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RESUMEN

El uso y el abuso de sustancias téxicas pueden generar una adiccion, a su vez
ocasiona repercusiones a nivel psicologico, fisico, familiar y causa problemas a
nivel interpersonal. Por lo que se ha visto la necesidad de revisar mas alla de los
aportes psicologicos, otras propuestas que permitan analizar los origenes de la
sintomatologia de la adiccion que se ven representadas en €él, malestar, pasaje al
acto, el goce, quita penas, actos impulsivos, agresividad, acting out, entre otros.
Por ello, el presente estudio tiene como objetivo principal analizar la sintomatologia
de pacientes por consumo de sustancias desde una perspectiva psicoanalitica, a
través del andlisis y los estudios de caso, a fin de brindar un aporte y comprension
diferente ante la problematica. Se utilizé6 una metodologia con enfoque cualitativo,
a través del estudio de caso enmarcado en el paradigma constructivista, con disefio
fenomenoldgico interpretativo, de alcance descriptivo y corte transversal. Para la
recoleccion de la informacién se aplicé una guia de entrevista a tres sujetos de
investigacion internas en el CETAD punto de decisién, por consumo de sustancias.
Se encontré como resultados que el consumo de sustancias funciona como soporte
y medida de defensa frente al malestar particular de cada una de las mujeres y su
sintoma radica en las historias de vida, el goce, el narcisismo, fallas parentales, la
droga en funcién de quitapenas y escape a la realidad. Una vez sistematizada la
informacion de los resultados obtenidos se proponen como linea base para futuras

investigaciones.

Palabras Clave: Consumo de sustancias, Sintoma, Adiccién, Psicoanalisis.
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ABSTRACT

The use and abuse of toxic substances can lead to addiction, which in turn has
psychological, physical, family-related repercussions and causes interpersonal
problems. Therefore, there has been a need to explore beyond psychological
contributions and consider other approaches that allow for the analysis of the
addiction symptoms’ origins, which are represented in signs such as distress, acting
out, pleasure, pain relief, impulsive actions, aggressiveness, and others. Hence, the
main objective of this study is to analyze the symptoms of substance-abusing
patients from a psychoanalytic perspective through case analysis and studies to
provide a different understanding of the issue. A qualitative methodology was
employed, using a case study approach within a constructivist paradigm, with an
interpretive phenomenological design, descriptive scope, and cross-sectional
nature. Data was collected by conducting interviews with three research subjects
within the CETAD Decision Point who have a history of substance abuse. The
results showed that substance abuse serves as a coping mechanism and a defense
against each woman's specific distress, with symptoms rooted in life histories,
pleasure, narcissism, parental shortcomings, and the use of drugs for pain relief and
as an escape from reality. Once the results are systematized, they are proposed as

a baseline for future research.

Keywords: Substance Abuse, Symptom, Addiction, Psychoanalysis.
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INTRODUCCION

Las adicciones presentan un tema de investigacion de gran relevancia dentro de la
psicologia en el Ecuador, conlleva problemas psicolégicos, emocionales, sociales
y culturales. Sin embargo, no se ha dado el interés por investigar desde una
perspectiva psicoanalitica sino mas bien desde otras corrientes y teorias
enmarcadas en la psicologia y otras fuera de la psicologia como Narcoticos
Anénimos (N.A) entre otras. Es por eso por lo que, al trabajar con una poblacion
vulnerable, el presente estudio se enmarcara en la linea de investigacion “Vida
digna, salud integral y grupos vulnerables” de la Pontificia Universidad Catdlica del

Ecuador Sede Ambato.

Las adicciones son un tema que sigue vigente en la actualidad que ha tomado
diferentes enfoques tedricos dentro del campo clinico para comprender este
fendémeno, sin embargo la psicologia de la salud se ha inclinado mas por el enfoque
cognitivo conductual, de manera que-earacteriza la adiccion como la falta de control
sobre una sustancia quimica, comportamiento o conducta, un factor que
desencadenar conductas violentas, depresién ansiedad entre otras (Becofia &
Oblitas, 2003). No obstante, con el aporte de otras propuestas como el psicoanalisis
se ha podido encontrar otra perspectiva, en la cual no se trata netamente de una
adiccion a una sustancia quimica y no se manifiesta por la misma. Lopez (2007),
menciona que mas bien se explica por la operacion inconsciente que la determina,

los efectos desfavorables se atribuyen a un factor subjetivo o contexto simbdlico.

De acuerdo con LApez (2007), el sujeto no esté definido por la adiccion, sino mas
bien por la parte inconsciente en donde la droga es un efecto, mas no una causa.
Es por eso por lo que la adiccién se presenta como el sintoma de acuerdo con
diferentes autores (Gonzales, 2008). Incluso el sintoma como adiccion, puede
surgir debido a una evitacion del displacer, un origen sexual infantil que remite a
la neurosis, un laberinto sin salida, la ruptura del goce falico, el narcisismo, entre

otras consideraciones mas que se pretende descubrir en esta investigacion.



En un seminario en el aflo 2000 en la ciudad de Cali — Colombia sobre la
“perspectiva psicoanalitica de las adicciones” organizada por la Nueva Escuela
Lacaniana (NEL) establece que las adicciones a pesar de su complejidad son un
fenémeno que abarca un gran nimero de disciplinas, este también se muestra de
gran preocupacion para paises a nivel geopolitico, interés de las iglesias,
comunidades y organizaciones a nivel internacional como son la ONU y la OMS
por sus efectos a nivel psicolégico y aunque este es un fenomeno antiguo hoy por
hoy es mas notable sus efectos y consecuencias adversas en el sujeto y la
sociedad (Blanco, 2015).

Ademas, en una revision tedrica sobre aportes de la teoria psicoanalitica para la
comprension de las adicciones realizada en Colombia — Bogota, se efectud un
recorrido desde la teoria inicial de Sigmund Freud, Lacan y trabajos de
psicoanalistas anglosajones, de tal forma Gutiérrez, Blanco, y Marquez (2017),
mencionan que en esta revision tedrica desde la percepcion freudiana, se pudo
encontrar que este fendmeno se originaba en un campo de la sexualidad infantil,
lo que confirma que la primera adiccion se daba en base la masturbacién y de esta
se derivaban las demas. Asi mismo, Freud brinda gran importancia a la influencia
social y cultural como elementos principales para la formacion de una adiccion,
esto se plasmo en su obra “El malestar de la cultura” en el que explica que los
dolores nacen de la busqueda de la felicidad del ser humano y para evitar el

displacer acuden a una sustancia denominada “quita penas” (Freud, 2015).

En un estudio realizado para considerar la intervencién psicodinamica en
adicciones, Arias y Correa (2016), al respecto de la sustancia y su busqueda
afirman que el consumo es la elecciéon y responsabilidad del propio sujeto, dirigida
a evitar un malestar o una division subjetiva. Sin embargo, estas busquedas suelen
ser diferentes de acuerdo con el contexto y al momento. No obstante, el consumo
no es el desencadenante para que el sujeto genere una dependencia. En respecto
a la intervencion en este tipo de pacientes se considera que asi como se suspende
la satisfaccion de la droga se genere una nueva satisfaccibn o motivacion ya

existente.



En una articulo desarrollado en Ecuador acerca de las consideraciones clinicas
sobre la toxicomania y la feminidad, se plantea que el aparecimiento de la adicciéon
se debe a las estructuras psiquicas explicadas por la operacion del Edipo, donde
se considera también la funcion falica, los sujetos sexuados y la castracion
enfocado a un lado femenino en donde la ausencia real de un érgano implica un
proceso estructurante en donde registra al otro la privacion del falo y el goce del
otro con un limite, lo cual puede ser el causante de varias toxicomanias (Varea
Viteri, 2020).

El alcohol es parte de las drogas legales y mas consumidas a nivel mundial, en
una investigacion realizada en Ecuador - Guayaquil acerca de las consecuencias
de la relacion en pareja por el alcoholismo, desde el psicoandlisis, ejecutada en
base a la indagacién bibliografica y el estudio de casos, se interpretan experiencias
clinicas en el cual se logra identificar que el consumo genera un tipo de goce y
complacencia de lo imaginario y una ruptura del goce falico (Ortega, 2022). Lo que

a su vez coincide con los planteamientos de diferentes autores en sus teorias.

Por otra parte, en un estudio empirico realizado desde una orientacion
psicoanalitica y postulados tedricos en Porto Alegre - Brasil con pacientes
quimicamente dependientes. El trabajo consisti6 en comparar los resultados y
postulados bibliograficos con los pacientes con lo que se pudo deducir que en
estos se encuentra instaurado una persistente relacion objetal simbiodtica que
instaura mas el funcionamiento narcisista y una falla en la funcién paterna como
significante del sujeto, como factor determinante (Ramos, 2004). Lo que permitio
brindar un entendimiento desde otra perspectiva hacia las adicciones comprobada

en pacientes dependientes.

En el Ecuador existe una probleméatica entorno al uso, consumo y dependencia de
drogas, tornandose como un tema principal de abordar dentro de las politicas
publicas y de salud. Debido a sus consecuencias a nivel, econémico, social, fisico
y psicolégico, el cual conlleva a trastornos mentales, conductas suicidas, otros
trastornos derivados con conductas antisociales, como: delincuencia, violencia

entre otros. Ademas, Ecuador es uno de los paises con mas alta dependencia y



consumo en relacién a otros seis paises de Sudamérica y registra un porcentaje
de 51% mas alto relacionado con paises como Uruguay, Chile y Peru (Loor,
Hidalgo, Macias, Garcia, & Scrich, 2018)

Es asi que, se ha realizado grandes esfuerzos para comprender este fenomeno y
surge en el pais el interés de estudios entorno a esta problematica, intervenciones
para mitigar el consumo y la creacion de mas de 11 CETAD (Centros
Especializados en Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol
y otras drogas) alrededor del pais. De la misma manera, existe un interés amplio
en la disciplina psicolégica que toma en cuenta corrientes conductuales,
cognitivas, humanistas y también a nivel de tratamiento se tiene organizaciones
como: Narcético Anénimos y Alcohdlicos Andnimos. De acuerdo con Olivera,
Oppedisano, Fiocca, y Barrera (2011), estas organizaciones, a pesar de sostener
su eficacia presenta un porcentaje alto entorno a las recaidas post tratamiento lo
cual no es favorable para mitigar el uso y abuso de sustancias, se vuelve a la

reincidencia aun mas grave.

Ademas, esto puede deberse a las diferentes maneras que los postulados tedricos
consideran a la adiccibn en cuanto a su etiologia, diagndstico, tratamiento y
prondstico (Olivera, Oppedisano, Fiocca, y Barrera, 2011). De modo que, existen
pocas investigaciones a nivel tedrico y practico en respecto a la teoria
psicoanalitica, a pesar de que esta puede presentar eficacia entorno a la
intervencidn en pacientes por consumo de sustancias, se distingue por un amplio
desarrollo sobre la tematica en relacion con la adiccion y al andlisis de la dinamica

del consumo.

De esta manera existen pocos estudios y analisis tanto tedricos como practicos,
gue examinen la adiccion desde el punto de vista psicoanalitico y como este se
puede presentarse como sintoma en cada sujeto desde origenes diferentes. Es
por eso por lo que se considera pertinente revisar esta problematica desde el
psicoanalisis a partir de los escritos de Sigmund Freud, Jacques Lacan hasta
autores contemporaneos como Erick Fromm, Melani Klein, Winnicot, con el

objetivo de analizar la adiccion como sintoma a través de los estudios de caso con



pacientes por consumo de sustancias. Por esta razén se cre0 la siguiente pregunta

de investigacion:

¢, Como se comprende la sintomatologia de la adiccion en pacientes por consumo
de sustancias del centro Especializado en tratamiento a personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas (CETAD) — Punto De decision, desde un

marco de referencia psicoanalitica?

Ademas, este estudio pretende confirmar la idea a defender que el consumo de
sustancias funciona como soporte y medida de defensa frente al malestar de las
pacientes del centro Especializado en tratamiento a personas con consumo

problematico de alcohol y otras drogas (CETAD) — Punto de decision.

Objetivo General

Analizar la sintomatologia en la adiccion en pacientes por consumo de sustancias
del Centro Especializado en Tratamiento a personas con consumo problematico
de alcohol y otras drogas (CETAD)-Punto de Decision, desde una perspectiva

psicoanalitica

Objetivo Especifico

e Fundamentar tedricamente la sintomatologia en la adiccion ante el
consumo de sustancias desde la teoria psicoanalitica.

¢ Identificar en la casuistica la sintomatologia de la adiccion en las pacientes
por consumo de sustancias del Centro Especializado en Tratamiento a
personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (CETAD)-
Punto de Decision.

e Determinar los aspectos mas relevantes en la sintomatologia de la adiccion
en las pacientes por consumo de sustancias del Centro Especializado en
Tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras
drogas (CETAD)-Punto de Decision.



La presente investigacion se bas6é en una modalidad cualitativa, a través del
estudio de caso enmarcado en el paradigma constructivista, con un disefio
fenomenoldgico interpretativo, de alcance descriptivo y de corte transversal, a fin
de indagar sobre la sintomatologia de la adiccién en pacientes por consumo de
sustancias del CETAD punto de decision, desde una perspectiva psicoanalitica.
Las participantes fueron elegidas de acuerdo con los respectivos criterios de
inclusién. Ademas, los instrumentos que se usaron para la recoleccién de datos
fueron: la observacion clinica, historia clinica, test proyectivo HTP (House- Tree —
Person), test Assist (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening); y

una entrevista semiestructurada validad por expertos en el area.

El tema de las adicciones y el consumo de sustancias son temas relativamente
extensos y complejos que conlleva aspectos, sociales, culturales, clinicos,
psicolégicos, fisicos y de salud. Desde los cuales se ha realizado grandes
esfuerzos por comprender esta problematica. De la cual, es necesario tener en
cuenta que la adiccion no hace referencia a una estructura clinica sino méas bien
un sintoma en donde su funcién varia de acuerdo con la estructura de cada sujeto.
Por consiguiente, es importante el abordaje caso por caso para determinar la

relacion del sujeto con la droga y otros contextos anteriormente mencionados.

De esta manera la investigacién se considera relevante desde un punto de vista
académico pues el trabajo ofrece a personas, estudiantes y profesionales una
forma distinta de pensar y ver este tema para que asi se de origen a nuevas
investigaciones que puedan mejorar y profundizar este fenébmeno que en la
actualidad ha cobrado gran interés. A su vez, esta investigacion posee un valor
tedrico - practico pues permite comparar la teoria basada en Freud, Lacan y otros
autores contemporaneos con la casuistica de las pacientes por consumo de
sustancias y como estas asumen una postura particular frente a su sintoma de la

adiccion.



CAPTIULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Psicoandlisis

El psicoanalisis es una teoria que fue fundada por el neurdlogo Sigmund Freud
entre 1885 y 1939, en estos afios Freud vivio diferentes acontecimientos de los
cuales pudo obtener valiosos aportes para el psicoanalisis y marcar los origenes
del mismo, dentro de estos su relacibn con las formaciones de su propio
inconsciente, su forma de analisis de los suefios y su encuentro con la histeria en
donde Freud utilizé la hipnosis y sugestion como tratamiento de lo cual observo
como con la hipnosis los sintomas podian ser originados y eliminados sin la
necesidad de que el enfermo este consciente, entonces el sujeto poseia una
informacion de la que no era consciente pero aun asi modificaba su conducta
(Garcia y Rivarola, 2016). Es asi como a la vez le permitié encontrar la estructura

del sintoma y como las fuerzas inconscientes motivan el comportamiento humano.

Conservé el método de la catarsis, el trauma como hipoétesis etioldgica, el
suefilo como camino real de interpretacion, la sexualidad infantil como
paradigma psicoldgico, etc. Gestiono la memoria cultural (la personal y la
de la sociedad centroeuropea) sin borrar nunca nada definitivamente, como

expresion de una singular relacion con el pasado (Marin, 2014, p.13).

De acuerdo con Marin, (2014) para Freud el psicoanalisis admite ser un
procedimiento enmarcado en “la investigacion de procesos animicos inaccesibles
a partir de la conciencia; es también un método terapéutico de las neurosis de
acuerdo con la hipotesis del inconsciente; y es, finalmente, una serie de
conocimientos psicologicos generales” (p.20). Por lo tanto, el psicoanalisis puede
ser a su vez un metodo terapeutico o de investigacion, mas alla de los casos
clinicos con pacientes, este analiza los procesos de la cutura y la sociedad que

influyen para la interpretacion de la condicion humana y su malestar.

Sin duda, el éxito del psicoanalisis depende de que el sujeto respete y comunique

todo tipo de ocurrencias sin rechazar ninguna, asi estas le paresca insignificantes,



absurdas, o incluso sin sentido (Garcia y Rivarola, 2016). Estas ocurrencias que
al parecer surgen libremente, solo es una apariencia de lo que esconde el
inconsciente. Puesto que, existen experiencias, deseos, vivencias, fantasias que
son reprimidas desde la nifiez que originan conflictos inconscientes los cuales
serian traidos a la conciencia para ser analizados y trabajar para que asi el

sintoma desaparezca.

Sin embargo, a pesar de que Freud fue el fundador de la teoria psicoanalitica en
un principio, este vivié experiencias que ayudaron a la formacion de su teoria,
también tuvo encuentros con diferentes profesionales que aportaron para la
formacién de su teoria, como lo fue el neurélogo Charcot, el psicologo australiano
Breuer entre otros. No obstante es importante destacar que a pesar de que Freud
sea el padre del psiconalisis, este no se define como el Unico autor. Al igual que
otras teorias y técnicas psicologicas, el psicoandlisis es una disciplina en
movimiento, dinamica y viva que a lo largo de la historia y los afios ha

experimentado una evolucion constante (Talarn, 2016).

Es por eso que existen diferentes autores que han aportado con otros argumentos
y perspectivas, como base se encuentra Freud, por consiguiente se destaca entre
los autores clasicos; Adler, Jung, Rank, Reich, por otro lado se encuentran los
autores de la psicologia del yo; Anna Freud, Erikson y Kohut, autores culturalistas;
Horney y Fromm y en la actualidad autores contemporaneos; Jacques, Alain Miller,
y Eric Laurent. Sin embargo, segun Talarn (2016), hoy en dia los psicoterapeutas
que utilizan esta teoria trabajan en base a Freud. No obstante, tambien utilizan
técnicas y estrategias diferentes que en la actualidad son vigentes.

1.2. Las adicciones desde el psicoanalisis

En el psicoandlisis la droga como una sustancia quimica no tiene la misma
importancia como en otras corrientes que intentan explicar las adicciones desde
la sustancia y no desde el sujeto, incluso estudian como el quimico de cada droga
es diferente y como este actla en el cuerpo, los neurotransmisores, el sindrome

de abstinencia, bases neurolégicas entre otros, incluso catalogan a la adicciéon



como una enfermedad consciente a la que se le ha concedido una categoria dentro
de los manuales de diagndstico DSM - 5 y CIE 10 que sirven como un sistema de
clasificacion para trastornos mentales. Sin embargo, de acuerdo con Lora y
Calderén (2010), el psicoandlisis no adjudica los sintomas a un coédigo
predeterminado sino mas bien la adiccion es una enfermedad inconsciente y
presenta implicancias en relacion con el Otro, en donde la droga es un efecto mas

No una causa y se presenta como un sintoma que varia en cada sujeto.

Por un lado, en principios del psicoandlisis, Freud realizé ciertas puntualizaciones
sobre la adiccion dentro de sus analisis tedricos en diferentes momentos, lo que
lleva a considerarlo como un problema en el campo sexual, o el consumo como
“quita penas” provocado por un malestar de la cultura (Sandoval, y otros, 2020).
En consiguiente, realiza diferenciaciones especificas sobre el objeto sexual y el
objeto droga. Por otra parte, Lacan aporta que la droga es un generador de ruptura
falica lo que relacion6 con la castracion simbdlica, como dice Rengifo (2007),
puede ser entendido como:

La problematica de la toxicomania que se reduce a una tentativa de
renuncia al goce falico que esta encuadrado por el fantasma. La practica de
un goce que siempre deja un resto, que tiene un limite, parece no convenir
a las ambiciones de placer del toxicbmano. De este modo la toxicomania se
presenta como una tentativa de solucion al impasse que constituye ese real

de psicoanalisis correlativo del no hay relacion sexual. (p. 106)

A pesar de las teorias fundadas desde el psicoandlisis por Freud y Lacan existen
diferentes autores como Khantzian y Mack (1983), mencionan que el sujeto adicto
al momento de elegir la sustancia toma en cuenta los efectos de esta,
relacionandola a su parte afectiva que quiere medicar. Por otra parte, el autor
Dodes (1990), afirma que el comportamiento adictivo es utilizado para evitar una
sensacion de impotencia o frustracion mediante el control y la regulacién del
estado afectivo. Es asi que los adictos tienen vulnerabilidad a los sentimientos de
impotencia. No obstante, se encuentra que el sujeto utiliza el impulso en la

adiccion para restablecer un poder promovido por la ira narcisista.
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De la misma manera Kernberg (1975), miré el comportamiento adictivo como una
gratificacion de las necesidades instintivas o una reunion con un objeto paterno
que perdona 0 una activacion de imagenes del yo y del objeto consideradas
totalmente buenas. Ademas, Kohut se refirié a las adicciones como "trastornos de
conducta narcisista" (Kohut y Wolf, 1978). Por consiguiente, este autor después
de haber analizado las trasferencias narcisistas y como se dan las fallas parentales
hizo énfasis en el fracaso de la empatia materna y las decepciones trauméticas en
las figuras parentales idealizadas como terminantes centrales en los trastornos

narcisistas.

Entre las consecuencias de dichas perturbaciones se encuentran: la vivencia
externa de una busqueda de objetos idealizados que pueden ser o no admirados
para lograr una sensacion de bienestar; y la incapacidad de transformar mediante
diminutas internalizaciones es por eso que varias funciones de los padres
finalmente contribuyen al aparato del yo del individuo (Khantzian & Mack, 1983).
De la misma manera plantea que la droga tiene una especificidad como un

farmaco que alivia los sentimientos de vacio, ansiedad y aislamiento en el adicto.

No obstante Khantzian realiza un estudio mas profundidad sobre la psicologia del
Self de Kohut y descubre la incapacidad para regular la afectividad en la infancia
temprana y el fracaso de la internalizacién y la capacidad de autocuidado
proveniente de los padres, esta capacidad es la que se desarrolla con los cuidados
y proteccion de los padres en la infancia y posteriormente a través de las
interacciones entre el nifio y sus padres (Khantzian, 1995). Debido a que carecen
de estas internalizaciones, las personas adictas no pueden regular la autoestima
o las relaciones, ni cuidar de si mismos y se veria como una funcién que no se

desarrolla, un defecto del Yo.

