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DISEÑO DEL PROYECTO 

 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

Existe  relación  en el consumo de droga  y el vínculo de la  adopción no resuelto. 

 

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION. 

Conocer si dentro de los factores de riesgo  para el consumo de droga, se 

encuentra la adopción,  considerando que la red primaria y el entorno en el que se 

desenvuelve el paciente suele ser primordial para la aceptación o rechazo del uso 

de sustancias. 

 

JUSTIFICACION. 

 Durante varios años  diferentes instancias se han  dedicado a combatir  el 

consumo de droga, a través de los distintos niveles de atención, conjuntado el 

desarrollo de estrategias, que favorezcan el constituir un diagnóstico previo que 

les arroje  un panorama pertinente y conciso, para llevar acciones preventivas y de 

tratamiento. 

 

 Pero abordar las adicciones como objeto de estudio y sobre todo como 

objeto de intervención,  dada su alta complejidad, implica un arduo trabajo tanto al 

nivel teórico,  como en su praxis, por ello  se reconoce como una cuestión  que 

requiere de un nuevo paradigma de análisis, proponiendo el  particularizar, y 

optimizar las estrategias de conocimiento cualitativo, que posibilite  el 

entendimiento de su vivencia, con una visión holística y ética. 

 

 En el trabajo operativo encontramos múltiples factores de riesgo  para el 

consumo de droga,  la mayoría suelen enfocarse en el desarrollo del entorno 

primario del paciente, ante la cambiante  y diversidad   conformación del núcleo 

familiar  y con un común denominador como es la dificultad para emprender 
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acuerdos, adaptación  o comunicación ante las desigualdades de estilos de vida 

de sus integrantes, pero también nos hemos encontrado en este contexto  primario 

una arista en las familias reconstituidas,  que pudiese dar referente a otro factor de 

riesgo poco considerado, como es  el vinculo de la adopción, acompañado de los 

prejuicios, expectativas, temores u  omisiones de los padres sustitutos que 

depositan al  adoptado,  potenciando un  entorno para  la persuasión su consumo 

de sustancias. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La adopción en nuestro país es una alternativa, dirigida a aquellas personas  

elementalmente imposibilitadas  para  poder gestar un hijo, sea por situaciones 

biológicas: como lo que se considera médicamente ser mujer añosa, 

enfermedades ginecológicas,  infertilidad por uno o ambos miembros de la pareja; 

dentro de las condiciones  psicológicas están: complicación en la pareja para 

poder superar  el no poder gestar hijos,  la influencia familiar o del entorno,  estar 

entrampados por una etapa de ciclo vital (nido vacío), fallecimiento de un  hijo,   

provocando en ocasiones la búsqueda de una sustitución; entre otros motivos  se 

escucha hoy en día  la adopción para formar familias mono paréntales etc.     

  

Sin embargo esta práctica  en algunas ocasiones pareciera que representa  un 

factor de riesgo para los hijos adoptivos por diferentes razones, Samacher (1977) 

refiere a la problemática de abandono y adopción no deja a nadie indiferente, ya 

que se genera un combinación de los orígenes, lazos de sangre  y herencia, a lo 

que se le puede aunar el entorno vivido con la nueva familia: 

 
1) Interacción  de roles con los nuevos padres  
2) Historia de las padres  
3) Estereotipos,  (rigidez, comunicación  no clara) 
4) Duelos no resueltos.  
5) Divorcio 
6) Violencia 
7) Sobreidentificación negativa de alguno de los padres con el hijo adoptivo 
8) Alcance y/o limitaciones de la vinculación afectiva. 
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9) Acomodo y aceptación  entre padres e hijo adoptivo. 
10) Estigma  
11) La omisión del  hecho “adopción” 

 
 
  Lo anterior  se considera que   puede persuadir  al consumo de droga. 
 
Cabe mencionar que esta  conflictiva o vinculación  ha sido poco explorada  con 

suficiente profundidad, por lo que el propósito de este estudio pretende favorecer 

una mejor comprensión  y  determinar si: ¿Existe  relación  en el consumo de 

droga  y el vínculo de la  adopción no resuelto?. 

 

DEFINICIONES OPERACIONALES 

Para el análisis y  compresión de   esta cuestión  se pretende revisar  algunos 

conceptos: 

Ya que si hablamos de adicciones es mencionar a un patrón mal adaptativo  de 

abusos de sustancias,  que produce  trastornos  físicos, con efectos  y 

consecuencias perjudiciales tanto individual como para la sociedad. 

 

La perspectiva psicosocial va a integrar la dialéctica Hombre-medio, por 

tanto, representa un cambio concreto en el modo de pensar, refuerza la idea de 

considerar a los individuos no solo como entidades psicológicas de su yo, la 

propuesta es comprenderlos como productos de su historia y de su contexto 

social. 

Lo que nos hace rescatar algunos conceptos del enfoque sistémico, quien 

infiere a la familia como Sistema Social, permite entender a un sistema constituido 

por una red de relaciones naturales, responde a necesidades biológicas y 

psicológicas inherentes a la supervivencia humana.  
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Por consiguiente se hablara de vertientes a este sistema como es la 

adopción acto legal por el cual un adulto o matrimonio, toma a su cargo , 

voluntariamente  a un niño (a) de otros padres, como hijo (a) propio de acuerdo a 

lo que establece las  leyes, sin embargo hoy la adopción, se ha abierto a 

significados y contenidos más humanos, atendiendo y preocupándose , 

fundamentalmente por aspectos afectivos y del desarrollo personal del adoptado. 

 

Paternidad Filiación 

No solo es relación biológica que existe entre padre, madre  hijo, también puede 

ser entre el vinculo jurídico que puede existir entre los progenitores y el hijo, la que 

hace que la paternidad no se limita en la procreación, sino en la educación y que 

esta se prolongue en cuanto sea posible. 

 

Adolescencia 

La adolescencia es una etapa donde se conjugan momentos de búsqueda de 

identidad, de cambios corporales, de iniciación sexual, duelos, diferenciación 

respecto de los padres y búsqueda de otros modelos, fluctuaciones emocionales 

de replanteo y cuestionamiento de valores, etc. Pueden producir angustia, 

malestar, conflictos, que por momentos resulten intolerables 

 

Factor de riesgo 

Atributo y/o característica individual, condición  situación y/o contexto ambiente 

que incrementa el uso, abuso (inicio) aúnan la transición en el nivel de implicación  

con las mismas – mantenimiento. 
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MARCO TEÓRICO. 

  

El consumo de drogas en México es un problema  importante  de salud 

pública, los principales  grupos de  de población afectados son los  niños, 

adolescentes  y adultos jóvenes. 

 

En  los últimos años, los hallazgos han sido  cambiantes  en el panorama 

de adicciones, inicialmente estacionario, ubicado en un fragmento de la población, 

posteriormente habido un  auge de mezclas de sustancias, calidad, tipo de diseño, 

formas de consumo. 

 

De acuerdo a algunos datos de la encuesta nacional de adicciones 1998,  

en México las  tres drogas más  consumidas son: alcohol, tabaco y  de marihuana, 

lo que implica que casi la mitad de la población ha consumido drogas socialmente 

aceptadas como es el alcohol y una cuarta parte de la población  tabaco, en lo que 

concierne a las drogas ilegales la marihuana tomaría el primer lugar con el 4.7 %. 

 

La información de Centros de Integración Juvenil A.C. cita que  la 

marihuana ocupa el primer lugar en cuanto consumo de droga ilegal con lo 

significativo de la  edad  promedio de inicio de los 15 años. 

 

 Cabe mencionar que pese a la leyenda de que la marihuana es inocua y 

natural etc.  Su resina  contiene principio activo tetrahidrocannabinol, que estimula 

el sistema central de recompensa, acción que produce el llamado subidon, actúa 

sobre el receptor en la zona cerebral que produce cambios de humor y 

percepción, como el  de estar desconectados del mundo normal, la sustancia del 

THC dura un tiempo prolongado en el organismo.1 

 

                                                 
1
 Auram Goldstern, Adicción de la biología a la política de las drogas, Ars Media, 2003 
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 Su efecto es a corto plazo  sensación de relajamiento, tranquilidad, placer,  

libertad, aumento en la percepción de sonidos colores,  alteración de la memoria, 

alteración del juicio,  síndrome amotivacional, fallas en la memoria reciente. 

 

  Lo que nos hace unir al pensamiento que se le “deposita a las drogas y 

modificar la realidad” específicamente soluciones o escapatoria mágica  reflejando  

una impotencia  para enfrentar la realidad, lo requiere de tiempo, esfuerzo y 

muchas otras condiciones, hacerlo mediante la ingesta de una alguna sustancia 

resulta fácil e inmediato y solo requiere esfuerzo insignificante”2. 

 

Lo significativo es que si se retoman los reportes citados: la población entre 

18 y 34 años de edad , hombres son  la población principal que tiende  a consumir 

droga, ponderando a  la adolescencia  una etapa de ciclo vital  que resulta  

endebles , ante los diferentes cambios emocionales, físicos y en este proceso  no 

se cuenta con los recursos personales para enfrentar los diferentes factores de 

riesgo que le presenta  el vertiginoso estilo de vida que se demanda hoy en día,  

competitividad, cambios culturales, roles , modelos, etc. 

  
Factores de riesgo para el consumo de droga. 

 
Individuales 

 Repetición de patrones del grupo primario 

 Capacidad de  enfrentamiento. 

 Problemas  escolares 

 Capacidad para establecer relaciones interpersonales. 

 Estado de animo (depresión) 
Conductas agresivas impulsivas 
 

Familiares 
 Poca claridad en las reglas  / es escasa  disciplina. 

 Conflictos familiares. 

 Violencia 

 Falta de participación de los padres con los hijos. 
 

Sociales 

 Violencia  

 Corrupción  

 Disponibilidad de las  drogas 
 

                                                 
2
  El paciente  adicto, aportes clínicos psiquiátricos. 
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Confiriendo  a este grupo la posibilidad de detonar el consumo de droga,  

desde esta perspectiva, así,  las adicciones quedan ubicadas  como problema 

social, de salud pública y responde a una compleja red de agentes 

desfavorecedores, cuyas implicaciones van más allá del deterioro de la salud del 

directamente involucrado, ya que los factores de riesgo se multiplican ante la 

cotidianidad de convivencia con sus diferentes  sistemas. 

 
La familia. 
 

La organización   familiar  no es estática, ni perfecta, N.K. Ackerman (1994). 
 

 La  familia  puede ser considerada  como una célula  social, cuya 

membrana  protege el interior a sus individuos y los relaciona con el exterior  con 

otros organismos semejantes, pero también puede ser un elemento de salud  o  de 

origen  y causa de problemas3. 

 

    La familia ya no tiene esa tipificación padres - hijos, ha tenido un 

considerable cambio en su conformación, sean por condiciones externas o 

exigencias propias  de aceptación como individuos, un ejemplo de ello es la familia 

monoparental, sea por divorcio, fallecimiento, madre ó padre soltero, 

inseminación, familias reconstituidas por segundas nupcias, hijos por cada figura 

paterna, y los procreados  por ambos, hijos adoptivos o con algún integrante de la 

familia de origen lo que se denomina (huésped) etc.  

