaria, cronica, con factores genéticos
psicosociales y ambientales que influencian su desarrollo y manifestaciones. La
enfermedad es frecuentemente progresiva y fatal. Es caracterizada por episodios
continuos o periodos de descontrol sobre el uso, a pesar de consecuencias

adversas, y distorsiones del pensamiento, mas notablemente, la negacion.

Es vista como una enfermedad de orden biolégico, mental, conductual, emocional,
familiar, social y espiritual. El caracter multifactorial de la adiccién da la posibilidad
de que la manifestacion sea observable y verificable a través de la manera de

pensar, comportarse, sentir, relacionarse, vivir y mas adn, en su manera de existir.

La adiccién jamas podra darse en el vacio, requerira definitivamente de un
ambiente lo suficientemente propicio para gestarse, alimentarse, mantenerse y de
ser preciso, multiplicarse, lo anterior a través de la pertenencia del adicto a un
nacleo familiar y social que sirva de comportamiento de sus miembros, en este

caso, padres, hermanos, pareja, hijos o amigos, por mencionar algunos.

Dentro de nuestra sociedad se utiliza el término vicio para referirse a una adiccion
esto implica una concepcion moral que simboliza un habito negativo, voluntario e
inmoral y cuando hablamos de adiccion nos referimos a una enfermedad que

incapacita al individuo para controlar el consumo y que requiere ayuda profesional.

Paladines nos habla de los tipos de consumo clasificandolos de la siguiente

manera:

Consumo experimental: En general se consideran como las primeras veces que
se consume una droga determinada. El término se refiere en ocasiones a un
consumo extremadamente infrecuente o inconstante. Muchos jévenes creen que
experimentar con drogas es seguro y que incluso con ciertas drogas como el

alcohol, es normal.
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Consumo ocasional o social: Término que denota un consumo de cantidades
moderadas que no causa problemas. A veces, esta expresion se compara también
con “consumo de riesgo bajo”, aqui el usuario cree que puede manejar la droga

pero puede ser la fase de incubacién del sindrome.

Consumo perjudicial: Patron de consumo de una sustancia psicoactiva que
causa dafo a la salud. El dafio puede ser fisico (p. ej., hepatitis por inyeccion de
drogas) o mental (p. €j., episodios depresivos secundarios a una ingestion masiva
de alcohol). EI consumo perjudicial comporta a menudo, aunque no siempre,
consecuencias sociales adversas; sin embargo, estas consecuencias por si solas

no son suficientes para justificar un diagndéstico de consumo perjudicial.

Consumo de riesgo: Término donde el consumo excesivo habitual consiste en el
consumo regular de cantidades lo bastante grandes como para perjudicar la salud
de la persona o el orden social. En la parte agravada de la enfermedad, se marca
la inhabilidad para detener el consumo como caracteristica principal; en esta parte
se hace evidente el aislamiento social y pueden comenzar a aparecer problemas
severos de funcionalidad en la familia, a nivel econémico y afectivo. Un punto
importante de deterioro en esta etapa de la enfermedad es la autoestima. La
adiccion es un fenomeno complejo que involucra a la familia, la sociedad vy al

individuo mismo.

Los factores de riesgo para desarrollar una adiccion segun Gonzalez son aquellos
elementos interpersonales, sociales o individuales que estan presentes en el
ambiente e incrementan la posibilidad de que un fenémeno adictivo se dé,
mientras que el factor de proteccion disminuye el riesgo. Los factores familiares
de riesgo encontrados incluyen el rechazo de la familia, no sentirse amado, la falta

de comunicacion, conflictos familiares y la violencia.

Los factores sociales hallados fueron entre otros, tener amigos que consumen
drogas, la presién de grupo, vivir en una residencia insegura, y experimentar un
evento estresante, el medio social en el que se desenvuelven los jovenes,
presentar una elevada permisividad hacia el alcohol y una produccién masiva de
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mensajes favorecedores de su consumo a través de diversos medios, y por el
contrario las intervenciones de promocion de salud tienen ciertas dificultades a la
hora de generar mensajes realistas, compatibles con la experiencia y con

argumentos contundentes.

Los padres con nifios que consumen drogas tienden a subestimar fuertemente el
abuso de sus hijos. Por otra parte, sobreestiman el control que ejercen sobre ellos

y parecen estar mas familiarizados con el uso de los medicamentos por ejemplo.

De hecho, la historia de la primera experiencia de uso de alcohol o de drogas
ilegales se ha caracterizado, a una edad temprana, por la experiencia de aliviar las
tensiones en una situacion familiar marcada por multiples factores de riesgo, tales

como diversas formas de maltrato.

Mielgo y colaboradores nos hablan que el papel de la madre, la influencia de un
padrastro o madrastra y los trastornos psicolégicos son componentes importantes
planteados en la explicacién de la evolucion de consumo. Debemos recordar que
los hijos aprender por imitacion a enfrentar los problemas esto puede ocasionar
que si los padres usan drogas el hijo tiene mas probabilidades de consumir.

Algunos factores de riesgo en la familia es la presencia de:

- Problemas en el manejo de la familia

-Falta de y/o informacion adecuada.

- Expectativas no claramente definidas en relacidén a las conductas esperadas.
- Falta de control

- Disciplina inconsistente o dura

- Falta de relaciones fuertes y de carifio

- Conflictos matrimoniales

- Aprobacién del uso del alcohol o de la droga

- Abuso del tabaco, el alcohol o de otras drogas por parte de los padres.
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Los riesgos asociados con el consumo de drogas son mas elevados para los
adolescentes, las mujeres, las personas que viven en pobreza y marginacion y

quienes padecen una enfermedad mental.

El inicio del consumo de drogas tiende a ser temprano, mayormente después de
los 15 afios y con una rapida acumulacion en la edad adolescente y edad adulta
temprana. Como se ha dicho insistentemente en este informe, un inicio temprano

aumenta el riesgo de dependencia. Meana, Reno y Batista (2012)

Durante la adolescencia es una etapa donde pueden producirse los primeros
contactos con el tabaco, el alcohol y otras drogas. Segun Verano nos habla de
algunos de los sintomas que nos indican que nuestro que puede haber un
consumo de drogas:

-Su hijo estd aislado, deprimido, cansado y descuidado en su aseo

personal.

- Est4d demasiado hostil, deja de cooperar en la casa, e incumple los

horarios de la casa sistematicamente.

- Tiene nuevos amigos de los que se niega a hablar.

- No quiere decir dénde va ni qué va a hacer.

- Sus calificaciones escolares bajan de forma significativa.

- Las rutinas de comer y dormir cambian.

- La relacion con otros miembros de la familia ha empeorado y se niega a

hablar de los estudios, los amigos, sus actividades y otros temas

importantes.

- No se concentra y se vuelve olvidadizo.

- El dinero u otras cosas de valor desaparecen de la casa.

En estudios realizados por Secades las mujeres tienden a ser mas vulnerables
gue los hombres a ciertas consecuencias derivadas del consumo relacionadas con
su motivacion para usar drogas y diferencias en la sensibilidad a los efectos de las

sustancias. Suelen presentar mayor riesgo de dependencia y también son mas
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susceptibles a la recaida. En el ambito social, las mujeres dependientes de drogas

estan sujetas a mayor discriminacion que los hombres.

