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1. RESUMEN

RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo es estudiar el consumo de drogas y su conexion con
las pérdidas que pueden surgir a lo largo del ciclo vital. Se parte de la premisa de que las
pérdidas pueden ser desencadenantes del consumo o consecuencia del cese. Para ello se
realiza una revision de qué se considera consumo y cudndo pasa a convertirse en una
adiccion. Puesto que la adiccion es un fendmeno biopsicosocial, se tienen en cuenta los
factores de riesgo y de proteccidn asociados a sus distintos niveles, con la finalidad de
elaborar un perfil mas propenso a consumir sustancias. También se revisan teorias del
duelo y tipos de pérdidas propuestos en la literatura para relacionarlo con el consumo. Se
llega a la conclusién de que son dos variables que se influyen mutuamente, dando lugar
a tres posibles escenarios: duelos no resueltos que pueden detonar el inicio, pérdidas que
conlleva la dependencia a una sustancia y necesidad de perder para poder superar la
adiccion.

PALABRAS CLAVE: Adiccién, abuso de sustancias, drogas, duelo, pérdida.

ABSTRACT

The main objective of this work is to study drug use and its connection with the losses
that can appear throughout the life cycle. It starts from the premise that losses can be
triggers for consumption or a consequence of cessation. For that purpose, what is
considered consumption and when it becomes an addiction is reviewed. Since addiction
is a biopsychosocial phenomenon, the risk and protective factors associated are taken into
account, in order to develop a profile that is more prone to substance use. Theories of
grief and types of losses proposed in the literature are also reviewed to relate them to
consumption. To conclude, they are two variables that influence each other, resulting in
three possible scenarios: unresolved duels can trigger the beginning, dependence on a

substance leads to losses, and the need to lose in order to overcome the addiction.

KEY WORDS: Addiction, drug abuse, drugs, mourning, loss.



2. INTRODUCCION
El presente estudio tiene como objeto final el analisis de las posibles pérdidas que pueden

producirse o derivarse de una situacién de consumo. En el primer caso, la pérdida
favorece el inicio y/o el mantenimiento del consumo, en contraposicion con el segundo,
en el que las pérdidas se deben a la remision del abuso de sustancias. Se trata de un tema
de especial interés debido a la controversia que se puede ver reflejada en que las pérdidas
significativas pueden desencadenar un consumo, pero también el abandono de esa
conducta conlleva una serie de pérdidas, que tanto la persona que sufre la adiccion como

el psicoterapeuta han de tener en cuenta a la hora realizar un tratamiento.

En primer lugar, es necesario estudiar una serie de aspectos importantes que pueden
predisponer al consumo. A nivel neurobiolégico, de acuerdo con Gonzalez (2008), el uso
repetido de sustancias puede dar lugar a alteraciones de larga duracion en el cerebro.
Dichas variaciones pueden afectar a las regiones que modulan la motivacion, los procesos
de recompensa y el control inhibitorio. Por otra parte, hay diversos autores, sobre todo
dentro de las distintas corrientes psicoanaliticas, que coinciden en que detras del consumo
puede haber perfiles de personalidad narcisista. Asimismo, Gonzalez (2008) defiende que
existe una correlacion directa entre las personas adictas al consumo de drogas y su
personalidad previa. EI motivo de la importancia de lo comentado anteriormente reside
en que en las personas adictas se puede apreciar una vulnerabilidad narcisista que emerge

ante las situaciones de impotencia e indefensién Dodes (1990).

Diaz y Sanabria (1994) proponen que ante un duelo por la pérdida de un ser querido deben
realizarse una serie de reajustes. Cuando la persona no es capaz de ajustarse eficazmente
a la nueva situacion, se pueden generar alteraciones a nivel emocional y conductual que
podrian desencadenar un patréon de consumo. Siguiendo esta linea argumental, hay
evidencias de que las personas con adicciones a drogas, especialmente a la heroina, tienen
una historia vital mas marcada por la muerte de familiares y otras personas cercanas,
sobre todo en edades tempranas y adolescencia. También apuntan a un mayor indice de

pensamientos suicidas (Coleman et al., 1986).

Otra cuestion importante para tener en cuenta es que, en la gran mayoria de casos, la

eleccion de la droga estd intimamente relacionada con la necesidad que tiene el



consumidor. Por esta razon, hay autores como Dominguez (2008) que plantean que la
droga puede cumplir una funcion ansiolitica con el fin de calmar las sensaciones y
sentimientos dificiles. Esto puede ser una cuestion significativa a la hora de comprender
el dolor de los duelos no elaborados y los sentimientos de vacio generados tras una
pérdida. A su vez, esta cuestion esta estrechamente ligada al dolor que puede

desencadenar un duelo por una pérdida significativa.

Por otro lado, existe una faceta relacionada con las adicciones y las pérdidas a las que se
tienen que enfrentar las personas que padecen adicciones cuando quieren dejar de
consumir. Lapunov (2008) la plantea que ‘’no existe salida de una adiccion sin renuncia’’.
En este sentido las pérdidas y el proceso de duelo son entendidos como lo proporcionado
por la sustancia que hay que abandonar cuando cesa el consumo. Si el proceso de duelo
frente a estas pérdidas no es completamente satisfactorio, se incrementa la probabilidad
de que la persona recaiga. Los tres duelos que hay que trabajar durante ese proceso tienen
que ver con la sustancia de eleccion, el personaje de consumo y los compafieros de

consumo (Lapunov, 2008).

En definitiva, la finalidad de este trabajo consiste en revisar la relacion existente entre los
sentimientos de pérdida y duelo y las adicciones, a fin de analizar la influencia mutua que

tienen dichas variables entre si.

3. MARCO TEORICO
1. En qué consisten las adicciones

1.1.  Conceptualizacion
La Organizacion Mundial de la Salud define adiccion como ‘’una enfermedad fisica o

psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o
relacion’’. Esta basada en una serie de signos y sintomas relacionados con aspectos

bioldgicos, genéticos, psicologicos y sociales (OMS, 1994).

El DSM-V introduce un cambio en la clasificacion de este tipo de trastornos. La Gltima
version elimina las categorias de abuso de sustancias y dependencia para mejorar la
coherencia y claridad del manual. En su lugar se introduce la categoria global de
trastornos por consumo de sustancias. Se incluye dentro de esta clasificacion el
diagnostico con base en nueve tipos de sustancias diferentes. Las sustancias referidas son:
alcohol, cafeina, cannabis, alucindgenos, opiaceos, sedantes hipnéticos o ansioliticos,



estimulantes, tabaco, otras sustancias o sustancias desconocidas. La décima forma de
clasificacion esta vinculada a trastornos no relacionados con sustancias, como es el caso
del juego patoldgico (APA, 2014).

El factor principal de este trastorno se debe a los sintomas cognitivos, comportamentales
y fisiolégicos derivados de la continuacion del consumo, cuando de dicha conducta

derivan problemas significativos para el individuo (APA, 2014).

Entre las distintas formas que puede adoptar el consumo de sustancias destacan: consumo
experimental, social, regular o intenso y compulsivo. No necesariamente consumir
implica una dependencia, por lo que un sujeto capaz de alternar entre estos distintos

modos no tiene porqué desarrollarla (Becofia y Vazquez, 2001).

El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia refiere cuatro niveles de adiccion:
1) Experimentacion, consistente en probar la droga por curiosidad para experimentar los
efectos; 2) Uso, cuando el consumo es de manera esporadica y no afecta al &mbito
familiar, social o laboral; 3) Abuso, consumo regular con intoxicacion en algunas
ocasiones; 4) Adiccion, cuando ya existe conducta compulsiva, es complicada la
abstinencia y hay grave deterioro de las relaciones sociales y del &mbito laboral o
académico (IAFA, 2018).

En cuanto a las adicciones sin sustancia, son aquellas que implican la pérdida de control
ante una conducta determinada. Al inicio de la ejecucion de la conducta las sensaciones
de placer y satisfaccion refuerzan positivamente el comportamiento, mientras que
conforme avanza la adiccion, empieza a ser reforzada negativamente por el alivio del
malestar emocional acumulado durante el periodo de tiempo en el que no se ha ejecutado
la conducta. Los resultados son, la desaparicién del interés por otro tipo de conductas y
la aparicion de repercusiones a nivel personal, familiar o laboral. Por lo tanto, se puede
llegar a desarrollar una adiccién comportamental respecto a cualquier conducta que al
inicio sea considerada como placentera. A diferencia de las adicciones con sustancia, es
poco frecuente que un mismo individuo presente adiccién a varios tipos de conductas,
pero si que es usual que una persona desarrolle a la vez adicciones de caracter psicolégico
junto con otras de caracter quimico. Por ejemplo, el juego patologico se suele asociar con
consumo de tabaco y alcohol, mientras que la adiccion al trabajo se suele vincular al
consumo de drogas estimulantes que permiten mitigar los sintomas de agotamiento

(Fernandez-Montalvo y Lépez, 2010). Algo que también diferencia las adicciones



comportamentales de aquellas con sustancia es que en este primer grupo el objetivo no es
eliminar la conducta, a excepcion del juego patolégico, sino aprender a emitir la respuesta
de manera controlada (Mora et al., 2015).

