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RESUMEN

Este trabajo tiene como fin el dar a conocer los factores que influyen en la
recaida del individuo adicto, los cuales se clasificaran en factores individuales,
psicodindmicos y sociales; asi mismo se exhibira el como se lleva a cabo el
proceso de recuperacion del adicto, el cual estara basado en la motivacion para
el cambio, refiriéndose a cambios internos (aquellos producidos en la forma de
pensar, sentir y actuar del adicto en recuperacion) y externos (dirigidos a
cambiar el entorno inmediato); ademas, se expondra el cdmo se da un proceso
de recaida, que va desde un estado de abstinencia, hasta el consumo o
adiccion activa, el cual ocurre a lo largo del tiempo y se manifiesta como una

serie de sintomas o cambios, que se dividen en psicoldgicos y sociales.

INTRODUCCION



Lamentablemente el tema de la adiccion sigue siendo un tabud, al que la
mayaria temen. Casi todas las personas prefieren evitar hablar sobre este
problema debido a que el concepto de adicto sigue siendo muy negativo. La
imagen que generalmente viene cuando se escucha este término, es la de una
persona sucia, de deplorable aspecto, tirada en la calle, sin un sitio donde vivir.
Uno piensa en un loco, que esta dispuesto a matar por robar unos pesos para
conseguir su droga. Esta imagen puede ser real, y tal vez algunas personas
terminen asi cuando se ignoran los primeros sintomas de la adiccién, sabemos
que ésta es un problema social, en donde este tipo de adicto no es el mas
usual, puede ser un ejecutivo que sale todos los dias a comer y bebe unos
cuantos tragos. En aquel momento regresa a su oficina, ansioso y en la espera
de la salida para tomarse unos tragos mas para relajarse, esto lo hace todos
los dias, hasta llegar el momento en que se convierta en una necesidad
incontrolable. Otro caso comun es el estudiante que empieza a usar cocaina
para adquirir energia, mantenerse despierto y asi estudiar durante mas tiempo.
Poco a poco, y sin darse cuenta, empieza a aumentar su uso y a acrecentarse

Su necesidad de la droga.

Ahora bien la farmacodependencia y el abuso de drogas entendidos como
problema social, constituyen un tema que no es exclusivo de nuestro pais ni de
nuestra época. Desde tiempos remotos el ser humano ha hecho uso de una o
varias drogas con fines religiosos, médicos o ceremoniales. Las referencias
mas antiguas datan del afio 6,000 A.C., y se refieren al opio, que es quiza la
mas vieja de las drogas conocidas y con un gran potencial adictivo. Sabemos
que en nuestro pais se hacia uso de hongos alucinantes desde tiempos
precolombinos como parte de los ritos; a estos se les denominaba teonanacatl
y sus efectos téxicos fueron descritos por Fray Bernardino de Sahagun en su

"Historia General de las Cosas de la Nueva Espafna”.

Nuestros indigenas mexicanos también hacian uso de una semilla llamada
olloliughi, que de acuerdo a las crénicas "emborracha y enloquece”; también se
describen unas "tunas de tierra conocidas como Péyotl, que son blancas, y
quienes las comen o beben experimentan "visiones espantosas”. En el

transcurso del tiempo, y particularmente en las ultimas tres décadas, esta



practica se ha diversificado, se ha extendido a grandes sectores de la
poblacién mundial y en la mayoria de los paises se ha convertido en un grave
problema social que afecta particularmente a la poblacion joven; es causa de
dafios a la salud, a la familia, a la escuela, al empleo, asi mismo desempefia un

papel importante en accidentes, actos violentos y delictivos.

Desde un enfoque psicoldgico el abuso de drogas y la farmacodependencia se
consideran como un fendbmeno multicausal en sus origenes, complejo en su
desarrollo y de dificil solucion. Representa un motivo de preocupacion no
solamente para las autoridades de salud, sino para todos aquéllos sectores de

la poblacion en los que repercuten sus efectos.

El abuso de drogas suele originarse en la adolescencia, al que se le considera
como un factor de riesgo, ya que es un periodo problematico, iniciandose a la
experimentacién de nuevas conductas, la autoafirmacion, el desarrollo de
relaciones intimas, habitualmente heterosexuales y lo que representa el tema
sobresaliente de esta etapa: la busqueda de la identidad, y mas
especificamente, de la identidad psicosexual, razones por las cuales, el
presente trabajo abordara el problema de la farmacodependencia y los factores

de reincidencia en el individuo adicto.



JUSTIFICACION

Algunas definiciones que serviran como base para la elaboracién de este

proyecto son:

La droga o farmaco, es toda sustancia que introducida en el organismo vivo,

puede modificar una o mas de sus funciones.

La farmacodependencia es el estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccién entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento, asi mismo por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el farmaco en forma
continua o periodica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces,

para evitar el malestar producido por la deprivacion.

La codependencia es la dependencia emocional de una persona sobre el
adicto; vive a través de aquél, tratando de evitar que use drogas; lo trata de

controlar, olvidandose de satisfacer sus propias necesidades Alvarez (1991)

El adicto es todo aquello que ha cruzado una pared bioldgica y por ello,
manifiesta una compulsion fisica cuando usa la sustancia. Es decir, al empezar
a usar la droga, esta persona no puede predecir si la consumird de acuerdo
con sus planes, o si la compulsién se apoderar4 de su cuerpo y no podra
detenerse. El adicto no controla la droga; es la droga la que termina por
controlar al adicto. En donde esto se puede entender mejor con un proverbio
chino que dice: ElI hombre toma un trago, el trago toma un trago, y el trago

toma al hombre. Alvarez (1991)

Habituacién. Con este término designamos a la dependencia de tipo
psicolégico. Se caracteriza por el uso compulsivo de una droga o farmaco sin
desarrollo de dependencia fisica. En este tipo de dependencia no se producen
alteraciones fisiologicas al suspender bruscamente la droga, sin embargo el
individuo siente la necesidad de tomarla para experimentar sus efectos, para

evitar el dolor psicologico y para luchar con los problemas de la vida cotidiana.



Adiccion. Se refiere a la dependencia de tipo fisico y aparece
como fase subsiguiente a la habituacion. Consiste en un
estado de adaptacién biolégica que se manifiesta por
trastornos fisioldgicos moderados o intensos cuando falta la
droga. En estas circunstancias, el organismo se ha
acostumbrado a la presencia de la droga y la necesita para
vivir. Algunas drogas debido a las reacciones que producen,
provocan el deseo de volver a consumirlas, de tal manera que
cada vez que se usan con mayor frecuencia y resulta muy
dificil dejar de hacerlo. Entonces se dice que esas drogas han
creado una adiccion o dependencia psicolégica (Fernandez
1997)

Tolerancia. Es el término con que designamos la adaptacion del organismo a
los efectos de la droga, situacion que genera la necesidad de aumentar
paulatinamente las dosis de droga para seguir obteniendo resultado de la
misma magnitud. Esta situacion implica tomar cada vez mayor cantidad de

droga con el fin de obtener el mismo efecto inicial.

Sindrome de Abstinencia. Es el conjunto de trastornos fisiol6gicos que se
presentan al suspender abruptamente la ingestion de una droga cuando ya
existe adiccion (dependencia fisica). Las alteraciones que se presentan en
estos casos pueden ser leves o graves, llegando incluso a provocar la muerte;
dependiendo del tipo de drogas estas manifestaciones incluyen: apatia,
irritabilidad, suefio, depresion, pérdida del apetito, temblores, sudoracion,
ansiedad, péanico, cefalea, insomnio, dolor abdominal, hiperactividad, vomitos,

convulsiones, delirios, estados confusionales, coma y muerte.

Abuso. Se refiere al consumo de una droga en forma excesiva, de manera

esporadica o periédica, y que no tiene relacién con un tratamiento médico.

Cabe mencionar los tipos de usuarios que existen con respecto a las

adicciones:



1. Experimentadores. Son usuarios que toman drogas por simple curiosidad, a
instancia de sus comparfieros y son el grupo mayoritario de acuerdo a las

encuestas.

2. Usuarios Sociales. Consumen droga solamente cuando estan en grupo. El
consumo de drogas tiene como finalidad un deseo de pertenencia al grupo, de
rebeliébn contra las normas sociales establecidas, para resolver conflictos

pasajeros de la adolescencia o simplemente para seguir la moda.

3. Usuarios Funcionales. Son aquéllos que necesitan tomar drogas para poder
desempenfar sus funciones sociales. Se trata de personas que han creado una
dependencia tal a la droga que no pueden realizar ninguna actividad si no la
consumen; sin embargo, a pesar de su dependencia siguen funcionando en la
sociedad y sélo presentan trastornos cuando no utilizan la droga o cuando

consumen una mayor cantidad y se intoxican.

4. Usuarios Disfuncionales. Son personas que han dejado de funcionar en la
sociedad. Toda su vida gira en torno a las drogas y su actividad entera la

dedican a conseguirla y consumirla, y a veces para traficar.
Existen tres etapas para el uso de drogas:

1. El primero es el uso de drogas legales como el alcohol y el tabaco, las

cuales se consumen dentro de un contexto social.

2. El segundo implica el uso de marihuana y que dentro del contexto social se

encuentra influido por las amistades.

3. El tercero conlleva el uso de drogas ilegales y parece depender de la calidad

de la relacion padres-adolescentes.

Algunos de los factores que inciden en la farmacodependencia son:
Factores Individuales.

Falta de control sobre los impulsos. Se refiere a la incapacidad o

dificultad para moderar o reprimir actitudes y formas de



comportamiento en circunstancias en las que pueden parecer
inapropiadas o fuera de contexto. La impulsividad es la tendencia
a actuar con precipitacion y sin medir las consecuencias de los
actos, a desafiar el peligro, a hablar sin meditar y, por lo tanto a
incurrir en las situaciones de conflicto que son el resultado de la

conducta irreflexivo. (Climent, 1990)

Como podemos ver estas son caracteristicas de un adolescente por lo que en
esta etapa es donde el individuo se encuentra mas susceptible a caer en este
tipo de conflicto. Al igual que la poca tolerancia a la frustracion que implica una
dificultad o incapacidad para posponer la realizacion de deseos. En los casos
en que los deseos o las demandas no se cumplen de manera inmediata, se

evidencia malestar, enojo, disgustos, rifias, etc.

Resentimiento ante figuras de autoridad. Se refiere a las actitudes y conductas
de enojo y malestar que manifiesta una persona ante una figura de autoridad,

cuando sus demandas no se ven satisfechas.

Agresividad. Se observa de manera particular durante la adolescencia como
una respuesta de desagrado ante situaciones o eventos con los que no esta de
acuerdo. La respuesta es violenta y no guarda relacion con el estimulo que la

provoca.

Dependencia emocional. Es también una caracteristica de la adolescencia y se
encuentra en oposicidon directa con los ideales de autonomia e independencia
de las figuras parentales. El adolescente se acerca a sus padres para recibir
orientacion ante situaciones dificiles, pero emocionalmente depende de ellos

en la mayoria de los casos en que necesita tomar una decision.

Ansiedad, miedo, depresién. Son elementos constitutivos de esta etapa de
desarrollo, y no necesariamente afectan solo al adolescente, pueden ser
también manifestaciones de conflictos emocionales no resueltos que se

presentan en la edad adulta.

Factores psicodinamicos.



Las teorias psicodinamicas contemporaneas correlacionan la
farmacodependencia con la organizacion profunda de la personalidad. Se
destacan los factores adaptativos y del desarrollo que ejercen influencia sobre
la experimentacion y regulacion de los afectos, relaciones sociales, autoestima,
juicio y capacidad para manejar el estrés. Estas teorias resaltan la importancia
de los rasgos de caréacter de tipo oral y el efecto que tienen las drogas sobre
estos impulsos primitivos. El uso de drogas se inicia durante una crisis severa
en la cual las capacidades adaptativas del sujeto se encuentran alteradas con
la consecuente vulnerabilidad narcisista. La dependencia de drogas puede
desarrollarse como una forma de regresion a etapas primitivas del desarrollo, o

cuando la droga provee una apariencia de funcionamiento normal.

También se experimentan dificultades como escasa
habilidad para relacionarse afectivamente, disminucién de
la autoestima, imagenes objetales pobremente integradas,
defensas rigidas, inmaduras, y dificultad para contender
con hechos y situaciones de la vida cotidiana. Lo que esto
se relaciona con tener una imagen negativa de si mismo
gue nos habla de que en la adolescencia se forma la
conciencia de la propia individualidad, el concepto de si
mismo que abarca aspectos fisicos, temperamento,
aptitudes, limitaciones, cualidades, etc. Son muy variados
los elementos que pueden hacer que esa imagen sea
positiva 0 negativa, pero el hecho es que el joven que se
estima como es, tiene mas fuerzas para hacer frente a las
influencias negativas del medio, entre las que figura la
droga (Nowlis H. 1975).

En donde en la mayoria de los casos los farmacodependientes utilizan la droga
para medicar estados afectivos dolorosos, para disminuir la intensidad de
sentimientos agudos y cronicos de agresividad, ira y hostilidad, donde las

drogas calman y enmascaran estos sentimientos.

Factores Familiares



“Hay familias que a pesar de sus buenas intenciones no logran sus objetivos
porque tienen actitudes disfuncionales” Arcianaga (1994) En donde una familia
qgue funciona es aquella en que los valores fisicos, psicoldgicos y espirituales
estan en constante desarrollo en la medida en que tienen un significado
existencial en la que se viven o tratan de vivirse. Por lo que se exponen aqui
algunos de los agentes familiares que influyen para que el adicto exista y

persista.

Familia desintegrada. Ya sea por muerte, abandono de alguno de los padres,
por divorcio, por enfermedades graves o por abandono del hogar de alguno de
sus integrantes. Falta de autoridad moral de los padres. Cuando los padres por
sus actividades o actitudes, tienen conductas deshonestas que favorecen la
patologia mental. ¢Qué autoridad moral puede tener un padre que tiene hijos
fuera de su matrimonio? o cuando prohiben a sus hijos cierto tipo de
comportamiento que no son validos para él por ser mayor, el jefe de la familia o

por tener mas experiencia.

Familia sin comunicacién o con comunicacion defectuosa. Una de las funciones
mas importantes de la familia es la de transmitir valores, actitudes ante la vida,
formas de enfrentar situaciones existenciales criticas, etc. Sin embargo, se
observa que los padres descuidan con frecuencia esta funcién, transmitiendo

mensajes contradictorios, o rechazando la comunicacion.