Es importante el dialogo dentro del nucleo familiar, sobre todo invitandolos a la
reflexion de los riesgos ante la adiccion, originando una cultura de proteccion y

autocuidado, esto lograra la toma de decisiones asertiva

La familia debe de identificar los factores de disfuncionalidad para poder corregir y
ayudar al adicto en rehabilitacion. Por otro lado debe de aprender a identificar y

enfrentar la constante manipulacién del adicto.

Los factores que contribuyen a la resiliencia suelen disminuir el riego de adiccion
como son: una relacion estrecha con los padres u otro adulto que asegure un
ambiente de afecto desde edades tempranas y de manera consistente;
sentimientos de éxito, de control y de respeto por si mismo por parte de los
menores; fuertes recursos internos (por ejemplo, buena salud fisica y psicologica)
y externos (buena red social de apoyo que incluye la familia, la escuela y la
comunidad).

El concepto de resiliencia proviene de la fisica y es la capacidad que tienen los
metales de resistencia y maleabilidad. Dentro de la psicologia se utiliza este
término para caracterizar a aquellas personas que a pesar de que viven

situaciones de adversidad logran salir victoriosos de la situacion.

Entre otros factores de resiliencia se encuentran habilidades sociales que
incluyen la capacidad para comunicarse y negociar, y para tomar buenas
decisiones y rehusar actividades que pueden resultar peligrosas; habilidades para
resolver problemas; una percepcion de que las adversidades se pueden resolver
con perseverancia y esfuerzo, y haber sobrevivido situaciones de riesgo

anteriores.

Soriay sus colaboradores realizaron una investigacion en estudiantes

universitarios observando que el consumo de alcohol, café y tabaco se incrementa
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cuando la carga de actividades incrementa por lo que es de suma importancia
observar los habitos de riesgo para la salud: (estrés académico, necesidad de
pertenencia a un grupo, mejorar la habilidades al beber, etc.) y desarrollar
habilidades de afrontamiento a los estresores académicos, y a las relaciones con

sus comparieros y profesores.

Los efectos de las drogas varian muchisimo segun Fernandez no sélo es una
relacion con el tipo de droga, la dosis, la via de administracion, etc., sino también
al contexto de factores psicolégicos, como la situacion en la que uno se encuentra
y la personalidad del consumidor.Por otra parte ha habido un cambio en el tipo de
drogadicto, ya que anteriormente el drogadicto pertenecia fiel a una sola droga,
hoy en dia tiene la necesidad de combinar varias drogas y de ir haciendo lo que se

llama la escalada, que es recurrir a drogas cada vez mas fuertes.

En el plano psicoldgico se ha demostrado empiricamente que muchas de las
personas que llegan a una adiccion tienen una personalidad inmadura y
dependiente en la que se vivencian ciertos rasgos, como por ejemplo: dificultad en
la prueba de criterio de realidad, baja autoestima, importantes carencias afectivas,
pensamiento magico, problemas de identidad, impulsividad, alta sugestionabilidad,
falta de autonomia, baja capacidad de autocritica, propositividad deficitaria y

escasa tolerancia a la frustraciéon (Chirinos 2004).

Es importante tener en cuenta como psicologos los factores de riesgo y de
proteccion ya que son recursos que nos ayudan desde la prevencion, la

intervencidn, factores que para prevenir recaidas y entre otros.
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2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y ESTADISTICOS DEL CONSUMO DE
DROGAS EN MEXICO.

Los datos del informe 2015 del Observatorio Interamericano de Drogas sefalan
que la prevalencia en el ultimo afio de marihuana en secundaria y bachillerato en
México, es menor que la de Estados Unidos, Canada, Belice, Costa Rica,
Argentina, Chile y Uruguay; pero mayor que otros paises como Honduras, el
Salvador, Panam@, Brasil, etc.

México es un pais afectado por las drogas en todos los aspectos: es un pais
productor de drogas como heroina, la marihuana y las metanfetaminas
principalmente para los mercados externos, aunque también hay una demanda
interna en crecimiento; es un pais de transito para la cocaina, que ha encontrado
una via a través del corredor de Centro América y México, en su camino hacia los

mercados tanto externos como para el abastecimiento interno.

El dltimo reporte que presenta la Comisién Nacional Contra las Adicciones
muestra los resultados del uso de drogas en la Ciudad de México (Junio de 2014)
que actualizan el diagnéstico de la farmacodependencia con datos de instituciones
de atencidén a la salud y procuracién de justicia que captan a personas que han
consumido sustancias. En esta evaluacion se presentaron 847 casos de usuarios
de sustancias (706 hombres y 141 mujeres). El consumo de mariguana alguna vez
en la vida se present6 en el 85.1% de los usuarios, mientras los porcentajes
fueron de 35.4% para la cocaina, inhalables con 37.3%, alucindégenos 10.3%,
otras sustancias no médicas 7.1%, sedantes-tranquilizantes 7.1%, anfetaminas y
otros estimulantes 3.3%, otros opiaceos 0.7%, heroina 0.5%, y otras sustancias

médicas 0.1%.

La mayoria de los usuarios tuvieron entre 15y 19 afios (40.3%), seguidos por

usuarios de 30 0 mas afios (20.4%); el 83.3% del total de los usuarios son
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hombres. En cuanto a la ocupacién, la mayoria de los casos indicaron ser

empleados o comerciantes (42.2%), mientras que un 23.3% refirié ser estudiante.

La sustancia de inicio del consumo sin incluir alcohol ni tabaco es la mariguana
con un 57.2%. Por su parte, el 42.6% de los usuarios reportaron un consumo alto,
lo que implica que usaron sustancias ilegales en el ultimo mes durante 20 dias o

s

mas.

En general, la prevalencia total del consumo de drogas es baja en el caso de
primaria (3.3%), con una prevalencia mayor en los hombres (4.7%) que en las

mujeres (1.7%); de manera particular.

Aun cuando el consumo en los mayores de edad es alto, es importante mencionar
gue muchos de los consumidores de estas sustancias (2 de cada 3), la han usado
s6lo de 1 a 5 veces. Llama la atencidén que a partir de los 15 afios, el consumo de
otras drogas se mantiene en general estable, es decir ya no crece, salvo el caso
de la mariguana que presenta un crecimiento continuo. También la cocaina
muestra un incremento sostenido aunque en menor proporcién que el de la

mariguana.

Se calcula que unos 250 millones de personas, es decir, alrededor del 5% de la
poblacion adulta mundial, consumieron drogas por lo menos una vez en 2015. Aln
mas inquietante es el hecho de que unos 29,5 millones de esos consumidores, es
decir, el 0,6% de la poblacién adulta mundial, padecen trastornos provocados por
el uso de drogas. Eso significa que su aficion a las drogas es perjudicial hasta el
punto de que pueden sufrir drogodependencia y necesitar tratamiento.

Al menos dos veces mas hombres que mujeres sufren trastornos relacionados con
el consumo de drogas. Sin embargo, una vez que las mujeres inician el consumo
de sustancias, en particular alcohol, cannabis, opioides y cocaina, tienden a
aumentarlo mas rapidamente que los hombres, razén por la cual pueden llegar

también mas rapidamente que ellos a sufrir los consiguientes trastornos. Ademas,
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las mujeres tienen menos acceso que los hombres al tratamiento necesario.