1.1.1. Cuestiones neurobioldgicas. El trastorno por consumo de sustancias tiene
como consecuencia un cambio subyacente en los circuitos cerebrales que permanece tras
la desintoxicacion. Esto conlleva unos efectos comportamentales que se hacen visibles en
la repetidas recaidas y el deseo intenso de consumo ante estimulos derivados de la droga
(APA, 2014).

Dicho cambio se fundamenta en la importancia del sistema de motivacién y recompensa
descubierto en un experimento que llevaron a Cabo Olds y Milner en 1954. Estos autores
concluyeron que el placer impulsa la conducta, a pesar de que esto implique realizar
conductas que dificultan la supervivencia. Este sistema estd formado principalmente por
neuronas dopaminérgicas situadas en el area ventral tegmental (AVT), las cuales se
encuentran conectadas con la via mesolimbica (amigdala y nucleo accumbens) y la
mesocortical (corteza prefrontal). Es en la corteza prefrontal donde se encuentran los
receptores dopaminérgicos y, por tanto, el lugar donde actla la dopamina. Existen otras
vias dopaminérgicas en el cerebro, pero son las explicadas anteriormente las que tienen

mayor relacion con el sistema de motivacion y recompensa (Olds et al., 1954).

Las drogas de abuso se clasifican como reforzadores vacios porque producen una mayor
activacion del AVT vy el resultado final es un incremento en la liberacion de dopamina
que desemboca una sensacion de placer mas intensa. De este modo, durante la abstinencia
se produce una menor liberacién de dopamina que propicia un estado de animo disférico
(craving). Asimismo, el sustrato neuroanatomico para controlar la conducta esta regulado
por el sistema de inhibicion de la conducta. En definitiva, la corteza prefrontal puede
encontrarse afectada y, en ese caso, puede dar lugar a conductas desadaptativas, como la
adiccion.

proponen la teoria de la sensibilizacion al incentivo. De esta teoria se derivan varias
conclusiones que relacionan aspectos neurobioldgicos con adiccion. En primer lugar,
llegan a la conclusion de que hay muchas drogas que son capaces de favorecer la
neurotransmision de la dopamina y activar las estructuras vinculadas. En segundo lugar,
la funcién psicoldgica de este sistema neural es la capacidad de proporcionar a los

incentivos una percepcion y representacion mental. En tercer lugar, en consumo repetido



de sustancias adictivas da lugar a neuroadaptaciones del sistema. En cuarto lugar, se
favorece la asociacion del consumo y la sustancia a determinados incentivos. Por ultimo,
la sensibilizacion del sistema neural puede motivar el comportamiento adictivo,
indistintamente de otras circunstancias motivadoras como la expectativa de placer o la
evitacion de las consecuencias aversivas de la abstinencia. La consecuencia de lo
anteriormente explicado es que ’la sensibilizacion al incentivo transforma el deseo

ordinario en deseo compulsivo’” (Gonzélez, 2008).

De igual manera, las aportaciones de Gonzalez (2008) también mantienen que el uso
repetido y continuado de sustancias produce alteraciones cerebrales de prolongado
transcurso. Se producen modificaciones en regiones del cerebro relacionadas con los
procesos de motivacion, recompensa Yy control inhibitorio. Concretamente,
irregularidades en la corteza orbitofrontal y en la circunvolucion anterior del cingulo.
Dichas areas se encuentran relacionadas con la conducta impulsiva y la desinhibicién,
respectivamente. Por lo tanto, la exposicion cronica a la sustancia es fundamental para
que se desarrolle la adiccion. No obstante, también es necesaria la interrelacion de
factores ambientales con los factores neurobiol6gicos mencionados. En particular, los
cambios en la corteza orbitofrontal se deben a la reduccion del metabolismo basal de
glucosa, y la importancia clave de esta region del cerebro radica en que es la encargada

de jerarquizar los estimulos (Cortés Morelos et al., 2017).

Por otro lado, el sistema endocannabinoide (SECB) participa en la regulacién de diversos
procesos fisioldgicos. Destacando también su importancia en la aparicion de trastornos
relacionados con el uso y el abuso de sustancias. Los receptores cannabinoides mas
estudiados son CB1 y CB2. El CBL1 se encuentra principalmente las células gabaérgicas
y glutamatérgicas, en concreto en su boton presinaptico. Su principal funcion al activarse
es la inhibicion, evitando asi la liberacion del neurotransmisor al espacio sinaptico.
Mientras que el CB2 esta involucrado en la regulacion del consumo de cocaina y nicotina.
La principal diferencia de estos neurotransmisores es que se producen al instante en
momentos de alta actividad del Sistema Nervioso Central, por lo que no se almacenan en
vesiculas. Con respecto al factor edad, se aprecia en las investigaciones que en la etapa
adolescente la expresion de los receptores CB1 y CB2 se encuentra disminuida, lo que
puede ser clave para explicar la impulsividad propia de este periodo (Cortés Morelos et
al., 2017).



1.1.2. Modelo biopsicosocial de la adiccion. En la actualidad se percibe la
conducta adictiva como un problema complejo basado en la interferencia de distintas
dimensiones que afectan al ser humano. Ademas, el papel de la dimension social cobra
gran importancia, conociendo actualmente que la adiccion no solo se debe a factores
bioldgicos o psicoldgicos, sino que se trata de un entramado complejo de interaccion entre
aspectos propios de cada persona, de la cultura, de su propia biologia y de sus aspectos
psicologicos. A nivel biologico el abuso de sustancias psicotrépicas produce
modificaciones fisicoquimicas en el funcionamiento y en la estructura (Lisset y Vargas,
2017).

El modelo médico tradicional conceptualiza la adiccion como una consecuencia derivada
de procesos puramente bioldgicos e intrinsecos de la persona. Asi como simplemente la
interaccion entre el mecanismo farmacoldgico de la sustancia y la propia biologia
humana. Sin embargo, el modelo psicosocial propone una mirada mas amplia
fundamentada en lo contradictorio que seria separar las causas sociales a individuales. De
este modo nace una concepcion biopsicosocial que explica de manera mas compleja el
abuso de sustancias, teniendo en cuenta los contextos socioecondmicos y culturales de
desarrollo de la persona, las bases biol6gicas y genéticas y diversos aspectos psicolégicos
(Lisset y Vargas, 2017).

Existen tres categorias a nivel social que sirven para clasificar el ambiente en el que se
encuentra inmerso el individuo. En primer lugar, la dimensién macrosocial que enmarca
la sociedad en si misma y el lugar que ocupa el individuo dentro de ella. En segundo
lugar, el microsistema, formado por el entorno mas inmediato como la familia, el trabajo
u otras relaciones cercanas. Por ultimo, la dimension individual que comprende los
aspectos mas personales y propios del individuo, como su personalidad, genética y
comportamiento (Lisset y Vargas, 2017).

Por tanto, cabe destacar el papel de riesgo o proteccion que pueden desempefiar los
factores psicosociales. Que el individuo cuente con mas o menos factores de riesgo o de
proteccién depende del proceso de socializacién en el que se ve inmerso, sobre todo en
etapas medias del desarrollo, como la infancia tardia, la adolescencia y la juventud.
Ademas, el conjunto de dichos factores predispone a la persona a que pruebe o no las
drogas y, en caso de probarlas, su continuacion o cese del consumo (Lisset y Vargas,
2017).



1.2.  Factores de riesgo y de proteccion
Los factores de riesgo son aquellos que incrementan la probabilidad de uso y/o abuso de

drogas (Clayton, 1992, como se citd en Becofa et al., 2011).

Para valorar tanto los factores de riesgo como los de proteccion hay que tener en cuenta
la idiosincrasia, puesto que aquello que supone un factor de riesgo para un individuo, no
tiene por qué serlo para otro. Ademas, la fuerza que tiene cada factor varia en funcion de
la etapa vital y de la esfera en la que se presente (Instituto Nacional sobre el Abuso de
Drogas, 2011).

1.2.1. Factores familiares. Esta categoria es de vital importancia ya que la
familia es el entorno en el que la persona crece y consolida su personalidad. Se trata pues
del primer agente de socializacion. La relacion de apego establecida con los padres es un
factor clave para forjar la personalidad y conocer cuéles son los recursos disponibles para
afrontar situaciones dificiles. En este sentido, individuos con apegos no seguros y
dificultades para gestionar el estrés emocional seran mas propensos a consumir drogas.
Del mismo modo, otras cuestiones como el tipo de crianza, el clima familiar, la disciplina
familiar, la ausencia de uno de los progenitores, el consumo de sustancias por parte de los
padres o la psicopatologia de los progenitores también estan vinculados a un mayor riesgo

de abuso de sustancias (Becofia et al., 2011).