Dificultad para jerarquizar. A menudo los padres muestran dificultad para
jerarquizar en forma adecuada los valores que promueven el correcto
desarrollo de los jovenes, por ejemplo, conceden excesiva importancia a
aspectos externos como el tipo de ropa, forma en que lleva el pelo, uso de
accesorios de vestir, gusto por la musica, llevandolos al rango de factores
prioritarios, a la vez que descuidan y omiten los verdaderos valores. En donde
esto se relaciona con una frase que dice “no hay que confundir la educacién
con el cumplimento de un reglamento, aunque haya que establecer normas”
(Arcianaga 1994)

Confusion de valores. En muchas familias existe un orden y jerarquia de

valores que no necesariamente son prioritarios para otras familias. Asi



podemos percatarnos que en ocasiones, al interrogar sobre los valores para
una familia determinada, otorgan prioridad a valores tales como: Tener una
casa propia, tener automovil, disponer de recursos econémicos para contender
con situaciones que no se consideran como verdaderas necesidades, acceder
a un estrato social mas alto, dejando en ultimo lugar situaciones que se
relacionan con la salud familiar, con la salud mental, con la felicidad, el amor, la
comunicacion, etc. Lo cual también lo podemos representar con la siguiente
frase “Aprender a querer es el fundamento de la salud mental. Amar y ser

amado es necesario para todo ser humano (Arcianaga 1994)

Dificultad para marcar limites. (familias flexibles, rigidas o inconsistentes). Las
actitudes familiares pueden agruparse en tres tipos: Como las que marcan
limites exageradamente rigidos, las que establecen limites demasiado
permisivos, y las inconsistentes, es decir, las que en ocasiones pueden ser
muy rigidas en tanto que en otras situaciones con caracteristicas semejantes
se muestran demasiado flexibles. Se explica mejor con los siguientes renglones
en la exigencia de las personas rigidas no estan presentes la tolerancia, la
comprension ni el amor: colocan la norma a la obra por encima de la personal
Arcianaga (1994)

El cambio de roles. En las familias bien integradas cada miembro tiene una
funcién especifica que cumplir, pero cuando por algun motivo estas funciones
se alteran emerge una confusion en sus roles y en sus responsabilidades
provocando la desintegracion de la familia o alguna manifestacion de
disfuncionalidad. Por ejemplo cuando la madre toma el papel y funcion del
padre cuando éste se comporta como una figura paterna deébil o con dificultad

para asumir el papel que socialmente le ha sido asignado.

Se han realizado diversos estudios con familias de pacientes adictos y se ha
detectado una gran constelacion de elementos que sugieren la importancia que
la familia desempefia en la génesis y perpetuacion de las adicciones en algin

miembro de la familia, entre ellas destacan:

La madre esta involucrada en una relacion indulgente, apegada, sobre

protectora y abiertamente permisiva con el adicto que ocupa la posicién de un



hijo favorecido. La madre declara que fue el hijo mas facil de “criar" y
generalmente "era bueno cuando nifio". Por lo que los limites deben
establecerse con tanta firmeza como suavidad, partiendo del dialogo y el
acuerdo; si es necesario, hay que irlos graduando. No se puede cambiar de la
noche a la mafana. En la comunidad de encuentro (1998) Las madres de los
adictos tienen necesidades simbidticas y se "atoran" en una edad temprana de
la crianza de este hijo y tienden a aferrarse a él y tratarlo como si fuera menor

de lo que es.

La experiencia de euforia del adicto se considera como analoga a un apego o
funcion simbidtica con la madre, una especie de saciedad regresiva infantil. A
través de la droga el adicto puede ser apegado e infantil y ciertamente no
autonomo. La droga puede funcionar de manera simbdlica sobre la
incompetencia del adicto y su consecuente incapacidad para abandonar a la
familia, o la incapacidad de la familia para liberarlo. La mayoria de los adictos
mantienen estrechos lazos familiares. Por lo menos dos tercios de ellos y
menores de 35 afios, viven con la gente que los crid, manteniendo por lo

menos un contacto semanal con sus figuras parentales.

Las relaciones de matrimonio o union libre en que se involucran los adictos,
son una repeticion de las relaciones del nucleo familiar originario, con roles y
patrones de comportamiento similares a las vistas en el progenitor del sexo
opuesto. Aunque el adicto intenta huir hacia el matrimonio, a menudo existe
atraccion o aliento para regresar con la familia de origen. Un matrimonio feliz

implica que los padres lo han perdido.

Tanto el adicto como su familia le temen a la separacion, se trata pues de un
proceso interdependiente, donde el fracaso sirve como funcién protectora para
mantener la cercania familiar. La presion es tan poderosa que la familia soporta
e incluso alienta las mentiras, robos y otras conductas en vez de adoptar una
posicion firme. En donde la enfermedad emocional que se presenta en la
familia del adicto se conoce como codependencia, la cual dice asi La
codependencia se caracteriza por tolerar lo intolerable En la comunidad de
encuentro (1998)



Cuando el adicto empieza a triunfar en su trabajo, en sus relaciones
matrimoniales o en el tratamiento, se encamina en cierto modo hacia el
abandono de la familia; lo interesante es que en estas situaciones se presenta
una crisis o un conflicto familiar: posible separacién de los padres, rifias entre
ellos, emergencia de otro hermano problema, etc. y en consecuencia el adicto
retoma su conducta de fracaso y posteriormente los problemas familiares se

disipan, y es una de las frecuentes causas de las recaidas.
Factores Sociales

Los nifios estan expuestos a elementos que pueden
ayudarlos a crecer o perjudicar su desarrollo. Uno de esos
son los que lo rodean: padres, parientes, maestros y
amigos. Debido a los medios de comunicacion, los nifios
se ven influidos por demasiada gente, y no siempre de
manera positiva. La mitad de los muchachos con serios
problemas provienen de familias disfuncionales; la otra
mitad proviene de familias estables y amorosas, que
intentan darles a sus hijos todas las oportunidades de
desarrollo que estan a su alcance. En el que los padres a
pesar de crear hijos maduros, responsables y
competentes, se encuentran inmersos en el mismo
ambiente, en el que la falta de valores, la permisividad y la
busqueda continua de placer conducen a tantos a la
infelicidad, a experimentar una sexualidad vacia sin amor,
a la violencia y la agresion, al fracaso humano, a la
mediocridad, entre estas las adicciones, ya tantos y tantos
problemas de los que hoy afectan a los seres humanos en

nuestra sociedad. (Stenson 1988)

Por lo que algunos de estos factores de influencia social son la reduccion del
espacio vital. Esta situacién se presenta en las grandes ciudades. Sabemos

gue el individuo necesita disponer de un espacio adecuado que le permita una



existencia agradable y un desarrollo armonioso. Se ha demostrado que la
reduccion de este espacio provoca en el ser humano muestras importantes de
agresion, tal es el caso de las unidades habitacionales con una o dos
recamaras y con familias numerosas; en ellas la farmacodependencia, violencia

y agresion ejemplifican la influencia de esta situacioén.

Sobrecarga de estimulos fisicos y emocionales. La concentracion de grupos
familiares en las grandes ciudades provoca un exceso de estimulos fisicos
dafiinos, como el ruido, el smog, la contaminacion ambiental, etc., que alteran
la percepcion del individuo. Exceso de informacion contradictoria. Los medios
masivos de comunicacion lanzan a cada momento ideas, normas, sugerencias
y mensajes contradictorios, mismos que con frecuencia provocan en el
individuo una gran confusion respecto al mundo en que viven; por ejemplo,
programas de prevencion del abuso de drogas y proliferacion de anuncios que

incitan a su consumo.

Crecimiento demografico. Representa un factor importante en la medida en que
aunado con las escasas posibilidades de empleo a nivel rural, favorecen la
emigracion a las grandes ciudades con la idea de mejorar su actual situaciéon
econémica y en consecuencia hacerse de recursos para sufragar los gastos

gue demanda su familia.

Insatisfaccion de ideales. Se refiere a aquéllas situaciones que no reflejan los
objetivos y metas que se habian planteado imaginariamente. Este rubro se
ejemplifica con el hecho de no haber alcanzado una autosuficiencia econémica
antes de los 30 afios de edad, de tener que restringir los gastos a lo
indispensable, de no disponer de otros satisfactores de tipo econémico y social
ante una realidad que confronta al sujeto dia con dia sobre sus habilidades y

capacidades para el trabajo.

Rapidez del cambio social. Es una situacién que genera confusiéon ante la
rapidez con que se efectuan modificaciones y reestructuraciones en el ambito
social, creando nuevas necesidades de adaptacion y funcionamiento ante
normas y formas de comportamiento que pueden no tener validez en el

momento actual.



Factores politicos y econémicos.

Relacionada con los acontecimientos de tipo politico y econémico por los que a
traviesa nuestro pais hoy en dia. Seguramente ninguno de nosotros quedamos
ajenos ante estos eventos que repercuten de manera poco favorable ante
nuestras expectativas de desarrollo econdémico, politico, social y personal,

generando una situacion de impotencia y frustracion.
Competencia profesional.

En la actualidad no basta con haber realizado estudios técnicos o profesionales
para tener "éxito en la vida". Dia con dia tenemos que contender con la
dificultad para acceder a trabajos o puestos bien remunerados, debido en gran
parte, a la escasa disponibilidad de empleos y a la gran demanda de trabajo

por parte de profesionales competentes.



“Entre la cirrosis y la sobredosis andas siempre muieca”

Joaquin Sabines
CAPITULO 1
CONDICION DEL HOMBRE ADICTO EN LA GLOBALIZACION
1.1 LAS DROGAS Y SU CLASIFICACION

Tenemos entonces que se puede ser adicto a una infinidad de cosas. Por
mencionar algunas, destaco las siguientes: A las personas (codependencia),
alcohol, mariguana, cocaina, café, tabaco chocolate, computadora, deporte,

adrenalina (buscando emociones fuertes), masica, lectura etc.

Ahora bien el apartado que nos ocupa realmente en este trabajo es la
drogadiccion. Esta no se puede considerar de ninguna forma como una
adiccion mas, ya que es la méas peligrosa, pues al igual que el alcohol, que
aunque de forma liquida no deja de ser una droga, comienza por provocar
sensaciones placenteras, y acaba, irremediablemente por destruir por completo

a la persona llevandola asi a la muerte, o en el mejor de los casos a la locura.

Pero ¢qué es una droga?, se considera tal a toda sustancia que tiene accion
sobre un ser vivo, y que incorporada al organismo, genera cambios en éste.
Las alteraciones vinculadas al consumo de sustancias se refieren a drogas de
abuso (incluyendo el alcohol) a los efectos secundarios de medicamentos y a la

exposicion a toxicos.

Por lo que cabe mencionar la clasificacion de las drogas, para una mejor

comprension de lo que este trabajo incumbe.

Las drogas se dividen basicamente en dos grandes grupos, legales e ilegales y
de ahi se desprenden diversos tipos.

Se les conoce como drogas legales a todas aquellas que no es delito, es decir,
no esta sancionado por la ley, ni su consumo ni su venta. En México, una de

ellas es el tabaco.



En la actualidad se ha demostrado que el tabaco es una droga, pues provoca
dependencia. Aun cuando la persona fumadora no muestra un cambio de
conducta aparente mientras lo consume, pero si lo muestra cuando se abstiene

de fumar.

La publicidad se ha encargado de propagar que la mujer actual sea fumadora,
puesto que la imagen de la mujer exitosa que difunden es que debe ser activa,
dindmica y eficiente, y a este prototipo se le suma el hecho de que fumar,
ademas de permitirle alcanzar lo anterior, la hace también sensual y seductora.
Algunas mujeres tienen el habito de fumar como simbolo de poder y de
seguridad en su lucha por compartir la igualdad con los hombres. Otra de estas
es también el alcohol que méas adelante se clasificara dentro de las drogas

depresoras.

Las drogas ilegales son aquellas que no estan permitidas para su consumo o
distribucion en México y tienen consecuencias legales que pueden llevar a la

carcel a quienes las consume y las distribuye.

Ahora bien la siguiente clasificacién fue determinada por el comité de expertos
en farmacodependencia de la OMS reunido en Ginebra en 1973:

a) De tipo ALCOHOL-BARBITURICO.
b) De tipo ANFETAMINA.

c) De tipo CANNABIS.

d) De tipo COCAINA.

e) De tipo ALUCINOGENO.

f) De tipo OPIACEO.

g) De tipo SOLVENTES VOLATILES.

Se menciona también la clasificacion de farmacos de acuerdo al efecto que
ejercen sobre el estado mental o la actividad mental de una persona. Este

efecto puede ser de dos tipos:



Estimulacion o Depresion de la actividad mental. Las drogas que estimulan y
que por lo tanto producen estados de excitacion reciben el nombre de
estimulantes; por el contrario los farmacos que deprimen dicha actividad,
reciben el nombre de depresores. Con un propésito didactico presentaré a

continuacion un esquema de esta clasificacion:
ANFETAMINAS

En 1927 se sintetizan las anfetaminas pretendiendo que esta nueva droga
aliviaria la congestion nasal. Producen una sensacion de aumento en la
actividad y eficiencia. Crea una fuerte dependencia fisica y psicolégica; también
produce psicosis toxicas matizadas por delirios de persecucion. Generalmente
estos cuadros ceden al suspender la ingesta de anfetaminas o con la utilizacién
de antipsicéticos. Pueden presentarse cuadros depresivos intensos, suicidios.
Estas al igual que las metanfetaminas se utilizan indiscriminadamente para
adelgazar, reducir el cansancio y aumentar el rendimiento fisico. Las
anfetaminas pueden ser utilizadas por via oral, fumadas o inhaladas y
asimismo se disuelven en agua para inyectarse. También se les conoce con el
nombre de anfetas, corazones, elevadores, hielo, tacha, éxtasis. Pero bajo este
inofensivo nombre miles de jévenes han muerto de un ataque al corazon, ya
gue la metanfetaminas mezcladas con el alcohol o combinadas con actividad
fisica intensiva, el baile por ejemplo, o simplemente el ejercicio, son el camino

seguro al panteodn.
COCAINA

La coca anteriormente era una planta sagrada para los Incas, utilizada por los
indigenas para mitigar el hambre y el frio, produciendo ademé&s una sensacién
de euforia. En la actualidad es un polvo blanco que provoca una fuerte
dependencia psicolédgica. La droga purificada fue llamada cocaina y se utilizé
como anestésico local en odontologia. Produce sentimientos de superioridad y
fuerza, disminuye la fatiga. El uso crénico produce pérdida de la ereccion y
eyaculacién; en la mujer ocasiona frigidez. También provoca destruccion del
cartilago nasal y promueve conductas violentas, psicosis, alteracion en olfato y

gusto y con cierta frecuencia alucinaciones auditivas, visuales y tactiles,



infartos. El Crack es una forma de cocaina que se representa en pequefas
piedras, es mas barata y fumada tiene un poderoso efecto; esta se ha vuelto

muy popular y es igualmente adictiva que la cocaina en polvo.
MARIHUANA

Cannabis Sativa es el nombre de la planta de marihuana, se consume
fuméandola o comiéndola. A la resina de la planta de Cannabis se le conoce

como Hashish y es una droga mas fuerte que la marihuana.

El primer dato sobre la marihuana se remonta al afio 3,000 A.C. cuando el
emperador chino Shen Nung la recomendaba como medicamento util en la
debilidad femenina. La marihuana fue introducida en México por esclavos

africanos a fines del siglo XIX y de México se exporté a E.U.A.

Se ha llegado a concluir que la marihuana y sus formas mas potentes no son
inofensivas, pues su uso moderado provoca dependencia psicologica vy

cambios notables de conducta.

El efecto de la droga se hace sentir entre 15 y 30 minutos y dura de dos a

cuatro horas, los efectos dependen de la dosis consumida.

Con una dosis de medio cigarrillo el usuario se siente estimulado, de manera
que rie y habla con facilidad; posteriormente puede presentar marcada

somnolencia.

