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Resumen

El presente trabajo de investigacion aborda la construccion del deseo materno en madres
adolescentes con adiccion a la heroina “H” dentro del Hospital Universitario de
Guayaquil. Para ello se retine informacion a partir del discurso de las pacientes atendidas
en la practica, sustentado en un analisis bibliografico de aportes psicoanaliticos sobre la
maternidad, feminidad y teorias desde el &mbito social y salud publica del Ecuador. Con
la finalidad de entender desde la particularidad de la mujer, se resumen dos casos clinicos
que ejemplifican la tematica, ademas, se elabora grafico sobre la ruta de atencion que
brinda el hospital y una propuesta a seguir; asi como también, el analisis de datos
estadisticos de pacientes madres adolescentes en adiccion a la heroina “H” atendidas en
el aflo 2019, 2020, 2021, finalmente se presenta un resumen de entrevistas realizadas a
profesionales que laboran en el hospital, informacion que facilita la comprension de las

vivencias de las adolescentes entorno a la maternidad y el apego con el hijo.

Palabras clave: Adolescencia; maternidad; feminidad; adiccion; sindrome de

abstinencia; deseo materno; metafora paterna
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Abstract

This research work addresses the construction of maternal desire in adolescent mothers
with heroin addiction "H" in the University Hospital of Guayaquil. For this purpose,
information is gathered from the discourse of the patients attended in the practice,
supported by a bibliographic analysis of psychoanalytic contributions on motherhood,
femininity and theories from the social and public health field in Ecuador. In order to
understand from the particularity of women, two clinical cases that exemplify the subject
are summarized, in addition, a graphic is elaborated on the care route provided by the
hospital and a proposal to follow; as well as the analysis of statistical data of adolescent
mother patients in addiction to heroin "H" attended in 2019, 2020, 2021, finally a
summary of interviews with professionals working in the hospital is presented,
information that facilitates the understanding of the experiences of adolescents around

motherhood and attachment to the child.

Keywords: Adolescence; motherhood; femininity; addiction; withdrawal syndrome;

maternal desire; paternal metaphor.
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Introduccion

El presente trabajo engloba dos grandes temas como son el embarazo adolescente y el
consumo de sustancias psicotrépicas activas, consideradas como problematicas
principales de salud en el Ecuador, cuestiones que se ha podido corroborar en la atencion
como practicante por parte del servicio de atencion de salud mental, a madres

adolescentes en adiccion a la heroina dentro del Hospital Universitario de Guayaquil.

A partir de las manifestaciones clinicas que causa el consumo de la heroina “H” mas atn,
cuando la adolescente estd en periodo de gestacion, se analiza su posicion ante la
maternidad, ;¢ Como es la construccién de su deseo materno, cuales son sus experiencias,
y de qué manera ejerce esa funcion? ;Como han operado los significantes inconscientes
en la temprana infancia? Se considera que el deseo, la funcion materna se van
“reconstruyendo” de manera singular durante el embarazo, con las condiciones de
consumo que vive y la temporalidad del mismo, asi como la relacion con la pareja, familia

y el vinculo con los pares.

Los hallazgos en la realizacién de este trabajo son 1.- La violencia sexual que antecede al
consumo de la “H”, sucedido en su infancia o adolescencia ejercidas por personas de su
entorno familiar y social, como un factor que contribuye al consumo y perturba la relacién
con su cuerpo, sexualidad, feminidad y maternidad 2.- Las limitaciones de sus madres
para su cuidado y proteccion, asi como padres ausentes, que afectan la construccion del
deseo materno y su proyecto de vida. 3. La falta de acceso a la educacion basica, que
limita sus relaciones sociales, la capacidad de analisis, toma de decisiones, acceso a
informacion para su auto cuidado, no concluyeron los estudios de bachillerato y por ende

no recibieron la educacion sexual que se imparte en las unidades educativas.

La vivencia de maternidad en estas adolescentes, resulta ser compleja por experiencias
previas no elaboradas en su condicién de hijas y los cuidados deseados y esperados por
sus madres, padres, siendo asi, que el ser madre aparece confusa y/o problematizada, con
dificultades para cumplir la funcién de cuidado sobre el recién nacido, a inscribirlo en su
deseo como hijo o hija, es por ese motivo que se propone dividir en siguiente trabajo en

3 capitulos.



En el primer capitulo.- Se aborda la temaética de la adolescencia, desde diferentes
enfoques: lo social y cultural, la carencia de la familia, su nivel econdémico y escolaridad,
contextos en los cuales las adolescentes se desenvuelven. Se consulta el marco
psicoanalitico para establecer una mejor apreciacion de la adolescencia, sus
encuentros/desencuentros con la sexualidad, feminidad, y su relacion con el otro sexo, asi

como el embarazo en la adolescencia.

En el segundo capitulo.- Se analiza la adiccion a la heroina “H” en mujeres adolescentes,
desde el punto de vista psicosocial, el rol de la familia, la pareja que en algunos casos
tienen historia de consumo de drogas. Se considera el embarazo como un acto precipitado
en medio de la adiccion, asi también, se toma la perspectiva del trauma por abusos
sexuales en la infancia y como repercute en el apego con el hijo, los sintomas de
abstinencia y condiciones clinicas de la madre e hijo, la carencia de salud sexual y
reproductiva en el Ecuador, articulado a la construccion del deseo materno, y sus
diversificaciones a nivel subjetivo. Con resultado de las teméticas planteadas se investiga
la construccion del deseo materno, metafora paterna, la subjetividad de la madre, tratando
de articular la experiencia en madres adolescentes que consumen heroina “H” y el

encuentro con la maternidad.

Finalmente, en el tercer capitulo se logra exponer la parte metodologica utilizada para la
investigacion, los datos estadisticos recolectados y posteriormente analizados, con la
finalidad de exponer de manera general la poblacion de madres adolescentes con adiccion
a la heroina “H” dentro del Hospital Universitarito. Se grafica el disefio de la ruta de
atencion existente y la ruta que se sugiere podrian mejorar la atencién que incluye
captacion y seguimiento de casos segun su necesidad, se incluye una breve resefia del
abordaje realizado a dos pacientes que ejemplifican la problematica. También se adjuntan
las entrevistas realizadas a profesionales que atienden en el hospital, ampliando la vision

sobre la tematica central.



Justificacion

Durante la experiencia practica con las pacientes dentro del Hospital Universitario en
adiccion con la heroina “H”, observamos las condiciones que viven las adolescentes en
lo referente a la maternidad y sus interrogantes, el desencuentro con la sexualidad, el otro
sexo y la pareja; experiencias que se iniciaron en su vida infantil, y que se reactualizaron
en la adolescencia, cuando paralelamente se van haciendo dependiente de la heroina “H”
droga adictiva que alcanza los niveles mas altos en la poblacion adolescente, seguida de
otras drogas como factor elemental desencadenante de multiples patologias en el cuerpo
y subjetividad. Por esto que realizamos la investigacion sobre la formacion de la

construccién del deseo materno en las adolescentes consumidoras de H.

El tema de las adicciones, es una problematica que ha sido investigada durante afios
tratando de conocer ¢cémo se promueve el consumo a temprana edad, su forma de
obtencion? A lo que inicialmente se tiene como respuesta: un nivel de escolaridad bajo,
pobreza, serias dificultades, carencias materiales, simbdlicas, afectivas en los entornos
familiares, espacios educativos precarios, limitado acceso a servicios de salud,
comunitarios, que a grandes rasgos se entienden como factores socio econémico y
familiares que contribuyen el consumo. Sin embargo, se pretende abordar de la
perspectiva de la subjetividad de la mujer adolescente, y como se va construyendo en

ellas el deseo materno.

Para efectos de este estudio tomamos en consideracion lo formulado por el Plan de
Creacion de Oportunidades 2021 — 2025 (2021) explica dentro de su Eje Social que 1 de
cada 4 mujeres embarazadas no se han realizado un control de embarazo antes de las 12
primeras semanas de gestacion, como sefialamiento de la importancia del fortalecimiento
de los servicios en salud sexual y reproductiva. Por otro lado, dentro de su objetivo 6.
Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad, sostiene dentro de sus
politicas: Prevenir el consumo de drogas, brindar atencion y servicios de rehabilitacion a
quienes sufren de adicciones, protegiendo sus derechos (p.61) estas politicas, son muy

lejanas de la realidad dentro de lo que propone el MSP.

El uso problematico de sustancias psicotropicas activas desemboca en una adiccion,
convirtiendo a los sujetos dependientes de la droga, problematica que desde su inicio se
relacionaba directamente con los hombres; ha variado, siendo la poblacién de mujeres

que ha incrementado o iguala en las estadisticas de adiccion a las drogas. Por esto se
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presenta como base fundamental en este analisis la historia familiar, desde la carencia de
significantes y actos de acogimiento, afecto, cuidado desde las figuras parentales, asi
como sucesos infantiles que repercuten en la adolescencia, como haber sufrido violencia

sexual en su infancia y/o adolescencia.



Planteamiento del problema de investigacion

La adiccion ha sido liderada por hombres en el transcurso de las Gltimas décadas, la droga
usada por motivos sociales, médicos, festivos, de entretenimiento, frente a la soledad,
angustia, desconcierto, por fines religiosos, etc. Sin embargo, en este estudio se va a
investigar a las adolescentes embarazadas y/o madres que consumen la llamada “H” que
se da a partir de la mezcla de varios quimicos que son nocivos para la salud, produciendo

en el sujeto una dependencia a esta sustancia.

El consumo problematico activo de sustancias es el comun denominador entre las
pacientes que acuden a tener su parto en el Hospital Universitario de Guayaquil, siendo
la heroina “H” la sustancia mas consumida en esta poblacion. Droga que lidera la lista de

opioides en el Ecuador por su féacil acceso econémico y su alto nivel adictivo.

Entendiendo que la problematica de adiccion a las drogas es global, es decir que guarda
relacién con las mafias, inimaginables cantidades de dinero que produce su venta, la
demanda de los paises productores y de transito como es el Ecuador a nivel de
Sudamérica, estas mercancias van principalmente a Estados Unidos y Europa, con la

finalidad de llegar a la poblacion mas vulnerable.

Es posible hacer un recorrido sobre el consumo de sustancias dentro de la poblacion
latinoamericana, en donde la produccion y consumo de drogas ha llegado a niveles muy
altos en las Gltimas décadas, convirtiéndose en una problematica social y de salud que
afecta directamente a los adolescentes. Esta poblacion se involucra desde la produccion,
trafico, micro trafico, hoy inclusive al interior de las instituciones educativas y cada vez

mayor consumao.

El punto central a desarrollar es la problematica del embarazo en adolescentes, siendo
otra de las caracteristicas que envuelven a las pacientes que a su vez se encuentran en
adiccion a la heroina “H”, mas aun en los casos que registran un historial de conflictos
familiares, nivel socio-econdémico y educativo bajo generando un incremento en los

indices de enfermedad, pobreza y la mortalidad materno — infantil.

Por lo que tomamos como referencia segun lo planteado por Ponce, T. (2020) en relacion
a las cifras del afio 2018 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en

Ecuador 148 adolescentes de 15 a 19 afios dieron a luz cada dia, durante ese afio. Lo que



permite hacer un analisis a nivel nacional, siendo el Ecuador que ocupa el segundo lugar

de la region andina con la tasa més alta de embarazo adolescente.

Agregamos también que en la sociedad actual estas historias ya no competen solamente
a los hombres, sino que la mujer ocupa un papel fundamental a partir de la exposicion y
relacion que guarda con el consumo. A su vez se pretende indagar las causas/ factores
que movilizaron a la adolescente al encuentro con la droga, entendemos que estas
adolescentes estdn marcadas por sucesos ocurridos en su infancia como las experiencias
de abuso sexual, que no fueron tramitadas. Consideramos que, estos elementos subjetivos
no investigados en la problemética de las adolescentes embarazadas con adiccion a la

heroina “H”, son fundamentales para su comprension.



Objetivos
General

Analizar la construccion del deseo materno de madres adolescentes en adiccién a la
heroina “H”, a partir de la investigacion de la maternidad como respuesta ante la droga,

para identificar su incidencia en el apego con el hijo.

Especificos

1. Identificar como influyen los factores psicosociales y subjetivos en el periodo de

adolescencia, como movilizacion hacia la adiccion a la heroina “H”.

2. Interpretar la maternidad como salida de las adolescentes en adiccion a la heroina
“H”, a partir de sucesos de violencia sexual que perturban sus imaginarios en

infancia y/o adolescencia.

3. Considerar el embarazo adolescente como un acto precipitado frente a las
interrogantes sobre feminidad, sexualidad, maternidad en relacion con su historia

de consumo.

Preguntas de investigacion.
¢ Existe algo més aparte de los cambios fisicos, emocionales y sociales en la adolescencia?

¢Como se dan los procesos de identificacion de la feminidad y la maternidad en estas

adolescentes en adicciéon?

¢ Como se construye el deseo materno cuando han vivido violencia sexual y especialmente

cuando sus madres no les creyeron, no las apoyaron, ni protegieron?

¢Cuando se establece el deseo de maternidad y los cuidados sobre el hijo, pueden

funcionar como una salida ante la problematica?



MARCO TEORICO
Antecedentes

En la actualidad los temas de adiccidon y embarazo adolescente son problematicas latentes
en el Ecuador, en lo que respecta a la adiccion ha sido liderado por hombres en las Gltimas
décadas. No obstante, en el presente trabajo se considera analizar desde la particularidad
de la mujer en adiccion a la heroina “H”, droga que lidera la lista de opioides en el
Ecuador, misma que se obtiene por la mezcla de varios quimicos que son nocivos para la
salud, produciendo en el sujeto una dependencia. En relacion con la tematica, el embarazo

adolescente es otra de las caracteristicas que envuelven a las pacientes.

Ante esto, se han realizado varias investigaciones sobre estos temas o afines del embarazo
en adolescentes con adiccion a la droga. A nivel internacional en Per(, Santa Cruz (2018)
realiza una investigacion en 52 adolescentes entre 10 a 19 afios en estado de gestacion en
el centro de salud el Bosque, como resultado se obtuvo que el 50 % relataron que su
embazo fue por motivo de desintegracion familiar, asi como también resulto que el 51.9%

tienen grado secundarios incompletos.

En Ecuador se han realizado investigaciones sobre factores asociados al embarazo precoz.
Tubdn y Ubilla (2017) realizaron una investigacion descriptiva y cuali-cuantitativa en las
adolescentes de 12 a 17 afios, teniendo como resultado de las 81 encuestas, el 51% tiene
entre 14 y 15 afios de edad; el 73% tuvo que abandonar los estudios y provienen de las
zonas urbanas de la ciudad, y familia disfuncional, el 58% sefialo a un nivel bajo, en tanto
al aspecto psicolégico el 96% se ven afectadas por la soledad y el 93% presentan ansiedad

de vivir en plenitud su sexualidad.