Asi pues, se consideraba que la perturbacion en los adictos se daba por la
incapacidad de la madre para funcionar como un objeto propio idealizado
adecuado y que las drogas servian no como un sustituto de los objetos amados o
amorosos, o de una relacion con ellos, sino como un reemplazo de un defecto en

la estructura psicolégica (Kohut, 1971). De la misma manera, Wurmser (1974),
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también se refirio a la adiccibn como una "crisis narcisista” debido a que en los
consumidores de droga se origina un colapso de un YO grandioso o un objeto
idealizado que conduce a sentimientos para los que el consumo de drogas es un

intento de respuesta.

Por consiguiente, de manera general lo que representa la relacion del toxicomano
es la supresion del dolor frente alguna angustia intolerable para el sujeto, angustia
que lleva a la castracion y a todo lo que suceda en la vida que le pueda representar
esta amenaza. Es por eso que, Sandoval, Ramirez, y Dupret, et al. (2020),
mencionan que el consumo de drogas no seria en si un sintoma sino mas bien el
exterminio del sintoma, de tal manera que el sujeto en consumo no busca la
autodestruccién, si no intenta auto conservarse a través del repliegue narcisista,
gue puede ser por la angustia de castracion o por el riesgo de ser devorado por el

goce del otro, lo que lleva a entender que el veneno puede ser remedio.

De acuerdo con Le Poulichet (1996), las operaciones en la adiccidén estarian
determinadas en: generar un repliegue narcisista y lograr sentirse fuera del mundo
exterior, para poder borrar acontecimientos, imagenes y pensamientos, lo que se
podria representar en una cancelacion toxica del dolor, de esta manera el sujeto
adicto contrarresta todo reto de castracion y funciona como una sustitucién en
cuanto al tiempo que trata a la psique como un 6rgano, funciona de igual manera
como suplemento en cuanto a la imagen narcisista, también mantiene el principio
de exterioridad, desapego del deseo y un saber sobre el Otro. Entonces desde la

vista del psicoandlisis se puede decir que:

El sujeto que consume drogas es decir el toxicomano, seria entendido no
como un sujeto con problemas por el uso de sustancias, sino como un
sujeto con conflictos inconscientes relacionados con la estructuracion
psiquica, la efraccion, la castracion y el goce que lo mantienen en un estado
de consumo permanente, toda persona esta inevitablemente expuesta al
consumo de drogas al menos de forma experimental, si el sujeto en ese
encuentro descubre inconscientemente esta salvacion de si mismo, su

consumo se perpetua como homeostasis de su estructuracion psiquica.
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(Sandoval, Ramirez, y Dupret, et. al. 2020, p.151)

El psicoanalisis en los abordajes clinicos contemporaneos de las adicciones

La idea en el psicoanalisis presenta que las adicciones no pueden constituir una
enfermedad, sino mas bien una cuestion que incumbe al sujeto en su
especificidad. No obstante, es mas normal que se tome como opcion para su
tratamiento las terapias cognitivo-conductuales, terapias humanistas, bioldgicas y
organizaciones como Narcoticos Anonimos (N.A) y Alcohdlicos Anonimos (A.A)
(Gutiérrez, Blanco, & Marquez, 2017). Esto corresponde Segun Lopez (2011), que
la teoria psicoanalitica se diferencia de estas por el tratamiento médico, intenta
establecer el estatus de enfermedad de la adiccion.

Desde un inicio esta teoria se plante6 hacer énfasis en aquellos conflictos
intrapsiquicos que miran a la adiccién mas alla de una sustancia. Este fendmeno
de la adiccién ha sido un tema de gran interés al pasar los afios, incluso se ha
dado con mas intensidad, se ha planteado como un problema en el ambito de
salud publica. Es por eso que Rado (1926), menciona que al implantar el término
de meta erotismo, formula que en la adiccion se produce una agresion a la parte
sexual biolégica de modo que, se deja de lado el aparato sexual periférico y los
estimulos que producen excitacion operan de manera directa en el 6rgano central.
(como se cité en Gutiérrez, Blanco, & Marquez, 2017), lo que produce una
independencia de aquello que habitualmente brinda gratificacion y del

funcionamiento general de la psique.

Es asi que, Glover (1984) afirma que el tratamiento psicoanalitico debe centrarse
en aquellos componentes inconscientes que presenta la adiccién y no en la
sustancia. No obstante, se ha visto que existe una contrariedad entre el
psicoanalisis y la medicina, se esfuerzan por hacer y comprobar que la adiccion
es una enfermedad, incluso actualmente existe una quinta versién del manual
diagnéstico de trastornos mentales (DSM-5), en donde el alcoholismo y la
drogadiccion estan como enfermedades mentales, lo que compone la

dependencia a sustancias la implicacion de tolerancia, abstinencia y falta de
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control hacia el consumo. Sin embargo, segun lo planteado por Freud (1898), en
su escrito “La sexualidad en la Etiologia de la Neurosis” no todo sujeto que ha
tenido la oportunidad de consumir durante un tiempo prolongado cualquier tipo de
sustancia necesariamente desarrolla la adiccion y esto se ha confirmado muchas
veces en el trayecto de la experiencia psicoanalitica (Gutiérrez, Blanco y Marquez,
2019).

La diferencia de entender la adiccion a partir de la conducta o desde el
establecimiento del consumo, tiene importantes implicaciones y cercania entre la
parte médica y psicoanalitica. Sin embargo, el deseo o llamado a consumir
también significa varios problemas para la investigacion clinica, pues no se puede
ver 0 no se muestra facilmente (L6pez C. , 2011). No obstante, otros autores han
tomado interés por estudiar el llamado al deseo a consumir sustancias y afirman
gue puede manifestarse en diferentes niveles de intensidad tales como leve,

moderado e intenso.

Existen varios autores como Bateman, Kandel y Underwood, que establecen la
idea que el psicoanalisis da un espacio donde el inconsciente y las emociones del
sujeto pueden influir en su comportamiento de la misma manera con un
aproximamiento psicodinamico, de la misma manera da paso a un entendimiento
holistico del paciente para interrelacionar su biografia y estructura psiquica
(Acufia, 2003). Acerca de las experiencias de la infancia Gutiérrez, Blanco, y
Méarquez (2017), mencionan que se convierten en recuerdos emocionales que se
fijan como un recuerdo sin registro en el consciente, dandose perturbaciones
emocionales o conflictos interpersonales que terminan en las recaidas y angustia

gue la droga provoca (Blanco, 2015).

Sigmund Freud y las adicciones

Freud en sus inicios tomo interés por la influencia de las sustancias en la psigue.
Por consiguiente, Freud trabaja con la cocaina y empez6 a recomendar esta droga
COMO un anestésico en casos de neurastenia y afirmaba que esta poseia efectos

curativos. Sin embargo, la cocaina presento efectos adictivos que variaban en
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cada persona segun la excitabilidad y el estado de los nervios en los que actuaba
la sustancia (Cifuentes , 2014). De la misma manera establecio que absolutamente
todos los seres humanos tienen pulsiones, que se define como una necesidad
hereditaria y que exige a la mente satisfacerse con necesidades de comida, sexo,
estabilidad emocional, entre otras. De tal manera, no necesariamente la sustancia
guimico-toxica puede convertirse en una adiccion, si no cualquier cosa que pide la

pulsion para estar satisfecho.

Freud establece que la adiccion no es una busqueda de la felicidad, sino mas bien
de una evitacion del displacer, en donde el papel de la droga radica en quitar las
penas del sujeto, la vida trae consigo, tareas inexplicables dolores, pérdidas,
desencuentros desengafios entre otras mas (Gutiérrez, Blanco, y Marquez, 2017).
De modo que, para poder soportar todo lo mencionado existen tres tipos de
calmantes mencionados por Freud (1930), tales como: “distracciones poderosas
gue nos hacen parecer pequefia nuestra miseria; satisfacciones sustitutivas que
la reducen; narcéticos que nos tornan insensibles a ella. Alguno cualquiera de
estos remedios nos es indispensable” (p.8). Incluso, estos calmantes ayudan lidiar
con el dolor de existir de manera que generan en el sujeto insensibilidad. Sin

embargo, conlleva a la dependencia a una sustancia y provocar mas dolor.

Sin embargo, ninguna de estas es indispensable, pero si es necesario como
condicion humana buscar un remedio para tratarlo, es decir se pueden tomar dos
caminos para superar el desagrado producido por estas estas situaciones, buscar
la felicidad de manera constante o recurrir a la sustancia denominada
anteriormente como “quita penas” para que el sujeto soporte el malestar. No
obstante, este camino de la sustancia realmente no no brinda un felicidad
verdadera, si no que lo aparenta por la existencia de una ausencia del dolor

psiquico (Lopez, 2007).

A pesar de que Freud aport6 en un principio con varias ideas sobre las sustancias
téxicas y la adiccion, su primera explicacion logica y real surge del campo de la
sexualidad infantil. De modo que en su escrito “las fantasias histéricas y la relacién

con la bisexualidad” (Freud, 1908) consideraba la masturbacién como el habito
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principal para que se deriven las demas adicciones como el tabaco, alcohol,
cocaina etc., las cuales sustituian a la primera adiccion, si la masturbacion se daba
de manera compulsiva, conservaba una afinidad con el acto compulsivo. Ahora
bien, de la misma manera Freud (1898), afirma que no todos los sujetos que

consumieron drogas alguna vez en su vida generan una adiccion.

No obstante, en la tesis sobre el autoerotismo y las adicciones de Freud, puso
énfasis sobre la sexualidad infantil y las exteriorizaciones, afirma que en ciertos
adultos con una motivacion intrinseca por beber y fumar estaria ligado al valor
erogeno de la zona de los labios (Freud,1905). Por consiguiente Freud relaciona
el autoerotismo con la adiccién por el acohol, pero no de la misma manera que lo
hizo en sus anteriores escritos, estos se centraban en la masturbacion. Cifuentes
(2014), afirma que “ya no lo hace pensando unicamente en el téxico como sustituto
del goce sexual masturbatorio, sino que tendra un sentido viable de decifrar en
base a la histeria sexual del sujeto, que en el caso del acoholismo o el tabaquismo

implicarian fijaciones en la zona erégena oral” (p.15).

En escritos realizados posteriormente, Sigmund Freud describe en términos
patolégicos a la relacién de la mania y el humor con la intoxicacion y el consumo
de alcohol, este podria presentar en una funcion des inhibitoria que disminuiria la
critica en el sujeto, esto conecta al individuo con el placer al disparate es decir
donde la razén es inaccesible donde las heridas estan vivas (Blanco, 2015). Asi
pues, identifica algunos elementos iguales entre la neurosis y la toxicomania y
establece una relacion entre si, tal similitud radica en la abstinencia de la
satisfaccion sexual (Lépez, 2007). En relacion a lo anterior, afios posteriores Freud
descubre la adiccion al juego, lo cual ayuda entender que existen dos partes en la
masturbacion. Segun Blanco (2015), menciona el primer referente a la fantasia
gue lleva al acto de satisfaccion sexual de manera auto erotica, en segundo lugar
esta accion fusionada con la eleccion del objeto que funciona como medio para
brindar una realidad y que al fantasia culmine. Es asi que, permite entender que

el adicto cree que su adiccién le produce felicidad.
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El hombre busca la felicidad para que una vez que la obtenga no la pierda, es por
eso que la busqueda de la felicidad plantea otra idea mas sobre las adicciones, en
donde la droga toma una posicion de defensa ante el dolor de existir, lo que
conduce a que la sustancia funcione como remedio y veneno al mismo tiempo
(Lépez, 2007). Ahora bien, Freud establece una ultima idea acerca de la
dependencia a las sustancias téxicas con relacion a la expresion artistica. Es decir,
que la adiccion es un medio con el cual el sujeto encuentra algo extra para que la
imagen de su deseo se mantenga sin simbolizar la satisfaccion, asemejandose al
arte que utiliza técnicas simbdlicas para obtener la ventaja de aquel goce de tal
manera se renuncia a la satisfaccion directa, asi mismo el adicto solo se puede
defender de lo real (Blanco, 2015).

Jacques Lacan y las Adicciones

Jacques Lacan desde sus inicios se interesé por el psicoandlisis, por lo que
afamado en el ambito, realiza una relectura a la obra de Freud, con el afan de dar
a conocer su postulado centrado en las adicciones. Cabe destacar que, el no
ejecuta una teoria en particular, pero si funda las bases conceptuales para
comprender a profundidad su etiologia. De este modo, el autor puntia que la
toxicomania refiere a un callejon sin salida, debido que lo vincula con el anhelo y
deseo de la satisfaccion del hombre a una salida centrada en la ilusion, para que

de esa forma ponga frente a su realidad (Lacan, 2008)

Continuamente, para profundizar en el marco conceptual de la toxicomania, es
significativo mencionar que (Lacan, 1978) en su escrito “la Familia ” defiende la
nocion de complejo contra el instinto de tal manera que reconstruye el desarrollo
psiquico del sujeto con tres estructuras: el complejo del destete, complejo de
intrusion y complejo de Edipo, relacionado el destete con la toxicomania por via
oral, este puede ser considerado como un trauma psiquico con efectos
desbastadores, este destete prefigura la castracion y se vuelve un objeto perdido
gue esta en juego en el deseo del sujeto llevandolo mas adelante a suplantarlo con

la toxicomania para satisfacer su deseo oral.
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De tal manera que coincide con la teoria de Freud sobre el trauma, en la cual el
destete conlleva contingencias operatorias, es decir el rechazo de este es
suplantado mas adelante por una ingestion toxica, de manera compulsiva y
creciente convierte al sujeto en adicto (Lépez, 2007). Ma adelante (Lacan, 2009) en
su escrito “acerca de la casualidad psiquica” habla nuevamente del destete y el
trauma que se da en el dujeto en el nacimiento, en este texto lacan describe la
adiccion parte del destete como un trauma no elaborado, que no se limita al perdida
del pecho materno si no mas bien a una perdida estructural y se diferenca de Freud
al no quedarse en el complejo oral si no bajo la fomar de “muerte.”, unan falla
produce que el sujeto tenag una repeticion del fracado en lograr la identificacion
con el goce perdido en el deste y una de las fromas que aparece es en al ingesta

de la sustancia toxica.

De este modo, la experiencia del sujeto téxico constituye un esfuerzo por un deseo
inmediato sin Otro, lo que conlleva a que la droga no facilita conocer la verdad, sino
gue entierra lo inconsciente, una verdad que es intolerable en la vida del adicto, lo
cual va de la mano con lo postulado psicoanalitico de Freud que afirma que la
toxicomania es un medio para soportar la vida. Por lo tanto, el sujeto toxicbmano
cree que a través del alcohol o drogas ha llegado a una suprema iluminacion
(Lacan,1959).

1.3. Psicopatologia psicodinamica de la drogodependencia

Antes que nada, para hablar acerca de la psicopatologia en torno a la
drogodependencia es importante rescatar que lo abordan diversas corrientes y
enfoques en el campo de la psicologia. Ahora bien, por un lado, las primeras
formulaciones psicodinAmicas sobre la adiccion a las sustancias fueron por Freud
(1905), que estudia el abuso de las drogas a profundidad, por su consumo de

cocaina y logra encontrar ciertas propiedades.

Sin embargo, a raiz de esto sus postulados empiezan a direccionarse mas hacia el
alcohol, para lo cual indica que estos se relacionan con el placer y su alivio

sintomatico. Por otro lado, Abraham (1908) con la aplicacion de sus conocimientos
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coincide con Freud y consideran que la adiccion a las drogas es una manera para
el sujeto que facilita encontrar el placer a favor del alivio de la tensién acumulada
en el Ello, como una alternativa cuando otras vias de descarga no se encuentran
habilitadas o poco accesibles. Por lo tanto, de acuerdo con Gonzéles (1993), esto
autores antes mencionados propones tres efectos psicodinamicos principales: 1)
Baja Tension del Ello; 2) Perturbacion de la capacidad del Yo en aspectos

desagradables de la realidad y 3) Dulcificacién del Super Yo.

Ahora bien, la estructura mencionada anteriormente actia de diferente manera de
acuerdo con la personalidad. De igual manera, el autor Génzalez (1993), propone
elementos psicodindmicos del proceso adictivo. Para empezar, esta como primer
elemento el Ansia, que se caracteriza por un intenso deseo por la sustancia, con
una reaccion anormal ante la ausencia de este deseo, luego de esto el adicto no
puede reemplazar o modificar su deseo por algo. Es por lo que, el ansia adictiva
representa un fendbmeno de gratificacion regresiva en donde la adiccion es una
manera de adaptacién y defensa antes aquellas pulsiones en donde predomina a
la rabia, la agresividad y la depresion (Wurmser, 1974). Dicho de otra manera, el
ansia adictiva es el convencimiento del sujeto de que debe drogarse u obtener este

agente externo como su Unica salvacion.

En segundo lugar, se encuentra la compulsividad como un fendbmeno comadn en las
psicopatologias de manera general, este va de la mano con el ansia y es un
comportamiento clasico de la conducta de un adicto. Ahora bien, de acuerdo con
Gonzalez (1993), este va de la mano con el ansia, de tal manera que la compulsion
hace que el ansia controle la vida del sujeto adicto, este no puede detenerse ante
nada hasta cumplir con el objetivo de consumir la sustancia aunque tenga que
recurrir a lo peor, manipulacién, robo, prostitucion, violencia, entre otros. Asi pues,
esto muestra el grave defecto en la estructuracion del super Yo por la escasa

moralidad y falta de respeto.

En tercer lugar, la externalizacion considerada como un mecanismo de defensa,
una manera de tomar control sobre lo incontrolable, debido que esta busca la

solucion de conflictos a nivel de la psique dentro de la drogodependencia, donde
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sobresale el anhelo de controlar agentes exdgenos, pero como el individuo se
encuentra ensimismado no lo logra ejecutar y esta se vuelve masiva, por lo que
desencadena falta de responsabilidad afectiva hacia el otro y utilizar a los individuos
como instrumentos sin vida ni derechos propios (Wurmser, 1978). De tal manera
que, el sujeto atribuye a la sustancia adictiva la solucién a las carencias

emocionales, admitiéndole el control de todo su mundo.

Por ultimo, el circulo vicioso, este se caracteriza por su crecimiento sin medida si el
hombre no hace consciente lo inconsciente y se inmiscuye mayoritariamente en las
adicciones, puesto que esta crece como una bola de nieve, lo que provoca un
deterioro fisico, mental, laboral, familiar, de pareja, entre otros aspectos. Asimismo,
este circulo se ve potenciado y detonado en ocasiones por diversos factores, por lo
gue es necesario conocer a profundidad del motivo de su intensificacion o repeticion

del consumo (Gonzéles, 1993).

Para culminar, la psicopatologia no simplemente aborda a la adiccion de sustancias
toxicas, sino también entablan procesos patoldgicos fusionados con trastornos de
la personalidad, la sociopatia, la neurosis, psicosis y las perversiones sexuales. Por
este motivo, es trascendental tener esclarecido el inicio del conflicto, la forma en la
que se mantiene y el posible alivio del sujeto. De este modo, el profesional
psicodinamico estd en la capacidad de plantear procedimientos adecuados con
estrategias, herramientas terapéuticas y rehabilitadoras idoneas. Sin embargo,
autores en el area adjudican que es vital mantener contacto con mas de un experto
por la alta demanda de la dependencia y la infeccion que provoca en el individuo,
lo que perjudica a su cotidianidad (Peele, 1975).

1.4. Sintoma desde el psicoanalisis

Gracias a los trabajos de Sigmund Freud, el autor ejecuta un sin numero de
postulados, entre ellos se halla su teoria sobre los sintomas. De este modo, puntia
gue cada uno de los sintomas se vincula con mecanismos inconscientes, el mismo
gue aborda a las experiencias del paciente y los propésitos del mismo. No obstante,
para que el sintoma aparezca es fundamental que el sentido del sujeto sea

inconsciente y que guarde un mensaje implicito en él. Ahora bien, la intervencion
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del sintoma se centra en la palabra, para que estos pueden ser interpretados por el
analista (Freud, 1978).

Por consiguiente, el sintoma toma sustanciales transformaciones de acuerdo al
sentido del individuo junto a su subjetividad, por este motivo se entiende que el
sintoma forma parte de la vida del hombre a todo momento. De esta forma, el
psicoanalisis busca explicar al sintoma desde el funcionamiento de la psiquis (CC
y ICC). Asi, aparece la conocida catarsis que el hombre realiza junto al psicoanalista
en el relato de su infancia y los hechos suscitados a lo largo de su vida, puesto que
alli se genera el habla entre ambos y la alianza terapéutica. Por lo tanto, se funda
un rol activo y mutuo para tratar al sintoma desde su estructuracion y vivencia del

paciente en el proceso terapéutico (Hajer, 2003).

Por otro lado, Freud revela que el sintoma es significativo dentro de un proceso
patolodgico y hablar de psicopatologia indudablemente existen manifestaciones
perjudiciales en el ser humano, las cuales la alejan de sus objetivos, para ofrecerles
displacer, negatividad, falta de voluntad y sufrimiento. También, se resalta el papel
que juega el estado animico, puesto que los sentimientos y emociones se
relacionan con las expresiones del hombre, pues si estas no funcionan
adecuadamente tampoco se manifestaran en la persona. Para cerrar, S. Freud
critica a la medicina tradicional, porque en esta se habla consecutivamente del
sintoma, pero no se equipara ni se toma en cuenta lo descrito y su influencia en el

paciente (Perrés, 1989).

Con base en lo expuesto, Perres (1989) retoma el postulado hacia la medicina y
direcciona a la psiquiatria, donde interpreta al sintoma netamente como una
enfermedad, mientras que para el psicoanalisis el sintoma cobra sentido y una
interpretacion como se indico, al igual que trabaja con la psiquis, su observacion,
sus particularidades, sus sefiales, su formacion, pero sobre todo la represion del
inconsciente que lo permite acceder a la conciencia plena. Por lo tanto, es evidente
la distincion entre ambas ciencias, especificamente porque en la corriente
psicodindmica se habla de pulsiones, deseos reprimidos, regresiones, aspectos
sexuales y el rol del aparato psiquico en la persona como forma de funcionamiento

en el medio (Sarraillet, 2013).
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Freud y el sintoma

En primera instancia, Freud concibe al sintoma como un simbolo mnémico del
trauma relacionada a la vivencia del dolor es decir, el sintoma es el resultado de un
deseo reprimido afirma que el “ello habla” pone manifestaciones sin palabras. Ahora
bien el proposito de Freud desde sus primeros escritos a fines del siglo XIX fue
atribuir al sintoma un sentido cifrado inconsciente que puede ser descifrado a
medida que avanza un posible andlisis, para desplazar este sintoma, primero es
primordial trabajar desde la estructura psiquica, ya sea psicética, perversa o
neurética. Sin embargo, mas adelante cuando Freud, (1905) se ancla a las
condiciones de la sexualidad en la vida infantil el sintoma para a ser sin —sentido
que se repite de manera displancentera, este sintoma tiene experiencia y

significaciones con los acontecimientos del sujeto.

