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Resumen

Este articulo esta enfocado en explorar y comprender las causas y factores que llevan a los
adolescentes a introducirse en el consumo de marihuana y a la vez ser parte de un andamiaje para
dar apoyo a través de la psicoterapia psicodinamica. Como parte de la adolescencia, se atraviesa
por muchas etapas que se dan durante el desarrollo, ya esto, representa para el mundo de ellos
una fase compleja, que da inicio con una mdaltiple diversidad de cambios, tanto fisicos como
emocionales y mentales. EIl curso de esta etapa es distinto en cada uno y a la vez obedece a

factores como cultura, tiempo, contexto.

Por lo cual este articulo cientifico se estructura en cuatro temas de importancia, para el sustento
de esta investigacion, dentro de ellos el desarrollo, en el cual se explica desde la nifiez las
distintas etapas de la misma, el contexto del individuo dentro de la familia y los distintos tipos de
roles que hay en cada una, el apego y tipos de apego que son tan importantes de mencionar para
poder llegar a comprender las distintas clases de dinamicas que se dan en las familias. El
diagndstico segun el DSM-5, caracteristicas diagndsticas, comorbilidad, prevalencia del consumo
de marihuana, los distintos tipos de drogas y como se clasifican, en cual de esta clasificacion se

encuentra la marihuana.

Dentro del mismo articulo y como Gltimo tema esta el psicoanalisis y de la cual deriva la terapia
psicodinamica, la eficacia de ésta, para poder abordar y brindar apoyo al adolescente y a su grupo
primario de apoyo, valiéndose de técnicas terapéuticas adaptadas a permitir ir conociendo el
significado simbolico del conflicto y trabajar en la raiz de mismo y no solo dar un alivio

sintomaético al problema que atraviesa.

La finalidad de este estudio e investigacion es apoyar a adolescentes a detectar, prevenir y
combatir factores de riesgo y al mismo tiempo poder dar guia a la familia a través de la terapia

psicodindmica utilizandola tanto individual como también grupal.



Introduccion

Para muchos jovenes en la sociedad, el consumo de marihuana inicia a temprana edad y las
razones de este fendmeno en la actualidad pueden ser varios factores; curiosidad, pertenencia a
un determinado grupo, escape para poder hacer frente a problemas familiares y dificultades en el
lugar de estudio, que algin miembro de la propia familia consuma, lo cual implica que muchos

aspectos del medio ambiente del adolescente pueden influir en esta situacion.

Existe una barrera muy delgada a caer en esta circunstancia y tomar un camino a consumir dicha
droga, la cual es considerada la puerta para poder ingresar a otras multiples drogas, alcohol y
tabaco entre otros pero también, hay una diversidad de opiniones y justificaciones que venden la
idea de que ésta no es dafiina a la salud, ni causa ningln tipo de adiccién, por ser una planta
natural, lo cual ha sido uno de los principales motivos de esta investigacion y a la vez colaborar
en los métodos para poder brindar apoyo a aquellos jovenes adolescentes y sus familias que ya

estan atravesando estas circunstancias.

No solo se busca, ademas de poder comprender qué es lo que motiva al adolescente a abatirse en
este fendmeno que se estad dando en la actualidad, desde su causa o conflicto, si no que a la vez
también, identificar un enfogque en el ambito psicoldgico que encuentre resultados permanentes y

no Unicamente un alivio sintomético y poder servir de apoyo a su entorno familiar.

La terapia psicodinamica brinda tratamientos, de corto a mediano plazo, pero con eficacia a largo
plazo, ya que trata de buscar las causas desde la psicologia profunda y de los procesos
inconscientes hacia la superficie, con el propésito de llegar a la causa real del conflicto que se
pueda estar atravesando, ya que los procesos que determinan el mundo interno de la persona en la
experiencia subjetiva son de mayor interés. El enfoque de esta terapia se basa en la significacion
que la persona concede a sus conductas, experiencias e interacciones, ya que se origina de la

estructura intrapsiquica de la infancia.



1. Desarrollo

De acuerdo con Wicks-Nelson e Israel (1997), se puede definir como desarrollo al proceso por el
cual cada ser humano tiene que ir atravesando para alcanzar cierta madurez en cada etapa del
ciclo vital y en la cual se somete a un proceso de cambios de diversos aspectos, como fisicos,

intelectuales y emocionales.

Wicks-Nelson e Israel (1997) afirman:

El desarrollo se refiere a cambio que se produce a lo largo del ciclo vital. Dicho cambio puede
ser cuantitativo, es decir, un cambio en el tamafio y en el nimero de elementos. El desarrollo
también implica cambio en la cualidad o en las caracteristicas. De este modo, si bien el
numero de formas en las que un nifio interactla con los demas puede acrecentarse, también

pueden hacerlo las caracteristicas de su conducta. (p.18)

No existe un acuerdo en cuanto a los estadios de desarrollo a lo largo de la vida. Algunos
teodricos consideran que el desarrollo se produce en estadios o fases cualitativas bien definidas
que aparecen en el mismo orden en todos los individuos. Otros teéricos describen el desarrollo
como un cambio gradual que puede tener o no un orden fijo; no creen que pueda identificarse

ningun estadio definido.

Papalia, Wendkos y Duskin (2010) aseveran:

A lo largo del desarrollo del ciclo vital los cambios producidos por el desarrollo pueden
adoptar formas diversas. Aungue se logren nuevos modos de funcionamiento y objetivos méas
avanzados, el cambio puede que no sea siempre positivo. Aunque los seres humanos son
maleables, existen limitaciones al cambio. EIl desarrollo es el resultado de interacciones o

transacciones entre variables bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales. (p. 4)



Se observa dentro de todo este concepto de desarrollo varios cambios en el transcurso de un
proceso, pero el mas notorio siempre es el fisico, sin embargo no se puede dejar de lado el
intelectual y el emocional que van dando las pautas de la distinta evolucion en cada ser humano

en el que por supuesto influye siempre el contexto que cada individuo posee.

1.1 Desarrollo del nifio y el adolescente

“Los nifios tienen su propia logica y formas de conocer el mundo, las cuales siguen patrones
predecibles del desarrollo conforme van alcanzando la madurez e interactian con el entorno, la

interaccion es reciproca (Piaget Suiza 1,896)” (Meece, 2001 p.101)

Papalia, Wendkos, y Duskin (2010) exponen:

Los nifios utilizan lo que ya saben de lo que han aprendido y hacen una interpretacion de
nuevos hechos y objetos, pasan por cuatro etapas en un mismo orden y una vez que entran a
una etapa, no retrocede a una forma anterior de razonamiento y por otro lado, no es posible
omitir ninguna de las etapas.

También organizan el conocimiento en esquemas, lo cual quiere decir que es en conjunto de
acciones fisicas, operaciones mentales y conceptos en donde adquieren informacion sobre el
mundo y conforme van pasando las etapas van al mismo tiempo mejorando la capacidad de
emplear esquemas complejos y abstractos que les permiten organizar, reorganizar y diferenciar

su conocimiento. (p. 4)

El desarrollo en la adolescencia de igual forma conlleva cambios y es una etapa en la que llega
luego de las distintas etapas de la nifiez y abarca desde la pubertad hasta el completo desarrollo

del organismo.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2010) define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida
del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la

nifiez a la adolescencia.

1.2 Teoria del desarrollo segun Piaget

Meece, 2001 expresa:

Jean Piaget sentd las bases de lo que hoy se conoce como teoria del desarrollo, hizo varios
estudios de la infancia con nifios dividiéndola en etapas, las cuales él llamd estadios, estas se
dividen en diferentes edades. Mostré en su teoria que el nifio busca activamente el
conocimiento a través de sus intercambios con el ambiente, con esto van adquiriendo distintas
formas de conocer y es por esto que es necesario operar sobre la informacién, transformandola

para que adquiera significado para los infantes. (p.103)

Papalia, Wendkos, y Duskin, 2010 explica:
El método clinico de Piaget combinaba la observacion con preguntas flexibles para averiguar

cémo piensan los nifios y a partir de observar a sus hijos y otros nifios cre6 una teoria general
del desarrollo cognoscitivo, propuso que el desarrollo cognoscitivo comienza con una

capacidad innata de adaptarse al ambiente. (p.31)

Etapas o estadios segun Piaget por las cuales atraviesa el nifio de acuerdo con su edad, Meece,
(2001) describe, acorde a la edad.



Cuadro No. 1

Etapas o estadios segun Piaget

Etapa sensoriomotora (nacimiento a 2 afios) el nifio aprende los esquemas de dos competencias
basicas: 1) la conducta orientada a metas y 2) la permanencia de los objetos. Piaget los
consideraba las estructuras basicas del pensamiento simbdlico y de la inteligencia humana.
Adquisicion de la conducta de acuerdo a metas, una caracteristica distintiva del periodo
sensoriomotor es la evidente transicion del lactante de la conducta refleja a las acciones
orientadas a una meta. Otro logro que ocurre en este periodo es la permanencia de los objetos.
Es el conocimiento de que las cosas siguen existiendo aun cuando ya no las veamos ni se

manipulen.

Etapa preoperacional (2 a 7 afios) capacidad de pensar en objetos, hechos o personas ausentes
marca el comienzo de la etapa preoperacional. Entre los 2 y los 7 afios, el nifio demuestra una
mayor habilidad para emplear simbolos, gestos, palabras, nimeros e imagenes con los cuales
representar las cosas reales del entorno. En esta etapa puede pensar y comportarse en formas
que antes no eran posibles, servirse de las palabras para comunicarse, utilizar niUmeros para
contar objetos, participar en juegos de fingimiento y expresar sus propias ideas sobre el mundo

a través de dibujos.

Etapa de operaciones completas (7 a 11 afios) Durante los afios de primaria, el nifio empieza a
utilizar las operaciones mentales y la logica para reflexionar sobre los hechos y los objetos de
su ambiente, su pensamiento muestra menor rigidez y mayor flexibilidad. El nifio entiende que
las operaciones pueden invertirse o negarse mentalmente, es decir, puede devolver a su estado
original un estimulo con sélo invertir la accién. Sus esquemas cognoscitivos, su pensamiento
I6gico y sus habilidades de solucién de problemas, se organizan en operaciones concretas y
representaciones mentales, implica habilidades de clasificacion para agrupar y reagrupar series

de objetos.

Etapa de las operaciones formales (11 a 12 afios en adelante) Una vez lograda la capacidad de
resolver problemas como los de seriacién, clasificacion y conservacion, el nifio de 11 a 12 afios
comienza a formarse un sistema coherente de l6gica formal. Cuando finaliza el periodo de las

operaciones concretas, cuenta con las herramientas cognoscitivas que le permiten solucionar




muchos tipos de problemas de logica, comprender las relaciones conceptuales entre
operaciones matematicas ordenar y clasificar los conjuntos de conocimientos. Mientras dura la
adolescencia las operaciones mentales que surgieron en las etapas previas se organizan en un

sistema mas complejo de logica y de ideas abstractas.

Fuente: elaboracion propia con base en el libro Desarrollo del nifio y del adolescente (2010)

1.3 Familia

Como se ha aprendido desde los estudios de primaria, de acuerdo con Satir (1998), la familia es
considerada la base de la sociedad, la mas antigua de las instituciones sociales humanas, este

grupo social primario es el medio de intermediacion entre el individuo y la sociedad.

Sanchez (1984) y Gonzalez (2000) afirman:

Un grupo primario natural; se le considera fundamental para proveer la gratificacion de las
necesidades basicas del hombre y sobre todo de los hijos, quienes por su dependencia deben
encontrar plena satisfaccion a sus carencias, como requisito para lograr un éptimo resultado en

su proceso de crecimiento y desarrollo.

Es de suma importancia mencionar que de la vida en familia, Satir (1998) indica: “es una fuente
de firmeza en la cual se establecen mutuas dependencias y vinculos afectivos entre los miembros

de esta. Ademas, es también el primer aprendizaje emocional del individuo. (p.16)

Goleman, (1995) manifiesta:

Este aprendizaje emocional no s6lo opera a través de lo que los padres dicen y hacen
directamente a sus hijos, sino que también se manifiesta en los modelos que les ofrecen para

manejar sus propios sentimientos y en todo lo que ocurre entre marido y mujer. En este



sentido, hay padres que son auténticos maestros mientras que otros, por el contrario, son

verdaderos desastres. (p.121)

Por esta razon, es que lleva un peso de gran importancia el papel que juega la familia y los
progenitores en el trayecto del ciclo vital del individuo y marca muchos de los factores que luego

influyen en él y su comportamiento en una sociedad.