También, a nivel nacional encontramos que Alvarez y Burgos (2019) aplicaron una
metodologia descriptiva en que se us6 como poblacion a las pacientes del hospital
Guasmo sur, en que el 60% de las adolescentes tienen 17 afios, madres solteras que viven
en una familia extensa con el 73% de las cuales un alto porcentaje de madres en adiccién
a la heroina no asistieron a su atencion prenatal, y no se beneficiaron de las intervenciones

asistenciales y educativas.

En las investigaciones presentadas, resalta que la problematica de adiccién a la heroina,
siendo esta la droga mas comun a nivel nacional por su facil acceso econémico, situacién

que se presenta en su mayoria en las adolescentes gestantes de las edades de 11 a 19 afios,
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también se sefiala como factor que moviliza al encuentro con las adicciones son el bajo
acceso a la educacion y problemas intrafamiliares, sin embargo, no se ha realizado
investigaciones que aborden las experiencias de abuso sexual ocurridas en infancia o
adolescencia como principal factor que moviliza a una adiccion, los sindromes de
abstinencia en la madre/ hijo, el embarazo adolescente como acto precipitado de salida a

la adiccion.

Se aborda desde el ambito social y de salud pablica en el Ecuador para reconocer el medio
social, cultural, econdmico, nivel educativo al que pertenecen estas adolescentes, asi
también se toma como referencia el enfoque médico que permite entender su atencién en
las pacientes en adiccidn dentro de la institucion publica, y las rutas de acompafiamiento
que siguen. Por ese motivo, se busca plantear una investigacion desde el corte
psicoanalitico, la subjetividad de la mujer, sus experiencias de vida como influyen hacia

su encuentro con la heroina y cémo esto repercute en el apego con el hijo.
Marco conceptual
Deseo materno

Para el psicoandlisis la maternidad no responde a un instinto materno, mas bien la
maternidad es una repuesta a un deseo, por lo tanto a su historia de vida de participar en
la experiencia del ser madre. Se entiende que la maternidad se va construyendo este valor
que le permite su entrada a la cultura. “Una mujer es madre cuando puede complementar
su falta, consigue el falo deseado aunque sea de forma ilusoria y por un momento” Robles
(2012)

Adiccién

Es decir, el sujeto se va a pasar a ser dependiente de la sustancia esto va a repercutir sobre
el cuerpo, vida cotidiana. Dolto (2010) hace referencia que el sujeto toma dos posiciones
con respecto a la diccién. “El primero se tiene el control de la entrada y salida del
consumo. El segundo, antes de probarla se encuentra comprometido en proceso interno y
a la menor dificultad se sentira inducido a huir de su realidad, siendo dependiente de la

droga”
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Adolescencia

Como concepto general a trabajar es la adolescencia como sefiala Henriquez (2010) “es
una etapa de transformacién, de apertura a lo social, existiendo multiples definiciones que
deben realizar los sujetos para su entrada a la adultez” (p.11) Es durante este periodo que
se remite a las identificaciones y re significaciones subjetivas de la vida del adolescente,
asi como también, se hace presente las identificaciones, sus elecciones sexuales, pareja

independencia, entre otros.
Sindrome de abstinencia

Este sindrome se caracteriza por la presencia de sintomas clinicos alrededor del cuerpo,
que aparecen luego de la suspension del consumo de la sustancia adictiva, causando
alteraciones en el sistema nervioso y funcion del sujeto. Como sefiala Cornejo (2018) “es
durante este proceso que se puede experimentar mucha angustia, diarrea, nauseas o

vomitos, dolores musculares, fiebre” (p.17)
Lactancia

El termino de lactancia esta relacionado al cuidado y la entrega de amor por parte de la
madre en un primer encuentro con el hijo, el rol que ocupa la madre a través de dar el
pecho va a ayudar a que este vinculo se fortalezca, por lo que Vizcaino (2016) considera
“la experiencia alimentaria de un bebe es pesar en término de la riqueza de esa experiencia

y del compromiso de toda personalidad” (p.16)
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CAPITULO |

1.1.  Cuestiones sobre la adolescencia
Existen varias definiciones que aportan sobre el ser adolescente, desde su
comportamiento, los procesos caracteristicos presentes en sus diferentes etapas - periodos

que surgen a partir de su encuentro con el mundo.
Empecemos planteando un concepto general sobre la adolescencia que se entiende como:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia (10 a 19) es
una etapa Unica y formativa, de maltiples cambios fisicos, emocionales y sociales que se
dan durante este periodo; también se considera la exposicion a la pobreza, el abuso o la
violencia que los pueden estar aquejando durante esta etapa, lo que seria uno de los
factores por los cuales los adolescentes sean vulnerables a problemas de salud mental.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

De este modo la adolescente por el medio en el cual se desenvuelve y relaciona, se
enfrenta a multiples factores que movilizan a tener encuentros y experiencias como en
estos casos: el acceso al consumo de drogas (Marihuana, Cocaina, heroina) siendo esta
ultima la mas comun en esta poblacion y a su vez esto recae en las adicciones, el inicio y
encuentro de relaciones sexuales sin proteccion, mismas que derivan en embarazo

adolescente.

Por ello, se intenta responder a la pregunta ¢ existe algo mas aparte de los cambios fisicos,
emocionales y sociales en la adolescencia universal, que vale para todas? Para dar lugar
a una respuesta que considere lo subjetivo y singular que se da durante este periodo,
tomaremos mas adelante en consideracion los discursos en las sesiones trabajadas con las
madres adolescentes en adiccion a la heroina “H”, atendidas en el Hospital Universitario

de Guayaquil.

Previo al desarrollo sobre lo que plantea el psicoandlisis de adolescencia, es oportuno
hacer nombrar la pubertad, considerado uno de los puntos fundamentales de camino hacia

la adolescencia.

1.2. La pubertad: Camino hacia la adolescencia
En cuanto a la pubertad Aberastury y Knobel (2004) sefialan que es entendida “‘como un
momento crucial en la vida del sujeto, constituyendo una etapa decisiva, ello sélo es

posible si se elabora lenta y dolorosamente el duelo por el cuerpo de nifio, y por su
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identidad infantil” (p.1). Al momento que el adolescente se logra posicionar en el mundo
con un cuerpo ya “maduro”, asi como su identidad, que a la vez busca adquirir un
pensamiento que le permita su adaptacion al medio y su accionar sobre él. Por lo que se
entiende que este periodo que si bien es doloroso, representa un primer encuentro

significativo en la vida de la adolescente.

Desde la perspectiva de Freud (1905) en tres ensayos para una teoria sexual refiere que
es en la pubertad donde se define una diferenciacion entre el caracter femenino y el
masculino, aunque esta practica ya es claramente reconocibles en la infancia. Con el
advenimiento de la pubertad inician las transformaciones que han de llevar la vida sexual
infantil hacia su definitiva como constitucion normal, siendo la pulsion sexual, hasta

entonces predominantemente auto erotica, que encuentra por fin el objeto sexual.

Es de gran importancia reconocer lo que sucede en la pubertad, ciertos autores lo trabajan
como un precedente de cambios antes de lo que se denomina la adolescencia, en base de
lo que propone Stevens (2019) en la adolescencia, sintoma de la pubertad es lo que
procede después de la infancia, donde se plantean cierto nimero de elecciones de modo
no definitivo en su paso hacia la adolescencia, en donde se reactualizan. Todo esto en
relacién a su eleccion de objeto heterosexual u homosexual en la perspectiva de la
sexuacidn, concepto introducido por Lacan (1981) para explicitar las posiciones sexuales
como construcciones alrededor de la falta estructural de manera inconsciente mas alla de

las diferencias bioldgicas.

Asi lo refiere Garcia (2019) luego de su paso por la pubertad, da forma a nuevos conceptos
y perspectivas de lo que se entiende por ser adolescente, es aqui cuando se habla de las
referencias que se ha tomado desde la infancia como, las figuras parentales y la sociedad.
Pero debemos considerar que es lo que el entorno les ofrece, que no siempre son modos
gratificantes o que promuevan, su creatividad, crecimiento, desarrollo, sino por ejemplo
las drogas, el alcohol, la delincuencia, la violencia, como caminos o atajos para la

construccion de sus modos de relacion.

1.3. (Qué es la Adolescencia?
Siguiendo con el desarrollo de la adolescencia (2015) Sefiala que es cronologica,
bioldgica, psicoldgica, es una construccién, en donde todo es un artificio significante. Es
asi como se marca en relacion con el adolescente contemporaneo, el cual atraviesa por

replanteamientos sobre su vida, identidad, perspectivas de su paso hacia la adultez, lo que
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trae consigo encuentros y desencuentros que denotan a reajustes significativos en la
subjetividad, dando lugar a otro de los factores que engloba al adolescente como es el
encuentro con los pares, es en esta interaccion que funciona como un lugar de intercambio

y como resultado a nuevas construcciones en su identificacion.

Bajo esta perspectiva, es importante explicitar la complejidad de la adolescencia, el
tiempo que conlleva y se metaforiza a través de la simbolizacion de lo que hay en lo real
del cuerpo, acompafiado de aquellos cambios que provienen desde la pubertad. En tanto
el tiempo que corresponde el anudar el cuerpo, su propia imagen y los ideales que

sostienen su vida, y como se van a emplear a partir de sus elecciones.

De acuerdo con Aberastury y Knobel (1971) refiere que “la adolescencia es vista como
la etapa en la que el individuo busca establecer su identidad adulta, apoyandose en las
relaciones parentales primarias a su realidad actual, siendo posible si se hace el duelo por
la identidad infantil” (p.39). Se entiende que va mas alla de los procesos intra-psiquicos
propios de la adolescencia, se trata también de la intervencion de aspectos psicosociales

y las figuras de identificacion con las que se relaciona.

De este modo se evidencia uno de los puntos claves que gira en torno a la adolescencia,
laidentificacion. Un acercamiento mas claro como lo indican Laplanche y Pontalis (2004)
“es un proceso psicolégico mediante el cual un sujeto asimila un aspecto de otro y se
transforma total o parcialmente” (p.184). Por esta razén, en las situaciones que esta
expuesto el sujeto, el vinculo con los pares, familia, etc. Marcan un sin nimero de ideales
que pueden favorecer o no en la construccion de la subjetividad, es posible entender el

valor que recae sobre el medio en que se desenvuelven.

Asi también sefiala que el complejo de Edipo, en el caso de la nifia, es abandonado poco
a poco porque el deseo no se cumple nunca, el de poseer el falo, que no es equivalente al
“pene” y recibir un hijo, como posibilidad de colmar la falta estructural donde se

conservan en lo inconsciente contribuyendo al ser femenino para su papel sexual.

Posteriormente, en la lectura de los aportes de Freud se reconsidera, ubicando al mito con
el que propone el complejo de Edipo, sefialando que se trata de la funcion del falo, como
falta estructural y no lo imaginario del pene. No se trata de envidia del pene, se trata de
bordear la diferencia sexual, la falta estructural, considerando el contexto histérico en el

que Freud desarrollé su teoria y los cambios en la cultura actual.
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Continuando con el recorrido sobre los conceptos principales sobre la adolescencia,
tenemos el periodo llamado “Latencia” segin Urribarri (2015) existen “profundas
modificaciones psiquicas de subjetivacion y diferenciacion que se generan y desarrollan”
(p.14), siendo los constantes cambios que son propios del ser adolescente, al insertarse en
el mundo adulto bajo su nueva configuracion como sujeto, dejandolo en posicion un tanto

vulnerable y busca dar respuesta a sus interrogaciones.

El periodo de latencia que Freud sefiala como la fase que termina con la pubertad,
corresponderia a una nueva relacion que mantiene el sujeto con sus padres, hermanos asi
como también de la relacion por fuera de la familia. Entendemos que en este tiempo la
meta sexual no se elimina como tal, mas bien busca repetir la satisfaccion que sostuvo en
su infancia, por lo cual Freud introduce el concepto de pulsién. Asimismo, dichas
excitaciones que se forman durante el “periodo latente” pueden provenir de estimulos

internos, la pulsion, o estimulos externos como el ambiente.

En la adolescencia, surge un camino de encuentros nuevos, diversos cambios de aspectos
significativos de su vida, vinculos y relaciones, lo que se pone en juego sobre las nuevas
experiencias, asi como también se buscan respuestas hacia sus interrogantes sobre su
propio cuerpo, la sexualidad, modo de relacionarse entre y con sus pares, con el otro sexo,
todo esto resulta en un encuentro significativo para estas dindmicas y la posicion que tome

el sujeto.

1.4. Elencuentro con la sexualidad
La sexualidad se configura sobre el cuerpo, la erotizacién, los cambios fisicos,
hormonales, el deseo de ser reconocido por los otros especialmente sus pares, y su
encuentro con el otro sexo, entrelazada con el lenguaje. Desde el psicoanalisis se explica
como un proceso inconsciente, ligado a experiencias constitutivas tempranas, el fantasma,

el goce, el deseo que se articulan alrededor de la falta, el falo en los discursos cotidianos.

Haciendo una comparacion con lo dictado biolégicamente, la adolescente se encuentra
apta para la reproduccion sexual, aunque no tenga las condiciones materiales ni
psicoldgicas para la concepcion. Es decir, durante este periodo se llega a reconocer la
sexualidad de las figuras adultas, referentes a los cuales esta sujeto la adolescente de
manera inconsciente. Ocupa un lugar para un descernimiento de los vinculos sexuales y
lo que representaria para ellas, que seria la proteccion al momento del encuentro sexual,

pero esto no ocurre.
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Desde la vision historica de la sexualidad, se refiere cierto punto de enigma sobre lo que
es y representa, lo que impone la cultura, especialmente si se aborda dicho concepto desde
la sociedad actual, en donde las relaciones sexuales se consumen a una temprana edad,
bajo la experiencia del encuentro con el otro sexo intentando respuestas ante las
interrogantes que surgen en la adolescencia. En este tiempo, mas alla de las implicaciones
bioldgicas, se estructura el sujeto a partir de las elecciones que realiza, el encuentro con

el otro sexo, la sociedad y cultura
Continuando con lo sefialado por Freud en (1905) menciona que

A partir de la eleccién de objeto sefiala dos tiempos, el primero, se da entre los
dos a cinco afios y el periodo de latencia que la detiene o la hace retroceder; se
caracteriza por la naturaleza infantil de sus metas sexuales. Por otro lado, la
segunda sobreviene con la pubertad y determina la conformacion definitiva de la
vida sexual (pp.181-182)

Los planteamientos de Freud significaron una ruptura en el pensamiento y produccion
teodrica e investigativa de la sexualidad de su época, que siguen siendo revisados con
nuevos aportes tedricos, clinicos e histéricos. Por ejemplo, Freud inicialmente nos
presenta la eleccion de objeto como una experiencia secuencial, casi definitiva, pero luego
la va reformulando, y afirma que la pulsion es sin objeto y reconoce que las elecciones
pueden ser heterosexuales o con personas del mismo sexo y que el fin no es la

reproduccion, sino el placer.