Cortés et al. (2016) proponen que los estimulos relacionados con el cuidado materno
influyen en el sistema de regulacion del estrés, el aprendizaje y la memoria, y el sistema
de motivacion y recompensa. Debido a que el proceso de maduracién del cortex prefrontal
es largo, es imprescindible recibir los estimulos medioambientales correctos para un
adecuado desarrollo. En caso de que haya dificultades a este nivel, la corteza prefrontal

sera mas propensa a presentar un desequilibrio que propicie la conducta adictiva.

1.2.2. Factores comunitarios. Se trata de factores interpersonales que se asocian
al fenémeno de grupo y que se relacionan con la percepcion y valoracion del consumo de
sustancias y las conductas desplegadas en funcién del aprendizaje social o modelado
disponible (Lisset y Vargas, 2017).

La vision que tiene la propia comunidad del consumo de drogas, los valores adquiridos
en ella, las creencias y el estilo de vida son influyentes. Estas cuestiones revelan su
influencia tanto en la eleccion de la sustancia como en los patrones de consumo. Algunos

aspectos vinculados con el consumo son: la deprivacion social y desorganizacion



comunitaria en barrios marginales, la aculturacion y el estrés que de esta se deriva, las
creencias propias de la sociedad frente al consumo, el riesgo percibido y la accesibilidad
a la sustancia dentro de la comunidad (Becofa et al., 2011).

Ademas, factores ambientales como la frustracion, la falta de oportunidades y tensiones
de tipo social o econémico también suponen un factor de riesgo. Por lo que en ocasiones
se puede establecer una relacion entre el comportamiento antisocial, la conducta delictiva
y la reincidencia con la adiccion. Se fundamenta en la desinhibicion y el comportamiento

agresivo que puede darse como consecuencia del consumo (Lisset y Vargas, 2017).

1.2.3. Factores de los comparieros e iguales. Este factor es fundamental en la
adolescencia. En este periodo las personas se van independizando de la familia y los
iguales adquieren una mayor importancia e influencia. Cuestiones como la presion
ejercida por el grupo, otras influencias indirectas para lograr la integracion, la percepcion
del resto y el apego a los iguales pueden actuar como factores de riesgo o de proteccion
frente al consumo (Becofia et al., 2011). Grupos en los que se ejerza presion para
consumir o para integrarse y con una percepcion favorable hacia el consumo contaran con

miembros mas propensos al uso y abuso de sustancias.

1.2.4. Factores escolares. Después de la familia, el colegio es uno de los
primeros agentes socializadores en la infancia. Aspectos como el ajuste a las necesidades
y el fomento de la autonomia y del sentido de responsabilidad sirven para evitar futuras
conductas problematicas, como puede ser el consumo de drogas. Ademas, el rendimiento
académico, la falta de control y apoyo por parte de los profesores, y las repetidas

ausencias al centro sirven como predictores de un mayor riesgo (Becoiia et al., 2011).

1.2.5. Factores individuales. Se trata de factores intrapersonales que se pueden
relacionar bien como una forma de manejar las emociones y la propia ansiedad, o bien
como una forma de disminuir la frustracion y alejarse de los problemas. Aunque hay
ocasiones en las que el consumo puede atribuirse simplemente a la curiosidad por vivir la
experiencia. En los dos primeros casos mencionados, el consumo estaria estrechamente
vinculado a las habilidades de afrontamiento disponibles (Villanueva, 1989, como se citd
en Leon y Castro, 2013).

Ademas, hay evidencias de la existencia de una vulnerabilidad bioldgica para el abuso
basada en la relacion existente entre genes y adiccion. Factores bioldgicos, el sexo y la

edad son fundamentales (Villanueva, 1989, como se citd en Ledn y Castro, 2013).
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Varones de entre 15 y 34 afios con progenitores consumidores presentan un mayor riesgo
de inicio y continuacion del consumo. La comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos,
especialmente con trastornos del estado de &nimo, también incrementa el riesgo. También
la actitud favorable o desfavorable hacia el consumo que puede favorecer o evitar la
conducta de consumir. Ademas, rasgos de personalidad como la impulsividad y la

blusqueda de sensaciones también predisponen (Becofia et al., 2011).

En relacién con el comportamiento en grupo, es importante resaltar que la presion social
para consumir ejercera un papel de mayor o menor importancia dependiendo de aspectos
personales del individuo. Por lo que habilidades deficientes para resistir la presion
conducen con mayor probabilidad al consumo, sobre todo en edades mas tempranas como

la adolescencia (Lisset y Vargas, 2017).

Otros aspectos, como las habilidades de autocontrol y la forma de desplegar esta
conducta, la autoestima, las habilidades de tipo social, emocional o de afrontamiento y
las creencias relacionadas con el consumo, también tienen influencia a nivel personal. En
este sentido, la falta de habilidades para autocontrolar la propia conducta puede
relacionarse con la blasqueda de sensaciones placenteras. La escasez de habilidades
sociales se vincula a una dificultad para mantener una postura propia, lo que implica una
mayor posibilidad de ceder ante presiones externas. Problemas en el manejo de
habilidades emocionales pueden derivar en consumos para solucionar de forma temporal
los propios conflictos. La principal implicacion de esto es la peor adherencia al
tratamiento de estas personas que presentan una bidependencia, debido a la conciencia no
real del problema y a la presencia de un mayor deseo de consumo, lo que implica un
riesgo evidente. En este sentido, los sentimientos negativos y su interferencia en los
conflictos interpersonales pueden precipitar recaidas. Es interesante tener en cuenta un
aspecto relacionado con la edad, puesto que los resultados muestran que en la
adolescencia y la juventud existe una mayor interdependencia. Los autores mencionan el
“’perfil toxicofilico’” que predomina en estas edades, representado por gratificacion a
corto plazo y la experimentacion de sensaciones placenteras que se pueden asemejar a las

producidas por sustancias psicotropicas (Lisset y Vargas, 2017).

Un aspecto importante que se ha estudiado es el constructo de bidependencia y sus
implicaciones con respecto a la adherencia al tratamiento por adiccion a las drogas. Los

autores definen bidependencia como una doble adiccién a sustancias y personas. Los
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resultados de la investigacion muestran que el 35.5% de adictos a drogas en tratamiento

presentan simultdneamente dependencia a personas (Moral et al., 2018).

Ademas, los aspectos de caracter psicologico también se incluyen dentro de los
individuales. Gonzéalez (2008) defiende que existe una correlacion directa entre las
personas adictas al consumo de drogas y su personalidad previa. Dodes (1990) sostiene
que en personas con conductas adictivas se puede apreciar una vulnerabilidad narcisista
que emerge ante las situaciones de impotencia e indefension. Un aspecto estrechamente
ligado al narcisismo es la capacidad y/o necesidad ser poderoso y tener control sobre uno
mismo. El consumo de drogas promueve la capacidad de restaurar la omnipotencia. Por
lo tanto, puede tener una funcidn reparadora cuando un individuo vulnerable a la adiccion
se siente desbordado por sentimientos de debilidad e impotencia. Esto resulta paraddjico
ya que la persona intenta restablecer el sentido de control mediante una conducta que

refleja la falta de control, como es la adiccion.

Por otro lado, es importante conocer qué necesidades suple el consumo. Es decir, la
eleccion de la sustancia que se consume no es aleatoria, sino que busca una determinada
finalidad. Dominguez (2008) plantea que la droga puede cumplir una funcién ansiolitica
con el fin de calmar las sensaciones y sentimientos dificiles. De tal modo, la persona
puede buscar llenar el vacio provocado por una pérdida y disminuir el dolor de los duelos
no elaborados. Por lo que algunas alteraciones psicolégicas como depresion, estrés y
ansiedad pueden estar en la base de esta problematica con la finalidad de disminuir el
malestar y experimentar rapidamente sensaciones agradables relacionadas con el placer

inmediato (Lisset y Vargas, 2017).

Por todo esto, la personalidad y la historia de las personas son determinantes a la hora de
entender por qué consume determinada sustancia y qué es lo que busca conseguir con ese
consumo. A su vez, esta cuestion esta estrechamente ligada al dolor que puede

desencadenar un duelo por una pérdida significativa.

Cancrini (1987) propone una clasificacion de personas con adicciones y las divide en
cuatro grupos: 1) Toxicomania traumatica; 2) A partir de neurosis actual; 3) De transicion;
4) Sociopatica. La primera categoria incluye a personas que, a raiz de un trauma, agravado
por el hecho de que no comparten sus problemas, inicia la conducta de consumo. Mientras
que la altima categoria incluye a personas que provienen de familias desorganizadas en

las que en ocasiones ya existen problemas relacionados con el consumo de alcohol o de
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drogas y que se involucran en actividades delictivas previamente al inicio del consumo.

Se debe a que la forma de exteriorizar el problema es mediante el acting-out.