En sus estudios de la histeria Freud descubre que el sintoma es un mensaje que
puede ser leido y al ser interpretado al ser trasmitido su sentido, el sintoma
desaparece. Lo que trasmitian sus pacientes e relacionaba a traumas de la infancia
gue les causaron angustias, que se representaban en: neurosis, psicosis Yy
perversiones (Freud, 1898). Desde la perspectiva dada por Zack (2012), Freud
inventa el método freudiano a partir del cual invita al sufriente a hablar del sintoma,
de modo que, la expresion libre de ideas comprende una herramienta para
comenzar la sanacion. Entonces se estima que el sintoma es displacen tero para

el yo por lo tanto es algo que molesta y es repetitivo.

Para Freud la causa del sintoma comienza por un trauma psiquico en el cual se
sittan dos componentes principales: temporalidad y causalidad. De acuerdo con
Savio (2006), el trauma psiquico viene acompafiado por traumas auxiliares que se
expresan a partir del sintoma; por lo que existe la probabilidad de que recuerdo
género mayor displacer que otro. Es asi que se desestima una temporalidad lineal
y cronolégica. Por otro lado, para Freud (1991), la relaciéon causal entre trauma y
sintoma etiolégicamente se sustenta tres fundamentos: la condicion, la causa
especifica y la motivacion o agente provocador. Por consiguiente, el factor
traumatico no actia de forma directa o0 espontanea sSino como causa

desencadenante a través de los afos.
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En épocas freudianas el sintoma implicaba una evidencia empirica, es decir una
manifestacion individual del contenido de la vivencia y experiencia del enfermo. Asi
fue como de sus inicios la labor de Freud abarca la interpretacién de los sintomas,
donde aclara que su expresion tiene un sentido y un inicio (Gonzélez, 2013). En
este sentido, el sintoma contiene un valor de anudamiento, el cual produce un
efecto de equilibrio en la esfera libidinal de un sujeto. Dicho de otra forma,
constituye un problema para el Yo, sin embargo, comprende una solucién para el
individuo. Desde un punto de vista funcional en la practica clinica, el sintoma aporta
para la resolucién de un conflicto, lo cual se conoce como la satisfaccion del

sintoma.

En esta linea de pensamiento, la idea freudiana es hacer consciente lo
inconsciente. Sin embargo, es clave enfatizar que en el proceso de sanacion del
sujeto se manifiesta la resistencia, entendida como un conjunto de conductas
paraddjicas o actitudes de rechazo durante el desarrollo de la terapia psicoanalitica
(Ledn, 2016). Dicha resistencia en algunos casos condiciona la asociacion libre de
ideas. Por este motivo, es oportuno destacar que un sintoma que se rechaza o se
resiste generalmente hace deudor al sujeto. Ademas, es vital considerar que las
manifestaciones del sintoma se presentan de acuerdo a las particularidades y la

historia de vida del sujeto.

Finalmente, como se menciond, Freud atribuye la formacion de sintomas a una
serie de traumas, por ello, su aparecimiento se da a través de representaciones
cuya formacién comprende un sustito simbdlico. En cuanto a las adicciones, Freud
establece que todos los seres humanos poseen pulsiones, las cuales representan
una necesidad en el ser humano y requieren ser satisfechas (Castafio y Goncalves,
2014). Es asi que, existen necesidades de comida, sexo, estabilidad emocional,
auto conservacion, ingesta de sustancias quimicas toxicas entre otras. Por lo tanto,
en su teoria el sintoma se manifiesta cuando un sujeto consume toxicos para aliviar

el dolor, el sufrimiento que, posteriormente genera la dependencia a la sustancia.
Lacan y el sintoma

Inmerso en el psicoanalisis, se resalta a Freud y a Lacan, quienes fueron
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precursores en el tema. Por este motivo, para el autor el sintoma es abarcado a
partir de un registro simbolico es decir es aquel significante de un significado
reprimido de la conciencia del sujeto lacan 1959. Por otro lado también es la forma
en el que el sujeto goza del inconsciente. Asi goce se vincula con el sentido como
tal y el aspecto falico (Eraso, 2018). Por lo tanto, para entender el campo Lacaniano
se parte de la estructuracion del inconsciente, del Otro y del deseo. Seguidamente,
de acuerdo con Tapia (2012), el sintoma es un reflejo de lo reprimido y se lo plantea
como la metéfora del silencio de la palabra, lo que refiere que esta fue no dicha por
el individuo. Asimismo, el sintoma provoca sufrimiento en el hombre, pero también

satisfaccion a nivel pulsional (Freud, 1916).

Entonces, la configuracion del sintoma es un recurso multifacético al mismo tiempo,
debido que se expresa por el habla, pero peligra por su deseo comunal de ser
satisfecho. Ahora bien, para abordar al sujeto toxicbmano, este se caracteriza por
cuestionarse consecutivamente su goce, debido que el sujeto adicto no puede
otorgarles un sentido a las sustancias toxicas ni asi mismo (Castafio y Gongalves,
2014). Para concluir, en el caso de las adicciones cuando estas crecen, el sintoma
también lo hace, al igual que el desanimo y la apatia en el circulo social, familiar,
educativo, laboral y de pareja del ser humano, pues la droga es el pilar en el sujeto
toxicbmano, debido que su Unico anhelo es envolverse con este y saciar su goce.
(Ulloa, 2015)

Formaciéon del sintoma

Desde la doctrina psicoanalitica, los sintomas son vistos como agentes
perjudiciales que conllevan sufrimiento, displacer o dolor. De acuerdo con Reubins
(2015), para Freud la principal consecuencia del sintoma consiste en el desgaste
animico en el sujeto, esto compromete la energia positiva disponible. Es asi que,
los sintomas son el resultado de un conflicto a nivel de satisfaccién pulsional.
Ademas, generan una satisfaccion frustrada a partir de una regresion a
acontecimientos anteriores. A continuacion, se describen los componentes

involucrados en la formacion del sintoma.
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Para Freud existen dos fuerzas enemistadas que coindicen en la formacién del
sintoma. Una de ellas corresponde a la libido rechazada por la realidad que, en
otras palabras se traduce a frustracion y la regresion entendida como el grado de
satisfaccion ante conflictos ya superados o hacia un objeto ya resignado (Freud,
1916). En esta logica, si las regresiones no condicionan el yo, no se desencadena
una neurosis, sino una perversion. Por el contrario, si la estructura del Yo no presta
acuerdo con la satisfaccion de las aspiraciones, la libido es atajada y requiere ser
gestionada por otro mecanismo. Entonces, se establecen las fijaciones

comprendidas como vias reprimidas que sustraen al yo y sus leyes.

Con base a lo expuesto, la formacién del sintoma se engendra como un mecanismo
del cumplimiento del deseo libidinoso, el cual es inconsciente. De acuerdo con
Freud (1916), cuando la escapatoria de la libido se da en situaciones de conflicto,
admite la posibilidad del aparecimiento de fijaciones, las cuales se hallan en las
vivencias y practicas de la sexualidad infantil, en los objetos resignados en la nifiez
y en los intereses parciales que han sido abandonados. En otras palabras, la fijacion
libidinal se descompone en dos factores principales: la predisposicion adquirida
durante la primera infancia y la disposicion heredada. Esto determina la constitucion
social y sexual del sujeto, lo cual influye en el desarrollo y manifestacion de la

energia libidinosa.

Por lo tanto, la formacién del sintoma involucra la forma en la cual el Yo orienta y
guia la energia libidinal, ademas, aqui participa la represién. No obstante, Freud
asegura que en la expresion de sintoma se sitla en una modalidad positiva,
caracterizada por satisfaccién sustitutiva y una modalidad obsesiva del sintoma
negativo, el cual se traduce a prohibicion. Por lo tanto, a mayor obsesién mayor

displacer y explicito el sintoma (Korgi, 2012).
Manifestaciones del sintoma

Para Freud, el sintoma constituye una manifestacion subjetiva, una expresion real,
un deseo, un fantasma inconsciente que, se encuentra determinado por la realidad
de un individuo. Por el contrario, para Lacan la manifestacion del sintoma es una

marca que se inscribe en el cuerpo, es decir, una expresioén que no Unicamente se
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reduce a una enfermedad organica (Ramos, 2012). En otras palabras, esto deriva
al sintoma somatico el cual afecta el desarrollo integral del sujeto, ademas,
cualquiera que sea su inscripcion el signo patoldégico desencadena otras
problematicas. Sin embargo, el valor subjetivo de la lesion se estima un sintoma en

sentido psicoanalitico.

A partir de estos criterios, se comprende que la manifestacion del sintoma involucra
aspectos somaticos que responden a mecanismos de represion e histeria. Para
Freud, el inconsciente da cuerpo al sintoma, es decir, constituye una materialidad
subyacente de lo psiquico, a lo cual denomina conversion (Sorrentini, 2016). Este
es un mecanismo en el cual interactian las representaciones reprimidas entre el
alma y el cuerpo que se exhibe mediante el cuerpo y el sintoma. En dicha
conversion el cuerpo recibe una energia cuya dindmica queda reprimida y esta
represion se transforma hacia otras representaciones. Lo cual deja en evidencia

que el exceso de represion se expresa en un trastorno del cuerpo.

En este contexto, es significativo indicar que Lacan postula la idea de que los
sujetos son sostenidos por el cuerpo, por lo que serian visto como un efecto de
incorporacion de lo simbdlico. Ademés, destaca la dindmica de lo pulsional como
materialidad representacional en la relacion entre lo somatico y lo psiquico
(Romero, 2011). Sin embargo, seguiin menciona Freud (1916), en la conferencia 23,
los caminos del sintoma, la existencia de los sintomas tipicos, dependen de cada
caso clinico, entre ellos esta: la duda en la obsesion y el asco en la histeria. No
obstante, cabe mencionar que la manifestacion de dichos sintomas en algunos

casos corresponde a cuadro patoldgico, pero en otros no.

Por ultimo, la manifestacion del sintoma depende la historia del sujeto, es decir, su
contexto, sus vivencias, sus experiencias. En algunos casos lo sintomatologico
viene dado por los hechos comunes del sujeto, los cuales adquieren su valor
patolégico y se convierten en un malestar. Al mismo tiempo, los teéricos freudianos
estiman que la cura del sintoma se da mediante la palabra, donde el sujeto verbaliza
su dolencia, por lo que es sustancial garantizar la forma en la que el enfermo habita
con el sintoma. Para (Romero, 2011) Freud introduce el término traumatico,

entendido como un aflujo de excitaciones excesivo donde el sujeto es incapaz de
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controlar y elaborar psiquicamente. Lo traumatico se traduce aquello a lo que el
sujeto no encontro y esa fijacion e inscripcion desencadena la caida del aparato

psiquico y el metabdlico, a través del sintoma.
La adiccion como un sintoma desde el psicoanalisis

Es importante aclarar que desde el psicoanalisis cuando se habla de toxicomania
se habla de un sintoma, que su origen es diferente en cada sujeto, el sintoma es el
resultado de uno o varios conflictos entre las instancias yo, ello, supero yo, que no
estan solucionados y que permanecen en el inconsciente reprimidos o negados, de
manera que al separase de la vivencia del sujeto estos generan un malestar
psiquico (Rodriguez, 1996). Como se expuso anteriormente Freud describié que el

sintoma surge por aquel trauma que entra en conflicto con el super yo y el ello.

De esta manera al seguir la linea de Freud el consumo es un acto auto erotico, por
lo tanto para que el sintoma de la adiccidn aparezca existirian tres elementos:
primero el sujeto no practicarian la masturbacion, debe cumplirse la teoria de la
economia libidinal, es decir si se descarga este deseo por via de la masturbacion
pues ya no sera necesario descargarse por la del sintoma: como segundo elemento
es que tal energia no serian sustituida o liberada de otra manera; y el tercero es

gue la fantasia se vuelva inconsciente (Ulloa, 2015).

El adicto busca la satisfaccion de deseos que no pueden ser satisfechos, muchas
veces es recuperar algo que se perdié en el pasado posiblemente el deseo del
destete, es por eso que la droga se trasforma en algo compulsivo, obsesivo en
busca de satisfacer su objeto perdido peor no lo encuentra y lo desplaza por objetos
sustitutivos de tal manera que cualquier objeto de satisfaccion esta influenciado por
la pérdida lo cual hace que no sea posible la compaginacién del sujeto con el objeto
de deseo (Ulloa, 2015). El objeto de su anhelo no es la droga si no la satisfaccién
de la fantasia creada por la idealizacion de su objeto perdido y lleva a generar al
sujeto un goce absurdo que fracasa unay otra vez (Rodriguez, 1996).

Por otro lado, la adiccidn representa un interés en la vida del sujeto, pues se genera
un vinculo con la sustancia. En este sentido, la sustancia comienza a ocupar un

lugar privilegiado el aparato psiquico, lo que compromete la esfera conductual,



27

emocional, social y cognitiva de la persona. Asi la obtencién de la sustancia gira en
torno a la generacion de condiciones para el consumo o la expectativa del placer
asociado. Desde la perspectiva dada por Barrenengoa (2022), en esta instancia se
desarrolla el sindrome de abstinencia y la tolerancia, donde se llega a la posibilidad
de generar una dependencia a las sustancias. Por lo tanto, el diagnéstico de
adiccion depende principalmente de las caracteristicas del sujeto con la sustancia

y qué lugar ocupa en su psique.

Ahora bien, desde muy temprano en el psicoanalisis varios autores se interesaron
por entender y buscar un tratamiento frente a las adicciones. Cabe afadir, que
Freud no a bordo de manera tedrica la adiccion a sustancias, Unicamente existen
alusiones sobre la adicciobn como efecto del plano de la sexualidad. Asi pues, la
adiccion no se trata de un recurso o mecanismo en busca de la felicidad, méas bien
un método de evitacion del displacer, por este motivo, la droga se sobreentiende
como un quitapenas que desencadena: sufrimiento, tareas insolubles, desengafios
e insatisfacciones (Gutiérrez, Blanco, y Marquez, 2017). Dicho de otra manera, la

adiccion como sintoma genera vulnerabilidades y dificultades.

En las adicciones desde el psicoandlisis el sintoma no es visto como un deseo
corporalmente reprimido. Por el contrario, es una conducta realizada por el sujeto,
puesto que de manera voluntaria introduce toxicos o drogas en su cuerpo. Por ello,
se evidencia un fracaso sintoma en correspondencia a hacer real la palabra, dado
que, existe un equilibrio inestable, tiempo en el cual el sintoma no logra ser
tramitado, ni estructurado (Hernandez, 2015). Por lo tanto, se reduce la dimension
del actuar, donde se da la accion de drogarse o del dramatico pasaje del acto, en
el cual se pierde la realidad por un delirio asfixiante y diabdlico. Es asi que, el adicto
busca algo en las sustancias ante su carencia en ser, su yo se siente amenazado

y elige un camino de displacer.

El goce en la adiccion

En el inicio de la adiccion se manifiestan principalmente dos procesos: El primero,
generalmente se basa en el control de la entrada y salida del consumo; en otras
palabras, el goce de ella. Asi pues, en esta posicion el sujeto maneja previamente

una fantasia o idea que lo seduce, sin embargo, cuando se le presenta un
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acontecimiento se siente a la orilla del consumo; El segundo, se centra en un
proceso afectivo y psiquico donde el individuo se siente inducido a huir de la
realidad y més adelante, caera en la dependencia del consumo pese a la
percepcion de poder dejarla en un momento (Hernandez, 2015). A causa de

pretender controlar la situacion el sujeto cae en el goce de la adiccion.

En esta linea de pensamiento, un sujeto en diversas ocasiones tiende hacer presa
de las drogas, un dependiente que consigue a cualquier precio el alcohol o los
toxicos. En este sentido la droga, constituye el Unico recurso para someter su
incomodidad de existir, el remedio a su sufrimiento, donde pierde el dominio
evocador de las palabras. En este momento, se produce una fractura caracterizada
por la ruptura de la palabra y la necesidad de consumir, pues la droga ahora es el
mecanismo que lo sostiene (Hernandez, 2015). Por ello, la sustancia representa el
momento fugaz de apaciguamiento, la esperanza, la corriente intensa y gozosa que

le permite sentirse aliviado.

Finalmente, Lacan, (2009) menciona en sus escritos |l que en el goce de la adiccion
hace referencia a la dificultad que existe en la exteriorizacion del “hablante ser”, la
cual se caracteriza por sacar de la castracion un goce. Es decir, permitir que la
castracion y el deseo sean los mecanismos que liberen al individuo de la angustia,
lo cual conduce hacia una investidura del cuerpo que Unicamente simboliza la falta
del mismo. Por lo tanto, Lacan concluye que la droga se traduce a una falta, una
carencia que sucede al hombre y la mujer con el orden félico. Es asi que, para el
psicoanalisis el goce constituye un exterminio en silencio donde el individuo
encuentra alivio a través de las drogas. Sin embargo, ahora sus deseos y palabras
lo que genera un sintoma neurético caracterizado por un goce que insiste, un goce

catastrofico.

La droga como quita penas

Ahora bien, se ha revisado diversas perspectivas acerca de las adicciones. En este
punto, sobresale el término “quita penas”, para lo cual Freud (1930), a través de su
escrito titulado, “El malestar en la cultura”, coloca al ser humano como un medio
atenuar su dolor y lo atribuye a la forma de quitapenas. Seguidamente, el autor

funda lo expuesto con la sexualidad, puesto que si esta en el ser humano no es
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satisfecha idobneamente se manifiesta a modo de carga téxica. No obstante, S.
Freud propone que para un alivio inmediato el individuo tiene que subrefugiarse, lo
que refiere que de por medio se presenta una intoxicacion enddgena y exdgena.
Por lo tanto, las sustancias se interpretan como un veneno, pero también como una
medicina, pero el ser humano al verse involucrado en esta no logra discernir la
disimilitud entre veneno-medicina, pues lo atribuye como uno mismo, por lo que se

llega a intoxicar en esta (Lopez, 2007).

Concomitantemente, Freud afiade a su postulado que la “puesta en significante es
equivalente a la relacion con la realidad, en la medida que exige una actividad
simbdlica que separa al sujeto de las satisfacciones compulsivas” (Lopez, 2007,
p.31). Por lo tanto, el autor crea este vinculo entre la realidad, el consumo de
sustancia y la dependencia, sobre todo porque la persona no puede soltarla, para
lo que Freud la concibe como cobardia y porque se subrerfugia en la misma, pues

no encuentra el camino ni la salida a su quitapenas (Le Poulichet, 1996)

Por consiguiente, el quitapenas es considerado como un método para calmar la
angustia y el desconsuelo del cuerpo como tal. Asimismo, la palabra se lo atribuye
absolutamente a la corriente psicodinamica que se basa en una primera
intoxicacion, la cual es de caracter endogena a través de pulsiones, esfuerzos
libidinales y autoeréticos. Por otro lado, Freud en una de sus cartas hacia su colega
Fliess trae a alusién a la masturbacion, debido que también toca el tinte sexual
anteriormente mencionado. Asi, por relevos, exteriorizacion pulsional de goce que
se presenta con conductas de panico, alucinaciones y delirios. Asi, también por la

presencia de revelos se desencadena la drogadiccién y alcoholismo (Freud, 1930).

Para terminar, se ha descrito también acerca de la toxicomania, la cual es
considerada como una quitapenas para las personas con altos niveles de
melancolia, puesto que esta engloba a las adicciones, duelos no elaborados, entre
otros aspectos dificiles de realizar. Con base en lo expuesto, el “quita penas”
aparece desde dos ejes: el de la imagen del yo que se halla valorizada por la
pérdida y del objeto al que no existe una desvinculacion. Por lo tanto, el individuo
toxicomano surge como una forma de escapar de un vacio con una enorme

cobertura sellada de nada en que se ha convertido la persona por su
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individualizacion con el objeto/sujeto perdido (Lépez, 2007).

Objeto droga
El objeto-droga se considera como un recurso que en la sociedad actual se
encuentra al alcance de cualquier sujeto. De acuerdo con Lutereau y Belucci,

(2017) el objeto es entendido como:

Como objeto, podriamos diferenciarlo tanto del objeto del deseo, que en
sentido estricto es un vacio, como de los objetos parciales que se recortan a
partir de la operatoria de la castracion y que se coordinan con la funcién
falica. Al menos en el modo en que este objeto se inscribe en el discurso
capitalista, funciona como un elemento que materializa la conclusién de la
castracion; es decir, no se trata ni de un objeto-vacio ni de un objeto
coordinado con la falta, sino que, presentifica la ilusion de un goce pleno

aunque efimero, acorde a la economia de goce el capitalismo actual (p.11).

En esta linea de pensamiento, la droga posee un valor de automedicacién que
otorga un modo de tratar o gestionar las consecuencias de las condiciones del
entorno. Al mismo tiempo, esta sustancia devuelve al individuo cierto registro de
vitalidad o de ponencia ante conflictos que, muchas veces representan bajones.
Para (Le Poulichet, 1996) la droga funciona como una tentativa de cerrar un cuerpo
frente al avance intrusivo de otro, lo cual permite abordar la inexistencia de un
cuerpo en psicosis. Por consiguiente, en algunos casos este téxico comprende un
valor restituido el cual se asemeja al delirio, ademéas, como un valor de significacion

entendido como efecto del consumo.

Asimismo, en cuanto al objeto droga se manifiestan aspectos fundamentales. De
acuerdo con Staude, 1998 como se citd en Lutereau y Belucci, (2017) este punto
se lo relaciona también con la fortaleza del Yo, la superioridad frente al cuerpo y el
mundo como tal, debido que el hombre. En esta instancia aparece un término
sustancial, el cual se denomina montaje adictivo, mismo que es considerado como
una manera de debilitar el peligro sobre lo intolerable en la persona. Del mismo
modo, Lutereau y Belucci (2017), manifiestan que “se centra en la procuraciéon del

objeto-droga, e implica el rechazo a pasar por el Otro, asi como la instrumentacién
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del otro como medio para acceder a la satisfaccion que la droga aporta” (p.17).
Entonces, se entiende, que dichas expresiones se dan de diversas formas en el ser

humano, al igual que mantiene una lucha constante entre si mismo y la droga.