En el encuentro con el otro por medio de actos sexuales, se da lugar a un despliegue de
lo genital, lo erdtico, el placer, el goce y el deseo sexual, pasando a ocupar el rol activo.
Es importante sefialar que este inicio se da con sus pares contemporaneos y su eleccion
se da hacia personas del sexo opuesto o de su mismo sexo, segun las identificaciones
sexuales establecidas y las condiciones, contexto en el que se desarrollen, como puede

ser el facil acceso a las drogas.
1.5 Limitado acceso a la educacion y servicios de salud sexual y reproductiva

Como ya se han planteado previamente las lecturas sobre la adolescencia y el encuentro
sexual que se da durante esta etapa, privilegiando las madres adolescentes que se
encuentran en situacion de consumo de sustancias, marca desde lo que se entiende a nivel
sociocultural una problematica de salud, la alta tasa de reproduccion en condiciones de
alta vulnerabilidad en los niveles de pobreza en el Ecuador, situacion que pone como

poblacién de alto riesgo a las madres adolescentes, lo que deja ver a grandes rasgos las
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carencias sociales con los que se vincula la adolescente las cuales inician su actividad

sexual.

Encontramos un inexistente acceso a la salud sexual y reproductiva, no hay educacion
integral de la sexualidad en los sistemas educativos, ni en los hogares, no hay acceso a
servicios de salud. Si a la problemética, confusa de construir unos referentes de
maternidad, deseo materno, posibilidad de cuidar de un hijo, se adiciona las insuficientes
condiciones y recursos materiales de lo que implica traer hijos en la adolescencia como
lo sefiala Sanchez (2021) las pacientes no mantiene un método de planificacion familiar,
muchas de ellas por desconocimiento, falta de servicios especializados para adolescentes

y se entiende como una problematica latente.

Como se sefiald anteriormente hay unos referentes culturales que “imponen” la
maternidad como ideal de feminidad, especialmente para las mas pobres. ElI embarazo
adolescente, dentro del constructo social, ocupa la posicion de “adulto responsable del
hijo”, lo que equipara tanto para el hombre como para la mujer, sin embargo, se puede
palpar que durante siglos, actualmente también, muchas veces dicho posicionamiento se
da especialmente en las madres jovenes como responsables del mismo, eludiendo la

responsabilidad de la paternidad.

En un contexto donde el inicio de las relaciones sexuales se da en la temprana
adolescencia, con insuficiente informacion sobre los cambios en su cuerpo, los procesos
reproductivos, como evitar o planificar un embarazo, con ldgicas y practicas diferentes
entre hombres y mujeres. En general se delega la responsabilidad de evitar un embarazo
a las mujeres, aunque no exista ni el acceso a la informacion, ni a los servicios que lo
provean. Lo que demuestra que el embarazo en estas adolescentes disminuye las

posibilidades de ejercer su derecho a la educacion, la salud y a su autonomia.

Las adolescentes entrevistadas expresaron el desconocimiento de los métodos
anticonceptivos y que no hicieron uso de los mismos por verglienza, tampoco sus parejas
lo propusieron, siendo un tema tabu dentro del hogar, que se relaciona con las expresiones
y mensajes sobre el cuerpo, la sexualidad, el placer, la maternidad, paternidad se
transmite, que reproducen préacticas inequitativas, las mujeres a las tareas domesticas, ser
mama, no estudiar, no distraerse, ser sumisas al poder y malos tratos masculinos y los
hombres a vivir una sexualidad sin responsabilidades, prevencion de embarazos, ni evitar

infecciones de transmision sexual.
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De otro lado los medios de comunicacion reproducen practicas de violencia, goce sin
limites, ni responsabilidades, consumo de drogas, como una diversion mas, la sexualidad
como otro consumo, se pueden, casi “se debe” tener relaciones sexuales, sin pensar en las

consecuencias fisicas, econdmicas, ni emocionales.

Es decir frente a la escasa y confusa informacion sobre sexualidad, limitado acceso a
servicios de salud, se atiborra de mensajes donde se consume “sexualidad, placer,
violencia, goce ilimitado” como si no tuviera responsabilidades y consecuencias, lo que
contribuye a practicas con efectos problematicos especialmente para las adolescentes que
consumen drogas que resultan con embarazos no deseados, de alto riesgo, bebes
prematuros, abortos en condiciones inseguras y de riesgo. El embarazo en estas
condiciones es una problematica de salud sexual y reproductiva, a la que se adiciona los
factores subjetivos, las historias en las que han crecido para entender las graves

dificultades que atraviesan con pocas oportunidades de atencidn especializada.

También se considera la hipersexualizacion del cuerpo femenino que se promueve
culturalmente como parte de las vivencias de la feminidad entre las adolescentes, bajo las
redes de una sociedad que invita a ser participes de un goce que muchas veces es
desmedido, como las adicciones, mas aun en la adolescencia periodo gque se intenta
responder algunos elementos edipicos que siempre dejan aspectos a resolver. Este tiempo
de una transformacién corporal y psiquica que introduce angustia en el sujeto, en este

caso en las adolescentes se ve agravado por el consumo de drogas.

Si bien ambos adolescentes estan preparados para la reproduccion, son las mujeres las
que llevan adelante un embarazo. Considerando que en una cultura patriarcal y
empobrecida como la nuestra, a mayor pobreza y menores oportunidades educativas,
culturales, laborales, para las mujeres en especial las adolescentes, la maternidad aparece
como un lugar en donde se es deseable, reconocida, querida, donde imagina garantizar

una pareja, un hogar, una familia.

Por esta razdn, el embarazo mas alla de ser entendido como un problema de salud
corresponderia a los factores psicoldgicos, culturales, familiares desde el ambiente
disfuncional familiar (violencia intrafamiliar), padres que abandonan a la pareja e hijos,
madres con limitadas posibilidades simbolicas, econdmicas, culturales, sin acceso a
estudios, y han sido victimas de violencia sexual, desercidn escolar; si a esto le afladimos

el consumo de “H”, como un agravante, dan lugar a que el encuentro con la maternidad
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no se establezca de manera adecuada, se convierta en un acto con elementos
inconscientes, precipitado con la carencia de los significantes que posibiliten una relacion

“efectiva” entre la madre e hijo.
1.6 La Feminidad y Maternidad

Continuando con el desarrollo tedrico, abordaremos las concepciones de maternidad y
feminidad que facilitara entender desde la subjetividad de la madre adolescente en
adiccion a la heroina “H” y el encuentro con la sexualidad. Es durante este periodo que
se irrumpe ciertos intentos para obtener respuesta a sus preguntas sobre lo que concierne
a la feminidad, el ser mujer que le resulta enigmatico, tomando como Unicos recursos
aquellos significantes instaurados en la infancia y los coloca de forma dual en la

adolescencia.

Con el paso de la historia socio-cultural, especialmente en el medio familiar que parte
desde las abuelas, madres y demas familiares, han sefialado que el ser madre es sinénimo
de ser mujer, su feminidad se cumple en el rol de “madre” con el hijo. Se daba por escrito
que no existe otra forma de poder serlo, por ejemplo: las nifias eran domesticadas en las
tareas dentro del hogar y las madres se limitaban a la crianza de los hijos; que corresponde
de manera casi exclusiva a un supuesto “rol natural” que debe cumplir la mujer, un
mensaje estereotipado que se reproduce socioculturalmente sobre la feminidad,
especialmente en los sectores empobrecidos donde las adolescentes tienen pocas
oportunidades de estudios, trabajo, acceso al deporte, arte u otras actividades para su

desarrollo.

Es por esto que se realiza un contraste, sobre la maternidad en las dimensiones culturales
pasadas, y lo que presenta la época actual, tomamos como referencia lo que dicta Kohan,
(2019) “La maternidad al igual que la feminidad no acontece a un estado natural. Es asi
como cada mujer encuentra su modo y cada solucion es singular” (p. 63) Lo anterior
evidencia la importancia de indagar la particularidad de la feminidad y maternidad de la
mujer, entendemos que desde estos discursos sociales nos invita a pensar el punto de vista
actual, que no se rige bajo estos estandares o sefialamientos planteados, sino mas bien,
engloba una serie de situaciones que acarrean en su vida, mismas que seran expuestas en

el siguiente capitulo.

Por su parte Garcia (2015) menciona que “se ha querido abarcar la maternidad desde una

unica posicion, cuando en realidad las mujeres son diversas. Cada mujer aborda la
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maternidad desde unos supuestos propios, diferentes, exclusivos al mismo tiempo que

cada una de sus maternidades son diferentes” (p.63-81).

El pensar en una forma singular en que las mujeres podamos hacer frente a la maternidad
y feminidad, haciendo referencia a los casos de adiccion a la mujeres y su discurso, las
cuales presentan un historial de consumo y que durante su gestacion no omitieron el
consumo de la heroina “H”, quedando expuestas a un sin numero de condiciones clinicas
como el sindrome de abstinencia para la madre e hijo, lo que sin duda para el &mbito
médico y social pone en duda el rol de la maternidad de estas adolescentes, porque lo

consideran instintivo, lo cual no existe.

Anudado a lo anterior, un imaginario de caracter social que da forma a lo femenino que
a su vez se ha asumido, corresponde a la constitucion de la subjetividad en tanto a la
imagen y semejanza que impone la cultura sobre este tema, como afirma Cecchin (2021)
“la maternidad comprende procesos biolégicos-fisioldgicos, sin embargo, el deseo de ser

madre, se funda en la subjetividad de la mujer y no responde a un instinto maternal” (p.50)

La maternidad sigue siendo de carécter singular cada mujer, que puede asumir la totalidad
de la maternidad o de manera parcial el ser mujer no se cumple ejerciendo la maternidad
y por el contrario el ser madre no define el ser mujer; desde este punto se toma la
perspectiva que deviene desde la particularidad del sujeto, en este caso la mujer, quien
toma su propia posicién de manera inconsciente a partir de las experiencias en su

temprana infancia, y las posibilidades que logra en su vida.

Por otro lado, de lo que ha hecho mencién Lacan, con torno a la feminidad, desde su
concepto va a discrepar sobre férmula inicialmente propuesta de Freud de: feminidad =
maternidad, por lo que se entiende que estos conceptos efectivamente forman parte de la
mujer y sus representaciones, pero a su vez da lugar a que no se suscriban entre si, sino

que pueden tener rutas diferentes, siguiendo su forma singular sobre la feminidad.

En la clinica actual se sefialan diversos modos de vivir la feminidad y la masculinidad
que ya no responden seguir con los preceptos social, cultural y religioso que se han
establecido. Tradicionalmente si pensamos la maternidad, feminidad y el ser mujer como
una forma singular y particular nos empujan hacia un cuestionamiento de lo que

verdadero significado y representacion para cada mujer.

20



Segun lo planteado nos invita a considerar que las mujeres sobre su feminidad y
maternidad dara una respuesta singular, en relacion a las vivencias de las adolescentes, al
momento de su encuentro con el hijo posterior a su parto, denotan una serie de
cuestionamientos que evidencian sentimientos de culpabilidad en relacion a toda su
experiencia en el mundo de las adicciones que tratan de responder el inicio de su situacién

actual.
Segun Beauvoir (1949):

Algunas mujeres sienten su feminidad como una maldicién absoluta: desean o
acogen a la hija/o con el amargo placer de reencontrarse en otra victima, vy, al
mismo tiempo, se juzgan culpables de haberla traido al mundo; sus
remordimientos, la piedad que experimentan de si mismas a través de su hija, se
traducen en infinitas ansiedades (p.504).

Por lo anterior, la maternidad podria ser respuesta, precipitada inclusive, especialmente
en las adolescentes con problemas de adiccidn, a las interrogantes sobre la feminidad, sin
embargo, no es la Gnica via como la mujer podria responder, pero si cabe en la posibilidad
de hacerlo. Actualmente estas elecciones resultan mas faciles para la mujer cuando tiene
recursos econémicos, educativos, de pareja. Cada quien toma una eleccion o un camino

a partir de su fantasma que da lugar a cumplir 0 no con su deseo.
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CAPITULO 1l

2.1. LaAdiccién en adolescentes embarazadas y madres: Una problematica social
con efectos subjetivos

Como introduccion al siguiente capitulo se desarrollan conceptos sobre embarazo
adolescente y adiccién a la heroina “H”, se explicard codmo se manifiesta el consumo

durante el embarazo.

Se hara un recorrido presentando a las instituciones educativas como el lugar donde se da
el primer encuentro con la droga, las condiciones clinicas como los sintomas de
abstinencia tanto en la madre como en el hijo; las experiencias de abuso sexual como
trauma, evidenciaremos como sus imaginarios que quedan trastocados y surgen al
momento del encuentro con la maternidad. También, se abordara desde la subjetividad lo
que representa para la construccién del deseo materno, la funcion de la metéafora paterna,

sus repercusiones en el apego con el hijo.

Es importante sefialar que el término consumo puede demostrarse de diversas formas,
como el uso desmedido de alimentos, alcohol, video juegos, etc. Convirtiéndose en
espacios de consumo en que el sujeto goza de ello. Una vez entendido esto y como
finalidad de este trabajo que se centra en el uso de la droga heroina, su adiccién y
dependencia de este opidceo, que se aproxima a lo particular en las adolescentes que
ademas viven un embarazo en lo real de su cuerpo, desarticulado a sus condiciones

subjetivas y entornos de realidad.

El sujeto que desde edades tempranas, recurren al consumo por querer cubrir algo que los
aqueja. En la atencién a las adolescentes vemos que detras de cada historia de consumo
hay situaciones a las cuales esta enfrentado el sujeto, buscan un refugio que calma esta
angustia momentaneamente y es cuando comienza a perder el sentido de si mismos y de
su vida. De acuerdo con Lépez (2020) “tanto las adicciones como los consumos se
definen en la relacion que mantiene el sujeto con el objeto de satisfaccién, al hablar de
“consumos” nos referimos a lo que sella un modo de goce” (p.256). Es decir, esta relacion
entre la adolescente y la sustancia se reduce a un modo de goce Unico, lo que da como

resultado un sujeto adicto, convirtiendo al sujeto dependiente de la sustancia que goza.

Las adicciones surgen en situaciones de puntos de quiebre del sujeto, cuando encontramos
a un paciente en situaciones de dependencia a la heroina, y como bien lo plantea el texto

de referencia, no solo es el elemento quimico como la droga, sino como también el
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alcohol, la comida entre otras; que de alguna forma posibilita o viabiliza al sujeto a un

punto del exceso.
Segun Freud (1930) en el texto Malestar en la Cultura, menciona que

El método mas bruto, y también el méas poderoso, para alcanzarlo es el quimico:
la intoxicacion. Desde su funcion es el hecho es que existen sustancias ajenas en
el cuerpo, cuya presencia en la sangre y sobre el cuerpo nos procura sensaciones
placenteras, pero a la vez afectaran de tal modo a las condiciones de vida
volviendo incapaces de recibir sensaciones de displacer (p.77-78).