1.2.6. Etapas de mayor riesgo. Ademas de los factores mencionados con
anterioridad que pueden constituir un peligro para el inicio o continuacién en el consumo,
hay que tener en cuenta que hay periodos de tiempo en los que la peligrosidad se
incrementa. Son aquellas etapas de la vida de una persona que suponen una transicion,
como empezar la escuela o cambiar de ciclo escolar. Es por ello que la adolescencia
supone una etapa de especial riesgo debido a la posible exposicion, el grupo de amigos o
las actividades en las que se involucran. Sucede lo mismo en jovenes adultos que dejan
su casa para estudiar en la universidad o comenzar a trabajar. Los cambios unidos a la
inquietud y la sensacion de soledad, derivados de tener que enfrentarse a una situacién
nueva, potencian la posibilidad de verse involucrados en el consumo de sustancias

(Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2011).

El National Institute on Drug Abuse advierte de que hay menores gque se inician en el
consumo de forma precoz a los 12 o 13 afios, siendo las sustancias mas consumidas
durante estas edades el alcohol, tabaco, inhalantes, marihuana y diversos farmacos
prescritos. Si el consumo continta durante la adolescencia, la marihuana seria una de las

sustancias mas consumidas, dando paso a otro tipo de drogas.

2. Qué es una pérdida
2.1. Teoria del duelo
El duelo es una reaccion humana normal derivada del sentimiento subjetivo que produce

la muerte de una persona cercana y querida. Esta respuesta tiene implicaciones
psicoldgicas y sociales ante una pérdida que puede ser objetiva o subjetiva (Marquina et
al., 2009).

Es un proceso, lo que implica tiene un inicio y un final, que se manifiesta en forma de
perturbacién de cardcter emocional, la cual se puede exteriorizar de manera
psicosomatica. El punto de inicio es la péerdida de alguien o algo, lo que supone una
experiencia de desintegracion, por lo que el objetivo final de este proceso es la integracion

del individuo de nuevo (Garciandia y Rozo, 2019).

Distintos autores han establecido las fases en las que consiste el duelo, aunque es

importante tener en cuenta que la vivencia de cada persona es distinta. No todo el mundo
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pasa por todas las fases de la misma manera, siendo posible la regresion a etapas previas
(Marquina et al., 2009).

Freud (1917) es el primer autor que propone una teoria del duelo de manera clara y
fundamentada. Sugiere que el sentimiento de malestar deriva del apego interno con el ser
querido fallecido. Por lo que la finalidad ultima es desprenderse de esos sentimientos de
malestar y del apego para crear una nueva disponibilidad que haga posible la vinculacion

con otra persona

Bowlby (1997) relaciona en sus estudios el duelo y el apego y propone cuatro fases. 1)
La primera de embotamiento, donde puede manifestarse ansiedad aguda; 2) La segunda
de anhelo y busqueda de la figura perdida, donde se puede dar realmente la bdsqueda
activa del ser querido debido a la relacion de apego existente antes de la pérdida; 3) La
tercera de desorganizacién y desesperacion, donde puede aparecer apatia y depresion; 4)

Y finalmente, la de reorganizacion, que conlleva alcanzar cierto grado de reajuste.

Espina (2000) propone que el hecho de que un duelo sea adaptativo o no depende del
contexto y el tipo de pérdida al que se enfrenta la persona. El abuso de sustancias se ve
influido por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Entre los factores psicoldgicos
que se asocian al consumo destacan los relacionados con personalidad de tipo antisocial
0 narcisista y los vinculados a otras cuestiones psicopatolégicas como alteraciones del
estado de &nimo y afectivas o dificultad para el autocontrol. Siendo un hecho que los
estados emocionales negativos suponen un factor de recaida en el ambito de las
adicciones. Ademas, un duelo no resuelto puede tener distintas consecuencias en funcién
de la fase que atraviese el sujeto. Con respecto a la fase de embotamiento, pueden darse
estados de desconcierto. En la fase de anhelo pueden aparecer estados disféricos como la
negacion maniaca de la pérdida o se pueden usar como ansioliticos, incluso como forma
de encontrarse con la pérdida a través del efecto o de la propia muerte. En la fase de

desesperanza se pueden usar las drogas como forma intencionada de buscar la muerte.

La evolucion de un duelo no es un proceso lineal, sino que puede oscilar entre aparente
recuperacion y picos de duelo. El abuso de sustancias como forma de paliar el dolor es
uno de los sintomas que pueden aparecer durante la elaboracion de un duelo y ante el cual
habria que pedir ayuda. Otros sintomas potencialmente peligrosos son culpabilidad
extrema, pensamientos suicidas, desesperanza, ansiedad o depresion duraderas,

sintomatologia fisica, ira 0 problemas para mantener la funcionalidad (Neimeyer, 2007).
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Ademas, referirse a etapas no implica que todos los individuos sigan el mismo recorrido
a la hora de resolver un duelo, por lo que este autor entiende las fases como reacciones
generales que se adaptan a la forma de funcionar de cada persona. Propone una serie de
fases generales que van ocurriendo a lo largo del proceso. 1) En primer lugar, la evitacion,
que es una etapa de desconcierto y aturdimiento en la que la persona generalmente se
sigue aferrando a la esperanza de que la pérdida no haya tenido lugar. Se basa en la
dificultad del individuo para asimilar el suceso. 2) La segunda es la asimilacion donde
aparecen sentimientos de tristeza y soledad debido a que se empieza a digerir la pérdida.
Puede cursar con sintomatologia depresiva y estrés continuo que puede hacer mella en la
salud fisica. 3) En tercer lugar, la acomodacion, que consiste en la aceptacion del hecho

ocurrido y la incorporacion a la nueva realidad.

Este autor plantea que el duelo es un proceso en el que el afectado trabaja activamente.
Asimismo, plantea una serie de tareas a realizar, destacando que no tienen un orden
especifico a seguir y que no es necesario completarlas integramente para lograr una
elaboracion satisfactoria del duelo. 1) En primer lugar, reconocer la pérdida y entender
que seguramente haya personas en el entorno a las que también les afecte de manera
directa o indirecta. 2) En segundo lugar, abrirse al dolor, siendo necesaria tanto la
percepcidn de los sentimientos de tristeza como periodos en los que evadirse del malestar,
fluctuando entre el sentir y el hacer. 3) En tercer lugar, revisar el propio mundo de
significados, ya que se pueden ver afectados conceptos como el sentido de justicia,
vulnerabilidad o seguridad. 4) En cuarto lugar, reconstruir la relacion con lo que se ha
perdido, puesto que elaborar un duelo no significa olvidar. 5) Y, finalmente, reinventarse,
buscando la forma de transformar el sentimiento de vacio que produce la pérdida en algo
mas positivo. Por lo que la idea es crear una identidad congruente con la pérdida, pero
que tenga continuidad con la anterior. Los estudios sobre este tema revelan el papel

curador que puede tener compartir lo sucedido y las emociones con otros.

Neimeyer (2007) formula el duelo como un proceso activo de reconstruccion de
significados mediado por las emociones, los significados propios y el contexto relacional.
La reconstruccion se lleva a cabo partiendo del reconocimiento de la perdida y se entiende
como un reajuste del vinculo con la persona querida. Para ayudar a una persona a elaborar
el duelo es necesario tener en cuenta los recursos con los que cuenta para enfrentarse a la

pérdida.
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Kibler-Ross y Kessler (2016) proponen que el duelo es un proceso de cinco fases:
negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. De acuerdo con estos autores, la
negacion implica que la persona no es capaz de creer que no va a ver a esa persona nunca
mas. No obstante, el individuo es consciente de que su ser querido ha fallecido. Esto
conlleva que la persona puede quedarse paralizada o refugiarse en la propia
insensibilidad. Diversos motivos estan presentes en la fase de ira. Como enfado hacia el
fallecido porque no se ha cuidado o porque se siente abandonado, enfado hacia uno mismo
por no haberlo visto venir o por no haberlo cuidado mejor, enfado hacia los médicos, etc.
La ira surge cuando la persona esta segura de que, a pesar de lo que ha sucedido, va a ser
capaz de sobrevivir. La negociacion juega un papel de tregua temporal. Muy anclada a
querer retroceder en el tiempo y marcada por sentimientos de culpa. La fase de depresion
comienza cuando la persona se centra en el presente, en lo que ha sucedido. Aparece un
sentimiento de vacio y la persona piensa que esa etapa no va a acabar nunca. La
aceptacion consiste en aceptar la realidad, lo que no significa que la persona se sienta
bien. Aprende a vivir en esa realidad, aunque no sea de su agrado. De tal forma que se

readapta y es capaz de recordar, recomponerse y reorganizarse.

Por lo tanto, el duelo no solo se debe a la pérdida de un ser querido derivada de su
fallecimiento. El término duelo conlleva otro tipo de pérdidas, por ejemplo, la ruptura de
vinculos. Estos vinculos son imprescindibles para el desarrollo personal y cuando
desaparecen el individuo experimenta un periodo marcado por gran intensidad emocional
(Cabodevilla, 2007). Segun este autor, para una resolucion satisfactoria es necesario pasar
por las cuatro etapas: aceptar la realidad de la pérdida, expresar las emociones y el dolor,

adaptarse a la ausencia y recolocar emocionalmente.

