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RESUMEN

Introduccidn: el consumo de drogas impacta a la familia:
afecta el estado de salud de sus miembros, la calidad
de sus relaciones, su situacion econémica e integracion
social. Diversas formas de afrontamiento del uso de dro-
gas han sido identificadas; dependen del estilo de pater-
nidad y de la incidencia de un discurso dominante que
impregna las préacticas y los relatos familiares con una
narrativa que reproduce la légica de la exclusion y el es-
tigma. Objetivo: analizar el contenido de la experiencia
reportada por jovenes usuarios de drogas, a propdsito
de la intervencion de su familia al inicio del tratamiento.
Método: estudio cualitativo con base en el andlisis te-
matico y casuistico de entrevistas biogréafico-narrativas
con una muestra de once jévenes usuarios de drogas en
tratamiento. Resultados: se identificaron dos narrativas
de la intervencion familiar: relatos referentes a medidas
disciplinarias y represivas que pueden llegar a alcanzar
altos grados de violencia y, con una frecuencia menor,
relatos sobre expresiones de apoyo familiar agrupadas
en dos categorias, apoyo afectivo y practico-informativo.
Discusion y conclusiones: la intervencion de la familia
frente al uso de drogas vy el tratamiento puede ser inter-
pretada en términos de un ejercicio del control de tipo
“posicional” y de una cultura colectivista, con predomi-
nio del principio de autoridad y falta de apoyo afectivo.

Palabras clave: tratamiento del uso de drogas, inves-
tigacion cualitativa, intervencion disciplinaria, apoyo fa-
miliar.

ABSTRACT

Introduction: drug abuse has a wide impact in family,
affecting the health of its members, the quality of their re-
lations, and economic situation and social integration of
the family as a whole. Several ways of coping have been
identified, depending on the style of parenting and on
the incidence of a dominant discourse that permeates fam-
ily practices and stories with a narrative of stigma and
exclusion. Objective: to analyze the content of the expe-
rience reported by young drug users about the interven-
tion of their families at the begging of treatment. Method:
qualitative study based on a casuistic and thematic anal-
ysis of narrative-biographical interviews conducted with
a sample of 11 young drug users in treatment. Results:
two narratives of family intervention were identified: sto-
ries relating to disciplinary and repressive actions that
can reach high levels of violence, and, less frequently,
stories of family support grouped into two categories,
emotional and practical-informative support. Discussion
and conclusions: family intervention related with drug
use and treatment may be interpreted in terms of the ex-
ercise of a “positional” control in the family and of a col-
lectivist culture, dominated by parental authoritarism and
a lack of emotional support.

Keywords: drug abuse treatment, qualitative research,
disciplinary intervention, family support.
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INTRODUCCION

Este trabajo trata de la intervencion de la familia al inicio
del tratamiento del uso de drogas, segun la experiencia
reportada por jovenes usuarios de sustancias recibidos
en tratamiento en Centros de Integracion Juvenil, orga-
nizacion mexicana dedicada a la atencion del uso de
drogas y las adicciones.

En torno a los efectos del uso de sustancias, la inves-
tigacion ha sefialado la afectacion de todos los aspectos
de la vida familiar (Barnard, 2007; Butler & Bauld, 2005).
Se han identificado como areas de impacto el estado
fisico y psicolégico de sus miembros, la calidad de las
relaciones, la situacion econdmica y la integracion a la
vida social (MacDonald, Russell, Bland, Morrison, & de
la Cruz, 2002; Orford et al., 1998a). Se ha destacado,
asl, la existencia de un impacto global en la calidad de
vida familiar (Salter & Clark, 2004).

En las primeras etapas, cuando la familia recién se
entera del uso de sustancias por parte de alguno de los
hijos, se registran confusion, incertidumbre y rabia, atri-
buibles en cierta medida al desconocimiento del proble-
ma. Ello puede derivar en situaciones de panico y en
el surgimiento de sentimientos de impotencia (Barnard,
2007; Butler & Bauld, 2005; Salter & Clark, 2004), en un
estado cronico de tension, con estresores multiples y du-
raderos (Butler & Bauld, 2005; Orford et al., 2001; Orford
et al., 1998a), o en una experiencia traumatica y devas-
tadora (Barnard, 2007; Butler & Bauld, 2005).

Tal vez los efectos méas evidentes son los que afec-
tan el estado emocional de la familia. El impacto nega-
tivo del consumo comprende tristeza, temor, angustia,
€enojo, preocupacion, y sentimientos de desesperacion
o desamparo (Barnard, 2007; Butler & Bauld, 2005; Or-
ford et al., 2001). En el largo plazo pueden aparecer tras-
tornos depresivos 0 de ansiedad y problemas de salud
como Ulcera e hipertension (MacDonald et al., 2002). La
irritacion y el enojo pueden coexistir con la preocupacion
por la salud, la seguridad y el bienestar del usuario (Or-
ford et al., 2001), en una contrastante combinacién de
sentimientos (Salter & Clark, 2004).

Del mismo modo, el consumo repercute de manera
negativa en las relaciones familiares; propicia el con-
flicto y el deterioro de la comunicacion, y la pérdida del
respeto y la confianza, lo que induce a un aumento de
tensiones y, bajo ciertas condiciones, a escaladas de vio-
lencia (Barnard, 2007; MacDonald et al., 2002; Salter &
Clark, 2004). Las dificultades para convivir con el usuario
(Orford et al., 2001) coexisten con la centralizacion de la
atencion en su persona, en detrimento de los otros miem-
bros de la familia (Barnard, 2007; Salter & Clark, 2004).

Ciertas conductas que acompafian al uso de sustan-
cias (mentiras, hurtos, actitudes desafiantes, ocultamien-
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to) pueden conformar a los ojos de los padres un cuadro
de conducta “desviada” y anormal que se vincula con
sentimientos de culpa y verglienza, asi como con la sen-
sacion de fracaso en el ejercicio de la paternidad e in-
cluso con la exclusion del usuario (Barnard, 2007; Butler
& Bauld, 2005). El temor al estigma puede afectar la vida
social de la familia y conducirla al aislamiento (MacDo-
nald et al., 2002).

Por ultimo, hay un impacto econémico y financiero
del consumo, causado por los hurtos en el hogar, una
creciente necesidad de dinero por parte del usuario y
la adquisicion de deudas que pueden gravitar sobre la
familia, lo que se suma al costo de la atencion del pro-
blemay al tiempo y recursos invertidos en ello (Orford et
al., 2001).

En cuanto al enfrentamiento del uso de sustancias
en la familia, lo reportado en la literatura ofrece elemen-
tos Utiles para el andlisis del tema, en particular, en lo
que respecta a la identificacion de los distintos tipos de
afrontamiento. En este sentido, Orford y colaboradores
sefialaron tres estilos: comprometido, tolerante-inactivo
(el cual seria caracteristico de las mujeres mexicanas)
y evitativo (Orford et al., 2001; Orford et al., 1998b). Las
mismas posturas fueron reportadas por Butler y Bauld
(2005), mientras que Salter y Clark (2004) agregaron un
afrontamiento ajustado al dia a dia y la atribucién de cau-
sas al problema.

El modo en que se enfrenta el problema depende
de los estilos de paternidad (Dembo et al., 2015): de un
lado estan los padres involucrados y célidos, dispuestos
a apoyar a sus hijos y capaces de ejercer el control con
claridad y respeto; del otro, los padres distantes, incapa-
ces de ejercer el control o sélo capaces de hacerlo con
rigidez e, incluso, con violencia. Cuando la familia se ha
hecho cargo del problema con sus propios medios sin
resolverlo, se puede desembocar en la adopcion de me-
didas extremas como la expulsion del hogar (Barnard,
2007; Butler & Bauld, 2005).