Para concluir este apartado se ha indicado acerca del goce, del placer, de la ilusion
sobre el objeto droga. No obstante, el otro polo que se halla inmiscuido revela al
dolor inmenso y sufrimiento constante del sujeto, para lo cual Freud lo adjudica
como la expresion de objeto mnemaénico hostil. Seguidamente, (Rabinovich, 1988
como se citd en Lora y Calderon, 2010) “el dolor deja también tras de si signos,
signos que Freud resume bajo la expresion de objeto mnemonico hostil, que
configuran una huella que incita a la descarga cuando el displacer, que atraviesa
cierto limite y alcanza el umbral del dolor’ (p.3). De este modo, es necesario
conocer la doble arista en el consumo de sustancias, puesto que una se asemeja
al goce, mientras que la otra es la repercusion de la persona a lo largo de su vida y

encuentra en la droga el objeto para trascender.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Paradigma de la investigacion

En la presente investigacion se establece un paradigma constructivista que no
intenta tomar el control ni predecir el mundo real sino mas bien tiene como objetivo
reconstruir la realidad ya existente (Ramos, 2015). En el constructivismo de
acuerdo con Flores (2004), la realidad se representa de diferentes maneras en las
construcciones mentales de los individuos que conforman un determinado grupo
humano, tales realidades no son Unicas ni determinadas, dichas construcciones
responden al conocimiento individual de cada individuo. Por consiguiente, se
trabajo de forma individual con el interés de conocer las construcciones internas y
propias que las pacientes tienen acerca del consumo y los sintomas en base a su

propia subjetividad.

2.2. Modalidad

La modalidad utilizada en la presente investigacion es cualitativa que consiste en
analizar e integrar datos no numéricos si no, mas bien datos narrativos, que
implican informacién tipo verbal como experiencias vividas, emociones y
sentimientos (Monje, 2011). Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014), esta
modalidad “se selecciona cuando el propdsito es examinar la forma en que los
individuos perciben y experimentan los fendmenos que los rodean, de tal manera
gue profundiza en sus puntos de vista, interpretaciones y significados” (p.358). Por
lo tanto, esto permite realizar un analisis tedrico el cual serd comparado con las
experiencias de los individuos, historia clinica para determinar los criterios méas

relevantes respecto a la tematica que se va a abordar.

2.3. Alcancey corte

El presente estudio es de alcance descriptivo a través de estudio de caso. De
acuerdo con Ramos (2020), Este alcance tiene como objetivo describir las
interpretaciones arbitrarias que se desarrollan dentro de un grupo humano con

respecto a un fenomeno particular. De la misma manera el estudio de caso busca



33

describir y analizar de manera intensiva y profunda el fenomeno o entidad social
con el objetivo de comprender el significado de su experiencia (Monje, 2011). Por
tal razon, se llevo a cabo el estudio de caso con cada una de las pacientes, lo cual
permitié recoger y detallar la informacion de manera independiente y de forma
minuciosa con respecto a la sintomatologia en relacion con la variable de consumo
de sustancias. Ademas, es de corte transversal, se levantan los datos en un

momento Unico.

2.4. Poblacién, muestray muestreo

El CETAD en el cual se elabord la presente investigacion brinda servicio de
internamiento a mujeres mayores de 18 afios de cualquier parte del pais con
consumo problemético de alcohol y drogas en Tungurahua, desde su apertura en
el afio 2021 hasta el presente afio existe un promedio de 300 mujeres internas por
trastorno de consumo de sustancias. Se ha determinado una poblacion de 15
mujeres actualmente internas, que cumplen su tratamiento de 6 meses y que
aproximadamente se encuentre en internamiento dos meses la poblacién
escogida de mujeres se debe a que, las mujeres tienen un inicio de consumo mas
precoz y caritativamente mayor y evitan acudir a un servicio de ayuda (Blanco,
Ruiz, y Palacios, 2005).

Para la presente investigacion al ser de tipo cualitativa, acorde a Hernandez, et
al., (2014), quien menciona que el tamafo de la muestra no es importante cuando
se trata de una investigacibn no probabilistica, este abarca una indagacion
profunda debido al analisis de caso Unico basado en entrevistas profundas por lo
gue se considerod el analisis de 3 casos clinicos, también al ser una poblacion de

riesgo por el consumo de drogas no se puede abarcar mas muestra.

No obstante, para llegar a la muestra exacta se mantuvo un acercamiento un mes
antes con contacto directo con actividades para crear rapport y con el fin de
conocer mas sobre las historias de vida de las pacientes internas en el CETAD.
Por ello, se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia e intencional

con criterios de inclusion, lo cual permite elegir a los colaboradores que acepten
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participar en el estudio. Se seleccionaron casos especificos que cumplan con

ciertos criterios de inclusion que son:

1. Mujeres mayores de 18 afos que se encuentren en un periodo de
internamiento de al menos dos meses, en este se obtiene la historia clinica
y la paciente pasa un periodo de adaptabilidad al tomar conciencia de su
problema y no mas de 5, a los seis meses las pacientes salen del lugar y
no se puede tener contacto con ellas para aplicar los reactivos
Un diagndéstico de trastorno por drogodependencia confirmado

3. Tienen que pertenecer al CETAD punto de decision en calidad de
pacientes.

4. La participacion seria voluntaria en la investigacion a través de un

consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

e Observacion clinica

Esta técnica consiste en observar de manera atenta al fendmeno o caso, se realiza
una descripcion fisica particularizada, aporta un conocimiento detallado vy
minucioso que permite identificar y diferenciar al sujeto de los demas (Diaz, 2011).
Por lo tanto, esta técnica se implementé al momento de aplicar las entrevistas a
las pacientes dado que, permite optimizar todo el proceso con la finalidad de
observar y registrar los comportamientos y se toma en consideracion lo que el
sujeto comunica de manera verbal o no verbal para un posterior analisis. De igual
manera de acuerdo con Lépez, et al., (2019), esta técnica ayuda a perfeccionar y
definir mejor la informacion que se utilizard como valida y la calidad de la busqueda

de datos de interés para el posterior analisis de caso.
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e Técnicade la entrevista psicoldgica

La presente investigacion utiliza la técnica de entrevista psicologica en la
recoleccion de datos. De acuerdo con lo expuesto por Feria, Matilla y Mantecén
(2020), esta técnica se basa en la comunicacion interpersonal entre el investigador
y sujeto de estudio a fin de obtener informacion respecto de sus opiniones,
sentimientos, criterios y significados sobre el problema investigado. En este
sentido, resulta de utilidad para profundizar sobre la sintomatologia de la adicciéon

en pacientes por consumo de sustancias.

e Historia clinica

Este estudio emplea la historia clinica como complemento a la entrevista
psicoldgica. La historia clinica es un dosier cientifico que resulta de gran utilidad
por la integracion de informacién biologica, social y psicologica en relaciéon con el
soma y lo psicopatolégico, donde se relaciona la informacion previa y actual del
sujeto de estudio (Arias, Palma , Mercerén, & Suarez, 2022). Con ello, se obtiene
informacion biopsicosocial referente a los antecedentes médicos, familiares y

relacionales de los pacientes por consumo de sustancias.

Instrumentos

e Ficha Ad Hoc sociodemogréfica

La ficha Ad Hoc sociodemogréfica se empled con la finalidad de esquematizar y
categorizar la informacién personal y familiar de los pacientes por consumo de
sustancias. En la primera seccidn, se recopilaron reactivos como la edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccién, ocupacion, sustancia que mas ha consumido,
tiempo de consumo; mientras que, en la segunda seccidn, se solicita informacién
acerca de su dinamica familiar como el tipo de familia, consumo de sustancias de

sus progenitores, relacion familiar, conflictos relaciones y apoyo recibido.
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e Entrevista semiestructurada

Para esta investigacion, se emplea una entrevista semiestructurada validada por
expertos. Este instrumento posee un guion de preguntas, donde los entrevistados
pueden responder de forma abierta y con libertad (Schettini y Cortazzo, 2016). En
este sentido, se disefidé una guia de entrevista a profundidad compuesta por 34
preguntas, cuyo objetivo es recolectar informacion acerca de aspectos
sintomatologicos no clinicos de pacientes por consumo de sustancias desde una

perspectiva psicoanalitica.

En su elaboracién, se toma como referencia tres categorias de investigacion, a
saber: objeto droga, consumo de sustancias y sintomatologia de la adiccion;
mismas que cuentan con tres, una y dos subcategorias, respectivamente.
Posterior a ello, la entrevista a profundidad fue sometida a la validacién de cinco
expertos, a fin de evaluar la pertinencia, relevancia y lenguaje de las preguntas
planteadas mediante una rubrica de evaluacion. Este proceso permite garantizar
la confiabilidad y validez del instrumento para la recoleccion de la informacion

necesaria en el estudio.

e HTP

Se emplea la prueba proyectiva House-Tree-Person HTP que fue desarrollado por
Buck en 1948. Es una prueba proyectiva de expresion grafica que posee tres
reactivos especificos: casa, arbol y persona que se aplican en una poblacion de
cinco afios en adelante, con una aplicacion individual y duracién entre 20 y 30
minutos. El objetivo de esta herramienta es obtener informacion sobre la
personalidad de un individuo; donde la casa explora la situacion familiar del
evaluado, el arbol aborda el inconsciente de la personalidad y relacién con el
ambiente; y, la persona refleja lo mas cercano a la conciencia, autoconciencia,
autoimagen y mecanismos de defensa (Paladines, 2018). El orden en el que se

solicita dibujar los reactivos mantendrian: 1) casa, 2) arbol y, 3) persona.
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Este proceso de evaluacidon se complementa con la observacion de algunos
elementos como la actitud, lenguaje no verbal, secuencia de los dibujos,
elementos borrados, giros o rotaciones de la hoja, impresion general y pausas; y
una serie de preguntas para cada dibujo. La prueba se evalla cada reactivo con
sus inferencias psicologicas de forma individual y los tres juntos de forma
secuencial e integral. En contraste, para su calificacion se toma como referencia
las pautas de interpretacion que se ofrecen en el Manual de Paladines (2018),
donde se toma en cuenta la simbologia y ciertas caracteristicas graficas.

e ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test)

Se incluye el Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) desarrollado por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) con la
finalidad de confirmar el diagnostico de adiccion en las pacientes por consumo de
sustancias. Se utilizé la version 3.1 (OMS, 2010), cuyo objetivo es evaluar los
“riesgos para la salud y otros problemas asociados al consumo de sustancias”
(Soto, y otros, 2014, p.292), a saber; del “alcohol, tabaco, cannabis, cocaina,
estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes, alucinégenos, opiaceos y
otras drogas” (Valarezo, Erazo, & Mufioz, 2021, p. 282) durante los ultimos tres
meses. Su utilidad radica en la validez que posee en la aplicacion a diferentes

poblaciones y culturas.

Su aplicacion dura entre 5y 10 minutos aproximadamente. La puntuacion obtenida
se determina con base en categorizaciones segun el nivel de riesgo, a saber: bajo,
moderado y alto. Segun la OMS (2010), los dos ultimos establecen un consumo
peligroso o dependencia de sustancias, respectivamente; donde los altos niveles
de riesgo se miden a través del deseo o ansias de consumir (P3), intentos fallidos
de reducir o eliminar el consumo (P7) y el consumo por via inyectada (P8). La
puntuacion final se obtiene al sumar desde la pregunta 2 a la 7; el dltimo item
Unicamente representa un indicador de consumo de alto riesgo y se asocia con
otras problematicas. Su interpretacion se basa en resultados numéricos que se

ofrecen para cada sustancia.
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Tabla 1. Puntuaciones interpretativas del ASSIST V.3.1.

Categoria Alcohol Todas las demas sustancias
Riesgo bajo 0-10 0-3
Riesgo moderado 11-26 4-26
Riesgo alto 27+ 27+

Fuente: elaboracién propia a partir de OMS (2010).

Respecto de sus propiedades psicométricas, por su amplia aplicacion y versatilidad,
se han aplicado en diferentes contextos cercanos al pais. En este sentido, se
identifico un Alpha de Cronbach de 0.91; para el tabaco un 0.87, el alcohol con 0.93,
marihuana 0.95, cocaina 0.98, anfetaminas 0.98, inhalantes 0.90, tranquilizantes

0.97, alucinégenos 0.98, y opiaceos 0.98. (Soto, y otros, 2014).

Procedimiento metodolégico

Esta investigacion inicio con la elaboracion del plan de titulacion, donde se identifico
el problema, variables y poblacion de interés, conjuntamente a la revision y
recoleccion de fuentes bibliograficas que sustenten la sintomatologia en pacientes
por consumo de sustancias desde una perspectiva psicoanalitica. Luego, se
selecciond la metodologia pertinente para obtener los objetivos planteados, tanto
en el disefio del estudio, poblacion escogida e instrumentos para la recoleccion y

analisis de datos.

En lo posterior, se desarroll6 una sustentacion tedrica y metodolégica de la
investigacion. A su vez, se realiz0 la caracterizacion de variables a fin de disefiar
la entrevista a profundidad semiestructurada. Una vez finalizada su construccion,
se selecciond cinco expertos en la tematica de estudio para la validacion del
instrumento. De las respuestas se realizaron las correcciones y sugerencias. Al
mismo tiempo, para obtener la informacion de las mujeres internas por
drogodependencias se elaboré un oficio dirigido al Centro Especializado en
Tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas
(CETAD)-Punto de Decision; asi como la carta de consentimiento dirigido a los

participantes de la investigacion.



39

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se tuvo un acercamiento a las
instalaciones y pacientes para crear un ambiente amigable y reducir posibles
resistencias. Se elaboraron 4 diferentes actividades (ver Anexo 7), una por
semana con tematicas en relacion al consumo de sustancias desde la teoria
psicoanalitica. Durante este proceso, se seleccioné a los participantes segun los
criterios de inclusion y se socializo la investigacion para conocer su voluntaria
participacion, lo cual fue positiva, por lo que se procedid a realizar los
consentimientos informados con completa confidencialidad, al ser una poblacién

en riesgo se mantiene un anonimato total en toda la investigacion.

En la evaluacion, se aplicé el test ASSIST para corroborar la dependencia a
cualquier sustancia, ficha sociodemogréfica, la entrevista semiestructurada, los
registros de observaciones y la prueba proyectiva HTP, también se recabo
informacion de sus historias clinicas proporcionadas por el CETAD, esto se realiz6
en dos sesiones de forma individual. Después, se procedio con la calificacion y
andlisis de la informacion recolectada por medio de la trascripcion de las
entrevistas, seguido a esto se codific6 manualmente las respuestas toma lo mas
importante del discurso de cada una de las entrevistas en funcion a las categorias
de analisis: objeto droga, goce, sintomatologia de la adicciébn en relacion al
psicoandlisis y toda la informacion recogida de los reactivos aplicados para una

triangulacion de informacion para determinar el sintoma.

Caracterizacion de la muestra

La muestra de esta investigacion se conforma por tres mujeres internadas en el
CETAD. Este centro cuenta con 15 mujeres internas actualmente, 3 de de ellas
cumplian con los criterios de inclusion en cuanto al tiempo de tratamiento minimo
de cinco meses e internamiento de dos meses. No obstante, posterior a la
aplicacion del resto de criterios, el estudio tenia a disposicion Unicamente tres
casos clinicos. Debido al disefio cualitativo del estudio, es importante considerar
que la investigacion se enfoca en el andlisis profundo y descriptivo de la
sintomatologia de la adiccién por consumo de sustancias de estas mujeres desde

una perspectiva psicoanalitica mas que en la generalizacién de resultados.
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Para la caracterizacion sociodemografica de las participantes, se utilizo la Ficha
Ad Hoc Sociodemografica en el que se solicitaron datos respecto de la edad, sexo,
estado civil, tiempo de consumo, nivel de instruccion, sustancia de mayor consumo
y nimero de internamiento. Es esencial destacar que, en cuanto a la sustancia de
mayor consumo la frecuencia no coincide con el tamafio de la muestra dado que

dos de las patrticipantes refirieron dos sustancias de mayor consumo.

Tabla 2. Resultados de ficha sociodemografica

Variable Frecuencia
Edad

19 afos 1
44 afios 1
51 anos 1
Sexo

Mujer 3
Estado civil

Soltera 1
Casada 1
Divorciada 1
Tiempo de consumo

5 anos 1
6 afos 1
15 afos 1
Nivel de instruccion

Bachiller 2
Tercer nivel 1
Sustancia de mayor consumo
Marihuana 3
Alcohol 2
N° de internamiento

Primero 1
Segundo 1
Tercero 1

Fuente: Elaboracion propia

Con base en la tabla anterior, se observa que existe una alta variabilidad de
caracteristicas sociodemograficas y poca frecuencia en cada una de ellas debido
al tamafo de la muestra. En este sentido, se establece que toda la muestra se
conforma de mujeres. Por otro lado, en cuanto a las edades son variables, las
participantes tienen 19, 44 y 51 afios, esta caracteristica sociodemogréfica refleja
una gran diferencia de edad de uno de los casos clinicos en comparacion con los
dos restantes. Sin embargo, enriquece el estudio a fin de identificar diferencias

entre las etapas de la adultez.
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Del mismo modo, las participantes son dos solteras, y una casada. De igual
manera en cuanto al tiempo de consumo para las participantes es de 5, 6 y 15
afos; en este caso, la diferencia entre los rangos de tiempo fortalece el analisis
para describir la sintomatologia de cada una de ellas. Se evidencia mayor
variabilidad en el nivel de instruccidon; 2 obtuvieron el bachillerato y solo una

accedi6 a la educacion superior.

La sustancia de mayor consumo la marihuana, seguido del alcohol, donde dos de
las participantes indicaron consumir estas dos sustancias; mientras que una de
ellas solo consumia marihuana. Finalmente, en cuanto al nimero de internamiento

dos de ellas tuvieron méas de un internamiento.

Por otro lado, el disefio cualitativo requiere mas informacion sobre las participantes
para nutrir y enriquecer el analisis. Las caracteristicas individuales son muy
variables y carecen de un patron o clasificacién, por lo que, se complementa las
caracteristicas sociodemograficas con una historia clinica por cada caso clinico;
en ella se incluyen la anamnesis personal, familiar, personal y sus antecedentes
en areas escolares, sociales y laborales y los reactivos aplicados. Esta informacién

se describe en el analisis de cada participante.
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CAPITULO lll. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis de caso N.R

Datos Sociodemogréficos

Tabla 3.Datos sociodemograficos caso N.R

Datos

Edad: 19 afios
Sexo: Femenino
Estado civil: Soltera
Tiempo de consumo: 5 afios
Nivel de estudios: Bachiller
Sustancia de mayor consumo: Marihuana
Internamiento : Primero

Fuente: ficha sociodemografica caso N.R. Elaboracién propia

Historia Clinica

e Motivo de consulta

N.R ingresa al CETAD punto de decision, por presentar consumo continuo de
sustancias ilicitas en especial la marihuana, con un consumo frecuente, un deseo
persistente a la sustancia, uso prolongado, y fracasos al intento de dejar o
controlar el consumo de cannabis, lo que ha provocado en la paciente problemas
sociales, familiares e interpersonales y a la vez reduccion de sus actividades en
las diferentes areas mencionadas, lo que causdé un malestar altamente

significativo.

e Anamnesis Familiar

La paciente N.R tiene una familia monoparental conformada por dos hermanos de
26y 24 ailos y una hermana de 17 afios. La paciente menciona haber tenido varios
conflictos con sus padres en la etapa de la nifiez y adolescencia en los cuales
existieron agresiones fisicas y emocionales por parte de padre y madre tanto a la
paciente como a sus hermanos, lo cual provocaba hacerla sentir ansiosa, bajo

presién y triste. En la adolescencia a los 15 afios de edad la madre se divorcia de
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su padre regresa a Ecuador y deja a su hermanay a ella en el extranjero. Seguido
de esto, la relacion con su padre no fue buena. Actualmente la relacion entre sus
padres es distante su madre de 47 afios vive en Ecuador y su padre de 52 afios
vive en USA, la paciente vive independientemente y cuando visita Ecuador se
gueda en casa de su madre, con respecto a los antecedentes patologicos de su
familia sus hermanos mayores tienen un consumo de marihuana de 9 afos y su

madre sufre ansiedad y depresion.

e Anamnesis Personal

La paciente N.R de 19 afios, menciona que su infancia fue estable hasta los 8
afos de edad. Nace en Ecuador y vive ahi hasta los 4 afios luego se traslada a
vivir a USA con sus padres, entre esos afos refiere “tuve un abuso sexual de mi
hermano mayor” de lo cual ella se siente culpable. Por otro lado menciona no tener
estabilidad en lo que resta de sus infancia, se mudaba mucho por diferentes
estados, por lo que tuvo diversos cambios de escuela. En su adolescencia el
divorcio de sus padres le afecto de manera significativa causandole depresion,
ansiedad y su primer consumo de marihuana, que continu6 de forma ocasional
hasta el 2022 que empez6 un consumo diario. A los 18 afios la paciente sale de
casa de su padre y se independiza para vivir con su novio, seguido de esto pierde
su departamento por el consumo y regresa Ecuador debido al consumo
intensificado de marihuana desde hace 7 meses atras, la paciente actualmente se
encuentra interna en el CETAD punto de decision.

e Area Académica
Empieza a estudiar en el extranjero desde los 4 a los 8 afios, luego regresa a

Ecuador y estudia ahi hasta los 10 afios, pero no concluye el Ultimo afio de

bachiller.
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e Areasocial y laboral

La paciente N.R menciona no tener muchas amistades desde la infancia debido a

las constantes mudanzas y cambios de escuela, también refiere “No soy muy

sociables, siempre he sido reservada, tranquila, timida y callada, quiza por eso no

tengo, ni tuve muchas amistades”. Respecto a su area laboral la paciente

menciona haber comenzado a trabajar a los 16 afios de mesera, recepcionista,

cocinera, a los 18 afos trabaja en una construccion y aprendia como ser jefa de

construccion de edificios.

e Resultados de reactivos aplicados

Cuadro 1. Resultados de reactivos caso N.R

Resultados

Reactivos

Test de funciones
basicas

Cuestionario de
Salamanca

Escala de evaluacion
de Hamilton para al
depresioén
Escala de evaluacion
de Hamilton para la
ansiedad

Test Audit
Test de dependencia

emocional

Craving de marihuana

(MCQ)

Craving de Cocaina

(CCQ)
Test “CAST”

Todas sus areas se encuentran dentro de lo normal excepto el juicio,
razonamiento y habitos, se encuentran dispersos

La paciente presenta puntajes significativos en personalidad esquizoide
con un puntaje de 4, en personalidad Histriénico con un puntaje de 5,
en trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad subtipo
impulsivo con un puntaje de 5y en trastorno de inestabilidad emocional
de la personalidad subtipo limite con un puntaje de 5.

En la escala de depresién puntla 22 correspondiente a un nivel severo.

En la escala de ansiedad psiquica punttia 16 correspondiente a un nivel
leve, con respecto a la escala de ansiedad somatica puntia 8
correspondiente a un nivel leve lo que conlleva aun resultado de 24 con
un nivel general de ansiedad severa.