UNODC (2017).

Sin crisis no hay desafios,
sin desafios la vida es una
rutina,

una lenta agonia.

Sin crisis no hay méritos.

(Albert Finstein)
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CAPITULO 3 CRISIS

La crisis segun Fernandez es un estado temporal de desorganizacion, esta ocurre
cuando hay un suceso traumatico y doloroso que rebasa la capacidad de la

persona — EL YO-- para conducirse de modo habitual.

Los chinos hablan de la crisis como peligro u oportunidad dandole a esta palabra
también una connotacion positiva, lo que nos indica que la crisis puede presentar
una oportunidad para el desarrollo personal o un momento de vulnerabilidad

mental.

Cuando se presenta la crisis hay un cambio en el curso normal de nuestra vida y
cuando esto sobrepasa al ser humano su estilo de afrontamiento resulta

deficiente.

La crisis es la respuesta a un evento donde se percibe peligro o cambio y es
vivido como un estado doloroso, donde se producen reacciones fisiologicas,
psicoldgicas y de conducta, lo que se busca es recuperar el equilibrio, y para ello

el sujeto emplea estrategias adaptativas y que lo llevan a superar la crisis.

El concepto de la crisis no solamente contiene un potencial patolégico sino que
también es una oportunidad de crecimiento y desarrollo. De manera que, a la vez
que la crisis representa un riesgo, también implica una oportunidad. Asi, con este
tipo de experiencias, como poco habremos conseguido incorporar a nuestro

bagaje nuevos repertorios de afrontamiento y de autoconocimiento personal.

Diversos factores van a influir en como vivamos las situaciones criticas y como las
incorporemos en nuestra vida para continuarla de la forma mas satisfactoria
posible. Variables personales, familiares, sociales, del propio hecho en si mismo y
sus consecuencias ejerceran su influencia para determinar las reacciones que se

produzcan ante la crisis y su recuperacion.
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Fernandez nos habla de la crisis como la respuesta a un evento peligroso y es
vivido como un estado doloroso, la consecuencia sera una reaccion de estrés al
evento que se interpreta como amenazador y que evoca reacciones fisiologicas,
psicoldgicas y de conducta. Variables genéticas, de salud y personalidad, las

caracteristicas del evento y traumas adicionales van a influenciar las reacciones

de la victima.

Cuando la conducta usual de la persona se modifica como consecuencia de

experiencias estresantes que le producen una crisis, esta se manifiesta con

cambios en pensamientos, emociones y respuesta.

Los signos y sintomas de una reaccion psicologica ante una situacion de crisis se

producen en las areas emocionales, cognitivo, fisiolégico y de conducta, reflejados

en el siguiente cuadro. Las personas, tras una situacion critica, presentaran

algunos de estos sintomas en mayor o menor medida.

SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS EMOCIONALES
FISICOS COGNITIVOS/ CONDUCTUALES
MENTALES
*Escalofrios. * Confusion. * Aislamiento. *Miedo.
*Fatiga. * Pesadillas. * Incapacidad para *Panico.
*MAausea. * Incertidumbre. descansar. *Culpa.

*Desmayos.

=V oamito.

*Mareos.

* Debilidad.

*Dolor en el
pecho.

*Dolores de ca-
beza.

*Incremento en la
presion arterial.

*Taguicardia.

* Temblores mus-
culares.

*Rechinido de di-
entes (bruxismo)

*Dificultades wi-
suales.

*Sudoracion exce-
siva.

*Dificultad para
respirar.

* Hipervigilancia.

* Suspicacia.

* lmagenes intrusi-
vas.

* Dificultad para
pensar de manera
abstracta.

* dificultad para re-
solver problemas.

*Pobre concen-
tracion.

* Disminucion de
MEmoria.

* Desorientacion en
biempo, lugar y/o
persona.

* Cambios en la to-
nalidad.

Tabla 1. Sintomas fisicos, cognitivos

* Incremento en el
ritmo de las activi-
dades.

* Movimientos errati-
COos.

* Cambios en la activi-
dad social.

*Cambios en los pa-
trones del lenguaje.

* Pérdida o incremeanto
de apetito.

* Incremento en el
consumo de alcohol
o drogas.

= Cambios en patrones
de comunicacion.

* Actos antisociales

* Rituales.

*Tristeza.

* Megacion.

* Ansiedad.

* Agitacion.
*Irntabilidad.

* Depresion.

*Ira intensa.

* Aprehension.
*Shock emocional.
*Pérdida de con-
trol emocional.
*Llanto.

, conductuales y emocionales (Leonhardty Vogt, 2006).
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Segun Campillo durante las horas posteriores se desarrolla la primera fase de
shock caracterizada por reacciones emocionales de tristeza, rabia, enojo, llanto,
incredulidad y negacion; reacciones de embotamiento emocional y deterioro de la
capacidad de concentracién y memoria, alto nivel de ansiedad con aumento del
ritmo cardiaco, del ritmo respiratorio, sudoracion, etc. Y reacciones motoras
extremas de hiperactividad (movimiento continuo, verborrea, tics, etc.) o

hipoactividad (permanecer quieto y con la mirada perdida).

Fernandez considera que hay distintos tipos de crisis dependiendo sus

caracteristicas, pueden ser del desarrollo o circunstanciales:

¢ Crisis de desarrollo: son predecibles y van cumpliéndose dependiendo de
las etapas de la vida desde la nifiez a la senectud.

« Crisis circunstanciales: estas son inesperadas, accidentales y provienen de
factores ambientales. Incluyen alteraciones emocionales y de conducta ante
pérdidas o al verse amenazados los factores fisicos, psicosociales o
socioculturales. Ejemplo de esto son las separaciones, pérdidas, muerte,
enfermedades corporales, desempleo, nuevo trabajo, fracaso econdémico,
violaciones, incendios, accidentes u otros.

¢ Crisis estructurales: Son aquellas crisis concurrentes en las que se
exacerban de manera regular determinadas fuerzas dentro de la familia.
Estas crisis son recurrentes, producto de la exacerbacion de pautas
disfuncionales de interaccion de la familia. Brotan de las tensiones ocultas
gue no se han resuelto y que estan subyacentes en la propia estructura
familiar. Se producen como un intento para evitar el cambio. La crisis seria
como esos terremotos que surgen periédicamente, producto de fuerzas
internas profundas. La mayoria de las familias verdaderamente patologicas
padecen de crisis de este tipo. Son las mas dificiles de tratar, ya que la
familia hace el esfuerzo por evitar el cambio en vez de conseguirlo. Cada
crisis es como una nueva emergencia, un grito de auxilio para que alguien
acuda a proteger a la familia de la necesidad de hacer cambios

significativos hacia la salud.
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X/
L X4

Existen familias que parecen estar atrapadas en generaciones de maltrato,
dolor, abandono, ira y desesperanza. Las familias en crisis perpetua
aprenden a coquetear con el desastre a fin de evitar los sentimientos de
vacio y desesperacion. “Si uno crece sintiéndose frio, deprimido, sin valor ni

poder, las crisis lo hacen sentirse vivo

Crisis de desvalimiento: Estas crisis aparecen: Cuando hay miembros
disfuncionales y dependientes. Cuando la ayuda que se necesita es muy
especializada o dificil de reemplazar. Cuando la familia pierde el control de
aguellos de los que depende. Los nifios, los ancianos, los enfermos
cronicos y los invalidos son miembros funcionalmente dependientes, y

mantienen la familia atada con sus exigencias de cuidado y atencion.