Una dosis tres veces mayor aumenta la percepcion de lo que ocurre en el
exterior, se pierde la coordinacion de las extremidades y la capacidad de
recordar lo que ha sucedido recientemente. Disminucion anormal de la
temperatura corporal, hambre insaciable e inflamacion de las membranas de
las mucosas y los bronquios. Exalta la fantasia, el estado de animo y la
sensacion de estar por encima de la realidad, pérdida del sentido del espacio y

el tiempo relativo se hace lento.

Dosis mayores producen alucinaciones muy vividas (3 cigarrillos), estado de
panico, un temor exagerado a la muerte y delirios de persecucion. Si la dosis

es suficientemente alta puede producir psicosis toxica.



La marihuana provoca dependencia psiquica. No produce dependencia fisica ni
sindrome de abstinencia. Tampoco provoca tolerancia y los casos de

sobredosis son extremadamente raros.
PELIGROS EN EL ABUSO DE LA MARIHUANA

Auln las dosis pequefias pueden provocar estados emocionales incontrolables.
La marihuana puede desencadenar enfermedades mentales latentes. Su uso
continuado produce un habito dificil de romper, estados crdnicos de apatia y
desinterés, disminucion de la motivacion personal, descuido en la apariencia

personal y deterioro de las relaciones personales y sociales.
ALUCINOGENOS

Los alucinégenos son una serie de sustancias naturales y sintéticas que
afectan primordialmente la percepcion de la realidad. Estos se han utilizado
desde la antigledad por varias culturas alrededor del mundo y sus efectos eran
considerados como una experiencia mistica o religiosa; estas drogas se
ingieren por via oral (es la forma mas comun de uso), inyectada o fumada. Son
sustancias muy potentes que en cantidades pequefias pueden producir efectos

muy poderosos. Existen varios tipos:

Es en 1943 cuando el cientifico Albert Hoffman (1960) descubre una droga que
le provocod mareos y alucinaciones, el LSD (acido lisérgico) como se concluyo
mas tarde, produce efectos semejantes a los de la esquizofrenia, ya que se
provoca una alteracion profunda de la conciencia, alterando las sensaciones,
en donde el tiempo y el espacio se distorsionan. Los colores, los sonidos, los
estimulos tactiles se perciben de manera distinta y el sujeto les dara
significados diferentes, por lo que el uso de estas sustancias da origen al
nacimiento de una filosofia y movimiento de tipo social con repercusion en las
artes en sus diferentes manifestaciones, nace asi el movimiento psicodélico, la
masica psicodélica, pintura y diversas creaciones literarias. Sus maximos
exponentes en la década de los 60°s son Timothy Leary y Richard Alpert de la
Universidad de Harvard. Esta también se ha vuelto muy popular en los “reves”,
ahora transformada en mdusica “psico”, estimulando a los participantes con

enormes letreros de luz donde pasan diferentes formas de pinturas de muchos



colores en movimiento. Bajo sus efectos puede surgir el miedo a volverse loco
y la presencia de visiones aterradoras es lo que se llama un “mal viaje” o
“horror trip”. La presentacion en cuadritos de azucar del LSD tiende a perder su
efecto en el curso de dos semanas o de pocos meses. Esta es una sustancia

inestable que se destruye por el contacto con el aire y con la luz.

El Peyote y los hongos alucin6genos son conocidos desde tiempos
precolombinos. En los pueblos indigenas se tenia conocimiento de plantas
religiosas. Los efectos de estas drogas alucindbgenas varian desde las
alucinaciones, la exaltacion, alejamiento de la realidad, extrafieza corporal,
movimientos violentos y actos autodestructivos y reacciones de panico intenso,

delirios de persecucion y alteraciones prolongadas de las funciones mentales.
ALCOHOL

El uso excesivo del alcohol es casi inmediato a su descubrimiento, aunque con
frecuencia se empleaba en ocasiones especiales tales como ritos religiosos,

pero su uso cotidiano se extendid hasta llegar al abuso.

Dionisos de la antigua Grecia, Xdochitl, Papantzin y Mayahuel entre los aztecas,
supuestos descubridores del pulque, nos hablan de la popularidad del alcohol

desde los tiempos remotos.

El alcohol tiene pocos usos médicos, entre ellos se usa como anestésico local
(ganglio de Gasser) y en muy limitadas ocasiones para aportar calorias a
personas desnutridas, sin embargo el pueblo utiliza el alcohol para el

tratamiento de numerosos males como la ansiedad, el catarro, etc.

Los efectos del alcohol dependen de la cantidad que se ingiera, con dosis
pequefias se presenta relajacion, sensacion de bienestar, locuacidad y
disminucién leve de los reflejos. Una dosis mayor provoca dificultad en el habla,
incoordinacion de los movimientos, juicio alterado, reduccidon de las
inhibiciones, falta de control emocional y un gran aumento de accidentes

automovilisticos.

Una dosis todavia mayor produce intoxicacion con marcada dificultad para la

marcha, trastornos del pensamiento y la memoria, juicio distorsionado, labilidad



emocional y agresividad. Con el doble de esta dosis se presentan coma y

muerte por depresion respiratoria.

El alcohol produce dependencia fisica y una marcada dependencia psiquica.

Provoca también tolerancia.

Con el abuso continuado del alcohol se presenta también un deterioro personal
y social, con conductas antisociales y homicidas. Provoca dafio irreversible a
varios organos como el cerebro, el higado, el pancreas, el estbmago y el rifién.
Sobresalen por su frecuencia en México la cirrosis hepatica, la gastritis y la
pancreatitis, ademas de las deficiencias vitaminicas que acomparfan al uso del
alcohol y como se sefalé antes, afecta al cerebro ocasionando un grave dafio

cerebral.
BARBITURICOS

En 1903 se descubren los barbitdricos, como un medicamento para combatir el
insomnio, siendo también objeto de abuso por automedicacion. La combinacion
de barbituricos en alcohol potencializa sus efectos depresores y los resultados
son desastrosos. Producen adiccion y su interrupcién ocasiona convulsiones,
delirios y adn la muerte, siendo mas peligrosos que la morfina, heroina y el

opio.
Tranquilizantes Menores

Son drogas depresoras cuyo uso se ha extendido. Grandes cantidades de
tranquilizantes son prescritos por los médicos generales y en muchos paises
pueden conseguirse sin receta médica, para calmar a la gente, para reducir los
niveles de ansiedad y en situaciones criticas sin llevar un control de estos
medicamentos. En ocasiones son utilizados como relajantes musculares y

como medicamentos de uso secundario en la epilepsia.

Las manifestaciones clinicas en casos de intoxicacion aguda incluyen:
somnolencia, visidbn borrosa, movimiento rapido e involuntario de los ojos,
vision doble, pupilas pequefias, debilidad, zumbido de oidos disminucion de
reflejos, falta de coordinacién, convulsiones en algunos casos, agresividad,

hipotension arterial, shock, coma, depresion respiratoria, muerte.



Los tranquilizantes provocan dependencia psiquica y dependencia fisica. El
sindrome de abstinencia es muy parecido al de los barbitdricos, aunque menos

severo.

Quiz4 la forma mas efectiva de combatir esta forma de farmacodependencia,
sea el crear conciencia en los médicos, de que los tranquilizantes solo deben

prescribirse en ciertos casos y nunca en forma indiscriminada.
OPIO Y SUS DERIVADOS

El opio se obtiene de una flor de colores llamativos cuyo nombre popular es
adormidera o amapola. Es una flor de 70 a 1.50 cms. que tiene cuatro pétalos;
la cabeza o capsula de la flor tiene en su interior unas semillas y una sustancia
espesa de color blanco; para extraer el opio es necesario hacer una incision en
la capula y la sustancia obtenida, de consistencia resinosa y de color café
obscuro recibe el nombre de opio crudo, de sabor amargo y de olor semejante

al del amoniaco.

El opio es quiza la mas antigua de las drogas conocida, con mayor potencial
adictivo. Se conocia 6,000 afios A.C. por las tribus sumerias. En Egipto se
encuentran referencias a ella 1,500 afios A.C. con fines medicinales.
Hipocrates la utilizaba y Discorides, botanico del siglo | advierte que es una
sustancia que destruye a los hombres y los hace letargicos. En el siglo VII los
chinos lo utilizaban con fines médicos; en Europa su uso se extiende gracias al
alquimista Paracelso debido a una combinacion de alcohol y opio que llamé

laudano.
ALUCINOGENOS

En 1806 el farmacéutico Frederich Sertuner destila el alcaloide principal del
opio y lo bautiza como morfina en honor de Morfeo, dios griego del suefio.
Inyectada es de diez a veinte veces mas potente que el opio ingerido. Produce
adiccion importante y solo se utiliza para tratar dolores muy intensos en casos

de fracturas, quemaduras graves y etapas finales de cancer.

En el transcurso del tiempo el opio es exportado a USA extendiéndose su uso

en varias ciudades; se elaboran diversos medicamentos de patente con opio en



su formula, de tal manera que esta sustancia la contenian jarabes para la tos y

a las personas que se les administro presentaron problemas de dependencia.

En 1898 aparece un derivado mas del opio y de acuerdo a sus descubridores
no producia adiccién, en cambio, serviria para curar la dependencia al opio y a
la morfina. Esta nueva droga es recibida como un héroe y de ahi deriva el
nombre con el que se le conoce: Heroina. Obviamente el uso de la heroina
resulté sumamente peligroso, aumentd la demanda y se fortalecio el trafico

ilicito.
INHALANTES

La utilizacion de los inhalantes se remonta hasta el tiempo de la hegemonia
egipcia en que los sacerdotes inhalaban el humo de ciertas plantas con fines
religiosos. Los antiguos hebreos aspiraban vapores de especies arrojadas al
fuego como parte de su culto religioso.

El 6xido nitroso conocido como "gas hilarante”, descubierta en 1800, asi como

el cloroformo y el éter, son otras sustancias precursoras de los inhalantes.

Los representantes mas importantes de este grupo son: Pegamento plastico,
gasolina, liquido para encendedores, thinner, éter, cloroformo, liquido de

tintoreria (tricloroetileno), benceno, tolueno y acetona.

La utilizacion de estas sustancias para intoxicarse abarca desgraciadamente a

nifios desde 6 afios de edad, pues son drogas faciles de conseguir.

Ninguna de estas sustancias tiene usos meédicos a excepcion del éter, el

cloroformo y el éxido nitroso que se emplean como anestésicos.

El consumo de inhalantes constituye junto con el alcoholismo y el abuso de
marihuana, uno de los principales problemas de farmacodependencia en

México.

Los efectos de estos depresores del Sistema Nervioso Central aparecen
rapidamente y duran alrededor de media hora. En las fases iniciales se produce

sensacion de hormigueo y de mareo que es seguida por vision borrosa,



zumbidos en los oidos vy dificultad para articular palabras; se presenta también
sensacion de embriaguez, junto con alborozo, euforia, inquietud, pérdida de las
inhibiciones, agresividad y sentimiento de gran poder. Pasado el efecto puede
no recordar lo sucedido bajo los efectos de los inhalables. En algunos
individuos se presentan alucinaciones que son muy vividas y se refieren

frecuentemente a temas de fuego y de calor.

Los inhalantes producen marcada dependencia psiquica, poca dependencia
fisica y marcada tolerancia.

El consumo de inhalantes tiene efectos dafinos sobre el juicio, pueden
ocasionarse accidentes serios, rifias, etc. Quiza lo mas grave sea el dafio
permanente que producen en el cerebro, en la médula 6sea, higado, rifiones y

pulmones (vias respiratorias).

1.2 EI ADICTO Y LA GLOBALIZACION

El desarrollo de la adiccion se facilita por factores sociales que modifican su
aparicion. También existen aspectos sociales en los grupos de uso y adiccién
especificos. Por lo tanto se genera una cultura disfuncional en donde algunos
autores sefialan que nuestra cultura contiene creencias y reglas sociales que
son disfuncionales y que se constituyen en el nucleo psicosocial de la adiccién.
El consumismo y el culto por la imagen son algunas de las caracteristicas de

nuestra sociedad que influyen directamente en la predisposicion a la adiccion.

La adiccion impacta de tal manera la vida del adicto que sus sistemas de
valores cambian para convertirse en toda una cultura diferente y con sus
propias creencias Y rituales. En donde los politicos y las autoridades de salud

son elementos claves en la prevencion y tratamiento de las adicciones.

Es entonces asi que dentro de este medio socio-cultural la moda respecto del
consumo de alcohol ha ido variando entre los nifios y jévenes de forma que el
vino ha ido dejando paso a la cerveza y bebidas destiladas, donde después
pasaran a ser drogas mucho mas fuertes. Cuando empiezan a beber, muchos

lo hacen hasta alcanzar un estado de embriaguez, convirtiéndose en lo que da



sentido a la reunion del grupo. La forma de beber caracteristica, dentro de este
contexto, es a través de un recipiente grande que es compartido por todos y el
gue puede afadirse al alcohol alguna pastilla de efectos psicoactivos. Beber
asi refuerza el caracter ritual del consumo en grupo, favorece que unos
estimulen a otros a beber, y dificulta que cada cual pueda medir y valorar la
cantidad de alcohol que ha bebido hasta ese momento y, por tanto, sostener un
cierto nivel de control. Algo similar puede afirmarse que ocurre al compartir la

marihuana.

Polaina—Lorente y de las Heras (1991), nos mencionan que “otra moda, que
comenzo en las discotecas de la llamada “ruta de bacalao”, consiste en el
consumo de “drogas de disefio”, “éxtasis” fundamentalmente, por la energia

que aportan para poder estar bailando, inmersos en la masica durante horas”

Es entonces que determinados mensajes y ambientes sociales pueden también
inducir o facilitar la drogadiccion. Por un proceso de imitacion, se adoptan
algunas caracteristicas externas como el estilo de vestir, de hablar, de corte de
pelo etc., a la vez que ciertas preferencias en la musica y de forma de vida en
el que las drogas juegan un papel importante. Entonces se llega a la copia de
un modelo estereotipado, para asi integrarse dentro de ese grupo social
subcultural. En donde la eleccién de uno u otro modelo dependera no solo de
las preferencias de la persona, sino también de la elecciébn que hagan sus
amistades y del ambiente social y cultural, por lo que influyen factores tan

diversos como el barrio en el que vive, la escuela y el tiempo libre.

Esta sociedad promueve formas de vida que han sepultado los valores y
costumbres que se habian ido fomentando en el mundo a través del paso de
los afios. Ante semejante catastrofe, ni el Estado, ni la religion, han podido
instaurar o restaurar su poder hegemonico; y la familia, como institucion
intermedia y mediadora de los procesos educativos y culturales se ha visto
rebasada por otras instancias, que, sin embargo, han tergiversado su funcién
estabilizadora; se esta haciendo referencia, al papel que juegan o que

deberian jugar la escuela y los medios de comunicacion.



En cuanto a los medios de comunicacion, desafortunadamente, en nuestro
medio, las organizaciones y personas que tienen en sus manos estos medios
de comunicacién social no hacen gala de responsabilidad y sabiduria en su
manejo; por eso aquellos instrumentos que constituirAn un apoyo de valor
incalculable en la lucha contra las adicciones, lejos de comprometerse en dicha
lucha, crean necesidades efimeras y promueven actitudes que predisponen a
ellas, como la sustitucion de la felicidad por el placer, la busqueda de
gratificaciones faciles e inmediatas, la solucibn magica de problemas, la cual
muchas veces es reforzada por los padres, y aun la franca incitacion de

comportamientos indeseables.