Sus resultados radican en la escala de 0-16 lo que indica un consumo
leve de alcohol.

Con mas de 8 respuestas positivas se evidencia un alto nivel de
dependencia emocional.

Los resultados de las puntuaciones radican en 47 lo que corresponde a
una dependencia grave.

Los resultados de las puntuaciones radican en 45 lo que corresponde a
un uso leve.

El resultado radica en un puntaje de 15 lo que corresponde a un uso
moderado de cannabis, con un consumo que ha presentado un
malestar clinicamente significativo.

Fuente: Formato de historia clinica del CETAD Punto de Decision

Elaboracion propia
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ASSIST

e Andlisis cuantitativo

Tabla 4. Andlisis cualitativo Assist caso N.R

Escala Puntaje/ Puntaje/ Puntaje Correspondencia
tabaco alcohol cannabis
0-3 No requiere intervencion/ nivel
de riesgo bajo.

Solo en 10 No requiere intervencion/ nivel
alcohol 0-10 de riesgo bajo
4-26 31 Recibir intervencion breve/ Nivel

de riesgo moderado

27+ 39 Tratamiento mas intensivo/Nivel
de riesgo alto

Fuente: Resultados de aplicacién de Assist.
Elaboracion propia

e Andlisis cualitativo

Los resultados obtenidos de la evaluacion del test Assist, con respecto al tabaco
concierne un puntaje de 31 puntos, ubicada dentro de la escala 4-26 lo que
corresponde a que la paciente necesita un tipo de intervencién breve y riesgo
moderado. En lo que respecta al alcohol, el puntaje alcanzado corresponde a 10
puntos ubicado dentro de la escala 0-10 que corresponde a un nivel de riesgo bajo
Y NO es necesaria una intervencion. Por otro lado, respecto al puntaje de cannabis
concierne a 39 puntos ubicado dentro de la escala de 27+ lo que corresponde que
la paciente necesita un tratamiento mas intensivo con respecto a esta sustancia
con un nivel de riesgo alto de problemas de salud, sociales, econémicos y legales
en consecuencia de los habitos de consumo lo que lleva a comprobar una

dependencia a la sustancia.

Estos resultados tienen relacion con las pruebas aplicadas en la historia clinica del
CETAD, coincide con la prueba de Craving de marihuana con un diagnostico de
dependencia grave y con la prueba de AUDIT con un diagndstico de consumo leve
de alcohol. Ademas, se pudo obtener nueva informacion sobre un uso moderado

de tabaco que puede darse por la combinacion de cigarrillo electrénico con
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marihuana. Lo que lleva a concluir que el diagnéstico de dependencia realizado por

el CETAD es mayoritariamente confiable por las coincidencias encontradas.

HTP

En cuanto a los resultados del HTP, de manera general la paciente N.R tiene rasgos
de agresividad con una falta de control de impulsos y respuestas agresivas, a su
vez tendencia a ser hostil, negativa y con rasgos de inseguridad, narcisismo, orgullo
y temor lo que le lleva a la dificultad para relacionarse con el mundo exterior, es
decir mantiene el yo distante e inaccesible. Sin embargo, presenta rasgos de

delicadeza, generosidad, emotividad, agilidad mental y capacidad de reflexion.

Referente al area familiar, presenta incomodidad en el plano afectivo con su hogar
o su familia, no siente el calor de su hogar, tiene sentimientos de distancia hacia su
familia, esto la lleva a ser una persona carente de afecto, suefios e ideales, con una
personalidad poco demostrativa. Sin embargo, puede tener ideales espirituales,
cientificos y artisticos. Por un lado, respecto a su Yo y al sostén de su personalidad
tiene criterios de realidad firmes y seguros. Por otro lado, referente al contacto
social, es introvertida, no permite el facil acceso a su intimidad pero cuando llega a
tener ese contacto suele ser una persona en la cual predominan los sentimientos
sobre la razén. Sin embargo, la falta de tacto social, le provoca conflictos, suele ser

descortés y directa.

El &rbol presenta fragilidad emocional y temor, en cuanto a el sostén de su realidad
tiene inconformidad y sentimientos de descontento con una actitud de enojo y
protesta, también suele ser una persona que muestra solo una parte de si misma,
su fortaleza yoica se basa en su emotividad y sensibilidad, tiene cierta evasion y
falta de compromiso para obtener satisfacciones del medio, posee un apego a la
fantasia, idealismo, desilusién o desengafio lo que lleva a una fuga de la realidad y

un sentimiento de que el mundo exterior es una amenaza.

En la Figura humana tiene una correcta identificacion de género, muestra una

actitud protectora ante un posible ambiente amenazador. Sin embargo, puede
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presentar estabilidad y responsabilidad por las cosas que le gusta. Presenta rasgos

de inseguridad temor, baja autoestima lo que denota debilidad de caracter y ser

influenciable. Manifiesta sentimientos de culpa por acciones masturbadoras,

agresion reprimida, inmadurez y en gran mayoria feminidad y coqueteo.

Analisis de la entrevista

Cuadro 2. Sintesis de entrevista caso N.R categoria 1

SINTESIS DISCURSO

CATEGORIA 1

OBJETO

DROGA

Subcategorial “Mi Amiga consumia marihuana y de la nada le dije a mis amigas que quiero
Objeto de consumir y se emocionaron mucho, esa fue la primera vez y me gusté mucho,
eleccion mucho.”

"Influyémucho que empiece a consumir porque vivi en Florida y es un estado
que las personas consumen de manera muy normal igual mis hermanos
empezaron consumir en florida y yo también”.

Subcategoria 2
Objeto de
satisfaccién

“Si es que me sentia mal, me ponia nerviosa o me daba ansiedad llegaba a la
casa y fumaba y todo desaparecia”.

“Cuando consumia sentia tristeza de ahi muchas veces sentia euforia, alegria,
tranquilidad, paz, me gustaba estar sola en mi mundo”.

“Con la marihuana podia hablar con mi mam4, tener una conversacion normal,
podia expresarme mas, decir mis sentimientos en general con cualquier
persona, podia limpiar la casa, seglin yo era mas productiva. Sin el consumo yo
reprimia mucho era iratica no tenia paciencia”

Subcategoria 3
Repeticion

“Mis hermanos me decian que mi mama no nos quiere, que nos fue
abandonando, muchas cosas negativas en la cabeza y yo cronificaba mas el
consumo, me ponia iratica con mi mama venian mis hermanos y consumiay le
decia a mi mama que drogada ya no tengo que estar con iras”.

"El consumo era una distraccion y ya no pensaba en lo que mis hermanos me
decian que mi mama era lo peor”.

"No queria aceptar mis responsabilidades de vivir sola”

“No quiero aceptar que la familia no cambia ella siempre ha sido ausente en mi
vida y lo sigue siendo mientras estoy aqui”

Fuente: elaboracion propia

El objeto droga fue elegido por el contexto en el que el sujeto se encontraba, una

busqueda constante de aceptacion del otro. El objeto de eleccion se da en la

marihuana articulada a la satisfaccion que surgia en sus momentos de tension,

angustia, nerviosismo, represion, o a la poca expresividad de sus afectos. La

satisfaccion que se daba mediante este objeto ofrecia, tranquilidad, paz, alegria y

euforia, que fue fijado en la idea del objeto que intervino en el ideal del yo,

construido por una fantasia de ser alguien diferente, mas comunicativa, social

productiva y ordenada, lo que generaba un apaciguamiento de su necesidad ideal
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de satisfaccion no real sino alucinatoria, la droga disfraza la realidad y oculta el

malestar del sujeto (Hernandez, 2015).

La repeticion del sintoma se centra en el vinculo materno y su ausencia, recordado
por el refuerzo de pensamientos introducidos por sus hermanos. De tal manera que
se suplanta el objeto del deseo relacionado al vinculo materno y la sensacion de
bienestar que el producia estar con ella, es decir la vivencia de satisfaccion original,
sustituida por el objeto pulsional, la pulsion representada en el malestar que
introduce a la sujeto a buscar la droga como una promesa de felicidad, que con la
adiccion llega a ser un objeto de una necesidad imperiosa que no acepta ser diferido

ni reemplazado (Aduriz, 2006).

Cuadro 3. Sintesis de entrevista caso N.R categoria 2

SINTESIS DISCURSO
CATEGORIA 2

CONCUSMO

DE

SUSTANCIAS

“Cuando mis papas se separaron aumenté mi consumo”.

“Mis hermanos me metian muchas cosas a la cabeza que mi mam4 es lo peor

y consumia como una distraccién y no pensar en mi realidad”. “Chocaba mucho

con mi mama y tenia que drogarme para poder hablar con ella”.

“Mi mama me escondio el pasaporte para regresar a USA me puse muy mal
Subcategorial empecé atemblary tuve que fumar marihuana ahi mi mama me vio consumir y
Goce luego tuve que dejar unos dias y ahi yo me sentia muy muy mal sin consumir y

empezaba a volverme muy iratica sin paciencia con mi mama y tenia que

consumir para estar mas tranquila con ella”.

“Cuando vivia sola queria escapar de mis responsabilidades de vivir sola”

"Mi mama nos abandond a mi y a mis hermanos en USA”.

“trabaja en un strep dance, maneja borracha o salia a altas horas para conseguir

la sustancias”

“consumia para estar no sé, en mi mundo en mi cabeza olvidarme de todas las

cosas que me estaban pasando”

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al goce al ser la repeticion de un malestar inconsciente, surge del
sintoma y se ve representado en la incapacidad de romper el vinculo con la madre.
Entonces, el sujeto goza de la repeticion de este sintoma, este goce presenta la
satisfaccion de la pulsion en este caso la droga y el consumo, que lleva a la
repeticion para que su inconsciente goce de ese dolor, esto es lo Unico real del
sujeto, el sintoma en el inconsciente (Eraso, 2018). Este sintoma esta protegido por

el placer del consumo que gobierna la busqueda de su objeto de deseo y no logra
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su fin, es decir en este sujeto no permite crecer y dejar de ser esa nifia que la madre
la abandono, por lo cual con el consumo pretende escapar a su fantasia y no
recordar el abandono de su madre, que es mala, que es ausente y evadir
responsabilidades de independizarse, pagar arriendo, lo que es lo real y lo que

significa crecer y romper ese vinculo para lograr su fin.

Cuadro 4. Sintesis de entrevista caso N.R categoria 3

SINTESIS DISCURSO
CATEGORIA 3

SINTOMATOLOGIA

DE LA ADICCION

Subcategoria 1 “Cuando consumia pensaba en cosas positivas, en todo lo que iba a
Psiquico lograr, mi realidad no me gustaba y fumaba otra vez”.
“Me aislé de mi familia y ano era carifiosa, yo necesitaba estar drogada
para no estar enojada”.
“Al principio el consumo me causaba felicidad después emociones
negativas, tristeza angustia ansiedad”.
“Me volvi antisocial, egocéntrica no me importaba nada era una persona
completamente diferente sin la sustancia era grosera”.
“Estaba gobernada por la droga”.

Subcategoria 2 “Sentia el consumo en la cabeza y por todo mi cuerpo me relajaba”.
Somatico “Cuando no consumia me daba ansiedad ataques de panico no podia
hacer nada”.

Fuente: elaboracion propia

El sintoma tiene expresividad mediante la psique y el soma, esta expresion corporal
tiene interrelacién con la mente humana (Barenblit, 2002). El sintoma se presenta
por las vivencias traumaticas que tuvo N.R en su infancia como el abuso sexual y
el vinculo materno ausente, tal conflicto inconsciente se ha expresado a lo largo de
su vida. Por una parte, de manera psiquica con ansiedad, desesperacion,
egocentrismo, agresividad, aislamiento, entre otros, los mismos que eran
anestesiados por su objeto de pulsion que la lleva a crear una fantasia para el ideal
del yo de ser todo lo contrario Por otra parte, en lo somatico este objeto de pulsién
lo sentia en su cabeza y en todo su cuerpo como una anestesia que la relajaba y
sin el consumo sentia ataques de panico, desesperacion, sudoracion al confrontar

con su realidad.
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Triangulaciéon de Informacion

Revision Tedrica

TRIANGULACION

Instrumentos:
ASSIST

HTP
entrevista

Historia clinica

Figura 1. Triangulacion de informacion. Elaboracion propia

En el presente caso se utilizo la triangulacién de informacion con la recoleccion de
elementos de la historia clinica para obtener informacion importante sobre la
historia de vida, el test ASSIST para la comprobacién de dependencia hacia la
sustancia, el test proyectivo HTP para determinar rasgos importantes en la paciente
y la entrevista semi estructurada que ayudo con la experiencia personal directa, los
datos obtenidos por cada uno de estos elementos se complementaron y se
verificaron en relacion a la teoria para que de esta manera se pueda extraer

informacion principal para determinar el sintoma.

Con la triangulacion de la informacion se encontré hasta ahora que, el sintoma en
el caso de N.R radica en la ausencia del vinculo materno y el abuso sexual. Segun
Freud (1916), el sintoma se genera en la frustracion, el trauma, vivencias, practicas
de la sexualidad infantil y el objeto resignado que ha sido abandonado, esto
permanece en la paciente en las agresiones de su infancia, inestabilidad en su

dinamica familiar, ausencia y agresiones de sus figuras parentales en especial de
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su madre, por el divorcio de sus padres que determind su objeto de deseo, el
vinculo materno y la satisfaccion del abuso sexual, que fue sustituido por el objeto
pulsional “la marihuana”, este satisface su necesidad y brinda sensaciones de
felicidad, tranquilidad, euforia que tiene la sujeto en su significante respecto a ese
vinculo materno es por eso que este objeto se convirti0 en un objeto adictivo

insaciable y no controlable que la llevo a la dependencia de las sustancias.

Por otro lado, enmascara una tristeza que es en realidad el goce de su inconsciente
este dolor o sufrimiento que se presentdé como un significante y paso a convertirse
en sintoma, es decir lo real del sujeto protegido por el placer que el otorga el
consumo, no permite que gobierne la busqueda de su objeto de deseo para lograr
su fin de romper la inexistencia del vinculo materno y aceptar su realidad lo tnico
real que existe en el sujeto que es el sintoma, desde el planteamiento tedrico de
acuerdo con Khantzian y Mack (1983), existe un falla parental un fracaso en la
empatia materna y decepciones que causaron traumas, lo que dirigio a la sujeto a
encontrar una sensacion de bienestar que contribuy6 a suyoy su ideal del yo como
alguien comunicativa, tranquila, sin represiéon de emociones y sentimientos,

productiva y ordenada.

De la misma manera, las manifestaciones del sintoma en cuanto al aislamiento, el
desanimo la escasa relacion con familiares, circulo social y de relaciones afectivas
crecen por que la droga es el pilar del sujeto y su Unica intencién es envolverse con

este y saciar el goce (Ulloa, 2015).
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Analisis de caso B.M

Datos Sociodemogréficos

Tabla 5. Datos sociodemograficos caso B.M.

Datos

Edad: 51 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Tiempo de consumo: 6 afios

Nivel de estudios: Tercer Nivel
Sustancia de mayor consumo: Alcohol, Marihuana
Internamiento : Segundo

Fuente: ficha sociodemografica caso B.M. Elaboracion propia
Historia Clinica

e Motivo de consulta

BM ingresa al CETAD punto de decisién, por presentar consumo continuo de
sustancias ilicitas en especial alcohol y marihuana. Segun refiere paciente,
empieza el consumo de alcohol a los 15 afios, retoma su consumo en el 2017
hasta la actualidad con un consumo problematico lo que la ha llevado tener

problemas en todas las areas de su vida.

e Anamnesis Personal

La paciente BM de 51 afios, refiere “tuve una infancia triste mi padre era muy
exigente, el consumia alcohol y maltrataba a mi madre, mis padres no pasaban
tiempo conmigo por el trabajo”, la paciente permanecia bajo el cuidado de otros
menciona carecer de afecto a pesar de que tenian todo, a los 6 afios sufre de un
abuso sexual por parte de su tio materno, abuso que permanecio bloqueado por

muchos afos de su vida.

En la adolescencia sus padres se divorcian, BM se queda embarazada en dos
ocasiones a los 17 y 19 afos y sus padres inducen el aborto. Con respecto a sus

relaciones afectivas tiene su primer esposo, no puede quedar embarazada por un
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largo tiempo hasta los 33 que tiene su primera hija, luego de un afio y medio se
divorcian porque su esposo dice no quererla, se casa nuevamente a los 39 afnos,
con su nueva pareja que abusa sexualmente de su primera hija mientras B.M se
encontraba en el extranjero. En esta etapa aumenta su consumo por sentirse
culpable del abuso Sexual de su hija, en el 2021 después de un afio y medio de
conocer a un hombre se vuelve a casar con quien permanece hasta la actualidad.
La paciente menciona que sufre de cuadros depresivos y migrafias hasta la
actualidad.

e Anamnesis Familiar.

La paciente BM tiene una familia reconstituida, conformada por su esposo actual
de 53 afos padrastro de sus dos hijas de 18 afios y 9 afios actualmente vive con
Su esposo Yy su hija menor. Los padres de la paciente son divorciados, su madre y
su padre viven en el extranjero, no tiene comunicacién con su padre. Sin embargo,
su madre se mantiene en contacto limitado. Con respecto a los antecedentes
patolégicos de su familia su padre era consumidor de alcohol, su tia paterna sufre
de cuadros depresivos, su abuelo materno y hermano de parte de madre mueren

antes de los 60 por cirrosis.

e Area Académica

Paciente BM refiere ser buena estudiante desde su etapa de primaria, pasaba
todas sus materias sin dificultad y era deportista. Sin embargo, en la etapa de
divorcio de sus padres tiene problemas de concentracion debido a su situacion
familiar, a los 18 afios empieza a estudiar y se gradia de cosmetdloga.

e Areasocial y laboral

La paciente menciona que en su etapa de la adolescencia salia mucho con amigos
y amigas a jugar, basquet, futbol, salia de fiesta lo que terminé en la época del
divorcio de sus padres, en la actualidad menciona ser una persona que le gusta

analizar el entorno para poder relacionarse, depende si le gusta o de lo contrario
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se mantiene aislada. Con respecto al area laboral trabajo de cosmetologa y

también en un hospital en al area de aseo.

e Resultados de reactivos aplicados

Cuadro 5. Resultados de reactivos caso B.M.

Reactivos

Resultados

Test de funciones basicas
Cuestionario de salamanca

Escala de evaluacion de
Hamilton para la depresién

Escala de evaluacion de
Hamilton para la ansiedad

Test Audit

Test de dependencia
emocional

Craving de marihuana
(MCQ)

Todas sus areas se encuentran dentro de lo normal.

La paciente presenta puntajes significativos en personalidad
Anancastica con un puntaje de 4, esta personalidad se refiere
a que la persona tiene una preocupacion de caracter
patoldgico ante el perfeccionismo y el orden.

En la escala de depresién puntia 12 correspondiente a una
depresion menor o leve.

En la escala de ansiedad psiquica puntta 18 correspondiente
a un nivel moderado.

Sus resultados radican en la escala de 0-17 lo que indica un
consumo moderado.

Con mas de 8 respuestas positivas se evidencia un alto nivel
de dependencia emocional.

Los resultados de las puntuaciones radican en 61 lo que
corresponde a una dependencia grave

Fuente: Historia clinica caso B.M
Elaboracion propia

ASSIT

e Andlisis cuantitativo

Tabla 6. Andlisis cualitativo Assist caso B.M

Escala Puntaje/ Puntaje Correspondencia
alcohol cannabis
0-3 No requiere intervencion/ nivel de
riesgo bajo
4-26 Recibir intervencion breve/ Nivel de
riesgo moderado
27+ 37 37 Tratamiento mas intensivo/Nivel de

riesgo alto
Fuente: resultados de aplicacion Asisst
Elaboracion propia
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e Andlisis cualitativo

Los resultados obtenidos de la evaluacion del test Assist, con respecto al alcohol y
a la marihuana, el puntaje alcanzado corresponde a 37 puntos ubicado dentro de
la escala 27 + lo que atafie que la paciente necesita un tratamiento mas intensivo
con respecto a estas sustancias, con un nivel de riesgo alto de problemas de salud,
sociales, econdmicos y legales en consecuencia de los hbitos de consumo lo que
lleva a comprobar una dependencia de alcohol y marihuana. Estos resultados
tienen relacion con las pruebas aplicadas en la historia clinica del CETAD, coincide
con la prueba de Craving de marihuana con un diagndstico den dependencia grave.
Sin embargo, en la evaluacion anterior de AUDIT se encontr6 un uso leve de alcohol
mientras que en la presente evaluacion se obtiene un nivel de riesgo alto y
tratamiento intensivo. Lo que lleva a concluir que el diagndstico de dependencia
realizado por el CETAD es mayoritariamente confiable por las coincidencias

encontradas.

HTP

En cuanto a los resultados del andlisis del HTP, la paciente BM tiene rasgos
generales que denotan tendencias agresivas, negativismo y hostilidad, llevandola
a la dificultad para adaptarse a las normas sociales, tiene sentimientos de
limitacion, impotencia y depresion, una fuerte fijacion en el pensamiento y la
fantasia como fuente de satisfaccion. Y por ultimo una necesidad de relaciones mas
seguras con una emocionalidad ansiosa, angustiada, agresiva o de depresion,

intenta ocultar o abstraer algo de si misma.

Referente al area familiar, presenta molestia o disgusto por algo, en su ambiente,
puede ser el sentimiento de sentirse vigilada o controlada por alguna figura de
autoridad, no se siente en el calor de su hogar y muestra un anhelo de una vida
tranquila en donde pueda tener espacio y libertad. La paciente tiene dependencia
materna y la necesidad de sentiste protegida por una figura de autoridad. Por un
lado, tiene la necesidad de sobresalir y ser tomada en cuenta por lo que trata de

superarse y ser mejor en busca de la claridad de las cosas. Sin embargo, tiene
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deseos de dar rienda suelta a su imaginacion, busca escapar a la fantasia por la
realidad en la que actualmente vive, llevandola a evadir sus rutinas diarias y la

situacion de su vida cotidiana.

Por otro lado, posee una personalidad fria, poco demostrativa, carente de suefios
e ideales. En cuanto a la fortaleza del yo y el sostén de su personalidad es
vulnerable a las presiones de su alrededor, tiene una atencion dispersa, la atafien
problemas del pasado y la proyeccion hacia el futuro. Su medio de contacto con los
demas es de manera introvertida no se abre de forma natural o espontanea y no
permite que intervengan en su vida, le rodean sentimientos de soledad interior,
insatisfaccion, carencia afectiva. A pesar de esto, tiene un comportamiento flexible

y sensible.