La crisis de desvalimiento mas tipica y obvia se origina en el trato con
personas cuya incapacidad fisica 0 mental es reciente y aun no ha sido del
todo aceptada. Tratar con miembros seniles de la familia puede resultar
particularmente traumatico. Esta crisis es una ruptura que obliga al sistema

familiar a reorganizarse.

Hay también afecciones psiquiatricas que son crénicas — por ejemplo, la
depresion bipolar parece ser preponderantemente quimica, genética, y
estar fuera de control del paciente o su familia. La esquizofrenia tiene un

mejor manejo.

Una crisis es la respuesta a eventos peligrosos y es vivida como un estado
doloroso. Es por esto que la persona tiende a movilizar reacciones muy
poderosas que le ayudan a aliviar su malestar y a recuperar el equilibrio que
existia antes del inicio de la crisis. Si esto sucede, la crisis puede ser
superada y ademas el sujeto aprende a emplear nuevas estrategias

adaptativas que le pueden ser de utilidad en el futuro.

Para Nufiez los primeros auxilios psicol6gicos y emocionales consisten en
auxiliar a la persona para que en lo inmediato afronte la crisis, pudiendo

restablecer el control sobre sus sentimientos para enfrentar la realidad y
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establecer contacto con la situacion, esto a través de la inmediata

intervencion que se ofrece a la victima y personas afectadas.
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3.1 DEPRESION.

La depresién definida desde sus raices etimoldgicas proviene del latin depressus,
que significa “abatido”, “derribado”. Es un trastorno emocional que se presenta
como un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o
permanente donde predominan los sintomas afectivos (tristeza patoldgica,
decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las
exigencias de la vida) aunque en mayor o menor grado, también estan presentes

sintomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico.

Se le ha considerado a la depresion como una alteracion de tipo patolégico en el
estado de animo con disminucion del humor que termina en tristeza, asociada a
variados sintomas y signos de tipo vegetativo, emocionales, del, pensamiento, del
comportamiento y de los ritmos vitales que persisten por tiempo habitualmente
prolongado (al menos 2 semanas). Con frecuencia tiende a manifestarse en el

curso de la vida.

Existen dos clasificaciones reconocidas mundialmente para diagnosticar la
depresion estas son:

1- La Clasificacion de la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana (DSM IV-
TR).

2- La Clasificacion Internacional de las Enfermedades de la OMS version
10 (CIE 10)

Los sintomas afectivos incluyen tristeza, desaliento y una afliccion excesiva y
prolongada. Aqui son comunes los sintomas de minusvalia y de pérdida de la
alegria de vivir. Los sintomas cognitivos incluyen auto-reproche de incompetencia,

denigracion, ideas suicidas, dificultad para concentrarse y tomar decisiones.
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Mientras que los sintomas conductuales pueden incluir vestimenta y aseo personal
inadecuado o sucio, cabello despeinado, movimiento corporal disminuido, no
inician actividades nuevas, aislamiento social y disminucién de la productividad
laboral. Por ultimo los sintomas fisiolégicos pueden incluir una pérdida o aumento
en el apetito y peso, constipacion o estrefiimiento, trastornos del suefio y

cansancio durante el dia.
La edad de inicio media de la depresion mayor se situa alrededor de los 30 afios

El estado civil es uno de los factores sociales mas ampliamente relacionado con la
depresion: las personas separadas o divorciadas tienen una incidencia de

depresion mayor que las casadas.

Un nivel socioeconémico mas bajo segun Vallejo parece estar asociado a una
mayor prevalencia de depresion. Un estudio reciente postula que esta asociacion
tiene una relacién directa con el nivel de desigualdades sociales de la poblacion.
Algunos acontecimientos vitales durante la infancia o durante la edad adulta se
han asociado a la aparicion de depresion. Entre ellos, encontramos la muerte de
uno de los progenitores o circunstancias adversas durante la infancia, como puede
ser la falta de cuidados. Los altos niveles de neuroticismo también estan

asociados a un mayor riesgo de depresiéon mayor.

Méndez considera que en México, uno de cada tres mexicanos presentaran algun
desorden psiquiatrico por lo menos una vez en la vida. Las cifras muestran que en
México, 2015, méas de 4.9 millones de personas tienen depresion, esto

representa el 4.2% de la poblacion nacional.

El 9.2 de la poblacibn mexicana ha sufrido algun tipo de depresién con mayor
frecuencia en el grupo de 18 a 35 afios de edad y el 20 por ciento que acude a
algun especialista ha pasado hasta 14 afios de presentar las primeras sefales.
(Secretaria de Salud, 2017).
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La depresion aparece con frecuencia en personas adictas, en donde ambas

requieren intervencion.

La enfermedad mental también es un factor de riesgo para desarrollar una
adiccion por los modelos de afrontamiento que maneja una persona con

depresion.
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La falta de amor es la mayor
pobreza del ser humano.

(Madre Teresa de Calcuta)



CAPITULO 4 FAMILIA EN CRISIS DE UN ADICTO.

Villagomez considera que cualquier familia puede atravesar dos o tres tipos de
crisis, esto no quiere decir que la familia se esté deteriorando sino que éstas son
motores impulsores de los cambios, se requiere en gran medida de la capacidad
de adaptacion, ajuste y equilibrio de la familia para que sea capaz de
desarrollarse y enfrentar los momentos criticos de una manera adecuada y

mantener el equilibrio psicologico de sus miembros.

Cuando la familia no tiene los recursos necesarios para enfrentar una crisis de
manera efectiva, debe explorarse como influye el funcionamiento familiar en la

aparicion o desaparicion de situaciones de riesgo personal y familiar.

La respuesta que da la familia ante el hecho de saber que uno de sus miembros
es adicto dependera de varios factores como del pais, la regidén o la comunidad,

pero también de la aprobacion o desaprobacién del uso de drogas.

La madre, por lo general, reacciona con angustia y el padre con disgusto.
Desgraciadamente, las respuestas de las familias seran lo principal en el

desarrollo que ahora viene en el consumo de drogas del individuo.

La reaccion que tenga la familia ante esta situacion sera primordial para manejar
la crisis, ya que en un estado de angustia 0 enojo pueden ocultar el problema o
enfrentarlo de manera violenta, obstaculizando la toma de decisiones inteligentes

para enfrentar la situacién de manera positiva.

El adicto puede alterar la estabilidad de la familia entera, pero no hay un conjunto
de reglas que indiqgue como influir de manera positiva ante la situacion, a medida
que la adiccion progrese los problemas aumentan y empeoran, la vida familiar se
deteriora mas y mas en términos fisicos, emocionales, sociales, vocacionales y

espirituales.
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Lo primero que elimina la enfermedad, con el fin de proporcionar zonas de confort
para cada uno, son las responsabilidades personales seguidas del incumplimiento

de las zonas familiares.

El inconsciente colectivo familiar sabe que el estado del adicto es el que sostiene
toda esa comodidad, con el paso del tiempo, el tema del adicto se vuelve el tnico

punto de union.