1.4 Tipos de familia

El concepto de familia varia segun la sociedad y las culturas, sus formas varian de acuerdo a una

region a otra y se manifiestan en diversas maneras.

Es por esta razon, que las Naciones Unidas (1994) definen los siguientes tipos de familia:

Cuadro No.2
Tipos de familia

Familia nuclear integrada por padres e hijos, sean bioldgicos o adoptados. La familia nuclear

ha sido tradicionalmente la unidad bésica de la estructura de la familia mas grande.

Familia uniparental o monoparental se forman tras el fallecimiento de uno de los conyuges,
divorcio, separacion, abandono o de la decision de no vivir juntos, es una variacion de la

familia nuclear de un sélo adulto, compuesta por una madre o un padre y uno o varios hijos.

Familias poligamas en las que un hombre vive con varias mujeres o con menos frecuencia, una
mujer se casa con varios hombres, es un tipo de matrimonio en que se le permite a un individuo

estar casada con varias personas a la vez.

Familia compuestas que habitualmente incluye tres generaciones; abuelos, padres e hijos que
viven juntos, se caracteriza por estar compuesta de varias familias nucleares, es mayormente

comun en entornos rurales que urbanos.

Familias extensas que ademas de tres generaciones, otros parientes tales como, tios, tias,




primos o sobrinos viven en el mismo hogar y la crianza de los hijos esta a cargo de cualquiera

de los distintos familiares que viven en la misma.

Familia reorganizada que vienen de otros matrimonios o cohabitacion de personas que tuvieron
hijos con otras parejas, por o menos alguno de ambos como pareja aporta hijos de la union

anterior o podrian ser los dos que aporten hijos del matrimonio anterior.

Familias migrantes compuestas por miembros que proceden de otros contextos sociales,

generalmente, del campo hacia la ciudad, se considera una reagrupacion familiar.

Familias apartadas aquellas en las que existe aislamiento y distancia emocional entre sus

miembros.

Familias enredadas son familias de padres predominantemente autoritarios.

Fuente: elaboracion propia con base en datos Naciones Unidas (1994)

La vida en familia en la sociedad generalmente se torna compleja y con diversidad de situaciones

criticas.

Satir, (1998) describe:

La familia como un microcosmo que se puede estudiar en situaciones criticas como: el poder,
la intimidad, la autonomia, la confianza y la habilidad para comunicacion que son partes
vitales en las cuales se fundamentan formas de vivir en el mundo. La vida de la familia
depende de la compresion de los sentimientos y necesidades subyacentes a los

acontecimientos familiares que se dan en el diario vivir”. (p. 16)

Por lo cual, observo cuatro aspectos en la vida familiar con significativa notoriedad los cuales

describe asi

Satir (1998) expone:

Los sentimientos e ideas que el individuo tiene de si mismo, a los que llam¢ autoestima.



Los métodos que utilizan las personas como ideas a los demas, a esto lo Ilamo comunicacion.
Las reglas que usan los individuos para normar como debe sentirse y actuar; y que después se
convierten en lo que denomino reglas que rigen en la vida familiar. Por ultimo, la manera de
como la gente se relaciona con otros individuos e instituciones ajenas a la familia denominado

enlace con la sociedad. (p.17)

1.5 Roles

En la familia de acuerdo con Cuevas y Salcido (2010), hay tendencia a que se den funciones
dentro del nacleo familiar, y cada miembro recibe y asume segln las cualidades, relaciones y
situacion socio econdmica que se dan dentro de cada familia, los roles familiares son una

construccidn social y muy particulares de cada familia.

En cuanto a lo que es un rol familiar, esto se refiere a las expectativas y normas que el grupo
familiar tiene con respecto a la posicion y conducta que cada uno de sus miembros ocupe dentro
del grupo, con una situacion o contexto dados, es la funcion que tiene una persona en un lugar o

situacion dentro de la familia. (Cuevas y Salcido 2010)

Cuevas y Salcido (2010) relatan:
En relacion con la distribucion de recursos y obligaciones al interior de la casa, el espacio que

les corresponde, las posibilidades econémicas, trabajo doméstico, trabajo remunerado, cuidado
de la familia, maternidad y paternidad; en funcién de tres ejes: la perspectiva de lo natural
como respuesta al ordenamiento de la organizacion doméstica y social resulta irracional, el
contexto social como factor significativo en los roles sociales atribuidos a hombres y mujeres
y las formas de socialidad de ambos como determinados por los significados reconocidos

socialmente en los roles. (p.109)



Las cuestiones abordadas, desde la perspectiva de los roles, los mismos autores aseguran, son en
particular la distribucion de tareas y actividades entre hombres y mujeres en la familia; reparto
que se hace en funcion del significado otorgado a dichos roles, cuyo sentido surge muchas veces,
de una supuesta distincion bioldgica, sin que haya una negociacién, aspecto que imprimiria cierta

tendencia de cambio en el ritmo y la dindmica familiar de acuerdo a cada cultura y sociedad.

Hay diversas formas de vivir en cada familia de nuestra sociedad y en la actualidad ha ido
modificandose con un giro de noventa grados en muchos aspectos y todo esto ha dado como

resultado, distintos tipos de roles en las familias.

1.6 Tipos de roles

De acuerdo con Minuchin (2004), sin dejar de mencionar que cada familia se maneja de diversas
formas, dentro de los tipos de roles que se dan tradicional y jerarquicamente se puede mencionar

a una familia comun compuesta por padre, madre e hijos.

Aunque hoy en dia las familias funcionales son lo suficientemente flexibles para permitir que los
roles se intercambien de acuerdo con las necesidades familiares y de cada uno de sus miembros,

también en funcion de las situaciones, se permite a un mismo miembro, jugar un rol distinto.

Minuchin (2003) expresa:
Para desenvolverse en forma saludable, la familia debe proteger la integridad del sistema total

y la autonomia funcional, cada miembro de la familia y cada subsistema familiar debe
negociar la autonomia e interdependencia de su circuito psicodinamico, lo cierto es que el rol

o la funcién que se cumpla en la familia es lo que va a dar soporte a la estructura familiar.

(p.79)



Cuadro No. 3
Tipos de roles

Rol conyugal: en donde dos miembros de una pareja cumplen funciones conyugales, mantener
su espacio como pareja, compartir momentos en que los hijos no intervengan, tratar temas en

que los hijos no se vean involucrados.

Rol parental: también asignado a la pareja, que incluye funciones tales como dar cuidado,
alimentacion, proteccion, sustento, respeto, este es un rol parental en general y esta ligado a

otros dos que son el paternal y el maternal.

El rol maternal: que tiene una funcion méas emocional, en el que se propicia espacio para las
expresiones de una forma normalizada y canalizada, alimentacion, vestido, higiene y un
contenido afectivo seguro que es de importancia fundamental ya que las relaciones que se
establecen desde los primeros momentos de la vida, designan el desarrollo e intercambio
afectivo, cuidado y educacion con el que los hijos crecen y se desarrollan dentro del seno de la

estructura familiar.

El rol paternal: con una funcién mas racional, con espacio para tomar decisiones, de suma
importancia también, ya que el modo en que esta figura cumpla su funcion, afectara en gran
manera el desarrollo psicoldgico y fisico de los hijos, implica una ensefianza activa en relacion
con la autoridad y las prohibiciones, la exploracion de lugares, el modelo de comparacion del

cual los hijos parten e imitan y a la vez incentivan el crecimiento psicosocial.

El rol filial: corresponde al vinculo que cumplen los hijos hacia los padres, la cual es aprender,
crecer, evolucionar, dar respeto y obediencia a la jerarquia familiar; y apoyar dentro de la

estructura familiar.

El rol fraternal: que de igual forma lo cumplen los hijos, pero entre ellos, como hermanos se
proporcionan apoyo Yy una relacion cooperativa como pares, complicidad, ayuda mutua,

discusiones, también necesitan su propio espacio para poder tratar temas entre ellos.

Fuente: elaboracion propia con base en datos de Healthy Children.org
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1.7 Apego

Bowlby (2014), definio:

Cualquier forma de comportamiento que hace que una persona alcance o conserve proximidad
con respecto a otro individuo diferenciado y preferido. En tanto que la figura de apego
permanezca accesible y responda, la conducta puede consistir en una mera verificacion visual
0 auditiva del lugar en que se halla y en el intercambio ocasional de miradas y saludos.
Empero, en ciertas circunstancias se observan también seguimiento o aferramiento a la figura
de apego, asi como tendencia a llamarla o a llorar, conductas que en general mueven a esa

figura a brindar sus cuidados. (p.157)

Papalia, Wendkos, y Duskin, 2010 afirma:

Luego de estas definiciones se logra comprender con claridad a que se refiere el apego en un
individuo, un vinculo emocional y afectivo del cual surge la necesidad de permanecer en
contacto y cerca de la otra persona. Este apego puede ser hacia una persona determinada, una
mascota, un objeto, pero todo esto es concretamente del ser humano. En este caso, estd
dirigido especificamente al nifio, del cual parte desde su nacimiento, que es desde este
momento que surge la necesidad innata y busca seguridad por supervivencia, se encuentra con
el primer contacto que es con la madre o con el cuidador primario, esto es esencial para su

desarrollo.

“El lazo emocional positivo que se desarrolla entre un nifio y un determinado individuo, es la

forma mas importante de desarrollo social durante la infancia”. (Feldman, 2005 p.353)
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Un lazo afectivo que se va formando y que lo impulsa a buscar el contacto y la cercania con el
paso del tiempo, se hacen méas notables durante momentos en los cuales se ve amenazado, como,
por ejemplo, una enfermedad, una caida, separacion o ausencia de la madre y se hace presente
uno de los primordiales mecanismos de defensa en un nifio, como lo es el llorar. (Feldman,
2005).

Una debida relacion con sus figuras de apego comporta en él sentimientos de seguridad; este
vinculo de apego con el correr del tiempo, no solo se da con los cuidadores primarios, si ho que
suele irse dando durante su evolucién y desarrollo con algun otro familiar, cuidador, maestro,

etc., pero su principal figura de apego siempre sera su madre.

Feldman, (2005) describe:

La situacion extrafia de Ainsworth consiste en una secuencia de sucesos en los que participan
un nifio y (por lo general) su madre. Al principio, madre y bebé entran en una habitacion poco
familiar, y la madre deja que el bebé la explore al sentarse. Luego entra un adulto extrafio a la
habitacion, después de lo cual la madre se va. La madre regresa y el extrafio se marcha. La
madre una vez mas deja solo al bebé y el extrafio regresa. Por Gltimo, el extrafio se marcha y

la madre regresa. (p.355)

1.8 Tipos de apego

Ainsworth realizd estudios acerca de las diferencias individuales en el apego en base a
observaciones y estudios, como resultado dio distintas categorias de patrones de apego ya que los
estilos de apego serian un reflejo de los mecanismos de ordenamiento e intercambio de los
comportamientos y respuestas ante situaciones que provoquen ansiedad. De acuerdo con Bowlby
(1986) encontra tres patrones del comportamiento infantil en funcion de las respuestas de estrés

que los nifios presentaban al encontrarse solos en una situacion extrafa.
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Cuadro No. 4
Tipos de apego

Apego seguro: los infantes exhibian una respuesta de estrés ante la ausencia materna, aunque
se mostraban calmos y les aliviaba el regreso de la madre. En estas observaciones se advirtio la
utilizacion de comportamientos exploratorios. Este estilo es favorecedor del reconocimiento de

la angustia y, por lo tanto, de la busqueda de apoyo.

Apego inseguro resistente 0 ansioso ambivalente: los nifios que respondian a esta descripcion
aparecian ansiosos y ambivalentes, llorando y gritando ante la vuelta de la madre; cuando ellas
intentaban calmarlos, continuaban enfadados. Este estilo involucra la aparicién de cierta

hipersensibilidad hacia las emociones negativas.

Apego inseguro evitativo: los infantes pertenecientes a este patron parecian no molestarse ante
la ausencia de la madre, comportdndose friamente en ocasion de su regreso; estos individuos
no buscaban el abrazo ni el confort materno, evidenciando prematura auto confianza, asi como
también respuestas defensivas. Este estilo de apego no favorece el reconocimiento del

malestar.

Fuente: elaboracion propia con base en el libro Psicologia con aplicacion en paises de habla hispana (2005)

De acuerdo con Feldman (2005), en el llamado apego seguro, se puede decir que es el tipo de
apego mas usual durante la infancia, hace referencia a un tipo de vinculacion en el cual la
representacion de la figura principal permite una busqueda y descubrimiento del entorno con
mayor tranquilidad. La ausencia de la figura de apego crea molestia y ansiedad, reduciendo su

actividad y mostrando inquietud, y el retorno de dicha figura es generalmente bien recibida.