  

 El soporte que da la familia es cuando hay capacidad para la expresión 

afectiva, la congruencia del pensamiento - actos, y la claridad en las reglas, queda 

claro que no es estático su  forma de reestructuración, “el problema no esta si es 

biológica, social, adoptiva sino que haya una continuidad  individual, familiar y 

social”.4 Por lo que juega rol determinante como factor protector. 

 

                                                 
3
 L Estrada, el ciclo vital de la familia, 1997.  

4
 Nathan W. Ackerman, dx. y tratamiento  de las relaciones familiares, Ed. lumen. Hormé, 1994. 
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Adopción  
 

Al revisar dentro del grupo familiar hay una vertiente que pudiese relacionarse 

como factor de riesgo al consumo de droga. 

 

  Ya que  pareciera común  encontrar en  las creencias  de los padres 

adoptivos el manejo del vínculo de adopción  en secreto, al pensar que  el ocultar 

la   información al adoptante sobre sus orígenes, dará permanencia al marco 

solidario que se ha establecido entre ellos, contrariamente en  algunos casos  se 

genera un estigma,  impactando en su desarrollo del adoptante y la familia, 

aunque los padres se basan en  actos de buena  voluntad, no deja de haber : 

mentiras, mensajes contradictorios, tal vez sin visualizar que pudiese ser todo ello 

confusión y detonante  conductas destructivas para el adoptado persuadiendo al  

consumo droga.   

 

 Por tanto la adopción, implica en esa medida, una responsabilidad 

emocional y legal, así como de  crear una trato de parentalidad y un relación  

sólida entre  los protagonistas que  permita restituir una familia,  confiriendo 

estabilidad y confianza para poder formar y vivenciar una relación de compromiso. 

 

 Lo que implica un  proceso  mutuo, en el orden que es un recurso para el 

infante que esta desprovisto de padres  y a su vez  es  una vía  para conformar 

una  familia para aquellas parejas que no pueden engendrar,  resultando una 

adopción  bilateral. 

 

  Considerando que quien participa en un proceso de  adopción, debe  pasar 

por un intervalo previo de elaboración de pérdidas o resolución de conflictos en el 

caso de los padres: realidades vivénciales, biológicas y psicológicas  causados por 

su imposibilidad de engendrar y lo que genera su expectativa de adopción,  

emociones depositadas al nuevo integrante ajeno a su descendencia. 
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 Este horizonte si no es  previsto se pueden convertir en situaciones agudas 

que pudiese dificultar el ajuste de la adopción y pudiese marcar siempre las 

pautas  y roles en el desarrollo familiar de forma negativa,  que pudiesen ser 

manifestado en  dudas sobre la adopción, conflictiva en la dinámica familiar o en la 

salud del adoptado. 

 

  Los factores a considerar en el adoptado y su adopción son: el  riesgo 

psicopatológico en el infante, ya que puede ser producto de un embarazo no 

deseado y el parto no estar en medio controlado (niños en situación de calle), 

madres adolescentes, otro  indicador el no saber acerca de    la etapa perinatal, la 

necesidad  de incubadora, hipoxia, negligencia, etc. Sin olvidar las enfermedades 

que pudiesen ser transmitidas por los padres biológicos,  retomando el daño 

producido por ingesta de drogas. 

  

 En lo que respecta a lo psicológico,  es importante  considerar la estructura 

que  se le ha formado al niño,  el desapego afectivo, el abandono en sí por la 

familia biológica, se a encontrado  el diagnóstico de algunos adoptados  trastornos 

de conducta, como consecuencias de las vivencias y contexto durante sus 

primeros años con los padres biológicos5. 

 

 También se señalan las adopciones tardías o que han pasado por varios 

acogimientos familiares, como factor de riesgo del entorno previo a la adopción, 

sean estos positivos  o negativos,  ya que se pudiese  generar  perturbaciones 

para la adaptación en la nueva  familiares  denominado estrés psicosocial. 

 

 

 

 

                                                 
5
 A. Polaina, A. Rodríguez,  adopción aspectos psicopedagógicos y marco jurídico, ed. Ariel educación.2001 
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   A. Polaino (2001) comenta  que hay estudios resientes a donde se 

han encontrado casos  frecuentes  a donde los adoptados  presentan trastornos 

de externalización, problemas de aprendizaje, hace alusión a Brodzinsky, Lang, 

(1995) donde éste refiere que el comportamiento de  los adoptados  cuando 

acuden a tratamiento de salud mental es por  incremento de su agresividad, 

oposición,  desafiantes, mentiras, huidas del hogar y abuso de sustancias. 

 

 Otro punto a revisar es   la sobreinvolucración que hay  por parte  de los 

nuevos padres, lo que también se ha encontrado es que a los niños  presentan 

experiencias poco favorecedoras como son las altas  demandas  y necesidades de 

nueva familia, temores,  así como el  niño viva la supuesta lucha   entre las dos 

familias y lo que trae a colación a nuestra investigación  que es la dificultad  en el 

proceso informativo  de su propio origen, aunando lo que pudiese  predecir  el  

niño con sus vivencias  tempranas. 

 

Hablar de adopción 

 

 Un aspecto a no olvidar, es el derecho a la identidad 

en la adopción de niños, este encuentra expresamente acreditado por la 

Convención sobre los derechos del niño, como bien es sabido, el desarrollo de la 

identidad es un punto crítico en el del desarrollo personal, es desafío para todos  

saber quienes somos y comenzar a querer a la persona que descubrimos, 

inminentemente ahí el hijo adoptivo estará en condiciones de dar un cierre a su 

proceso, elaborar su propio duelo y adoptar emocionalmente evolución 

fundamental para construir la propia identidad 

 

 De ahí que se ha hallado unanimidad respecto al beneficio que reporta el 

informar abiertamente al niño respecto de su adopción, tanto para el sano 

desarrollo emocional de este como para favorecer un clima familiar saludable. 
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 El iniciar la manifestación tempranamente, sienta las bases de una 

comunicación clara, de un relación directa y de confianza mutua, la explicación 

para el niño representa inevitablemente la elaboración de un duelo por la familia 

de origen, lo que permite que la historia no sea alterada, se evita que se entere  en 

forma traumática por terceras personas de un momento repentino, el conocimiento 

que un individuo tiene de su adopción, será la derivación de un proceso gradual  

de construcción que varía en función de su desarrollo cognitivo y emocional y no 

de una acumulación de información entregada por otras personas. 

  

 Es evidente que con estas contingencias se clarifiquen a través de un 

proceso de integración en el hijo adoptivo a la nueva historia, historizar, 

incorporar hechos, acontecimientos, situaciones en una trama, hilarlos  en este 

lienzo se enlaza con  la historia de los padres adoptivos. 

 

 Ahora bien no es fácil ni mucho menos se trata de predecir la reacción que 

habrá en  una revelación de adopción, sea la edad que  tenga, a aunque siempre 

se sugiere que a menor edad  y con un ambiente claro  la dificultad es menor, hay 

autores que  infieren que no es  el ponderar el informar, lo significativo es  haya la 

libertad de hacer preguntas y que se disfrute un sentimiento de apertura.6  

 

 Ya que se han encontrado estudios que cuando la  información de la 

adopción es tardía  ha generado estados de regresión, depresivos, fugas del 

hogar,  hay constantes reproches  por el ocultar la realidad.     

 

 Para C. Launay, refiere  dos tipos de reaccione: la súbita  localizada en los 

adolescentes  consternación sobre la mentira, pareciera que  duplican el engaño, 

el de nacimiento y  por parte de los padres adoptivos, son diagnosticados con 

depresión ansiosa, inquietud,  está reacción de carácter  ocurre independiente a la 

                                                 
6
 Eva Gilberti, A. Gras, el poder y no poder  y la adopción, perspectivas éticas, ed. Lugar .1996 



 15 

edad, lo cual implica  complejidad en discernir si es la revelación tardía o hay otros 

problemas de trasfondo  y surja uno nuevo7. 

 

 No obstante a  todas las vicisitudes que se cursan  por la adopción  hablada 

o no hablada, se le aúnan la que citan  algunos autores  como riesgo 

predisponerte la cual denominan síndrome  del niño adoptado que  se le vincula  

con conductas  provocativa, antisociales y trastornos de la conducta: 

1. Comportamiento disruptivo 

2. Relaciones interpersonales desajustadas 

3. Cogniciones negativas 

4. Dinámica de la afectividad 

 

 Todo lo citado promueve el reflexionar  y considerar la vulnerabilidad  de 

una persona adoptada y en la dinámica en la que se desarrolla, así como los 

agentes que pudiesen vincularle al riesgo de consumo de sustancias: 

 

 La pertenencia  a una familia reconstituida. 

 El manejo de su origen natal biológico, adopción. 

 Etapa de la adolescencia 

 Así como el incremento a la accesibilidad de sustancias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
7
Pedro Amoro, La adopción  y el acogimiento familiar, ed. Narce , 1987. 
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HIPOTESIS 

 Existe  relación como factor de riesgo  entre una adopción no hablada  y el 

consumo de sustancias. 

 No existe relación como factor de riesgo   una adopción no hablada y  el 

consumo de droga. 

 

OBJETIVO GENERAL  

Explorar mediante un estudio de caso, la posible relación  entre el consumo de 

droga un hijo adoptivo y su  adopción no hablada oportunamente, la información 

que se obtenga de este estudio servirá para determinar su vinculación, así como 

considerar la viabilidad  de una intervención desde un modelo psicosocial. 

 

OBJETIVOS  ESPECÍFICOS 

 Indagar   las pautas de interacción del hijo adoptivo  con su entorno primario 

identificando  factores de riesgo  que lo promovieran al consumo de droga. 

 Identificar cuál es el impacto en el hijo adoptivo al ser informado de su 

adopción y si esta vinculado con su consumo de droga. 

 Preguntar a los padres  los acontecimientos bajo las que se decidió la  

adopción y si hubo apertura del tema con el hijo adoptado. 

 

METODOLOGIA  

La investigación cualitativa  consiste en la aprehensión del conocimiento, 

buscando la comprensión de los hechos, motivos y creencias de tras de las 

acciones de las personas8, haciendo uso de  este modelo y sus técnicas se  

llevará acabo esta investigación, a través de un estudio de caso, que conlleve a   

comprender los motivos y  conducta que  induce al consumo de droga y si esta 

relacionado con   el  marco de la adopción vivida por un adolescente. 

  

 

 

                                                 
8
 González  Martínez, Luis. Un acercamiento metodológico a la investigación cualitativa, Jal. 1993 
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El  ESTUDIO DE CASO   

 Desde M. Patricia Bonilla (2002) refiere que  el estudio de caso se introdujo 

como técnica de recolección de datos  en la investigación social,  que es una 

forma de selección de los informantes, que se convierte en un elemento  que 

describe una fase de un todo. 