Como es de nuestro conocimiento, en el Ecuador es la sustancia mas consumida y la que
tiene mayores efectos nocivos sobre el cuerpo, tal como lo sefiala La Oficina de las
Naciones Unidad contra la Droga el Delito (2018), aproximadamente el 5,6% de la
poblacion mundial de edades comprendidas entre los 15 y los 64 afios, consumi6 drogas.
Asi también sefiala y corrobora que los opioides siguieron siendo la droga que mas dafio

causo y fueron responsables de 76% de las muertes por trastornos por consumo de drogas.

Sobre la heroina y sus componentes principales el Instituto Nacional de Abuso de Droga
(NIDA) (2020) sefiala que es una droga opiacea elaborada a partir de la morfina sustancia
que se extrae de varias plantas de amapola cultivadas en el sudeste asiatico, y en
Latinoamérica en paises como en México y en Colombia, este compuesto tiene la
presentacion en forma de polvo blanco o amarronado. Por esto cuando se aspira puede
resultar mas atractiva para quienes inician y mantiene un primer encuentro con esta droga

en este caso las adolescentes quienes se encuentran con preguntas sobre la misma.

Es asi entonces como llegamos a la droga “H” como lo indica el Diario EI Comercio
(2019) que si bien es cierto su componente principal consta de heroina, sin embargo, en
nuestro medio es producto de una mezcla con sustancias mas nocivas para salud como la
cafeina y diltiazem (usado en trastorno de ritmo cardiaco), ademas de otros componentes
que a ciencia cierta son una mezcla compuestos quimicos. Haciendo un recorrido de como
empez0 el auge de esta droga en el afio 2015 ya se tenian cifras mas claras, sefialando que
de las 7 392 atenciones por consumo de opiaceos (sustancias ilegales, como la H) en el
pais, el 89% se concentro en la denominada Zona 8, es decir, Guayaquil, Duran vy
Samborondon, la mayoria de los pacientes reportados en esos cantones del Guayas tenia

menos de 18 anos.
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Alvarado (2018) hace un recorrido sobre dos momentos en los cuales distingue el

consumao.

e En un primer tiempo sefiala que este consumo sirve como representacion para el
sujeto en tanto le permite divertirse, pasar tempo sirve como lazo social, en este
aspecto se inicia comunmente con el uso de alcohol, que muy probablemente
facilita el encuentro con el otro sexo.

e Para un segundo tiempo se forma una adicciéon para el consumidor, con el
advenimiento, o la rememoracion de vivencias trauméticas como duelo,
separacion, aborto, abuso sexual, que cobran nuevo valor e intensidad en los
cambios de la adolescencia es en estas circunstancias que se hace uso de la

sustancia para olvidar o borrar dafio que alivia y reprime el dolor. (p.206)

Especialmente las instituciones educativas son los espacios donde se establecen nuevos
lazos sociales en los que participa la adolescente, méas aln si las adolescentes han vivido
situaciones que probablemente funcionan como movilizador para aceptar el consumo de

sustancias.

Segun lo planteado anteriormente es posible hacer relacion con lo expresado por las
madres adolescentes que nos lleva a pensar en la forma del primer acercamiento que
tienen con el consumo que es su medio escolar, el querer “encajar” con sus pares y poder
pertenecer a su medio, asi también, como el encuentro con otro tipo de sustancias como
lo sefiala el autor como el alcohol, incluso otras drogas mas comunes usadas como la
marihuana, tabaco tomadas como el inicio y posibilitador al acceso facil a otras

sustancias.

El consumo social u ocasional hace referencia a que la ocasién determina el uso de la
droga. Por una parte el consumidor repite el consumo cada vez que se reiteran ciertas
condiciones en la que se encuentre como: factores sociales, disponibilidad, presion del
grupo, entre otras. A su vez entendemos que el consumo habitual es el “habito regular”
del uso y consumo de la droga, esta forma sistematica de consumo y por su intensidad

corresponde a una dependencia.

Es asi como llegamos a establecer una pregunta en relacién a la temética central, como
es el consumo de sustancias entre adolescentes donde llegan a ser participes de “actos”
donde se colocan por fuera de la norma y la ley, lo cual habria que investigar un poco
mas, porque, que significa para ellos, la ley social, la ley familiar? ;Qué leyes se
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transmiten, se respetan en sus entornos? Cual es el mensaje de consumir drogas dirigido
a las familias instituciones educativas, sociedad en general, preguntas que no

abordaremos en este trabajo.

Tomamos como referencia segun lo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud
(2020) sefiala que a nivel mundial, unos 269 millones de personas (es decir, el 5,3% de la
poblacién mundial entre 15 y 64 afios) consumio drogas al menos en una ocasion en 2018.
De esa cifra, unos 58 millones de personas consumieron opioides. Agrega que en su
mayoria las personas dependientes de los opioides, consumen heroina cultivada o

fabricada de forma ilicita.

Estos datos que son basicos ponen como referencia la situacion que actualmente refleja
un problema social que muchos jovenes viven a diario. En las ciudades de Ecuador se han
registrado que los sectores urbanos, como Guayaquil mantienen un mayor acceso, venta,
uso y consumo de sustancias psicoactivas, como sefiala el Ministerio de Salud Pablica en
esta zona se registro el mayor nimero de atenciones por consumo de opiaceos con el 89%,

de los cuales el 67% fueron adolescentes y lo hicieron por consumo de heroina “H”.

Dentro de las zonas en las que se da la tasa mas alta de compra y venta de la droga son
los barrios populares e inseguros de la ciudad: “Entrada de la 8, El Fortin, Cdla. Martha
de Roldos, Isla Trinitaria, Bastion Popular, Pascuales, Flor de Bastién, Guasmo Sur, entre
otros. Existe una relevancia en las zonas marcadas geograficamente como las mas

vulnerables, siendo los lugares donde provienen la mayor parte de las pacientes.

Estas estadisticas permiten esclarecer la complejidad y realidad de muchos de los
adolescentes, poblacién que mas registran acceso de estas sustancias, que atafien al sujeto
y sus representaciones sobre el cuerpo, por ello es necesario plantear el concepto sobre
abuso de sustancias como lo refiere Moral y Fernandez (2017) cualquier consumo de
droga que dafie o amenace la salud fisica, mental o el bienestar social de uno o méas
individuos y de la sociedad en general. Es decir, se trata de un uso inadecuado por su

frecuencia, finalidad y su valor.

En el Ecuador es posible encontrar diversas sustancias, estas pueden ser legales o
institucionalizadas como (alcohol, benzodiacepinas, anfetaminas) algunos son productos
de venta libre, otros son de manera ilegal (heroina, cocaina, marihuana) sin embargo, en
la actualidad existe un acceso facil para las adolescentes, lo que provoca un incremento a

escala nacional sobre el trafico de droga.
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Estas vivencias, como la llaman “por experimentar”, asi como reacciones del cuerpo
frente a la falta de la droga, en estos tiempos de vulnerabilidad dentro de su consumo
obliga al sujeto a quedarse en la deriva, y como consecuencia tener que vivir en calles por
esta dependencia a la sustancia, en muchos casos tiene actos de naturaleza sexual a
temprana edad, hasta tener que poner en “venta” Su cuerpo a cambio de dinero para el

consumo habitual de heroina “H”.

2.2. Abuso sexual en la infancia/adolescencia, uno de los posibles factores que
moviliza al consumo

El abuso sexual ocurrido en la infancia / adolescencia, surge como punto caracteristico
en las pacientes madres adolescentes que se encuentran en adiccion a la heroina, factor
que ha sido obtenido en la préactica clinica dentro del Hospital Universitario. Es asi como
se pretende desarrollar el abuso como uno de los factores que moviliza a la adiccion,
tomando en cuenta que en estos casos no fueron escuchados ya sea porque las madres han
vivido abusos similares, que las inmoviliza, por no saber qué hacer, como enfrentar al
agresor que era parte de la “familia”, en el caso de las nifas y adolescentes, por temor,
verguenza, no saber como hablar de las experiencias, por la carencia de servicios
especializados, el resultado es que, no existié acompafiamiento familiar que le brinde

soporte a las adolescentes.

Para entender esta tematica hacemos referencia al Fondo de las Naciones Unidas por la
Infancia (2017) describe que el abuso sexual acontece cuando un nifio/a es utilizado para
la estimulacién sexual de su agresor que generalmente ejercida por un adulto conocido o
desconocido, un pariente, toda interaccion sexual en la que su consentimiento no existe o
no puede ser dado. Se consolida el contacto sexual entre un adolescente también puede
ser o llamarse abuso, si hay una significativa disparidad en la edad, de desarrollo, tamafio

0 si existe un aprovechamiento intencionado de esas diferencias.

A partir de las bases clinicas se entiende el caso por caso, en donde la adolescente hace
frente a una situacién de trauma en su vida psiquica, mostrando como salida el consumo
de sustancias que consumen para aliviar — calmar el dolor “momentaneamente”. El dolor
del abandono, el dolor de haber sido objeto de violencia sexual, de no contar con adultos
confiables, amables. Estas situaciones son las que llevan a un proceso de adiccién al
adolescente en tanto se encuentre en situaciones de vulnerabilidad, o ya sea el revivir
contextos pasados que surgen en la actualidad causando un malestar y el facil acceso a
las drogas.
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Muchos de estos abusos han ocurrido manera sistematica, actos que fueron cometidos ya
sea por sus padres, padrastros, tios, primos o con quien tengan algun vinculo, a su vez,
estas experiencias traumaticas no atendida, ni procesada, mas bien permanecen ocultas,

sin palabras; pero que tiene efectos inconscientes que no se comprenden.

Como consecuencia de esto, sus imaginarios, simbolizaciones sobre su cuerpo, placer,
feminidad, maternidad se ven “trastocada” por lo que pudo significar en su momento estas
escenas alrededor de su imagen corporal, en sus sensaciones, representaciones de su
condicion de mujer, de transicion de la infancia a la adolescencia y por tanto insuficiente
comprension que no se tramita de forma adecuada, lo que conlleva a pensar en la
experiencia de embarazo y la maternidad como confusas, precipitadas donde repercuten

las experiencias traumaticas en su vida.

Es por esto que ocupa un lugar fundamental el transito por la adolescencia, es aqui en
donde ocurre estas re-significaciones sobre la sexualidad, experiencia sobre el cuerpo, en
la relacion con el otro sexo; tiempo de preguntas fundamentales sobre el amor, el placer,
la feminidad, las relaciones de pareja, la maternidad, paternidad, ante la imposibilidad de
elaborar, procesar, contar con referentes confiables para recrear, construir sus propios
significantes, despejando los malos entendidos, traumas inclusive muchas de estas
jévenes recurren al consumo como una salida y encuentros sexuales sin planificacion, ni

proteccion.

En términos generales el sujeto guarda relaciéon con la droga como medio de respuesta
ante determinada situacion, pues a partir de esto, se desencadena una serie momentos de
angustia para su vida, estableciendo asi, una barrera ante lo real que le posibilita una
construccion de sus propios medios de estabilizarse, lo que da como resultado un sujeto
gozante de la heroina “H”. En relacion a los casos de consumos que se dan de manera
diaria y sistematica, pasa el sujeto a convertirse en objeto de la droga, teniendo como final
una pérdida total sobre sus pensamientos, su palabra, acciones, su vida en general,
llevandolo a niveles extremos degradando por completo al sujeto, su cuerpo y vida que

los bordea a la muerte.

Es a partir de estos sucesos que sin duda dejan una huella en el psiquismo de la nifia
/adolescentes. Como lo sefiala Laplanche y Pontalis (2004) El psicoanalisis dira que el

trauma, designa ante todo, un suceso personal en la historia del sujeto, cuya momento
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puede establecerse con exactitud, lo que resulta subjetivamente importante por los efectos

penosos que puede desencadenar.

Es asi como se liga el trauma con aquellas experiencias que han dejado una marca en la
subjetividad de la nifia que lo ha vivido, el reprimir contar a sus padres o cuidadores sobre
estas experiencias, ya sea por temor, amenazas, vergienza, solo queda como resultado el
silencio que se guarda durante su vida. Sin embargo, a su vez en la adolescencia vuelven
a surgir estas historias como lo es en el caso del embarazo, repercuten sobre la feminidad

y la construccidn de su deseo materno.

Muchas veces, estos desencuentros que se dan entre la madre y el hijo denotan un
desapego no se establece el adecuado vinculo, todo esto proponemos como efecto de una
confusa, débil relacion de cuidado, de amor maternal, de un deseo materno que no los

cobijo, no se les otorgo los elementos para poder simbolizar traer un hijo, cuidarlo.

Pone en evidencia de cierta forma la carencia que existio desde sus propias madres y
como lo expresan las adolescentes en sus discursos: se sentian abandonadas, no
protegidas los momentos en que ellas salian a trabajar, episodios de violencia
intrafamiliar, mas aun en los casos que ocurrian abuso sexual por parte de algan familiar
en su mayoria concordaban el mismo relato de sentirse “desamparadas”, desde una madre
que “nunca le crey0”, hasta “culpabilizarlas” por la serie de abusos que recibian, teniendo

como resultado privandolas de poder hablar y expresar lo que ocurria.

Teniendo estos antecedentes sobre la experiencia de maternidad en las que fueron criadas,
sin duda, repercute en la diada con el hijo, dichas carencias que experimentaron dan lugar
a un desbalance en su encuentro con la maternidad actual, mas adn si la madre adolescente
forma que esta en un proceso de adiccion, en la que existe un vacio de significantes que
no han sido otorgados a lo largo de su vida, lo que da como resultado una serie de

cuestionamientos sobre la funcién materna esperada.

2.3. Embarazo en adolescentes consumidoras de heroina “H” en el Ecuador

En términos generales, se entiende que la dependencia al consumo de sustancias del cual
el sujeto goza, representa un aspecto nocivo sobre el sujeto, limitando las capacidades de
Ssu cuerpo, mente, y aspectos en su vida diaria. Conociendo las bases tedricas sobre la
adiccion y siguiendo con el objetivo de este trabajo se desarrolla el concepto de

maternidad considerando los datos estadisticos en el Ecuador.
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La politica intersectorial de prevencion de embarazo en nifias y adolescentes, Ecuador
2018 — 2025 (2018) Reconoce que entre los paises de América del sur, Ecuador presenta
el 72.6% de las tasas de fecundidad més alta entre las edades de 10 a 19 afios. Asi como
también sefiala la tasa de nacimiento que para el afio 2015 en las cuales se registraron
57.743 nacimientos por lo que se entiende que diariamente 158 adolescentes entre 15 a

19 afios fueron madres. (p.26)

Por lo que se llega a pensar al consumo como una practica a la que se someten, en la que
tienen a cambio de droga, o drogas, relaciones sexuales no consentidas y sin proteccion,
resultando embarazadas. Esto se hace mucho mas presente si habitan en zonas marginales
y vulnerables de la cuidad, por pobreza, violencia, limitado acompariamiento familiar,

bajo nivel educativo y desercidn escolar.