El mismo autor describe, el apego inseguro o ambivalente, es parte de la presencia de dudas con
respecto a si la figura de apego va a manifestarse realmente a sus necesidades, no estando seguros
de cuentan con su presencia, es un apego casi contrario al anterior. Esto puede deberse a un
contacto débil en que las necesidades del nifio en ocasiones son atendidas adecuadamente y en
otras ocasiones no lo son, no sabiendo el nifio qué puede esperar. Con este tipo de apego suelen
mantenerse cerca de la figura de apego en todo momento, debido a la inseguridad y su marcha

crea un sufrimiento exagerado. A pesar de esto, el regreso de esta figura no implica un contacto
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rpido y oportuno sino cierto rechazo y apatia ante lo que él considera un abandono, aunque

tiendan a acercarse y buscar el contacto.

El denominado apego evitativo, el nifio tiende a no buscar seguridad y resguardo en la figura de
apego, cuando la figura se va no suelen manifestar mayores niveles de angustia o turbacion y al
regreso de la misma, no hay manifestacion de alegria o de celebracion, sino que, por el contrario,
existe cierto grado de indiferencia del contacto con la figura de apego. Esto puede deberse a que
la figura de apego puede haberse manifestado poco sensible a las necesidades del nifio, en
especial si se refiere a carifio y resguardo, lo que ocasiona la evitacibn como consecuencia y

resalta un mecanismo de defensa por el malestar y la sensacion de abandono. (Feldman, 2005)
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2. Diagnostico segun DSM 5

2.1 Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos

Segun el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales de la Asociacién Americana
de Psiquiatria (2014), “engloban diez clases diferentes de drogas: el alcohol, la cafeina, el
cannabis, los alucindgenos, (con categorias independientes para la fenciclidina), los inhalantes,
los opiéceos, los sedantes, hipndticos y ansioliticos, los estimulantes, el tabaco y otras sustancias

(o sustancias desconocidas).” (p.481)

Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) explica:

Toda droga que se consuma en exceso provoca una activacion directa del sistema de
recompensa cerebral, el cual esta relacionado en el aspecto comportamental del individuo,
cuando esto es agudo se pueden llegar a descuidar las actividades normales. De igual forma
un individuo con menores niveles de control que manifiesta disfunciones en los componentes
de abstencidn cerebral estd mayormente predispuesto a desarrollar un trastorno por consumo

de sustancias. (p.481)

2.2 Trastornos por consumo de sustancias

En el DSM 5 (2014) se manifiesta:

La caracteristica esencial del trastorno por consumo de sustancias es la asociaciéon de
sintomas cognitivos, comportamentales y fisiologicos que indican que la persona continla
consumiendo la sustancia a pesar de los problemas significativos relacionados con dicha
sustancia. En algunas sustancias estos sintomas son menos llamativos e incluso no se

producen todos los sintomas. (p.483)
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Dentro de los factores de mayor importancia en el consumo de sustancias es de que a pesar de
que el individuo esta desintoxicado, hay un cambio profundo que se da en los circuitos
cerebrales, ya que esto es persistente, todo esto se da mayormente en individuos con trastornos

graves.

2.3 Trastornos inducidos por sustancias

Para la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), “La categoria general de trastornos
inducidos por sustancias incluye la intoxicacion, la abstinencia y otros trastornos mentales
inducidos por sustancias/medicamentos (p. ej., el trastorno psicotico inducido por sustancias, el

trastorno depresivo inducido por sustancias).”

De acuerdo con la asociacién, en lo que se refiere a intoxicacion, la caracteristica esencial hace
referencia al desarrollo de un sindrome especifico por la ingesta de una determinada sustancia,
esto es usual en las personas con trastornos por consumo de sustancias, pero también podria
presentarse en personas sin determinados trastornos. Dichas caracteristicas provocan variaciones
de la percepcion, vigilia, atencion, pensamiento, razonamiento, conducta psicomotora y
comportamental. A un corto plazo pueden mostrarse con distintos signos muy diferentes a

aquellas que se presentan prolongadas.

La asociacion también asegura, que dentro de la abstinencia la caracteristica esencial es el
progreso de cambios significativos y problematicos en lo que se refiere al comportamiento del
individuo, lo cual es ocasionado por la interrupcion o baja del consumo de determinada sustancia.
La caracteristica mas acentuada en las personas con abstinencia es la necesidad urgente de volver

a consumir la sustancia para asi poder reducir los sintomas provocados por la abstinencia.
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2.4Trastorno por consumo de cannabis

Dentro de los criterios diagndsticos mas relevantes de acuerdo con este tema, en el manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM 5 (2014) para especificar un nivel de

gravedad leve se encuentran los siguientes:

“A. Patréon problemético de consumo de cannabis que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los siguientes hechos en un
plazo de 12 meses:

1. Consumo recurrente de cannabis que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales
en el trabajo, la escuela o el hogar.

2. El consumo de cannabis provoca el abandono o la reduccién de importantes actividades
sociales, profesionales o de ocio.” 305.20 (F12.10) Leve: presencia de dos a tres sintomas.
Para un criterio moderado se requiere la presencia de cuatro a cinco sintomas de los cuales en
el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (2014), se pueden encontrar:

1. “Se consume cannabis con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas
prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de
cannabis.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir cannabis, consumirlo
0 recuperarse de sus efectos.

4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir cannabis.” 304.30 (F12.20)

Moderado: Presencia de 4-5 sintomas. (p.509)
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Luego, para criterio grave se requiere la presencia de seis 0 mas sintomas, en los cuales se

clasifican en el DSM 5 (2014) de la siguiente manera:

1. “Consumo recurrente de cannabis en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

2. Se continda con el consumo de cannabis a pesar de saber que se sufre un problema fisico o
psicoldgico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el mismo.

3. Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes:

a. Una necesidad de cantidades cada vez mayores de cannabis para conseguir la intoxicacion o
el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de
cannabis.

4. Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del cannabis (Criterios A y B del
conjunto de criterios de abstinencia de cannabis.

b. Se consume cannabis (0 alguna sustancia similar) para aliviar o evitar los sintomas de la

abstinencia.” 304.30 (F12.20) Grave: Presencia de 6 0 mas sintomas. (p.510)

Se considera uno de los mayores y potenciales problemas dentro de estos criterios diagndsticos es
el abandono o cese de actividades que impiden la funcionalidad del individuo, ya que esto en un
individuo llega afectar considerablemente, puesto que enmarca un gran esfuerzo en que el como
consumidor, vuelva a integrarse a la sociedad y asuma adecuadamente sus roles; muchas areas

como la psicosocial, cognitiva y la propia salud se ven afectadas debido al consumo.

18



Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) expresa:

El uso continuo contribuye también al aumento de la gravedad de los sintomas y a la aparicion
de muchos otros trastornos, como la esquizofrenia por ejemplo y algln otro trastorno psicético
y todo esto como consecuencia puede afectar en forma negativa al tratamiento en si en alguna
afeccion psicético. Entonces como puede observarse, todas las consecuencias suelen ser
impedimentos en el individuo para que logre ser funcional y muy por el contrario, va

agravando la situacion si esto se vuelve crénico. (p.509)

De acuerdo con la asociacién, también se corre el riesgo a desarrollar una depresion y luego caer
en tendencias suicidas a una edad temprana adulta, por lo tanto, esto, es una complicacion que
debe ser abordada con una destacada profesionalidad y con un enfoque adecuado al caso que
presente cada individuo. Se considera de relevancia que un consumidor conozca y se
psicoeduque en cuanto a dar a conocer las evidencias cientificas de los riegos de consumir
cannabis y sobre todo cannabis de una alta potencia, ya que esto incrementa el riesgo de un

episodio psicotico.

Budney & Stanger (2017) aseguran, que muchos de los consumidores de cannabis tienen el
concepto erroneo de que por ser una planta “natural,” no hay riesgo de ninguna indole para ellos,
por lo tanto, tienden a auto justificar, para seguir con el consumo de dicha droga, sin que para
ellos represente un motivo de preocupacion para su salud en general y no obstante también para

el desarrollo en la sociedad.
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2.5Caracteristicas

Dentro de las caracteristicas de este trastorno por consumo de cannabis y otros trastornos

relacionados, es que estan ligados con las sustancias derivadas de dicha planta.

DSM 5 (2014) expresa:
Con el tiempo, esta materia vegetal ha acumulado muchos nombres (p. ej., maruja, hierba,

maria, mandanga, marihuana, cafiamo, mota y ganja, costo, hachis, chocolate, grifa). Una
extraccion del concentrado de la planta de cannabis que también se utiliza comUnmente es el
hachis. Cannabis es el nombre genérico y quizas el término cientifico mas apropiado para las

sustancias psico-activas derivadas de la planta. (p.512)

Por lo cual, se utiliza este nombre para hacer referencia a todas las sustancias del cannabis, el
cual produce una diversidad de efectos a nivel cerebral. Este se fuma con mas frecuencia y a
través de una variedad de métodos como: pipas, cigarrillos, o en papel como un puro (porro). Se
da también el consumo en forma oral que por lo general estd mezclado con algin tipo de

alimento.

De acuerdo con el manual, todo individuo que consuma con frecuencia marihuana tiene mayor
tendencia a desarrollar todas las caracteristicas diagnésticas de un trastorno por consumo de
sustancias. Ya que algunos individuos que consumen cannabis tienen el deseo de disminuir la
cantidad y continuidad del consumo, es importante reflexionar en los signos y sintomas comunes
gue acompafian el consumo y a la intoxicacion con la meta de evaluar mejor la dimension del

consumo.
Muchas personas con el trastorno por consumo de cannabis realizan esta actividad todo el dia y

por periodos prolongados de meses o0 afios, por lo tanto, pasan muchas horas del dia bajo el efecto

de dicha sustancia. Otras que consumen con menor frecuencia, tienen problemas recurrentes
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relacionados con esto por ejemplo con la familia, la escuela, el trabajo y otras areas importantes
en su vida psicosocial. EI consumo y la intoxicacion de esta planta con frecuencia, puede llegar a
afectar en forma negativa el funcionamiento conductual y cognitivo, y por lo cual, interferir con

el rendimiento adecuado en las areas como trabajo o la escuela. (DSM 5 2014)

Ahora con respecto al uso médico, el manual sostiene que, ya es del conocimiento de muchos,
que debido a que la planta de marihuana contiene sustancias quimicas que son Utiles para tratar
una gama variada de enfermedades y sintomas, ha sido polémico el hecho de legalizar el uso con
fines medicinales. Por lo cual cada vez son mas los estados en Estados Unidos por ejemplo, que
han legalizado la marihuana para el mencionado uso, sin embargo la aceptacion reciente de
algunos de sus usos Y la disponibilidad de dicha planta medicinal, puede aumentar la aparicién

del trastorno en los adultos mayores.

Dentro de las caracteristicas asociadas que apoyan el diagndstico, estan las alteraciones del
estado de animo, del suefio, del dolor y otros problemas similares, que muchos individuos hacen
referencia de que por esas determinadas razones consumen el cannabis, esto contribuye a hacer
mas fuerte el uso de este. La Asociacion, también describe que otro indicador importante en el
diagndstico, mas que nada en casos leves, es el uso continuo de la misma, a pesar de que hay un
claro riesgo de secuelas negativas ya sea en actividades que los individuos tengan a diario como

también en sus relaciones.

Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), describe:

La prevalencia a los doce meses del trastorno por consumo de cannabis es de
aproximadamente el 3,4 % entre los 12 y los 17 afios, y del 1,5 % entre los adultos mayores de
18 afios. Las tasas de este trastorno son mayores entre los varones adultos (el 2,2 %) que entre
las mujeres (el 0,8 %) y entre los hombres de entre 12 y 17 afios (el 3,8 %) y las mujeres de

este mismo rango de edad (el 3,0 %). En las diferencias raciales y étnicas en la prevalencia son
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moderadas. La prevalencia a los doce meses del trastorno varia notablemente entre los

distintos subgrupos étnico-raciales en Estados Unidos. (p.512)

Aunque las estadisticas sean para Estados Unidos, no existe mucha diferencia entre los rangos de
edades y géneros en cuanto a este pais, puesto que el trastorno por consumo de cannabis se
observa con mas frecuencia en los hombres, pero la magnitud de esta diferencia es menor entre

los adolescentes en general.