Remplazada por los medios de comunicacion, la familia, valuarte y fundamento
de los seres humanos, que ensambla una norma social y cultural de unién,
pertenencia e identidad, ha ido perdiendo su poder de cohesion grupal y
plataforma de seguridad y apoyo. El desplazamiento de funciones que ha
sufrido la familia, no ha sido debidamente sustituido por funciones alternativas
o adecuadamente remplazadas. Ni los medios de comunicacién, ni la escuela,
ni la sociedad industrial han podido reubicar el lugar adecuado de uno de los

subsistemas mas importantes; la familia.

“Aun cuando se pregona una ideologia a favor de la modernidad, el progreso y
la evolucion, a la familia se le concibe en la “sociedad moderna” como una
reductora de viejas costumbres, tradiciones moralistas y anticuadas, en tanto
que fuera de ella, todo gira en torno al supuesto cambio y la transformacion al

menos en apariencia o superficialmente” (Climent, 1990)

Ante este derrumbamiento actual que se esta presentando en algunas de las
familias de nuestra sociedad, son los jovenes y los nifios quienes tienen que
sufrir las peores repercusiones; no por ser ellos vulnerablemente susceptibles
de manipulacion, sino porque ellos ya no encontraron la base del sustento que
les permitiria una formacion integral, a partir de la cual tendrian la oportunidad
de trasformar su propia vida; éste no es el problema sélo del individuo adicto

sino también concierne a las estructuras que lo rodean.



Por otro lado Cancrini (1991) menciona que “El problema estriba en la carencia
o la ausencia de una continuidad educativa y cultural que ensamble la
dimension temporal de la existencia humana: los jovenes y los nifios perviven
una condicién sin historia ni prospectivas, se encuentran anclados en un
presente absurdo y vacio de sentido” por lo que el sujeto se puede mantener
perpetuamente insatisfecho; obsesivamente adherido a la necesidad de llenar

ese vacio, que ha sido provocado por la sociedad.

Entonces si el contexto sociocultural es tan decisivo como suele suponerse, en
algo, al menos debe influir sobre la manera como se conforma y manifiesta el
fendmeno de la farmacadopendencia, puede decirse entonces que la vida
moderna en las ciudades promueve la dependencia pasiva en los individuos, y
que, esta dependencia llega a ser activa, cuando el joven no cuenta con los
medios suficientes para razonar y rechazarla, debido a las diferentes
disfunciones que existen en su medio ambiente tanto individual como familiar,

educativo, cultural y social.

Por lo tanto la presion social es, en la actualidad uno de los factores que mas
influyen en la iniciaciébn en el consumo de drogas, es por esto que si el
drogadicto o el alcohdlico no se les instruye, para que distingan estas
influencias de perjuicio, asi como el conseguir que aprendan a manejarlas no
se lograra un cambio real, lo cual la persona al salir de una recuperacion este
ambiente intervendrd con mayor intensidad, ya que este al volver a su circulo

social sera casi inevitable su recaida.

Entonces tenemos que dentro de nuestra vida cotidiana nos encontramos con
las adicciones a todo momento y en cada lugar, llegando a tocar en nuestra
puerta y algunas veces sin darnos cuenta, tal vez en nosotros mismos o0 en
otras personas ya sean cercanas O lejanas, como por ejemplo algun amigo,
tio, padres o simplemente hemos escuchado hablar del tema, por lo que es un
problema que se encuentra en todas las sociedades y en todas las clases
sociales sin que nadie se excluya, derrumbando hogares, culturas, estados,
paises y asi sucesivamente sin detenerse hasta llegar a un punto devastador
de acabar con el mundo, sin embargo no todos nos ponemos a pensar en el

porque algunas personas que estan inmersas en alguna adiccion, no pueden



dejar de consumir o consumirse dentro de ella, y sobre todo ¢Qué es lo que
hace que seres humanos que nacen con tanta vitalidad en la medida que
crecen y sean influenciados por diferentes factores después se encuentren en
un posicion de dejar arrastrase por la vida detrds del placer efimero que
produce una sustancia? por eso es que yo me hago el siguiente
cuestionamiento: ¢ Porque los programas de rehabilitacién para adictos, en la
mayoria de los casos no funcionan, o existen recaidas incluso mas fuertes o

peores después de pasado algun tiempo de su rehabilitacion.

Es pues que no se le dan a la persona suficientes armas para salir y
enfrentarse con el exterior, es decir con esas influencias sociales, individuales
o familiares que se encuentran en torno al individuo, lo cual hacen que éste no
alcance a identificar cuales le benefician y cuales le perjudican; no pudiéndose
establecer una mejor idea del porque después de su rehabilitacion vuelven a

recaer en el mismo problema.

Es por esta razén que considero que este tema es importante ya que todos en
alguin momento de nuestra vida nos hemos topado con este gran problema que
son las adicciones, por lo tanto nos atafie a todos ya sea de manera personal,
familiar, grupal o institucional. Afecta a nuestra sociedad en general, ya que ha
su vez este tema estd altamente relacionado con varias enfermedades

patoldgicas.

Por otro lado tenemos que en los paises occidentales el problema es cada vez
mayor, sobre todo en los jovenes: la mayoria de los toxicbmanos se inician en
este habito cuando aun son nifios. Segun los datos estadisticos al llegar a la
preparatoria, a 100% de los muchachos ya les han ofrecido a probar la droga, y
a muchos se las ofrecen desde primaria. Un gran porcentaje la prueba
dejandose llevar por la curiosidad, por presiones de compafieros, por tratar de

evadir problemas, o simplemente por la sensacion placentera que les provoca.

En nuestro pais el consumo de drogas entre la juventud se ha elevado de
manera alarmante. Los padres de esta juventud, oscilan entre el miedo y la

desesperanza, ya que también son producto de un medio sociocultural inmerso



en las contradicciones de una cultura consumista de todo tipo de drogas: mal
informados por los medios de comunicacion, absorbidos por trabajos
agotadores, desorientados por la evolucién rapida de la sociedad y a veces no
alcanzan a hacer una reflexion critica de cuales son los factores que influyen
en sus hijos para que estos queden inmersos en las drogas por lo que los lleva

a actuar de forma incoherente ante este problema.

En México, el alcoholismo y el uso del alcohol ocupan el tercer lugar como
causa de muerte entre la poblacion adulta, y el segundo en individuos de
mediana edad. De diez mujeres, cinco son alcohdlicas situacion que llevo al
Instituto de Orientacién y Defensa de la Mujer a denunciar que los conflictos
familiares se originaban en un 48% de los casos debido al alcoholismo,
mientras que el 82% de los divorcios y las separaciones se deben a este
mismo problema. Vemos aqui que el alcohol nos tiene presos, mas que una
guerra; si bien hay una droga que sigue siendo la principal: es el alcohol; por lo
que prefieren la mayoria de las veces estar con el, que con sus familiares,

amigos, trabajo, etc.

Es por eso que extermina todo tipo de relacién con el mundo y con la vida, ya
que entra dentro de nuestras casas, sin pedir permiso, ni dar aviso; por lo que
seguimos siendo adictos a el como sociedad mundial, a pesar de las
consecuencias negativas y adversas que nos da, a cambio de un rato de

placer.

Poniéndolo asi a través de la radio, television, revistas, cine etc. como la mas
adorada fuente de felicidad. Adoramos a ese liquido y como consecuencia a las
drogas que le siguen de una forma irracional, irresponsable, il6gica y fuera de

control.

Una de cada tres familias esta afectada por el consumo de alcohol u otro tipo
de droga. Asi como también los efectos del trafico y consumo de drogas
ilegales o legales tienen un inmenso impacto en nuestros sistemas judiciales,
econdmicos de salud y de educacion. Por lo que vemos que nadie esta exento

a este problema, todos de algin modo hemos sido inquietados de manera



directa o indirectamente, en donde es por eso que busco una solucién mas a

dicho conflicto.

Las estadisticas del mismo modo nos muestran que el consumo de drogas
principalmente el alcohol estan involucrados en los siguientes casos: En el 64%
de homicidios, 30% de suicidios, 20% de accidentes da aviones privados, 50%
de accidentes automovilisticos, 58% de muertes por incendio, 45% de muertes
por ahogamiento por inmersion en el agua, 20% de muertes por narcéticos y

15% que padecen delirium tremens y mueren.

Se estima que el 75% de las mujeres que ingresan a centros de tratamiento
para adictos fueron victimas de abuso sexual cuando nifias. El abuso es algo
que se tiende a negar, y sienten vergienza de si mismos, por lo que el nifio
piensa que lo merece, que su maldad es la causante los problemas, por lo cual

es probable que recurra a las adicciones.

Por lo que me parece pertinente abordar los factores de recaida o reincidencia,
ya que con esto la persona adicta obtendra mas y mejores armas para su
ardua lucha contra su adiccidén, asi como podra ampliar su vision sobre la
misma, lo guiaran a una mejor recuperacion y reforzara asi su resolucion de
mantenerse sobrio y esto a su vez repercuta en un mejoramiento de nuestra
sociedad; porque disminuiran con ello todas las situaciones aunadas a esta

problematica que la perjudican de manera concluyente.



CAPITULO 2

MEDIOS DE RECUPERACION, PASO INEVITABLE Y LIGADO A LA
RECAIDA

La motivacion para el cambio, es el proceso mediante el cual una persona pasa
desde una adiccion activa hacia la recuperacion sostenida, esta en realidad
basado en una toma de conciencia progresiva acerca del problema, y la

necesidad de cambios que influyen en la motivacion.

Prochaska y DiClemente (1987) han esbozado un modelo para describir este
proceso de motivacion creciente para el cambio, que he encontrado

sumamente Util para evaluar la disposicion hacia el cambio de cada persona.

En este modelo transicional del cambio se proponen diversas etapas o fases de

la motivacion:

1.- Precontemplacion: En esta etapa la persona no se da cuenta de que existe
un problema pues, realmente no ha hecho conciencia de ello. Por esta razén el
adicto no estara motivado a buscar ayuda pues ni siquiera acepta que hay
problemas. Lo que ocurrira es que la adiccion seguira evolucionando y se

acumularan las consecuencias negativas.

2.- Contemplacion: En esta etapa ya las evidencias del dafio se hacen obvias
para el adicto, desarrollando una conciencia del problema que va de menor a
mayor. La persona en contemplacion, comienza a invertir energia psicologica

en pensar acerca del cambio, pero esto no se traduce en acciones concretas.

3.- Preparacién: En esta etapa las personas se motivan a buscar ayuda porque
saben que deben hacer algo para resolver el problema. La persona acude a
consulta, pide consejo y planifica. Aun asi, no se ha llegado al punto donde se
esta dispuesto a invertir mucha energia en los cambios, por lo tanto el

problema sigue evolucionando.

4.- Accion: En esta etapa ya se ha pasado el punto de tolerancia, por lo que el
adicto esta listo para hacer los cambios necesarios. Una vez llegado a este

punto la persona sabe que no quiere seguir viviendo en su actual situacion y



estaran dispuestos a invertir energia en los cambios. Sin embargo si no se

canaliza adecuadamente puede no avanzarse en la direccion correcta.

5.- Mantenimiento: Una vez realizados los cambios hay que mantenerlos lo
suficiente para que se hagan permanentes. Es muy usual que las personas en
el proceso, se descuiden en esta fase porque a veces, no hay adecuada
conciencia de la tendencia a la recaida, que posee la adiccion. Si la persona
invierte tiempo en mantener los cambios logrados todo ira bien, pero si se

descuida o aminora la marcha, puede presentarse una recaida.

6.- Recaidas: La adiccion tiene una tendencia natural a la recaida debido a la
gran cantidad de elementos aprendidos y estructurales, que estan activos a
pesar de que se hayan hecho nuevos habitos de comportamiento. A esto se
suma el hecho de que los cambios por realizar, pueden ser abrumadores. Si el
adicto toma conciencia de estos hechos, y se hace responsable de mantener
su proceso en marcha, no habra recaidas. Las recaidas son partes de un ciclo

de aprendizaje.

7.- Terminacion: Una vez que los cambios son mantenidos a lo largo del
tiempo, los disparadores y conductas de busqueda, asi como los deseos de
uso, dejan de poseer la fuerza que hubieran tenido sobre el adicto; se hacen
menos intensos progresivamente, hasta que cesan. Aun asi la tendencia a la
recaida se mantiene, por lo que la recuperacion en el adicto, es un proceso que

dura de por vida.

Este modelo del cambio hace notar que la motivacion no es una cualidad

estatica, sino mas bien un recurso psicolégico dindmico, que puede
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Entonces la describen con esta férmula: La Recuperacion = Abstinencia +

Cambios en el estilo de vida.

Por lo que la recuperacion es un proceso mediante el cual la persona adicta
interrumpe el deterioro progresivo que es tipico de este desorden y comienza
un restablecimiento constante en las areas de vida afectadas, ya que en la
adiccion existe una tendencia natural a la recaida que hace necesario el

mantenimiento diario del proceso.

La abstinencia completa es el primer paso necesario para este proceso, que
ademas, debe acompafarse de cambios en el estilo de vida, orientados a
promover y mantener la abstinencia y una mejor calidad de vida. Para lograr
avanzar, es necesario que la persona adicta realice cambios en su forma de

pensar, de actuar, asi como cambios en sus estilos y patrones de vida.

El resultado de una recuperacion satisfactoria es una persona con una calidad
de vida en franca mejoria, estilos de vida mas sanos y un nuevo sentido de su
mision vital, asi como una mejoria en su forma de relacionarse. De esa manera
el adicto pasa de la etapa de consumo a la recuperacién, es un proceso

dinamico, que consta de diversas etapas.

Asi bien la abstinencia completa es un requisito necesario para la recuperacion
de la adiccion. Por lo que en una adecuada recuperacion es necesario
desaprender una gran cantidad de conductas, es por esto que a veces una

recaida puede apartarlos de su recobro.

Entonces el proceso de recuperacion puede ser dividido en etapas, para su

estudio y comprension. Estas etapas estan basadas en el "modelo evolutivo de



la recuperacion de Gorski (1987). Cada una de estas etapas lleva consigo una
necesidad basica del proceso de recuperacion, y esta asociada a una serie de

tareas que aseguran que la recuperacién se mantenga en marcha.

1.- Transicion: En esta etapa la tarea basica es dejar ir la necesidad de control
sobre el uso, ya sea de sustancias, en las adicciones quimicas, o de conductas

adictivas en las conductuales.

2.- Estabilizaciéon: En esta fase toda la energia esta enfocada en recuperarse
de los efectos dafinos, que el uso compulsivo ha tenido sobre la vida de la

persona.

3.- Recuperaciéon Temprana: En esta fase se producen los primeros cambios

internos, de pensamiento, sentimientos y actitud con respecto al uso.

4.- Recuperacion Media: Aqui se producen los cambios externos. La reparacion
del estilo de vida dafiado por la adiccion y el desarrollo de un estilo de vida mas

sano y balanceado.

5.- Recuperacion Avanzada: Esta etapa esta definida por la superaciéon de los
asuntos emocionales y familiares pendientes, que provienen de la crianza,

nifiez y adolescencia.