 Y tiene como   finalidad   conjuntar  hechos que definen una situación en 

particular, se obtiene conocimiento amplio de la experiencia de un sujeto y se 

puede llegar a interpretar y analizar,  por ello se retoma su utilidad para este 

proyecto, con el objeto de: describir, estudiar, actitudes conductas de un individuo 

y su entorno para establecer comparaciones de datos,  obteniendo la comprensión 

de su situación. 

 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

 La recogida de información, se llevará acabo por medio de  la entrevista  a 
profundidad. 
Se hará  uso de una  guía de entrevista   que incluirá los siguientes ejes temáticos:  

 Conocer los acontecimientos  significativos a partir de la adopción (infancia, dinámica, juego de 
roles.) 

 Manejo del tema de la adopción por parte de los padres. 

 Motivos de la adopción 

 Cuando o como le interesa al hijo saber de su origen. 

 Circunstancia de la apertura del tema adopción. 

 La vinculación del rubro anterior  y circunstancias  del inicio del consumo. 
 

La entrevista a  profundidad, se realizará  dos o más sesiones con  el hijo 

adoptivo, con duración aproximada de  un 90minutos,  de acuerdo a la disposición 

del paciente, va dirigido a la comprensión y  esclarecer la  experiencia del paciente  

en cuanto  su adopción y al consumo de droga. 

 

Se considerará una entrevista con los padres para ampliar la información y 

conocer  las condiciones  de la adopción.  

 

Se retomaran algunos registros de sesiones previas. 

 

Se analizarán y contrastaran los hallazgos, para correlacionar  (observación, fuentes 

orales y escritas, registros previos) 
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 PLAN DE ANALISIS   

 

Una vez terminada las entrevistas se procederá a la trascripción,   y se 

determinará  categorías de análisis de los hallazgos:  

 Motivo y manejo del tema de adopción. 

 Eventos significativos infancia y al acoplamiento familiar. 

 Cómo impacta en el paciente confirmar su  adopción. 

 Relación  entre el consumo de droga   y su adopción no hablada. 

 Circunstancias  del inicio del consumo. 

 

 Se le aunará la revisión de la información bibliográfica y registros de 

sesiones previas con la familia, a modo de cuando se culmine la investigación, los 

resultados permitan  describir   y comprender si hay  factores de estrés  vinculados 

al consumo de sustancias  de un hijo  en circunstancias de adopción. 

 

SELECCIÓN DEL UNIVERSO DE TRABAJO. 

Entrevista a una familia reconstituida por adopción. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Familia reconstruida  (por adopción) 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Que el paciente  curse por fase de intoxicación o abstinencia 

Que el paciente posea  un diagnóstico de trastorno o daño  psiquiátrico que  lo 

limite en la entrevista. 

PLANIFICACION  

Recursos que se dispone Recursos  financieros que se necesitan 

 
 Computadora 
 Consultorio 
 Grabador 
 Autorización por escrito de la 
entrevista. 

 

 
 financiera concepto 
 pasajes y viáticos                   $     1500 
 honorarios                              $       2000 
  ( análisis, trascripción) 
 material didáctico                   $      1000 
(Audio Cassettes, pilas, impresión) 
(Fichas de trabajo. Bibliográficas) 
Otros                                       $        2000 
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Cronograma de actividades, debes especificar tipo de actividad y fechas en 
las que planeas cada una de ellas. 

 
Elaboración de protocolo 
Se acudirá al la UNAM, 
biblioteca CIJ. Para 
obtener bibliografía al 
respecto. 
Lectura de materiales 
Elaboración de una 
cédula que permita  tener  
una guía de  entrevista 

 

 

 

Junio - 

Agosto 

    

 

Entrevista con el paciente. 
Entrevista con los padres 

 Septiembre    

Recopilación análisis 
interpretación de 
información. 

  Octubre   

 

Captura de datos y 
entrega de informe 

   Diciembre  

Plan de intervención     Febrero - marzo 
 

 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS. 

Se   analizará  el contenido de  la entrevista y se realizará un informe  de los 

resultados obtenidos. 

De acuerdo a los resultados  e información obtenida, se pretende hacer uso  

del modelo psicosocial (IMP. Programa enlace con la calle) retomando sus principios 

facultará el organizar  la información, para comprender mejor lo caso estudiado, de 

tal forma que permita identificar  los recurso  y situaciones de estrés, que permitirá 

ser un referente y apoyo. 

Se  verá la viabilidad de llevar acabo sesiones de orientación psicoeductiva 

con los padres en tal  circunstancia, a  modo que se afronten los factores de estrés 

identificados vinculados al consumo de sustancias.  

 

 

 

 

 

 

 



 20 

 

RESULTADO 
 

 

Motivo y manejo del tema de adopción. 

Las circunstancias de la pareja que decide crear una familia son significativas, 

para la conformación y desarrollo de esta,  desde su tipo de  comunicación, la 

asignación de roles y desempeño de los mismos,  sea instrumental o emocional, 

más aun cuando el eje rector de este nuevo núcleo se conforma por un vínculo 

distinto al común   como es el de la adopción. 

 

 Ya que hablar del vínculo adoptivo implica  un ajuste, adaptarse, a algo que 

no existía o se pensaba que pudiera ocurrir, se relaciona con una perdida o 

incapacidad,  la cual tiene que ser atendida o resuelta en su momento. 

 

 Contrariamente implicaría encubrir  sentimientos, entretejer discursos  y 

armar un entorno artificial, que tarde o temprano puede revertirse  de su intención 

original.  

 

 En este caso particular los padres se unen en edad tardía, pareciera que 

muchas de las expectativas de la etapa de encuentro quedan suprimidas, al  haber 

una premura para el siguiente  ciclo procreación y la crianza de los hijos, 

omitiendo necesidades  o circunstancias individuales.   

 

 Al fallecer su hijo biológico buscan  ser padres, se arman de toda 

posibilidad para llevarlo acabo,  lo que se considera un  factor de estrés para estos 

padres ante  la perdida, quizá no hubo tiempo suficiente para elaborarla, en lo 

sucesivo  proyectan   en el hijo adoptivo dicho  estrés. 

 

La  unión  fue a los 37 años, M… por la edad  promovieron un embarazo rápido hubo algunas 

dificultades, pero  finalmente fue positivo el resultado casi a termino  por causas extrañas  

espontáneamente perdió al bebe” 
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“Después   intentamos  volver a embarazarnos pero ya no fue posible, por lo que los dos 

decidimos adoptar” 

 
 

“Lo eligieron Uds.… no por la edad nos dijeron que  por ello no daban a un bebe de meses 

“por su  salud no acudió  al sepelio, yo me  hice cargo.  el que se puso muy mal fue  él…. le 

tuvieron que dar un medicamento para  que se tranquilizara….” 

“hasta hace unos meses conocí el sepulcro donde quedo mi hijo…. después de 17 años” 

 

 La forma de subsanar  lo anterior es  buscar la  sustitución, que pareciera 

que mitiga  la pérdida, pero bloqueando o negándolo, así no hay posibilidad, ni 

tiempo para manifestar  el sentir de la circunstancia vivida no resuelta. 

 

Al inicio que perdí al bebé yo note a mi esposo serio enojado conmigo, p…enojado no… no fue 

así, M.. Si fue yo te sentía raro… 

 

 Justo ésta situación es hablada 17 años después nos muestra  que es 

necesario para los padres en circunstancias de adopción,  que se detengan  y 

reflexionen acerca de una serie de situaciones previas y superen las dificultades 

individuales y de pareja ante la imposibilidad de procrear. 

 

 Lo que les permitirá un intervalo  de aceptación de pérdidas, resolución de 

enojo, sea fallecimiento, infertilidad, etc.  Para que vislumbren   entre la  premura 

de “obtener un hijo”,  y  “adoptar a un ser humano que fungirá como hijo y 

adecuarse a  una nueva situación” lo  que infiere  reconstrucción, así como  el 

favorecer   y  asumir de una mejor manera  una  serie  de  situaciones agudas que 

pudiese diferir del compromiso  inicial  adoptar y ser padres. 

Pensaron en las dificultades que pudiesen presentar a futuro….con un hijo 

adoptivo…salud…escuela…? no  pensamos que  p:…en la familia de mi esposa la enseñaron a 

vivir un mundo rosa..y en mi familia nunca tuve problemas….pensé que transcurriría normal… 

 “Nunca recibimos orientación,  no había lugares a donde orientaran sobre la adopción, creo que 

hoy en día hay un grupo de apoyo en ese entonces no, por  cual  si fue complicado”. 
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 En  innumerables situaciones se ha escuchado que no hay escuela para 

padres,  pero cuando se  parte de  la iniciativa de adopción, nos aunamos al 

señalamiento de  varios autores que  es oportuno buscar el poyo necesario para 

no dejar que la espontaneidad diluyan los traspiés. 

 

 En este caso nos hablan que les asignan a un   a un niño  de casi cuatro 

años, con características distintas a las esperadas,  (salud, físicas, edad) situación 

que aceptan, no había  muchas opciones, aquí se observa nuevamente que  no se 

detienen a la reflexión y advertencia de lo que implica tal decisión de adopción en 

toda su gama, emocional, legal, salud, responsabilidad  y fuera de las expectativas  

propias. 

 

“nos los dieron ese día…  lo llevamos a comer hamburguesa  y se enfermo lo llevamos con  un 

amigo nuestro pediatra, el nos dijo que probablemente tenia asma, el lunes lo llevamos a la casa 

cuna y les reclamamos….--------…Que nos había salido defectuoso……” 

 

“….pero  considero que es una falta de ética que no nos hayan informado que.. se encontraba  

en ciertas condiciones de salud, de hecho sospechamos que  ya había sido rechazado por otras 

familias” 

….ambos decidieron  no ventilar el vínculo de la adopción 

 

 No obstante de esta nueva situación   no dimensionan  la implicación y las 

incidencias que pudiesen experimentar mas allá de los roles tradicionales por los 

que cursa la familia. 

 

 Ya que  las características de los  niños de casa cuna  son sui géneris de 

acuerdo a su historia, abandono, fallecimiento de los padres, las peculiaridades  

en las que se dio el embarazo y parto, el alojamiento en casa cuna,  padres 

indigentes, antecedentes patológicos, intentos de adopciones previos, agregando  

la experiencia emotiva que le crea todo esto . 
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 A lo anterior se le suma  indistintamente  considerar y conciliar  la historia y 

actos de los nuevos padres y/o  familia, las expectativas  e ideales que le 

depositaran  ante este acto. 