Aungue de pronto pueda parecer existir una convivencia saludable mas o menos
aceptable, existe un aislamiento que convierte al grupo en familias juntas pero
separadas; alli nadie sabe lo que siente el otro, con quien se junta, cuales son sus
problemas o si va a llegar a dormir o no. Los sintomas presentes y mas notables

de este tipo de convivencia son las conductas disfuncionales.

Existen una gama de respuesta ante la crisis que vive la familia de un adicto, a

continuacion analizaremos algunas:

1. Respuesta emocional: es una respuesta en donde el enojo y la ansiedad
predominan, hay repetidas discusiones con el adicto, amenazas
incumplidas, reclamos y dudas, que no ayudan a modificar la conducta,
llevando a la familia a una tristeza general y episodios de violencia.

2. Respuesta negligente: el principal contexto es negar la realidad por lo cual
no enfrentaran los hechos, el contacto familiar se reduce y hay desunion,
rechazando al adicto y fomentando la conducta. El aceptar la situacion
como algo normal lleva a incrementar la conducta adictiva.

3. Respuesta vigilante: vigilan al adicto obligandolo a cumplir sus promesas,
esperandolo en las noches, limitando sus amistades, acompafiandolo a los
lugares donde asiste, esto no es de gran ayuda ya que buscara la manera

de drogarse.

Torres considera los diferentes cambios a nivel cognitivo, como la incapacidad

para resolver el problema, déficit en los mecanismos de afrontamiento.
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A nivel psicologico hay un estado temporal de shock, seguido de negacion,

confusion, tristeza, temor e inquietud. Esto altera el equilibrio.

A nivel fisiologico se presentan reacciones de estrés que van desde sudoracion

hasta alterar el ritmo cardiaco.

La familia tiene que tener un proceso de recuperacion para poder sanar el dafo

producido dentro del sistema familiar.

Diversas investigaciones muestran que las variables y factores del &mbito familiar
gue con mayor frecuencia se han asociado al consumo de sustancias por parte de
algun miembro familiar son los siguientes:

Primero, un clima familiar negativo (por ejemplo, desorganizacion familiar,
negatividad y rechazo, etc.); segundo, el conflicto familiar excesivo (por ejemplo,
abusos verbales y fisicos, criticas al miembro consumidor, etc.); tercero, la falta de
comunicacion adecuada entre los distintos miembros de la familia (por ejemplo,
incomunicacion familiar, ausencia de tareas compartidas entre los miembros, etc.);
cuarto, estilos educativos inadecuados (por ejemplo, no existencia de normas
familiares o ambigledad de estas, exceso de proteccidn, organizacién familiar
rigida, etc.); y quinto, uso de drogas y actitudes favorables al uso de sustancias
por familiares relevantes (por ejemplo, los padres).

Becerra retoma la importancia que juegan el climay la calidad de las interacciones
que se dan en el nucleo familiar sobre la conducta adictiva de alguno de sus
miembros, es relevante incluir a la familia en la intervencion con este tipo de
problemas, pero para ello un primer paso seria conocer la calidad de las
relaciones familiares, la conflictividad de los componentes del nucleo familiar hacia

el miembro con problemas de consumo de sustancias.

Un constructo para la medida de este tipo de variables familiares podria ser el
denominado “Emocion Expresada”, que ha sido utilizado con este propédsito en
diferentes tipos de patologias.
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Se podria decir que la Emocion Expresada es la forma en que la familia expresa
Su emocion o reacciona en la interaccion con un miembro que presenta algun tipo

de problema.

Los componentes principales del constructo son los siguientes:

a. Critica: Hace referencia a los comentarios criticos que el familiar realiza
acerca de la conducta del miembro con problemas, seria la evaluacion
negativa del comportamiento de este, tanto en el contenido (desagrado,
molestia, etc.) como en la entonacioén de lo dicho.

b. Hostilidad: Es el componente que refleja los comentarios criticos extremos
que implican una evaluacion negativa generalizada, dirigida mas en
concreto a la persona que a la conducta o que implican un rechazo
manifiesto de la persona.

c. Sobreimplicacion Emocional: Refleja una respuesta emocional exagerada y
desproporcionada del familiar e intentos de controlar excesivamente la
conducta del otro miembro familiar. Dentro de este hay varios tipos:

1) Sobreproteccion: sentimientos de compasion y excesiva permisividad del
familiar hacia el miembro con problemas.

2) Manifestaciones emocionales intensas: el familiar siente lastimay la
manifiesta (incluso con llantos, sollozos, etc.).

3) Desesperanza: el familiar siente que la situacién es tan negativa que no
le ve salida, manifestando tristeza, pesimismo, etc.

4) Autosacrificio: hace referencia al coste emocional que supone para la
familia el problema de uno de sus miembros (por ejemplo, un familiar

proyecta sobre €l mismo los problemas de otro).

La Emocion Expresada es una variable importante dentro de estos modelos de
vulnerabilidad, ya que un alto nivel de Emocion Expresada es un estresor crénico
(estresor de intensidad moderada de duracidon muy extensa). Este tipo de

estresores son los que poseen mayor significado para la salud de ahi la relevancia
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del constructo como elemento que influye en el curso y recaida en diferentes
patologias.

Los componentes de Critica y Hostilidad son los que en mayor medida se han
relacionado con el inicio y recaida en los trabajos que han estudiado el constructo
en drogodependencias, siendo los familiares mas relevantes en la manifestacion
de alta Emocion Expresada los padres y esposos de personas que consumen

sustancias.

Morales considera que las personas que rodean al adicto desarrollan
comportamientos de caracter repetitivo y hasta cierto punto de ingobernabilidad, la
enfermedad emocional se manifiesta mas en ellos que en el mismo adicto, cuando
el dafio es avanzado la integridad de estos individuos es igual que la del adicto,

estas personas no padecen adiccion sino codependencia.

Asi como el adicto necesita la droga, el codependiente necesita al adicto para
obtener seguridad psicoldgica, en donde pierde la capacidad de pensar en si
mismo, dependiendo de la conducta del adicto, en donde se va deteriorando su
libertad, dignidad y autoestima.

La codependencia es una enfermedad emocional que desarrolla una actitud
compulsiva de control de la relacién con el adicto, las dos se desarrollan a lo largo
del tiempo y necesitan una de otra.

Segun Torres la familia puede tratar de ocultar el problema impidiendo las visitas
al hogar, evitando discutir sobre la enfermedad, justificando faltas al trabajo
diciendo que el adicto estd enfermo cuando en realidad esta intoxicado o tratando

de controlar al adicto.

La familia del adicto recurre a la ayuda profesional cuando siente impotencia,
cansancio e incapacidad para controlar el consumo, esto es el comienzo a la
recuperacion de la codependencia, esto ayudara a que el adicto no siga

manipulando a la familia.
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El adicto es una persona manipuladora, principalmente con la familia, lo que ayuda

a gque este siga manteniendo su consumo y evitar las consecuencias de sus actos.

Es importante para la familia analizar los sentimientos y emociones en torno al
familiar. Un factor importante en la reeducacion de los familiares es preocuparse
de las emociones y afectos que les genera el familiar. Diferentes emociones entre
las que destacan: Pena, lastima, dolor, tristeza, rabia, culpa, desconfianza y temor.
En esta etapa se manifiestan emociones y sentimientos que son comunes a la
mayoria de las familias: confusion y ansiedad, temor al juicio social y familiar,
sensacién de fracaso como padres o como pareja y temor a enfrentar los

problemas dejandolos al equipo clinico o a los profesionales a cargo.