DSM 5 (2014) indica:
El inicio del trastorno puede aparecer en cualquier momento durante o después de la

adolescencia, pero el inicio es mas comun durante la adolescencia o en los adultos jovenes.
Puede desarrollarse durante la pre-adolescencia, aunque suele ser infrecuente. Generalmente,
el trastorno se desarrolla durante un periodo prolongado de tiempo, aunque la progresion
parece ser mas rapida en los adolescentes, particularmente en aquellos con problemas de

conducta graves. (p.518)

El uso y abuso de ciertas sustancias tales como el alcohol, el tabaco o el cannabis, esta
considerado como una de las conductas de riesgo mas usuales durante la adolescencia, por otra
parte, de acuerdo con la asociacion, el consumo de algunas drogas durante la adolescencia puede
alterar el desarrollo neurologico normal del cerebro, lo que tendria un importante impacto a nivel
psicolégico y comportamental, tales efectos pueden llegar a generar desequilibrio en el control

conductual, haciendo mas vulnerable en adicciones a los adolescentes.

La Asociacién Americana de Psiquiatria (2014) describe:

El inicio temprano del consumo de cannabis (p. ej., antes de los 15 afios) es un predictor
robusto para el desarrollo de este trastorno y de otros tipos de trastornos por uso de sustancias

y de trastornos mentales durante la edad adulta. El inicio temprano esta relacionado con la
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existencia de otros problemas externalizantes, sobre todo con el trastorno de conducta.”

(p.513)

Resulta de suma importancia atender a todas estas factoras ya que los adolescentes
constantemente se encuentran en un hilo de riesgo muy delgado de caer en todos estos problemas
de adicciones y que luego resulta tan complejo de conducir, tanto para ellos, como para las
familias. Por esta razén, uno de los principales motivos de realizar trabajos de investigacion de
este tipo, es la necesidad de adoptar un enfoque adecuado a todos estos factores y riegos a los que

ciertos adolescentes estan vulnerables en la sociedad actual.

2.6 Comorbilidad

Como primer punto es de suma importancia aclarar a que se refiere este término, la Asociacién
describe, como la presencia en un mismo sujeto al nivel de clinica psiquiatrica y de una
dependencia de una o mas drogas. Esto refiriéndose especificamente al uso y abuso de cualquier

tipo de drogas.

Término médico, acufiado por Fenstein (1970) el cual se refiere a: “dos conceptos: La presencia
de uno o mas trastornos (o0 enfermedades) ademéas de la enfermedad o trastorno primario. El

efecto de estos trastornos o enfermedades adicionales.” (p.112)

La Asociacién Americana de Psiquiatria (2014) explica:
Se considera que el cannabis es una droga "puerta de entrada™ porque los individuos que
consumen frecuentemente cannabis tienen una probabilidad mucho mayor, a lo largo de la
vida, de consumir sustancias peligrosas, como los opioides o la cocaina, que los no

consumidores. (p.515)
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Es dificil identificar psicosis ocasionadas por cannabis, sin embargo, el consumo de cannabis si
tiene una clara influencia sobre el inicio y curso de la esquizofrenia. La Asociacion explica que,
el cannabis, parece ser una droga frecuentemente utilizada por la poblacion joven a pesar de ser
una droga ilegal y al mismo tiempo una de las que méas precozmente se empieza a consumir, por

lo cual también es frecuentemente encontrada como psicopatologia comérbida.

El uso repetido de cannabis a edades tempranas en personas genéticamente vulnerables, sobre
todo, si coincide con una predisposicion para depender de la droga y para la esquizofrenia, lleva a
psicosis esquizofrénicas cuyo primer episodio suele presentarse antes de la mayoria de edad
seguido de por lo menos un afio de consumo. DSM 5 (2014) describe que, esta particular
influencia del cannabis en la esquizofrenia podria ser causada porque en los individuos
esquizofrénicos se da una alteracion del sistema cannabinoide endégeno similar a la intoxicacion

por cannabis en personas sanas.

DSM 5 (2014) refiere:

El consumo de cannabis puede afectar a mdltiples aspectos del funcionamiento humano
normal, entre otros los sistemas cardiovascular, inmunoldgico, neuromuscular, ocular,
reproductivo, respiratorio, asi como al apetito, la cognicion y la percepcion, existen pocas

afecciones médicas claras que concurran frecuentemente con el trastorno. (p.516)

Sin embargo, los efectos sobre la salud que con mayor frecuencia son visibles en los individuos
que consumen drogas como cannabis y tabaco que afectan al sistema respiratorio, y se pueden
notar sintomas respiratorios tales como bronquitis, expectoracion, disnea (ahogo y dificultad al

respirar) y sibilancias (sonidos en la respiracion), en los fumadores crénicos. (DSM 5 2014)

En cuanto a otras alteraciones la Asociacion expone que, se pueden encontrar también, depresion,
ansiedad y son frecuentes al mismo tiempo, en trastornos por consumo de sustancias como
heroina u otros opidceos que buscan tratamiento por un trastorno por consumo de cannabis

también.
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2.7 Diagnostico diferencial

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) describe:

La distincion entre un consumo de cannabis no problematico y el trastorno por consumo de
cannabis puede ser dificil de hacer debido a los problemas sociales, de comportamiento o
psicolégicos que pueden atribuirse a la sustancia, sobre todo en el contexto de un consumo de

otras sustancias. (p.517)

Por lo tanto, es de suma importancia a la hora de dar un diagndstico determinado, el cuidado en la
observacién e investigacion de muchos de los sintomas y criterios a utilizarse es bastante
complejo determinar a la primera un diagnéstico definido, maxime en individuos que son
remitidos por terceras personas, ya se mezclan muchos aspectos comportamentales que

usualmente suelen confundirse.

Ahora en el aspecto de otros trastornos mentales, también es de importante evaluar ciertos

aspectos como los siguientes:

DSM 5 (2014) expone:
El trastorno inducido por cannabis puede estar caracterizado por sintomas (p. €j., ansiedad)

que se asemejan a los trastornos mentales primarios (p. €j., trastorno de ansiedad generalizada
frente al trastorno de ansiedad inducido por el consumo de cannabis, con ansiedad
generalizada e inicio durante la intoxicacion). EI consumo crénico de cannabis puede producir

una falta de motivacion que se asemeja a un trastorno depresivo persistente (distimia). (p.519)

Debido a esto y aunque no estan suficientemente dilucidadas las alteraciones psicopatolégicas
inducidas por el consumo de cannabis, es factor importante a tomar en cuenta tanto el ambiente

del consumo como la experiencia previa del consumidor, los trastornos descritos relacionados
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con el consumo de cannabis varian en funcion de las clasificaciones diagnosticas del manual; por

lo tanto, cuando se da un determinado diagndstico hay infinidad de variables a tomar en cuanta.

2.8 Estadisticas

Véasquez (2007) describe:

La marihuana es la droga de uso mas utilizada después del alcohol, tabaco y cafeina. Segun
datos recientes de investigacion el 4% de los estudiantes latinoamericanos de entre 12 y 20
afios han experimentado con esta droga.

En Guatemala, 9.4% de los varones y 2.9 % de mujeres en edad escolar muestran consumo de
marihuana. En establecimientos publicos 5.1% de los estudiantes han consumido marihuana
por lo menos una vez en su vida; 5.8% de los estudiantes de establecimientos privados
también ha consumido marihuana por lo menos una vez. El uso de marihuana en escuelas

publicas ha aumentado en un 120% de 1998 a 2002. (p.44)

De acuerdo con Véasquez (2007), estas estadisticas tomadas del afio 2007 en el departamento de
Cobén, Alta Verapaz, Guatemala, la marihuana es la droga mas utilizada, después del alcohol y el
tabaco, como base se utilizd muestra de estudiantes en rango de edades de 15 a 24 afios, 95
estudiantes de establecimientos publicos y 23 de establecimientos privados, de los cuales 13 eran

mujeres y 105 hombres.

Todo esto muestra que el riesgo esta al alcance de los jovenes en este pais y que el consumo de
marihuana puede llegar a tener efectos nocivos en la salud del adolescente, ya que a diferencia de
un adulto que consume, el cerebro del adolescente se esta desarrollando rapidamente y muchas
veces no se termina de desarrollar totalmente, hasta cerca de los 25 afios de edad. También el

consumo de la misma a esta temprana edad puede tener repercusiones tales como, deterioro en el
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desempefio escolar, aumento en el riesgo de problemas de salud mental y riego de adiccion a otro
tipo de drogas.
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3. Drogas

El concepto de droga segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1997) define:

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 psicologica, fisica o

ambas.”

De acuerdo con Becoiia (2010), al incorporarse en el tema de drogas se encuentra una variedad de
definiciones y al mismo tiempo abarca farmacos de prescripcion, sustancia psicoactiva, variedad

de plantas, sustancias quimicas o tdxicas para el organismo.

Este capitulo estard enfocado en las drogas de abuso, las cuales segun Becofia (2010), se
entienden como sustancias psicoactivas capaces de producir cambios en la percepcion, estado de
animo, conciencia y comportamiento. También muy importante tomar en cuenta que algunas
sustancias pueden ser consideradas drogas o farmacos de prescripcion médica pero también
algunos farmacos de prescripcion si son utilizados en gimnasios, por ejemplo, con la finalidad de
mejorar el rendimiento fisico, se considerarian drogas. Entonces algo muy importante a tomar en

cuenta es que, la definicion droga de abuso hace referencia a sustancias.

De acuerdo con este mismo autor, se debe tomar en consideracion también que patologias como
la adiccion al mdvil, internet, sexo, videojuegos, compras, etc., las cuales son adicciones sin
sustancias, deben considerarse como problemas comportamentales y no como

drogodependencias, dicho abordaje es distinto al del consumo de sustancias.

Por lo tanto, aspectos importantes a considerar tales como que, no especifica la via de

administracion ya que pueden ingerirse, como el alcohol y los medicamentos, o también se fuman
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como el tabaco y la marihuana y otras pueden administrarse por via intravenosa y algunas otras

también pueden ser aspiradas por la nariz, como la cocaina.

Las alteraciones que pueden llegar a causar son muy variadas, excitar, tranquilizar, desorden
perceptivo, calmar dolor y todo esto susceptible a crear dependencia tanto fisica como
psicoldgica, de acuerdo con la clase de sustancia, la frecuencia del consumo y la duracion en el
tiempo. (Becofia 2010)

3.1 Tipos de drogas

Como una primera clasificacion segin Geymonat (2016), se podria hacer referencia a si son
legales e ilegales, el alcohol, el tabaco y el café, por ejemplo, son drogas permitidas por muchos

paises, y otras drogas que se encuentran bajo los regimenes y regulaciones segun cada pais.

De acuerdo con la OMS (2018), se han clasificado las drogas agrupandolas segun sus efectos, es
decir, segun induzcan pautas de comportamiento similares en los consumidores. De acuerdo con

este criterio las drogas pueden ser: depresoras, estimulantes o alucinégenas.

Se puede mostrar que hay varias formas de estructurar las sustancias, también se pueden
determinar segun su origen, segin asegura este mismo autor, estan las drogas naturales o
sintéticas; las naturales que son aquellas que se pueden obtener de la naturaleza y las sintéticas

gue requieren de procesos fisicos 0 quimicos para su elaboracion.
Si fuera en base a efectos, las drogas inducen a tres tipos diferentes en el sistema nervioso, de

acuerdo con esta misma organizacion, los estimulantes que aceleran el organismo, los depresores

hacen que funcione mas lentamente y estimulan a una sensacién de pasividad.
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Segun la OMS (2010), se describiran y clasificaran en depresoras y estimulantes o alucinégenas.

Cuadro No.5

Clasificacion de las drogas

Depresoras: son aquellas que disminuyen el grado de actividad del sistema nervioso central y
que también son farmacos, estos incluyen sedantes, tranquilizantes y medicamentos hipnéticos,
tales como, alcohol, barbitdricos, benzodiacepinas. Los barbitdricos se utilizan especialmente
como anestésicos por su corta duracién en su accion, aunque su uso se ha extendido para ser

utilizados como hipnéticos.

Estimulantes o alucindgenas: aquellas que aceleran el funcionamiento habitual del cerebro,
ocasionando dificultad para conciliar el suefio, hasta un estado de larga duracion de

hiperactividad, en estos se incluyen anfetaminas, cocaina, cafeina.