 

 Es importante señalar que el ser padres biológicos o adoptivos no son una 

pauta de garantía para saber  desempeñar un rol en la familia , por qué 

estaríamos estigmatizando, pero los padres adoptivos al saberse ellos mismo 

faltos de ese vinculo natural, en ocasiones le resulta su propia limitante para  criar 

a los hijos con la misma condición que el resto de las familias,  anteponiendo sus 

propios miedos, duelos no resueltos, cascadas de mentiras e involucramiento de 

terceros , en un intento de no  romper esta esfera que cubre al adoptado, situación 

misma que genera  un desarrollo limitante  y conductas extremas  hacia el hijo y 

su entorno,  sugerente  como  riesgo para la conformación de su conducta y que lo 

pudiese conducir al consumo de droga.  

 

 
Eventos significativos infancia  
 

En este apartado se retomará  como referencia que dentro del grupo en  riego de 

consumo de sustancias están: los niños y los adolescentes, con antecedentes de 

vivencias violentas,  verbal o física, estados de ansiedad / depresión9, así como el 

no permear  relaciones interpersonales, la falta de convivencia  afectiva, la 

comunicación cuando no es clara etc. 

 

 Considerando que se identifico  de forma recurrente,  por el padre hacia el 

hijo una relación  tirante-rígida, quizá en la  sobreidentificación del modelo de ser 

“Padre” o aspirando a la creación y semejanza  depositándole  en el hijo adoptivo 

una expectativa  muy alta.    

 

 

 

 

                                                 
9
 Centros de integración Juvenil A.C, Drogas las  100 preguntas, 2003 
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 (Aquilino Polaino1996) Dice: “el autoritarismo suele asociar en los padres 

dominantes, que carecen a menudo de confianza en sí mismo, la excesiva rigidez 

surge a causa de temor inconsciente a que el hijo se descarríe”, sea por carga 

psicopatológica o educación anterior, los problemas suscitados por ello no suelen 

observarse  a corta edad, sino  fundamentalmente hasta  la adolescencia. 

 

A. Polaino, dice que en las familias adoptivas no hay  referente biológico 

para justificar una conducta  si se descarría comúnmente denominado herencia, 

“salio  igual a….. o heredo lo de ……” lo que pareciera que incrementa la angustia 

y necesidad de vigilar actos para que no se salga de control, pero en 

consecuencia limita al hijo en su desarrollo y potencial, manifestando como 

desacuerdo enojo, rebeldía y buscar un punto de fuga a esa rigidez.  

 
“Todos mis primos se ponían yo quería como mis primos… estar a la moda, yo me acuerdo…que 

llegaba con mi otra abuela, mi papa trabaja estaba fuera toda la mañana ,  entonces mi abuela 

era mi cómplice por que me retacaba de gel…” 

“que no me gustaba….que  siempre … mi papá para todo…mis primos gritaban  se 

ensuciaban..yo no podía ensuciarme   hacer algo así, yo no podía”  

 

“….es que yo me acuerdo en esa etapa me dolían cosas” 

 

“no….no…. eso no por que te pica los dientes…. Eso no por que es picoso, me acuerdo que mi 

papá me prohibía los tamarindos,  me gustaba que me hicieran avioncito…., mi tío  me cargaba 

era chido , era fuerte, en cambio mi papá no….. Igual y si podía, pero  no le gustaban esas 

ondas…como que mi papá siempre quiere dar una cara de, bien aca….todo perfecto…” 

 

“tenia una pluma  de esas que se aprietan un botoncito para salir…si sabes  de esas….sí , pues 

yo le hacia  así me ponía de nervios y mi papa,,,,no no deja eso …que la vas a 

descompone!!!r……un día  mi mamá lo hizo y jajajj…yo le dije la vas a descomponer…jajaja…..un 

día  yo la desarme y vi que no pasaba nada……entonces al principio yo me sacaba de 

onda….pero…eeeeeehhh después lo hacia más……  agarre la onda que no era todo lo que ellos 

decían….. 
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….yo creo que, que ya habían sentido la pérdida de un niño……pero a lo mejor piensan que  me 

va a pasar algo también”. 

 

Aquí lo que queda visible que el hábitat del niño  termina siendo simulado,  

con una carga de angustia e incertidumbre por parte de los padres, mezclada con 

una inflexibilidad , no hay posibilidad de dialogo o explicación, “por que lo digo o lo 

mando yo”,  si bien es cierto en mucho de los casos no es conciente estos actos 

por parte de los padres, pero por  ende promueven conductas  adversas en el hijo, 

ante la desconfianza, hacia ellos por los discursos dispares, confusos, corrosivos a 

su autoestima y  bajo estas circunstancia ningún  infante / adolescente puede 

fundar conductas   o imitación de roles que potencien las habilidades personales 

como factor protector.   

 

Cómo impacta en el paciente confirmar su  adopción. 

 

 Con todo lo anterior y el saberse ajeno a la familia, incierto a su origen, se 

considera  un hecho complejamente asimilable para un individuo, no obstante 

cuando se piensa en el abandono rechazo,  falto de afecto y aceptación  por los 

que engendraron, sumando la incógnita que  sí esto sucederá  con quien vive 

actualmente, no es difícil en pensar que esto sea más difícil para un  niño. 

 

 A. Polaino (1988) refiere que es frecuente que exista  trastorno depresivo 

en niños candidatos a adopción y aun adoptados. 

 

A veces recuerdo  ese lugar…. pero muy  poco como sueño….esas visitas…de mis papas…me 

acuerdo de un amiguito de mi edad…. El me agarraba del suéter me despedí … un día estaban 

conmigo y creo que llore por que ya no lo iba a ver…..  de repente ya estoy en mi casa con mis 

papas….. 

...Cuando pienso en eso me pongo triste… 
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Me he ido enterando de más información cuando hemos ido a otros lugares  y  mi mamá cuenta 

a los doctores….. Que impacto hubo en ti…me saque de onda….chale mmm …..la verdad no 

quiero pensar…. 

 

…..Así se llama mi papá…. el que me dejo  en ___………..jajaja encargado con una señora en un 

puestito de periódico…y nunca regreso…. 

 

 (Launay y Soulé, 1961)  “no se tiene que esperar más: ya que esperar la 

pubertad es un error grave, es durante y sobre todo, después de la pubertad 

cuando los accidentes son peligrosos, la personalidad esta, más desarrollada y 

en cambio la posición en la vida esta todavía incierta”.  

 

 En esta línea de ¿cuándo? o ¿cómo? será el momento adecuado de 

informar o revelar, si bien es cierto no hay algo preciso,   hay estudios que arrojan 

a que a “menor edad hay mayor recursos de la propia familia” Raynor (1980), 

Giberti(1981) 

 

En la mayoría de los casos es recomendable que de acuerdo a   los propios 

acontecimientos los padres los asuman e informen de lo acontecido, permitiendo 

un proceso de aceptación mutua, diluyendo la incertidumbre tanto del hijo como 

ellos como padres. 

 

Aquí se tendría que  priorizar  que el develar  la adopción reduce el tiempo 

de incertidumbre, angustia y mentira, por lo tanto el ambiente hacia el hijo se 

sostiene con bases  de comunicación clara, oportuna y con la posibilidad de  

reconocer y corregir  una omisión; retomando  a la familia como factor protector. 

 

…yo veía cuando iba con mis primos ellos tenias fotos de chiquitos…. bebes.. mi mamá me dijo 

que  un día ellos tenían el álbum en el carro y se lo robaron….. 

 

…tenia  6 o 7 años…le dije a mi mamá oye…jajaja…mmmmm…soñé o me compraste un día, ella 

me contesto que  me había tenido  y le dije como y me dijo que  normal…. 
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A los 8 ó 9 años en la primaria  nos enseñaron lo de los hijos biológicos y adoptados….era la 

clase de civismo…..no me acuerdo…y le pregunte a mi mamá…. Y me dijo yo te tuve, como fue  

y me dijo por  cesaría…jajaja…… no fue lo mismo que la otra ocasión…   

 
Circunstancias  del inicio del consumo. 

 

Se dice que los problemas que presentan los hijos adoptivos, no precisamente 

son patológicos, se manejan como consecuencias  de la dificultad de  

adaptación, que pudiese estar  supeditado a la pérdida de la familia de origen 

aunado  a lo experimentado con la nueva familia. 

 

   El adoptado evita  recordar el tema de su adopción, así como el sentimiento 

de tristeza generado, paradójicamente a medida que consume droga, sus  padres 

le confrontan su situación de adoptado y ratifican que quizá por su condición   se 

comporte así, que a lo mejor es algo biológico etc.….  

 

 El  adoptado  habla de estar confundido desde los discursos dispares de la 

forma en que nació, la diferencia de trato de  su madre por un lado la  tolerancia, 

por otro la rigidez  del padre y el choque constante con éste semejando en lo 

violento 

 

 Por otro lado  su trayectoria escolar  no le resulto redituable para su 

existencia, habla de  problemas de conducta, agregándole sus sospechas de su 

origen, nos muestra  un matiz de rebeldía, pero pareciera que encubre  un estado 

de ánimo deprimido. 

 

 Esta situación es recursiva  y  potencia  un evento no aceptado por los 

protagonistas y  se muestra con la incapacidad de expresión verbal y emocional 

de forma  bilateral en la familia. 
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 Esta dinámica Desfavorece al  adoptado, queda desprovisto de  su red 

primaria, con mayor probabilidad de identificación con el uso de sustancias, como 

una forma de subsanar sus enigmas, al fin y al cabo en su grupo de pares  que le  

promueve  más un sentido de pertenencia e identifica a un líder, a una autoridad, 

al amigo W. quien lo  protege, por lo  que le resulta más arriesgado dejar  

consumir  droga , que hacer un intento por  mejorar la relación con su familia. 

 

 “Me acuerdo que en la secundaria había un chico que decían W…, era mi ídolo, era un chavo 

que se traía aca varias niñas …todos lo respetaban, varias ocasiones lo cache fumando café”.. y 

cuando alguien quería pasarse de lanza  yo les decia le voy  a decir a W…l y me decían es 

broma…jajá jajá no es cierto la verdad nunca raje ….”. 

 

…L… si un día me dijo que no quieres?????  pero W… le dijo no calmate el es mi chavo…como 

diciendo  no  te metas con él ya que el me echa un 18, que es  18???, echarle aguas…  

 

 Así  fue cuando yo  conocí el café pero nunca lo fume .. 

 

 un año después …. se que tu fumas y yo quiero probar , que edad tenias? tenia 14 años… y 

este… chale…. es que….esa ves que la probé fue lago aca, yo me acuerdo que me dijo como 

aca…..entonces voy le saque un ponche me enseño a limpiarla, yo bien aca…ni podía…  

 

…. yo me atacaba de la risa jajaja me daba un chorro de risa me ponía contento…. aca bien 

chido, entonces…. Yo tenia novia mm y de a montón….bueno….pero  un día mi mamá  me 

cuidaba mucho me decía que llegara a las 8 y yo veía que todos llegaban mas tarde…….. me 

acuerdo que ese día con----- ese día inicie por que me había regañado mi mamá y mi chica 

también la habían regañado por fumar tabaco y le dije no te preocupes yo tampoco voy a llegar. 