El arbol revela aspectos latentes de su personalidad, es una persona directa y
diplomética parte de su fortaleza yoica, ademas de su flexibilidad. No tiene mucha
firmeza de su yo debido a su evasion y falta de compromiso. En cuanto a lo social,
se muestra con una fachada de una persona simpatica, afectiva, sensible y célida.
Por otro lado, tiene ciertos rasgos de deterioro de criterio o juicio de la realidad, es
sugestionable e ingenua, tiene una falta de perseverancia dominada por el

momento, no piensa mas alla de lo inmediato.

La figura humana representa una correcta identificacion sexual, con una imagen
corporal femenina y sensual. Por un lado, aparecen sentimientos de culpa por
agresividad, también evidencia debilidad de caracter, de control de impulsos y de
la misma manera es débil ante su realidad busca un escape inmediato. No obstante,

presenta dependencia, rasgo de terquedad, inestabilidad y represion
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Analisis de entrevista

Cuadro 6. Sintesis de entrevista caso M.B Categoria 1

SINTESIS
CATEGORIA
1

OBJETO
DROGA

DISCURSO

Subcategoria
1

Objeto de
eleccion

“Mi familia materna y paterna siempre hacian las fiestas con alcohol”.

“Yo tome mis primeras copas en mi fiesta de 15 afios, entre companieritos a
escondidas de mis padres, me decian tomate un vasito y pues me gusto me
sentia como volada, mareada, entonada como el resto de mi edad y mi familia
también”.

“tomaba en la U cada tres meses con los compafieros y asi fue durante un largo
tiempo”

“Yo aumente mi consumo hace 5 afios cuando me entere de un abuso sexual
gue sufrié mi hija, pero ese mismo abuso lo sufri yo a los 6 afios por un tio, yo
nunca habia recordado de ese abuso hasta ese dia, que le avise a toda mi
familia, yo tenia decepcidn, despecho, me acorde de mi infancia. Me senti con
cargo de conciencia, culpabilidad, remordimientos y ahi aumente mi consumo,
entre en depresion, angustia, ansiedad y empecé a consumir farmacos”.
“Empecé con un vino de mucho contenido alcohdlico después iba aumentando
mé&s hasta que ya no era suficiente para calmar mi ansia, queria aplacar mi
depresion, mi dolor mi culpa de que le paso a mi hija”.

Subcategoria
2

Objeto de
satisfaccién

“‘Antes de tomar me sentia ansiosa, angustiada, depresiva decepcionada,
frustrada, sentia que era un fracaso como madre, como mujer, era una persona
completamente desconfiada, me sentia lo peor, pero cuando ingeria la primera
copa o la primera droga me sentia aliviada, relajada, por ese momento, me
olvidaba del pasado, parecia que todo habia sido un suefio mientras duraba el
efecto del licor o la droga”.

“Cuando consumia me gustaba hacer cualquier tipo de actividades con
muchisima energia, la marihuana y el alcohol en mi absurdo pensamiento
pensaba que me estimulaban y hacia todo de maravilla y realizar todo manejar,
arreglar la casa, hablar mejor el idioma”.

“Con el consumo era capaz de hacer todo hablar con el resto, socializar, ir a
reuniones sociales y familiares, era conversona, sociable, sentia que las drogas
ayudaban a elevar mi animo y olvidar mi pasado”.

Subcategoria
3
Repeticion

“Me siento culpable por el abuso de mi hija, por dejarle sola”.

“Sentia que era un fracaso como madre como mujer”.

“Queria salir de mi realidad hasta me proyectaba con los personajes de las
peliculas pensaba que era ellos”.

“Si mi papi hubiera estado con nosotros no me hubieran abusado porque mi
mami tenia que salir a trabajar y no tenia con quien dejarnos mi tio se
aprovechd”.

“Yo tenia que cuidarle a mi hija no dejarle sola y me siento culpable porque por
mi culpa le abusaron”

“Mi padre tomaba alcohol todos los fines de semana, era agresivo con mi mami
le pegaba mucho yo y mi hermana nos subiamos encima de el para que ya no le
pegara mas”

Fuente: Elaboracion propia

La eleccion del objeto surge del contexto familiar, se da una eleccién social, el

consumo fue aceptado y normalizado, seria una identificacion del sujeto con su

contexto familiar en cuanto al consumo. El objeto de deseo se sitta en la funcidon
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paterna debido a la inexistencia de una referencia simbolica que en este caso es la
ausencia del padre, las primeros vinculos que surgen en los primeros afios de
desarrollo del sujetos son sus padres o sustitutos que definirhn mas adelante las
interacciones interpersonales, las estructuras intrapsiquicas y sus elecciones de
objeto (Ramirez, 2010). Es por eso que, ante la falta de la funcién paterna el sujeto
construye otro objeto “la marihuana y el alcohol” de una manera subjetiva y como
un intento de solucion para satisfacer el dolor que causo la ausencia, los conflictos
y traumas generados como; el abuso sexual que fue reprimido durante toda su

infancia y adolescencia y resignificado en la adultez a través del abuso de su hija.

En dicha resignificacion B.M tiene un encuentro con lo real de manera que acude
al objeto droga como una forma de bloqueo y proteccién ante la sintomatologia
originada a raiz de este abuso; depresién, angustia y ansiedad. A si mismo este
objeto es fuente de calma, funcionalidad y sociabilidad una representacion de su
Yo imaginario o su fantasia de ideal del yo. Por otro lado, La repeticion surge en el
abuso de la paciente y el abuso de su hija, debido a la inexistencia de la funcién
paterna que deja una carencia y un vacio que no puede ser colmado y la base
principal de las relaciones parentales que pueden marcar una neurosis (Boyzo,
Bautista, Herrera, & Garibay , 2011). De tal manera, la paciente se sitla en

suplantar el lugar del padre para cumplir esa fantasia de un padre protector.

Cuadro 7. Sintesis de entrevista caso B.M categoria 2.

SINTESIS DISCURSO
CATEGORIA 2

CONCUSMO DE

SUSTANCIAS

“Me enteré del abuso de mi hija y empecé a consumir mas, me sentia
culpable por que yo estaba pendiente todo el tiempo de que no vaya a
pasar lo que me pas6 en mi nifiez”.
“La primera copa me sentia aliviada, relajada, en ese momento me
olvidaba del pasado, parecia que todo habia sido un suefio y me sentia
Subcategoria 1 bien mientras duraba el efecto”
Goce “Exploto todo en mi, me dio depresion, ansiedad angustia, para mi era
como que queria aplacar mi depresion, mi dolor, mi culpa, mi
remordimiento, yo decia que me haya pasado a mi es una cosa pero a mi
hija, me sentia culpable”.
Antes de tomar me sentia ansiosa, angustiada, depresiva, decepcionada,
frustrada, cuando ingeria la primera copa me sentia aliviada, relajada”.
“no queria recordar lo que habia vivido lo que habia pasado con mi hija,
queria volar, me identificaba con personajes de pelicula queria vivir fuera
de la realidad”.

Fuente: Elaboracion propia
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Como se ha expuesto anteriormente el goce es ese malestar que se repite en el
inconsciente. Por consiguiente, la paciente M.B da lugar a su goce en la busqueda
del ideal de padre, toma el lugar de su padre protector. Sin embargo, en esta
bldsqueda se frustra y da lugar al sufrimiento y el dolor de su goce en la repeticion
de un abuso sexual resignificado en su hija. De acuerdo con Rendén (2020), el
trauma que ocasiona el abuso sexual coloca al sujeto como un objeto frente a un
real sexual que irrumpe la vida del sujeto, en la busqueda de parejas como figuras

protectoras y en el vinculo con el otro que no puede ser de manera correcta.

Asi mismo, el goce disfruta de la repeticion de la falla de la paciente de colocarse
en lugar de una figura protectora reitera de manera inconsciente en las mismas
acciones de su padre, el consumo, agresividad y el abandono que desemboca en
el abuso sexual de su hija. Por otro lado, dentro de su consumo disfruta, de
acciones peligrosas como manejar bajo el consumo, la prostitucion, agresividad de

esta manera vuelve a fallar en adjudicarse como la figura paterna protectora.

Cuadro 8. Sintesis de entrevista caso M.B categoria 3

SINTESIS DISCURSO
CATEGORIA 3
SINTOMATOLOGIA

DE LA ADICCION

“Sentia angustia, depresion, ansiedad, agresividad, baja autoestima, malas

Subcategoria 1 relaciones familiares, afectivas, asocial, agresiva, irritable”.

Psiquico “El consumo era como una pastilla magica, me sentia tan relajada, todo era
paz todo era calma y me daba muchos animos, actitud positiva”.

Subcategoria 2 “Si no tomaba me temblaba las manos, me daba saliveo, palpitacion, tenia

Somatico poca coordinacién motriz, migrafia, insomnio, dolor del cuerpo, célicos

nauseas, mi cuerpo dependia totalmente de la sustancia”.

Fuente: Elaboracion propia

El trauma ocasionado por abuso sexual de acuerdo con Rendén (2020), coloca al
sujeto frente a una neurosis en su estructura que por un lado presenta una
sintomatologia psiquica como angustias miedos, fobias, insomnios todo esto
presente en la paciente M.B. Por otra parte, en relaciébn a lo somatico segun
Wurmser, (1974) el consumo actia como un alivio externo que brinda a la paciente
calma, paz y una actitud positiva para hacer frente a una urgencia interna. Sin
embargo, a pesar del aparente alivio emocional el sujeto adicto no logra diferenciar

entre medicina y veneno en cuanta la droga (Lépez, 2007). Es por eso que, en M.B
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surgio sufrimiento, aislamiento, agresividad y un cambio de personalidad que afecto

sus relaciones sociales, personales y familiares.

Triangulacion de informacion

En el presente caso se utilizo la triangulacion de informacion (Figura 1), en conjunto
con los reactivos aplicados y la entrevista semiestructurada que brindo informacion
importante con relacion a la teoria y obtener la informacion correspondiente en

cuanto al sintoma.

Con la triangulacion de informacion se pudo encontrar hasta el momento que el
sintoma en el caso de M.B esta ligado a su funcién paterna, abortos, la represion y
resignificacion de su abuso sexual. Por una parte, a raiz de la ausencia de una
funcién paterna como figura simbdlica, la paciente se identifico con esta figura y se
posiciono como padre protector busca “ser”, en esta busqueda tiene intentos
fallidos debido a la repeticion de las mismas acciones de su padre biolégico, el

alcoholismo y abandono de su hija.

El padre no tiene el papel de proteger si no que dinamiza al hijo/a para separarlo
de su madre y que pueda llegar al futuro, el hijo que no entiende esto vive una
frustraciéon y puede llegar a ser neurético, porque esta en busca de esa autoridad
gue nunca llega (Gonzélez, y otros, 2012). Efectivamente, esto sucede en el caso
de M.B, presenta rasgos de relaciones inseguras, dependencia emocional y
necesidad de una figura de proteccion. Por otra parte, tenemos el abuso sexual que
fue reprimido desde los 6 afios hasta los 39 afios de edad en la que se da la
resignificancia al enterarse del abuso sexual de su hija, de modo que da lugar a una
urgencia subjetiva, una ruptura del sujeto topandose con el registro de lo real, desde
ese momento se manifiesta desde la parte sintomatica psiquica, angustia,
depresion, ansiedad, insomnios y cambios de &animo como; irritabilidad,
agresividad, egocentrismo entre otros, hasta llegar a un punto neurético de sus

funciones del yo destruidas (Renddn, 2020).
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Ahora bien, existen en su etapa de juventud los abortos inducidos por parte de sus
padres, estos prohibieron y castraron el deseo de M.B de ser madre, no solo se
aborta un feto si no también la forma de identificacién de feminidad y de ser-muijer,
la Unica posibilidad de existencia de la mujer dentro de la construccion subjetiva
normativa (Méndez, 2018). No obstante, la paciente no deja atras ese deseo y
busca ser madre por muchos afos hasta tener su primera hija. Sin embargo, a raiz
de estos abortos la paciente se ubica en un lugar de desamparo y con la necesidad
de ser sostenida y alojada por otro, a consecuencia de esto su alojo fue encontrado

en la sustancia producto de todos los traumas vividos.

Por consiguiente, encuentra su objeto de satisfaccion como un bloqueo ante su
realidad de abuso, abortos, y ausencia de funciéon paterna, este objeto droga
suprime el dolor, el vacio, la culpa causada por los traumas y brinda paz, calma,
tranquilidad, sociabilidad, un yo imaginario de fantasia. Razén por la cual, este
objeto “alcohol y marihuana” ofrece un alivio aliviar rapido a la sintomatologia de su
neurosis. No obstante, esto se volvid adictivo hasta el punto de no generar mas
aguella satisfaccion inmediata y convertirse en un veneno que, en busqueda de la

felicidad encontré6 mas sufrimiento.

Anélisis de caso P.D

Datos Sociodemogréficos

Tabla 7. Datos sociodemograficos caso P.D

Datos

Edad: 44 afos

Sexo: Femenino

Estado civil: Divorciada

Tiempo de consumo: 15 afos

Nivel de estudios: Bachiller
Sustancia de mayor consumo: Alcohol, Marihuana
Internamiento : Tercero

Fuente: ficha sociodemogréfica caso P.D
Elaboracion propia
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Historia Clinica

e Motivo de consulta

P.D ingresa al CETAD punto de decision en el presente afio, por presentar
consumo de marihuana y alcohol. La paciente, empieza el consumo de alcohol
desde los 12 afios y marihuana a los 15 afios. En el periodo de dos internamientos
detiene su consumo drogas y deja de consumir cocaina hasta la actualidad. Sin
embargo, reitera con el consumo de alcohol y marihuana de una manera mas
intensa, lo que la ha llevado tener un consumo problematico con consecuencias

en su &rea social, laboral, personal y familiar.

e Anamnesis Familiar.

La paciente P.D proviene de una familia reconstituida, conformada por su madre,
padrastro, hermano y hermana mayor. En su etapa de infancia la paciente refiere
“Mi padrastro abusaba sexualmente de mi y de mi hermana hasta la adolescencia”,
a sus 15 afos producto de una borrachera decide contarselo a su madre, a raiz
de esto se divorcia y meses después su hermano se suicida y no hay explicaciéon
de por qué lo hizo. Actualmente, la relacion con su madre es conflictiva, no tiene
buena relacion con su hermana mayor, refiere “mi hermana es la favorita”. La
paciente tiene una familia monoparental conformada por su hija de 9 afios. Con
respecto a los antecedentes patoldgicos de su familia su tio materno tuvo

diagndstico de alcoholismo.

e Anamnesis Personal

La paciente P.D tiene 44 afios de edad, con respecto a su infancia refiere “tuve
convulsiones, la mayor parte de tiempo y me sentia triste”, esto por la ausencia de
su padre en el hogar y la violencia del abuso sexual, de manera que, encuentra la
escuela, el bosque y sus compafieros como refugio. Con respecto a su

adolescencia el suicidio de su hermano intensifica su consumo de alcohol.
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En relacidn a su vida afectiva tiene su primero esposo al terminar el colegio, refiere
sobre su pareja “era celoso, me maltrataba y tomaba mucho”, situacion que
provoca el divorcio. En 1999 sale del pais y empieza a consumir mas y probar otro
tipos de drogas, se casa nuevamente por tener sus papeles de residencia, no
tiene convivencia con su pareja, por lo que decide dejarlo, afios después se vuelva
a casar, la paciente refiere “yo queria tener hijos y €l no queria, entonces me
divorcie”, también interfirié la adiccion que la paciente tenia, regresa a Ecuador
en el 2006, en el 2008 tiene un aborto inducido a los 5 meses, la paciente refiere
que “fue terrible”, luego de esto se embaraza a los 35 tiene su primera hija y una
relacion de 4 afios con el padre de su hija sin consumar el matrimonio, se separa
por engafios y actualmente mantiene una relacion esporadica con el padre de su

hija.

e Area Académica

Referente a esta area la paciente menciona ser traviesa y buena hasta quinto
curso, luego empieza a tener muchos cambios de colegio por impulso. No

obstante, se gradia y mantiene su titulo de bachiller hasta la actualidad.

e Areasocial y laboral

La paciente dice ser amiguera y tener muchos amigos debido al consumo y
también amistades saludables de recuperacién. Con respecto al area laboral ha
trabajado en limpieza, bar tender, panadera, repartidora de periddico, prostitucion

y actualmente de chofer.
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e Resultados de reactivos aplicados

Cuadro 9. Resultados de reactivos caso P.D

Reactivos

Resultados

Test de funciones basicas Todas sus areas se encuentran dentro de lo normal.

Escala de evaluacion de En la escala de ansiedad psiquica puntia 27,
Hamilton para la ansiedad correspondiente a un nivel severo.

Test Audit

Sus resultados radican en un puntaje de 32, lo que indica
un consumo grave.

Craving de marihuana (MCQ) Los resultados de las puntuaciones radican en 63, lo que

corresponde a una dependencia grave

Fuente: Historia clinica Caso P.D

Elaboracion propia

ASSIST

e Andlisis cuantitativo

Tabla 8. Andlisis cualitativo de Assist caso P.D

Escala Puntaje/ Puntaje Correspondencia
alcohol cannabis
0-3 No requiere intervencion/ nivel de
riesgo bajo
4-26 Recibir intervencion breve/ Nivel de
riesgo moderado
27+ 29 29 Tratamiento mas intensivo/Nivel de
riesgo alto

Fuente: resultados de aplicacion Asisst Caso P.D
Elaboracion propia

e Andlisis cualitativo

Los resultados obtenidos de la evaluacién del test Assist, con respecto al alcohol y

marihuana, el puntaje alcanzado corresponde a 29 puntos, ubicado dentro de la

escala 27+ lo que corresponde a la necesidad de un tratamiento mas intensivo con

respecto a estas sustancias, con un nivel de riesgo alto de problemas de salud,

sociales, econémicos y legales en consecuencia de los habitos de consumo lo que

lleva a comprobar una dependencia a las sustancias. Estos resultados tienen

relacion con las pruebas aplicadas en la historia clinica del CETAD, coincide con la

prueba de Craving de marihuana con un diagnostico de dependencia grave y con

la evaluacién AUDIT que se encontré un consumo grave de alcohol. Lo que lleva a
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concluir que el diagndstico de dependencia realizado por el CETAD es

mayoritariamente confiable por las similitudes encontradas.

HTP

En cuanto a los resultados del HTP de manera general la paciente P.D presenta
tendencias narcisistas con la necesidad de sentirse el centro de atencion de los
demas, egocentrismo, actitud defensiva, dependencia y sumision, poca firmeza
introversion y retraimiento. Por otra parte, presenta rasgos de actitud expectante
suele ser observadora con capacidad de reflexion y sintesis. No obstante, en la
paciente existe un deseo de retornar a un lugar seguro de su pasado, para evadir
algo en su realidad, presenta cierta dependencia materna pero con un principio de

separacion del modelo de la figura materna.

En lo que concierne al area familiar con respecto al dibujo de la casa, la paciente
ve su hogar como un refugio, con intimidad y sencillez, anhela una vida tranquila.
Ahora bien, en relacion a su personalidad es fria, no muestra mucha sensibilidad,
su Yo carece de fortaleza, presenta inseguridad, miedo, sentimientos de falta de
apoyo por sus personas cercanas, temor a desorganizarse, a consecuencia de esto
la inseguridad de si mismo incrementa la vigilancia y domino por tener el control,
de la misma manera surge la inestabilidad y es muy cambiante en sus ideas. Asi
mismo su contacto con el ambiente es evitativo, teme a las relaciones personales,
o afectivas debido a experiencias dolorosas que la persona no quiere repetir, sin
embargo tiene una buena habilidad para filtrar las impresiones sensoriales

mediante lo racional.

El arbol presenta sentimientos de inferioridad y una fragilidad emocional, lo que
ocasiona la inestabilidad, la persona se siente sin una base de apoyo, con esa
necesidad de firmeza. En cuanto al contacto del yo con el ambiente, se muestra
como una persona independiente con rasgos de hostilidad y nerviosismo, con poco
dominio en si misma. P.D tiene una fijacion en adolescencia o en la infancia y busca

siempre gratificaciones de los demas para sentirse bien.
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En cuanto a la figura humana tiene una correcta identificacion sexual, valoracion

excesiva del ambiente con disminucién de su propio Yo y lo ve como inadecuado,

debido a su debilidad e inferioridad adopta un imagen de un Yo agresivo y

dominante. Por otro lado, presenta rasgos de paranoia con sospecha y

desconfianza de los demas, esta pendiente de las opiniones ajenas y de las criticas

hacia si mismo, esto puede deberse también a la falta de confianza e inseguridad.

A si mismo es débil en el control de sus impulsos, tiene una fijacion al placer oral y

alcoholismo. No obstante, es un persona fisicamente resistente, pero con una falta

de delicadeza y refinamiento.

Analisis de caso

Cuadro 10. Sintesis de entrevista caso P.D categoria 1

SINTESIS DISCURSO

CATEGORIA 1

OBJETO

DROGA

Subcategorial “Fui a una cena de navidad donde mi mami no me dejo tomar, al siguiente dia
Objeto de regresamos otra vez ahi y encontré sobras de licor me meti al bafio y me
eleccion emborrache solita no podia ni pararme y mi mami me metié una paliza”.

“El trasfondo de la primera vez que tome fue el abuso sexual que yo tuve desde
los 5 0 6 afios mi padrastro”.

“De nifia me refugiaba jugando con mis amigos, me metia al bosque y ese era
mi refugio porque me daba temor llegar a la casa”

“Creo que el hecho de no poder hablar a mi madre y decirle lo que nos hacia mi
padrastro influyo mucho en que consuma”.

Subcategoria 2
Objeto de
satisfaccién

“Necesitaba olvidarme del dolor por un tiempo, tenia tristeza, culpa, ira, cuando
consumia sentia euforia esa felicidad falsa y momentanea”.

“Bajo el efecto de la droga me gustaba limpiar la casa en mis tiempos de
juventud, era capaz de ir a una fiesta, bailar, disfrutar de la musica seguir
bebiendo”.

“Con la droga podia decir las cosas algunas personas, he sido capaz de decir a
mi madre que por la culpa de ella mi hermano se suicidé, que por su culpa me
prostituia”

“Me daba valor, tenia que tomar para dormir tranquila y para ir a trabajar”

Subcategoria 3
Repeticion

“Mi hermano se suicidé con un tiro en la cabeza unos meses después que se
enterd que mi padrastro abusaba sexualmente de mi y mi hermana y yo hasta
hoy le echo la culpa a mi mama por eso”.

“No quiero estar con ningin hombre no quiero saber nada ni volver a tener otra
pareja, solo quiero estar con mi hija, tengo la autoestima bien baja”.