Las adolescentes en las situaciones de consumo, en su mayoria evidencian su forma de
vivir su sexualidad de manera precipitada, muchas de estas historias corresponden a un
encuentro sexual con parejas contemporaneas a ellas, manteniendo relaciones sexuales
sin proteccion, por desconocimiento de los riesgos, por practicas sexuales inequitativas,
es decir, toda la responsabilidad de evitar la reproduccién e impedir infecciones de
transmision sexual ITS, recae en las mujeres, que en esta edad no utilizan, ni tienen acceso
a métodos anticonceptivos es asi que una adolescente adicta puede llegar a un embarazo

de manera precipitada.

Como ejemplifico en las pacientes atendidas en la practica, quienes cursaban una
gestacion o luego del parto y que tienen historial de adiccion a la heroina “H”, en dichas
situaciones, surgen interrogantes ;Qué y cémo se es madre? ;Qué funcion deben cumplir

con el hijo y con ellas mismas?

Para muchas de ellas, el consumo es la “respuesta unica ante un malestar”, siendo a partir
de esto que el adolescente recurre a este uso que se percibe como eficaz, mas ain si se
tiene acceso rapido a la droga, lo que representaria la carencia de seguridad en el entorno
que las rodea, incluyendo en estos casos las instituciones educativas como ya lo habiamos
planteado anteriormente, por lo tanto, el sujeto goza de la droga que perturba directamente

al cuerpo y por ende la psique humana.
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2.4.  Consumo durante el periodo de gestacion: Sintomas de abstinencia

Al ser dependientes de la droga, llevan un consumo activo que seguramente se
experimento en su periodo de gestacion, incluso hasta horas antes de su parto, como lo
han referido la mayor parte de las pacientes. Estos consumos desmedidos que sobrepasan
los limites enfrentandose a los riesgos de salud que representa. Lo que nos pone a pensar
y a tener en consideracion que cuando no se satisface alguna necesidad fisioldgica, en
este caso la droga, surgen emociones desagradables, lo que provoca las primeras

experiencias de ansiedad.
Segun Lara 'y Leon (2018):

Reconoce el consumo en estado de gestacion aumenta las probabilidades contagio
de enfermedades virales llegando a ocasionar patologias tanto para la madre como
para el hijo, dentro del sindrome de abstinencia neonatal trae repercusiones en el
sistema nervioso central, digestivo, respiratorios lo afectan directamente en al hijo

(p.18).
El sindrome de abstinencia o como se le denomina “La Mona” que dentro de sus
sintomatologias mas comunes son el vomito, nauseas, dolor en las articulaciones, diarrea,
etc., complejizan mas la situacion de la madre e hijo a su recuperacion. A su vez estos
afectan al recién nacido puede presentar el sindrome de abstinencia dado por irritabilidad,
temblor, deshidratacién, llanto continuo y diarrea, de aparicién en las primeras 24 horas
de su nacimiento y en casos graves se han reportado convulsiones, alteracion de la

temperatura corporal y la muerte.

Como lo da a conocer la ginec6loga Sanchez (2021) sobre el riesgo médico para el hijo
producto de una madre en adiccion, en su nacimiento presenta los mismos cuadros de
abstinencia igual que un adulto. El riesgo de mortalidad en los nifios, es cuando nacen
prematuros, porque presentan infecciones de riesgo, a diferencia cuando nacen a término

hay mejor expectativa de vida.

Dentro de las condiciones clinicas que experimenta una mujer adolescente Pascale (2015)
refiere que
En la gestacion puede presentar una sobredosis o intoxicacion aguda, cuadro que
dependiendo del opioide, muchos de ellos pueden conllevar a un comay depresion

respiratoria. Muchos de los casos presentan arritmias y/o convulsiones, esta
sustancia nociva tanto para la madre como para el hijo va atravesar la placenta
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pudiendo ocasionar una intoxicacion fetal, con el consiguiente riesgo de vida para
el binomio madre-hijo (pp.40-42).

Si bien el primer encuentro entre la madre y el bebé es posible introducir la demanda de
amor, el deseo como dimensiones subjetivas, elaborar la separacion del cuerpo materno,
reconocerlo como otro diferente de su propio cuerpo, Otro que lo reconoce, la cercania
de la piel, la temperatura del cuerpo, el olor, la voz, la mirada que van estableciendo un
modo de relacionarse con el otro, en tanto ocupa un lugar privilegiado a través del cual
lo introduce al mundo. Este proceso se ve limitado en las madres adolescentes con
problemas de adiccion porque implica un proceso subjetivo no atendido, ni elaborado, es

decir tienen muchas dificultades para propiciar ese encuentro.

2.5. No existe un primer encuentro entre la “madre adolescente” y el recién
nacido
Se entiende que la lactancia brinda una sensacion de placer en el nifio, rol que es
significativo en la infancia para el proceso de subjetivacion del infante. Segin lo que
plantea el psicoanalisis Freud (1905) sefiala que
El hecho de mamar el nifio del pecho de la madre se vuelve paradigmatico para
todo vinculo de amor y viendo desde un método més practico a su vez a partir de
esta dindmica se dirige sobre el nifio sentimientos que brotan de su vida sexual, lo

acaricia, lo besa y lo mece, y claramente lo toma como sustituto de un objeto
sexual de pleno derecho (p.203).

Desde la atencion médica en el hospital, se espera que la madre adolescente acoja a su
hijo recién nacido como si fuera un proceso instintivo. Este llamado que se hace a la
madre va a ocupar el lugar de “socorrer” ante el hijo, siendo la primera en el desarrollo
del nifio al momento de su nacimiento, satisfaciendo la necesidad de alimento, pero no
siempre ocurre. Las condiciones clinicas de la abstinencia representan el inicio de un
vinculo fragil, al momento del parto no se establece un primer encuentro entre el hijo y

la madre, y no se puede cumplir con la lactancia.

Haciendo un contraste con lo que hemos venido planteando sobre las adolescentes en
adiccion, centrandonos en el momento del parto, en la que no se cumple la funcion de dar
el pecho “lactancia”, por las condiciones clinicas que lo impide. Lo que el discurso
médico no considera es que hay aspectos subjetivos a considerar, que deben ser atendidos
privilegiadamente, puesto que dificultan este acercamiento y que deben ser abordados

desde el acompafiamiento y controles durante el proceso de embarazo, para propiciar una
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recuperacion, rectificacion del camino emprendido y reconstruir lo que el psicoanalisis

define como deseo materno.

Como en todos los casos en donde se tiene a una madre en consumo activo de heroina, es
posible entender que no pueden dar de lactar, estas vivencias causan angustia y preguntas
sobre la maternidad y coémo se cumple esta funcidn o rol que pronto ejerceran ¢Qué le
puedo dar a mi hijo? ;Como ser una buena madre? es una de las preguntas que mas se
repiten y causan ruido en ellas, agregadas a las propias dudas sobre la adolescencia, lo
que representa para ellas el “dar” es otorgarles un valor y significado a los hijos,

claramente se pierde y se vuelve imposible.
2.6 Deseo materno en adolescentes consumidoras de H

En cuanto a la construccion del deseo materno en adolescentes consumidoras de H,
tomamos como referencia varias teorias que dan lugar a una definicién mas cercana segun
lo planteado por el psicoanalisis, dichas aproximaciones que daran posibilidad de
conectar estos dos grandes temas. A continuacion trabajaremos el concepto de deseo

materno, que esta articulado a funcién paterna y metéafora paterna.

El psicoanalisis nos aporta para comprender que no hay nada de instintivo en la relacién
madre/hijo, que se trata de un modo de relacion subjetivo que se construye desde la
temprana infancia y se reactualiza en la adolescencia, incorporando las experiencias, los

referentes del entorno familiar, escolar, cultural.

A lo largo de la historia el concepto de maternidad ha ido evolucionando de acuerdo a la
época, respondiendo a determinados discursos segun las necesidades del mismo, el ser
adolescente se enfrenta a grandes cambios psicologicos, subjetivos y biologicos
significativos en la vida. Cabe recalcar que no corresponde a un proceso instintivo, sino

que tiene que ser subjetivado.

Para Domb (2016) reconoce que el deseo de la madre una cuestion vital, primera para que
un recién nacido pueda vivir, el deseo materno, es el que le ofrece un lugar para que el
nifio se constituya y que cuando éste deseo, demuestra que el deseo materno daria la
posibilidad de acoger, cuidar, dar un lugar al hijo o hija, lo que propicia una relacion entre
el recién nacido y su madre. Esta figura materna es quien cumple un papel fundamental
en la formacion, los primeros cuidados y por lo tanto, para su supervivencia, generando

una relacion afectiva primordial dando lugar a que se instaure la subjetivacion del nifio.
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Segun Riascos (2016) indica que para el psicoanalisis:

Lo materno no es la funcion bioldgica de “parir un hijo”, es la funcion edificante
del deseo, que permite al hijo posicionarse en el mundo, esta carga de satisfaccion
le permite al sujeto conocer el otro. Menciona que el deseo materno es
estructurante, siendo esta “funcion materna” imprescindible para el hijo. Por lo
tanto la funcion de la palabra de la madre simboliza e inscribe al hijo en lo
simbdlico, ubicandolo desde una posicidn deseante (p.172).

La construccion del deseo materno se ve afectada en los casos de madres adolescentes
con problemas de adiccion, puesto que han vivenciado distintas experiencias ligadas al
trauma como lo es el abuso sexual, esto a su vez deja fragil el encuentro con la maternidad,
lo que repercute en el apego con el hijo, o bien la madre acoge a este hijo como forma de
salida de su adiccion, siempre que cuente con las condiciones de acompafiamiento y

apoyo.
Laurent (2016) refiere

El deseo de la madre, su desciframiento, tiene un limite. El nifio no podra descifrar
el cédigo extrafio del cual proviene, se revelara asi como lo que es: un obstaculo
para la familia y para sus ideales. De la misma forma que el padre ideal y el padre
muerto, la familia ideal es una familia sin nifios ya que, cuando el nifio aparece, el
circulo familiar se fragmenta. La posicién del psicoanalista: proteger a los nifios
de los delirios familiares, protegerlos de los lazos familiares, de sus nuevas
formas, y las pasiones que los habitan, del infanticidio secreto que es el deseo de
muerte escondido debajo del lazo familiar (p.106).

En este sentido se comprende como la carencia familiar en las que se encontraban desde
su infancia, la desproteccion de sus cuidadores, madre y padre o quienes lo representen,
seguido del ambiente socio-econémico al que pertenecen, son factores que se ponen en
evidencia dentro de la construccion problematica del deseo materno, que esta articulada
de manera estructural con la funcion paterna, es decir a metafora paterna como esa
ecuacion, relacion entre las funciones femenina y masculina. Relacién y desencuentro

entre los sexos y sus funciones mas alla de los personajes.
2.7 La Metafora Paterna

La funcidn del padre, implica una historia a lo largo de la vida del ser humano. Se entiende
que esta metafora es “la designacion de una cosa con el nombre de otra y su mecanismo

es la represion” que surge por el Complejo de Edipo. Es la combinatoria, ecuacion
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necesaria entre los lugares de hombre y mujer, traducidos, metaforizados en una funcion
reguladora para introducirse en la cultura. Es asi como se da lugar a la funcién de la

metéfora paterna que ocupa un lugar fundamental en la estructura del sujeto.

La construccion de esta metéfora se lleva a cabo por medio de la sustitucion de un
significante por otro, aqui opera la represion del deseo del nifio hacia la madre y de la
madre hacia el hijo. Es necesaria la creacion de un significante nuevo, para que se
reformule el “objeto de deseo” en ambos. La metafora va a permitir transformar el lugar
del significante originario del deseo de la madre, es un proceso de caracter inconsciente,
siendo asi que la represion es la prueba de que “el nifio ha renunciado al objeto primero

del deseo, a la madre”.

Miller (2005) dira que la metéafora paterna, no significa sélo que el Nombre del Padre
deba poner frenos al deseo de la madre a traves de su Ley, méas bien, sefiala que la
metafora paterna remite, a una division del deseo que impone que el “objeto nifio” no lo
sea todo la madre; sefiala sobre la condicién del no-todo: “El deseo de la madre discrepe

y sea llamado por un hombre. Y esto exige que el padre sea también un hombre” (p.2)

Figura 1

Graéfico de la metafora paterna

N 5, i » AP M A
Nombre-del-Padre Deseo det Madre o bkl ks
Deseo.dett Madre Significado al sujeto Falo

Fuente: Desgrabacion de la 7° clase del Curso Anual EOL Seccidn Rosario:
“Sexualidad, Amor y Deseo en la Ensefianza de Jacques Lacan™. Obtenido de Bertholet
(2012) Grafico de la metafora paterna

Ahora bien, Rodriguez (2008) explica que:

La metafora aplicada sobre el Nombre del Padre, nos dira como primer punto este
significante haya o no la presencia de un padre en su realidad. Por consiguiente la
metéfora viene a una doble prohibicion, para al nifio la madre no es su objeto de
deseo y a la madre, el nifio no le va a satisfacer en su deseo por lo que se va a
tachar al deseo de la madre. A partir de esta irrupcion en el cual se inscribe al
sujeto en el orden simbolico es decir en el lenguaje. (p.70)
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Por lo tanto dicha metafora se inicia por la sustitucion del significante del Nombre del
Padre que va a tachar el deseo de la madre dejando expuesto que lo que va a satisfacer el
deseo de la madre va a ser su objeto, mas no el nifio. Se instalara el falo como significante
de la falta, por consiguiente va a pasar de ser un sujeto de la necesidad a ser un sujeto
atravesado por el lenguaje y como resultado se va a establecer la normalizacién de la
estructura social, asumiendo su rol en la sexualidad, también se establecen los lazos con

la realidad.

Como se explica en el grafico, también este proceso se da por la combinatoria de la
funcion paterna, con el deseo materno, en la que comprobamos en el caso de las
adolescentes embarazadas y madres en adiccion a la heroina, se da de manera muy
problematica y confusa, lo que trae efectos perturbadores, en el encuentro con la

maternidad y por ende repercute en el apego con el hijo/a.

Nos referimos a procesos de caracter inconscientes, hay que entenderlos tejidos entre si,
con efectos singulares en cada mujer, movilizados en una experiencia de maternidad y

adiccion a la heroina “H” y la historia singular de la que provienen.
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CAPITULO Il1I: Metodologia
3.1. Enfoque

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion se plantea con el enfoque
cualitativo. Dicho en palabras de Herndndez (2014) “sefiala que se basa en métodos de
recoleccion de datos no estandarizados ni predeterminados completamente. Tal

recoleccion consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes”
(p.8)

Dicho enfoque se basa en una I6gica donde se centra el andlisis de los datos obtenidos y
a partir de esto saca sus conclusiones, seguido a esto se continda analizando la nueva
informacién por medio de entrevista, con la finalidad de comprender desde diferentes
puntos mas generales el fendmeno que se estudia. Este método cualitativo se puede
desarrollar preguntas antes, durante o después de la recoleccion y analisis de datos y asi

poder desarrollando y construyendo, darles una respuesta.