Es posible, también, que se introduzca la hipoétesis
de laincidencia de elementos derivados del discurso so-
cial (Angenot, 2010), misma que impregna las practicas
y los relatos familiares con una narrativa que reproduce
la logica de la exclusion y el estigma, en la que el uso
de sustancias aparece connotado como transgresion de
la norma, desviacion o “vicio”. Imbuida de tales cons-
tructos, no resulta extrafio que la familia elabore una na-
rrativa saturada del problema, caracterizada por el mie-
do, la pérdida de control y la desesperanza (Pacheco &
Suérez, 2008), la cual, a través de la reproduccion de
estereotipos, obstaculiza las oportunidades de solucién
y el acceso al tratamiento (Orr, Barbour, & Elliott, 2014).

En este contexto, el presente trabajo busca analizar el
contenido y significado de la experiencia reportada por
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jovenes usuarios de drogas acerca de la intervencion de
su familia al inicio del tratamiento. Un estudio realizado
en este sentido, si bien con distinta perspectiva, mostro
que la percepcion del apoyo familiar tiene una relacion
inversa con la depresion, la ansiedad y la desesperanza
(Baptista, Lemos, Munhoz, & Morais, 2013).

METODO

El trabajo fue elaborado a partir de informacion extraida
de un estudio cualitativo amplio, desarrollado con usua-
rios de drogas en una fase avanzada de tratamiento,
mediante entrevistas abiertas con enfoque de “historia
de vida” (Aceves, 1998; Bertaux, 1999; Bertaux,1989;
Ramos & Romero, 2000), en particular, “narrativo-biogra-
fico” (Appel, 2005; Lieblich, Tuval-Mashiach, & Zilber,
1998; Riessman, 1993). Las entrevistas fueron realiza-
das en una sola sesion de entre 60 y 90 minutos, fue-
ron audiograbadas y transcritas con un nivel medio de
edicion (Farias & Montero, 2005). No se ofrecid ninguna
compensacion econémica a los participantes.

En todo momento, se resguardaron las condiciones
éticas, considerando que el estudio implicaba el riesgo
inherente al abordaje de una tematica sensible. Se ob-
tuvo consentimiento escrito de los participantes, previa
informacion del objetivo del estudio y de las formas de
participacion en el mismo; se subrayo su caracter volun-
tario. Se solicitd autorizacion para registrar en audio la
entrevista y se reiterd el compromiso de confidenciali-
dad; se explicé el uso que se haria de la informacion. En
el caso de menores de edad, se constatd también que
sus padres hubiesen autorizado por escrito su partici-
pacién en todas las actividades que el personal médico
de la unidad de atencioén dispusiera para su tratamiento,
incluyendo la participacion en estudios. A lo largo de
las entrevistas se veld por la seguridad psicoldgica de los
entrevistados, con la disposicion de interrumpirlas en
caso de ser necesario. Cuando los entrevistados revi-
vieron situaciones dolorosas o traumaticas se ofrecieron
condiciones de contencién psicolégica para ventilar los
afectos emergentes y se recomendo trabajarlas con el
terapeuta responsable de su tratamiento.

Para este trabajo, se seleccionaron once entrevis-
tas efectuadas con jévenes menores de 25 afios, que
al iniciar el tratamiento vivian con su familia de origen y
que en su relato de vida incluyeron el recuento de algun
episodio de intervencion familiar en torno al inicio del
tratamiento; se buscé una minima “densidad narrativa”,
entendida como la presentacion articulada y mas o me-
nos pormenorizada de acciones, situaciones y elemen-
tos de expresion subjetiva (Labov & Waletzky, 1997). En
estas entrevistas participaron cuatro de los autores del
presente articulo.

Ocho de los casos seleccionados fueron captados
en unidades de tratamiento residencial de la zona me-
tropolitana de la Ciudad de México, Guadalajara, Monte-
rrey y Tijuana, y tres en unidades de consulta externa de
la Ciudad de México.

Se llevé a cabo un analisis del contenido de episodios
narrativos seleccionados, mediante un doble abordaje:
de casos multiples, con lectura tematica entre casos, y
casuistico, mediante el examen de las particularidades
de cada caso (Ayres, 2000). Se procedié a través de un
examen alternadamente individual y conjunto por parte
del equipo de investigacion, hasta arribar a un punto de
saturacion consensuado.

Desde la perspectiva hermenéutica y construccio-
nista adoptada, los relatos de estudio constituyen, por
un lado, un recuento retrospectivo de acontecimientos
a los que los entrevistados se vieron expuestos o en los
que participaron pero, por otro, resultan también de la
atribucion de significados y de la aplicacion de ciertas
formas de configuracion narrativa (Hanninen, 2004; Lar-
sson, Lilja, von Braun, & Sjéblom, 2013; Ricoeur, 2000)
que dependen de factores como el entorno sociocultu-
ral, los discursos sociales dominantes o las intenciones
comunicativas adoptadas durante la entrevista. En este
sentido, los testimonios de los participantes deben ser
abordados como una reconstruccion interpretativa de lo
acontecido (Widdershoven, 1993) que, en tanto sintesis
de acontecimientos y significados, configuran el conteni-
do mismo de la experiencia vivida. Para el procesamien-
toy analisis de la informacion se utilizaron un procesador
de textos y el programa Atlas.ti, v. 7.0.

RESULTADOS

Los participantes reportaron entre 16 y 22 afios, uso
de multiples sustancias, estudios de educacion media,
principalmente, y ocupaciones diversas (Tabla 1). Las
circunstancias y episodios relatados respecto a su vida
familiar reflejan la percepcion generalizada de un con-
texto probleméatico. Destacan situaciones de negligen-
cia, abuso y violencia, asi como la existencia de conflic-
tos paterno-filiales o entre los padres.

Es posible identificar también situaciones de sepa-
racion, de pérdida o de merma de la salud de alguno
de los padres, que interfirieron de forma significativa
—segun la percepcion de los entrevistados— en el ejer-
cicio de la paternidad, sobre todo en términos de falta
de apoyo en momentos decisivos. Asimismo, se reporta
abuso de sustancias por parte de padres y otros miem-
bros hombres de la familia, lo que refleja una extendida
normalizacion del consumo.

Los relatos reflejan la persistencia de actitudes au-
toritarias por parte de los padres que, en general, se
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Tabla 1
Caracteristicas de los participantes*

Mascara Blanca: mujer, 16 afos; estudiante de bachillerato; uso de mariguana, alucindégenos y sustancias de uso médico.
Caracteristicas familiares significativas: la mayor de tres hermanos (una hermanay un hermano). En general, bien avenidos durante
su infancia, los padres se divorcian en su adolescencia. La madre atraviesa una profunda y prolongada depresion que la aleja
del cuidado de sus hijos; Mdscara Blanca queda, asi, en situacion de vulnerabilidad ante una tendencia a establecer relaciones
violentas.

Pollito: mujer, 16 afos; estilista con estudios comerciales; uso de mariguana, cocaina e inhalables.

Caracteristicas familiares significativas: la mayor de varios hermanos y medios hermanos. Fue victima de un intento de abuso
sexual por parte del padre, hombre en extremo violento a quien la vincula una relacién intensa y ambivalente. Su relacién con la
madre esta atravesada por el descrédito de ésta y la violencia. Desde su infancia, ha sido victima de negligencia.

Love: mujer, 18 afios; auxiliar de enfermeria con estudios de secundaria; uso de mariguana, inhalables, alucindbgenos, metanfeta-
minas, éxtasis y otras sustancias.

Caracteristicas familiares significativas: hija Unica del matrimonio de sus padres; cuenta con un medio hermano, hijo de un matri-
monio anterior de su padre. Vive con su madre a pesar de haber sido objeto de violencia y expulsion por parte de ella, casos en
los que recurrié al apoyo de su hermano, su abuela y un tio maternos. Su padre murié en un asalto cuando ella tenia diez afios.