Fuente: elaboracion propia con base en el libro Manual de adicciones para Psicélogos, (2010)

3.2 Marihuana

Budney & Stanger (2017) afirman:

Cannabis es el término genérico para la sustancia psicoactiva derivada de la Cannabis sativa,
una planta que crece en muchas zonas del mundo y que tiene un uso muy extendido para
alterar la conciencia. El cannabis se conoce por muchos otros nombres: marihuana, hachis,

dagga, bhang, ganja, dagga, maria, hierba o porro. (p.1)

Se ha cuestionado y ha sido controversial el potencial adictivo del cannabis, es decir, hay bastante
escepticismo acerca de si alguien puede convertirse o no en dependiente o adicto a éste. También
segun Becofia (2010), las consecuencias médicas y psicosociales del cannabis han sido
cuestionadas. Se le considera como una sustancia de entrada, que lleva al consumo de otras
drogas maés dafiinas. Genera también cuestionamientos a que si se necesitan o no métodos mas fuertes

para ayudar a dejar de consumirlo.
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Lo cierto es que el cannabis estd compuesto de muchas sustancias quimicas, el
tetrahidrocannabinol (THC), por ejemplo, el cual ha sido descrito como el compuesto primordial
que produce el llamado subiddn, el cual se da cuando se fuma o se ingiere la planta. (Budney &
Stanger 2017)

Budney & Stanger (2017) refieren, los tres grupos que se pueden mencionar de cannabis son: cannabis

sativa, cannabis indica y cannabis rudelaris.

Cuadro No. 6

Grupos de Cannabis

Cannabis sativa Planta con un mayor periodo de crecimiento, hojas con foliolos mas
angostos y con un color verde menos intenso, son naturalmente mas aptas
para el cultivo en exterior y climas calidos, sin embargo, se puede tener

provechosos resultados en interior si se le da atencion adecuada.

Cannabis indica Con una gran cantidad de ramas, su estructura es soélida y compacta, con
un metro y medio de altura maximo, tienen hojas de foliolos anchos, con
un color verde intenso, periodo de floracién corto, el crecimiento y

floracion es mas previsible, lo cual ayuda a planificar mejor su cosecha.

Cannabis rudelaris Llamada auto floreciente, no depende de una gran cantidad de horas de

luz, posee bajas concentraciones de THC y CBD, y comienza su floracién

apenas alcanza la madurez necesaria.

Fuente: elaboracion propia con base en el libro Consumo y abuso de sustancias, (2017)

Vasquez (2007) refiere:

La marihuana contiene 421 quimicos, el principal cannabinoide es el A-9 THC, que posee
propiedades psicomiméticas. Contiene 50 tipos distintos de hidrocarburos cerosos que ayudan
a crear el alquitrdn cuando se fuma; 103 terpenos, la mayoria de los cuales irritan las

membranas pulmonares; también contiene 12 acidos grasos, 11 esteroides, 20 componentes
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nitrogenados, asi como agentes toxicos, incluyendo el monodxido de carbono, amoniaco,
acetona y benceno; ademas benzatraceno y benzopirina, que son inductores del cancer y que

estan presentes en cantidades de 50 a 100% mas altas que en el tabaco. (p.45)

De acuerdo con Becofia (2010), estos son compuestos quimicos que pertenecen a varios grupos
que contiene la planta, poseen alcaloides de naturaleza simple como la nicotina, su absorcién es
mas rapida si se inhala, en cambio por via oral es mas tardada e incompleta, debido a lo cual es

cuatro veces mas activo inhalado que ingerido.

3.3 Definicion y origen

La planta del cannabis puede llegar a medir unos seis metros de altura en las mejores
condiciones; es un vegetal dioico o sea unisexual, es decir, tiene plantas macho y hembra que
crecen por separado, de acuerdo con Budney & Stanger (2017), se ha utilizado durante miles de
afios, en distintas culturas alrededor del mundo para diferentes finalidades, algunos de los cuales

son la medicina y también para la elaboracion de ropa y otros fines.

Budney & Stanger (2017) afirman:

El cannabis aparecié por primera vez en China hace aproximadamente cuatro mil afios como
una planta cultivada; se utilizaba su fibra para hacer ropa, papel, y cuerda (Abel, 1980). Con el
tiempo, muchas culturas han utilizado el cannabis como medicina para varias enfermedades y

en ceremonias espirituales por las alteraciones mentales que produce. (p.3)

Aseguran que, de la planta cannabis se cultiva y luego se mercantiliza en distintas formas,
regularmente, se seca y se divide en mezclas que contienen toda la planta o solo las flores no

fertilizadas de la planta hembra.
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Procedente del sur y centro asiatico de donde tienen pruebas de su uso desde la edad antigua para
ser manejada con fines religiosos; fue implantada en México con la conquista espafiola para uso
en la industria textil y con fines medicinales. En la actualidad se considera, de las drogas ilegales,

la mas utilizada en el mundo. (Budney & Stanger 2017)

Ademaés, expresan que generalmente se fuma con una pipa o en cigarrillo, con menor escala se
incorpora en preparados alimenticios, 0 como té, ya que asi es de mayor potencia y a la vez
nociva, su efecto es estimulante y relajante, pero en ocasiones con algun estimulo negativo, pueda

ser que el consumidor de marihuana se muestre con agresividad.

Budney & Stanger (2017) afirman:
En 1941, Gran Bretafia declar6 ilegal el cannabis, y Estados Unidos legislé un impuesto de

transferencia de la marihuana y retird el cannabis de la Farmacopea. En 1944, la Academia de
Ciencias de Nueva York indicé que la preocupacion social acerca de cannabis era exagerada y
que el cannabis no conducia a la adiccion, a pesar de los aspectos negativos descritos en su

informe. (p. 3)

3.4 Epidemiologia

Segun la OMS (2015), cuando se habla de epidemiologia se refiere a la ciencia que estudia la
periodicidad de aparicion de la enfermedad y sus determinantes en la poblacién, dentro de las
cuales se pueden incluir caracteristicas demogréficas, bioldgicas, sociales, econdmicas, habitos
personales y caracteristicas genéticas. Basicamente el interés esta centrado en la poblacion, para

saber cuando, como y donde existe determinada enfermedad.

En este caso nos centraremos en el consumo de cannabis, que es considerada la droga ilegal mas

utilizada por los jovenes y de la cual se empieza a consumir a mas temprana edad.
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Véasquez (2007) afirma:

El consumo de drogas representa uno de los mayores problemas dentro de nuestra sociedad y
de muchos otros paises del mundo. Ahora si nos referimos al consumo de drogas en general,
la poblacién adolescente tiene mayor incidencia, segin un estudio transversal sobre el
consumo de marihuana que se realizd de los estudiantes de establecimientos publicos y
privados del area urbana de Coban Alta Verapaz, que consumen esta droga se obtuvieron
resultados que se analizaron en funcién de edad, género, categoria de establecimiento y otros

pardmetros que ayudaron a determinar a los grupos de mayor riesgo.

Se observa que se encontraron 4 casos positivos en el grupo de hombres y ninguno en el grupo
de mujeres. La prevalencia del consumo de marihuana es de 4.21% (1C95%= 1.33 a 11.88%),
los valores obtenidos no muestran relacion entre el género y el consumo de marihuana
(p=0.4372). E Resultados de establecimientos privados, se muestra 1 caso positivo en el grupo
de hombres y ninguno en el de mujeres. La prevalencia del consumo de marihuana en este

grupo es de 4.34% (1C95%= 0.11 a 22.84%). (p. 31)

3.5 Personalidad del consumidor

Se puede decir con respecto a la personalidad segun Becofia (2010), que es aquello que es Unico
y singular de un individuo, sus caracteristicas, pensamientos, sentimientos y conductas son lo que

distingue a un ser de otro.
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Becofia (2010) indica:

Una caracteristica de personalidad clasicamente asociada a las investigaciones en adicciones
es la impulsividad, dentro de la cual podemos distinguir dos dimensiones. La primera de ellas
estaria mas relacionada con las dificultades para demorar la recompensa y con la necesidad de

reforzamiento inmediato. (p. 58)

Gonzalez (2008) afirma:

Que Freud encontrd similitud entre la intoxicacion alcohdlica y los “estados maniacos”; la
intoxicacion no solo produce en la mayoria de los casos una sensacion de bienestar transitorio,
ya que una vez pasado este episodio el sujeto toxicbmano experimenta un sentimiento de

hundimiento, de pérdida de voluntad y de tristeza que provoca la compulsién a la repeticion.

(p. 7)

En definitiva, segin este mismo autor, no existe una personalidad prototipica del consumidor de
sustancias, hay un superior interés por conocer el papel que juega la personalidad en el curso del
desarrollo de la adiccion, especialmente de cara a la intervencién pero lo cierto es que no se

puede definir un patrén similar, simplemente rasgos de una personalidad con otra.
“...Define la busqueda de sensaciones como la necesidad que tiene el individuo de tener

experiencias y sensaciones nuevas, complejas y variadas, junto al deseo de asumir riesgos fisicos

y sociales para satisfacerlas (Zuckerman, 1979)” (Becona 2010, p. 59)
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3.6 Habitos y factores de riesgo

Becofia (2010) afirma:

Entre los factores mas importantes que desencadenan y provocan dependencias de distintas

drogas se pueden mencionar: la disponibilidad de la droga, aceptacion social de su uso,

influencia del grupo de iguales, medios culturales marginales, empefio o afan de pertenencia a

un grupo. (p.55)

En 2010, Becofia sostiene “... que dentro de los factores de riesgo a los que se puede enfrentar un

individuo se podrian estructurar de la siguiente manera” (P. 54):

Cuadro No. 7
Factores de riesgo

Familiares

Consumo de alcohol y drogas por parte de los padres, baja supervision
familiar, baja disciplina familiar, conflictos familiares, historia familiar de
conducta antisocial, actitudes parentales favorables hacia el consumo de

sustancias, abuso fisico.

Comunitarios

Carencia econOmica y social, desorganizacion comunitaria, cambios Yy
movilidad de lugar, creencias normas y leyes de la comunidad que
favorecen el consumo, disponibilidad y accesibilidad de las drogas.

De compafieros

Actitudes favorables de los compafieros hacia el consumo de drogas,

0 iguales comparieros consumidores, conducta antisocial o delincuencia a edad
temprana, rechazo por parte de los iguales.

Escolares Bajo rendimiento académico, poco apego a la escuela, tipo de escuela,
conducta antisocial en la escuela.

Individuales Biologicos, psicoldgicos, rasgos de personalidad.

Fuente: elaboracién propia con base en el libro Manual de adicciones para Psic6logos, (2010)
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3.7 Consecuencias a corto, mediano y largo plazo

En el &mbito de las drogas este mismo autor asegura, que se pueden producir diferentes tipos de
efectos y a la vez las consecuencias también son diversas, dependiendo el tipo de droga, en este
caso las consecuencias del consumidor de cannabis pueden producir consecuencias negativas

tanto para la salud fisica como psiquica.

Dentro de las consecuencias que se dan en la persona que consume cannabis se pueden

estructurar las siguientes tal y como lo afirma Becofia, (2010):

Cuadro No. 8

Consecuencias del consumidor de cannabis

Consecuencias a corto plazo Vulnerabilidad personal hacia la adiccion
Alteracion del humor

Apatia

Consecuencias a mediano plazo Disminucion en la agilidad mental

Disminucién del deseo sexual

Consecuencias a largo plazo Problemas severos del aparato respiratorio
Problemas del corazon
Problemas de memoria

Brotes de problemas mayores psiquicos

Fuente: elaboracion propia con base en el libro Manual de adicciones para Psicélogos, (2010)

Dentro de otras consecuencias que se pueden describir de la persona que consume en general
cualquier tipo de droga, de acuerdo a este mismo autor, estan los trastornos fisioldgicos que van
ocurriendo conforme el paso del tiempo como el sindrome de abstinencia, el deterioro del sistema
nervioso central o los psicolégicos como la depresion, neurosis, tendencias paranoicas, entre

otras. EIl deterioro personal que va ocasionando fractura en las relaciones personales, el bajo
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rendimiento en el area laboral o en los estudios, el area social, el debilitamiento de la voluntad

cuando se vuelve esclavo de las drogas.

Becofia (2010) afirma:

Un aspecto esencial es que existe una vulnerabilidad personal hacia la adiccion. Este dato
parece hoy dia poco cuestionable; el problema estriba en que de momento no se puede
predecir qué persona concreta tiene ese mayor riesgo de desarrollo de la enfermedad
adictiva.