Por consiguiente se explora un andlisis a lo que responde como problematicas centrales
en la subjetividad, para poder darle un sentido a la construccion del deseo materno en las
adolescentes en adiccion a la heroina “H” dentro del Hospital Universitario de Guayaquil,
la realidad del consumo y los discursos de las pacientes, analizando desde lo singular de
cada paciente hasta evaluar los puntos de general sobre su historia en las adicciones. Es
asi como este enfoque contribuye a contextualizar la problemaética del trabajo, el analisis

maés profundo sobre la subjetividad de la mujer.

3.2. Método de investigacion
El método que se emplea en el trabajo de investigacion se basa en la recopilacion
bibliogréafica, estos conceptos tedricos son la base sobre las problematicas tratadas, las

adicciones, el embarazo adolescente, el deseo materno, feminidad y maternidad.

El sustento tedrico que segun como lo explica Hernandez (2014) desarrollo de la

perspectiva tedrica, lo cual

Implica detectar, consultar y obtener la bibliografia acompafiado de otros
materiales que sean utiles, la informacidn necesaria para sustentar el problema de
investigacion, asi como también sefiala que dentro de este proceso debe ser
selectivo ante la amplia informacion que existe a diario sobre dichas
problematicas. (p.61).
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Por esta razon, se realiza una compilacion de informacion y datos obtenidos de diversas
fuentes con aportes vigentes como son sitios de paginas web, libros, busqueda en
repositorios universitarios, revistas y articulos de periodicos, con el fin de poder brindar
un sustento tedrico al trabajo, estos conceptos que han planteado diferentes autores con
base psicoanalitica y social, asi como también tomamos en consideracion sobre lo que

dicta el sistema de salud en el Ecuador.

3.3.Técnicas de investigacion

3.3.1. Entrevista
La Técnica de investigacion utilizada en el desarrollo del trabajo es la entrevista, segln
como lo propone Hernandez (2014) define la entrevista como
Una reunidn para conversar e intercambiar informacion entre el entrevistador y el
entrevistado/os. Esta entrevista presenta el modelo de ser semiestructuradas, el
cual se basa en una guia de asuntos o preguntas en donde el entrevistador tiene la

libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener
mayor informacion. (p.403).

Dicho modelo fue la base para las entrevistas individuales al psiquiatra miembro del area
de salud mental, la trabajadora social y ginecologa del &rea de hospitalizacion del Hospital
Universitario, con los que se mantiene un trabajo interdisciplinario dentro del abordaje y

seguimiento de las pacientes en adiccion a la heroina.

Con la finalidad de recaudar informacion que permitan la interpretacion y su andlisis
sobre los efectos de la adiccion en las madres adolescentes, lo que nos permite ir
construyendo a partir de su labor como institucion de salud, cual es el abordaje con las

pacientes, las rutas que siguen antes, durante y después de su parto.

Con la finalidad de obtener informacion se realizd una entrevista, quien nos brindd
informacion sobre las particularidades de la heroina y sus efectos sobre el cuerpo de la

madre, los métodos que se emplean para contrarrestar los sintomas de abstinencia.

También se entrevistd a la trabajadora social, quien explico sobre las rutas de seguimiento
a las madres en adiccion, su nivel socio — econémico, su condicion de vida, el
acompariamiento familiar, el rol que ocupa la pareja que en algunos casos también
mantiene historial de consumo. Finalmente se la ginecéloga del area de hospitalizacion
no refirio desde el punto de vista médico las condiciones de abstinencia para la madre e

hijo, la carencia de salud sexual y reproductiva.
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En tanto a las pacientes, adolescentes embarazadas y madres, se empled entrevistas
abiertas, que permite ser flexible la narrativa de la conversacion, es decir, se deja a
potestad del entrevistado que pueda expresar sobre sus propios puntos de vista. Esta
técnica que sirvio para establecer un contraste sobre lo se recolectd en las entrevistas a

los profesionales, enfocandose en la subjetividad de la adolescente.

3.3.2. Observacion

Otra de las técnicas que se utiliza en el presente trabajo es la observacion, dentro de lo

que respecta en la investigacion cualitativa, Hernandez (2014) menciona que
La observacion implica adentrarnos profundamente en situaciones sociales y
mantener un papel activo, esto va mas alla de hacer uso de la vision, mas bien,
debe de existir una reflexion permanente, es estar atento a los detalles, sucesos e
interacciones. También, sefiala que durante la observacion se remite hacer uso de
todos los sentidos, poner atencion a los detalles, poder descifrar y comprender

conductas, ser reflexivo y flexible para cambiar el centro de atencién, si es
necesario. (p.399)

Esta técnica representa lo que se pudo cumplir e interpretar dentro del abordaje con las
pacientes que se encuentran en situaciones de adiccion la heroina “H”, a partir de su
discurso fue posible entender los contextos: socio - econdmico, escolar y familiar a los
cuales pertenecen, estas impresiones que desde un inicio sefialan la singularidad de cada

sujeto.

Siguiendo con la finalidad de la observacidn es que nos permite acudir a la fuente directa
de la problemética, entender sus cuestionamientos a partir de su situacion sobre la
maternidad, el proceso de escucha activa ante lo que ellas demandan, sobre lo que

significa para ellas el consumo y qué lugar ocupa sobre su vida.

El desarrollo del apartado metodoldgico ha sido sustentable para la comprension de la
problematica central, desde el enfoque cualitativo que permite recopilar la informacion
para comprender desde diferentes puntos la problematica. Seguido de la recopilacion
bibliografica misma que dara un suporte teérico para dar lugar a la finalidad del trabajo,
se presentara una breve resefia de dos casos clinicos que ejemplifiquen sobre la adiccion
y embarazo adolescente, a su vez se acompafia de las técnicas empleadas en nuestro caso
la entrevista y la observacion a los profesionales de la institucion que facilito evidenciar

los silencios, expresiones del rostro, dudas o contradicciones durante el abordaje.
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4. Resefla de entrevistas realizadas a dos madres adolescentes

4.1. Elescape de la culpa

Caso Clinico “S”

Paciente de 18 afios, atendida en el area de consulta externa del Hospital Universitario de
Guayaquil, por el motivo de consulta de consumo problematico de heroina “H”. En una
primera entrevista empieza relatando sobre su historia familiar, proviene de un hogar
disfuncional, desde su infancia presenci¢ violencia hacia su madre por parte de sus parejas
sentimentales. Actualmente se encuentra en una relacion de 2 afios en unién libre con su
pareja de 50 afios de edad, a quien conoce en un grupo de la iglesia a la cual asistia, lugar

al que frecuentaba en compariia de familiares.

En las primeras entrevistas “S” muestra sentimiento de culpa, porque su hijo se
encontraba en cuidados intensivos debido al sindrome de abstinencia. Desde la posicién
actual de ser madre y las limitaciones que tiene para responder. Sus referentes no le
aportan lo suficiente para cumplir con el rol de cuidadora, de buena madre, siendo carente
de estos significantes, la hace cuestionar sobre ¢ Qué le puedo dar a mi hijo? misma duda
que se hace en relacién al no poder establecer el vinculo con su hijo por medio de la

lactancia materna.

En relacion a la maternidad, menciona sentirse agobiada, el no tener respuesta sobre su
rol como madre que ella esperaba tener, con “normalidad” lo que se vio interrumpida, ya
que al ser paciente de consumo activo se interponia condiciones médicas y no obtenia

respuesta.

En su historia de su consumo relata que empezd desde los 14 afios, para esto pone en
manifiesto que es como consecuencia de abuso que tuvo desde los 9 afios hasta los 12 por
parte de su padrastro. Epoca de su vida en la cual se sentia “desamparada”; desde una
madre que nunca le creyd, mas bien la culpabilizaba por la serie de abusos que recibia,
hasta un padrastro que la hacia despojarse de su nifiez “las amenazas me hacian sentir

sucia”.

La posicion que toma la madre de “S”, muestra una carencia de su parte, no le brinda el
apoyo que necesitaba para enfrentar el abuso que sufrié, una madre insuficiente que se
encontraba en una dinamica de violencia con sus parejas. El culpabilizar a “S” dejandola
desamparada a lo que ella sefiala como una salida “escapé de casa porque nadie me creia”

Yy COmo unico recurso es salir de su hogar en donde “no soportaba vivir”.
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Luego, pasé a un orfanato de la ciudad, hasta sus 14 afios comenta que esa experiencia
no fue la mejor, razon por la que decidié volver a casa de su madre, pero los problemas
continuaban y en tantas “idas y vueltas” como lo menciona, en su retorno a sus estudios,

hace referencia que sus compaifieros del colegio le ofrecian “H” y “empecé a consumir
por gusto”.

Explica que siente un “enganche” con la heroina “H” que se establecid cuando
incrementaban los problemas con su madre, el no tener una estabilidad en un hogar y
recurrir siempre a las calles como salida de este vinculo familiar, tomando en cuenta la
pregunta entorno a lo real de la maternidad de “S” ;Ser¢ una buena madre? A lo que tiene

como respuesta que el nacimiento de su hija es una posibilidad de cambio para su vida.

4.2. Consumiendo su silencio

Caso Clinico “D”

D. es una adolescente de 17 afios de edad con consumo problematico de sustancia heroina
“H”, atendida en el area de consulta externa del Hospital Universitario de Guayaquil,
luego de tener su primer parto de 32 semanas de gestacion, acude para seguimiento en el
area de salud mental. Actualmente mantiene relacion sentimental con su pareja de 21 afios

de edad también consumidor activo de heroina “H”.

En la primera sesion, relata que inicid su consumo desde los 12 afios de edad, ha probado
diferentes drogas como la marihuana, cocaina y heroina “H”, la ultima sustancia
predilecta, lo que conllevé a que desertara de sus estudios, a pasar en casa cumpliendo
con las tareas del hogar. En su discurso actual D. sefiala sentirse angustiada,
principalmente por los sintomas de abstinencia, razon por la cual se prioriza el tratamiento

médico para controlar estos estragos.

Luego, se continla explorando sobre lo que significa la droga para D. teniendo como
respuesta “me hacia sentir bien”, ademas, menciona que inicid por querer encajar con sus
compafieros de clase “probé y me gusto” la usaba para “olvidar recuerdos”. A partir de
una breve pausa, D. empieza a relatar historia de abuso sexual ocurrida a los 10 afios por
parte de su hermano y primo, es durante esta época que vivia amenazas por parte de ellos,
indica que intentd hablar y contar sobre estos abusos que se daban de manera sistematica,

sin embargo, relata que ella observaba situaciones similares en sus compafieras y veia que
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no obtenian una especie de “justicia” agregando que tampoco contaba con el cuidado de

su madre por lo que decidié guardar silencio.

Se le interroga alrededor de ¢qué significa la maternidad para D.? Su embarazo no fue
planificado, sin embargo, comenta que a partir de enterarse sobre su embarazo a las 15
semanas dejo de consumir, pero existieron recaidas en la adiccion al igual que su pareja.
Expresa haber sido consciente de los riesgos que implica haber estado en consumo activo
durante su periodo de gestacion “mi cuerpo me pedia H”. Sefiala ahora que tiene a su hijo

con ella es la razon principal para dejar el consumo “hacia falta tenerlo en mis brazos”.
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5. Rutas de Atencion

A continuacion, se describe como se desarrolla actualmente la atencion a las adolescentes,

desde el ingreso al hospital hasta su egreso.

Figura 2

Ruta que oferta la institucion hospitalaria.

Paciente en consumo
activo de heroina "H"

Captacion de
problematica

- Control pre-natal
(insuficiente )

Desertan a seguir su
tratamiento

Nota. Elaborado por Sisalema (2022)

Propuesta de ruta a seguir.

Seguimiento por parte
del é&rea de salud
mental, y ginecologia.

En ciertos casos no se
evidencia
acompariamiento
familiar.

Entran en periodo de
post parto. Presentan
sintomas de
abstinencia madre e
hijo.

Debido a su condicion
clinica no se establece
un primer encuentro
entre la madre e hijo

En este grafico se sefialan las oportunidades de atencidn psicologica, social y salud sexual

y reproductiva que pueden implementarse tanto en el hospital como en las unidades de

atencion primaria donde ellas realizan su primer acercamiento.

Figura 3

Propuesta de ruta a seguir.

Captacion de paciente
en consumo activo de
heroina "H

- Control pre- natal

Seguimiento en
ginecologia.

Seguimiento a las
adolescentes hasta su
derivacion en primer

nivel.

Seguimiento inmediato
por parte de psicologia,
psiquiatria y trabajo
social.

Programa de informacion
sobre las nuevas formas
de lactancia.

- Condiciones para
propiciar el acercamiento
fisico
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Se realiza captacion de
familiares o
representantes para
acompafiamiento en
recuperacion.

Brindar informacion
sobre el parto y
nacimiento, como
proceso fisico y
subjetivo.



Cabe sefalar que en el proceso de captacion el mes de embarazo es fundamental, asi como
la captacion en los procesos de consumo, donde se pude dar asesoria en salud sexual y

reproductiva para evitar embarazos e ITS, acompafiado de la atencion psicoldgica

La atencion psicologica es urgente, deben ser sesiones frecuentes para lograr resultados
puesto que el embarazo de riesgo que generalmente viven es de menor duracioén o con

posibles emergencias en salud fisica para la adolescente y el recién nacido.
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6. Datos estadisticos de la atencién a adolescentes embarazadas y
madres en adiccion a la heroina “H” dentro del Hospital

Universitario de Guayaquil

6.1 Porcentaje de pacientes atendidas en el afio 2019

Ano 2019

En adiccionala
heroina Primigestas
40% Juveniles de 152 19

2iios ¥ Primigestas Juveniles de 15 a 19 afies
60% B En adiccion a la heroina

Nota. Hospital Universitario de Guayaquil. Elaborado por: Sisalema (2022).

Anadlisis:

Durante el afio 2019 las estadisticas arrojaron el nimero de 509 pacientes atendidas en el
area de consulta externa, entre las edades de 15 — 19 afios de edad, que ocupan el 60%
bajo el diagnostico de CIE 10 z35.6 Supervision de primigesta muy joven. También es
posible identificar que dentro de esta totalidad 345 adolescentes corresponde a un 40%
reciben el diagndstico CIE 10: F11.2 Trastornos mentales y del comportamiento debido

al uso de opiaceos, sindrome de dependencia.
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6.2 Figura 4
Porcentaje de pacientes atendidas en el afio 2020

Ao 2020

Juveniles de 15a ® Primigestas Juveniles dz 15a 19
19 aiios aiios
55% B En adiccion a Ia Heroina

Nota. Hospital Universitario de Guayaquil. Elaborado por: Sisalema (2022).