Fuente: elaboracion propia

El objeto de eleccién surge a consecuencia del dolor psiquico que sufria P.D a

causa del abuso sexual, este tipo de eventos traumaticos hacen que se active un
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mecanismo de represion que no permite reaccionar de forma normal, lleva la
vergienzay a que la victima calle el abuso (Uribe, 2010). Debido a esto, la paciente
durante su infancia encuentra un refugio en sus amistades, el juego y el bosque y
en su juventud reemplaza este objeto de deseo por la droga que le brindo aquel
refugio y una manera de alivio a las experiencias vividas durante su infancia y
juventud, durante estas etapas de su vida existio la escasez simbdlica de la figura
paterna, de manera que su madre representa su Unica figura. Sin embargo, la
madre perspectiva de la paciente crea un vinculo solo con su hermana mayor, deja

a un lado a P.D.

Cuadro 11. Sintesis de entrevista caso P.D categoria 2

SINTESIS DISCURSO
CATEGORIA 2

CONCUSMO

DE

SUSTANCIAS

“Me gusta bailar con el alcohol seguir bebiendo, ir a trabajar, limpiar mi casa”
“podia decir cosas algunas personas que sin droga no podia hacerlo, también
prostituirme bajo el efecto de la sustancia, asi estaba totalmente en otro mundo
y asi tenia el valor para hacerlo”.
“Decirle papéa de mi hija lo que siento, romperle un palo de golf a mi esposo en
Subcategorial la cabeza, mandarle a volar a la abuela de mi hija”.
Goce “Cuando deje por un tiempo las drogas sentia alivio me sentia poderosa me
sentia capaz, claro me refugie en la comida”.
“Consumia cada vez que tenia una pelea con el padre de mi hija y cuando me
peleaba con mi mama por el favoritismo con mi hermana, mi madre también
asido un motivo para yo ir a consumir”.
“Terminaba cansada del trabajo muy estresada y lloraba, entonces eso me
llevaba a consumir”.

Fuente: elaboracion propia

A partir de esta ausencia y carencia de estas figuras parentales, estas se vuelven
deseadas pero no alcanzadas debido a las fallas en sus relaciones afectivas, la
funcién materna es la que brinda y facilita el sustento afectivo en los primeros afios
de vida que luego dara lugar a sus relaciones interpersonales y la funcion paterna
permite la castracion e induce a lo social (Lara, 2019). Por consiguiente, en su
busqueda de una familia y de su propia construccioén, la sujeto se queda sola y su

inconsciente goza del dolor de no concretar la construccién de una familia.
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Cuadro 12. Sintesis de entrevista caso P.D categoria 3

SINTESIS DISCURSO
CATEGORIA 3
SINTOMATOLOGIA

DE LA ADICCION

“Yo era un mujer alegre, optimista, me he vuelto méas depresiva, mas brava,
Subcategoria 1 mas inmediatista, impaciente, intolerante, cargo de conciencia por que no
Psiquico me acordaba al otro dia lo que hice, siento mucha tristeza”.

“Con mi familia me he vuelto full alejada socialmente, antes iba a reuniones,

ahora ya no porque no me siento bien con migo misma, antes si me

arreglaba, debes en cuando me ponia un vestido, ahora ya no y a través de

la prostitucién me tirria ponerme zapatos de tacén me siento como una

zorra”.

“No se tengo un problema con los hombres no quiero saber nada”.

“Me he alejado de Dios ”

“Me volvi fria, egocentrista, ambiciosa”

Subcategoria 2 “Me veo mucho mas vieja, tengo manchas en la cara por el higado, tengo
Somatico bajo rendimiento, muchos dolores en mis huesos, mis rodillas”.
“Cuando no estaba bajo el efecto del alcohol me daba ganas de ir al bafio,
me daba diarrea, me daba nauseas, vomito, arcadas, no podia trabajar sin
un puro.”

Fuente: elaboracion propia

El sintoma tiene sentido en cada sujeto, porque transmite las claves de su
inconsciente referente a los traumas y acontecimientos doloroso de su infancia que
se expresan en neurosis, psicosis o perversion (Bertholet, 2019). Con relacién a
esto, en P.D la parte sintomética se vio reflejada en angustia, depresion, ansiedad,
tristeza, algo que molesta, perturba y no resulta ser placentero para su Yo, por lo
gue busca resolver este sintoma a partir del consumo de sustancias que género un
ideal de yo de trabajo, productividad, entre otros. Sin embargo, es comdn que el
sujeto adicto en busqueda de calmar su sintoma encuentre un camino de dolor, la
paciente como consecuencia de su consumo ha sufrido cambios fisicos en su

cuerpo y malestar, que le llevaba a consumir méas para el disfrute de su goce.

Triangulacion de informacion

En este ultimo caso, al igual que los anteriores, se hizo uso de la triangulacion de
informacion (Figura 1), con la recoleccion de los elementos mas importantes acerca
de la historia clinica, los reactivos cualitativos y cuantitativos aplicados, ademas del
test proyectivo HTP que ayudo a determinar rasgos de personalidad de gran
relevancia para posteriormente relacionarlo con toda la informacion en base la

teoria de psicoanalisis y asi poder determinar el sintoma.
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A partir de la triangulacion de la informacion se pudo encontrar hasta ahora que, el
sintoma en el Caso P.D se origina a partir de la escasez de la funcion paterna, de
acuerdo a su historia de vida la paciente carece de su padre biolégico, tiene un
padrastro quien abusa sexualmente de ella, durante toda su infancia y juventud,
seguido de esto la muerte de su hermano que podria haber sido aquella figura de
hombre en el hogar y su Unica figura parental su madre es alejada debido a sus
propias dificultades y crea un vinculo con su hija mayor deja de lado a la paciente.
De acuerdo con Dolto (1987), el nifio necesita ambas figuras para su resolucion
edipica y para su estructuracion psiquica, de modo que al sentir la falta del otro
puede existir fallas en su construccion. El padre induce al nifio a la sociedad y
constituye su desarrollo narcisista. Por otro lado, la madre brinda la parte afectiva
y la identificacion de la figura de feminidad. Por consiguiente, P.D presenta rasgos
de narcisismo, busca aprobacion del medio, paranoia y siempre al tanto de las
opiniones de los demas con respecto a si misma, esto origind en ella inseguridad y

una personalidad fria.

A consecuencia de esta falta de las figuras parentales y conflictos dentro de la
dindmica familiar, en la adultez busca formar su propia familia acorde a su ficcién
edipica y desde la realidad psiquica inconsciente que género (Parraga, 2017). A
consecuencia, fracasa en la busqueda de una figura de hombre que pueda tomar
el rol de paternidad que ella desea para su familia, la paciente, a pesar de tener tres
matrimonios, termina teniendo una hija con una persona con el cual no logra

consumar el matrimonio ni vivir en un hogar.

Con respecto a su abuso sexual como un trauma en su infancia genera un conflicto
con la conciencia moral, la victima siente verglienza y culpabilidad (Uribe, 2010).
No obstante, esto llevo a la paciente en su infancia a encontrar un refugio en sus
amistades de la escuela y el bosque, como manera de escapar a lo que
representaba su hogar, el abuso y la ausencia de figuras parentales. Sin embargo,
en su juventud, después de todos los traumas experimentados, busca el refugio en
el objeto droga marihuana y alcohol que brindaba aquella felicidad momentanea

para hacer frente a su realidad.
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Discusion de resultados

En la presente investigacién se plante6 como idea a defender: el consumo de
sustancias funciona como soporte y medida de defensa frente al malestar de las
pacientes del centro Especializado en tratamiento a personas con consumo

problematico de alcohol y otras drogas (CETAD) — Punto de decision.

En la actualidad vivimos en una época en donde la sociedad normaliza y
promociona el objeto de consumo frente a una forma de solucion a la carencia o
escasez de aquellas referencias simbdlicas principales, ley, ideal, padres, limites,
entre otros (Freud, 1930). Es decir, el uso que los sujetos le dan a la sustancia es
particular y se inscriben a las significaciones de su historia de vida y su parte social.
Es por eso que, el diagnostico se da a partir de conocer el uso que la persona le da
al objeto, pues su funcion es distinta segun el malestar que el sujeto trata de
apaciguar. Asumido esto, de acuerdo con Caceres (2018), existen dos tipos de
personas en la adiccion, las personas que utilizan la sustancia como medio para
disminuir su sufrimiento y evitar aquel sentimiento de castracion, estos son los
neurdéticos que a consecuencia de esto se enganchan con el objeto droga. Por otra

parte, el sujeto desfragmentado que usa el objeto mantener un orden simbdlico.

Como se mencion6 anteriormente el sujeto adicto da una construccion subjetiva a
la droga como un objeto que genera satisfaccion y responde a ese intento de
solucion para satisfacer el dolor, esta adiccion se vuelve una practica de goce, da
lugar a la satisfaccién que no pide tiempo ni espera y es inmediato, sin la necesidad
de la busqueda del otro,, segun Freud (1976), el origen de la adicion se debe a un
campo sexual de autoerotismo la eleccion de consumir es como un sustituto el

desplazamiento de una necesidad que necesita saciarse.

Este uso de sustancias surge como una estrategia del sujeto adicto a una respuesta
para hacer frente a la realidad, aguella que se encuentra en el inconsciente. Es asi
gue se determind el origen del sintoma mediante el uso subjetivo que le dieron a la
droga y como esta actia de acuerdo a la estructura psiquica de cada paciente, tiene
una dinamica diferente. Con la aplicacion de test proyectivos, test cualitativos,
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cuantitativo y el discurso de las pacientes se pudo interpretar el sintoma que da
origen a la adiccion, la dinamica psiquica afectada y la relacidon que tiene con el

objeto y su esencia.

Para empezar, respecto al caso de N.R el sintoma se origina en relacién con el
vinculo materno y el abuso sexual, de modo que, el toxico o la droga fue para N.R
un objeto de satisfaccion para suplementar o dar soporte a su falo, mismo que
genero un goce sin la necesidad del otro “su madre” llena aquel vacio (Gonzéles,
2016). Asi mismo, dentro de su formacion psiquica este presentaba la solucién
aguel dafio causado por los traumas en la infancia, este toxico género, la

tranquilidad, la comunicacion, la calma, productividad, aquella fantasia del ideal del

yo.

Por otro lado, en el caso M.B su sintoma se dio a partir de la necesidad de una
funcion paterna, el abuso sexual resignificado en su hija, y los abortos como
impedimento al deseo de maternidad, a consecuencia de esto su deseo era la
proteccion, el cuidado, y colocarse en la posicion de padre identificandose con el
de manera que utiliza el objeto droga para reprimir el malestar que surge a partir de
dicha resignificacibn y para tratar estos problemas de angustia, depresion,
culpabilidad del aborto y ansiedad (Barrenengoa, 2020). Asi pues, el toxico ofrecid
tranquilidad, felicidad, sociabilidad y funcionalidad en los aspectos de su vida que

la paciente sin consumo no era capaz de hacerlo.

Por ultimo, en el caso P.D el sintoma surge de la escasez de la figura parental, falla
simbdlica en el vinculo materno y el abuso sexual, su hogar representaba todo lo
anterior mencionado y violencia, es por eso que P.D en su infancia encontro refugio
en su escuela, en el bosque y el juego con sus amistades, en la juventud este
refugio se ve desplazado al objeto droga considerado un tipo de reemplazo que
permitié afrontar el malestar. Ciertamente, la sustancia reemplaz6 aquella figura
paterna y su deseo de formar su familia, es decir, cred las respuestas frente a la
sintomatologia de la paciente y de igual manera sin necesidad del otro (Naparstek,
Mazzoni, & Arca, 2013).
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De manera general, lo comdn en estos tres casos es que el consumo presenta una
crisis narcisista con un ideal del Yo o un Yo grandioso que conduce a pensar que
el consumo de drogas es una respuesta y el exterminio de la presencia de sus
sintomas (Wurmser, 1974). En efecto, se puede ver que el consumo de drogas
sirvi6 como un sustituto de sus objetos amados y el reemplazo del defecto en su
estructura psiquica (Kohut, 1971). Dicho de otro modo, el comportamiento adictivo
activaba imagenes del Yo y del objeto considerado como bueno. De igual manera,
existe un fracaso de la empatia materna y decepciones trauméticas en las figuras
parentales idealizadas, padre y madre, que son determinantes en este narcisismo
en la construccion del sintoma. A consecuencia de esto, las pacientes buscaron la
vivencia externa para encontrar los objetos idealizados que pueden ser o no
admirados para lograr una sensacién de bienestar, es por eso por lo que varias
funciones de los padres finalmente contribuyen al aparato del yo del sujeto
(Khantzian & Mack, 1983).

A partir de esta carencia, las pacientes presentan una neurosis expresada en
sintomas psiquicos y fisicos, el uso del téxico se convierte en un farmakon una cura
0 “quita penas”, que permite disminuir esta sintomatologia, pero a su vez es un
veneno para el organismo del sujeto una falta de la parte real del sujeto (Naparstek,
Mazzoni, & Arca, 2013). Ahora bien, la adiccion también se vuelve una practica de
goce, porque al no anestesiar el dolor crea una ruptura con el inconsciente y
empieza a generar sufrimiento, un imperativo de goce sin freno tanto es asi que el
sujeto necesita constantemente de ese objeto generador de goce llevandolo a la

adiccion y dependencia de la sustancia (Gutiérrez, Blanco, & Marquez, 2017).

Al fin y al cabo, varios autores intentan dar respuestas a las conductas del sujeto
adicto y el sentido subjetivo del consumo. Sin embargo, para dar contestacion a la
idea a defender plateada en el presente estudio, existe un punto en general, a pesar
de las diferencias en las dinamicas psiquicas de cada paciente, se ha visto que las
pacientes del CETAD punto de decisiébn, acuden al consumo para evitar el
sufrimiento, el toxico genera condiciones para no percibir el displacer y escapar de
sus fronteras hacia la realidad, de modo que el consumo sirve como un soporte y

defensa ante el malestar, a su carencia de felicidad. Las adicciones tienen un
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funcionamiento segun el sintoma que el sujeto adicto trata de disminuir o apaciguar

de forma momentanea.

La verdad es que, el consumo en las pacientes se instaurd en su cotidianidad como
ayuda de afrontamiento para sus problemas. Sin embargo, el consumo va mas alla
y pide una actualizacién constante de la sustancia, esto conlleva a sobrepasar los
lumbrales de tolerancia e incrementar cada vez mas el toxico para colocar a las
pacientes en una situacién “normal” frente al malestar y su sintoma, como una
estrategia inconsciente (Barrenengoa, 2020). Para terminar, las pacientes en su
busqueda de la felicidad encontraron una evitacion del displacer en donde el
consumo actia como un “quita penas” para que el sujeto soporte el malestar
presente en la cultura o ese malestar que surgen de la carencia de las referencias
simbdlicas. Ademas, intentan eludir demandas, buscan alcanzar su dicha, escapar
de la desgracia y separase de aquello que las angustia, y refugiarse en su mundo
propio (Freud,1930).



74

CONCLUSIONES

A partir de la revision tedrica referente a la sintomatologia de la adiccion desde
la teoria psicoanalitica, se pudo encontrar informacion importante de diferentes
autores entre clasicos y contemporaneos, haciendo énfasis en Freud y Lacan,,
a partir de estos se da inicio al andlisis de la adiccion entorno al psicoandlisis,
dichos autores, manifiesta que la adiccion es un sintoma que no se centra en la
sustancia como tal sino mas bien en el sujeto, y el uso que este le da a la droga
como forma del alivio sintomatico. Se presenta de diferente manera en cada
estructura psiquica, de acuerdo con el sintoma que quiere apaciguar en el
sujeto adicto, puede ser un escape a la realidad, la representacién del goce,

fallas parentales, narcisismo, entre otros.

Se logroé identificar y diagnosticar elementos singulares en cada caso con la
aplicacion del test ASSIST que ayudo a la confirmacién de la dependencia hacia
cualquier tipo de sustancias, el HTP que permitié reconocer ciertos rasgos de
personalidad de las pacientes que coinciden en falta de figuras parentales,
egocentrismo, inseguridad, sus historias clinicas para constatar y relacionar
todos los datos recopilados tanto con los instrumentos y la entrevista a
profundidad, toda esta investigacion fue analizada posteriormente en una
triangulacion de informacién que permiti6 encontrar el origen de su objeto de
eleccion, el reemplazo de su objeto de deseo que en las tres pacientes se
encontraba en la referencias simbdlicas es decir su papa o mama reemplazando
su significado por un significante que fue el objeto de satisfaccion en este caso
la droga y la repeticion del malestar que generaba goce, todo esto hasta poder
llegar al sintoma de la adiccion en cada una de las pacientes.

Finalmente, gracias a los aportes tedricos y en relacion con la triangulacion de
cada caso, se logro identificar que el sintoma de la adiccién varia en cada
paciente: En el caso N.R el sintoma se encontraba en el vinculo materno, la
paciente tiene un abandono de su madre en su niflez, cuya sensacion y tristeza
es enmascarada por el consumo que aplaca sus sentimientos y le causa euforia

y tranquilidad. En el caso de B.M el sintoma se ve representado a partir de la
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represion por abuso sexual, abortos inducidos que crea culpabilidad y
problemas con respecto a la feminidad, la resignificacion del abuso y la falla de
la funcién paterna en busca del ideal del yo. En el tltimo caso de P.D el sintoma
radica en la ausencia del significante dela figura paterna, y falta de empatia con
su madre, lo que la llevo en busca de patrones de una familia ideal acorde a su
fantasia, a partir de estas diferencias en su dinamica psiquica, en conclusion
todas las pacientes acudieron al consumo como una forma de defensa ante su
malestar, para apaciguar su sintoma, crearon una crisis narcisista un ideal de
un Yo que al parecer para ellas estaba correcto y la droga les brindaba
aparentemente el exterminio del sintoma Sin embargo en todas estas pacientes
el inicio de su sintoma de adiccion surge de la familia, este es el primer lugar
donde se crean los vinculos y al tener falta de afectividad, fracaso en la
internalizacién el autocuidado proveniente de los padres el aparato psiquico se
volvié débil con falta de regulacion un defecto en el Yo que desemboco en la

adiccion como una manera de calma ante la realidad.
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RECOMENDACIONES

El estudio se realiz6 en tres casos debido a la perdida de la poblacién, pero
esto no quiere decir que los resultados se generalizan a toda la poblacion por
lo que se recomienda realizar y abarcar mas muestra para conocer si hay algun

sintoma que se replique o coincida mas veces en los sujetos.

Se recomienda que la universidad promueva mas este tipo de investigacion

cualitativa de analisis de caso, contribuye més a fondo a la praxis del psicologo.

Se recomienda que se hagan planes de intervencidén psicologica con un
enfoque psicoanalitico ajustados a cada sintoma de las pacientes, el sintoma
vario en el sujeto, por lo que primero se realizaria un analisis individual para
gue asi, se cree una intervencion correcta y con mejores resultados para tratar

la adiccién en pacientes por consumo de sustancias en cualquier CETAD.
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ANEXOS
ANEXO 1. SOLICITUD DE PERMISO

: Pontificia Universidad ESCUELA DE PSICOLOGIA
%‘I’é Catélica del Ecuador AM BATO

Seréis mis testigos

Ambato, 28 de abril de 2023
ES-227-2023

Psicdloga

Alejandra Montero
DIRECTORA CETAD
Presente -

De mi consideracion:

@ Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la Escuela de Psicologfa de la Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador, sede Ambato.

El motivo del presente es para solicitarie, se autorice que la sefiorita Pamela Mishel Arias Toasa, estudiante
de la carrera de Psicologfa, pueda aplicar los instrumentos de evaluacion de ficha sociodemogréfica, test de
deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y la aplicacion de una entrevista
semiestructurada a los pacientes que asisten a su institucion los mismos que le permitirén obtener
informacién importante para el desarrollo del proyecto de investigacién "ANALISIS SINTOMATICO DE LA
ADICCION EN PACIENTES POR CONSUMO DE SUSTANCIAS: PERSPECTIVA PSICOANALITICA", que
se encuentra realizando previo a la obtencion del titulo de Psicologa; para lo cual se adjunta los instrumentos

respectivos.

Segura estoy de contar con su valiosa ayuda, por lo que le anticipo mi agradecimiento. Con altos sentimientos
de consideracién y estima, me despido
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Dr C. Vama Heméndez Junco BIRECCION
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Anexo:  Instrumentos
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

Reciba un cordial saludo, mi nombre es Pamela Arias, estudiante de Octavo
Semestre de Psicologia General de la Escuela de Psicologia de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador — Sede Ambato, estoy realizando la investigacion
previo a la obtencion del titulo de Psicéloga General, titulada “Analisis Sintomatico
de la adiccion en pacientes por consumo de sustancias: perspectiva psicoanalitica”.
Por medio del presente deseo obtener su autorizacion para incluirla como
participante en dicha investigacion y poder grabar sus respuestas.

El requerimiento es responder una entrevista, en la que se realizaran preguntas
referentes al tema presentado. Su participacion sera Andnima, pues su hombre no
aparecera de ningin modo durante la investigacion. La entrevista llevara un codigo
desde el inicio que reemplazara sus hombres. Luego, sus respuestas mencionadas
seran trasladadas a una base donde se registrardn con lo cual se realizaran
diversos andlisis cualitativos que permitan responder los objetivos del proyecto. Le
garantizamos la absoluta confidencialidad de la informacion. En caso de que lo
considere pertinente usted puede recurrir a la Escuela de Psicologia y solicitar
informacion sobre la investigacion. Agradezco su colaboracién y si esta de acuerdo
en participar en esta investigacion, por favor llene esta carta de consentimiento,
firmelo y devuelva la copia a la persona que le ha solicitado esta autorizacion. Si
tiene cualquier duda o pregunta no dude en realizarla al momento de firmar.

Yo con cédula de
identidad , libremente y sin ninguna presion,
acepto participar en este estudio denominado “Analisis sintomatico de la adiccidn
en pacientes por consumo de sustancias: perspectiva psicoanalitica”. Estoy de
acuerdo con la informacién que he recibido. Reconozco que la informacion que
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propadsito fuera de los de este estudio sin mi asentimiento.

Firma del investigado
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Anexo 3. TEST ASSIST V3. 1

a2 | ASSIST | LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS

Apéndice A
La prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

Nombre del trabajador clinico Clinica

Identificacién o nombre del usuario Fecha

Introduccion (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales)*

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias a lo largo de la vida y en los Gitimos tres meses. Estas sustancias se pueden fumar, ingerir,
inhalar o inyectar (muestre /a tarjeta de respuestas).

Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un médico (como las anfetaminas, los
sedantes, los analgésicos). Para esta entrevista, no se registraran fas medicinas que han sido
recetadas por su médico. Sin embargo, si ha tomado esas medicinas por otros motivos que fos
recetados, o las ha tomado mas a menudo o en dosis mds altas que las recetadas, digamelo.

Aunque también nos interesa conocer las diferentes drogas ilicitas que ha consumido, tenga fa
seguridad de que esa informacion serd estrictamente confidencial.