Se puede afirmar, por tanto, que la dependencia a una sustancia es fruto de la interaccion de
factores bioldgicos (la vulnerabilidad personal y susceptibilidad del sistema nervioso) y

ambientales. (p. 41)

Todo lo antes mencionado no solo afecta negativamente al individuo que consume, también se
ven afectadas las personas que le rodean, especialmente las de su entorno mas cercano, como es

la familia 0 amigos cercanos.
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4. Psicoanalisis

Bernstein y Nietzel (1982) afirman:
Método de terapia creando por el medico y neurdlogo Sigmund Freud, de nacionalidad

austriaca, el cual se basa en el andlisis de los conflictos sexuales inconscientes que se originan
de la nifiez, sostiene que los impulsos instintivos que son reprimidos por la conciencia

permanecen en el inconsciente y por lo cual afectan al sujeto. (p.351)

La International Psychoanalytical Association (2018), refiere que el psicoandlisis es una teoria

sobre el funcionamiento de la mente humana y una practica terapéutica.

De acuerdo con Castanedo (2008), fue fundado por Sigmund Freud entre 1885 y 1939 y continta

siendo desarrollado por psicoanalistas por todo el mundo.

Avila, Roji & Gutiérrez (2014), sostienen que el psicoanalisis tiene cuatro areas principales de
aplicacion:

1. Como una teoria del funcionamiento de la mente humana.

2. Como un método de tratamiento para los problemas psiquicos.

3. Como un método de investigacion y,

4. Como una forma de ver y analizar los fenébmenos culturales y sociales como la literatura, el

arte, las peliculas, movimientos politicos y grupales.

Dentro de los aspectos generales de la teoria, Avila, Roji & Gutiérrez (2014), aseguran que se

pueden mencionar:
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Cuadro No. 9
Aspectos generales de la teoria psicoanalitica

Los principales determinantes de la conducta humana, de su desarrollo, son elementos
intrapsiquicos (impulsos, deseos, conflictos). Los determinantes intrapsiquicos son priorizados

sobre los determinantes externos.

Los factores intrapsiquicos proporcionan las causas ocultas de las conductas o

comportamientos de los individuos que se manifiestan abiertamente.

En la infancia se establecen loa origenes de los comportamientos, problemas, y conflictos de
los sujetos, a partir de la satisfaccion o frustracion de sus necesidades basicas.

En todo esto se brinda un papel esencial a las relaciones con personas significativas (padres,

hermanos, etc.) y a los hechos del pasado sobre el presente.

Para comprender, aliviar o eliminar los problemas de los sujetos, resulta necesario la

investigacion de los procesos intrapsiquicos de los mismos.

Fuente: elaboracion propia con base en el libro Introduccién a los tratamientos psicodinamicos, (2014)

Esta teoria se apoya en los principios del determinismo psiquico y la creencia de la fuerza
motivacional. Bleichmar y Lieberman (2011) aseguran, que el determinismo psiquico de acuerdo
al cual la conducta, los comportamientos no se deben al azar, si no que estan estrictamente
asociados en su mayoria por elementos inconscientes y la creencia de la fuerza motivacional de la
conducta humana se deriva de la lucha entre las tendencia inconscientes, vinculadas con la
satisfaccion de los deseos eréticos y agresivos, por una parte, y de la otra, la necesidad de

considerarlas exigencias, las normas e imposiciones de mundo externo.

De acuerdo con Bernstein y Nietzel (1982), la estructura la personalidad en el ego o el yo, super
ego vy el ello; el ego se desarrolla como respuesta a los requerimientos de la realidad externa y
funciona como un mediador entre esta y los instintos. El super ego que es el resultado de la
influencia del mundo externo, de la socializacién del individuo, se convierte en la conciencia
moral del sujeto. Por Gltimo, el ello que es conocido como “el almacén del inconsciente, donde se

encuentra lo reprimido y lo simbolico.
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Se encuentra también la concepcion del inconsciente que para Freud consciente e inconsciente
constituian dos sistemas autonomos, opuestos el uno al otro. Castanedo (2008) asegura, que el
inconsciente se somete de manera pasiva al principio del placer, son intemporales, es decir, no
estan ordenados en el tiempo, su desarrollo es independiente al tiempo, sus contenidos son la

representacion de la pasion.

Los mecanismos de defensa sefialados por Freud describen (Gabbard, 2002), son; represion,
formacion reactiva, proyeccion, desplazamiento, racionalizacion aislamiento, anulacion,

somatizacion y conversion.

4.1 Antecedentes

Se remonta a los tiempos de Charcot en Francia a finales del siglo XVI1Il, ya que se considera a la
hipnosis como necesaria para su nacimiento. De acuerdo con Avila, Roji y Guierrez (2014),
inicié con las pacientes Ilamadas histéricas, que presentaban varios sintomas como cegueras 0
parélisis sin tener alguna explicacion de tipo bioldgica. Por lo cual Freud se fue familiarizando
con investigaciones sobre la histeria en las que revelaban que mediante la hipnosis se podian
inducir, eliminar y tratar toda clase de sintomas que se podian dar en los sintomas histéricos,

debido a esto se sugirié una etiologia psicoldgica y no organica.

Estos mismos autores aseguran, que luego Freud decide abandonar la hipnosis, explicando
simplemente que para él no era una técnica con la que estuviera totalmente satisfecho, y por otra

parte que no era apta a ser aplicada en todos los casos.

En el periodo entre 1895 y 1905 Freud, pas6 por un fuerte retraimiento profesional y personal
estimulado por la oposicion e indignacién que sus teorias provocaban. De acuerdo con este
mismo autor, de la misma manera, se mostrd particularmente productivo en estas situaciones
adversas publicando dos obras que se consideran esenciales del psicoanalisis, La interpretacion

de los suefios y Tres ensayos sobre teoria sexual.
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De acuerdo con Avila, Roji y Gutiérrez (2014), en el afio 1,910 se fund6 la Asociacion
Psicoanalitica Internacional (IPA), pero hasta en 1,919 al finalizar la Gran Guerra entre los afios
1,914 a 1,918, fue cuando el movimiento psicoanalitico internacional emprendio, geogréafica y

cientificamente, convirtiéndose en un referente de la psiquiatria y también de la clinica.

4.2 Terapia psicodinamica

El enfoque terapéutico que se basa en las aportaciones tedricas del psicoanélisis clésico ortodoxo,
que ha sido representado por Sigmund Freud, las dos corrientes tienen conceptos cercanos, pero
con diferencias que han hecho de la terapia psicodinamica una terapia con mayor eficacia, por
ejemplo, que utiliza menor cantidad de intervenciones, la variedad de enfoques terapéuticos y la

importancia de validacion cientifica. (Castanedo, 2008)

Este mismo autor asegura, que basicamente se nutre de los aportes del psicoanalisis, trata la
comprension de los conflictos inconscientes, la defensa psiquica y la motivacion afectiva de la
conducta normal y patolégica. El centro de interés de este enfoque se basa en el pasado y en
encontrar las relaciones existentes de los comportamientos disfuncionales actuales, las fantasias,

recuerdos y vivencias del pasado.

Berstein y Nietzel (1982) afirman:

Sigmund Freud atrajo muchos seguidores, tanto durante su vida como después de su muerte.
Algunos de ellos quisieron conservar sus ideas y técnicas en su forma original, mientras que
otros postulaban desde pequefios cambios hasta el rechazo total de algunos de sus preceptos
fundamentales. Estos cambios no sélo ofrecian alternativas a la teoria analitica, sino que
sugerian un panorama mas amplio de técnicas que los aceptados por la escuela ortodoxa

freudiana. (p.378)
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Este enfoque relativamente abarca el trabajo de todas las terapias analiticas. Bernstein y Nitzel
(1982) aseguran, que la procedencia se encuentra con mayor predominio en el enfoque del
psicoanalisis de Freud, pero al mismo tiempo también esta la influencia de Carl Jung, Alfred
Adler, Otto Rank y Melanie Klein que estan considerablemente reconocidos porque desarrollaron

aun mas el concepto y la aplicacion de la psicodinamica.

Estos mismos autores explican, igual que en el psicoanalisis y en la terapia psicoanalitica, la
finalidad es llevar la mente inconsciente a la conciencia, ayudar a las personas a comprender sus

verdaderos sentimientos que estan profundamente arraigados, con el fin de poder resolverlos.

4.3 Fundamentos

Barber y Solomon (2016) afirman:
Sigmund Freud (1856-1939) y sus discipulos fundaron el psicoanalisis y contribuyeron

enormemente al desarrollo de la psicoterapia como es conocida hoy. El abordaje de Freud fue
inicialmente entendido como un método para investigar el funcionamiento mental, mas que un
método de tratamiento. Freud utilizaba las asociaciones libres para entender a las personas
que sufrian de neurosis. En este intento de entender a aquellos individuos, trabajo para

descubrir los conflictos psiquicos inconscientes de los pacientes. (p.348)

De acuerdo con los autores, los fundamentos de esta terapia nacen desde tiempos del
psicoanalisis y tiene su evolucion historica con cinco temas del pensamiento psicodindmico

contemporaneo.

Primero, un concepto central de la teoria psicodindmica es la existencia de contenidos, por
ejemplo, creencias y procesos inconscientes, incluyendo mecanismos de defensa. Segundo, los
teoricos psicodindmicos resaltan el nacleo en los conflictos de la vida humana. Los cuales surgen

de deseos, miedos, fantasias y pensamientos.
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Tercero, los tedricos psicodindmicos, dan énfasis en el rol de las experiencias en la infancia,
basicamente la relacion con los cuidadores primarios y en el desarrollo de la estructura de

personalidad de un individuo desde la infancia.

Cuarto, en la actualidad la teoria psicodindmica da énfasis a la importancia de las relaciones del
self, de los otros, y de las relaciones interpersonales, a diferencia del deseo de satisfacer pulsiones

sexuales y agresivas descritas por Freud.

Quinto, la importancia psicoanalitica originaba en el desarrollo de la personalidad como
determinada por la capacidad de regular pulsiones sexuales y agresivos, pero en la actualidad, se
da también énfasis en balancear las necesidades y los deseos de dependencia e intimidad versus

los de independencia y autonomia.

Por lo tanto, esta teoria que apoya la terapia psicodinamica nace y se basa en la teoria
psicoanalitica, de esta hay cuatro principales escuelas que han mediado en la terapia
psicodinamica. Estas son: psicologia freudiana, psicologia del ego, psicologia de las relaciones de

objeto y la psicologia del si mismo o el self. (Barber y Solomon, 2016)

4.4 Evaluacion y diagnastico

Segun Becofia (2010), el diagndstico busca la descripcion, clasificacion e interpretacion, para
identificar fendbmenos y buscar las conexiones entre ellos de acuerdo con la personalidad de quien
los experimenta. Es un campo bastante grande que incluye condiciones diversas tales como:
signos, sintomas, sindromes, enfermedades, trastornos de personalidad, desviaciones de la
conducta y situaciones de la vida cotidiana. Los mismos fenédmenos no se repiten de la misma
manera en una persona ni en otra, aunque si existe cierta uniformidad que permite poder

establecer psicopatologia.
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Becofia (2010), expresa:
La evaluacion tiene como objetivo fundamental describir el problema por el que acude una

persona a tratamiento de forma que pueda llegarse no s6lo a diagnosticar su trastorno o
trastornos y la gravedad de los mismos, sino también a planificar el tratamiento mas ajustado a
las necesidades detectadas y poder valorar los resultados que se van obteniendo con el

tratamiento. (p.113)

Ademas, el mismo autor describe:
La serie de pasos para una evaluacién y diagnostico lleva una secuencia de por lo menos 5
fases que se estructuran de la siguiente manera:
1. Descripcion de las conductas que constituyen el problema y de las variables que lo
mantienen.
2. Formulacion de hipotesis explicativas del problema.
3. Establecimiento de objetivos terapéuticos.
4. Seleccidn de las técnicas de tratamiento.

5. Valoracion de los resultados de la aplicacion del tratamiento. (p.113)

Becofia (2010) expone:
En lineas generales, en cualquier tipo de evaluacién psicoldgica en el campo de las adicciones

es imprescindible obtener informacion sobre aspectos relacionados con:
1. Nivel de gravedad de la conducta adictiva. Se refiere a problemas que se han desarrollado
en un periodo de tiempo mas o menos grande y que se clasifican en el DSM-IV-TR (APA,

2000) dentro de la categoria de trastornos por consumo de sustancias (ver capitulo 1y 6).
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2. Problemas agudos que se presentan durante la intoxicacion o la abstinencia y que aparecen
detallados en la seccion de trastornos inducidos por sustancias en el DSM-IVTR (APA, 2000)
(ver capitulo 1y 6).

3. Trastornos psicopatoldgicos. Trastornos mentales de los ejes | y 11 distintos al trastorno de
abuso o dependencia de sustancias.