6.- Mantenimiento: Esta etapa se basa en la capacidad para mantener una vida

balanceada y un crecimiento personal continuo.

Todas estas etapas se sobreponen unas a otras y no existe realmente una
definicion exacta que separe a unas de otras, pero funcionan para poder

ubicarse en las tareas pertinentes al momento que se vive en la recuperacion
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Por lo que debemos de tomar en cuenta que la recuperacion no es solo
abstinencia, sino ademas debe acomparfiarse de cambios, que promuevan y
sostengan un estilo de vida saludable y de mejor calidad. Estos cambios
incluyen, ademas de la abstinencia completa, una serie de transformaciones

internas y externas.

Los cambios internos son aquellos producidos en la forma de pensar, sentir y

actuar del adicto en recuperacion, estos son:

1.- Aceptar la adiccion como un problema: La negacién es parte de la adiccién,
y nadie dedica tiempo ni energia a resolver un problema que no piensa que

existe. La aceptacion del problema es un proceso a lo largo del tiempo.

2.- Reconocer las distorsiones del juicio: El pensamiento adictivo y todas las
distorsiones del juicio en la adiccion, son parte del problema. Reconocer y

manejar estas distorsiones es una tarea fundamental de la recuperacion.

3.- Perder la preocupacion por el uso: Los pensamientos obsesivos y la
preocupacion por el uso, disminuye rapidamente con la aceptacion del
problema y la practica de actividades de recuperacion. Aun asi puede haber

suefios y pensamientos repetitivos que sean incémodos.

4.- Desarrollar y nutrir una actitud de recuperacion, que es util para enfrentar el
diario vivir con humildad y prudencia, manejando las situaciones de riesgo sin
retarse, y buscando la ayuda necesaria de manera proactiva y asumiendo
responsabilidad de sus propios pensamientos, emociones, conductas y

decisiones.

5.- Detectar y manejar los deseos y pensamientos de uso, asi como la

conducta de busqueda adictiva, es un proceso que puede llevar algun tiempo.
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Tanto estos deseos como los patrones de conducta de busqueda, son

automaticos y tienden a perder fuerza con el tiempo.

6.- Aprender a manejar los sentimientos: Las emociones pueden ser incomodas
en la recuperacion temprana, debido al fenémeno de "amplificacion emocional”,
causado por la quimica cerebral desordenada. Al retirarse la "anestesia
emocional” que produce el uso o comportamiento adictivo, de pronto existen
muchas emociones libres. La culpa y la vergienza pueden ser sentimientos

muy fuertes y potenciar conductas de autosabotaje.

7.- Desarrollo de la asertividad y comunicaciéon, de modo que pueda haber una
mayor conexion con las relaciones importantes, que seguramente han sido
impactadas debido al comportamiento adictivo anterior. Aprender a poner
limites adecuados, asi como expresar las necesidades de manera simple y

directa, son habilidades valiosas para una recuperacién sostenida.

8.- Mejoramiento espiritual: El area espiritual es una de las mas afectadas en el
desorden adictivo. El crecimiento espiritual es un factor clave en el
mejoramiento de la calidad de vida. Es necesario entender la espiritualidad
como: la actividad del espiritu interior y no necesariamente como practica

religiosa.

Ahora bien los cambios externos estan dirigidos a cambiar el entorno
inmediato, produciendo un medio ambiente acorde con el proceso de
recuperacion. Muchas veces las recaidas ocurren por no tomar con la seriedad

gque amerita, esta area de los cambios.

1.- Evitar personas, lugares y cosas relacionados con el uso: Todos los
disparadores de los deseos y pensamientos de uso, son instancias de riesgo
que deben ser evitadas de manera enérgica. Se entiende que es dificil lograr
no exponerse alguna vez, pero no se trata de "retar" al riesgo, sino de evitarlo.
Cambiar las relaciones interpersonales puede ser una tarea dificil,
especialmente el poner limites con aquellas personas significativas para el

adicto que todavia estan usando.
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2.- Desarrollar una nueva red de contactos, asistiendo a reuniones de
autoayuda o nutriendo relaciones antiguas que sean sanas, o alejadas del uso,
y libres de riesgo. Establecer una relacion con un profesional de tratamiento,
asistir a servicios religiosos, involucrarse en servicio voluntario, son todas

actividades que pueden aumentar la nueva red de contactos.

3.- Elaborar un plan de actividades de recuperaciéon, que pueda servir de guia
para el diario vivir y para acomodar el tiempo necesario para las actividades de
recuperacion. Ademas es mas facil darse cuenta cuando uno esta fallando o

descuidando la recuperacion si existe un plan concreto.

4.- Mejorar la alimentacion y habitos de higiene, es oportuno en el proceso de
recuperacién, no solo porque es positivo para la salud en general, sino que
ademas produce una mayor lucidez mental y una mayor resistencia a los

deseos de uso, asi como una mayor autoestima.

5.- Descansar y dormir adecuadamente, son cambios que ayudan a que
nuestro cuerpo y mente tenga el restablecimiento necesario, luego de cada dia
en recuperaciéon. Al principio existe estrés que proviene de toda la energia que

se invierte en los cambios personales.

6.- Leer y estudiar sobre la adiccidon y la recuperacion, es una necesidad que
nunca acaba, debido a la amplitud de los cambios que se realizan. Conseguir
literatura y un libro de pensamientos diario, para poder comenzar el dia con
una lectura inspiradora, se podria convertir en un héabito saludable para la

mente y el alma.

7.- Ordenar las finanzas, que pueden haber quedado en déficit producto de la
adiccion. Estar dispuestos a pagar las cuentas pendientes, de hecho saldar las
que sean posibles, evitar tener mucho dinero en el bolsillo, son necesidades
comunes en la recuperacion. Es tan importante esta area que algunas veces se
plantea la necesidad de rehacer la relacion con el dinero, especialmente en las

adicciones de juego o gasto compulsivo.

Todas estas necesidades de cambio plantean una situacion que puede generar

confusidn o estrés, debido a que se estan abandonando las viejas costumbres,



que todavia no se extinguen, y se estan desarrollando nuevos patrones de
conducta, que todavia no se establecen; desarrollandose la sensacion de ser
"extranjero en su propia tierra". Esta sensacion es temporal y se hace menos
intensa con el pasar del tiempo y con el avance de la recuperacion. Es
sumamente recomendable que el adicto en recuperacién tenga apoyo y

asesoria calificada para poder llevar estas tareas adelante.

Es justo decir que, a pesar de la importancia de la abstinencia, una
recuperacion no puede basarse solo en la abstinencia, sino que ademas debe
ser acompafada de cambios en el estilo de vida, que aseguren una mejoria de

la calidad de ésta.

Para poder hablar de recaida una persona debe haber estado previamente en
recuperacion, o sea abstinente y con cambios de conducta, por un periodo
significativo de tiempo. Por el simple hecho de no haber usado por un tiempo,
el volver a usar, no necesariamente es una recaida. Podria tratarse de

episodios de consumo alternos, dentro de un periodo de adiccion activa.



CAPITULO 3

EL PROCESO DE RECAIDA.
3.1LA ADICCION, CAMINO HACIA LA MUERTE

A pesar de que una recaida puede ser peligrosa y se traduce finalmente en
sufrimiento, pérdida de tiempo y energia, a veces las recaidas también son
periodos de aprendizaje, para una persona que desea recuperarse. A pesar de
estar concientes de su problema y de tener buena disposicion para la
recuperacion, un adicto puede recaer, si no maneja bien las situaciones de
riesgo o descuida su proceso de cambios. Luego de una recaida es mas
probable que el adicto este mas claro en que cosas ha estado haciendo mal.
Alun asi no es necesario recaer para poder aprender o avanzar en la

recuperacion.

Una persona en recuperacion puede comenzar a mostrar sintomas de una
recaida mucho antes del consumo. Poder identificar estos sintomas y tratarlos
a tiempo puede ayudar a prevenir una recaida:

1.- Retorno del pensamiento obsesivo con respecto al uso: Podrian ser
pensamientos relativos al uso, suefios o deseos de usar que vuelven luego de

gue habian desaparecido.

2.- Actitud de desafio con respecto al plan de recuperacion: Volver a los

lugares de riesgo, volver a ver las personas relacionadas con el uso.

3.- Descuidar el plan de recuperaciéon: Dejar de ir a reuniones, o faltar a las

citas con el terapeuta, dejar de leer o hacer ejercicio.

4.- Aislamiento o pérdida de contacto: con las nuevas relaciones de

recuperacion.
5.- Irritabilidad: especialmente en las relaciones significativas del adicto.

6.- Obsesion con la imagen o los defectos fisicos: dietas excesivas,

preocupacion excesiva acerca del peso.



7.- Sentimientos de depresion y ansiedad flotantes: sobrevienen estados
emocionales incbmodos que no necesariamente se relacionan con ningun

evento externo.
8.- Renacen o se exaltan los resentimientos hacia otras personas.
9.- Discusiones frecuentes en el hogar y la familia.

10.- Defensividad al hablar del tema de su recuperacion o al ser

retroalimentados.
11.- Insomnio, intranquilidad y dificultad para descansar.
12.- Preocupacion obsesiva por el dinero y por la seguridad financiera.

Estos son solo algunos de los sintomas relacionados al sindrome de la recaida.
Cada persona es diferente y por lo tanto mostrara sintomas propios. Una de las
paradojas de la recaida es que mientras mas marcados son los sintomas,
menos capacidad tiene el adicto para poder aceptar las criticas constructivas
de las personas que lo rodean, y que podrian preocuparse por la posibilidad de

una recaida.
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Ahora bien se le llama recaida a todo el proceso (1) que lleva desde un estado
de abstinencia sostenida (2), hasta el consumo o adiccion activa (3). Este
proceso ocurre a lo largo del tiempo (4) y se manifiesta como una serie de
sintomas o cambios, que son en realidad regresiones a los antiguos patrones

de conducta y pensamiento que ya se habian superado.

Usualmente este proceso esta formado por pequefias decisiones riesgosas (5)
que la persona toma, y que, enlazadas unas con otras, van llevando a construir
el camino de la recaida. Estas pequefias decisiones, llamadas también
"decisiones de riesgo relativo"(5), son aparentemente sin importancia, pero su
efecto es acumulativo y van llevando al adicto hacia una situacion imposible de
resistir (7), donde sera inevitable el uso, pues los margenes de susceptibilidad
se sobrepasan. Existe una linea imaginaria, o linea de no-retorno (6) luego de
la cual no es posible dar marcha atras a la conducta de busqueda y el uso es
inminente. Aln asi en la zona de transicion entre la linea de no retorno y el uso,
la recaida es primariamente conductual y de actitud, sin que hubiese ocurrido

aun el uso.

El proceso de recaida puede ser detenido ya sea por la propia iniciativa o por la
intervencién de personas que rodean al adicto y que le sirven de apoyo tales

como familiares, terapeutas o compafieros de grupo.

Ahora bien “Para la organizacion Mundial de la Salud (OMS), institucién

especializada de las Naciones Unidas en difundir conocimientos médicos y



ocuparse de la desaparicion y cuidado de ciertas enfermedades, adictos son
los que consumen cualquier tipo de sustancia en exceso y cuya dependencia
con la misma ha alcanzado un grado tal que determina la aparicién de
variables, perturbaciones mentales, o cierta interferencia en la salud fisica y
mental, en las relaciones interpersonales y en el adecuado funcionamiento
social y econoémico, e igualmente los que muestran los signos prodromicos

(antecedentes) de dichos fenbmenos.

Por otro lado se podria decir que el fendmeno de la farmacodependencia es, “la
locura” en si, ya que esta plantea un serio reto, tanto para comprenderlo, como
manejarlo, controlarlo. La cual para Elkaim, (1991) es un “término relativo al
uso, difusibn y consumo de sustancias quimicas que causan tres tipos de
efectos correlativos: a) dependencia psicoldgica, b) habituacion, c) sindrome de

abstinencia y privacion.”

La dependencia psicoldgica, se presenta cuando la persona se siente mal, o es
incapaz de realizar sus actividades normales mientras no se encuentra bajo los

efectos del téxico.

La habituacion se refiere a la dependencia fisiologica, es decir, cuando el
organismo necesita el ingrediente activo de la sustancia para poder

desempenfarse.

Cuando se presenta el sindrome de abstinencia o privacion, el
farmacodependiente empieza a presentar temblores, insomnio, taquicardias

delirios, etc. Y pueden llegar a sufrir convulsiones.

La farmacodependencia se desarrolla principalmente en un contexto familiar,
ya qgue la mayoria de los adictos no son individuos aislados que no tengan
vinculos primarios, por lo general, este problema puede vincularse con las

relaciones interpersonales del individuo afectado por ella.

Bulacio (1989) comenta que “en general, el uso de toxicos responde a que no
se tiene nada establecido, el adicto no puede organizarse minimamente ni en lo
laboral, en lo educacional, en lo familiar, ni en lo social. Por tal motivo su

consumo.” Esta nos demuestra con claridad que el problema de Ia



farmacodependencia no es uUnicamente un fallo o un inconveniente que
interese solo al principal afectado por ella, pues esta adiccion, es la causa de
diversos ambientes donde se desenvuelve el adicto, por esto, la sociedad mas
cercana y con mayor influencia sobre él seria la familia, que puede ser muchas

veces la principal causante del problema.

Entonces como se observa nadie esta exento de caer en este tipo de problema,
ya que la mayoria de las diferentes personalidades pueden estar asociadas con
la dependencia de alguna u otra forma, por lo cual si estas personas no llegan
a algun cambio de actitud reconociendo y aprendiendo a manejar estos
agentes de influjo en el que muchas veces las personas se ven influenciadas
ya sea por el grupo de amigos, por la escuela, por la familia, por la sociedad y
cultural e incluso por los factores éticos y culturales, en donde adquieren y
refuerzan este tipo de personalidad, y por lo que no podran tener una mejor

recuperacion y tendran recaidas aun mas fuertes que al inicio.

Por lo que es prudente indicar el como cada uno de estos factores
mencionados influyeron y siguen influyendo sobre las personas para dar inicio

a su adiccién y por lo que ahora no pueden dejar de hacerlo.

3.2 FACTORES QUE DETERMINAN LA REINCIDENCIA.

3.2.1 PSICOLOGICOS



Los sintomas psicoldgicos, varian de unos casos a otros, en funcion de la
droga consumida y de las particularidades personales del consumidor. Aquilino
y De las Heras (1991)

Es por esto que muchas drogas producen una cierta euforia que se traduce en
risas injustificadas, alegria inesperada, simpatia o familiaridad, que contrasta
con el caracter habitual de una persona. A veces se puede llegar a producir
una especial locuacidad; en otros casos hay sedacion y evasion, con lo que la
persona queda abstraida y ensimismada.

También se puede perder la nocidn de riesgo y tener comportamientos
peligrosos, que son motivados por los efectos alucindégenos de algunas drogas.
Asi mismo el individuo llega a producir desorientacion espacial, perdiéndose
generalmente la nocion del paso del tiempo. Mientras que algunas drogas
provocan la pérdida o disminucion de los reflejos, otras parecen aumentar la

capacidad de concentracion y la resistencia a la fatiga.

Es asi que en realidad muchos de los efectos psiquicos de las drogas guardan
una estrecha relacién con las expectativas que el consumidor tiene respecto de

ellas; de ahi que sean tan variables de unos casos a otros.