Alicia: mujer, 21 afos; desocupada, estudios de bachillerato; uso de mariguana, cocaina, crack, LSD, éxtasis, Rohypnol y otras
benzodiacepinas.

Caracteristicas familiares significativas: tercera de cuatro hermanos (dos hermanas mayores y un hermano menor). Mantiene una
relacion muy conflictiva con la madre, mientras que el padre aparece como una figura periférica y distante. El enfrentamiento
constante con la madre la llevd a dejar la casa de la familia, con el apoyo de sucesivas instancias familiares (la abuela, una tia, un
primo).

Laura: mujer, 21 afios; desocupada, estudios profesionales; uso de mariguana, cocaina, alucinégenos, metanfetamina y éxtasis.
Caracteristicas familiares significativas: hija Unica en una familia con altos niveles de violencia. Ella fue con frecuencia objeto de la
agresion de la madre, quien murié cuando ella tenia 13 afos. El padre fue negligente en su cuidado y Laura tuvo que ir a vivir con
una tia materna, quien tiene serias dificultades para ejercer su autoridad.

Tom: hombre, 17 afios; desocupado, estudios de secundaria; uso de alcohol y mariguana.

Caracteristicas familiares significativas: segundo de dos hermanos en una familia extremadamente violenta y con abuso generali-
zado de alcohol. A pesar de que es capaz de reconocer aspectos positivos de su vinculo con los integrantes de la familia, ha sido
victima frecuente de la violencia fisica y verbal de sus padres y hermano, a quienes ha llegado a responder de una forma similar.

Antuan: hombre, 19 afnos; comerciante, estudios de secundaria; uso de mariguana, cocaina, crack, inhalables y sustancias de uso
médico.

Caracteristicas familiares significativas: hijo de un padre con abuso de alcohol y una mujer autoritaria y violenta. Antuan tiene una
hermana de edad similar a la suya. Ambos padres se separaron de manera reciente y mantienen con Antudn una relacion indife-
rente y distante.

Cachorro: hombre, 20 afos; obrero, estudios de secundaria; uso de mariguana, crack, inhalables, alucinégenos y metanfetaminas.
Caracteristicas familiares significativas: hijo de madre soltera, quien contrae matrimonio cuando él tiene cinco afios y procrea a
otro nino. Mantiene una buena relacion con la madre y el padrastro hasta su adolescencia, cuando su comportamiento se vuelve
problematico y da lugar a situaciones de violencia, separacion y expulsion familiar. Esté4 casado, pero ély su esposa viven en el
mismo predio que su familia de origen.

Ismael: hombre, 20 afios; estudiante de licenciatura; uso de mariguana, cocaina, crack, inhalables, alucinégenos, metanfetaminas,
éxtasis, benzodiacepinas y otras sustancias.

Caracteristicas familiares significativas: hijo unico de una pareja separada. El padre es usuario de drogas y se ha mantenido au-
sente de la familia (sus esporadicas apariciones resultan inconsistentes). La madre ha padecido problemas crénicos de salud y
se ha mantenido alejada del cuidado de Ismael desde su infancia. El ha encontrado apoyo en la abuela materna y unas primas.

David: hombre, 22 afios; taxista, estudios de secundaria; uso de crack.

Caracteristicas familiares significativas: es el mayor de dos hermanos (una hermana adolescente). Proviene de una familia nuclear
integrada que cuenta con el apoyo de otros miembros de la familia extensa del lado materno (familia con origenes campesinos).
Esta casado y tiene una hija pero, a partir de experimentar problemas con las drogas, se ha mantenido distante de ellas.

Walter: hombre, 22 afios; desocupado, estudios de bachillerato; uso de cocaina, crack y mariguana

Caracteristicas familiares significativas: segundo de tres hermanos varones; los padres se encuentran en proceso de separacion
con un alto nivel de conflicto conyugal. El padre es un usuario de drogas violento; la madre, permisiva. El padre constituye un ideal
de vida para Walter.

* Los nombres son pseudénimos, en su mayoria elegidos por los propios entrevistados.

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2016.2(2).32-45

35



36

INTERVENCION FAMILIAR AL INICIO DEL TRATAMIENTO

dan por vélidas y aceptadas, asi como asignaciones y
expectativas de género acordes con un marco tradicio-
nalista. En algunos casos, la rigidez adaptativa desem-
bocd en la segregacion y la expulsion de los usuarios,
situaciones en las que se reportd el apoyo de la fami-
lia extensa. También se observa falta de claridad en el
ejercicio de la autoridad en la familia, con actitudes in-
diferentes o permisivas. Por ultimo, se reportan familias
recompuestas y una participacion directa de abuelos y
tios en funciones paternas.

En el andlisis tematico se identificaron dos narrativas
de la intervencion familiar en torno al tratamiento: relatos
referentes a medidas disciplinarias y represivas que po-
dian llegar a la violencia extrema; y, con una frecuencia
menor, relatos sobre el despliegue de expresiones de
apoyo que pueden agruparse en las categorias de apo-
yo afectivo y practico-informativo (Figura 1).

La intervencion disciplinaria comprende medidas o
acciones dirigidas a regular o controlar, mediante el ejer-
cicio de la autoridad, la conducta del usuario. Un caso
paradigmatico es el de Alicia, quien, sin el conocimiento
de sus padres, comenzd a usar mariguana en la escuela
preparatoria. De manera paulatina incrementé el consu-
mo (“me resultdé como un habito”), bajé su desempefio
en la escuela y cambié su comportamiento en casa, tor-
nandose “mas agresiva” y “distante”. La madre comenzd
a sospechary la orillé a buscar empleo. Al hurgar en sus
cajones, acabd por toparse con una bolsa de la hierba.
Alicia dej6 de trabajar y se vio sometida a una mayor
vigilancia por parte de su madre, con quien mantenia
fuertes disputas. Alicia relata entonces el despliegue de
una escalada disciplinaria (Tabla 2, segmento 1.1), en
la que se concatenan la sancion, la prohibicion, la repri-
menda violenta y la amenaza, incluyendo la de llevarla a

un “Centro de Integracién”, al que, en aquella ocasion,
s6lo asistid en un par de ocasiones.

El relato de Alicia incluye diversas expresiones que
aluden de manera reiterada a una experiencia de imposi-
cion y sometimiento. Entre otras, un acento en la pertur-
bacién afectiva (“se me hace como terrible”, “me pongo
mal”), una caracterizacion de la voz de la madre, retra-
tada como principal agente disciplinario -y cargada de
tintes de arbitrariedad—-, y un posicionamiento propio
de sometimiento a las condiciones impuestas.

Contenidos similares a los del caso de Alicia son ob-
servables en otros casos, lo que muestra una vision del
ejercicio disciplinario articulada y legitimada en funcién
de una nocién de lo permitido y lo prohibido. En este
sentido, puede subrayarse, por ejemplo, que con fre-
cuencia el arranque de los acontecimientos narrados re-
mita a un episodio en el que los padres se “dan cuenta”
del consumo (Tabla 2, segmentos 1.2y 1.4 a 1.7). Esta
historia de descubrimiento de lo oculto implicitamente si-
tda al consumo como conducta transgresora, desviada
del “deber ser”, que por su propia condicion exige una
intervencion correctiva y que da lugar, en el fuero interno
del usuario, a sentimientos de falta, deslealtad, culpa y
verglenza, tales son los casos de Tom (segmento 1.3),
Cachorro (1.7, donde se lee la presion social), David
(“Pues ni modo, el de la regada soy yo”) o Walter (“Ten-
go que recompensarle [sic] a mi mama todo el dafio que
le he hecho”).