El proceso del duelo en ocasiones puede cursar de manera diferente e incluso de forma
patoldgica. Cabodevilla (2007) establece siete formas diferentes de duelo como: duelo

anticipatorio, cronico, congelado, enmascarado, exagerado y ambiguo.

Caparrods et al. (2017) realizaron una revision del indice de Duelo Croénico para sacar
conclusiones acerca de este fendmeno en el campo de los trastornos por abuso de
sustancias con la finalidad aclarar si la experiencia de duelo difiere cuando la persona que
pasa por ello tiene algun tipo de adiccién. Se trata de un tema de especial interés puesto
que existe evidencia que manifiesta que el porcentaje de duelo complicado en este grupo
de poblacion es mayor al del grupo de poblacidn general. Igualmente, es til saberlo para
progresar en el tratamiento de deshabituacion. Ademaés, en este grupo poblacional la
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proporcion de muertes cercanas previas al inicio del consumo suele ser mayor que la de
la poblacion general, asi como la existencia de muertes prematuras. Ademas, se afiade

que la elaboracién del duelo no ha concluido (Espina, 2000).

La aparicion de la sintomatologia es un aspecto fundamental ya que se conoce que las
personas con adicciones tienen desregulado el sistema de recompensa. En general, cuando
un individuo se encuentra en un proceso de duelo complicado, hay una mayor propension
a que se active el nacleo accumbens al recordar la pérdida. Puesto que las personas con
trastornos por uso de sustancias tienen esta region afectada, los resultados sugieren que
existe una mayor vulnerabilidad a la sintomatologia de este tipo. Los autores exponen la
existencia de cuatro factores: malestar, no aceptacion, soledad y presencia. Los resultados
revelan que una de las dificultades a las que se enfrentan las personas con adicciones es
la aceptacion de la realidad. De tal modo que el consumo puede servir para evitar los
problemas y sentimientos que proceden de dicha aceptacion, como ya se ha mencionado
anteriormente en otros apartados el efecto de la sustancia puede tener una funcién

analgeésica (Caparros et al., 2017).

2.2.  Tipos de pérdidas
Pangrazzi (1993) propone cinco tipos de pérdidas. En primer lugar, 1) La pérdida de la

vida, tanto de la propia vida cuando la persona se enfrenta a una enfermedad terminal,
como de otra persona. Es un tipo de pérdida total y definitiva. 2) La pérdida de aspectos
de si mismo, relacionada con cuestiones de salud. 3) La pérdida de objetos externos,
vinculada a cuestiones materiales. Este tipo de pérdida engloba el trabajo, la casa,
cuestiones economicas y demas objetos materiales. 4) La pérdida emocional, que engloba
rupturas de vinculo y relaciones o la pérdida del sentido de pertenencia. En dltimo lugar,
las pérdidas ligadas al desarrollo, que son las propias del ciclo vital. Todas ellas conllevan
un proceso de duelo que ha de ser resuelto.

Segun Neimeyer (2007) la pérdida se puede entender de distintas maneras como:
privacion de algo que se tenia, fracaso en conservarlo, disminucion o destruccion. Unido
al sentimiento de malestar generado por la pérdida, pueden cursar otras emociones
derivadas de la culpa, la incomprension o la falta de apoyo social por personas cercanas.
Esto puede provocar en algunas ocasiones secretismo y angustia ante la pérdida. Es
importante destacar que las pérdidas se producen constantemente ya que la vida es un

proceso dindmico donde es necesario el cambio para avanzar. Cambiar implica perder.
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Cualquier cambio y, por tanto, cualquier cambio, por positivo que parezca puede suponer

una pérdida que ha de ser trabajada mediante un reajuste.

Este autor plantea dos tipos de pérdidas, mas alla del fallecimiento, que necesitan de una
elaboracion profunda. En primer lugar, la pérdida relacional, como por ejemplo una
ruptura. Se trata de un proceso dificil porque la definicion propia suele estar vinculada
con el resto de las personas que nos rodean. Ademas, en caso de separaciones conyugales
pueden derivarse otras pérdidas como amigos comunes o familia de la parte contraria. La
segunda pérdida importante es el trabajo, que se relaciona a su vez con la pérdida de rol.
El trabajo define a las personas, las dirige hacia un proposito y les proporciona confianza
en si mismos y autoestima. Por lo que puede cursar con disminucion de la autoestima,
sintomatologia depresiva y ansiosa e ira. Algo que diferencia esta pérdida de la pérdida
por fallecimiento es que no existe ningun rito que facilite la elaboracién del duelo. Es
mas, se pretende que el individuo que pierde el trabajo lo asimile rapidamente y se motive
para buscar otro.

Ademaés, propone diez pasos practicos de adaptacion a la pérdida: 1) Tomarse en serio las
pequefias pérdidas, ya que sirve como entrenamiento para futuras pérdidas de mayor
calibre; 2) Tomarse tiempo para sentir; 3) Descargar el estrés de forma constructiva; 4)
Dar sentido a la pérdida; 5) Confiar en alguien; 6) Abandonar la necesidad de dirigir la
forma de elaborar el duelo de otros; 7) Buscarle sentido a la pérdida mediante algun tipo
de ritual significativo; 8) Encajar el cambio sin oponerse; 9) Cosechar el fruto de la
pérdida; 10) y Focalizarse en las creencias religiosas propias.

2.3. Pérdidas al iniciar el consumo
En primer lugar, es importante destacar que cuando se pasa del uso al abuso se produce

una pérdida de identidad. Un articulo de la pagina Psicologia y Mente plantea que esta
pérdida de identidad se refiere al menoscabo en la autonomia y el autocontrol de la
persona basado en el control que ejerce la sustancia sobre ella. Las actividades del dia a
dia, asi como el consumo de la droga al inicio, suelen aportar sensaciones placenteras que
motivan el seguir realizando esas conductas. Con el paso del tiempo, esas sensaciones
agradables se transforman en irritabilidad y necesidad de continuar a pesar de las
consecuencias negativas que se puedan derivar. Todo ello puede llevar a que la persona
tome consciencia de que se encuentra en una situacion perjudicial y voluntariamente
decida dejarlo, lo que puede tener distintos resultados: 1) que la persona se sienta frustrada

porque, a pesar de sus esfuerzos, no consigue cesar el consumo, sumado a la posible

18



recaida que puede experimentar en consecuencia; o 2) que los periodos de no consumo
incrementen el deseo y se recaiga de una manera mas intensa y peligrosa. Por ello, la
conducta adictiva va evolucionando desde el inicio del consumo y el fendmeno de
tolerancia da lugar a que cada vez se necesiten mayores dosis para poder alcanzar el nivel
de placer que se obtenia al principio. Llega un momento en el que la persona ya no es
capaz de controlar su propia conducta y su identidad se difumina, puesto que sus
motivaciones han cambiado (Noriega, s.f.?).

Durante el consumo de drogas se produce un deterioro de la calidad de vida de la persona,
que también va acompafiado de pérdida de habilidades sociales, de actividades ordinarias,

y de la posicion que ocupaban en su entorno (Solveig et al., 2014).

De igual manera, existen también pérdidas que aparecen cuando se pasa de la dependencia
a la adiccién propiamente dicha. Las pérdidas cuando la persona es dependiente son
parciales, mientras que una persona con una adiccidn experimenta pérdidas practicamente
totales. Como ya se ha mencionado anteriormente, la adiccion se manifiesta, en parte,
como una pérdida de control que da lugar a problemas en el trabajo o conflictos
relacionales con personas del entorno. De igual modo, también se pierden las obligaciones
y actividades que antes generaban bienestar, puesto que la droga se convierte en la Gnica

motivacién de la persona con adicciones (De la dependencia a la adiccion, s.f.).

Ademas, entre el inicio del consumo, la dependenciay la adiccion, se puede producir una
pérdida personal relacionada con la propia salud de la persona que consume. Algunas de
las enfermedades mas comunes en personas con adicciones son las cardiacas, embolias,
distintos tipos de cancer, VIH, hepatitis, endocarditis, celulitis, enfermedades pulmonares
y trastornos de salud mental. Las enfermedades infecciosas como el VIH o la hepatitis
son muchas veces consecuencia de compartir material, como jeringuillas, 0 mantener
relaciones sexuales no seguras. Las bacterias a las que pueden estar expuestos en
determinados contextos pueden favorecer las enfermedades cardiovasculares infecciosas
y de la piel. En su caso, los trastornos de salud mental pueden ser previos y precursores
de la adiccién o consecuencia de esta. En algunos casos la persona intenta paliar los
sintomas psiquiatricos a través del consumo de la sustancia, lo que favorece que se

cronifique o se agrave el trastorno mental existente (NIDA, 2020).