SATISFACCION Y METAS IDIVIDUALES

Entonces es asi que todas estas influencias forman un cuadro sintomético
caracterizado por el deseo casi irresistible de usar. Este anhelo es tan intenso
que el adicto recurre a todos los recursos evasivos artificiales para procurarse

la sustancia.

Es por esto que existen numerosas razones, que en realidad
son aparentes, por las que las personas se tornan adictas, y
que de alguna manera seguiran inmersas en la adiccion
después de una rehabilitacion, en donde algunas de estas
son: Solucionar u olvidar problemas, olvidar una tristeza,
manejar el estrés personal, correr riesgos, calmarse, eliminar

la preocupaciéon, vencer la timidez, sentirse mas valiente,



escapar de la soledad, vencer la depresion, adecuarse a las
situaciones sociales, suprimir o hacer surgir la ira y reducir
sentimientos de verglenza, entre otras segun nos dice
Fernandez (1992).

Entonces podriamos decir que una adiccion, en donde quiera que se
manifieste, no es otra cosa sino una fuga a un problema interminable. En
donde la persona busca refugio, algo que le pueda obsequiar un momento de
paz espiritual y emocional que no logra encontrar en la realidad, ya que esta se
encuentra totalmente distorsionada, por lo cual se va cayendo en un circulo
vicioso del que a medida que transcurre el tiempo se va aproximando mas a su

autodestruccioén, que es el inevitable final de toda adiccién.

Aqui el adicto ya no puede controlar de ninguna manera consumir el quimico,
trdtese de que se trate, y en su comportamiento hacia éste, la persona
presenta manifestaciones de obsesividad, que la entenderemos como tener en
la mente la substancia a la que se es afecto de manera constante y
compulsividad que se refiere a que una vez que se empieza a usar, ya no se
puede parar, por lo que con estas caracteristicas nos es relativamente sencillo
determinar cuando una persona es partidaria de esto y cuando no lo es. Con lo
anterior podriamos decir que la adiccion tiene cinco elementos esenciales, que
son: obsesién, compulsion, pérdida del control, inestabilidad emocional vy

autodestruccion.

En otro apartado tenemos que “El drogodependiente es un
individuo con marcado sufrimiento psicolégico, aunque no
siempre tiene conciencia de ello; el consumo de la droga no
es una eleccion causal, es la consecuencia de un ser humano
que padece y que trata de acomodarse para encontrar, sin
darse cuanta de su equivoco la posibilidad de mitigar su

sufrimiento” lo cual comenta Materazzi (1985).

Es por esta razén que este problema no puede ser estudiado en forma aislada,
es decir, preocuparse unicamente del toxicomano y su adiccion pues de

hacerlo asi se acataria sélo uno de los sintomas de la gran disfuncién que esta



presentando, es por ello que es necesario estudiar todos los diferentes tipos de
influencia como las familiares, la sociedad, amigos y en si todo el medio

ambiente que rodea a este.
RASGOS DE PERSONALIDAD RELACIONADOS CON LA ADICCION

Pancheri (1979) nos dice “se debe tener siempre presente que la drogadiccion
esta, en funcion de factores de personalidad y factores socioambientales y
deriva principalmente de probleméticas afectivas o0 de relaciones

interpersonales no resueltas”.

Algunos de estos rasgos, los cuales hacen que las personas desarrollen con
mas facilidad que otras una dependencia tanto de las drogas y el alcohol son:
Las personas timidas, ya que tienen mayor dificultad para el contacto social y
pueden recurrir a estas sustancias para lograr disminuir o romper la sensacién
de bloqueo intelectual y afectivo, que experimentan en sus relaciones con los
demas, especialmente si se trata de amplias reuniones sociales, por lo cual es
frecuente que los diversos grupos sociales favorezcan el consumo de estas

durante ciertas fiestas o reuniones.

En donde ya en nuestro tiempo ya no solo se ofrece tabaco y alcohol, sino que
es frecuente que en la mayoria de los circulos se ofrezcan también cocaina,
marihuana etc., haciendo de esto cada vez mas la introduccion de drogas
mucho mas poderosas. A veces, algunas personas, las mas inseguras,
consumen dichas sustancias para no salir de tono, o sea para no resultar
discordantes con el ambiente. Donde éste puede ser el primer paso para la

dependencia.

Las personas muy influenciables tienen también mayor
riesgo de establecer una dependencia, por la razén del tipo
de personas que admiran, en la cuales su pueden
encontrar personas que abusen del alcohol y otras drogas,
entonces por efecto de imitacién y participacion es muy
probable que se introduzcan en la peligrosidad que implica

el consumo de estas (Aquilino y De las Heras 1991).



Esto es particularmente frecuente que ocurra en la adolescencia, ya que la
personalidad aun no se ha configurado del todo, por lo que se encuentran en la

etapa de mayor riesgo de ser influenciados con mayor facilidad.

También tenemos a los apéticos, aquellas personas que no parecen mostrar
interés por casi hada, cansados y desmotivados, encuentran en el consumo de
sustancias adictivas un estimulo que las saque de esta terrible apatia en la que
se encuentran inmersas, por lo que esa sensaciéon de mejoria efimera hacen
que se introduzca en este circulo vicioso propio de la dependencia a las

drogas.

Por este mismo motivo, las personas que por el contrario, tienen un gran
interés por tener continuamente sensaciones nuevas o intensas pueden caer
de igual manera. Esta actitud que también es tipica del adolescente de querer
descubrir rapidamente la vida y conocerse asi mismo, en un sentido de saber
como es capaz de reaccionar y hasta donde puede llegar, puede llevarle al
abuso de drogas, especialmente si afiadimos un delicado toque de curiosidad,

un cierto afan por el riesgo y el querer experimentar vivencias peligrosas.

La dificultad para soportar el sufrimiento y la poca tolerancia a la frustracion,
también facilitan la adiccion a las drogas y el alcohol, ya que se puede recurrir
a ellas para aliviar estas vivencias, o para intentar olvidarlas o trasformarlas. Si
ademas se trata de personas indiferentes, con poca fuerza de voluntad, va ser
mas dificil que logre controlar el consumo, cayendo con extrema facilidad en la

dependencia.

Por otro lado los solitarios tienen un alto riesgo de sumergirse en el alcoholismo
o en la drogadiccion, porque la soledad y la incomunicaciéon que invaden a este
tipo de personas pueden facilitar el camino de las toxicomanias, al igual que las
actitudes antisociales o con escasos sentido de la integracion social, corren el
mismo peligro de convertirse en adictos, debido a su falta de interés y de
respeto por las normas sociales elementales y a su forma egocéntrica de
actuar, en donde generalmente son hedonistas en la que se encuentran en una

interminable busqueda de placer, que les hace volcarse completamente sobre



si mismos y terminaran siendo arrastrados por el mismo camino de la

dependencia.

Asi pues relacionando a los trastorno mentales y de personalidad con el
favorecimiento de caer en drogadiccion, tenemos que la depresion es uno de
los que mas pueden facilitar que una persona se convierta en un drogadicto,
porque los sintomas de esta se suelen aliviar con el consumo de sustancias
téxicas como lo son el alcohol y las diferentes drogas como la heroina, cocaina
o anfetaminas, ya que estas actlan causando unos efectos euforizantes
capaces de enmascarar este trastorno. Sin embargo a mediano plazo,
acentlan estas manifestaciones, con lo cual incitan a mantener un consumo
habitual de drogas, y se llega a la dependencia. Después a mas largo plazo, la
depresion se hace mas profunda, y solamente desaparecen estos sintomas en
episodios de embriaguez intensa, donde su final es totalmente desfavorable,
pudiendo llegar al suicidio o tratamiento psiquiatrico, dentro del cual hay que

considerar no solo a la depresién, sino también la adiccion a las drogas.

En trastornos mentales graves como la esquizofrenia o de otras psicosis, es
igualmente frecuente el abuso de estas sustancias, en donde se pretende de
cierta forma amortiguar las consecuencias desagradables de sus sintomas, 0
bien si trata simplemente del resultado de haber sido inducidos, o de un afan
por aumentar las alucinaciones o delirios, que se viven como algo real pero

inexplicable.

De igual manera los trastornos de ansiedad favorecen el consumo de estas
sustancias como el alcohol, que tiende a tranquilizar, pero suele tener un efecto
de rebote, que hace que una vez pasados los efectos, los sintomas ansiosos
retornan con mas fuerza, induciendo asi a las personas a consumir una mayor
dosis, y asi sucesivamente asta encontrarse en un circulo vicioso del que ya no

puede escapar de una dependencia segura.

El insomnio que generalmente es producido por otros trastornos, pueden
inducir a este tipo de problematica, ya que algunas de estas drogas suelen
producir somnolencia y, por tanto, mejorar la dificultad para conciliar el suefio,

claro que esto sucede en un primer momento, pero a medida que el nivel de



tolerancia crece resulta necesario administrar una cantidad superior de
sustancias para lograr el mismo efecto, con lo que se puede lograr llegar a una

absoluta dependencia.

También las personalidades psicopaticas y neurgticas tienen el riesgo de crear
dependencia a ciertas drogas, entre las cuales mencionaré a el trastorno
antisocial de la personalidad, ya que es el que se presenta con una mayor
frecuencia, este se caracteriza por una marcada tendencia a la delincuencia, la
agresividad, la vagancia, el rechazo de las normas y convenciones sociales, en
donde es precisamente aqui en donde entran el abuso del alcohol y otras

drogas.

Asi pues podemos decir que todos estos rasgos de personalidad que el adicto
tiene y seguird teniendo aun después de una recuperacién, al menos que
pueda existir algin cambio a través de alguna terapia o taller que le ayude a
comprenderlos y saber los ¢ porqués? de sus actitudes, éste inevitablemente

tendrd recaidas.

AUTOESTIMA Y VALORES

Frankl (1990) dice que la espiritualidad radica en las
funciones tan elevadas que se gestan en esa area del ser,
como lo son la capacidad de amar y la trascendencia. Al
intentar definir la espiritualidad, y para efectos préacticos,
utilizaré el modelo de "constitucion trascendente del ser
humano", que nos sefiala al espiritu como: el aliento de la
vida, lo que anima al cuerpo y a la mente. De esta manera la
espiritualidad puede ser definida como el estado de
funcionalidad de ese espiritu, especialmente en relacion a
sus tres dimensiones: la personal, la interpersonal y la

universal.

Para una buena salud espiritual es necesario que la persona mantenga una

relacion adecuada con estos tres niveles. De hecho la conexion del espiritu con



el universo (el inconsciente colectivo de Jung), o "factor trascendental” es la
conexidbn mas importante pues, es a través de esa relacion, que la fuerza
espiritual nutre el resto de las facetas del ser. La conexion personal es la
relacion con el propio yo, y la relacion interpersonal es la manifestacion de esa
fuerza en nuestras relaciones. De esta manera si hay una desconexion con la
fuerza o factor trascendental, los otros dos niveles estaran bloqueados

también.

Las adicciones causan una desconexion con la realidad espiritual interior, y con
la fuerza trascendental universal. Esta desconexion no es inmediata sino
progresiva y puede ser reversible. Mientras mas severa se vuelve la adiccion,
mas profunda es la desconexion espiritual interior. Esto a su vez funciona como
un circulo vicioso, pues el vacio interior resultante, predispone mas aun al uso
como forma de llenar estos vacios, pero esta es una soluciébn temporal,

agravando la desconexion a largo plazo y reforzando la dependencia.

Una vez en recuperacion la fuerza de la reconexion funciona a través de un
flujo natural. El trabajo de la recuperacién consiste en trabajar en nosotros y el
entorno, para poder disminuir o remover los obstaculos que bloguean ese flujo

de reconexion interior.

Con todo lo anterior encontramos que es dificil saber que exista una sola causa
a dicho problema; ya que cada persona interpreta y siente la vida de manera
diferente, trayendo con esto que exista una gran diversidad de causas al
problema de la dependencia a las diferentes adicciones; con esto se puede
llegar a entender, el porque, la mayoria de los programas de rehabilitacion
funcionan de manera momentanea, ya que los individuos sufren recaidas y
algunas veces peores de las que se encontraban, ya sea con el mismo
problema de alcoholismo y drogas o sustituyéndolo por algin otro problema de

adiccion o dependencia.

Por lo tanto existe una causa, y mas que causa una carencia o pérdida en
general en la sociedad, que trae consigo otras diversas causas a este
problema, que es la falta de autoestima, por lo que cabe mencionar, que es el

valor que cada persona tiene de si misma, y que se encuentra en el simple



hecho de ser persona, y no en las cosas que hagas o dejes de hacer; por lo
tanto la autoestima no tiene niveles, no es alta ni baja, si no que la autoestima

ya se encuentra inmersa en el individuo, el cual, solo tiene que descubrirla.

Es por esto que bajo una corriente humanista y existencial, a través de este
marco tedrico puede funcionar mejor un programa de rehabilitaciéon que trabaje
desde el principio y en los mas profundo de la problematica, haciendo que cada
persona descubra el valor que cada individuo tiene, asi como el descubrir su
propia espiritualidad y esencia como ser humano, con esto poder llegar al
siguiente paso que seria trabajar y entender la causa individual al problema de
adiccion al alcohol, asi poder llevar a cabo una rehabilitacion mas duradera y

efectiva; entendiendo la problemética de raiz.

Autoestima. Considerarse uno mismo como una persona valiosa; una

evaluacion positiva de uno mismo.

Para Gershen y Lev (1990) autoestima “es el poder personal cuando se utilizan
estas palabras se refieren a la seguridad y confianza que cada uno tiene de si
mismo”, esto significa que cualquiera puede tener valor personal aun cuando
sea un nifo, adulto o anciano; este poder personal se puede aprender a usarlo,
que no importa el como llegue a sentirse el individuo en ese momento, es decir
esto es algo que puede usarlo en cualquier situacibn o momento de la vida y
asi sentrise confiado y seguro. El poder personal tiene cuatro partes basicas

que son:

1. El ser responsable- Esto es que cada persona es responsable de su propia
conducta y de la actitud que quiera tomar frente a cada situacion; es pues que
el adicto al hacerse responsable de sus actos le hara enfrentar su adiccion por
Su propio pie y no culpara a los otros de su problematica, por el contrario al no
hacerse responsable de lo que hace o deja de hacer; canalizan o se escudan
diciendo frases como estas “es que Dios asi lo quiso”, “es que la botella me
habla y me dice tbmame” “es que mis padres nunca me quisieron”, por lo que
hacen responsables a otros de su adiccion en lugar de tomar al toro por los
cuernos, en vez de tomar la botella o la tacha, segun sea el caso. Es asi que

cuando la persona realmente se sabe responsable de si mima, puede tomar



decisiones importantes, lo que le da el control de si mismo y por lo tanto le dara

una sensacion de seguridad y confianza.

2. El saber decidir- Debido a que el sujeto es responsable de su conducta y
sentimientos, puede decidirlos, o sea puede decidir el como actuar. Es
entonces que al decidir como manejar la vida, es la forma como enfrentara su

adiccion y recuperacion.