Las intervenciones disciplinarias adquieren diversas
formas. Ejercidas por los padres o por algun sucedaneo de
la familia extensa, pueden tener origen en la pérdida
de confianza que, como en los casos de Alicia e Ismael
(segmento 1.6), se traduce en la adopcion de medidas
de vigilancia vividas como intrusivas. En segundo lugar

Intervenciones disciplinarias
Vigilancia

Reprensiones o regafos
Descalificacion
Amenazas

Sanciones

“Encierro”

Control econémico
Retiro de apoyo
Expulsion del hogar
Reprimendas violentas
El tratamiento como medida correctiva

Intervenciones de apoyo social

Apoyo afectivo

Disposicion de escucha
Expresiones de afecto

Actitudes de cuidado

Expresiones de aliento

Solidaridad y acompafiamiento
Apoyo practico-informativo

Consejo

Orientacion para el acceso a tratamiento
Apoyo econémico

Intermediacion en la comunicacion

Figura 1. Categorias tematicas identificadas respecto al tipo de intervencion familiar en torno al inicio del tratamiento
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Tabla 2
Intervencion disciplinaria

Escalada disciplinaria

1.1. Yo sé que mi familia no va a cambiar, yo sé que mi familia es de que: “no sales porque no sales y te quedas en tu cuarto”.
“Pero es que, mamad, a mi se me hace como terrible que no pueda ni salir a la calle...”. “No, no vas a ir a ningun lado”. Y yo tenia
miedo a eso, porque lo que nunca me ha gustado es que me tengan encerrada. Le tengo miedo al encierro... Estando encerrada...
me pongo histérica... me pongo mal... Hablé con ellos pero cuando llegué en la noche me golpearon, me pegaron... Y mal... “No,
¢sabes qué?, es que ya novas air a la escuela, si para eso entraste a la prepa, pues no vas a ir”. Le dije: “pero es que, mama, es
el suefio de mi vida entrar a la universidad, mama, entiéndelo”, ;no”? “Pero si vas por eso, ¢para qué vas?”... De hecho mi papa fue
a la escuela a hablar con el jefe de turno... que si me cambiaban de turno y quién sabe qué... porque estaba en la tarde...Y me
dijo mi mama: “yo hablo en la escuela...” “No, pues no hay caso”. “Entonces ya no vas a ir a la escuela”. Y dejé de ir a la escuela
y mi mama me dijo: “no, pues vamos a ir a un Centro de Integraciéon”. “Pero es que, mama, no lo necesito”. “Es que sf, claro que lo
necesitas”. Y fue por él [el “jefe de turno” de la Preparatoria] que me trajeron aqui. [Alicia]

Control

1.2. Ya se habian dado cuenta de que andaba metido en las drogas, porque ya me habia llevado la patrulla varias veces y ya se
empezaban a dar cuenta de que estaba en malos pasos, pero nunca habia robado en mi casa, nunca saqué cosas... Pero ya las
ultimas veces lo estaba haciendo, ya las Ultimas veces fui a mi casa y queria sacar una consola de juegos para ir a cambiarla por
unas piedras... Mi mama ese dia ya no me dejo salir y corrié a un amigo que iba conmigo, le dijo que se fuera, que se fuera al
infierno... Ese dia ya no se hizo nada porque ya no me dejaron salir. [Antudn)

Retiro del apoyo

1.3. Mi mama como que estaba bien enojada, como que la desilusioné de tanto tiempo que estuve viniendo aqui, y en abstenerme
y eso. Como que ella creyé que ya habia cambiado y pues como que sf la desilusioné, ;no?, y esta bien enojada. No me... no me habla.
Siento feo de que... la verdad, si la desilusioné y ya no me quiere hablar... ya no me quiere apoyar... Y pues si, como que me
encuentro desubicado, porque mi mama me dio todo y ahorita no me da nada, ni dinero, ni me habla, ni nada. [ Tom]

La reaccion violenta

1.4. Cuando mi mama me cacho la primera vez estaba fumando mariguana en mi cuarto, era de noche. Ya, pues, me cachéy me
pego, asi, horrible. Primero se metié a mi cuarto y me dio una cachetada... Yo me tiré a mi cama y me empezo6 a pegar a pufio
cerrado y yo como que me enconché para que ya no me siguiera pegando mas. Pero pues ella seguia pegandome. Si fue una
mala experiencia... [Love]

Resultados de la intervencion

1.5. Igual, en mi casa, mi tia ya se habia dado cuenta de que yo fumaba mariguana, porque una vez yo estaba fumando en el bafo
y llegé el olor... Pero con el regafio que me aventaron, pensaron que ya iba a ser suficiente, pero pues lejos de dejarla empecé a
consumir drogas mas fuertes. [Ismael]

1.6. [Mi pareja] me encontré una grapa en la mochila y me dijo: “;qué te estd pasando?, ste estds metiendo coca...?”. Habld a
mi casa y les dijo que me estaba metiendo drogas, que tenian que hacer algo, que él queria seguir conmigo pero no bajo esas
circunstancias. Y se hizo todo un desastre en la casa, no? Me dijeron: “o sigues en las drogas, pero alla afuera, o te regeneras, te
rehabilitas y entonces te apoyamos”. Entonces tomé la decision de internarme en este lugar... [Ismael]

1.7. Mi papa también me vio ya después que me habia fumado todo eso. No, pues fue y me dijo que me subiera... Y luego me dijo
mi esposa: “Subete, tenemos ganas de hablar contigo, nada mas... Pero ya subete...” Yo senti esa presion y que se empezaban a
enojar conmigo, que si me internaba o no me internaba. Llegué y me interné, tenia 17 afios y el internamiento era en un centro de
la congregacion... [Cachorro)

se presentan reprimendas y regafios (segmento 1.5),
que pueden asociarse con la descalificacion, como
en Mascara Blanca: “Mi mamé siempre me decia que
era una huev...”, o el retiro del apoyo, referido por Tom
(segmento 1.3) y Love (“Mi mama se entera de algo
malo y me deja de hablar o me ignora”). En tercer sitio
se cuentan sanciones y restricciones como la limitacion
de permisos (“Mi mama casi no me dejaba ir a fiestas”
[Love]) o el control econédmico mediante la reduccion
de mesadas o la retencion de ingresos obtenidos en
el trabajo, reportados por Aliciay David. Enseguida se
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presenta la amenaza de medidas drasticas como la ex-
pulsiéon (segmento 1.6) o la reclusion (como el padre de
Tom, quien le dijo: “No te pongas asi... soy tu padre y
te voy a engranjar”). De igual modo se refieren el aisla-
miento vy la restriccion de salidas (segmentos 1.1y 1.2),
percibidas como arbitrarias y dificiles de sobrellevar,
pero también reconocidas en algunos casos como le-
gitimas y, en cierto sentido, efectivas (Love afirma: “Si
mi mama me hubiera dado libertad, juff!, estaria peor
que ahorita”). Por ultimo, el tratamiento puede aparecer
connotado, en un contexto de confrontacién con los pa-
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dres, como una medida disciplinaria, de castigo o puniti-
va, como ya se indic6 en los caso de Aliciay Tom.

Vinculadas con el ejercicio de la autoridad, con una
intencion represiva y el desbordamiento de tensiones
—pero mas alla de la logica disciplinaria—, se reportan ex-
presiones abiertas e incluso naturalizadas de violencia
(segmento 1.4; o Antudan: “Mi mama me puso unos ca-
chetadones...”), que llegan a representar un riesgo para
la integridad fisica (Tom: “Me empezaron a pegar entre
los tres... yo tirado y me empezaron a patear mi papa, mi
hermano y mi mama”).