 

 Hay una resistencia  para la vinculación afectiva, simplista, la disposición a 

compartir, los padres en su momento  reescenifican el afecto por preocupación,  

manifestada  con  diversas gamas, enojo, regaños, censura y por el hijo rebeldía, 

tristeza, consumo de droga  etc.…el que entre líneas dice que quiere  sentirse 

escuchado, aceptado aunque no sea “ACA”, hay  un  cúmulo  de miedos poco 

contenidos de ambas partes. 
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QUE SENTIDO TE DA LA  DROGA….Bueno….el café me relaja, me  da risa, es chido……jajaja…te 

junta con la banda tu sabes…hay ocasiones que yo pienso  en lo chido que es estar así…..” 

 

con mis papas tengo todo, jajá jajá…suena mal pero es así,,,,,  lo que sí me gustaría es que  mi 

papá no pensara que soy uno de sus alumnos y que ….quiera que sea aca chido… que hable  

bien  serio nnn….jajaja se pasa, quiere que sepa todo…..pero  nunca puedo hablar con él , te 

acuerdas cuando le preguntaste  que que sentía   y parecía que  era un extraño, hubiera dicho 

aca mi hijo….. pero ya ves empezó .. hablar de uno de sus alumnos… que con el sí puede  

hablar de libros…y yo me siento mal … 

 

 Ante ello ( Eva Giberti 1981) hace alusión que es favorable una 

reconstrucción verbal, ya que esta es maleable y que permitirá al hijo como a los 

padres aminorar la inquietud que recíprocamente se observan, el planteamiento 

entonces resulta que debe ser desde siempre en el entorno primario y secundario 

generando un clima natural  y no oculto, en consecuencia entre mayor claridad y 

apertura al dialogo, diluirá la dificultad o estigma que se le deposita al vinculo 

adoptivo. 

 

Relación  entre el consumo de droga   y su adopción no hablada. 

 

N. W. Ackerman (1994) Cuando llega haber secretos, problemas familiares  no es 

difícil que los padres presenten ansiedad ante la relación con los hijos, por lo que 

la naturalidad de la interacción queda sujeta a la actitud intelectualizada de ellos. 

 

 Estas conductas  suelen ir acompañadas con rigidez , violencia, mentiras; la 

familia reconstituida por adopción, como se refirió anteriormente indistintamente 

en un mayor o menor grado trae consigo, perdida, abandono, y dificultad para 

externar emociones, lo que pudiese generar en uno o mas integrantes  

problemas de auto estima,  auto aceptación, estado de ánimo. 
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 En este caso pareciera que es al adoptado al quien le impacta esta gama 

de situaciones, adonde se le puede vincular su consumo de droga,  CIJ niños 

adolescentes y adicciones (2005) refiere que  los niños y adolescentes que pasan 

por una depresión se reconoce que tienen un grado de desesperación,  que en 

mucha ocasiones los lleva a experimentar con consumo de droga en compañía 

de amigos para aliviar lo que ellos llaman “vacío” también refieren que la 

ansiedad es factor de estrés para consumir droga para mitigar el malestar. 

 

 CIJ (2005). Las familias reestructuradas, parece atravesar por problemas de 

desapego, fundadas en límites difusos que parece determinar relaciones 

familiares frías y distantes, reflejando la calidad de los padres e hijos matizada 

por le deterioro de los vínculos, presencia de conflictos, familiares persistentes  y 

consumo de droga de algún miembro.  

  
Cuando tu familla se entera  de tu consumo?….. Como a los 15…en mi chamarra se quedo un 

coco…mi papá  dijo estas fumando…haber como hueles….. 

 

Me mandaron con unos tíos  a Aguascalientes una semana después me hablo mi mamá y me 

dijo que hay una solución si como un curso, dije igual esta bien  ….. Cual era un anexo….aca 

con rejas y candados, te revisan desnudo para ver si no traías  mas droga 

 

Me acuerdo que mi amigo Daniel  me decia hay quienes se meten chochos   y mas cosa mas 

gruesas  y no le pasa nada. 

 

Cuado se abrió  o confirmo la información la sospecha de tu adopción?  un día que  ya los tenia 

artos ya me drogaba, yo ya sabia que no era su hijo y cuando me iban a detener por portar  un  

café…le dije que  se creían si ni mamá  era…..me dijo que aunque no fuera mis papas no me 

podían dejar así, ……te lo esperabas….mmhh…..nooo..,  

 

…volvieron hablar de ello, ….no…me he ido enterando de mas información cuando hemos 

ido a otros lugares  y es lo primero que mi mamá cuenta a los doctores….., que impacto hubo 

en ti…me saque de onda….chale mmm …..la verdad no quiero pensar …..Cuando pienso en 

eso me pongo triste… y que haces cuando te pones triste…..me voy con la 

banda…..ahí me  da mucha risa…. Con mi avalancha   y me olvido de todo… 

 “ 
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“De las veces que te drogas cuantas veces lo haces pensando para evitar el pensar en la 

adopción no se…no siempre…te digo….que evito  pensar…chale…del mmm 1 de 5”. 

 

 “se que un día me voy a ir de mi casa….ya hice batallar mucho a mis papas…aparte siempre 

me estoy peleando con mi papá…..creo que mi papá nunca me ha aceptado….a él le gustaría 

que fuera bien aca propio….me saca  de onda mi mamá que siempre  es  mediadora y llora….. y 

tu has aceptado  la adopción creo que no….” 

 

 Queda claro que las reacciones de la revelación del vinculo de la adopción 

no puede ser predecible, considerando que  depende mucho de las condiciones 

del entorno, edad  y circunstancia, como se ha venido hablando hay  factores que 

los padres deben asumir con anterioridad, en esta ocasión vemos en un 

fragmento temor de los padres a vincularse de una forma afectiva,  expresiva 

digital y analógicamente, como en muchos casos, optaron  por resguardar   el  

secreto de adopción, pero no identifican que se desvían de su intención original  

“ser padres.” 

 

 Por tanto el trabajo a desempeñar  como padres se duplica  al actuar como 

sí  e ir reprimiendo emociones, se envuelven en mentiras que los ciegan  ante 

sus propios actos, ya que no perciben que el hijo adoptado es el mayormente 

impactado, ante un entorno difuso  y más aun en las condiciones en que se dio 

adopción  tardía, que hace que de alguna manera el adoptado consiente o 

inconsciente  discierna  algunos hechos,  no hay forma de mentir cuando los 

propios actos revelan que el trato que le dan a él como hijo no es igual que al 

resto de los niños . 

 

 Se considera un hijo adoptivo en las condiciones descritas anteriormente y 

con los factores de estrés mostrados queda  vulnerable al consumo  droga. Se 

hará uso del modelo psicosocial para  la organización de los datos , para poder  

dar comienzo a una futura propuesta de intervención : 
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MODELO DE ESTRÉS PSICOSOCIAL (IMP. Programa enlace con la calle) 
Patrón que servirá para   la organización de la información y situación del paciente 
favoreciendo su comprensión y estrategia de intervención, ante el consumo de 
droga y adopción. 

 

Factores de riesgo Situaciones de estrés en el paciente 
Población vulnerable 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Creer que la droga ayudará  
 
 
 
Poca Capacidad para enfrentar el daño 
Baja percepción del riesgo. 
 
Conductas impulsivas, 
problemas escolares 
 
 
 
 
Familia  

Abandono, carencia afectiva (padres), 
desintegración, separación de la familia de 
origen. 
 
Adopción: poca claridad en las reglas y 
normas, en la convivencia familiar con los 
padres adoptivos, vinculo afectivos laxos. 
 como pacto entre los padres( Mutismo de 
su adopción) 
 
 
Ser adolescente. 
Calmar angustia, ansiedad, probable 
depresión, tristeza, dolor, olvidar sus 
problemas. 
 
Temeroso, con dudas sobre su historia, 
piensa que no cubre las expectativas de los 
padres, se auto descalifica, autoestima 
baja, 
Riñas verbales con los padres. rebeldía 
Interrupción de estudios, bajo rendimiento, 
ausentismo. 
 
En el manejo de límites son discordantes, 
se manifiesta sentimiento de culpa ante  el 
pensamiento de no ser buen padre. 
Riñas entre los padres falta de acuerdos.. 
Pacto de silencio entre ellos sobre  tema de 
adopción 
Angustia de  abrir la información al hijo. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 33 

ESTRÉS 
- Abandono 
- Adopción 
- Cubrir las expectativas de los padres. 
- Relación con los padres adoptivos 

rigidez. 
- Sentimientos de ansiedad y tristeza 

VINCULO 
- Padres 
- Tíos  
- Grupo de Pares(consumidores de droga) 

NORMALIZACION 
- Mentiras 
- Silencios  
- Rigidez  
- Disparidad en las reglas. 
- Convencionalismo  

HABILIDADES 
- Interactuar con pares y adultos. 
- Le gusta trabajar y ahorrar. 

SU EXPERIENCIA 
- No aceptación de su forma de ser. 
- No empata con su padre. 
- Discusiones  de sus padres por él. 
- Pese a eso le compran todo lo que 

quiere. 

RECURSOS 
- Buen relación con su madre 
- Le gusta el deporte 
- Acepta el tratamiento. 

 

 

 Concluyendo en el consumo de droga y adopción, encontramos algunas 

aristas que pudiesen sugerir   una conducta escapatoria o confirmatoria en el 

consumo de droga, al manejar temas secretos, se promueve un ambiente no sano, 

dentro de los integrantes de esta red primaria, por lo que  comienzan a tejer hacia 

dentro conductas disruptivas. 

 

 Lo anterior no se presenta en algún integrante en especial, ya que se 

percibe que predomina una serie de sentimientos: miedo, enojo, culpa, rebeldía, 

secretos  etc.  Ante  la dificultad para asimilar y afrontar las  pérdidas   y no tener 

capacidad de concebir un núcleo propio. 

 

 Esto nos remonta a necesidades personales, que deben ser exploradas, 

identificadas y  superadas de forma: Individual (adoptado), pareja (afrontamiento 

de no poder engendrar  hijos), familia (proceso de aceptación  y reorganización  en 

función al vinculo de adopción), contrariamente la proyección hacia la persona 

adoptiva no se manejara con esos hilos  finos que definen toda interrelación como 

son: los lazos instrumentales, afectivos, implicando comunicación digital, 

analógica, directa , clara, fluida que promueva  
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 libertad  y confianza  que finalmente redunde en la asunción de una identidad y 

pertenencia en cada uno de ellos, de acuerdo a su rol y responsabilidad inherente 

que le de continuidad en su entorno familiar y social. 

 

 Retomando  la dimensión de un núcleo familiar  no es un vínculo biológico 

exclusivamente,  sí se puede promover en el vínculo adoptivo una red   de 

aceptación y expresiva, que  brinde la parentesco de una adopción bilateral, los 

padres desean formar una familia, el  infante o hijo impera lo mismo, como un 

proceso natural como todo ser humano. 