La familia debe de mantener una actitud firme en caso de recaidas, deben de
mantener un amor duro que es el mas efectivo con un adicto, este consiste en

poner limites adecuados para evitar seguir contribuyendo a la conducta adictiva.

La familia es un elemento importante para la recuperacion del adicto y para su
propia recuperacion.

Cervantes nos dice que si queremos verdaderamente evitar gue nuestros nifios
sean victimas de las adicciones en un futuro cercano, tenemos que mejorar la
calidad de nuestras familias, comenzando por la nuestra. Formemos familias cuyo
fundamento sea un amor auténtico, donde cada miembro sienta que es aceptado,
respetado, valorado por si mismo, simplemente por ser €él o ella, por ser persona.
Que cada uno sepa que le agrada a los demas. Que nadie se sienta solo
emocionalmente, aunque pueda disfrutar sus momentos de soledad. Formemos
familias donde sea agradable estar, donde los miembros disfruten de su mutua
compafia. Donde nadie tenga miedo de expresar sus ideas y sus sentimientos.
Donde todos se interesen por los proyectos y logros de los otros y se apoyen en
situaciones de crisis o fracasos. Donde cada uno vaya formando criterios solidos y
aprenda a tomar decisiones sanas. Formemos familias que sean prioridad para
cada uno de sus miembros pero no para encerrarse en ellas, sino para aprender a
actuar en el mundo siendo responsables y solidarios.
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Después de identificar una situacién de adiccion en la familia lo ideal es buscar
ayuda psicoldgica en base a un tratamiento para el adicto y la familia, aunque una
de las primeras situaciones que se presentan es que la familia desea quedarse
lejos de la comprension e intervencion del problema, al cual lo secunda que el

adicto quiere excluir a la familia del tratamiento.
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4.1 LA FAMILIA FUNCIONAL, ADECUADA Y RESILIENTE.

El concepto de resiliencia proviene de la fisica y es la capacidad que tienen los
metales de resistencia y maleabilidad. Dentro de la psicologia la American
Psychological Association retoma el término para caracterizar a aquellas personas
gue a pesar de que viven situaciones de adversidad logran salir victoriosos de la

situacion.

La resiliencia no es una capacidad adquirida es un proceso dinamico, fruto de la
interaccién del individuo con su entorno, es parte del desarrollo y del aprendizaje.

Cuando hablamos de una persona resiliente nos referimos a aquella que enfrenta
un suceso traumatico y pasa por un periodo de disfuncionalidad de la que se
recupera de forma natural, pero dentro de este periodo se mantiene cierto
equilibrio. Hay tres componentes de la personalidad resiliente: compromiso,

control y cambio.

El compromiso es saberse una persona valiosa, capaz de lograr sus metas y
tomar decisiones congruentes, participar en las diferentes esferas de la vida,
buscar el bienestar propio y de los otros, tiene la sensacion de pertenecer y busca

ayudar a otros y también de recibir apoyo cuando sea necesario.

El control es el decidir cdmo pensar y actuar, asumir la responsabilidad de cambiar

el curso de las circunstancias dependiendo de las propias metas y valores.

El cambio es lo que caracteriza a los seres humanos, como oportunidad constante

de crecimiento y mejora, esto favorece la calidad de vida.

Si dentro de la familia se dan continuamente crisis esta puede volverse estresante,

pero al superarlas se convierte en un proceso enriquecedor.

Una familia saludable sufre cambios y diferencias, esto es normal, es aqui donde

entran los factores de proteccion y manteniendo el equilibrio.
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La resiliencia es una capacidad que se puede desarrollar ya que incluye
conductas, pensamientos y acciones que pueden ser desarrolladas por cualquier

persona.

Algunos factores que contribuyen para el desarrollo de la resiliencia son
relaciones de carifio dentro y fuera de la familia, relaciones de amor y confianza, el
hacer planea objetivos y poder llevarlos a cabo, una vision positiva de si mismo,
habilidad en la comunicacién y resolucion de problemas, la capacidad para

manejar sentimientos e impulsos fuertes.

Buscar ayuda es importante para construir la resiliencia fuera del nacleo familiar o
de amistades, como lo son los grupos de autoayuda, ayuda profesional, libros o

alguna persona con que seamos empiricos.

Maslow (1991) ordend las necesidades de la persona en una escala, desde la

mas primaria a las superiores.

Las necesidades dela persona nos vinculan en primera instancia con la familia, ya
que es ahi donde debieran cubrirse de primera mano, esto dara pauta al individuo

para desarrollarse de forma adecuada o inadecuada.

/ de auto- \
/' realizacién \

\

N. de autoestima \"\\

N. de aceptacién social

/ N. de seguridad \

/ Necesidades Fisiologicas
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NECESIDADES FISIOLOGICAS: son indispensables para la conservacion de la
vida humana, tales como alimento, agua, abrigo y sexo, suefio. Segun Maslow, en
tanto estas necesidades no sean satisfechas en el grado indispensable para la

conservacion de la vida, las demas no motivaran a los individuos.

NECESIDADES DE SEGURIDAD: la necesidad de tener un medio fisico y
emocional estable y seguro. Algunos adultos neurdticos de nuestra sociedad son,
de alguna manera, como nifios inseguros en su deseo de seguridad. A menudo
reaccionan a peligros psicolégicos desconocidos en un mundo que perciben hostil,
agobiante y amenazado. Sus necesidades de seguridad muchas veces
encuentran una expresion concreta de busqueda de un protector, o de una

persona o sistema mas fuerte del que puedan depender.

NECESIDADES SOCIALES: necesidad de pertenencia, de ser aceptados por los
demas y de interactuar con otras personas. Aqui podria gestarse la adiccion,
sobre todo en los adolescentes, por la gran necesidad de pertenencia a un grupo

social.

NECESIDADES DE AUTOESTIMA: el desear la propia estima y la de los demas.
Este tipo de necesidad produce satisfacciones como poder, prestigio, estatus y
seguridad en uno mismo. La satisfaccion de esta necesidad conduce a
sentimientos de autoconfianza, valia, fuerza, capacidad y suficiencia, de ser Gtil y
necesario en el mundo. Pero la frustracién de esta necesidad produce
sentimientos de inferioridad, debilidad y desamparo. Estos sentimientos a su vez
dan paso a otros desanimos elementales u otras tendencias neuroéticas o
compensatorias. Algunas drogas al ser consumidas llevan al individuo a
desinhibirse y cosas que en un estado normal no puede hacer, bajo los efectos de

la droga si puede, como interactuar con otras personas, baila, etc.

NECESIDADES DE AUTOREALIZACION: se trata del deseo de llegar a ser lo que
se es capaz de ser; de optimizar el propio potencial, de realizar algo valioso
mediante el uso de capacidades, destrezas y habilidades. De ser auténticos con

Su propia naturaleza.
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La familia tiene un potencial para enfrentar problemas que no tiene paralelo en
ninguna otra institucion social. Las familias que funcionan présperamente, sea cual
fuere su forma, han conseguido hacer frente a problemas de una profundidad
inquietante, incluyendo problemas de drogas. La prevencion de la dependencia de
drogas no es lo mismo de los que ya dependen de ellas, puede ser una labor para

la cual la familia esta o puede estar, admirablemente equipada.