De igual manera, también existen enfermedades relacionadas con el consumo de drogas

especificas. El cannabis puede producir incrementos en la frecuencia cardiaca, dafiar los
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pulmones y acrecentar el riesgo de padecer una psicosis. La cocaina perjudica al corazon
y a los sistemas nervioso, digestivo y respiratorio. Las anfetaminas provocan problemas
circulatorios y convulsiones (Aequilibrium, 2020). La heroina provoca dafios en las venas
y otros tejidos, infecciones cardiacas y problemas respiratorios (CoOmo afecta la adiccién

a la heroina a la salud, s.f.).

A todo esto, también se suma otro riesgo indirecto, verse involucrado en un accidente de
trafico, donde se puede ocasionar también dafio a otros. En este sentido, también cabe
valorar la pérdida de la propia vida, bien sea de directa o indirecta. A estos efectos
importante también hablar de sobredosis, puesto que puede tener un resultado fatal. La
sobredosis consiste en un consumo desmesurado de una sustancia toxica que puede tener
como consecuencia sintomas muy graves o incluso la muerte. Normalmente se relaciona
con el consumo excesivo de una sustancia en un intervalo muy pequefio de tiempo, por
ejemplo, como consecuencia del grado de tolerancia que se desarrolla cuando se mantiene
el consumo. Dependiendo de si la sustancia consumida es estimulante o depresora del
SNC los efectos seran distintos, pero en ambos casos pueden aparecer sintomas muy

graves y perjudiciales para la salud (La sobredosis por drogas, s.f.).

Con respecto al alcohol, una cantidad excesiva en sangre perjudica a aquellas regiones
cerebrales encargadas de modular las funciones vitales basicas, como el sistema
respiratorio o el cardiovascular. Por ello, una sobredosis etilica puede ocasionar riesgo de
que el paciente se ahogue con su propio vémito, deshidratacion severa, irregularidades en
la frecuencia cardiaca y respiratorias, hipotermia o hipoglucemia. La sobredosis de
cocaina se manifiesta a través de problemas cardiovasculares e insuficiencia renal.
Respecto a la heroina, se ven afectadas las funciones respiratorias, lo que puede llegar a
provocar una hipoxia con resultado de muerte. La metanfetamina provoca hipertension
arterial y otras dificultades cardiacas, problemas respiratorios e incluso colapso

cardiovascular (La sobredosis por drogas, s.f.).

2.4.  Perdidas relacionadas con el proceso de rehabilitacion
Lapunov (2008) plantea que “’no existe salida de una adiccion sin renuncia’’. En este

sentido las pérdidas y el proceso de duelo son entendidos como lo proporcionado por la
sustancia que hay que abandonar cuando cesa el consumo. Si el proceso de duelo ante
estas pérdidas no es completamente satisfactorio, se incrementa la probabilidad de que la
persona recaiga. Los tres duelos que hay que trabajar durante ese proceso tienen que ver

con la sustancia de eleccidn, el personaje de consumo y los comparfieros de consumo
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(Lapunov, 2008). En primer lugar, las personas con trastornos por uso de sustancias, en
la mayoria de las ocasiones, son conscientes de lo perjudicial de la sustancia, pero tienen
dificultades para comprometerse con la decision de cesar el consumo. En segundo lugar,
el consumo da lugar a un “’personaje’’ que le da identidad frente a los demas. Por altimo,
el consumo tiene lugar frecuentemente en grupos de interaccion con otras personas, por
lo que es necesario que la persona procese el duelo originado por dicha separacion. Esta
situacion se encuentra muy vinculada al proceso de exclusion-inclusion en el que se ven
inmersas estas personas, ya que mientras se prolonga la situacion de consumo también se
producen pérdidas de relacion. Por este motivo uno de los objetivos para superar el tercer
duelo anteriormente mencionado consistiria en suplir la pérdida de la relacion con los
compafieros de consumo mediante la restauracion de las redes debilitadas durante el
consumo, unido a la busqueda de nuevas redes sociales para promover un nuevo sentido

de pertenencia (Rodriguez y Fernandez, 2014).

El equipo de Calma al Mar, centro formado por psicélogos valencianos, propone cuatro
fases en el curso de rehabilitacion de adicciones a sustancias. 1) La primera fase consiste
en eliminar el sindrome de abstinenciay tiene una duracién de unas dos semanas. Se trata
de la supresion de los sintomas fisicos para que se vuelva a reajustar la neuroquimica
cerebral. 2) La segunda fase es la abstinencia temprana, se trata de una especie de luna de
miel en la que el paciente se encuentra bien e incluso puede llegar a pensar que ya ha
superado la adiccion. La duracion de esta etapa es de cuatro a seis semanas. 3) La tercera
fase es de abstinencia prolongada donde aparecen sentimientos de tristeza y apatia. Este
periodo puede durar unos tres o cuatro meses y puede implicar cambios en su forma de
vida tanto a nivel personal como relacional. Es posible que se produzcan recaidas y éstas
se pueden asociar al estado de animo negativo que prevalece en esta etapa. 4) Finalmente,
la cuarta fase es de adaptacion y resolucion. Consiste en conservar el estilo de vida que
ha ido adquiriendo, asi como reconocer que se trata de un proceso continuo que va a tener

presente el resto de su vida (Carcel, 2015).

Ademas, un articulo del Hospital San Diego explica algunas recomendaciones para la
rehabilitacion del abuso de sustancias como: 1) Informar a allegados la decision de cesar
el consumo. Esto implica que si el consumo es el lazo que une a ese grupo de amigos sera
necesario involucrarse en nuevos circulos. 2) Solicitar apoyo a personas cercanas como
familiares y amigos. Se trata de no enfrentar el problema por uno mismo y recurrir a los

seres queridos cuando se atraviesa un momento complicado. 3) Evitar acudir a lugares
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donde es seguro que habra drogas o alcohol. Es decir, valorar el riesgo que supone cada
situacion en funcion de la presencia o no de drogas para prevenir recaidas. Con el paso
del tiempo la persona puede ir adquiriendo habilidades para enfrentarse a situaciones de
alto riesgo. 4) Elaborar planes de accidn ante posibles situaciones en las que haya alcohol
o drogas. Por ejemplo, buscar la forma de solicitar ayuda a personas cercanas si en un
momento determinado el individuo acaba en una situacion asi. 5) Tener siempre en cuenta
que padecer una adiccion no es sindnimo de ser débil o mala persona (Van Vranken,
2007).

A estas pérdidas se suman una serie de obstaculos que dificultan la reinsercion social de
la persona tras su paso por rehabilitacion. No solo es necesario tratar la adiccion, sino que
las pérdidas que se producen durante el consumo han de ser atendidas, como la situacion
de exclusidn en la que pueden verse envueltos tras perder la posicién que ocupaban en su
entorno. En consecuencia, es necesario reconstruir el vinculo con la sociedad a través de
la ruptura de lazos con personas que ven el consumo como algo cotidiano y normalizado.
El establecimiento de una red social con personas en su misma situacion es una de las
repercusiones derivadas de la exclusion a la que se enfrentan mientras el consumo esta
presente en sus vidas. Ademas, la pérdida de habilidades sociales fruto del consumo
prolongado complica la creacion de nuevas redes y obstaculiza el proceso de reinsercion.
Es tan importante contar con una red social de apoyo porque se trata de un proceso
complicado, por lo que esas personas pueden servir de sostén ante una posible recaida

fruto de la presion del dia a dia (Solveig et al., 2014).

2.5. La historia de Martin
La historia de Martin (hombre ficticio) es una cronica real que muestra que es posible

superar una adiccion. Empezando el relato por el principio, su inicio en el mundo de las
drogas, se pueden apreciar las pérdidas que este comienzo temprano le acarred, como
deterioro de relaciones familiares y de amistad, problemas de salud e incluso pérdida de
su libertad. De igual manera es Util para destacar sus factores de riesgo y proteccion
particulares (Adictalia, 2020).

El protagonista cuenta que su situacion personal previa al inicio del consumo era
complicada, habia abandonado la casa de su padre, era perseguido por el Grupo de
Menores de la policia, vivia en una chabola y acabé viviendo con su abuelo paterno. Huia
de su padre, una persona con problemas de alcoholismo que recurria al maltrato fisico y

psicolégico, y que habia cumplido condena en prision tras asesinar a la madre de Martin.
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Empezd consumiendo hachis, y posteriormente probo otras drogas como pegamentos,

cocaina o alucindgenos. Finalmente termind convirtiéndose en adicto a la heroina.

Narra que se dio cuenta de que tenia una adiccion tras experimentar su primer sindrome

de abstinencia, lo que le llevd a engafar y delinquir para costearse el consumo.

Sus relaciones familiares se deterioraban y refiere que convivir con una persona adicta es
complicado a nivel familiar porque existe una sensacion de que de un momento a otro
pueden recibir una llamada para informales de que ha sido detenido o ha fallecido. A eso

se le une la pérdida de lo que ¢l considera “’amistades sanas’’.