 

 Ya que debe impactar en las habilidades de autogestión y   la capacidad la 

red primaria para potenciar los  sus recursos de quién  la integre promoviendo 

factores protectores ante  su ciclo de vida, en este caso en particular ante el 

consumo de droga. 

  

Norma Mendoza (2004) “Desde el ámbito legal y derecho civil  la adopción 

es considerada una institución distinta a otras clases de afiliación por las 

implicaciones”, pero no la aleja de significados y contenidos humanos, teniendo en 

cuenta, fundamentalmente los aspectos afectivos y del desarrollo personal de 

quien lo vive. 

   

 “La identidad no es una configuración estática evoluciona y cambia a través 

del tiempo, es una amalgama de experiencias viejas y nuevas, profundas y 

superficiales, moldeadas por la interacción del individuo y su ambiente”. Nathan W. 

Ackerman (1994). 
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ANEXO 

 

 

 Guía de entrevista 

 

 Consentimiento autorizado 

 

 Entrevista 

 

 Propuesta de intervención modelo psicosocial. 
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GUIA DE ENTREVISTA  PACIENTE  

Conocer los acontecimientos  significativos a partir de la adopción (infancia, 
dinámica, juego de roles.) 
 ¿puedes comentar  sobre lo que te acuerdes de tu infancia? 

 Presentas alguna dificultad salud,  académica 

 Cómo es la organización en relación al desarrollo del paciente? Límites, reglas, Roles. 

 De tus padres con quien se relacionas mejor.  

Cuando o como le interesa al hijo saber de su origen. 
 Sucedió algún evento que te hizo sentir extraño a la familia. 

 Existe algún sentir sobre el origen natal 

 Hay  relación consumo de droga y la adopción. 

Circunstancia de la apertura del tema adopción. 
 Qué sucedió para que tus padres de comentaran de tu adopción 

 ¿Tú descubriste algo? 

 Cuándo te comentaron de tu situación de adopción 

 Qué se presentó primero el consumo de droga o el abrir la adopción 

Circunstancias  del inicio del consumo. 
 Qué sentido te da el saberte hijo adoptivo? 

 ¿Qué  sentido te da el consumo de droga? 

 ¿En qué circunstancias consumes y qué consumes? 

 ¿Qué sucede para que consumas drogas? 

 ¿Porque continúas consumiendo? 

 ¿Que tendría que suceder para dejar de consumir droga? 

Adopción  

Motivos de la adopción  

 ¿Qué expectativas de tenía  de ello? 

 ¿Qué obstaculizó el tener hijos biológicos? 

 ¿Cuánto tiempo paso para  abrir las posibilidades de tener un hijo adoptivo?  

 ¿Quién  fue   su primer consultante para la adopción? 

 ¿Cual fue  el sentido que les dio el ser padres adoptivos? 

Manejo del tema de la adopción por parte de los padres 

 ¿Cómo fue el proceso de adopción? 

 Recibieron orientación institucional respecto el manejo emocional acerca del proceso adopción  
propio y hacia el infante? 

 Tenían previstas respuestas  a futuras  interrogantes respecto al origen de su hijo? 

 ¿Como se plantearon el manejo de la adopción a futuro 

 ¿Qué cambios hay en casa ante el nuevo integrante? 

 ¿Qué sentido les hace el saberse padres adoptivos? 

 ¿Qué sentido les hace  el consumo de droga  en su hijo? 
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_______________________A________DE_______________DE 2005. 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO   

 

Se le invita  a ser partícipe de  algunas   entrevistas  con la finalidad de obtener  

información acerca del motivo de consulta,  como es el consumo de droga, así  mismo  

revisar algunos factores detonantes del mismo  en relación al entorno del paciente. 

 

Para ello se requiere que estas entrevistas sean audiograbadas, con la finalidad de que su 

contenido sea fiel y permita analizar los posibles factores predisponentes al consumo de 

droga. 

El manejo de la información será  estrictamente confidencial y quedará resguardado por  la 

entrevistadora,  ante una completa privacidad, respetando su anonimato. 

 

Quedando  en su derecho de libertad  aceptar o no, sin que afecte  su tratamiento. 

 

Leí y comprendí la presente, se aclararon dudas  respecto a mi colaboración, acepto 

voluntariamente, por lo que autorizo el proporcionar la información y sea audio grabada, en 

el entendido que en todo momento se respetara el anonimato y confidencialidad 

 

 

  NOMBRE  Y FIRMA                                              NOMBRE  Y FIRMA 

                                             

   ----- ---------------------------------------                           ------------------------------------------- 

              ENTREVISTADO                                                          ENTREVISTADO      
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ENTREVISTA 

EVENTOS SIGNIFICATIVOS DE LA INFANCIA.  

Historia de L Como es la organización familiar en relación al desarrollo del 

paciente? Límites, reglas, Roles de sus padres con quien se relaciona mejor 

Te gustaría platicarme desde  a donde te acuerdes   como eras L. tú infancia? 

yo…me cuerdo que era chido, esta bien morro había cosas que ya me 

hartaban….me acuerdo que en la primaria había cosas chidas, tener tu primer  

novia….son cosas nuevas  y dices por aquí es, .    me latía ir fines de semana  a la 

casa de la abuela,  a jugar estar dos o tres días, cotorreábamos, jugábamos  lo 

único que no me gustaba….que  siempre mi papá para todo … mi papá para 

todo…mis primos gritaban  se ensuciaban..yo no podía ensuciarme   hacer algo 

así, yo no podía poner gel….por que??, no!!! No!!! mi papá  decia  no no , estas 

loco, como te vas  a poner gel!!!!!!  todos mis primos se ponían yo quería como mis 

primos… estar a la moda, yo me acuerdo …que llegaba con mi otra abuela , mi 

papa trabaja estaba fuera toda la mañana ,  entonces mi abuela era mi cómplice 

por que me retacaba de gel, y ya.….  me despeinaba………., era bien chido, por 

que agarras  el sentido de la vida, pero mi  papá no era así,  yo me escapaba, 

pero mi papá decia no puedes hacer lo otro,  el quería que yo sintiera y me vistiera 

como él era, aparte de no ponerte gel, que otra cosa no le gustaba a tu papá , 

cosa  como me acuerdo una ves me enoje mucho por que haya en perisur  me 

compro una playera  y en los pasillos de arriba, quería que me la midiera enfrente 

de la gente yo le dije que no…no, pero el que me desviste y me la mide , ni 

siquiera se espero al probador, chale….  no podía hacer nada tenia como 8 o 9 

años,  pero yo tenia mucho miedo a que me dijera algo, no…. como crees estas 

loco, yo…tenia gana de decirle haber papá hazlo! cambiate tu camisa aquí,…… 

me ponía de malas, en tercero de primaria había un grupo  de rokc se llama 

Rampa, es Alemán, si era agresivo … no se si lo conozcas???.......,  si hacían 

cosas bien locas, eran piromaniacos,    pero era la moda rock pesado imaginate su 

cabello bien largo, azul……chamarra plateada, sacaban cosas  como un sopletes 

y se ponían bien locos, pero mi papá… decia no!!!!…no…tienes que oir eso….no 

no estas cosas te lo prohíbo…..  
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 Tu mamá que decía, lo apoyaba y decía esto no es para ti…estas loco….…jajaja   

como cuantos años tenias??? Nueve ocho. Ah…. Oye y antes como a los 6  /7 

que es lo que tu recuerdas,…..recuerdo desde antes, pero no me gusta…. pero  

me pone aca…..como era muy chavito, me acuerdo que en 2 do de primaria  mira  

cosas tan simples…. tenia una pluma  de esas que se aprietan un botoncito para 

salir…si sabes  de esas….sí , pues yo le hacia  así me ponía de nervios y mi 

papa,,,,no no deja eso …que la vas a descomponer……un día  mi mama lo hizo y 

jajajaj…yo le dije la vas a descomponer…jajaja…..un día  yo la desarme y vi que 

no pasaba nada……entonces al principio yo me sacaba de onda….pero eeeeee 

después lo hacia más……  agarre la onda que no era todo lo que ellos 

decían…..comencé a conocer el mundo, ya sabes… tus papas te enseñan  que si 

robas vas a la cárcel, 2 + 2 , pero la realidad es muy distinta, dentro de esa edad y 

las cosas de las primaria  , que fue lo mas doloroso para ti?, es que yo me 

acuerdo en esa etapa me dolían cosas que hacia mi papá , pero en la secundaria 

fue con ya  …si si pero en esta etapa hubo algo significativo???  Era 

chido…..bueno relativamente…..me acuerdo que mi primo Rodrigo y sus papas 

juegan naipes….aca…pero…bueno…era chido,  mi papa iba lo mas temprano por 

mi, yo les decía vengan por mi lo mas tarde que puedan  así como a las 

6….jajajajaj, me acuerdo que mi prima Maribel compro una  lata de esas spray de 

pintura me acuerdo que mi mamá  lo agarro con un cartoncito y jajajajaja…. Y nos 

pinto así por la orillita,….te sacaba un flequito…..jajaja y ya no…..no podía decir 

nada..Otro día me quede y mi tía ..la mamá de Rodrigo dijo haber….que nos quita 

la camisa y  que nos pinta a  todos, jajajaja pero toda la cabeza…. Y  así……. Nos 

sentíamos  todos bien realizados….jajaja ella era todo lo contrario, mando a mi tío 

a las tortillas y le dijo que nos llevara para que nos vieran todos así,  estuvo 

chido……con mis papas no fue así,  y con quien más fue chido??? Con otros tíos 

todos  chidos, eran serios  pero era diferente, iba  a la tienda y me compraban 

dulces  o lo que se me antojara, mi papá no..no eso no por que te pica los 

dientes…. Eso no por que es picoso, me acuerdo que mi papá me prohibía los 

tamarindos, mis tíos, me compraba, eso que se exprimían …mi tío me cargaba 

estaba en la edad  que me gustaba que me hicieran avioncito…., mi tío media  
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1.85, me cargaba era chido , era fuerte, en cambio mi papá no igual y si podía, 

pero  no le gustaban esas ondas…como que mi papá siempre quiere dar una cara 

de ,bien aca….todo perfecto-…… entonces otro día que me quede a dormir y que 

fueron mis papas me puse a llorar voy a extrañar a mi tío Juan….jajá jajá, 

aca…me acuerdo  era todo….. todo lo contrario con mi papá …siempre que lo 

veía…….creo que me daba miedo….siempre pensaba  ahora por que me va a 

regañar…en cambio  otro tío que se llama Moy si siempre regaña a su hija …pero 

es mas alivianado……bueno tu que crees que haya pasado con tus papas por que 

te cuidaban……, yo creo que, que ya habían sentido la perdida de un niño, bueno 

nació muerto pero …no creo que la hayan querido igual……pero a lo mejor 

piensan que  me va a pasar algo…..me acuerdo…que me decían cuando andes 

con nosotros no te separes por que hay roba chicos y se roban a cualquiera… jajá 

jajá…. Me decían cosas bien aca……. por q perder a otro hijo? Pero eso esta 

hasta ahora, voy a su trabajo y me dicen  vístete así,,,, ponte  tal ropa,,,,pienso 

que todos somos iguales…..esta bien que mi papá de clases a médicos o 

biólogos,  pero mi papá dice eres  mi hijo y que van a decir  de mi???… el 

problema es que mi papá piensa que me burlo de el ,,,si ya se que todo lo que 

haces para burlarte de mi,,,pero yo  no lo hago por burlarme   unos  pantalones de 

mezclilla  que  hacen nada……yo solo vivo mi vida, pero mi papá quiere que viva 

como el quiere y piensa que debo vivirla.. 