La teoria de Maslow no revela todos los misterios del comportamiento humano,
pero ayuda a establecer como nuestro estilo de vida y tal vez algunas condiciones

mundiales, probablemente, influyen en el uso de drogas en algunas personas.

Indudablemente, al menos ciertos comportamientos en el uso de las drogas, se
pueden explicar como respuesta al descuido de algunas de las necesidades de los
niveles superiores, los miembros de la familia deberan ayudarse mutuamente para

satisfacer de una manera sana las necesidades.

NECESIDAD DE AVENTURA: los seres humanos nos resistimos al aburrimiento.
Todos sentimos la necesidad de variedad, emocién, cambio y desafio. Es increible
gue algunas personas se aburren en el emocionante mundo actual en el que casi

diariamente se crean nuevas oportunidades.

Algunas personas optan por los productos quimicos como una manera artificial de
reponer la capacidad de excitacion, a pesar de que estamos rodeados de casi una

infinita posibilidad de posibilidades fuera de las drogas.

NECESIDAD DE ALIVIAR LA ANGUSTIA: Nuestro mundo actual tiene una gran
variedad de maneras para hacer que la gente se sienta incomoda. Todos nosotros
a veces experimentamos sentimientos de los cuales nos gustaria deshacernos.
Algunos de estos se identifican facilmente, otros son vagos pero no obstante,
reales. Parece ser que la angustia es una palabra adecuada para describir
algunos o todos estos molestos sentimientos. Cuando llegan a ser tan intensos
gue perturban la vida normal, generalmente nos referimos a ellos como problemas

emocionales.
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Algunas personas indudablemente usan los productos quimicos como una manera
de reemplazar los sentimientos de molestia con el objeto de obtener la libertad

provisional de sentirse bien.

LA NECESIDAD DE SIGNIFICADO EXISTENCIAL: Cada persona, de la
adolescencia en adelante, busca respuestas satisfactorias a preguntas basicas.
Pero encontrar la respuesta es todavia mas dificil debido a la gran cantidad de
maneras impersonales en las que nuestro tipo de vida tiende a ignorar a la gente o

a tratarla como nameros, animales o maquinas. .

NECESIDAD DE CRECER: La necesidad de crecer y adaptarse al cambio es tan
basica que la incapacidad de experimentarla puede hacer pensar en la muerte. La
edad nunca cura esta necesidad. Los adultos la tienen tanto como los nifios.
Algunos jévenes han recurrido a los productos quimicos como una manera
conveniente de tener experiencias internas totalmente diferentes al materialismo
del mundo adulto. A pesar que esto inquieta a los adultos, para los jovenes es, sin
embargo, una experiencia emocionante y al menos momentadneamente,

inmensamente satisfactoria.

NECESIDAD DE ACEPTACION: Otra profunda necesidad humana es la de
aceptacion: la necesidad de ser considerado por los demas como una persona
importante y valiosa. Muy a menudo, en grupos tanto de jovenes como de adultos,
la aceptacion parece depender de la adopcion de un tipo de vida que incluye el

uso de productos quimicos.

NECESIDAD DE PLACER: Esta es una necesidad mas que no debemos ignorar.
Toda la gente tiene la necesidad y la capacidad de divertirse. La preocupacion
tradicional del publico por los efectos destructivos a la larga del uso habitual de
drogas, generalmente ignora o niega las recompensas que los consumidores

experimentan en el momento.

OTRAS NECESIDADES: Sin duda hay otras muchas necesidades a las que la
gente puede responder por medio de drogas: estar contenta, ser sociable,

calmarse, ser creativa, etc.
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Puente y colaboradores nos hablan del progreso en la prevencion de la
dependencia de sustancias quimicas de alguna manera, si las necesidades que de
otro modo serian satisfechas a través de sustancias quimicas, pueden

satisfacerse a través de relaciones familiares.

Cambiar nuestro foco de atencion del problema humano significa que tal vez
tendremos que incluirnos como parte del problema y como parte de la solucion.
Por lo tanto no s6lo debemos interesarnos en el consumo ilicito de drogas,

incluyendo el nuestro.

El hecho es que la mayoria de nosotros consumimos drogas licitas y
moderadamente, sustancias quimicas que generalmente estan a nuestra
disposicion y a las que la ley no se opone; y otros abusamos en el sentido de que
nuestro comportamiento ha cruzado esa linea indefinida después de la cual la

conducta inofensiva se convierte en perjudicial.

Bisquerra nos habla de la emocién como un conjunto de respuestas quimicas,
neuronales, viscerales y hormonales que se producen cuando se detecta un
estimulo emocionalmente competente, siendo un elemento previo al sentimiento.
En este sentido, por un lado, la emocion es entendida como un proceso
automatico sin necesidad de consciencia y estan ligadas al cuerpo pudiéndose
observar de manera objetiva y directas. Y, por el otro, los sentimientos son
conscientes, es decir, la representaciéon mental o cognicién de los cambios
fisiol6égicos que caracterizan las emociones. Y, al contrario que las emociones, son

privados y ocultos.

Las emociones basicas, tanto positivas como negativas y neutras, tales como
alegria, ira, sorpresa, asco Y tristeza. Segun este enfoque, las emociones se

consideran innatas y universales y transculturales

Las personas con problemas de consumo de sustancias tienden a sobrestimar la
intensidad de la emocidn, presentan un peor reconocimiento de expresiones y

tienen dificultades para discriminar algunas de ellas.
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En la actualidad se ha demostrado que las personas con problemas de consumo
de sustancias presentan alteraciones, tanto en la percepcion como en la
experiencia de diversas emociones. Desde este enfoque se concluye que los
pacientes consumidores de sustancias tienden a tener problemas para
experimentar o percibir ciertas emociones, tanto de carécter positivo como

negativo.

Secades nos dice que la principal influencia en los nifios es la familia. Los vinculos
familiares son fundamentales en la relacion entre padres e hijos para transmitir
cuales son las respuestas emocionales, de actitud y comportamentales aceptables
dentro de una comunidad y la sociedad. Las intervenciones efectivas familiares
promueven la cohesion familiar y la comunicacion, la resolucién de conflictos y el
desarrollo de las habilidades parentales positivas. A pesar de que los programas
parentales impactan nifios muy pequefios, también son importantes en la
preparacion de los padres para hacer frente a los retos que se presentaran
durante la adolescencia. Los programas de crianza han sido eficaces en el
tratamiento de problemas de comportamiento tales como la conducta agresiva, la
falta de habilidades sociales y dificultades académicas.

Los programas basados en intervenciones familiares que promueven la
participacion activa de los padres, el desarrollo de competencias sociales y de
habilidades de autocontrol y crianza positiva pueden ser Utiles para reducir el uso

de alcohol y de cannabis en menores de edad.
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4.2 LOS PROGRAMAS DE PREVENCION:

La prevencion es un método con el objetivo de disminuir las adicciones, el cual
consiste en un conjunto de actividades de intervencion precoz en cada una de las

fases de evolucién de la enfermedad.

Los estudios de riesgo y de proteccién son importantes para implementar
programas eficaces que nos lleven a la prevencion y reduccion de adicciones,

estos se dirigen en gran parte a reducir los factores de riesgo.