Durante el afio 2020 las estadisticas arrojaron el nimero de 290 pacientes atendidas en el
area de consulta externa, entre las edades de 15 — 19 afios de edad. Consideramos que el
numero de atenciones es menor porque se privilegio la atencién de pacientes con COVID-
19. El 55% bajo el diagnostico de CIE 10 z35.6 Supervision de primigesta muy joven.
Asi como también es posible identificar que dentro de esta totalidad 240 de adolescentes
que corresponde al 45% reciben el diagndstico CIE 10: F11.2 Trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de opiaceos, sindrome de dependencia. Considerando que

fue el afo de la pandemia.
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6.3 Figura
Porcentaje de pacientes atendidas en el afio 2021

Periodo del mes de Enero a Junio del Ano
2021

En Adiccion a la
Heroina
42% Primigesta Juvenil
de 15 a 19 afios

® Primigesta Juvenil de 15 a 19 afios

58% B En Adiccion a la Heroina

Nota. Hospital Universitario de Guayaquil. Elaborado por: Sisalema (2022).

Durante el periodo del mes de enero a junio del afio 2021, las estadisticas arrojaron el
namero de 325 pacientes atendidas en el area de consulta externa, entre las edades de 15
— 19 afios de edad con el 58% de este semestre, bajo el diagnostico de CIE 10 z35.6
Supervision de primigesta muy joven. Asi como también es posible identificar que dentro
de esta totalidad 237 de adolescentes ocupan el 42% que reciben el diagnéstico CIE 10:
F11.2 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de opiaceos, sindrome de

dependencia.

46



6.4 Analisis general de datos estadisticos recolectados

A modo de conclusion, en el transcurso de los afios 2019, 2020, y el primer semestre del
afio 2021, los datos estadisticos han marcado un recorrido significativo para la

comprension de la problemética del trabajo.

Durante el afio 2019 de la totalidad de 509 pacientes madres adolescentes, 347 se
encuentran en situacion de consumo activo de heroina “H”. Seguido del afio 2020, en este
periodo estuvo presente la pandemia de COVID- 19 por lo tanto se redujo del total de la
poblacion atendida 290 madres adolescentes, de las cuales 240, siendo el 45% que se
encuentran en consumo activo de heroina “H”, estos resultados estadisticos permiten
inferir que mas de la mitad de la poblacion atendida presentaban algun sintoma de
abstinencia. Mientras que para el primer semestre del afio 2021 se observa un aumento en
comparacion al afio anterior, durante este periodo se registraron 325 consultas con
adolescentes, de este porcentaje 237 se encuentran en consumo activo de heroina, es decir
méas del 50% del 2019, datos que deberian ser motivo de alarma para implementar
acciones en la modalidad de atencion dentro del hospital e implementar innovaciones en
las unidades primarias de atencion, en las unidades educativas y espacios comunitarios.
Datos que sustentan la propuesta de una ruta posible a seguir, como se sefiala en el gréafico

anterior.
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Conclusiones
Para efectos del presente trabajo se logré analizar la construccion del deseo
materno de madres adolescentes en adiccion a la heroina “H”, a partir de la
investigacion de la maternidad como respuesta ante la droga, para identificar su
incidencia en el apego con el hijo. Esta problematica ha sido muy poco investigada
en el Ecuador, resultando en una ardua bdsqueda de elementos que aporten desde
la salud puablica, nivel socio econdmico, educacion, sustentada en las bases
psicoanaliticas que nos permite entender la particularidad de la mujer, su
feminidad y el encuentro con la maternidad. Obteniendo los siguientes resultados.
La adolescencia, es una transicion del cuerpo infantil al adulto, periodo en que
surgen interrogantes sobre la sexualidad, feminidad, también durante este tiempo
las identificaciones se hacen presentes, actuando como un lugar de intercambio,
por replanteamientos sobre su vida, identidad, perspectivas de su paso hacia la
adultez, lo que trae consigo encuentros y desencuentros que denotan a reajustes
significativos en la subjetividad.
Ante la precariedad de relaciones acogedoras, de seguridad, de lineamientos de
socializacion, el lugar para hacer lazo social como son las instituciones
educativas, funcionan como el punto de encuentro con la droga heroina “H”
facilitada por sus compaiieros, es asi como inicia una historia de consumo “por
experimentar” y posteriormente una dependencia.
Durante la préctica clinica se identificd que la construccion del deseo materno se
ve trastocada por vivencias en su infancia y/o adolescencia como las experiencias
de violencia sexual hechos que no fueron tramitados, perturbando sus imaginarios
de vida infantil, su sexualidad y feminidad. Desde un inestable cuidado, amor,
reconocimiento, transmision de un lugar deseable de madre, en términos de sus
necesidades de cuidado y afectos de su madre y padre; en estos casos también la
mujer se encuentra vulnerable, mas aun cuando enfrenta a la pobreza, falta de
educacion, ambiente familiar precario, pareja con diferencia significativa de edad
0 consumidor de droga.
Por lo tanto, es posible inferir que en un primer momento las experiencias de
abuso sexual funcionaron como elemento que precipita a la adiccion y a su vez la

maternidad que ocurre en la adolescencia surge como acto en tanto precipitado
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para dar forma de respuesta/salida a la adiccién, siempre y cuando exista un
acompafiamiento familiar, médico y psicoldgico.

Otro factor que se presenta es el limitado acceso a la educacion y servicios de
salud sexual y reproductiva, las condiciones que se concibe al hijo, no son las
Optimas, no lo buscan, no se previene, esto se pone en evidencia por la falta de
recursos econémicos y la intensidad de la adiccion, optan por poner en “venta’ su
cuerpo para adquirir la droga, lo que las lleva a tener relaciones sexuales y
afectivas confusas, encuentros sexuales con desconocidos, muchas de ellas tienen
parejas que también pertenecen a una adiccion, por lo tanto deja como
consecuencia el embarazo adolescente.

La atencion gineco-obstétrica y psiquiatrica, que se ofrece en el hospital se guia
por un régimen protocolario que resulta fragmentado la atencién de las pacientes,
considerando los cuidados en tanto cuerpo materno, realizando un abordaje rapido
y superficial en las adolescentes de las condiciones en que se da el embarazo,
limitando el espacio para el analisis de casos por lo que no se llega a identificar,
ni entender los aspectos subjetivos.

El modelo hospitalario considera la maternidad como una “obligacion” de la
mujeres, un proceso instintivo; sin embargo como se ha venido desarrollando en
este trabajo se establece que la maternidad no responde a un proceso instintivo,
mas bien, se hace énfasis que se vive de manera particular, subjetiva, en tanto a
las experiencias vividas en la infancia y la adolescencia, tanto de la carencia de
cuidados maternos y paternos como el abuso sexual, en un entorno de carencias
de necesidades basicas en el medio que pertenecen.

Es importante destacar que para las pacientes tener la posibilidad de una escucha
psicoldgica activa, con orientacion psicoanalitica, respetuosa de sus experiencias
signific6 una oportunidad inicial de elaborar su historia de vida, que

lamentablemente fue muy corta sin posibilidades de seguimiento.
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Recomendaciones
Considerando la importancia que tiene esta investigacion se formulan algunas sugerencias
para la institucion hospitalaria y futuros practicantes de psicologia clinica, con la finalidad
de lograr que se dé un lugar al sujeto, en este caso a las madres adolescentes otorgarles
un espacio de escucha, de elaboracion de sus palabras, de sus historias para una mejor

compresion de la verdadera problematica.

En épocas actuales se entiende que el consumo de sustancias y el embarazo adolescente
forma parte de una problematica a nivel mundial, siendo el Ecuador uno de los paises que
revela un alto porcentaje de adolescentes en periodo de gestacion en adiccion a la heroina,
por lo que el Ministerio de Salud Publica deberia implementar mejores estrategias que
contextualicen las vivencias sobre adicciones, salud sexual y reproductiva garantizando
que los métodos de planificacion familiar que sean accesible para esta poblacion.

Se sugiere que el modelo hospitalario deberia contemplar una mayor frecuencia de
atencion psicoldgica, con estrategias de acompafiamiento y seguimiento como una
valoracion social mas completa, para entender cudl es el entorno al que pertenecen, su
relacién de pareja para un acercamiento de salud sexual y reproductiva, con la familia ya
que son el grupo que puede brindar mecanismos de seguridad, apoyo econdmico,

proteccion y cuidado.

La creacion de talleres y programas dentro del hospital una vez captadas las pacientes, en
que se informe y dialogue sobre los cuidados deseables durante el embarazo, el parto, los
cuidados post parto, como afecta el sindrome de abstinencia a nivel fisico y emocional en
la madre y en el recién nacido, haciendo énfasis en los beneficios de la lactancia materna

y relacion inicial con el hijo.

De acuerdo a los estudios, las adolescentes no solo desertan de tratamiento de salud
mental, sino también las consultas ginec6logas y/o chequeos pre natales. Por esto es
necesario revisar el modelo existente, sobre que concepciones de adolescencia,
sexualidad, maternidad, adicciones, entre otras se sustenta para poder incorporar cambios
en la oferta de atencion y seguimiento integral que brinden un acompafiamiento,

seguimiento a las adolescentes que funcione en las diferentes unidades.

Se podrian implementar talleres sobre las relaciones familiares, como prevenir el
consumo de drogas y adicciones, salud sexual y reproductiva, métodos para prevenir

embarazos, infecciones de transmision sexual, derechos como identificar, prevenir y
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denunciar toda clase de abusos y violencia, inequidades de género, entre otras que
pudieran ser de interés a los jovenes, en modalidades atractivas, creativas que faciliten su
activa participacion.

Para la carrera de psicologia clinica, seria deseable que se establezcan propuestas que
deriven en talleres sobre adiccion a la heroina en embarazo adolescente, salud sexual y
reproductiva para las actividades de prevencion que son necesarias y posibles de
incorporar en las instituciones, como el hospital universitario que pueden ser estrategias

de difusion de la atencion psicoldgica.
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ANEXOS

Entrevistas a profesionales del Hospital Universitario de Guayaquil, que atienden
a adolescentes embarazadas, madres en adiccién a heroina “H”.

Anexo 1: Entrevista a psiquiatra: Dr. Lara Tyron.

1. ¢Podria resumirnos su trayectoria laboral dentro de esta institucion, como
ha sido su proceso ateniendo casos de consumo de sustancias, cuél es el
rango de edad mas comun que atiende?

Empez6 a laborar el 10 de septiembre del 2018, el motivo de su ingreso a la
institucion fue a partir del cambio de ser hospital general a maternidad, ante la
comorbilidad de embarazo en relacion al uso de sustancias psicoactivas y la gran
demanda que se generaba, por lo que se solicitd la complementacion de un
psiquiatra al quipo de salud mental.

Dentro de su proceso atendiendo casos de consumo, sefiala que esto no es un
fendmeno nuevo, el hecho de que un psiquiatra participe en atencion a mujeres
embarazadas, por su comorbilidad de problema de salud mental que es reportada
con frecuencia.

Se ha visto incrementada la dependencia y abuso uso de sustancias psicoactivas
con embarazo, son situaciones latentes que inicialmente no se habian previsto. El
rango de edad desde su experiencia laboral mayoritariamente atiende desde los 14
afios hasta 38 afios de edad, que mujeres en edad fértil, que varia mucho su

problemética dependiendo su rango de edad.

2. ¢Considera que la Heroina mas conocida como “H” es la comiin en

consumo de las pacientes? ¢ Por qué?

Si, la heroina es la mas problemética y frecuente, muchas usuarias refieren el
consumo de esta sustancia junto a tabaco, alcohol, cocaina y otro porcentaje
consume cannabis, pero en menor proporcién a las que utilizan en heroina.

En gran parte narran el inicio de consumo de sustancias con ciertos factores
psicosociales, se puede establecer cierto perfil en donde la mayoria provienen de
hogares des estructurados, con problematicas internas como violencia
intrafamiliar, pertenecen en su mayoria a un estrato socio econémico bajo, que

condiciona a la gran parte de ellas abandonen sus estudios, asi también que hayan
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iniciado su consumo entre pares del colegio y evidentemente mantiene un
consumo porque tienen un acceso a la sustancia ya sea por sus familiares que
también consumen o en su entorno tienen acceso facil y debido al costo bajo del

mismo.

Cuales son las caracteristicas més frecuentes de las adolescentes y jovenes
embarazadas que consumen drogas ¢ Que razones expresan las llevaron al
consumo?

Por lo general lo que mencionan como causa de inicio, refiere a causas conflictivas
que mantiene dentro del hogar, que las desencadena o favorece el consumo, otro
de los puntos es el uso entre pares con amistades que incitan el uso experimental
y evidentemente luego al uso habitual de consumo, asi como también expectativas
de curiosidad.

Muchas de ellas debutan con el uso de heroina, lo que lleva a pensar que el inicio
experimental de otras sustancias como inicio se ha vuelto menos frecuente, por
ejemplo, el uso de alcohol o cigarrillo como primera sustancia de contacto ha
disminuido un poco en las usurarias que empiezan directamente con la heroina.
Uno de los desencadenantes que también mencionan, es el abuso sexual que han
tenido en su infancia, que muchas veces cuando ocurren dichos eventos no lo
reconocen como tal, sino que viven la experiencia y muchas veces incluso lo
sienten como algo natural o que debida pasar. Es en el momento de la exploracion
en la cual se encuentran estos antecedentes y se hacen conscientes de lo que han
estado viviendo, en ese propdsito se busca que las personas tengan un tratamiento

de la violencia intrafamiliar.

¢ Como es su abordaje y tratamiento con las pacientes que padecen
sindrome de abstinencia por la heroina?

Inicialmente el bordaje consiste en procurar escuchar abiertamente el relato de las
pacientes, muchas de ellas tienen conceptualizado lo que ellas presentan es un
vicio que lo perciben como una dependencia, un enganche que de alguna forma
alivia su malestar. Aunque es dificil dejarlo tienen la idea de cambiarlo por su
propia cuenta. Lo primero es escuchar lo que la paciente siente acerca del
consumo y que alternativas cree que pueda tener respecto su uso. Una vez

evaluada la situacion se procede a brindar una orientacion inicialmente
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informativa, educativa y preventiva, ya que muchas vienen en periodo de
gestacion y la idea es alertarla sobre los problemas de salud que pueden
desencadenar con el uso de sustancias. Luego se inicia con tratamiento para el

estado de abstinencia, para un seguimiento mas sostenido y multidisciplinario.

¢Ha detectado que las parejas de las pacientes también se encuentren en
situaciones de consumo de sustancias? ¢como afecta eso en la evolucion de
la paciente, que se puede hacer en esos casos?