Que sentido te da la  droga….Bueno….el café me relaja, me  da risa, es 

chido……jajaja…te junta con la banda tu sabes…hay ocasiones que yo pienso  

en lo chido que es estar así, escuchas música piensas  en onda chida…jajaja… 

conoces la música ….. Yo siento que he sido desmadrozo……… desde que tengo 

uso de razón mmmmm…..un bato que le late el desmadre y que por otro lado es 

inteligente……pero el problema es que siempre me veo envuelto en broncas 

jajaja…por no andar a las vivas de la tira y de las cosas que hago. Siempre, en 

estos años que he vivido, he vivido sin preocuparme de las cosas sean buenas o 

sean malas y eso es lo que principalmente me ha hecho sufrir por conflictos ya 

sean de familia, amigos, sociedad o de la policía. 
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CIRCUNSTANCIAS  DEL INICIO DEL CONSUMO 
 

En que circunstancias consumiste marihuana? 

Me acuerdo que en la secundaria había un chico que decían Wili, era mi ídolo, era 

un chavo que se traía aca varias niñas …todos lo respetaban, varias ocasiones lo 

cache fumando café……..pero yo no le decia nada hasta que me hice su amigo, lo  

le echaba aguas en el baño….. y cuando alguien quería pasarse de lanza  yo les 

decia le voy  a decir a Will y me decían es broma…jajá jajá no es cierto la verdad 

nunca raje …..yo nunca pensé en hacerle, ni quería fumar , ese aspecto de droga 

para mi era distinto en ese entonces, yo veía como hacia  el papel , a la fecha veo 

en la facultad de derecho cuando acompaño a mis papas ….. pero no ..noo es otra 

cosa….ni siquiera Wili me ofreció, se portaba chido…Lucas si un día me dijo que 

no quieres pero Wili le dijo no calmate el es mi chavo…como diciendo  no  te 

metas con él ya que el me echa un 18, que es  18???, echarle aguas…siempre en 

lugar  de decirle al prefecto están fumando…. Yo los cuidaba,  Ese fue cuando yo  

conocí el café pero nunca lo fume , yo le entre en otro momento  yo ya quería 

echar desmadre, pero  aparte de Lucas y Will, que paso contigo y con la droga, un 

año después…en la otra calle de mi casa vive un chavo llamado –r. peña…. el lo 

trataba de ocultar  yo nadas me  hacia menso le decia tienes 

sueño,…jajaja….pero yo ya sabía que era… hasta que un día le dije oye yo…. se 

que tu fumas y yo quiero probar , que edad tenias? tenia 14 años… y este… 

chale…. es que….esa ves que la probé fue lago aca, yo me acuerdo que me dijo 

como aca…..entonces voy le saque un ponche me enseño a limpiarla, yo bien 

aca…ni podía… el me dijo de verdad quieres …no quiero que me echen en cara 

nada….no como crees…. yo me atacaba de la risa jajaja me daba un chorro de 

risa me ponía contento…. aca bien chido, entonces…. Yo tenia novia mm y de a 

montón….bueno….pero  un día mi mamá  me cuidaba mucho me decía que 

llegara a las 8 y yo veía que todos llegaban mas tarde…….. me acuerdo que ese 

día con r. peña ese día inicie por que me había regañado mi mamá y mi chica 

también la habían regañado por fumar tabaco y le dije no te preocupes yo 
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tampoco voy a llegar,  yo no pensaba en nada mas…. Me sentía a gusto nos 

quedamos dormidos en la azotea…..,ella bien angustiada, yo le decía no pasa 

nada a otro día su papá la busco y le dijo  ven hija no pasa nada y mis papas 

también…. 

Mi mamá siempre me muestra lo dulce  de las cosas y mi papá  sí lo perfecto, para 

todo…no me late eso yo sabia lo que es malo y bueno pero…desde 1ro de 

secundaria….. Me di cuenta que no iba ser así  de puro 10, es mas ni lo 

pensaba….me da gusto  ser rebelde…la marihuana es un gusto  es andar aca es 

otro estado emocional, que te valga gorro,  te alienta… y a ti te alienta? Bueno 

como cuando se murió mi abuela….fumaba y decia le voy a echar ganas, el fumar 

te ayuda a tus estados de ánimo?…si se y te destruye…pero hay mas cosa que te 

destruyen…  

COMO SE  VINCULA  LA APERTURA  DEL TEMA PADRES – HIJO 

A todo esto …..Oye  cuando tu familla se entera  de tu consumo?….. Como a los 

15…en mi chamarra se quedo un coco…mi papá  dijo estas fumando…haber 

como hueles…..en varias ocasiones por su forma de ser  luego… luego  me 

veía…y que paso? Me mandaron con unos tíos  a Aguascalientes una semana 

después me hablo mi mamá y me dijo que hay una solución si como un curso, dije 

igual esta bien  ….. Cual era un anexo….aca con rejas y candados , te revisan 

desnudo para ver si no traías  mas droga, te mandan ropa vieja… yo les dije dame 

mi ropa …pero  chiflaron a otros y  pues nada yo quería que  me viera mi 

mamá…gritaba ..pero ya …no me pusieron quieto ….todo el día es sesionar 2 

meses estar encerrados…dije no ya no  lloraba todo el tiempo…,me ponía 

triste….chale como llegue aquí, al mes    y medio en la primera visita….llega  uno 

que ya había estado 2 veces en la correccional y en la cárcel…..me dijo no mijo yo 

no me abro a los madrazos   vamos a salir y le dije que vamos  hacer …dos días 

después  esa planeado y nos fugamos…peor a mi ya me hacia falta poco…pero 

me latía ese cuate como me traía  y a la banda….hacer movidas …liderar …y me 

protegía a mi yo no sabia  hacerla chida y el  me buscaba…pero me tuve que 



 44 

portar chido  por que  ya iba a salir, tuve miedo  saliendo de ahí…me acuerdo que  

en el carro y me daba miedo andar solo en la calle…estaba afuera  y no sabia por 

que era…y que paso después….volví a fumar…  que razón  hubo….no se no me 

acuerdo  quizá el querer hacerlo …..Que gacho por que me metieron ahí….el 

sentir del anexo fue? Me acuerdo que mi amigo Daniel  me decia hay quienes se 

meten chochos   y mas cosa mas gruesas  y no le pasa nada, cuanto tiempo paso 

para que L. y la droga se encontraran? Una ves me esculcaron mi mochila  y me 

encontraron café en una zanahoria, cambia el sabor….jajaja eso dicen quien 

sabe……mi papá me la aventó, después me metieron al Navarro, y luego me 

trajeron aquí.   

 MANEJO DEL TEMA DE ADOPCIÓN 

Que fue primero el consumo o saber de tu adopción?? 

Me acuerdo que cuando tenia  6 o 7 años…le dije a mi mamá 

oye…jajaja…mmmmm…soñé o me compraste un día, ella me contesto que  

me había tenido  y le dije como y me dijo que  normal y que me quería  mucho y 

me fui, …en otra ocasión ya ..Estaba mas grande ….que tanto??? 8  /9 años en la 

primaria  nos enseñaron lo de los hijos biológicos y adoptados….era la clase de 

civismo…..no me acuerdo…y le pregunte a mi mamá…. Y me dijo yo te tuve, 

como fue  y me dijo por  cesaría…jajaja…… no fue lo mismo que la otra 

ocasión….aparte  yo veía cuando iba con mis primos ellos tenias fotos de 

chiquitos  . Bebes..y mi mamá me dijo que  un día ellos tenían el álbum en el 

carro jajaja …..y se lo habían robado…chales  quien les va a creer …en todo 

caso se roban el estero….mm, ya cuando estaba en la secundaria y empecé a 

tener problemas  si te conté…un día me dijeron mis jefes…si  sigues así te vamos 

a sacar de la escuela…y mi amigo me dijo ……no no son  tus papas unos 

papas no sacan de la escuela a su hijo……, yo los quiero  y si alguien se pasa 

de lanza con ellos  yo si me la rifo ..aca …me  les lanzo bien aca…se las armo  . 

Oye si soñaste que te compraban? Jajaja no..  no se…  a veces recuerdo  ese 

lugar pero muy  poco como sueño….esas visitas …de mis papas…me acuerdo de 
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un amiguito de mi edad…. El me agarraba del suéter me despedí jajajaja… un día 

estaban conmigo y creo que llore por que ya no lo iba a ver…..  de repente ya 

estoy en mi casa con mis papas…..Cuado se abrió  o confirmo la información la 

sospecha de tu adopción?  un día que  ya los tenia artos ya me drogaba, yo ya 

sabia que no era su hijo y cuando me iban a detener por portar  un  café…le 

dije que  se creían si ni mamá  era…..me dijo que aunque no fuera mis papas 

no me podían dejar así, ……te lo esperabas….mmhh…..nooo.., volvieron hablar 

de ello, ….no…me he ido enterando de mas información cuando hemos ido a 

otros lugares  y es lo primero que mi mamá cuenta a los doctores….., que impacto 

hubo en ti…me saque de onda….chale mmm …..la verdad no quiero pensar 

…..Cuando pienso en eso me pongo triste… y que haces cuando te pones 

triste…..me voy con la banda…..ahí me  da mucha risa…. Con mi avalancha   y 

me olvido de todo……de las veces que te drogas  cuantas veces  lo haces 

pensando para evitar el pensar en la adopción… no se…no siempre…te digo que 

evito  pensar…chale…mm..del 1 de 5 …. 