Los efectos de las acciones disciplinarias resultan,
en general, negativos, y provocan afectaciones de
tipo emocional. Los participantes refirieron sentimientos
de temor, ansiedad, culpay verglenza, pero también de
enojo y rabia, lo que contribuyd a generar o exacerbar
condiciones de tension y conflicto. Del mismo modo, se
reportaron sensaciones de impotencia (Love: “Es algo
que no puedo hacer, que me esta costando demasia-
do...”), de confusién y desconcierto (segmento 1.3), y
de soledad y retraimiento (Laura: “Toda mi familia me dio
la espalda”; Mascara Blanca: “Yo ya quiero estar nada
mas conmigo... alejarme de esa situacion”). Incluso se
refirieron reacciones contrarias a las esperadas, como el
agravamiento del consumo (segmento 1.5).

En la interaccion con los padres, destaca la per-
sistencia del conflicto, sobre todo de las mujeres con
sus madres, como con Laura: “Le levanté la mano a mi
mama... yo ya estaba cansada de que me estuviera pe-
gando...”, Love: “Mi mama me llegd a correr como tres
veces de mi casa’, o en el caso de Alicia ya descrito.
Hay también una caracterizacién de personajes intrusi-
vos y arbitrarios (Tom: “Me empezd a decir y me meti
al bafio y me abrié la puerta del bafio”), desacreditados
(Pollito: “Mi maméa dejaba que nos pegara y todo... y yo
decia: «gpor qué es tan pen..., sile pega a ella?»")y
afectivamente distantes (como las madres enfermas de
Ismael o Mascara Blanca: “...Mi mama deprimida, mis
hermanos llorando... al otro nadie lo pelaba”).

La actitud ante el tratamiento, como ultimo eslabodn
de la intervencion disciplinaria, puede ser de someti-
miento o de aceptacién pasiva (segmento 1.1), pero sin
interés o con una abierta oposicion (Laura: “iPor qué
tengo que ir si no estoy tan mal?”). Cuando la interven-
cion familiar —en lugar de conducir al reconocimiento del
tratamiento como una opcién positiva— desemboca en
un mayor conflicto y maltrato, se convierte en un obsta-
culo para el inicio del tratamiento y en factor de alto ries-
go de abandono (v. gr., el primer episodio de asistencia
de Alicia a tratamiento). No obstante, los segmentos 1.6
y 1.7 reflejan que la intervencion disciplinaria puede de-
rivar en una toma razonada de decisiones con el concur-
so del propio usuario, si bien ambos segmentos parecen

indicar que esto llega a tener lugar cuando, al lado de
las medidas de control o de la amenaza, se vislumbra
una posibilidad de apoyo.

Por lo que atafie al apoyo, los hallazgos obtenidos
permiten entenderlo como un conjunto de expresiones,
actitudes y acciones que reflejan disposicion de ayuda,
solidaridad y cuidado por el otro. Menos frecuente que
la adopcion de medidas disciplinarias, el apoyo puede
surgir por iniciativa de las personas que lo proporcionan
o responder a una demanda de los propios afectados;
puede ir desde la satisfaccion de necesidades basicas
(techo, vestido, alimento) o proteccion de la integridad
de la persona (caso de Tom), hasta el enfrentamiento de
situaciones complejas.

Las expresiones de apoyo identificadas comprenden
dos grandes tipos: afectivo y practico-informativo. El pri-
mero incluye expresiones de apego, aliento y solidaridad
que reafirman los lazos en el contexto de la crisis inducida
por el consumo. El segundo apunta a la resolucion de ne-
cesidades practicas e integra informacion y orientacion
para acceder a tratamiento y soporte econémico. David,
al ser una excepcion en los casos de estudio, puede re-
presentar un ejemplo paradigmatico de la forma en que
podria configurarse el apoyo. David manejaba un taxi,
era usuario de crack y probablemente participaba en la
distribucion al menudeo de esta droga. Con frecuencia
incursionaba en episodios de abuso de varios dias que
lo llevaron a separarse de su esposa y su pequefa hija.
En cierta ocasion, al fugarse con la camioneta de un tio,
se vio inmiscuido en un incidente con la policia (“Mi tio
levanté una denuncia por extravio y pues tuve que ir a
declarar... La verdad, si senti el apretén al cuello”). Este
evento, asi como un episodio mas de “encierro” (Tabla 3,
segmento 2.1) reproducen la légica disciplinaria, pero
adquieren en el relato un significado opuesto, que se
asocia con la toma de conciencia (el “apretéon al cuello”)
y una positiva experiencia de cuidado.

En el relato de David, el apoyo aparece organica-
mente articulado, en si'y con los vinculos familiares en
su conjunto; se formula de manera coordinada a través
de una serie de relevos y apuntalamientos, con la parti-
cipacion de todos los miembros significativos de la fa-
milia. De la misma forma, los términos del relato reflejan
supuestos de solidaridad, reciprocidad e incondicionali-
dad, asi como sentimientos de certidumbre y confianza.
El apoyo se relaciona con la responsabilidad reciproca
(“Voy a cambiar por ti y por la nifia, y por mis padres...
y mi tio que es como mi segundo padre”) o con una so-
lidaridad incondicional (segmento 2.5 o en palabras re-
feridas de su padre: “No te preocupes, te vamos a sacar
de esto, nosotros te vamos a apoyar en todo”). El apoyo
se manifiesta también a través de expresiones de tipo
vincular y afectivas, a saber, una escucha tolerante por
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parte de su pareja, el aliento y la expresion de carifio
por parte de sus dos padres, y una actitud de interés
y cuidado por parte de distintos miembros de la familia
(padres, tio, hermana). Asimismo, se aprecian manifes-
taciones de apoyo practico, como la promesa solidaria
de apoyo material y econdmico (Tabla 4, segmento 3.4)
o la disposicion de la madre para mantenerlo en contac-
to con el medio externo (segmento 3.7).

El apoyo es vivido con sentimientos de agradecimien-
to (segmento 2.5) y con la aceptacion de condiciones:
“Yo de ahi les dije a mis papas: «¢saben qué? me aliviano
un ratito y me voy a encerrar ahi donde me mandaron»".
Al final, David expresa un fuerte sentimiento de lealtad y
compromiso con la familia.

A diferencia de David, otros entrevistados dieron
cuenta de una existencia parcial de fuentes de apoyo,
proveniente de una o dos personas, y de expresiones
aisladas, dispersas o inconsistentes del mismo.

El apoyo afectivo comprendid, primero, la disposicion
de escucha, la cual comporta un sentido de aceptacion,
contencién y confianza (segmentos 2.2 y 3.7; Laura: “Me
preguntd mi tia: «;Estas nerviosa?», y le digo: «Si»”; Ca-
chorro: “Luego me dijo mi esposa: «Sube, tenemos ganas
de hablar contigo...» Ahi le dije a mi papa que ya no podia
seguir con esto”). En segundo lugar se presentan mani-
festaciones de carifio y cuidado que, a pesar de constituir
un componente central del apoyo, tienen una reducida
presencia en el corpus de estudio; con frecuencia, se
manifiestan de manera tangencial o indirecta, o provie-
nen de figuras de una generaciéon anterior (segmentos
2.7 y 2.8). Ademas, se cuenta un mayor ndmero de ex-
presiones de motivacién y aliento (segmentos 2.3, 2.4,
3.4, 3.5y 3.6) o de solidaridad y acompafiamiento (seg-
mento 2.4). Salvo excepciones, las expresiones de apoyo
afectivo provienen de mujeres. No obstante, es posible
constatar que el inicio del tratamiento moviliza el apoyo

Tabla 3
Apoyo afectivo

Cuidado
2.1. Me dejaron una semana para que me relajara, me cuidaban y todo... no me dejaban salir casi de la casa y me tuvo cuidado
mi mama... [David]