3. Llegar a conocerse a si mismo- A veces el individuo se esfuerza demasiado
en complacer a otras personas, esto le dificulta el llegar a conocerse a si mimo
y el aprender a nombrar y reconocer sus sentimientos, sus suefios Yy
necesidades, lo cual el adicto al llegar a reconocerse a si mismo, podréa tener el
control sobre si mismo, asi pues le dara el poder de la confianza y la seguridad,
porgue nadie sabe mas acerca de los sentimientos del sujeto, que la persona
en si; entonces el llegar a conocerse le dard al adicto una herramienta mas
para su recuperacion, ya que este suele atribuirle a su problema de adiccion y
por consiguiente a sus recaidas a estas palabras “es que estoy enfermo de los
sentimientos”, creyendo por ende que no se puede recuperar, en primera por
que esta enfermo, lo cual nos desvirtla la posibilidad de no recaer, en segunda
porque al no conocerse a si mismo, no logra entender sus sentimientos y
actitudes, por ello se mencionaran algunas clasificaciones acerca de los

sentimientos.

Interesado- Es cuando se tiene curiosidad por algo, se presta atencion e

incluso se concentra en ello.

Emocionado- Cuando se esta emocionado es probable que no se pueda

pensar en nada mas.

Alegre- Cuando la persona esta alegre, sonrie y se siente bien.
Sorprendido- Es cuando sujeto experimenta algo que no esperaba.
Asustado- Puede que se encuentre en un estado de shock.

Angustiado- Cuando esta afligido, desesperado, es un sentimiento fuerte y
doloroso.



Aterrorizado- Puede sentirse paralizado de miedo.

Enojado- Puede ser repentino y fuerte, o puede empezar lentamente y
aumentar, asi mismo durar mucho tiempo, puede ser hacia una cosa en

especifica 6 hacia todos y contra todo.
Avergonzado- Cuando se siente expuesto.
Humillado- Se puedes sentir derrotado por alguien o por algo.

4. Adquirir y utilizar el poder en tus relaciones y en tu vida- Existen dos clases

de poder: el poder del papel que juegay el poder personal.

El poder del papel que juega esta implicito en ciertas conductas o actividades.
El poder personal es algo que se obtiene por lo que cada uno desea y se
trabaja para lograrlo, este poder depende de cada quien y solo de cada quien,
el poder personal todos lo pueden tener, aun cuando mucha gente tenga el
mando sobre el otro. Para aprender a utilizar este poder personal, la persona
tiene que dejar de luchar, asi mismo llegar a aceptar que algunas personas
tienen autoridad sobre el, pero que puede utilizar su energia para desarrollar
este poder personal. Es entonces que con ello el adicto podra ser responsable

de si mismo y trabajar para su recuperacion utilizando éste poder personal.

Ahora bien entendiendo a la autoestima como el valor que cada individuo
posee por el simple hecho de ser; ésta no se adquiere ni se pierde, solo se
descubre. El cual se sostiene en base a lo anteriormente expuesto por Gershen
y Lev, acerca del poder personal. Asi pues reitero que la autoestima es un

factor fundamental en la recuperacion del individuo adicto.

Por otro lado el enfoque humanista considera al ser humano como
basicamente bueno, que ansia libertad y un entorno social positivo. Los
psicélogos humanistas insisten en que cada persona es Unica e inclasificable,
pues cada persona es el resultado de un gran namero de pensamientos,

deseos y de sentimientos que le hacen irrepetible.

Carl Roger, sugiere que las personas no alcanzan su auténtico potencial sino

son capaces de aceptarse a si mismos; por esto cuando una sociedad es



demasiado rigida, a los individuos les resulta mas dificil acomodar sus impulsos
a las normas sociales y por ello les resulta mas dificil alcanzar su potencial o

desarrollar su creatividad o su autoestima.

Dice Yaria (1978), “el hombre vive en un desierto, pero en un desierto interior.
Esto se acomparia del deterioro de la biosfera con la desertificacion fisica. Pero
es el desierto interior lo que hoy importa al pensador, ademas de la agonia

planetaria”.

En la era de la post-modernidad, es factible pensar que nos hallamos frente a
algunas agonias que se muestran en diferentes planos, como ser el plano
social y el cultural. Algunos de estos procesos de caidas estan referidos a las

pérdidas de los valores y certidumbres sociales.

Asi mismo existen otras redes que pueden influir en el proceso de recaida,
como lo son: la escuela, sumida en profundas crisis econdémicas y de identidad;
organizaciones y demas redes institucionales que no aportan en la transmision

de valores, normas y otros fines de socializacion.

Los objetivos de la Modernidad apuntaron a alcanzar niveles crecientes de
individualizacion, buscando lograr, en la exaltacién de los derechos humanos,
una reivindicacion al individuo. Pero individualizacion no es individualismo. Si
estos logros de la modernidad no se acompafian de otros elementos, el
resultado es un individuo abandonado a su propio destino, sin rumbo y sin los

instrumentos para encontrar una direccion a su existencia.

Queda de esta manera condenado a vivir por y para el presente, ya que no
podré proyectarse mas alla del aqui y el ahora; queda librado al absurdo de su
propia existencia carente de elementos con que ocupar esos espacios vacios,
para aportarse asi un sentido. Absorto en si mismo, es incapaz de amar y

recibir amor.

Por lo que se vuelve un ser caprichoso, que solo responde a sus impulsos
porque no tiene otra cosa a que responder, se convierte en sujeto de sus
pasiones y deseos; carente también de pasado y futuro, solo el hoy se vuelve

lo suficientemente real como para poder apoyarse en €l al carecer de otros



puntos de apoyo. La angustia de la propia existencia termina por convertirse en
el leit motiv para correr tras la blusqueda de aquello que logre anestesiar el

profundo dolor de la propia existencia sin sentido.

Nos encontramos asi con algunos de los trazos sobresalientes de la patologia
de la adiccion; rasgos del perfil del adicto. Impulsivo, intolerante, impaciente,
incapaz de soportar las frustraciones, carente de valores, profundamente
inseguro sobre quien es y que quiere para su vida, es decir, imposibilitado para
proyectarse mas alla del presente, donde el punto importante de la patologia

tiene que ver con la deficiente inscripcion de la Ley en el psiquismo del adicto.

Desde el punto de visita meramente descriptivo los adictos son casos
clarisimos de personalidad narcisista, esto es su eterno deambular alrededor
de la procuracién de drogas sin detenerse a valorar la licitud de los medios

para lograrlo.

Sus robos de dinero o de objetos de valor en sus familias, las actuaciones y
simulaciones destinadas a convencer a familiares o al personal sanitario de su
muerte segura si no son atendidos sus requerimientos, en fin, su omnipotencia
de pensamiento, tanto cuando esta "colgado" como cuando no lo esta vy,
presintiendo la cercania del sindrome de abstinencia insiste en que el mundo

debe ponerse a su servicio.

Finalmente su sensacién de ser "diferente" y superior al resto de los seres
humanos. Todo esto puede ser rotulado en general como perteneciente a un

cuadro de marcado narcisismo.

Entonces el adicto, bajo la sombra de un narcisismo tirano y absolutista, es
aguel que al no poder encontrarse a si mismo, buscara en las drogas la funcién
de prétesis para lograr una identidad ficticia y efimera, esquivando
imaginariamente todo aquello que represente una demarcacion para ese
narcisismo sin limites. La inscripcion de este limite, la aceptacion de la
existencia de una Ley superior a la ley del sujeto sera el punto importante al
cual apuntara el tratamiento del adicto.



Por lo que el humanismo tiene por objetivo en la problemética de las
adicciones, aportar desde una reeducacién social y un trabajo psicoterapéutico

a que el adicto pueda encontrarse con esta realidad personal, familiar y social.

Trabajan en general desde la premisa que la abstinencia del consumo de
drogas es lo mas "sencillo” de lograr. Lo mas dificil, lo mas duro para un adicto,
pero que finalmente indicara que ha alcanzado el objetivo de la rehabilitacion,
sera nada mas y nada menos que enfrentarse consigo mismo (aquel individuo
con potencialidades y limitaciones) y con su realidad socio-cultural. Desde alli,
estara en mejores condiciones para lograr proveerse de un lugar en el mundo,

en la sociedad, en su familia y por supuesto, en si mismo.

3.2.2 SOCIO-CULTURALES.
LA INFLUENCIA DE LA FAMILIA

Cuando uno o mas miembros de una familia son adictos activos, esta familia se
afecta, de manera contundente en su funcionamiento. La dinamica de las
relaciones, la comunicacion y la conducta de sus miembros, cambian y se
hacen disfuncionales, como resultado del proceso adictivo. Estos cambios
pasan a formar parte de la dinamica de la adiccion, produciendo

codependencia y facilitando la conducta adictiva.

Entonces la codependencia se define como la practica de patrones
disfuncionales de relacién, de manera compulsiva y a pesar del dafio
resultante, que buscan controlar al adicto. Es también un desorden aprendido
en respuesta al proceso adictivo, pero puede trasmitirse de manera

transgeneracional si no es tratado adecuadamente.

Las familias que son impactadas por el proceso adictivo, usualmente cambian
su dindmica y los miembros se ubican en ciertos roles que son definidos por la
codependencia, y cuyo resultado es la de sostener el proceso adictivo. Por lo
gue en muchas ocasiones surge el llamado triangulo del drama que describe la
relacion de victima, rescatador y perseguidor, que es la base de la dinamica

familiar disfuncional, en una forma de juego transaccional. Por consiguiente nos



lleva también al concepto de facilitacion la cual se refiere al resultado de la
codependencia y de la disfuncion familiar en el proceso adictivo. La adiccidon se

facilita y se refuerza de modo que se establece una dinamica adictiva.

Es asi que dentro del medio familiar se pueden dar circunstancias y ciertos
factores que favorezcan el acceso a las drogas y por lo tanto su recaida en
ellas. La existencia de padres o hermanos mayores que abusan o dependen
del alcohol o de otras drogas llevan a que otros miembros de la familia, a partir
de un momento dado, imiten este tipo de comportamientos. Por imitacién se
adopta la tendencia a ingerir alguna sustancia de forma habitual, o se aprende
que estas pueden utilizarse, como parcial solucion, siempre que hay algun tipo

de problema.

Los padres suelen ser tomados como modelo de identidad preferentemente a
la hora de ir configurando la propia personalidad, incluso en los aspectos que,
en principio, no parecen negativos. Otras veces es el hermano mayor el que
comienza a drogarse, y sirve de ejemplo a otros hermanos de mentor edad. Por
lo que para un adicto en recuperacion al tener este tipo de modelos y al
regresar a este ambiente no favoreceran a su adecuada rehabilitacién. Pero los

factores de influencia familiares no se reducen a los de conducta de imitacion.

Las familias en las que por parte de los padres se ejerce un control demasiado
ligero, este riesgo es aun mayor entre los hijos. La falta de dedicacion por parte
de los padres se puede deber a motivos diferentes como falta de tiempo,
exceso de trabajo y excesivo liberalismo; o bien la parte contraria padres

demasiado proteccionistas.

Ahora bien la perturbacién emocional que sufren los padres ante la noticia de la
adiccion del hijo, suele afectar su capacidad para analizar las cosas en una
forma serena y objetiva, asi mismo para prestarle a su hijo el tipo de apoyo que
requiere en esas circunstancias, esto lleva casi siempre a desatar un sindrome
da alarma en la familia, y la respuesta de los progenitores puede ir desde la
actitud de denunciarlo a la policia, hasta la més franca complicidad. Por lo
general, en la familia del adicto, como nos menciona Andolfi (1985) en su libro

Dimensiones de la Terapia Familiar. “Uno de los progenitores tiene una fuerte



ligazdn con el adicto, mientras que el otro es mas punitivo, distante y/o
ausente. Por lo comun el progenitor del sexo mas implicado, indulgente y

sobreprotector es del sexo opuesto.”

Se ha observado, que en la mayoria de las familias con la problematica de
drogadiccion, la relacion conyugal, no es adecuada, de hecho casi nunca
existen lazos de union, no se da comunicacion ni relaciones interpersonales, es
por eso que surgen las alianzas entre madre adicto o padre adicta, pues se
busca de esta manera reemplazar al conyuge que ha sido desplazado con

anterioridad.

Entonces “la familia del adicto se organiza siempre como
una piramide de explotacion reciproca: en la cuspide esta el
padre, que enarbola una identidad falsa cuya vigencia
garantiza mediante la denigracion de su esposa; ésta, a su
vez, se defiende de su propia falta de consistencia
explotando al hijo, quien, rodeado como ésta de ausentes
(es decir, de falta de afecto), no encuentra otro camino
reparatorio que el de la drogadiccion: recorriéndolo suefia

compensar la desintegracion de su persona.” Kalina (1985)

Droga: mascara del miedo. Se dice que el sintoma de los padres con el
adolescente farmacodependiente no era el “hijo adicto”, sino que éste ocupaba
un particular lugar en este sistema familiar; una especie de agente encargado
de denunciar a través de sus actos algo que no parecia funcionar, algo que no

hacia su funcion.

Es por esta raz6n que con el consumo de sustancias adictivas, el hijo intentara
soportar la terrible presion que “indirectamente” los padres estan ejerciendo
sobre él, y de esta manera encontrar los recursos del toxico, la gratificacion
afectiva que le ha sido negada en su nudcleo familiar. El adicto presenta
mecanismos basicos para dar de alguna forma respuesta a su descontento,
presenta la fuga, como evasion a una realidad que le es intolerable, la
indiferencia como respuesta a las fricciones que se presentan en su entorno, y

por ultimo la desconexion, con el fin de que su lugar no sea suplantado por un



segundo. Es asi como puede explicarse el por qué se afirma “la importancia de
la familia en el mantenimiento de la adiccion. No solo los parientes pasan a
menudo por alto la adiccién de uno de sus miembros, sino que con frecuencia

lo alientan abierta o encubiertamente.” Andolfi (1985).

Con esto se espera haber conseguido, que haya quedado claro la importancia
de atender tanto a la familia como al adicto, pues podia decirse que el
problema es de “causa-efecto”, por lo que no puede ser aislado para su eficaz
tratamiento, pues se ha encontrado que la mayoria de las adicciones tienen su

fuente inspiradora en la familia y/o en el medio social mas inmediato.

Por lo tanto todo esto nos explica entonces el porque al adicto le es tan dificil
tener una total recuperacion, misma razon por la cual el individuo tiende a
recaer y recaer una y otra vez, ya que por medio de estas relaciones
conflictivas y codependientes de la familia disfuncional, no le brindan a la
persona mejores herramientas para enfrentarse con la abstinencia completa

después de una recuperacion.

Pero a pesar de que la familia se afecta con la adiccion y de que la dinamica
familiar codependiente facilita el avance de la adiccion, la familia organizada y
enfocada puede ser un vehiculo de intervencion excelente, ya que la familia
también se beneficia de un adecuado tratamiento y la recuperacion es también
posible. Desde terapia familiar hasta grupos de autoayuda estan disponibles

como herramientas de recuperacion.

Por lo tanto la familia es una parte importante en la comprension, intervencion y
manejo clinico de las adicciones, por lo que es necesario que la familia se
involucre tanto en el tratamiento como en la recuperacién de los procesos

adictivos.



LA INFLUENCIA DE LOS AMIGOS

Entre la adolescencia y la primera juventud son los periodos que mayor influjo
tienen los amigos sobre la persona, asi mismo coincide con la iniciacion en el
consumo de alcohol y drogas, por lo que me enfocare en estos periodos,
aungue cabe mencionar que en la actualidad cada vez existe mayor porcentaje

de personas que inician en periodos anteriores a estos.