Un día que fuimos a un Psicólogo Particular el me dijo que dejara de romperle  la 

madre a mis papas y si estaba enojado era con la vida y con Agustín …así se 

llama mi papa el que me dejo  en la terminal del norte,,,,jaja encargado con una 

señora en un puestito de periódico,,,y nunca regreso,,.., y me dijo el doctor.. vete 

a buscarlo pregunta  por los vendedores de periódico mas viejos y pregunta por 

Agustín solo así dejaras de estar enojado y ocultando en tu consumo ….una de 

dos abrazas a  Agustín o le rompes la madre…. Y que hiciste fui a mi casa ,,en 

silencio…..cene me puse dos marras..(Chamarras) y me fui…si pregunte pero 

no  supe mucho me mandaron a dos casas hogar adonde mandan a los 

niños abandonados….chale…. y fuiste ..no ya no … ya llevaba dos días afuera 

de casa…. No comía bien…jajá mmm me regrese a mi casa…., cual fue la 

experiencia…quiero trabajar….juntar dinero y se que un día me voy a ir de mi 

casa….ya hice batallar mucho a mis papas…aparte siempre me estoy peleando 

con mi papá…..creo que mi papá nunca me ha aceptado….a él le gustaría que 

fuera bien aca propio….como sus alumnos…, me saca  de onda mi mamá 

que siempre  es  mediadora y llora….. y tu has aceptado  la adopción creo 
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que no….hay ocasiones que pienso  en romperle  la cara a mi papa…cuando 

me exige  me exige y nunca se equivoca…. Una ocasión traía un escapulario 

me dijo que no lo trajera  lo pisoteo y lo escupió….estaba  o se entero tu 

mamá? Noo 

Oye  que piensas de lo revelado  en la sesión del psicólogo? No se golpearía a 

Agustín , no se, quien sabe  si fui hijo no deseado,  producto de violación, a lo 

mejor estaría ahorita cuidado vacas, ¿ por que? Por que me dejaron en la del 

norte, no se en Aguascalientes o San Luis quien sabe. 

Que tendría que suceder para que  consumo disminuyera??? 

No ….no se si quiero dejar de consumir, pero lo que si se es que me la paso 

chido,  con mis papas tengo todo, jajajaja…suena mal pero es así,,,,,  lo que sí me 

gustaría es que  mi papá no pensara que soy uno de sus alumnos y que ….quiera 

que sea aca chido… que hable  bien  serio nnn….jajaja se pasa, quiere que sepa 

todo…..pero  nunca puedo hablar con él , te acuerdas cuando le preguntaste  

que que sentía   y parecía que  era un extraño, hubiera dicho aca mi hijo….. 

pero ya ves empezó .. hablar de uno de sus alumnos… que con el sí puede  

hablar de libros…y yo me siento mal ….por que mi mamá es mediadora y llora 

…..yo la veo y siento  ganas de abrazarla ese día que hablamos  viste me 

acerque y le dije que ya se calmarla….sin en cambio mi papá dijo  si no deja la 

marihuana que se vaya…que se largue …. En mi casa no hay marihuanos… y la 

neta  no lo soy. 

Voy a empezar buscar  lugar para hacer ejercicio, voy a seguir en el curso de 

computación ahora en enero , mientras voy andar con ellos en la escuela 

acompañándolos….ya que jajaa… 
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Entrevista breve con los padres: 

MOTIVO DE LA ADOPCIÓN Y MANEJO  DEL TEMA 

Hay datos que necesito corroborar respecto a la conformación de la familia ¿en 

algún momento me comentaron sobre su hijo biológico y sobre  la adopción? 

Esta familia    conformada de la siguiente manera  (padre –madre-hijo adoptivo) 

demanda manifiesta es tener un solo  hijo  adolescente y que  ha consumido 

marihuana  en los últimos meses. 

 

 Presenta diferentes conflictivas como es bajo rendimiento y deserción escolar, así 

como la fuga de un internamiento (anexo) este último tomado como medida  

correctiva y de tratamiento ante su   rebeldía en ámbito   familiar, específicamente 

riñas con su padre, ausentismo  por algunos días de casa,  la situación se torno 

critica para ambos padres ya que estos discuten  ante la disparidad de criterio 

para establecer reglas, figura materna se tona tolerante, encubre ciertas 

situaciones del paciente para evitar mayor discusión con su padre.  

 

Ellos  no esperaban estas  circunstancias  al  hacer referencia que ambos son 

profesionistas, laborando como docentes del mismo nivel 

 

Adopción 

La  unión  fue a los 37 años , mamá… por la edad  promovieron un embarazo 

rápido hubo algunas dificultades , pero  finalmente fue positivo el resultado casi a 

termino  por causas extrañas  espontáneamente perdió al bebe,  en ese momento 

por el estado de salud no acudió mi señora al sepelio , yo me  hice cargo. Mamá: 

el que se puso muy mal fue  él…. le tuvieron que dar un medicamento para  que 

se tranquilizara…., después  de un tiempo intentamos  volver a embarazarnos 

pero ya no fue posible, por lo que los dos decidimos adoptar, recorrimos algunas 

instituciones  de gobiernos nos dijeron que era como el embarazo, hasta que nos 

dijeron que sí,  consultaron a familiares conocidos para esta decisión…no, 
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padre: …nos llevaron a L….lo eligieron uds…no por la edad nos dijeron que  

por ello no daban a un bebe de meses  L. tenia casi 4años, hicimos una serie 

de visitas semanales hasta que se acerco el viernes y no los dieron ese día  lo 

llevamos a comer hamburguesa  y se enfermo lo llevamos al pediatra es un 

amigo nuestro , el nos dijo que probablemente tenia asma, el lunes lo 

llevamos a la casa cuna y les reclamamos….papá…que nos había salido 

defectuoso mmm jaja …… así lo manifestó?? Padre: Casi …no no es cierto .. 

pero  considero que es una falta de ética que no nos hayan informado que  L. se 

encontraba  en ciertas condiciones de salud, de hecho sospechamos que  ya 

había sido rechazado por otras familias, por supuesto que ya nos habíamos 

encariñado y no pensamos en regresarlo…… pensaron en las dificultades que 

pudiesen presentar a futuro….con un hijo adoptivo…salud…escuela…no  

pensamos que  papá:…en la familia de mi esposa la enseñaron a vivir un 

mundo rosa..y en mi familia nunca tuve problemas….pensé que transcurriría 

normal… 

Recibieron orientación institucional respecto el manejo emocional acerca 

del proceso adopción  propio y hacia el infante? 

Nunca, creo que no hay lugares a donde orienten sobre la adopción, creo que hoy 

en día hay un grupo de apoyo en ese entonces no, por  cual  si fue complicado 

madre: al inicio que perdí al bebe yo note a mi esposo serio enojado conmigo, 

padre…enojado no  no fue así, si fue yo te sentía raro, posteriormente me 

apoyaste en lo de la  adopción nos fue bien, padre: hasta la primaria que L. 

empezó a presentar problemas de conducta, bueno si fue un poco enfermizo,  

pero creo que como todos los  niños,  cuando se percataron del consumo , fue 

ya ya hace dos años, padre: es un olor  rápido de reconocer al menos por mi ,  a 

demás  empezó a tener problemas de conducta,  le empezó a gustar juntarse con  

H….si le hemos  dicho es ese amigo que lo inicio en el consumo,  empezó a imitar 

su tono de vago, vulgar, chale….. aca……yo siempre le he dicho que  nunca le 

hemos dado ese ejemplo……por supuesto que buscamos ayuda  pero la verdad  
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no estamos dispuestos a continuar  si el sigue drogándose   ya no es bien recibido 

en caso todo menos droga…. 

Habían pensado que se presentaría algo similar, madre: la verdad no…. es 

algo que nos duele, pero  por eso estamos aquí para  buscar la forma de apoyarlo, 

por que lo queremos, es de nuestra familia. 

En verdad , queremos a nuestro hijo, también  hemos vivido buenos momentos, no 

todo ha sido malo, pero si él ha decidido consumir es algo que no podemos 

aceptar, ya que no esta dentro de nuestras ideas. Entonces que se vaya, Bueno 

aparte del consumo que es lo que más se les dificulta,  Madre..Bueno ..Desde 

pequeño ha sido inteligente, yo lo escucho pero… a L. padre le cuesta más 

trabajo, siempre discuten, los dos quieren tener la razón, Padre.. bueno mm hay  

situaciones que no puedo tolerar, que hable como vago.. que se drogue ..que falte 

al respeto etc.. 
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 INTERVENCION MODELO PSICOSOCIAL 

 

Se hará uso del modelo psicosocial de acuerdo a sus principios que  proporciona 

la manera de organizar  la información, para comprender mejor los casos que 

presenten similitud,  de tal forma que permitirá identificar  los recurso  y 

situaciones de estrés con las que sustenten  un trabajo de intervención breve y 

especifico en cuanto el consumo de droga y la adopción. 

ESTRÉS VINCULO 

NORMALIZACION HABILIDADES 

SU EXPERIENCIA RECURSOS 

 

 

Duración: 5 horas 

OBJETIVO GENERAL 

Transmitir las contingencias de la vinculación  paterna, biológica y adoptiva,  a 

través  de un grupo de padres  o sesiones de orientación  familiar. Que permita el 

conocimiento de los efectos, roles y limites en el núcleo familiar reconstituido, que 

permita prever factores de riesgo para el consumo de droga, en los hijos. 

 

 

OBJETIVO ESPECIFICO    

Transmitir  lo significativo de los factores de riesgo  para el consumo de droga 

Comprensión de las vicisitudes de la adopción. 
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CRONOGRAMA 

TEMA 

SESION 

OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO MATERI

ALES 

TIEMPO RESPON

SABLE 

1-
Encuadr
e 

conocer 
expectativas   y 
demanda de 
tratamiento 

Exposición 
interrogatorio 
circular 

Presentación, 
interrogatorio, sobre 
expectativa  

Sala 
gessel 
Sillas 
Hojas  

60min. T.S Lina 
Sotres. 

 
2-
Factores 
de 
riesgo 

Transmitir  lo 
significativo de los 
factores de riesgo  
para el consumo de 
droga 

exposición Se expondrá los 
temas a  revisar. 

 
Acetatos 
proyector 

 
45 min. 

T.S Lina 
Sotres 

3-Uso 
de droga 

Conocimiento del 
uso y tipo de 
drogas. 

Lluvia de ideas Escuchar  
conocimiento actual, 
retroalimentar 

Sala 
gessel 

 
60 min. 

T.S Lina 
Sotres 

4- 
familia 

Exponer  la 
importancia de la 
claridad, 
comunicación, 
tipos de 
Vinculación familiar  

Exposición Impartir contenidos 
acerca del tema. 
Etapas de ciclo vital 
comunicación, tipo de 
vinculo familiar, 
biológico 
reconstituido,  
ADOPCION  

Sala 
gessel 
 
Acetatos 
proyector 

 
45 min. 

T.S Lina 
Sotres 

5- 
Adopció
n 

 
Expectativas, 
riesgos, 
conocimiento 
previo  y vivencias 
futuras a la 
adopción. 

Exposición 
 
escucha 

Impartir contenidos 
acerca del tema. 
ventilar el vinculo,  
pro / contra, 
ADOPCION 

 
Sala 
gessel 

45 min. T.S Lina 
Sotres 
 

6- 
cierre 

Retroalimentación Recapitulación, 
 

rescatar lo 
significativo 

 
------- 

45 MIN T.S. Lina 
Sotres 

 

 

Recursos que se dispone Recursos  financieros que se necesitan 

 
 sala gessel 
 sillas 
  
 

 
 financiera concepto 
 honorarios                              $ 
  ( análisis, trascripción) 
 material didáctico                   $ 
(Fichas de trabajo, acetatos) 
PROYECTOR DE ACETATOS 
Otros                                       $ 
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