4. Estado psicoldgico del individuo.

5. Evaluacion neuropsicolégica.

6. Evaluacion de los estadios de cambio. (p.114)

Los criterios diagndsticos para el trastorno por consumo de cannabis segin el manual diagnéstico

y estadistico DSM 5 se describen de la siguiente manera:

Asociacion Americana de Psiquiatria (2014):

A. Patrén probleméatico de consumo de cannabis que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los siguientes hechos en un
plazo de 12 meses:

1. Se consume cannabis con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas
prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de
cannabis.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir cannabis, consumirlo
0 recuperarse de sus efectos.

4. Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir cannabis.
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5. Consumo recurrente de cannabis que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales
en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de cannabis a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del mismo.

7. El consumo de cannabis provoca el abandono o la reduccién de importantes actividades
sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de cannabis en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

9. Se continua con el consumo de cannabis a pesar de saber que se sufre un problema fisico o
psicolégico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el mismo.

10. Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes:

a. Una necesidad de cantidades cada vez mayores de cannabis para conseguir la intoxicacion o
el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de
cannabis.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del cannabis (véanse los Criterios A y
B del conjunto de criterios de abstinencia de cannabis, pags. 517-518).

b. Se consume cannabis (0 alguna sustancia similar) para aliviar o evitar los sintomas de la

abstinencia. (pp. 509-510).

“La evaluacion psicolOgica es una disciplina de la psicologia que se centra en el estudio cientifico

del comportamiento (a los niveles de complejidad necesarios) de un sujeto con el objetivo de

describir, clasificar, predecir y, en su caso, explicar y controlar tal conducta (Fernandez-
Ballesteros, 1999)” (Becoia, 2010, p.113)
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Para finalizar, con la evaluacion y diagndstico, este mismo autor asegura, que se puede decir
también que las pruebas psicodiagnosticas aportan objetividad y valor a la reflexion clinica. Estas
pruebas ayudan a la realizacion de un anélisis descriptivo y explicativo de las personas y se puede
confirmar que es un proceso que se lleva con un método cientifico en cuanto al disefio y su

posterior validacion.

Dentro de las evaluaciones que pueden ser utilizadas dentro de este contexto de
drogodependencia en adolescentes estd el MMPI (Inventario Multifasico de Personalidad de

Minnesota, para adolescentes) (2009) uso especializado en la evaluacion psicolégica.

Incluye las 10 conocidas escalas clinicas, 31 subescalas, 21 escalas de contenido y 6 escalas
suplementarias. Contiene nuevos items acordes con el desarrollo y la psicopatologia de las
adolescentes y nuevas escalas de contenido, para problemas escolares, bajas aspiraciones y
alienacion, problemas de alcohol y drogas y una para evaluar inmadurez. (Butcher, Williams,

Graham, Archer, Tellegen, Ben-Porath y Kaemmer, 2009).

También esta la prueba Q-PAD (2018), es una prueba rapida y sencilla de aplicar y corregir para
la deteccion y evaluacion de problemas en adolescentes que incluye las variables més relevantes:
ansiedad, depresion, insatisfaccion corporal, problemas en las relaciones con los demas,
problemas familiares, incertidumbre sobre su futuro, riesgo psicosocial, abuso de sustancias,
autoestima y bienestar, Los items contenidos en el cuestionario, el lenguaje usado y las opciones
de respuesta disponibles, han sido debidamente disefiados y validados para adaptarse a los
adolescentes. Ademas, la relativa brevedad del cuestionario (81 items, entre 15 y 20 minutos de
aplicacion), constituye un punto fuerte de la prueba que no debe pasarse por alto debido a la
escasa motivacion y preocupacion con la que la poblacién adolescente realiza este tipo de

pruebas, a las que suelen ser evasivos.
Se encuentra también la prueba FRIDA (2005), es un cuestionario de gran utilidad para la

prevencion de este tipo de conductas porque permite analizar las circunstancias personales y

ambientales que suelen predisponer o facilitar el consumo de drogas de diferentes tipos. A partir
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de un cuestionario de 90 items se analizan 7 factores que se agrupan en una puntuacion global,
indice de Vulnerabilidad Global, que nos informa sobre el grado de vulnerabilidad o riesgo del
sujeto hacia el consumo de drogas. Los 7 factores evaluados son: reaccion de la familia ante el
consumo, grupo de amigos o iguales, acceso a las drogas, riesgo familiar, educacion familiar en
drogas, actividades protectoras, estilo educativo. Este instrumento es de gran utilidad para
planificar, aplicar y evaluar programas de prevencion del uso de drogas.

4.5 Terapia y farmacologia

De acuerdo con Becofia 2010), dentro de la terapia que pueda tratar estos conflictos adictivos,
esta la psicoterapia y para ello la tarea del clinico es relacionar las conductas des adaptativas o
patoldgicas que se expresan como sintomas, (ansiedad, depresion, estrés, fobias, trastornos de
personalidad, etc.), para encontrar una posible causa del conflicto y poder realizar un tratamiento

apropiado que permita al paciente desarrollar las estrategias o recursos para afrontar el mismo.

La Psicoterapia se basa en la relacion entre terapeuta y paciente. De acuerdo con Bernstein y
Nitzel (1982), en la utilizacion de procedimientos y técnicas especificas, busca generar cambios
en la adaptacion al medio ambiente, mejorar la salud, el incremento y desarrollo de la propia de la

persona.

Becofia (2010) afirma lo siguiente:

Un psicoterapeuta es un guia entrenado, conocedor y facilitador de medios y técnicas, que
pone su conocimiento a disposicion de otro para que éste vea favorecido su esfuerzo de
encontrar soluciones a su problema. Dicho esto, ahi va la primera deliberacion: “no creemos
en el papel del psicologo clinico como salvador o curador”. Mas bien hemos de considerar que

nuestro papel es el de un técnico sanitario en tanto que tratamos trastornos psicolégicos y
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comportamentales de cuya preparacion y cualificacion dependera nuestra mayor tasa de éxitos

terapéuticos, que no de “curaciones”. (p.143)

El énfasis de recalcar esto, es para que se comprenda que el terapeuta posee limites de indole
psicologico, fisico, espiritual, espacial y temporal pero también, debe hacer que el individuo
trascienda con la finalidad de que descubra su mision personal, es decir no todo es tarea del

terapeuta, aunque se trate de problemas de adicciones.

De acuerdo con Castanedo (2008), dentro de los componentes importantes que debe tener la
psicoterapia como parte del tratamiento estan:

e Constancia en las citas ya que el seguimiento del proceso es necesario para llegar a
profundizar en el conflicto.

e El espacio: Debe de ser neutral, debe brindar calidez y confidencialidad.

e El tiempo: No es posible determinar un tiempo estimado del proceso terapéutico ya que
este dependera del tipo de conflicto o trastorno, asi como de su compromiso al
tratamiento.

e El encuadre: Elemento fundamental en la psicoterapia, se pude definir como la suma de

todos los detalles de la técnica.

Por lo tanto, la relacion entre paciente y terapeuta se convierte en el principal agente para el

cambio, es una tarea dual.

Como parte del tratamiento en la psicoterapia asegura Castanedo (2008), que se incluye también,
luego de una evaluacion y diagnéstico, la seleccion de técnicas adecuadas al tratamiento y
seguimiento del mismo, junto con la observacion, que puede ser subjetiva y susceptible a
sesgos; sin embargo es Util en la investigacion clinica debido a que muchos de los indicadores
que podrian sugerir un trastorno son observables, por esto, es importante prestar atencion de

forma objetiva y no dejar de lado esta importante técnica durante todo el proceso de la terapia.
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Segun este mismo autor, cuando se refiere a farmacologia para el abuso de sustancias que causen
drogodependencia, el tratamiento farmacoldgico en muchos de los casos, da énfasis al sindrome
de abstinencia y de mantenimiento, por ejemplo, en el de alcohol, pero cuando nos referimos al

consumo de cannabis existen muchas controversias con respecto al sindrome de abstinencia.

Tellez (2013) indica:
La sintomatologia del sindrome de abstinencia no se ha establecido claramente; en estudios se

ha establecido como los sintomas mas prevalentes el deseo de consumo, insomnio o
alteraciones del suefio, ansiedad, irritabilidad, sintomas depresivos, cambios en el apetito,
entre otros. La intensidad de los sintomas es variable y puede llevar a la recaida del consumo o

a la bisqueda de otras drogas, como alcohol o tabaco, para el alivio de los sintomas. (p.242)

Este mismo autor asegura que la molesta sintomatologia de la abstinencia puede llevar al paciente
a una recaida en el consumo, el tratamiento debe estar dirigido a aliviar los sintomas con la

finalidad de reducir el riesgo de recaidas y disminuir la dependencia.

Téllez (2013) describe:

Se han propuestos muchos esquemas, que van desde el uso de antidepresivos, agonistas
cannabinoides, antagonistas cannabinoides, antagonistas opiaceos, agentes dopaminérgicos,
suministro de glutamato a través de la N acetil cisteina, inhibidores de la recaptacion de
norepinefrina, ansioliticos y estabilizadores del estado animico; pero ninguno ha sido
completamente protocolizado. Estos esquemas se hallan en fase de propuesta en el tratamiento

del sindrome de abstinencia y, a su vez, en el manejo de la dependencia a marihuana. (p.242)
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4.6 Eficacia de la terapia psicodinamica en el abuso de cannabis

Barber y Solomonov (2016) aseguran, la terapia psicoanalitica permite profundizar en el conflicto
inconsciente que genera el sintoma. El instrumento basico del psicoanalisis es el uso del lenguaje,
el elemento terapéutico que tiene el habla, permite un medio para poder hacer consiente lo
inconsciente, el lenguaje permite ir conociendo el significado simbolico del conflicto debido a

que el inconsciente esta formado por simbolos.

De acuerdo con este autor, otro factor de apoyo en este enfoque es el identificar las funciones del
yo en el aparato psiquico, ya que esto proporciona el equilibrar las fortalezas psicoldgicas. El
tratamiento psicoanalitico facilita un instrumento de crecimiento del yo al ser menos directivo
que otras corrientes, busca la causa del trastorno, el trabajo del abordaje es mas profundo, ya que
requiere un tiempo de tratamiento un poco mas prolongado, para lograr resultados duraderos y no

solamente un alivio temporal del sintoma.

De acuerdo con Olivera, et al (2011), se apoya en el modelo estructural y la psicologia del yo, el
cual era parte del aparato psiquico que para Freud se refiere a la estructura de la personalidad,
que se divide en ello, yo y superyd. De acuerdo con este autor, se apoya al igual en como definio
Freud la ansiedad; como una respuesta al peligro percibido que es causada por una estimulacion
que excede la capacidad del organismo para manejarla, por lo que supuso que la energia psiquica
(libido) se acumula si las inhibiciones y tables no son expresados, esta energia acumulada puede
aumentar a tal grado que pueda derrumbar el control del yo; cuando esto sucede se produce un

estado traumatico o de panico.

Estos mismos autores aseguran, para el psicoanalisis es posible que estos estados traumaticos

ocurran desde la nifiez, ya que los nifios no saben cémo manejar gran parte de su ambiente.
De acuerdo con Olivera, et al (2011), de todo esto surge la represion, que es la que reduce la

ansiedad, pues mantiene los pensamientos e impulsos que provocan conflicto fuera del

consciente del individuo; la represion no es lo mismo que el olvido, ya que el contenido
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reprimido permanece en el inconsciente y es almacenado de forma simbdlica, este contenido
reprimido tiende a reaparecer de manera distorsionada en forma de sintomas, suefios, actos
fallidos, lapsus o fantasias oniricas diurnas; estas son formaciones del inconsciente, a través de

las cuales retorna lo reprimido (sintoma).

El sintoma segun expresan estos mismos autores, no es mas que una satisfaccion sustitutiva del
deseo reprimido distorsionado. El sintoma es formado por las defensas del yo, como un sustituto
de una satisfaccion pulsional resultado de un proceso represivo, esto podria convertirse en una
adiccion, por ejemplo, por lo cual el apoyo en este enfoque resulta eficaz para lograr resultados

permanentes y no solamente un alivio sintomatico.

4.7 Terapia individual, familiar y grupal

De acuerdo con Gonzélez (1999), la terapia es el encuentro entre psicélogo y paciente en un
ambiente de aceptacion, confiabilidad y empatia que facilita la capacidad de expresion verbal,

esta suele ser para nifios, jovenes, adultos, familias y grupos.

Cuando se habla en si de terapia directamente para la drogodependencia, esta busca generar
cambios en la adaptacion al medio ambiente, mejorar la salud, el incremento y desarrollo de la

persona.