Apertura de un espacio de confianza

2.2. Estuve tres dias... tirando party, fumando. Llegué a la casa de una tia llorando y le dije que yo ya no podia, que yo ocupaba
ayuda. Me dijo: “squé esta pasando?” Y yo: “no sé, todo se me salié de las manos, crei haber tenido control en eso pero no pude”,
le dije. [Laura]

Aliento

2.3. Mi papé es el unico que me dijo: “no, pues échale ganas... Si quieres... méas bien, no es si quieres, mas bien yo te voy a apo-
yar. Para darte... no tienes que demostrarmelo a mi ni tienes que demostrarselo a tu mama, demuéstratelo a ti y si en verdad ya no
quieres tomar, déjalo”. [ Tom]

Ratificacion del vinculo
2.4. Llegamos y asf como: “jchin!, ;qué hago aqui?”. Y mi tia: “no te pongas nerviosa -me dice-, es por tu bien”. Y yo casi casi le de-
cia: “pues si, pero, a ver, ponte en mi lugar”. Y me dice: “vas a ver que vas a estar bien, te vamos a estar viniendo a visitar”. [Laural]

Agradecimiento

2.5.Y mi papa me dijo: “tt vete, hijo”. O sea, yo hablaba con mi papa; mi papa lloraba porque... no de tristeza, sino de ganas de
verme el dia de mafana... de ser el mismo que yo era antes de caer en las drogas, porque pues yo antes de caer en las drogas,
bien o mal, yo siempre ayudaba a mi mama... Y pues si le agradezco a mi mama y a mi papa... [David]

Busqueda de la reconciliacion

2.6. Mi papa vino a los quince dias de que estuve aqui y me pidié perdén, salié llorando por todo lo que habia hecho y lo perdoné,
lo perdoné por todo, no sé por qué pero lo perdoné. Me la pasé llorando, luego le quiso pegar a mi mama y como que me resaltd
el odio otra vez y luego le dije que si iba a andar con sus chin... que mejor que se fuera... [Pollito]

Abuelas

2.7. Ah, mi abuelita, igual, una de las personas importantes en mi vida... Mi abuelita me quiere mucho y pues a pesar de que se
ha enterado de muchas cosas malas que he hecho, me sigue queriendo tal cual, me apapacha, me dice cosas bonitas... Con mi
mama pues no es asi, porque mi mama, si se entera de algo malo, me deja de hablar o me ignora. Y no, mi abuelita es al contrario,
me apapacha, me da todo, su amor, su carino. Me dice: “no, vas a salir bien, vas a estar bien. Vas a ver que le vas a echar ganas...”
O sea, siempre me da como que palabras de aliento que me hacen sentir bien y me motivan. [Love]

2.8. Mi abuela es una viejita bien linda, la neta, y creo que le quedan muy poquitos afos de vida, tiene 84 afios, o sea, puede
caminar perfectamente, ver y escuchar perfectamente, o sea, la tengo bien... Yo la veo y me ve ella y es algo bien mutuo que nos
tenemos... Pero no esperaba yo visita... El viernes me puse a barrer el camién de aqui de CIJ y, barriéndolo, la veo por la ventana
y dije: “Ay, mi abuelita, ;,qué onda...?” Y empezamos... bien padre, jno? [Walter]
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de los padres hombres, incluso cuando con anterioridad
éstos no se habian mostrado (segmento 2.3).

El apoyo practico e informativo, reunido aqui en una
sola categoria, implica acciones que permiten allegar
recursos a la persona o resolver necesidades cotidia-
nas o asociadas al tratamiento. Una primera modalidad
es el consejo que apunta a promover la abstinencia
(segmento 3.1; Cachorro: “cada vez que me dan esos
consejos, cambio mucho, mis notas suben bastante, mi
forma de actuar cambia, no me drogo”). Sin embargo, lo
mas frecuente es proporcionar orientacion para acceder
a tratamiento (segmentos 3.2 y 3.3) o apoyo material y
econoémico (segmentos 3.3, 3.4y 3.5). El apoyo practico
también comprendié ayuda para mantener comunica-
cién con el exterior, lo que contribuye al sostén de vincu-
los (segmentos 3.6 y 3.7).

Conforme a las asignaciones de género, el apoyo
préactico-informativo suele provenir, al contrario del afec-
tivo, de familiares hombres. Por su parte, los miembros
de la familia extensa ocupan un lugar significativo en
cuanto a brindar apoyo en todas sus vertientes (escu-
cha, aliento, cuidado, consejo, guia), cuando éste se ve
obstaculizado por el deterioro de las relaciones al interior
de la familia nuclear. De igual manera, el apoyo puede
constituirse como un emergente de transicion, no conso-
lidado, desmintiendo pautas previas de descalificacion,
indiferencia o violencia. El surgimiento de incipientes
expresiones de apoyo no impide que pueda producirse
una regresion (segmento 2.6) o que en algunos casos
se sustente en una expectativa sin base realista, con la
representacion idealizada de personas que en ningun
momento lo ofrecieron.

Tabla 4
Apoyo practico-informativo

Consejo

3.1. Bueno, también lo quiero mucho a mi tio, o sea, a pesar de que nos drogamos... Yo lo quiero mucho porque, pues, también
me da consejos... me dice: “yo lo hago, pero te doy un consejo de que tu no lo hagas, porque mira, me ha pasado esto...” Me ha
contado muchas cosas por las que él ha pasado... demasiado feas, por las cuales no quisiera pasar. [Love]

Orientacion
3.2. Yo fui el que tomd la decision de internarme... Mi tia es psicdloga y conocia a un psicélogo de un ClJ del centro, me dijo que
fuera con él y él ya me mandé para aca... [Ismael]

Apoyo material y econémico

3.3. Pues hablaron con un tio que ya estuvo aqui y me trajeron... Vi el lugar y asi como que: “jay!, ssera o no para mi un lugar de
estos?” Pero no tenia de otra, si no aceptaba la ayuda no tenia ni siquiera dénde quedarme. “iBah!, me la voy a jugar —dije-, a ver
hasta donde aguanto”. Y ya me hicieron el estudio socioecondémico y me preguntaron qué dia queria entrar y yo: “el jueves”. Y pues
ya, mi tia me compré todo lo que te piden para entrar. [Laura]

3.4.Y pues mi tio pues, la verdad, si gana muy bien, tiene dinero y pues a mi me dijo... Yo le dije: “;sabes qué, tio?, pues la verdad
me voy a internar, pero pues la neta no sé ni qué hacer... La neta, o sea... va a ser mucho cargo para mis papas, la nifia, y pagar
alla 'y las medicinas”. Y me dijo: “tu no te preocupes, tu échale ganas y recupérate, si tu de verdad quieres irte, no te preocupes,
yo te pago todo tu tratamiento, pero échale ganas”. Y pues la verdad yo me vine con una alegria de que dije: “pues mi tio lo va a
hacer.” [David]

3.5. Apenas ayer me hablo un tio que tengo en Estados Unidos, tiene taquerias y me preguntd que si me queria ir para alla a tra-
bajar. No sé, como que yo tengo... no miedo, sino como que siento que es lo mismo ir a trabajar alla que trabajar aqui... Mi papa
me dijo: “si quieres vete”, y mi tio pues me apoya, me dice: “yo te pago el pollero, te pago todo, y vas a llegar y vas a tener casa,
vas a tener trabajo.” Y yo: “pues, si... mejor déjame pensarlo, ¢no?” Mi papa me dice: “orale, si, vete, te vas unos cuatro o cinco
afos, juntas tu lana, te compras una camioneta y pues ya...” Pero yo no sé, ahorita estoy como que confundido, no sé qué quieroy
ni sé qué hacer. Quiero despejarme de trabajar... de tener dinero, porque sé que no sé administrar bien mi dinero, si ahorita tengo
mil pesos, me los chupo y la neta pues ya no quiero eso... Y pues ya... No quiero irme, no quiero irme para Estados Unidos... la
verdad, no. [Tom]