LAntes de hacer las preguntas, entregue al usuario la tarjeta de respuestas. ]

PREGUNTA 1 | A lo largo de la vida, ;cual de las siguientes sustancias ha consumido

alguna vez? (solo las que consumié sin receta médica)

a Tabaco (agarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) No Si
e i
b Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.) No Si
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) No Si
d Cocaina (coca, crack, etr_) No Si
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc) _No | Si |
f Inhalantes (6xdo nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) ) No Si
l’-g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.) No Si
h Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, ketaming, etc.) No Si
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) No Si
j Otras, especifique: No Si
r_'-—'_—— |
Si todas las respuestas fueron negativas pregunte: Si la respuesta es negativa para todas las pregun-
“¢Ni siquiera cuando estaba en la escuela?” tas, detenga la entrevista.
Si la respuesta es afirmativa a cualquiera de estas
preguntas, haga la pregunta 2 para cada sustancia
| que se haya consumido alguna vez.

* B ASSIST V3.1 debe utlizarse come “filtra’ para fines dinicos. Para fines de investigacan, utikce la version antenor ASSIST V3.0,
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a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 2 3 4 6
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, winos, licores, etc.) 0 2 3 4 6
¢ Cannabis (manhuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 2 3 4 6
d Coxaina (coxa, crack, etc.) 0 2 3 4 6
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 (2| 3| 4 6
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura,
etc) 0 2 3 4 6
g Sedgntes ] past:las para dormir (diazepam, alprazolam, 0 2 3 4 6
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucindgenos (LSD, dcidos, hongos, ketamina, etc.) 0 2 3 4 6
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 4 6
j Otras, espedifique: I it B R Tl RO 6

s!lampuestaes-'Nm'awd'aslassecdaudehpfegunhz,_paseahpmgmtass.:
Sisehamnsunidoaigmasustax‘n&hpregntalenlosdlﬁhostmmeses,mnﬁrﬁémniaspregmt&
4y 5 para cada sustancia consumida.

——

PREGUNTA 3 | En los dltimos tres meses, jcon qué 2 ® P P -
frecuenda ha sentido un fuerte deseo o ansias de Fd 3 $ | & §
consumir (primera droga, sequnda droga, etc.)? g § g g g
g bt ]
$2| 85 zas
a Tabaco (agarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 3 4 S 6
b Bebidas alcobdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 3 4 5 6
¢ Cannabis (marihuana, mata, heerba, hachis, etc.) 0 3 4 S 6
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 3 4 5 6
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 3 4 S 6
f Inhalantes (éxido nitroso, pegamento, gasaling, solvente para 0 3 4 B 6
pintura, etc.)
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, 0 3 a S 6
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Alucinégenos (LSD, dados, hongos, ketamina, etc.) 0 3 4 S 6
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 3 4 S 6
| Otras, especifique: 0 3 4 S 6




44 | AsSIST | LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS

PREGUNTA 4 | En los d/timos tres meses, jcon qué g | ow |, %

frecuencia el consumo de (primera droga, segunda droga, § | § |2 5

etc.) le ha causado problemas de salud, sodiales, legales o § ‘E '§ g

econbmicos? AR g

5|9 8

a Tabaca (agarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 4 5 6 7

b Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 4 5 6 7

¢ Cannabis (marihuana, mata, hierba, hachis, etc.) 0 4 5 6 7

d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 4 5 6 7

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 4 5 6 7

f Inhalantes (éxido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para 0 4 5 6 7
pintura, etc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, 0 4 5 6 5
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Aluanégenos (LSD, &cidos, hongos, ketamina, etc.) 0 4 5 6 7

i Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc) | 0 4 5 6 7

j Otras, especifique: 0 4 5 6 7

PREGUNTA 5 | En los ultimos tres meses, jcon qué

frecuencia dejé de hacer lo que habitualmente se % §
esperaba de usted por el consumo de (primera droga, § 5
segunda droga, etc.)? g - B
5 HEE
T o AT III I,
a Tabaco (agarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)
b Bebidas alcohélicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 S 6 7 8
¢ Cannabss (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) (1] S 6 7 8
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 S 6 7 8
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 S 6 7 8
f Inhalantes (éxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para 0 B 6 5 8
pintura, etc.)
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, 0 5 5 7 g
flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Aludnégenos (LSD, cidos, hongos, ketamina, etc.) 0 S 6 7 8
i Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc) | 0 S 6 7 8
| Otras, especifique: 0 4 S 6 7

gunta 1).

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decr, las mencionadas en la pre-
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PREGUNTA 6 | ;Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez
ha mostrado preocupacion por sus hibitos de consumeo de (primera

droga, segunda droga, etc. )T

a Tahaca (cigarrillas, tabaco de mascar, puras, ete.) ] & E}
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinas, licores, etc.) 4] & 3
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 & 3
d Cocaina (coca, crack, etc.} 0 [ 3
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, ete.) o & 3
f Inhalantes (dwido nitraso, pegamenta, gasolina, solvente para pintura, etc) 0 & 3
g Sedantes o pastillas para dormir {diazepam, alprazalam, flunitrazepam, o & 3

midazalam, etc.)

h Alucinbgenos (LSD, Aridos, hongos, ketamina, etc ) o & 3
i Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, et ) o & 3
i Otras, especifique: 0 & 3
Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez {es decir, las mencionadas en la

._F"'?'a'l'-‘m 1.

PREGUNTA 7 | ;Ha intentado alguna vez reducir o eliminar &l
consuma de (primera drega, sequnda drega) y ne lo ha lograde?

£z
s &
e E
= m
oo
-
. =
iR S

a Tahaco (cigarrillas, tabaco de mascar, puros, ete.) 0 [ 3
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) a & 3
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) a & 3
d Cocaina (coca, crack, etc.} i & 3
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, ete.) 1] & 3
f Inhalantes (dwido nitraso, pegamenta, gasolina, solvente para pintura, etc) i} 6 3

g Sedantes o pastillas para dormir {diazepam, alprazalam, flunitrazepam,

midazalam, etc)
h Alucinbgenos (LSD, Aridos, hongos, ketamina, etc ) o & 3
i Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc ) ] & 3
| Otras, especifique: a & 3

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez {es decir, las mencionadas en la
*msum 1).




ANEXO 5. FICHA SOCIODEMOGRAFICA.
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Ficha Ad Hoc Sociodemografica

ESCUELA DE PSICOLOGIA
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Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las indicaciones. Responda a la

informacion requerida o marque con una “X” en la opcidén que corresponda.

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad anos
Sexo D Femenino
D Masculino
D Soltera
Estado civil I:I Casada
I:I Divorciada
D Unioén libre
Tiempo de consumo afos

Nivel de instrucciéon

Educacion Basica
Bachillerato

Tercer nivel

Sustancia de mayor

consumo

OO0 000

Alcohol
Marihuana
Cocaina

Otro:

NuUmero de internamiento

o
O

Primero
Segundo
Tercero




ANEXO 6. VALIDACION DE ENTREVISTA

TITULO DEL PROYECTO

Andlisis sintomético de la adiccion en Vida digna, salud
pacientes por consumo de sustancias: LINEA(S) DE integral y grupos
perspectiva psicoanalitica INVESTIGACION vulnerables.

OBJETIVOS

Objetivo General.

Analizar la sintomatologia de la adiccidn en pacientes por consumo de sustancias del

Centro Especializado en Tratamiento a personas con consumo problemético de alcohol y

otras drogas (CETAD)-Punto de Decision, desde una perspectiva psicoanalitica.

Objetivos Especificos

1. Fundamentar teGricamente la sintomatologia de la adiccion ante el consumo de
sustancias desde la teoria psicoanalitica.

2. ldentificar en la casuistica la sintomatologia de la adiccidén en las pacientes por
consumo de sustancias del Centro Especializado en Tratamiento a personas con
consumo problematico de alcohol y otras drogas (CETAD)-Punto de Decision.

3. Determinar los aspectos mas relevantes en la sintomatologia de la adiccion en las
pacientes por consumo de sustancias del Centro Especializado en Tratamiento a
personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (CETAD)-Punto de
Decision.

NOMBRE DE LA
ENTREVISTA:

Entrevista semi estructurada para el analisis sintomético de la adiccidbn en mujeres
pacientes por consumo de sustancias desde una perspectiva psicoanalitica.

OBJETIVO:

Recolectar informacion acerca de aspectos sintomatoldgicos no clinicos de pacientes que
sufren este tipo de condicion.




CATEGORIAS DE INVESTIGACION

_ Consumo de Sintomatologia
ObjetoDroga Sustancias de la adiccion

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

PRIMERA Subcategorl'a 1 Eleccié.n de queto
CATEGORIA SUBCATEGORIAS * ¢Quées o que te trajo aqui?
e (A qué edad empezaste el
consumo?
e ¢ Cual fue la primera droga que
OBJETO DROGA Subcategoria 1. Eleccion del consumiste?
Es un recurso que en la | gpjeto e Puedes contarme ¢Qué es lo que te
actualidad se encuentra al llevo a empezar a consumir la
alcance de cualquiera, este primera vez?
objeto presenta la ilusion de un e ¢Qué situaciones influyeron para
goce pleno aunque efimero. gue inicies a consumir drogas?
Este objeto droga tiene e ¢ Cuando empezaste a consumir
distintos  usos  subjetivos, crefas que podrias controlarlo?
segun las diferentes
condiciones de estructura y la
singularidad del sujeto
(Lutereau & Belucci, 2017)




Subcategoria 2. Objeto de
Satisfaccion

Subcategoria 3. Repeticidon

Subcategoria 2: Objeto de satisfaccion

¢, Qué emociones experimentabas
en el momento que consumias?

¢, Qué actividades te gustaba
realizar bajo el efecto de la droga?
¢, Qué cosas eras capaz de hacer
bajo el efecto de lo droga que sin
ella no podias hacerlo?

¢, Qué tipo de satisfaccion te
provocaba consumir drogas? ¢,Cual
era la méas placentera?

¢, Qué y como te sentias cuando
terminaba el efecto de la droga?

¢, Qué efectos experimentabas ante
la ausencia del consumo?

Subcategoria 3: Repeticion
¢,Durante cuanto tiempo consumiste
drogas?

¢, Con qué frecuencia sentia la
necesidad de consumir sustancias?
Diario (* y en que situaciones)

¢ Existia algo que te llevaba
aumentar el nivel de consumo?

En gué momento te diste cuenta
gue no podias controlar el
consumo?

SEGUNDA
CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

Subcategoria 1. Goce

Subcategoria 1: Goce
¢,Cuéntame en qué momento te
diste cuenta que no podias




CONSUMO DE

SUSTANCIAS

El consumo de sustancias
puede generar un abuso y
dependencia es decir una
adiccion que desde el
psicoandlisis no es vista como
una enfermedad ni estudiada
desde el quimico tdxico, sino
mas bien desde la fijacion de
un objeto en este caso la droga
que produce un goce al sujeto
(Blanco, 2015).

encontrar satisfaccion sin consumir
drogas?

¢,Durante el trayecto de tu adiccion
cuantas veces intentaste dejar de
consumir y como fue?

¢, Qué emociones experimentabas
en el momento que consumias?

¢ Utilizabas el consumo como un
escape a tu realidad? ¢ Por qué?
¢, Qué tipos de deseos o placeres
surgian en ti durante el consumo?
¢,Cudles fueron los riesgos que
tomaste por satisfacer tu deseo de
consumir drogas?

A qué riesgos estuviste expuesta
durante tu consumo?

TERCERA
CATEGORIA
SINTOMATOLOGIA DE
LA ADICCION
El sintoma desde el

psicoanalisis surge de manera
inconsciente en el sujeto,
implica una parte psiquica y
somatica en la cual influyen las
vivencias, experiencias,
sentimientos emociones en
todos los aspectos del vida del

SUBCATEGORIAS

Subcategoria 1. Psiquico

Subcategoria 1: Psiquico
Mientras consumias ¢,qué
situaciones pasaban por tu mente?
¢,Qué cambios emocionales ha
presentado a lo largo del consumo
de sustancias?
¢,Qué situaciones te frustraban?
¢, Qué factores personales crees tu
gue influyeron en el consumo de
sustancias?
¢, Qué responsabilidades
abandonaste por consumir?
¢ Existe algun vinculo familiar que




mismo que se han convertido
en un malestar tal cual como al
adiccion que se presenta como
un sintoma (Romero, 2011).

Subcategoria 2. Somatico

haya influido para tu consumo?
Cuéntame tiene resentimiento

hacia esa persona ¢por qué?
(pregunta acorde al desarrollo)

¢, Como eran tus relaciones

familiares durante el consumo?

¢, Qué aspectos de tu vida

cambiaron desde que empezaste a

consumir?

¢, Como eran tus relaciones

afectivas en tu etapa de consumo?

Subcategoria 2: Somatico
En la parte fisica ¢ Qué sentias
cuando consumias?
¢, Qué cambios fisicos
experimentaste durante tu
consumo?
¢, Qué efectos fisicos
experimentabas ante la ausencia
del consumo?




VALIDACION DE INSTRUMENTO “ENTREVISTA A PROFUNDIDAD”

PERSONA QUE EVALUA LA
PERTINENCIA, RELEVANCIA'Y
LENGUAJE DE LAS
PREGUNTAS

FECHA:
Encuesta para personas
expertas en el tema

¢PREGUNTA?

ES ES
PERTINENTE RELEEVANT LENGUAJE
Sl NO SI NO Sl NO

OBSERVACIONES

PRIMERA CATEGORIA
OBJETO DROGA.

¢, Qué es lo que te trajo aqui?

A qué edad empezaste el
consumo?

¢,Cual fue la primera droga que
consumiste?

Puedes contarme ¢Qué es lo que
te llevo a empezar a consumir la
primera vez?




¢, Qué situaciones influyeron para
gue inicies a consumir drogas?

¢,Cuando empezaste a consumir
creias que podrias controlarlo?

¢, Qué emociones experimentabas
en el momento que consumias?

¢,Qué actividades te gustaba
realizar bajo el efecto de la droga?

¢, Qué cosas eras capaz de hacer
bajo el efecto de lo droga que sin
ella no podias hacerlo?

¢, Qué tipo de satisfaccion te
provocaba consumir drogas? ¢ Cual
era la méas placentera?

¢, Qué y como te sentias cuando
terminaba el efecto de la droga?

¢,Durante cuanto tiempo
consumiste drogas?

¢, Con qué frecuencia sentia la
necesidad de consumir sustancias?
Diario (* y en que situaciones)




¢ Existia algo que te llevaba
aumentar el nivel de consumo?

¢En qué momento te diste cuenta
gue no podias controlar el
consumo?

SEGUNDA CATEGORIA
CONSUMO DE SUSTANCIAS

¢,Cuéntame en qué momento te
diste cuenta que no podias
encontrar satisfaccion sin consumir
drogas?

¢,Durante el trayecto de tu adiccion
cuantas veces intentaste dejar de
consumir y cémo fue?

¢, Qué emociones experimentabas
en el momento que consumias?

¢ Utilizabas el consumo como un
escape a tu realidad? ¢ Por qué?

¢, Qué tipos de deseos o placeres
surgian en ti durante el consumo?

¢,Cudles fueron los riesgos que
tomaste por satisfacer tu deseo de
consumir drogas?




¢ A qué riesgos estuviste expuesta
durante tu consumo?

TERCERA CATEGORIA
SINTOMATOLOGIA DE LA
ADICCION

Mientras consumias ¢qué
situaciones pasaban por tu mente?

¢,Qué cambios emocionales ha
presentado a lo largo del consumo
de sustancias?

¢, Qué situaciones viviste a lo largo
del consumo que te frustraban?

¢, Qué factores personales crees tu
gue influyeron en el consumo de
sustancias?

¢, Qué responsabilidades
abandonaste por consumir?

¢ Existe algun vinculo familiar que
haya influido para tu consumo?

Cuéntame tienes algun
resentimiento hacia esa persona
épor qué? (pregunta acorde al
desarrollo)




¢, COmo eran tus relaciones
familiares durante el consumo?

¢, Cbmo eran tus relaciones
afectivas en tu etapa de consumo?

En la parte fisica ¢ Qué sentias
cuando consumias?

¢, Qué cambios fisicos
experimentaste durante tu
consumo?

¢, Qué efectos fisicos
experimentabas ante la ausencia
del consumo?

NOMBRE

TITULO DE CUARTO NIVEL

CARGO O PROFESION

EXPERIENCIA PROFESIONAL

EXPERIENCIA ACADEMICA

FIRMA




ANEXO 7. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DE ACERCAMIENTO PARA MUJERES INTERNAS EN EL CETAD PUNTO
DE DECISION.

TEMA: CONOCIENDONOS
Objetivo: Lograr un primer acercamiento, generan empatia y confianza
Participantes: Pamela Arias estudiante de psicologia, y mujeres internas
del C.E.T.A.D punto de decision

Recursos: material educativo

PROGRAMA DE ACTIVIDADES
ETAPAS ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO

Introduccié Presentacion Presentacion personal de la persona encargada y Explicar el Lograr el rapport con

n desarrollo de la actividad que se va a realizar. los participantes de la
reunion
Juego para Caramelo, Pedir a las participantes ponerse en grupos de dos personas Desarrollar actividad
romper el rodilla, frente a frente formando una fila, se coloca un caramelo o de integracién para
hielo cabeza, algun dulce en medio de estas dos personas, tendran que gue exista mas
vuelta. darse vuelta y ponerse de espaldas para empezar la actividad, acogida y confianza.

lego de esto se les dira rodilla, cabeza, vuelta o otras
actividades que tendran que hacerlo y cuando se diga

“‘caramelo” la primera persona que logre cogerlo se lo queda.

desarrollo  Compartir de  Se forma un circulo con todas las participantes, cada una de Establecer vinculos de

experiencias  ellas tendra un espacio en el cual se presentaran y hablaran identificacion,




sobre sus experiencias en adiccion y de igual manera la
estudiante de psicologia presentara su experiencia para crear
un vinculo de identificacibn como compafierismo en

recuperacion.

comunicacion entre las
participantes y la

persona externa.

Cierre

Ejercicio de

relajacion

Se realizara un ejercicio de respiracion profunda para crear

relajacion.

Lograr un estado de
relajaciéon soltando
tensiones surgidas en

el compartir.




TEMA: MIRANDONOS DE VERDAD
Objetivo: lograr la identificacion asi mismo la exteriorizaciéon de conflictos
familiares
Participantes: Pamela Arias estudiante de psicologia, y mujeres internas
del CETAD punto de decision

Recursos: material educativo

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPAS ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO

Introduccié Presentacion Explicar el desarrollo de la actividad que se va a Comprender la actividad

n realizar.

Juego para Piedra, papel Pedir a las aprticipantes ponerse en grupos de dos Eliminar barreras o paradigmas
romper el o tijera personas frente a frente formando una fila, se les como la verguenza, el miedo,
hielo Humano indica como serda piedra, papel, y tijera con su cuerpoy desconfianza.

luego empezaran a jugar el grupo ganador tendra un

premio.

desarrollo  Arte terapia Las participantes deberan realizar un autorretrato y un  Comprender sus elementos
con pinturas 'y dibujo relacionado a sus padres, de manera libre con internos del yo ideal y exteriorizar
colores la técnica que escojan sea pintura o colores, mientras  conflictos o figura familiar.
realizan la obra se les guia que representen la imagen

gue tiene de si mismos y de sus padres




Cierre Retroalimenta Una vez terminada la actividad se pide a cada unade  Conocer el ideal del yo.
cion las participantes que expresen sus sentimientos
encontrados, y responder el por qué se observa de
esa maneray como cree que los demas amigos

familia, la observan, y la explicacion del dibujo familiar.

TEMA: LA RECUPERACION

Objetivo: Conocer el proceso de recuperacion y sus elementos principales
para cada una de las internas

Participantes: Pamela Arias estudiante de psicologia, y mujeres internas
del CETAD Punto de Decision

Recursos: material educativo

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPAS ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO

Introduccion Presentacié Explicar el desarrollo de la actividad que se va a realizar. Comprender la
n actividad




Juego para Las minas Pedir a las participantes que formen grupo de dos personas una Eliminar barreras o
romper el de las debera estar vendada los 0jos, y la otra le guiara a paradigmas como la
hielo encontrar las minas que seran pelotas colocadas por el piso y verguenza, el miedo,
deberan llevarlas a las cajas asignadas a pareja, el equipo que desconfianza.
logre juntar mas pelotas o minas sera el ganador
desarrollo Actividad el Se mostrara a las participantes en un papelote, el tronco de un Comprender
arbolde la  é&rbol dibujado en este ira escrito recuperacion alrededor deberdn  elementos que
recuperacio ir formando las ramas y las hojas las cuales deberan ir escribiendo forman base de su
n de que se forma dicha recuperacion recuperacion
Cierre Retroalimen Una vez terminada la actividad se pide a cada una de las Conocer su proceso
tacion participantes que expresen lo que colocaron tanto en las ramas de recuperacion

como en las hojas




EL OBJETO DE CONSUMO

Objetivo: identificar el objeto de consumo

Participantes: Pamela Arias estudiante de psicologia, y mujeres internas
del CETAD Punto de Decision

Recursos: material educativo

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPAS ACTIVIDAD DESARROLLO

OBJETIVO

Introduccié Presentacion Explicar el desarrollo de la actividad que se va a realizar.

n

Comprender la
actividad

Juego para Comunicacid Pedir a las participantes que formen un circulo se les dara tres

romper el n accion

hielo

consignas que seran la primera: “Digan lo que yo digo, y hagan lo
que yo digo".

La segunda consigna es: "Digan lo contrario a lo que yo digo, y
hagan lo que yo digo".

La tercera consigna es: "Digan lo que yo digo, y hagan lo contrario a
lo que yo digo”. Con érdenes como derecha, izquierda, adentro,

afuera, sentados, parados etc.

Eliminar barreras
o paradigmas
como la
verguenza, el
miedo,

desconfianza.

desarrollo  Objeto

consumo

Se pedird a las participantes que con plastilina representen cual es

el objeto, motivo, situacion, persona etc, por lo que ellas creen que

Identificacion y

restructuracion




consumian, luego tendran que presentarlo y explicarlo y volverlo a

del objeto de

reconstruir, con algo que represente una solucion, y hacer algo que consumo
represente la situacion en la que les gustaria estar ahora.

Cierre El globo Con la actividad anterior se tomara en cuenta el objeto consumo se Liberar
pedira ala participante que cierre los ojos, que infle el globo emociones

pensando en las emociones, pensamientos consecuencias que el
causaba el objeto de consumo lo cual quiere liberar, luego se le
pedira que grite fuertemente con frases empodera doras “yo soy mas
fuerte, mas grande que ...., yo puedo contra esto, tu no me vas a

ganar. etc” y se le pide que reviente el globo