Este autor asegura, en la psicoterapia familiar y grupal se busca llegar a tener en la familia 0 en
grupo, la capacidad de expresion verbal, conflictos con un denominador coman, se requiere de

una adecuada capacidad de Insight.

...” La psicoterapia de apoyo surgié como una necesidad de brindar apoyo rapido y concreto a
aquellos pacientes que por el contexto en que se encontraban, era dificil proporcionarles un
tratamiento mas prolongado y profundo para sus problemas (Gonzalez, 1999)” (Bellak, 1993,
p.21)

53



De acuerdo con este mismo autor, como se puede observar en las anteriores descripciones,
existen varios tipos y modelos de apoyo para problemas de los drogodependientes, ya que todo
esto supera al propio individuo y afectan a la familia. Esto lleva a plantear la necesidad de
examinar todos aquellos factores familiares que influyen en los procesos de rehabilitacion y de
recaida, ya sea como apoyo o bien obstaculizando mas el proceso.

“La concepcion psicologica de los trastornos de abuso de drogas es también la que subyace en el
modelo bio-psico-social o bio-conductual de Pomerleau y Pomerleau (1987)” (Becofia & Cortés,
2009, p.14).

“De acuerdo con este modelo, los componentes esenciales para explicar la iniciacion,
mantenimiento o abandono de la conducta adictiva son la vulnerabilidad individual, el contexto y
las consecuencias (Secades, Garcia, Fernandez y Carballo, 2007)” (Becona & Cortés, 2009,

p.14).

Por lo tanto, tratdndose de que el problema de las adicciones proviene mayormente de factores
biopsicosociales, es de considerar que la persona con estas circunstancias deben de llevar como
parte de su proceso terapia individual, familiar y a la vez tener un grupo de apoyo, es diferente
para cada individuo los resultados de cada una de ellas, es decir, para algunos puede ser de mayor
soporte la terapia individual, para otros la familiar y para otros el grupo de apoyo o bien todas en

conjunto.

Por ejemplo, estos autores aseguran, que la intervencion con adolescentes en problemas de

consumo de drogas, la terapia centrada en la familia ha mostrado mejores resultados.

“En ellas se da un peso importante o central a la familia como parte de la solucion del problema
del consumo por la interrelacién que existe entre sus miembros, por ser a veces el consumo una
sefial del malestar del funcionamiento familiar, por vivir muchos adictos en el seno de una
familia, etc.” (Becofia & Cortés, 2010, p.162).
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Gonzélez (1999) asegura, que muchas variables influyen en la adaptacién a cualquier tipo de
tratamiento, individual, familiar o grupal, tales como: los recursos psicoldgicos, las caracteristicas
de estructura de personalidad, trastornos psicopatologicos asociados, motivacion al tratamiento,

tipo de redes de apoyo, y problemas medicos que puedan estar afectando.

4.8 Tratamiento y técnicas terapéuticas

Para hablar de adicciones desde un modelo de tratamiento psicoldgico, se requiere comprender
los procesos y determinantes de la conducta adictiva, desde su causa o conflicto debido a que en

este hay implicitos muchos factores que pueden ocasionar la manifestacion de dicha conducta.

Este tratamiento psicolégico se apoya en un modelo cuya naturaleza consiste en comprender la
conducta por su relacion con el contexto en el cual se manifiesta, o sea es un modelo biopsico-

social.

Becofia (2010) explica:

Desde la perspectiva psicoldgica, es mas correcta la denominacidn de tratamiento psicoldgico,
que podemos definir como “una intervencion profesional, basada en técnicas psicologicas, en
un contexto clinico” (...) En ella un especialista, habitualmente un psicélogo clinico, busca
eliminar el sufrimiento de otra persona o ensefiarle las habilidades adecuadas para hacer frente

a los diversos problemas de la vida cotidiana. (P.144)

En un tratamiento es de importancia tomar en cuenta lo siguiente:

Becofia y Cortés (2010) explican:

1. No hay un tratamiento Unico que sea apropiado para todos los individuos.

2. El tratamiento efectivo atiende a multiples necesidades del individuo.
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3. Un plan de tratamiento debe ser continuamente evaluado y modificado cuando se considere
necesario para asegurarse que este atiende las necesidades del paciente.

4. El tiempo de duracion del tratamiento sera proporcional a los logros alcanzados.

5. En el caso de las adicciones, identificar si los individuos con algun tipo de adiccion, que
presentan algin tipo de trastorno mental, requieren tratamiento para ambos trastornos de
forma integral.

6. En caso de las adiciones el tratamiento no necesita ser voluntario para ser efectivo. (p.15)

Estos mismos autores aseguran, que el éxito de un tratamiento psicoldgico efectivo de las
drogodependencias, como en cualquier otro trastorno, esta ligado a una evaluacion adecuada para
establecer un diagnostico preciso y también a las caracteristicas o variables psicoldgicas

individuales que pueden influir en el resultado terapéutico.

“La desintoxicacion médica es solo el primer estadio del tratamiento de la adiccion y, por si
misma, significa poco en lo que se refiere al uso de drogas a largo plazo” (Becofia & Cortés,
2010, p.14)

De acuerdo con estos mismos autores, como en cualquier tratamiento psicolégico se puede dar
inicio con la entrevista inicial, luego de esto integrar los datos en un marco unitario (diagnostico),
el esclarecimiento de signos y sintomas, comparar hallazgos con normas establecidas la
utilizacion de sistemas de clasificacion son Utiles para poder predecir el curso de manifestacion
de los sintomas (leve, moderado y severo) y para poder ajustar el tratamiento segin las
necesidades del paciente, permitiendo predecir un panorama a corto y/o largo plazo de forma

mAas precisa.
Estos mismos autores aseguran, que dentro de las metas de la terapia psicodinamica se pueden

encontrar, la captacion del insight intelectual y emocional de las causas fundamentales de la

conducta del paciente y sus problemas, el poder trabajar a fondo las implicaciones de estos
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insights para lo cual se vale de: la abreaccidn que es el recuerdo de la emocidn, de la catarsis que
es la liberacién emocional y verbal y por ultimo la reelaboracion, que es cuando el paciente
responde de una nueva manera a un conflicto antiguo. Para esto el terapeuta se vale de las
siguientes técnicas: asociacion libre, analisis o atencidén a los actos fallidos, analisis de las

resistencias al tratamiento, andlisis de transferencia y contratransferencia y las interpretaciones.

4.9 Esquema plan de tratamiento

Desde cualquier modelo de tratamiento psicolégico que se pueda seleccionar, se requiere de la
comprension de los procesos y determinantes que llevan al paciente a la conducta adictiva. Es de
vital importancia, llegar a la causa o conflicto, ya que en este hay manifiestos muchos factores
que pueden ocasionar un trastorno como tal. Por lo tanto a la hora de elaborar un plan de
tratamiento es relevante apoyarse en un modelo terapéutico bio-psico-social para poder

comprender la conducta con su relacién con el contexto.

Cuadro No. 10

Plan de tratamiento

Obijetivos Técnicas Recursos
Conocer  determinantes y e Entrevista -Se desarrolla una
causas del conflicto que psicodindmica. comunicacion para alcanzar la
ocasionan la conducta e Establecimiento de | adaptacion y comprension del
adictiva. rapport. paciente a través de

e Analisis de | exposiciones verbales.

resistencias, -Lograr empatia y confianza
transferencias ylo | brindando en el proceso un
contratransferencias ambiente de confidencialidad
(Captacién de insight | para  establecer  vinculo

intelectuales y | terapeuta-paciente.
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emocionales).

-Buscar y esclarecer conflictos
psiquicos presentes y pasados

que le perturban.

Trabajar a fondo causas

fundamentales de su conducta

Asociacion libre

Interpretaciones

-Expresion de todos los

pensamientos, sentimientos y

adictiva y sus problemas. e Mecanismos de | producciones mentales para
defensa. fomentar insight.

-Extraer material y distintas
manifestaciones del
inconsciente  que  puedan
contener sentido oculto.
-ldentificar resistencia para
lograr abrir contenido oculto
para avanzar en la terapia y
apoyar en una mejor medida.

Lograr liberacién emocional y e Catarsis -Crear un  proceso de

verbal para luego establecer e Reelaboracion liberacién emocional y

una transformaciéon en donde
el paciente responde a un
conflicto del pasado de nueva
manera y con esto conseguir

apartar la conducta adictiva.

ventilar ~ frustraciones vy

conflictos que lo impiden
avanzar.

-Adoptar puntos de vista méas
adaptativos en relacion a su
pasado y a la conducta
adictiva que causa
desadaptacion a su contexto

biopsicosocial.

Fuente: elaboracidn propia (2019).
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4.10 Terapia psicodindmica en la actualidad

De acuerdo con Gonzélez (1999), la terapia psicodindmica es un enfoque que se ha utilizado en
psicoterapia individual, de grupo y terapia familiar, el cual ha sido de utilidad para comprender y
trabajar en contextos institucionales y organizacionales. En este enfoque los terapeutas apoyan a
los individuos a analizar las emociones, los pensamientos, las experiencias tempranas de la vida y
las creencias, para poder comprender mejor sus vidas y sus problemas actuales y para evaluar los
esquemas que han desarrollado a lo largo del tiempo; es similar al psicoanalisis de Freud pero ha
atravesado cambios teoricos significativos en sus mas de 100 afios de existencia, en términos de
enfoque, esta forma de terapia usa el psicoanalisis adaptado a un estilo de trabajo menos

intensivo y de resultados mas inmediatos.

Avila, Roji y Gutiérrez (2014) afirman:

Este psicoandlisis contemporaneo toma principalmente tres direcciones: a) Quienes sin
cuestionar directamente a Freud, van mas alla de sus propuestas; entre ellos estan quienes le
dan al lenguaje o al ambiente relacional un papel determinante en la estructuraciéon de la
subjetividad, en el origen de la patologia, o en la explicacion del cambio; b) Quienes proponen
dejar de lado la metapsicologia freudiana y, en consecuencia por innecesaria la teoria
pulsional, desarrollando un psicoanalisis de la matriz relacional de la que deriva la
subjetividad, conocidos como perspectiva relacional y teoria intersubjetiva; y ¢) Quienes
establecen un dialogo entre el psicoanalisis, la psicologia cognitiva, y los planteamientos

integradores de ésta y de la perspectiva interpersonal. (Pp.277-278)

Como se puede examinar, estas ideas a la vez muy diferentes, pero al mismo tiempo relacionadas
con las propuestas psicoanaliticas. Muchos innovadores del psicoanalisis moderno han tomado
esta labor de ir més alla de las teorias de Freud, aprovechando las aportaciones del psicoanalisis

en un siglo de historia, a la vez dando un enfoque mucho mas versatil, moderno y dinamico.
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Conclusiones

Es importante que los adolescentes y jovenes se informen respecto al consumo y uso del
cannabis, ya que sus argumentos en relacion a que el uso no es nocivo, son multiples, esta visto
como que es menos dafino que el tabaco, y los dafios al organismo son similares, ya que el THC
va de los pulmones al torrente sanguineo y luego acaba llegando al cerebro y otros 6rganos;
también las consecuencias a nivel personal y escolar, cuando hay un consumo habitual en un
adolescente, son claras y los factores de riesgos generalmente suelen ser una frégil barrera de

atravesar.

El llevar un proceso de terapia como parte del tratamiento para poder abandonar el consumo es
esencial, la combinacion de sesiones de terapia individual con sesiones de terapia de grupo es el
mejor enfoque por seguir, y la terapia psicodinamica ofrece ambas alternativas.

La terapia psicodindmica concede gran importancia a tratar y modificar las pautas que llevan a un
joven a consumir, en este enfoque, los comportamientos y los acontecimientos previos que hacen
que los adolescentes lleguen al consumo de sustancias, tienen mayor relevancia a tratar, puesto
que se profundiza en el conflicto inconsciente que genera el sintoma y no solo a tratar la

sintomatologia.

En este abordaje el trabajo es mas profundo, por lo que requiere un tiempo de tratamiento un
poco mas prolongado, si se compara con otros enfoques, pero es para lograr resultados
permanentes y no un alivio temporal, esto no significa que tenga que ser como el psicoanalisis
ortodoxo en el que el tratamiento era mas prolongado y mas costoso. Por el contrario, esta
terapia suele ser mucho mas breve y con una duracion normal. Este proceso apoya a que el
adolescente, descubra a la larga las crisis ocultas, los traumas y los conflictos que producen la

ansiedad, para luego entender y rectificar las propias dificultades.
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