Contacto con el medio externo

3.6. El miércoles vino una tia de visita y la abracé, y luego me dijo: “tu amiga marcé para ver como estabas...” “6rale, pues ok”,
dije. Y ya, que me mandaba saludos, que le echara ganas, que era su mejor amiga, y que no por una cosa que pasé me iba a
dejar de hablar, pero que tenia que agarrar el rollo de una u otra manera, dijo, que qué bueno que estaba aqui, me dijo... [Laura]
3.7. Y pues el dia que hubo visita, me dijo mi mama: “;sabes qué?, ya hablé con Genoveva [la esposa], ya le dije... Pues si, de
principio si se enojo, que por qué no le dijiste la verdad, que mejor le hubieras hablado con la verdad y... pues quiza ella te hubiera
ayudado, a lo mejor te hubiera apoyado, a lo mejor no hubieras seguido cayendo... porque ella hubiera tratado a lo mejor de hablar
contigo, de platicar...” [David]
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En general, el apoyo da lugar a sentimientos de se-
guridad y confianza; la disposicion de escucha permite
el despliegue elaborativo de los afectos. Se observan
también sentimientos de aceptacion y proteccion, de
alegria y de agradecimiento (segmento 3.4), lo mismo
que expresiones que dan cuenta de un compromiso de
reciprocidad y de una responsabilidad personal. Los en-
trevistados refirieron, ademas, la toma de conciencia y
de decisiones, en particular en relacion a la busqueda de
apoyo terapéutico; asimismo, afirmaron haber fortaleci-
do su disposicion al cambio.

Por regla general, las expresiones de apoyo resultan
inconsistentes, aisladas del contexto e inestables, lo que
puede generar desconcierto e incertidumbre (segmento
3.5, donde se aprecia falta de sintonia entre el apoyo
ofrecido y las expectativas del entrevistado) o ambiva-
lencia (Pollito).

Las personas que brindan apoyo aparecen retrata-
das como bien dispuestas y con capacidad de resolu-
cion; los relatos trazan figuras protectoras, solidarias,
cercanas y bien estructuradas, que ofrecen claridad en
la postura y confianza. De una u otra manera, en todos
los casos el inicio del tratamiento parece estimular o
reactivar las expresiones y muestras de apoyo, incluso
donde con anterioridad prevalecia su falta.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Un balance de los resultados obtenidos indica que en
las acciones emprendidas por las familias para hacer
frente al uso de drogas de uno de sus miembros jovenes
hay una preponderancia de formas de intervencion dis-
ciplinarias, de control y represivas. Esta caracterizacion
de la intervencion familiar se acompafia de connotacio-
nes de distancia afectiva, de negligencia o abuso, de la
prevalencia de fuertes conflictos y, con frecuencia, de
un desenlace violento.

Desde la teoria del estrés y la tension familiar (Bar-
nard, 2007; Butler & Bauld, 2005; Orford et al., 2001;
Orford et al., 1998a), el desbordamiento y el fracaso de
las medidas adoptadas para enfrentar el problema po-
drian explicar la respuesta disciplinaria, la cual apun-
tarfa, en familias con mermados recursos de ajuste, a
mitigar los efectos negativos del problema, induciendo,
contra lo esperado, un mayor malestar y tension. La
frecuencia de este tipo de intervenciones, insertas en
un contexto conflictivo y proclive a la violencia, contras-
ta con los hallazgos de los estudios que documenta-
ron un predominio de estrategias de afrontamiento de
tipo tolerante-inactivo (Orford et al., 2001; Orford et al.,
1998a), si bien esto se refiere a un lapso mas amplio
al del inicio del tratamiento abordado en el presente
estudio.
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Conforme a lo reportado (Barnard, 2007; Butler &
Bauld, 2005; Salter & Clark, 2004), los entrevistados per-
ciben en sus padres signos diversos de preocupacion,
desbordamiento, enojo y pérdida de confianza, asi como
la prevalencia de tensién y conflicto. Si estos testimonios
son tomados como version narrativa de la experiencia, con
su doble vertiente de reconstruccion de acontecimien-
tos acaecidos y construccion discursiva de significados,
resulta posible adscribirlos a una narrativa dominante
que entiende al uso de drogas como conducta anormal,
patolégica y desviada, en la que confluyen indicadores
de transgresion normativa que parecen legitimar la res-
puesta disciplinaria y correctiva: actitudes desafiantes,
retraimiento, irritabilidad, escapadas del hogar, hurtos, y
una supuesta vinculacion con la criminalidad y la violen-
cia (Barnard, 2007; Butler & Bauld, 2005).

Tales constructos discursivos adquieren una dimen-
sion social e histdrica, en la medida en que la familia
se coloca en el contexto de la sociedad disciplinaria 'y
ejerce ciertas formas de control y de regulacion social y
normativa. Desde este angulo, la respuesta disciplinaria
al uso de drogas constituiria un vestigio de lo que Dou-
glas (2003) identificé como un “control posicional” en
el que prevalece el principio de autoridad, la exigencia
de lealtad a las normas del grupo y un rigido sistema de
normas, roles y categorias. En este sentido, los casos
de estudio, expuestos al ejercicio disciplinario, se ven
orillados a constrefir su comportamiento, y a debatirse
entre el sometimiento, el rechazo o la insubordinacion.

De modo similar, Orford et al. (1998a) situaron a la fa-
milia mexicana sobre un trasfondo cultural “colectivista”
que privilegia el apego a las jerarquias y valores estable-
cidos, asf como un fuerte compromiso con la integridad
familiar. Enumeran, como rasgos tipicos del colectivis-
mo, la predominancia de la obediencia y el sentido del
deber, la definicion del lugar del sujeto en términos de su
posicion en la familia y el predominio de las necesidades
del grupo (Orford et al., 2001).

Por lo que se refiere al alto nivel de conflicto y vio-
lencia registrados en algunos casos, el enfoque sisté-
mico-comunicacional ha ofrecido, desde hace més de
dos décadas, multiples nociones capaces de dar amplia
cuenta de ellos en el contexto de los sistemas relaciona-
les y de interaccion. A saber, aspectos como el trastro-
camiento de jerarquias, el ejercicio inconsistente de la
autoridad, el distanciamiento afectivo, el sobreinvolucra-
miento, las alianzas intergeneracionales o los arreglos
transgeneracionales, el abandono activo o simulado, et-
cétera (véase, por ejemplo, Bernstein, 2008; Cirillo, Be-
rrini, Canbiaso, & Mazza, 1999; Ripple & Luthar, 1996;
Stanton & Todd, 1989). Se ha planteado una tipologia
que permitiria ubicar el conflicto crénico, capaz de en-
trar rapidamente en escalada, en familias con una es-
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tructura tipica de sobreinvolucramiento, triangulacion y
limites poco claros; mientras que las manifestaciones de
violencia extrema corresponderian a familias profunda-
mente desligadas y desorganizadas, por lo general pro-
venientes de clases deprivadas, en las que prevalecen
problematicas multiples como adicciones, depresion,
enfermedades psicosomaticas y conducta antisocial
(Cancrini, Cingolani, Compagnoni, Costantini, & Maz-
zoni, 1988). A ello cabe agregar que cuando la familia
se inserta en contextos psicosocial y socioculturalmente
deprivados, el ciclo de marginacion se refuerza dando
lugar a una cada vez mayor “disfuncionalidad”, crisis y
desesperanza (Goémez, Mufioz, & Haz, 2007).