Afecta bastante, el hecho de que una persona tenga a Su pareja como usuario
habitual de sustancias psicoactivas favorece a la recaida. Una de las cosas que ha
afectado la pandemia, que se restringe la compafiia de un familiar.

Siempre lo recomendable es a evaluar a la pareja y a las personas que conviven
con la paciente para ofrecerles una orientacion de como ayudar efectivamente, dar
recomendaciones en conjunto para que se pueda a ver una supervision apropiada,
para que la familia no se convierta en un factor detonante para el consumo. Dentro
de los casos que se ha podido involucrar a una triada a favorecer la abstinencia y

recuperacion de las pacientes.

¢Dentro de su experiencia ha evidenciado que las pacientes desertan del
tratamiento, que considera usted como causa por la cual las pacientes
vuelven al consumo?

Idealmente estas pacientes deben ser valoradas y captadas en primer nivel de
atencion en donde deberia existir un seguimiento, sin embargo, si existe un vacio
con respecto a la atencion que se ofrece a las mujeres, por ejemplo, al momento
no existe un centro que sea para la atencion a mujeres con uso problematico de
sustancias psicoactivas, que de acuerdo a los estudios no solo abandonan el
tratamiento psiquidtrico, sino también las consultas ginecélogas y chequeos pre
natales.

Las pacientes en su mayoria acuden con acompafiamiento familiar, nos
puede comentar ¢qué dice la familia? ¢ Estan predispuestos a ayudarlas?
Muchos familiares vienen con la idea de que el tratamiento debe ser de naturaleza
restrictiva y coercitiva, vienen con experiencias previas de ser encadenados,
encerradas y porque no decirlo maltratados, con tratamientos empiricos previos

con respecto al tratamiento y evidentemente desconocen que ellos también son
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parte del tratamiento, creen que la persona que debe cambiar es la paciente, sin
embargo, hay relaciones familiares patoldgicas que también ameritan el manejo
de situaciones para mejorar la condicion de las pacientes. Se busca involucrar a la

familia como parte de un equipo interdisciplinario.

Cdmo es de su conocimiento las pacientes estan enfrentdndose a la
maternidad, nos comentaria ¢como es el apego con ellos al ser dependientes
de una droga? ¢ Cree que el encuentro con la maternidad es una posible
salida de la adiccion?

Existen casos que naturalmente desarrollan apego o empatia hacia su hijo, lo que
pasa es que tendriamos que aprender y especializarnos en favorecer ese apego. El
manejo institucional muchas veces dificulta la naturaleza del mismo, por supuesto
el hijo nace con sindrome de abstinencia por lo que pasa a UCIN y por ende se ha
perdido el vinculo, por lo que la idea seria retomarlo lo més pronto posible.

Asi como también en muchos casos se da a los hijos al cuidado de la familia por
lo que se interrumpe de manera violenta este vinculo. Por lo que la oportunidad
que es la maternidad para la salida del consumo, se desperdicia. Fomentar el
vinculo cree que es una de las estrategias fundamentales para favorecer la
abstinencia del consumo de sustancia, asi también dicho vinculo se suprime la
lactancia materna al ser paciente de consumo; el buscar alternativas que fomenten
el desarrollo psicoemocional que compense a la salud materna.

Si, La maternidad es una buena oportunidad para el tratamiento, que por su propia
naturaleza tome el contacto con su hijo y no con consumidores, siendo una
formacion de nuevas relaciones, una nueva dindmica entre sus familiares que
busque ayuda médica, psicologia, psiquiatria que permitan tener otros puntos de

vista, el cambio de costumbre en cuanto al cuidado del hijo.

¢Podria comentar algun caso donde la maternidad fue una salida, que
factores personales, familiares contribuyeron?

Si en algunos casos que recuerda, una paciente de 18 afios gestante en donde su
madre y pareja se involucraron en su cuidado desde su primer trimestre hasta el
final de su embarazo, manteniendo en casa con buena alimentacion y siendo
participe de los seguimientos médicos y de salud mental, pudo dar a lactar.

Recientemente tuve una paciente de 17 afios que los familiares facilitaron
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cambiarla de domicilio, acude a sus citas programadas manteniendo un buen

pronostico en su recuperacion.

Anexo 1.2. Entrevista a trabajadora social.
Lcda. Nazareno Alban Carol.

1. ¢Podria resumirnos su trayectoria laboral dentro de esta institucion, como
ha sido su proceso de seguimiento en casos de adolescentes embarazadas y
madres por consumo de heroina, nos podria indicar el rango de edad mas
comun que le refieren?

Lcda. En trabajo social y magister en sistemas integrados de gestion, con
trayectoria dentro de instituciones publicas y 4 afios de servicio en el HUG. Sefiala
que el seguimiento de las pacientes consumidoras dentro de su entorno social,
comprende a partir el ingreso en donde es captada o transferida de primer nivel
hasta cuando la puérpera luego del parto o cesarea sea regresada a primer nivel,
por otro lado, la situacion del hijo en las pacientes que esta callejizadas, la labor
como trabajo social se triplica, debido a que de forma natural tienden a mentir con
facilidad, por su misma situacién de consumo y en muchos casos se la niega el
acceso a su hogar por diversas problematicas.

Las pacientes que tienen acompafiamiento familiar con ellas es un poco mas facil
trabajar, hablemos de la problematica que atraviesa la cuidad de Guayaquil de H
o0 de heroina dentro de la paciente que se encuentra un entorno familiar, que por
lo general hoy en dia 6 de cada 10 hogares mantienen un problema de consumo
de heroina sea hombre o mujer, uno 0 mas miembros del grupo familiar, es ahi
donde entra la familia a ser responsables del paciente.

Su labor trata cuando la puérpera sale con el alta va a casa, se la cita dentro de los
tres primeras o0 cuatro semanas; y regresa el hospital para que tenga intervencién
psicoldgica en compaiiia de trabajo social en coordinacion. Dentro del rango de
edad esta la mujer adulta, sin embargo, al momento de abordarlas se pregunta la
edad que inici6 desde los 11 o 12 afios significa que entr6 en la etapa de

adolescencia a este consumo.

2. ¢Usted se basa en algun plan de estrategia integral de seguimiento para

estos casos?, ¢cuales son las rutas a seguir?
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No se rige bajo una estrategia integral, méas bien se basa en la norma que establece
el hospital manteniendo en coordinacién con colegas del primer nivel de centro
de salud, la gama para extenderse con esta labor es amplia, y si hablamos de seguir
a una sola voz, muchas veces es complicado porque faltan recursos, personal, y

eso es una limitacion, por lo que los casos quedan en seguimiento.

Dentro de su experiencia, ¢cuales son las principales causas que considera
usted por las que las pacientes recurren al consumo de heroina?

Dentro de lo que se ha podido abordar y lo que refieren las pacientes, son casos
con antecedentes de abuso sexual, familia con hogares disfuncionales, hogares
ensamblados y hogares que en donde son padres consumidores. Todo esto se es
catalogado como las principales causas en las vidas de las adolescentes que llegan

al consumo.

Cdmo suele ser la vida de estas jovenes, como se dan los procesos de
embarazo, maternidad, cuidado del hijo.

La mayoria de las pacientes desde el inicio no llevan un proceso de control pre
natal o es insuficiente lastimosamente, por lo general llegan a buscar familiar
cuando el parto se presenta, por el mismo hecho de estos antecedentes, y por lo

tanto en muchos casos no ocupa su maternidad ni el cuidado de su hijo.

¢ Cuando las parejas también son consumidores, asumen la responsabilidad

de la paternidad?

En la mayoria de los casos existe la necesidad del recurso para obtener la droga,
esto a su vez genera a que otras alarmas se activen como la prostitucién que en su
mayoria la realizan las mujeres, el robo y otros tipos de situaciones que llevan a
ser un empuje por lo que recurren a estos medios. La responsabilidad de la
paternidad dentro de estas parejas es insuficiente o en casos que la paciente

desconoce quién es el padre de su hijo.
¢En las pacientes que presentan sindrome de abstinencia, como usted

observa el apego con el hijo, su desempefio como madre ¢cual es el rol que

ocupa la familia?
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Es un apego que se da de forma negativa, en donde la situacion de la paciente que
Ilega con historia de consumo y en estado de abstinencia por lo que se imposibilita
tener contacto con el hijo desde su nacimiento y la familia de las adolescentes
ocupan su lugar de cuidadora de los hijos, por la misma situacion en muchos casos
son propensas atentar con la vida del hijo, en tanto a que no se establece un vinculo
madre — hijo, y en muchos casos como consecuencia de volver a las calles se

desligan por completo, dejando al infante bajo cuidado de terceros.

Usted al mantener un contacto directo con la familia, ¢podria relatar como
es el ambiente en el cual se desenvuelven las pacientes?

La mayoria de las pacientes de 90 regresan 5 a casa Yy el resto regresa a la calle a
consumir, lo que le podria comentar es como se trabaja a partir de trabajo con la
familia, dejando al hijo bajo el cargo de la abuela materna, a que sea insertado en
su entorno familiar por medio de su abuela materna. En caso de que la paciente
no tenga familia se retiene el hijo hasta que las autoridades encargadas dispongan

a que se lo traslade a un acompariamiento familiar.

Las pacientes que se encuentran en adiccion a la heroina, son madres,
muchas de ellas han tenido experiencias de abuso sexual ¢ Usted considera
que las vivencias ocurridas en su infancia, repercuten en su rol como
madre?

De manera en que esto se establece como un patrén, de cierto modo apunto al
estado de vulnerabilidad de la mujer en situaciones de consumo activo, se vuelven
victimas el estar dentro de esta etapa la mujer no es consciente de lo que le pasa,
y la cifra de abuso aumente.

Recuerda algunos casos que nos puedan ilustrar la vida de estas jévenes con
estas experiencias en sus vidas, violencia sexual, adiccion, maternidad,
relacion con su hijo/a, pareja, familia.

Recuerdo un caso una adolescente de 16 afios que vivia con mama y padrastro,
quien era consumidor, y abusaba de ella desde su infancia, la madre era consciente
de esta situacién, pero en ese momento no levantaron denuncia alguna. Al llegar
la paciente al hospital a dar su parto, comenta el contexto y dicha situacion

manifestando que su padrastro la inducia a consumir heroina dejandola en un
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estado de dopaje en donde él podia abusar de ella. Es bajo ese contexto que se
realiza la respectiva notificacion sobre el caso, dejando a potestad iniciar con el
tramite legal el cual, si se llevd a cabo, se continta trabajando dentro de la labor
interdisciplinaria con trabajo social para tener un seguimiento mas de cerca,

actualmente mantiene su rol como madre a pesar a la situacion vivida.

Anexo 1.3. Entrevista a ginecéloga.

Dra. Sanchez Arichaba Merlyn.

1. ¢Podria resumirnos su trayectoria laboral dentro de esta institucion,
su proceso dentro del &rea de hospitalizacion con los casos de
consumo de heroina, nos podria indicar el rango de edad mas comun
que atiende?

Lleva 4 afios laborando en esta institucion como médica ginecéloga en el
area de preparto, parto y postparto, responsable del area de hospitalizacion.
Dentro de esta area se atiende a las madres puérperas con diferencias
patologias pre eclampsia, diabetes, controles pre natales insuficientes,
pacientes de consumo que son adolescentes se trata de asesorarlas en el
ambito de planificacion familiar y concienciarlas para prevenir embarazos
no deseados y sobre los riesgos del consumo sobre sus hijos.

El rango de edad las méas vulnerables son las adolescentes problemas de
consumo desde los 15 afios, que han iniciado a consumir desde los 12 — 13
afios aproximadamente; son muy pocos los casos que he encontrado
pacientes mayores, es decir, de 30 afios con problemas de consumo de

sustancias.

2. ¢ Cudles son las caracteristicas mas frecuentes en las adolescentes y
jovenes que llegan embarazadas? ¢Buscaban el embarazo, antes
habian hecho algun control ginecolégico, usaban algin método de
prevencion?

Dentro de las caracteristicas mas frecuentes llegan las pacientes con
ansiedad, se las recibe dentro del area de emergencia con estos sintomas

de abstinencia con dolores musculares, dentro del interrogatorio sefialan
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haber consumido horas antes de su parto, en otros casos se presentan muy
renuentes a colaborar.

La mayoria de pacientes con consumo de heroina no tienen controles
ginecologicos insuficientes, o sin ningun control, por lo que desconocen
sobre el estado de sus hijos, menos aun con método de planificacion
familiar es por eso que se trata de enviarlas con implante subdérmico que
se le proporciona en el area de hospitalizacion una vez dada el alta y las
pacientes que presentan cierto grado de discapacidad o cualquier patologia

que amerite un método de planificacion familiar, son nuestra prioridad.

Algunas de estas jovenes dicen haber sufrido violencia sexual, lo han
expresado en la consulta. Usted cree ese seria un factor

desencadenante del consumo.

Si, ademés del maltrato psicol6gico y violencia intrafamiliar, incluso
muchas de ellas han expresado que ejercen trabajo sexual para poder
conseguir dinero y consumir. Otro de los factores desencadenantes son las
amistades que conllevan a ser participe de iniciar consumir, claro que
también estd que sea por problemas familiares sin embargo considero la

influencia sobre este grupo vulnerable en recaer en la droga.

¢Cuentan con pareja, ellos asumen el cuidado del hijo, son
consumidores?

La mayoria de pacientes sefialan que las sus parejas son consumidores y
las acompariaban de alguna durante su adiccion, son pocas las que refieren
que sus parejas no consumen y en algunos casos sefialan que desconocen

sobre esta problematica.

¢ Cual es el riesgo médico tanto para la madre consumidora de
heroina como para el hijo?

En tanto el riesgo medico para el hijo producto de una madre de consumo
de heroina nace presentando los mismos cuadros de abstinencia igual que

un adulto. El riesgo de mortalidad en los nifios es cuando nacen
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prematuros, porque nacen con infecciones de riesgo, y cuando nacen a
término hay mejor expectativa de vida.

En las madres los sintomas son mucho mas marcados con dolor en
articulaciones, escalofrios son poco colaboradoras bajo estos sintomas, es
por eso que se pide ayuda al psicologo para poder estabilizarlas y sea mas

factible el abordaje con ellas.

Desde su punto de vista médico, podria sefialarnos que acciones
considera son posibles para una oferta de un aporte integral para el
trabajo con las pacientes adictas a la heroina.

Deben ser pacientes que tengan seguimiento con psicologia, psiquiatria,
nutricion, pero lamentablemente como se conoce el sistema no hay citas
préximas como seria lo recomendable, asi como también se cuenta con 1
psiquiatra y 3 psicdlogos y no alcanza a cubrir la demanda de adolescentes
en consumo, creo que lo mas adecuado seria un control méas seguido para
ayudarlas una visita de trabajo social en su entorno para que constate como

ella vive, sobre los factores de riesgo que se encuentran las pacientes.
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