Los programas de prevenciéon tendran mejores resultado si se cuenta con padres

involucrados y que colaboren con los objetivos del programa. Secades (2011)

Bolafios (2008) nos habla de la Prevencion selectiva: En este tipo de prevencion
se realizan acciones dirigidas a ciertos grupos de la poblacién que han sido
identificados de alto riesgo para abuso de sustancias y se requiere su participacion

directa en actividades preventivas.

El objetivo principal es evitar el inicio de abuso de drogas a partir del
fortalecimiento de los factores de proteccion (autoestima, solucién de problemas,
etc.) estos son empleados como recursos efectivos contra los factores de riesgo.

El conocimiento de los factores de riesgo favorece el disefio de programas

preventivos que se enfocan en objetivos particulares relacionados con las drogas.

Los factores que indicaran el riesgo de consumo de drogas en una comunidad,

son:

e Bioldgicos. por ejemplo: predisposicion genética
e Psicosociales. por ejemplo: disfuncién familiar, falta de compromiso escolar.
e Ambientales. por ejemplo: comunidades desorganizadas, normas que

toleran el consumo.
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Estos grupos de interés pueden definirse por sus caracteristicas como la edad, el
género, historia familiar, lugar de residencia, un ejemplo de ello seria: hijos o hijas

consumidores de drogas.
Las principales caracteristicas de la prevencion selectiva son:

o Se dirige a subgrupos particulares en donde se percibe riesgo para el
abuso de sustancias.

o Trabaja en prevenir o posponer el consumo de sustancias toxicas.

o Reune individuos que deben de participar en acciones de prevencion.

o A partir de los factores de riesgo del grupo en particular disefia actividades
con objetivos particulares para reducir el riesgo.

o Requiere de personal capacitado ya que trabaja con poblaciones de
problemas multiples y con alto riesgo de abuso de sustancias.

o Favorece la modificacion de conductas actividades de la vida cotidiana.

o A menudo incluye actividades psicoeducativas, entrenamiento de

habilidades, programas de tutoria y liderazgo y actividades culturales.

Un ejemplo de prevencion selectiva es el Programa de Fortalecimiento de la
Familia, enfocado especificamente a nifios y nifias de entre 6 y 10 afios cuyos
padres o madres abusan de las drogas; consta de tres partes: formacion para

padres, formacion para nifios y otro para familias.

Su estructura es de 14 sesiones con duracion de dos horas de actividad, en donde
la primera hora se trabaja por separado padres y nifios. En la segunda hora se

retnen los participantes para recibir un tratamiento familiar.

La formacién para madres y padres pretende mejorar habilidades parentales y
disminuir el consumo; en el caso de la formacién para nifios y nifias trata de
reducir comportamientos y promueve actitudes favorables a la socializacion. En la
parte de formacién para la familia pone énfasis en la calidad de las relaciones

familiares e incita a poner en practica las nuevas actitudes.
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En la prevencién indicada Bolafios nos habla de programas para aquellos
individuos que han experimentado con drogas y muestran conductas relacionadas

al consumo de drogas.

Este tipo de prevencion se pretende reducir el primer evento del consumo de
drogas y/o reducir la severidad del consumo excesivo.

Es un programa empleado para personas que usan o abusan de las drogas,
sobretodo porque aumentan las posibilidades de desarrollar problemas que estan
asociados al consumo de drogas como el fracaso escolar, problemas sociales

interpersonales, delincuencia o algunas otras conductas antisociales.

La prevencion indicada hace énfasis en el trabajo de factores asociados con el
individuo (autoestima, conducta, problemas con los padres, la escuela o grupo de
amigos “positivos”.) considerando la modificacion de conductas influenciadas por

el ambiente.

Es importante realizar una evaluacién individual para conocer los riesgos personal
y el nivel de conductas problematicas relacionadas, en lugar de centrar la atencion

del individuo en la pertenencia de un grupo de alto riesgo.

Las principales caracteristicas de la prevencién indicada son:

o Se enfoca en las personas que muestran sefales tempranas de abuso de
drogas y conductas de riesgo relacionadas.

o Desarrolla programas paralelos relacionados con otras conductas.

o Selecciona a los participantes para el desarrollo d acciones de trabajo.

o Pone énfasis en los factores de riesgo y conductas del individuo.

o Pretende modificar conductas.

o Requiere de un especialista con entrenamiento clinico, habilidades de
consejeria e intervencion terapéutica.

o El nimero de personas atendidas es menor que en la prevencion universal

y selectiva.
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Un ejemplo de este programa es el de Reorientacion de la Juventud, dirigido a
estudiantes de secundaria y bachillerato que presentan bajo rendimiento escolar,
altas posibilidades de abandonar los estudios y problemas de conducta; el objetivo
es reducir la incidencia de los factores de riesgo y moderar las conductas iniciales

del abuso de drogas.
La participacion a este programa esta determinada por:

v Ausentismo escolar.

v' Haber aprobado menos asignaturas que la media de sus comparieros

v" Retraso respecto al curso que por edad le correspondia.

v’ Historial de continuos abandonos escolares y encontrarse en riesgo para

ello.

Otro tipo de prevencion que nos presenta Bolafios es la universal, basada en un
conjunto de actividades dirigida a la poblacién en general, sin contemplar el riesgo
gue presenten para el abuso de drogas. Su objetivo principal es prevenir a partir
de la presentacién de informacion adecuada y actualizada, promover el desarrollo

de habilidades necesarias para contrarrestar el uso de sustancias adictivas.

Se enfoca al mejoramiento ambiental, establecido habilidades para contrarrestar
las adicciones.

Las principales caracteristicas de loa prevencién universal son:

+ Actividades para la poblacién en general.

% Pretende retardar o prevenir el consumo de drogas.

% No hay seleccion de individuos.

% No se valora el riesgo individual.

*+ No se enfoca en la solucion de problemas personales relacionados al abuso
de drogas.

% Los efectos y resultados presentan limitaciones en lo que respecta a su

medicion.
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Un ejemplo de la prevencion universal es el Programa de formaciéon de habilidades
para la vida dirigido a estudiantes de secundaria y bachillerato, en donde el
objetivo es informar y preparar a los adolescentes para que aprendan a resistir el
ofrecimiento del consumo de drogas; fortalecer su autonomia en la toma de

decisiones y aspectos sociales generales como el mejor las competencias.
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RESULTADOS

El papel de la familia es importante comenzando de la prevencién, incluso durante
el proceso de adiccion hasta el tratamiento, por lo que es significativo fomentar
dentro del nucleo familiar informacion, herramientas e inteligencia emocional y
sobre todo nutrirlas de adecuadas practicas de crianza para mejorar las carencias

gue pudiesen existir dentro del sistema.

La prevencion se puede brindar sobre todo en comunidades vulnerables, dotando
de informacion y herramientas a los padres para concientizar sobre los factores de

riesgo en la familia y poder ayudar antes de que se presente una adiccion.

El adicto como un ser humano que padece una enfermedad y que es el resultado
de diversos factores que son analizados para poder percibir su realidad y en base

a esto poder proporcionar herramientas para el tratamiento.

No existe una formula que se pueda dar a la familia para manejar la adiccion pero
si existen diversos conocimientos que son herramientas importantes para el

manejo de una adiccion.
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