Cuenta una anécdota que le hizo sentir vergienza, tras una sobredosis fue trasladado a
urgencias y cuando despertd vio que lo estaba tratando una amiga de la infancia, también
relata que se arrepiente de mentir, robar, estafar y traficar para costearse la droga.

Para Martin lo imprescindible para superar una adiccién es tomar consciencia de la
situacion y decidir voluntariamente que se quiere acabar con ello, asi como solicitar ayuda
terapéutica para hacer frente a esas emociones que la persona usualmente enfrenta bajo
los efectos de la sustancia. Refiere que su forma de encontrar la via de salida fue darse
cuenta de que habia perdido quince afios de su vida en prision por delitos que la droga le
habia llevado a cometer. Y afiade que para él continuar con el consumo tiene como
caminos finales: carcel, enfermedad o muerte. A partir de esa reflexiébn comenzé a
replantearse su vida y decidi6 pedir ayuda, lo que él considera fundamental. De tal modo
que acude a profesionales siempre que existen pensamientos negativos que puedan
suponer un problema mayor. Martin afirma que lleva casi doce afios libre de drogas, que
tiene aficiones y hobbies y que su rehabilitacién le permitié encontrar trabajo y comprar

una casa fruto de su esfuerzo.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES
La finalidad de esta revision de la literatura es dar respuesta a los objetivos planteados.

El primer objetivo es el andlisis de distintos perfiles y situaciones que pueden
desencadenar un consumo de drogas. Al tratarse de una cuestion biopsicosocial son varios

los aspectos que interfieren en el desarrollo de una adiccion.

Cabe destacar el papel que ocupan los aspectos personales que pueden ser de utilidad para

elaborar un perfil de propensién al consumo. La literatura coincide en que existen factores

23



bioldgicos, de personalidad y otros de caracter intrapersonal. En primer lugar, hay
evidencias de la existencia de una vulnerabilidad bioldgica en la que factores como el
sexo o la edad tienen especial importancia. El perfil biolégico con mayor tendencia a
iniciarse en el consumo de sustancias adictivas estd compuesto por varones de entre 15y
34 afos. En segundo lugar, es importante la dimension psicoldgica, puesto que la
presencia de otros trastornos psiquiatricos o rasgos de personalidad narcisista aumentan
la predisposicion. También es el caso de personas bidependientes, que aparte de
desarrollar adiccion a una sustancia desarrollan adicciones también hacia otras personas.
Finalmente, existen otros aspectos psicologicos intrapersonales como dificultad de
control emocional, impulsividad y escasas habilidades sociales. Un proceso de duelo
puede ser una situacion critica para estas personas que muestran vulnerabilidades por
distintos motivos; 1) El trastorno psiquiatrico que méas aumenta el riesgo de consumo es
el del estado de animo, por lo que parece coherente pensar que un individuo que padece
este tipo de trastorno ante una situacion dificil, como es una pérdida, aumente su consumo
de sustancias o perpetue la conducta adictiva; 2) Las personas con rasgos de personalidad
narcisista son vulnerables a las situaciones de impotencia e indefension, de manera que
en momentos de debilidad su propension es mas evidente; 3) Es relativamente facil que
una persona en una situacion de duelo se pueda sentir sobrepasada, por ese motivo alguien
con dificultad para manejar las emociones puede recurrir a las drogas como forma de
calmar su malestar; 4) Finalmente, la dificultad de control de impulsos radica en la
dificultad para resistir a la tentacion, sin tener en cuenta las consecuencias negativas que
la accion puede tener. Actuar sin valorar los resultados dificulta oponerse al deseo de

consumo de la sustancia.

A este perfil mas personal se pueden afadir cuestiones sociales como el ambiente de
desarrollo del individuo. Este puede ser analizado a través de tres niveles: 1) La sociedad
en si misma y la posicion del sujeto con respecto a ella (dimension macrosocial); 2) El
entorno relacional mas inmediato (micromedio): 3) y de nuevo la dimensién individual.
El primer nivel se relaciona aspectos culturales que marcan los valores y actitudes de los
individuos que se encuentran inmersos en ella. Por lo tanto, sera un contexto mas
propenso aquel en el que existan tensiones, poco riesgo percibido y mayor accesibilidad
a sustancias estupefacientes. El segundo nivel se relaciona con el grupo familiar, en el
que estaran mas predispuestos aquellos sujetos inmersos en un clima complicado, con

ausencia de progenitores y consumo de sustancias o trastornos psiquiatricos. También se
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vincula al grupo de iguales, en entornos con menor percepcion del consumo como algo
negativo y en los que la cohesion ejerza un papel importante en la influencia que unos
tienen sobre otros habrd més riesgo de consumo. Por Ultimo, a nivel individual es
importante determinar la capacidad que tiene la persona para resistir a esa influencia
grupal, puesto que a menor capacidad de oponerse a lo que otros imponen, mayor

probabilidad de iniciarse en el consumo de drogas.

El segundo objetivo es la revision de los factores de riesgo y de proteccion frente al
consumo. Los factores de riesgo sirven también para enmarcar el contexto en el que un

individuo es méas propenso a comenzar a consumir o persistir con la adiccion.

Los factores de riesgo familiares incluyen: 1) Apego no seguro con la figura de referencia;
2) Un clima familiar conflictivo; 3) Patrones de crianza autoritarios 0 negligentes; 4)
Consumo por parte de los progenitores; 5) Ausencia de uno de los progenitores; y 6)
Presencia psicopatologia en miembros importantes de la familia, como los padres. Todo
esto puede servir de precedente para los factores de riesgo individuales, que son: 1)
Personalidad narcisista o dependiente, se conoce que el apego inseguro puede tener
influencia en el desarrollo de la personalidad; 2) Problemas para manejar las emociones
y la ansiedad, el apego no seguro también puede influir en este aspecto; 3) Vulnerabilidad
bioldgica; 4) Trastornos psiquiatricos; 5) Impulsividad; 6) Busqueda de sensaciones; y 7)

Baja asertividad para resistir a la presion grupal.

Por otro lado, los factores de riesgo comunitarios son: 1) Valores, creencias y estilo de
vida; 2) Percepcion del riesgo que supone consumir; 3) Modelado o aprendizaje social;
4) Barrios marginales; 5) Aculturacion; 6) Estrés social; 7) Accesibilidad de la sustancia;

y 8) Falta de oportunidades y frustracion.

En el caso de Martin su historia previa al consumo contiene factores de riesgo. En primer
lugar, respecto a los factores familiares. Los factores familiares son esenciales porque la
familia es el primer nucleo de interaccion donde una persona se desarrolla. Algunos de
los riesgos que se pueden derivar de esta relacion se van a convertir posteriormente en
factores de riesgo individuales. Cuestiones como la personalidad o el manejo de
situaciones y emociones tendran un papel importante a la hora de enfrentarse a la
adiccion. En su caso, proviene de un clima familiar conflictivo con un padre alcohélico,
lo que podria implicar uno de los patrones de crianza que suponen un riesgo. Ademas de

la ausencia de la madre, la cual fue asesinada por su padre.
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Con respecto a los factores personales, él refiere que tiene problemas para manejarse
emocionalmente y que busca una via de salida, lo que puede encajar con el hecho de que
las drogas pueden ser consumidas con la finalidad de que actlen como analgésico para
evadir los problemas personales o familiares. Puede que también tenga cierta tendencia a
la busqueda de sensaciones porque menciona que en algunas ocasiones ha consumido
drogas de manera recreativa en fiestas. Ademas, comenzé a consumir a los 13 o 14 afios,
y hay evidencia de que existe una vulnerabilidad biologica en varones de entre 15y 34
afios. La adolescencia es considerada una de las etapas de mayor riesgo para iniciarse en
el consumo de sustancias. EI National Institute on Drug Abuse precisa que la adolescencia
temprana es una de las principales etapas del ciclo vital en las que existe un especial
riesgo para iniciarse en el consumo. Propone que el inicio prematuro se da a los 12 0 13
afios, siendo la sustancia ilegal mas consumida la marihuana, y poco a poco se van
incorporando otro tipo de drogas. Esto queda muy bien reflejado en la historia de Martin,
puesto que comenz6 consumiendo hachis de manera temprana y fue probando otras
drogas hasta que se volvid adicto a la heroina. Por otro lado, hay autores que hablan de
un “perfil toxicofilico” en la adolescencia que se sustenta en la necesidad de gratificacion
a corto plazo y la busqueda de sensaciones placenteras propia de la inmadurez del cerebro
en esta fase del ciclo vital. Ademas, hay otras cuestiones bioldgicas que fundamentan
esto, puesto que en la adolescencia la expresion de los receptores CB1 y CB2 es menor,
y esto esta relacionado de igual manera con la impulsividad y la propension al consumo.
Asimismo, no tenemos toda la informacion relacionada con el grupo de pares de Martin,
pero puede surgir la hipétesis de que la influencia del grupo de pares fuera mayor debido
a que sus vinculos familiares no parecen ser muy estables (NIDA, 2020).