Pese a su poca frecuencia entre los participantes en
este estudio, debe destacarse la importancia del apo-
yo familiar en el mantenimiento y la recuperacion del
bienestar y la salud (Fachado, Menéndez, & Gonzélez,
2013), asf como en la reduccién del uso de drogas y en
la prevencion de recaidas (Baptista et al., 2013; Brown &
Riley, 2005; Garmendia, Alvarado, Montenegro, & Pino,
2008; Wasserman, Stewart, & Delucchi, 2001). Enten-
dido como las provisiones instrumentales o expresivas
aportadas por los integrantes de la red social de una
persona —capaces de atenuar la tension y los efectos
negativos de las drogas (Barron & Sanchez, 2001; Hiller,
Syvertsen, Lozada, & Ojeda, 2013)-, el apoyo social tie-
ne, en el contexto sociocultural mexicano y, en general,
en el caso del uso de drogas, su principal fuente en la
familia (Orford et al., 1998a; Trulsson & Hedin, 2004), se-
gun indican los testimonios estudiados.

Las categorias de apoyo identificadas, a saber, apo-
yo afectivo, préatico-informativo y econémico, coinciden
de forma parcial con las categorias descritas en la lite-
ratura (Orford et al., 1998a; Terol et al. 2004), a pesar
de que los contenidos de los relatos refieren fundamen-
talmente aspectos funcionales e interactivos, sin con-
templar aspectos estructurales o contextuales (Barron &
Sanchez, 2001; Brown & Riley, 2005; Martinez & Garcia,
1995). Desde el punto de vista estructural y en concor-
dancia con otros estudios, puede constatarse una fuerte
presencia de las mujeres y, en particular, de la madre,
en la red de apoyo, lo que refleja la reproduccion del
lugar asignado a las mujeres en el cuidado de la familia
(Rodriguez et al. 2004; Trulsson & Hedin, 2004). Las for-
mas de intervencion femenina en los casos estudiados
coinciden en parte con las identificadas en otros estu-
dios (Orr et al., 2014): apoyar de manera econémica y
afectiva al usuario y acompafiarlo a consulta, entre otras.

La experiencia de apoyo refleja dispersion, precarie-
dad e inconsistencia, ademas de una notoria escasez de
expresiones afectivas, particularmente relevantes en si-
tuaciones de crisis (Orford et al., 1998a). De igual modo,
es notoria la presencia de factores, como el conflicto, la

estigmatizacion y los sentimientos de culpa y verglenza,
que segun la literatura, obstaculizan el apoyo (Hiller et
al., 2013); ello podria asociarse a un fenémeno de “do-
ble cadena” que conjuga elementos de poder y control
imbricados en el apoyo prestado (Trulsson & Hedin,
2004). En el caso de David, por el contrario, se aprecian
diversos atributos positivos, como una base estable e
integrada de confianza, cercania, intimidad afectiva y re-
ciprocidad, que reflejan una bien cimentada integracion
familiar y psicosocial (Martinez & Garcia, 1995; Orford et
al., 1998a; Rodriguez et al., 2004).

Implicaciones para la practica

El presente estudio refleja una experiencia significada en
términos de sometimiento y conflicto, y articulada en fun-
cion de nociones como desviacion, exclusion y estigma.
Si a ello se agrega la expresion de escasas y dispersas
manifestaciones de apoyo, y la falta notoria de soporte
afectivo, se sigue la existencia, en la intervencion familiar,
de condiciones desfavorables al acceso y permanencia
en tratamiento. En la investigacion se han identificado di-
versas alternativas que implican la participacion activa de
la familia en el tratamiento, mismas que deberian dirigirse
a promover la comprension del problema, a propiciar una
mayor flexibilidad de afrontamiento, a desmantelar la res-
puesta disciplinaria y represiva, y a inducir un mayor con-
tacto y apoyo afectivo, componentes basicos del “capital
de recuperacion” (Butler & Bauld, 2005; Hiller et al., 2013).

Entre los recursos sefialados, con frecuencia se cuen-
tan los modelos psicoeducativos dirigidos a promover el
conocimiento del problema y a fortalecer la capacidad
para manejar la tension; los programas cognitivo-conduc-
tuales para desarrollar habilidades de comunicacion y re-
forzar las relaciones familiares “positivas”; y los abordajes
de tipo sistémico-comunicacional orientados a modificar
la estructura de las relaciones, las pautas de comunica-
cion e interaccion, las practicas de cuidado y control o los
significados compartidos en la familia, a saber, los mode-
los estructurales, estratégicos, estructural-estratégicos,
inter y transgeneracionales, y construccionistas (Barilari,
Mazieres, & Ravazzola, 2004; Marcos & Garrido, 2009;
Pacheco & Suéarez, 2008; Salter & Clark, 2004).

La incorporacion de los padres al tratamiento debe
ser tan temprana como sea posible; del mismo modo, se
debe partir del establecimiento previo de una sdélida
relacion terapéutica con el usuario y de la conformacion
de una alianza terapéutica con los padres para generar
condiciones de apoyo (Butler & Bauld, 2005). Cuando hay
certeza de contar con el apoyo y la participacion activa de
la familia en el tratamiento se sugiere aplicar alguna forma
de abordaje estructural; pero cuando la familia parece
rebasada por el problema, confusa y desorganizada, el
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abordaje indicado es comunicacional o de terapia en
red (Cancrini et al., 1988).

De acuerdo con la perspectiva propuesta en este tra-
bajo, el abordaje del problema deberia, en primera ins-
tancia, refrenar la respuesta disciplinaria, como forma de
afrontamiento poco efectiva y contraproducente; ade-
mas, se deberian identificar y detener los signos tempra-
nos de la secuencia de eventos que puede conducir al
escalamiento del conflicto o la violencia (Kirby, Marlowe,
Festinger, Garvey, & LaMonaca, 1999). La intervencion
también tendria que orientarse a deconstruir el discurso
disciplinario y sus efectos, a través de medios como la
externalizacion del problema o su reelaboracion a par-
tir del esclarecimiento de los marcos normativos que |o
definen, con el fin de permitir al usuario sustraerse del
lugar de exclusion y estigma al que ha sido confinado
(Diaz-Negrete, Gracia-Gutiérrez, & Fernandez-Céaceres,
2015; Sanders, 2007); de esta manera, la intervencion
sortearia la legitimacion de narrativas y practicas fami-
liares que reproducen el discurso dominante y lograria
evitar reducirse a una accion correctiva o de reajuste.

Alcances y limitaciones

El enfoque interpretativo propuesto en este trabajo ofrece
un acercamiento sensible al analisis de construcciones dis-
cursivas y de significado que contribuyen de una manera
efectiva a la produccion y reproduccion del problema. No
obstante, los hallazgos no son, en sentido estricto, genera-
lizables y podrian ampliarse y complementarse mediante
disefios y recursos de investigacion que garanticen validez
externa (Baptista et al., 2013). Del mismo modo, hay que
considerar que la realizacion de las entrevistas en el con-
texto del tratamiento puede tener efecto en el contenido de
las mismas, en tanto que conforma un marco discursivo
determinante (Van Dijk, 2008); puede dar lugar, por ejem-
plo, a un particular acento a las condiciones problematicas.

Si bien el estudio proporciona una base para com-
prender el significado atribuido a la intervencién de los
padres y sus posibles implicaciones para el tratamiento,
resultaria de interés conducir otros estudios que inda-
guen, entre otros aspectos, la perspectiva de los padres
y sus necesidades de apoyo, asi como la relacion de
la intervencion disciplinaria y la respuesta violenta con la
tension acumulada en la familia o con afectaciones a
la salud fisica y mental de sus miembros, lo mismo que
con el contexto relacional y sociocultural en que se inserta.
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