A todo esto, se suman los factores de riesgo comunitarios derivados de vivir en un barrio
posiblemente problematico, ya que él mismo menciona que vivia en una chabola y era

perseguido por la GRUME cuando se escapaba de casa.

El tercer objetivo es el estudio de las pérdidas relacionadas con el consumo, al inicio,
durante el transcurso y durante el proceso de rehabilitacion. Una pérdida puede
desencadenar el inicio del consumo o una recaida. En estos casos el abuso de drogas se
utilizaria como forma de paliar el dolor del duelo o de evitar los problemas y sentimientos
que se derivan de aceptar dicha pérdida. Ademas, ante la defuncion de un padre o una
madre pueden aparecer conductas transgresoras, entre las que se incluye el abuso de

sustancias, sobre todo en el caso de hombres.
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En el caso de Martin, no tenemos datos para afirmarlo, pero ese podria ser uno de los
detonantes, ya que sufrio la pérdida de su madre en su infancia, unida a la experiencia

traumaética de que fuera su padre quien acab6 con su vida.

Ademas, la literatura ha estudiado los procesos de duelo complicado en personas con
trastorno por uso de sustancias (TUS) y ha llegado a la conclusion de que el porcentaje
de este grupo es superior al de la poblacion general. Incluso el porcentaje de muertes en
el entorno, anteriores al inicio del consumo, es mayor, por lo que cabe barajar la hipdtesis
de que ese duelo no ha concluido. También es importante destacar que los procesos de
duelo para personas con adicciones pueden ser mas complicados debido a que su sistema
de motivacién y recompensa esté afectado, y es el ntcleo accumbens la region del cerebro

que se activa al rememorar el fallecimiento.

La historia de Martin también sirve para ilustrar los tipos de pérdidas que puede sufrir
una persona que se inicia en el consumo. En su caso, perdi6 su identidad al encontrarse
bajo el control ejercido por la droga, lo que le llevo a cometer delitos, con la consiguiente
consecuencia de perder la libertad al entrar en prision. Su adiccion también condujo al
desgaste de las relaciones familiares, debido al miedo que genera saber que la persona
puede morir prematuramente o puede acabar en prision. También la pérdida de amistades
previas, que puede relacionarse con el proceso de inclusion-exclusion al que se ven
arrastradas estas personas mientras contindan consumiendo (Rodriguez y Fernandez,
2014). Relacionado con los tipos de pérdidas que propone Pangrazzi (1993) la pérdida de
identidad se relaciona con la pérdida de aspectos de si mismo, como la salud. La adiccion
en si misma se considera una enfermedad, pero existen otras enfermedades que pueden
aparecer a causa del consumo. Asimismo, existe una pérdida emocional vinculada al
deterioro de las relaciones significativas. Para este autor estas perdidas desembocan en

un proceso de duelo que ha de ser resuelto.

Un aspecto de uno mismo que se puede perder al inicio o durante el consumo es el
autocontrol. La pérdida de control puede propiciar en la persona con adicciones
sentimientos de culpa y verglienza. Martin, en su caso, refleja estos dos sentimientos. El
primero, unido a la comisién delitos y las mentiras que utilizaba en su dia a dia para pagar
la droga, que origina arrepentimiento ya que conoce que era algo que no estaba bien. El
segundo, vinculado a percibirse poco capaz para controlar su situacién y acabar en

urgencias por una sobredosis.
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También hay que tener en cuenta que al dar el salto del uso de sustancias al abuso la
persona pierde la capacidad de alternar entre distintos patrones de consumo, quedando

estancado en el consumo compulsivo.

Por otro lado, durante el transcurso de la adiccion también pueden aparecer otras pérdidas
relacionadas con aspectos de si mismo. Martin se refiere a ellas como los tres caminos
finales si no se cesa el consumo a tiempo. La carcel, la muerte o la enfermedad. La cércel,
como ya se ha mencionado anteriormente implica la pérdida de la libertad deambulatoria,
siendo uno de los derechos fundamentales plasmados en la Constitucion Espafiola que
solo puede ser limitada en determinados supuestos, como es el caso de la comision de un
delito. Por otro lado, se puede vivir como pérdida el menoscabo de la salud de la persona
o0 la muerte. El consumo de drogas supone un riesgo para la salud que puede tener en
ocasiones un desenlace fatal. Se pueden derivar perjuicios de manera directa o indirecta,
hay enfermedades que son directamente causadas los principios toxicos de la sustancia o
la via de administracion. Generalmente afectan a funciones vitales del organismo, como
el sistema circulatorio o el respiratorio, y pueden derivar en trastornos mentales o agravar
los ya existentes. A eso se suma el riesgo de sobredosis, consistente en consumir una
elevada dosis de sustancia en un periodo corto de tiempo, imposibilitando que el cuerpo
sea capaz de asimilar tal cantidad. De manera indirecta se pueden contraer enfermedades
infecciosas, como el VIH y la hepatitis, bacterias que causen otro tipo de infecciones y la
persona se puede ver involucrada en accidentes de trafico o peleas. Por lo que todas estas

pérdidas de salud podrian desembocar en una actual pérdida de la vida.

Finalmente, no solo las pérdidas las vive la persona que padece una adiccion. En relacion
a esto, Garcia (2012) propone que el fallecimiento de un joven provoca a los familiares
sentimientos intensos de ansiedad, que pueden ir acompafados de culpabilidad cuando la
muerte se relaciona con cuestiones como el consumo de drogas, puesto que queda

pendiente la tarea relacionada con el perdén.

Por otro lado, de acuerdo con lo propuesto por Lapunov (2008) hay tres tipos de pérdidas
que hay que trabajar al cesar el consumo relacionadas con la sustancia elegida, el
personaje y los compafieros. En el caso de Martin, la sustancia elegida tenia la finalidad
recreativa, pero también de evadirse. EI mismo relata que huia de un infierno y acab6
metiéndose en otro, ya que no contaba ni con la inteligencia ni con la ayuda suficientes
para manejar su malestar de otra manera. El personaje de consumo seria la identidad que
da a los demas, aunque no hace alusién a esto ni a los compafieros de consumo.
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Todo lo anterior encaja con los obstaculos que han de superarse para favorecer la
reinsercion social de la persona tras su proceso de rehabilitacion. Es necesario perder los
vinculos con las amistades “poco sanas” que forman parte del circulo social durante la
época de consumo para poder restablecer el vinculo con la realidad y superar la situacién
de exclusion en la que estas se ven inmersos. Martin afirma que para él lo importante a la
hora de superar la adiccion es ser consciente, decidirlo voluntariamente y solicitar ayuda.
Por ello el vinculo social mencionado, el estilo de vida y la cultura de consumo son de

vital importancia para ayudar a la persona a salir y evitar posibles recaidas.

También hay que tener en cuenta la parte biolégica de la adiccidn, puesto que la
exposicién crdnica a una sustancia contribuye a que se pase del uso a la dependencia de
la sustancia. Ademas, el consumo reiterado produce modificaciones en los circuitos
cerebrales que persisten tras el proceso de deshabituacion, lo que fomenta los intensos
deseos de consumo Yy las posibles recaidas. Esto se debe a que durante la abstinencia
disminuye la liberacién de dopamina, lo que favorece la aparicion del craving.

En definitiva, para trabajar los distintos tipos de pérdidas que puede aparecer en las
distintas fases de la adiccion es necesario reconstruir activamente los significados que
adquiere cada una. Proveer a la persona de recursos para enfrentarse a esta
reestructuracion es fundamental, puesto que una pérdida mal elaborada actia como un

potencial riesgo ante una futura recaida.

Es imprescindible conocer que cualquier cambio en la vida de una persona, por positivo
de parezca, conlleva pérdidas. Esto también se aplica en el caso de adicciones, hay que
saber renunciar a ciertas cosas para poder superarlas, por lo que todas las pérdidas que se
viven han tener su proceso de duelo y una resolucion satisfactoria para reintegrar a la
persona. Una cuestion fundamental es que es normal que en este proceso se den pérdidas
emocionales provocadas por la ruptura de vinculos ya que los lazos de unidn son
fundamentales para el desarrollo personal. Por lo que hay que tener en cuenta que, si el
duelo no esta bien elaborado, existe una mayor probabilidad de recaida.

En conclusién, duelo y adicciones son dos variables que tienen una estrecha vinculacion.
La influencia que ejercen la una sobre la otra es mutua, por lo que se retroalimentan
continuamente. Muchos de los factores de riesgo asociados con el inicio del consumo, el
abuso y las recaidas estan mediados por procesos de duelo previos sin resolver, mientras
que las pérdidas que van sucediendo durante este proceso de consumo pueden fomentar
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la continuacion de esta situacion. De igual manera es necesario perder para poder superar

la adiccion, y es imprescindible que se haya trabajado bien ese duelo para evitar recaidas.
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