En muchos casos el consumo inicia en grupo, a partir de
algun miembro que propone la idea a los demas, en donde
es frecuente que la experiencia se vaya repitiendo
sucesivamente, como un modo de diversion o de introducir
novedades, por lo que esto puede ir haciéndose habitual, en
una escalada en la que se van ingiriendo drogas mas fuertes
y se va estableciendo a la vez la dependencia, hasta que en
algunos o todos los miembros del grupo aparece la

drogadiccién Aquilino y De las Heras (1991).

Es asi que al joven le resulta dificil rechazar la oferta de drogarse junto con lo
demas, ya que esto suele implicar la no aceptacion de las costumbres de ese
grupo y, por lo tanto, son exclusion mas o menos definitiva, por lo que muchos
de de estos jovenes se van a ver influenciados al consumo de drogas por

diversos motivos como inseguridad, aislamiento o poca fuerza de voluntad.

Por lo tanto en este medio al que un individuo recuperado regresa a
reinstalarse, le resultaria muy dificil no acceder a volver a consumir estas
sustancias, porque éste seria rechazado por los demas miembros de este
conjunto de personas con las que solia estar, ya que no cumpliria con los

habitos de ese grupo.



LA INFLUENCIA DE LA ESCUELA

Las restricciones sociales a las que a de doblegarse el individuo su
“programacion cultural” se quiebran en un inventario de ver u organizar su vida
social, originada en el consumo de toéxicos. Ibidem. (1992) Es asi que los
nifos jovenes pasan una buena parte del tiempo en la escuela, en la cual
cursan sus estudios, recibiendo con él una parte importante de su formacion y
relacionandose con personas de su edad que, en muchos casos, van a ser sus
futuros amigos, por lo tanto éste juega un papel decisivo entre lo factores que
pueden favorecer o no la dependencia a la droga, por la cual a su vez sera un
importante intermediario para la recuperacion del individuo. A veces, porgue el
colegio es el lugar donde los traficantes de drogas intentan lograr futuros

clientes.

De hecho la iniciaciobn en el consumo cada vez se realiza a edades mas
precoces, por lo que entre mas tiempo recorran en el camino de las drogas
menores son las probabilidades de llegar a una satisfactoria rehabilitacion. La
induccion llega a suceder a través de terceros a la salida de la escuela o bien

por medio de otros compafieros ya iniciados en su consumo.

Las repetidas ausencias de clase, el fracaso escolar, la aparicion de sintomas
de embriaguez propios del consumo de las drogas, tienen que alertar a los
padres y profesores sobre la posibilidad de que algin alumno esté ingiriendo
algun tipo de sustancias. No se trata de instaurar una labor policiaca, pero si de
intentar solucionar el problema, cuando aun se esta a tiempo, y evitar que la
tendencia a esto se extienda progresivamente entre una parte importante de

alumnos.

Es por esto que para el joven o nifio, que después de una recuperacion, intenta
reintegrarse a este medio escolar, le resultaria dificil no tener una recaida, ya
que se encontraria inmerso en este ambiente donde posiblemente dio
comienzo a su adiccion de la cual ahora solo realizando modificaciones dentro
de este ambiente el estudiante podré llegar a una mejor recuperacion y menos

reincidencia.



LA INFLUENCIA LABORAL

Una organizacion puede convertirse en adicta y disfuncional al igual que una
persona lo hace, por lo que se crea también una organizacion adictiva.
Prochaska y DiClemente (1987).

Tenemos como ejemplo que muchas veces en los lugares de trabajo, para
poder relacionarte con los comparieros, se tiene que entrar en este circulo que
es vicioso, ya que salen de trabajar y se van a tomar una copa o dos o tres o
muchas... , donde en demasiadas ocasiones llegan a un estado de ebriedad
alto, que por lo general pueden llevar a mejores relaciones o todo lo contrario a

rinas.

Por lo que esto puede llegar a ser un arma de dos filos, o tener mejor relacion
con los jefes par subir de puesto o que te corran, pero lo importante aqui es
que inevitablemente dentro de la mayoria de las empresas, si quieres
pertenecer dentro de este ambiente organizacional, tienes que necesariamente

entrar dentro del circulo vicioso.

Es por esto que vemos aqui como el ambiente laboral puede contribuir a que
una persona o un grupo de personas puedan convertirse en adictas y con esto
favorecer también su recaida al salir de una recuperacion, ya que el individuo al
volverse a instalar dentro de este medio disfuncional, provoca esta recaida en

la persona.

Lo cual esta influencia y todas las deméas nos llevan a que estamos
desgraciadamente inmersos en una sociedad disfuncional, que puede 0 no
contribuir a que esta problematica de la adiccion se presente o no en el

individuo.



CONCLUSION

El uso de drogas, parece ser inicialmente, un fenémeno que ocurren en la
adolescencia, pues éste, se vincula con el proceso de crecimiento, la busqueda
de nuevas experiencias, la necesidad de autoafirmacion, el deseo de encontrar
relaciones fuera de la familia y el salir del hogar al mundo. No con esto quiero
decir que se pueda dejar de lado la posibilidad de que el consumo de estas
sustancias se puede iniciar a cualquier edad, aunque sabemos que entre mas
temprana sea la edad de inicio y en cuanto mas tiempo transcurra, llevando a
cabo el consumo de estos toxicos, menores seran las probabilidades de su
recuperacién, ya que existira un grado mayor de dafio tanto fisico como

psicolégico y social.

La problematizacion del fenébmeno de la farmacodependencia, resulta absurda
si se abstrae como un hecho central, esquivando los problemas relacionados
con la misma, pues la manifestacion del problema adictivo tiene mucho mas
gue ver con cuestiones ajenas al consumo del toxico, que a los efectos y
caracteristicas de los patrones de uso y ritualizacion. Con esto quiero decir que
no podemos dejar aparte a las influencias ambientales que constituyen en parte
al individuo, por lo que su rehabilitacién suele ser aun mas dificil. Por lo tanto el
tratamiento individualizado del adicto, sin tomar en cuenta la red social, no

garantiza la prospera recuperacion y desarrollo integral de la persona.

Desafortunadamente, en nuestro medio, las organizaciones y personas gque
tienen en sus manos estos medios de comunicacion social no lo hacen de
forma responsable, asi pues el manejo de aquellos instrumentos que
constituiran un apoyo de valor incalculable en la lucha contra las adicciones, en
ocasiones, crean necesidades y promueven actitudes, que por el contrario,
predisponen a ellas. Lo cual la mayoria de este tipo de influencias, no

favorecen a la recuperacion del adicto.

La existencia de procesos irracionales en el ser humano, va unido al
conformismo que presentan actualmente gran nimero de personas en nuestra

sociedad; esta irracionalidad y conformismo, son la base psicologica de



fendmeno de las dependencias, por lo tanto, la farmacodependencia, es una
manifestacion de conformismo. En donde si el adicto no cambia de actitud y
sigue expresando este conformismo con frases como “asi me toco vivir”, “es
que Dios me esta castigando por ser malo”, no podra llegar a un adecuado

recobro.

El equilibrio de la educacion, no es facil de lograr en las circunstancias
actuales, pues existen factores externos que entorpecen esta labor, por lo
tanto, el ejercicio de la paternidad, exige una mejor capacitacion para entender
las necesidades especificas del hijo en cada etapa de su desarrollo, reconocer
y aprovechar los elementos positivos de su realidad y contrarrestar el efecto de
los factores adversos del medio social.

Aunque es el propio drogadicto o alcohdlico quien debe tomar la decision de
abandonar las drogas, el farmacodependente, es una persona reeducable, y
esta, es una de las formas para poder ayudarlo en su proceso de rehabilitacion,
pues proporcionar una formacion integral al individuo, es una de las formas
mas eficientes para atacar de raiz el problema de farmacodependencia, lo cual
al quedar asi determinadas las influencias que hacen que el adicto recaiga,
serd mas facil llegar a construir métodos mas eficaces para su tratamiento y
reeducacion. Por lo que es gratificante saber que las distintas ciencias, como la
psicologia, pueden hacer, y de hecho creo que hacen mucho por tratar este

gran problema social.

Del conocimiento y profundizacién que el psicélogo obtenga de este tema,
dependera el buen resultado de la ayuda directa que pueda brindar a quien lo

necesite, o de su adecuada canalizacion.

Me parece importante mencionar que es necesario que la familia, las escuelas
y otras instituciones detecten a tiempo estos factores que influyen para que el
adicto recaiga, para que los demas miembros de nuestra sociedad puedan
ayudar asi un grado mas alto en su recuperacion en esta enorme lucha contra
la adiccion, y consecuentemente crear un mejor mundo para todos,

basandonos asi en el bien comun.



Es entonces que cualquier terapia, ya sea individual o grupal, asi como los
programas de rehabilitacion no servirdn de nada si no se cambia el entorno del
individuo principalmente el ambiente familiar, o bien en el mejor de los casos su

recobro serd mucho mas lento y arduo.

Como recomendacion final puedo comentar que es muy necesario que exista
prevencion, deteccién e intervencion apropiada para cada adiccién, es por eso
que me di a la labor de crear este escrito, en el cual quedan asi determinadas
las influencias que hacen que el adicto reincida en su adiccién, con el fin de
posibilitar una alternativa para la solucion de esta dificultad, en donde el adicto
tiene recaidas una y otra vez e inclusive a veces mucho mas fuertes que la

anterior.

Entonces como futuros padres, amigos, hermanos, educadores, psicologos
etc., tenemos que darnos a la tarea de escuchar con atencién, ya que en
muchas ocasiones ellos mismos piden ayuda a gritos, a través de actitudes y
conductas, en donde la mayoria de las veces suelen ser negativas y peligrosas
o0 muy evidentes, y ni asi les escuchan. Por lo cual estas personas al no
sentirse apreciados y atendidos, los lleva a la busqueda aun mas fuerte de
llenar esa vacuidad, alimentandose de placer efimero, que nos rodea en cada

rincon de nuestro apreciado mundo.

Por otro lado investigando varias opiniones acerca de la legalizacion de la
marihuana en México, tanto a favor como en contra, he llegado a la conclusion
de que las que se encuentran a favor son un tanto contradictorias y bastante

estupidas, por lo que las mencionaré y debatiré algunas de ellas.

"Demandamos la legalizacién de la marihuana y el fin de la doble moral en un
pais que persigue con militares a los consumidores de drogas, pero que le da
via libre al alcoholismo y el tabaquismo, que matan mas gente que las llamadas
drogas psicotropicas”, dijo a la prensa Jorge Navarro, participante en la

manifestacion.



Jorge Hernandez, sefalé que las autoridades mexicanas deberian legalizar la
cannabis "como un mecanismo practico para enfrentar el consumo de drogas

como un asunto de salud publica".

Omar Cabanillas dijo, “Mas dafio hace la lucha en contra de la marihuana que

el hecho de consumirla”.

Segun Hernandez, "muchos mexicanos le atribuyen propiedades dafinas a la

cannabis por ignorancia, hipocresia o sencillamente por mala fe".

Otro manifestante, Samuel Castillo, dijo que la criminalizacién del consumo de
drogas en México "s6lo ha conducido a elevar el precio de estas sustancias y a
gue su comercio quede en manos de los delincuentes, que a menudo acuden a

la violencia para defender su negocio".

Otra opinion de un consumidor, “pienso que la legalizacién va a controlar un
poco el narcotrafico y que nos va a permitir a los consumidores fumarte un
porro sin estarnos cuidando de los puercos, a ellos l6gicamente no les
conviene por que cada vez que agarran a alguien con un poco de hierba le
sacan para los tacos, a parte la marihuana no es dafiina al contrario expande tu
mente te hace ver las cosas de una mejor manera entender cosas que antes no

entendias neta esta muy chida”.

“La marihuana aunque no sea legalizada vamos a seguir fumando solo que si
la legalizan vamos a poder restregarcela a los puercos en su geta ke pex;ji”,

dice otro consumidor.

El legislador perredista y presidente de la ALDF, Victor Hugo Cirigo, presentd
una iniciativa de ley para legalizar el consumo de la mariguana en la ciudad de
México e instalar establecimientos para que se vendan hasta de cinco gramos
por persona de esta droga. En conferencia de prensa, consideré relevante
discutir este tema porque a su parecer esto frena uno de los principales



negocios que tiene el crimen organizado. LA FRASE “Vamos a pegarle al

narcotrafico por donde mas le duela, que es despenalizando la mariguana”

La diputada local Esthela Damian considerd que la iniciativa para legalizar la
marihuana no es absolutamente negativa, por lo que debe discutirse y
valorarse.

"La propuesta tiene la intencion de quitarle el velo de lo prohibido a un
problema de seguridad publica nacional que nos tiene completamente

rebasados.

En el Manifiesto Pacheco en México, dicen, Queremos sensibilizar y
concientizar a toda la sociedad sobre las ventajas que ganariamos todos si se
reforman las leyes mexicanas que prohiben la produccion, comercio, consumo

de la marihuana y sus multiples derivados.

. Consolidacién, renovacion tecnolégica y militar de los carteles de la
droga
. La corrupcion en los cuerpos policiacos, el aparato de justicia, el sistema

penal y financiero.

. La violencia callejera, que incide en el aumento de la inseguridad
publica, y el deterioro de la convivencia social, que ha costado la vida a méas de
25 000 mexicanos muertos en la guerra entre mafias.

. Violacién de los derechos humanos de miles de campesinos semi-
esclavizados por el cultivo de drogas impuesta por los Barones de la droga

. Produccion de drogas sintéticas mas destructivas y baratas

. Siembra de desinformacién sobre los usos del cannabis

Es pues, que no creo en realidad que por legalizar la marihuana se va acabar
con el crimen organizado, el narcotrafico y la corrupcion, ya que esto seguira
pasando, la violencia y las matanzas estaran presentes, ya sea por marihuana
o por alcohol, como lo era en tiempos pasados, el punto es que los seres
humanaos nunca dejaran de pelear, por lo que encontraran un sustituto para
hacer negocio y matar gente; por el contrario se abrira un camino al

encontrarnos con un mayor problema social, del que ya tenemos con el



alcoholismo y el tabaquismo, que aunque estas ya se encuentran legalizadas

siguen cobrando vidas y generando violencia a la sociedad.

Asi mismo no creo que con la legalizacion de la marihuana van a dejar de
consumirla, el que la consume como ya lo vimos en una de las opiniones de los
consumidores el que la va consumir, lo va hacer con o sin el permiso del
gobierno, es entonces que solo beneficiara a los consumidores, ya que lo

podran hacer con una mayor libertad.

Por lo que pienso que estas drogas ya sean la marihuana, el cigarro y el
alcohol, traeran en si un dafio, tanto fisico, psicoldgico y social, asi pues con la
legalizacién de la marihuana solo se abriran nuevas puertas para que los
jovenes tengan un mayor acceso a probar drogas mas fuertes y a transgredir
mas los limites que ponen las figuras de autoridad, como lo dice uno de los
consumidores, solo para restregarselos a los puercos(policias) en su
geta(cara), por lo que esto generard individuos carentes de limites, por lo tanto
faltos de responsabilidad de si mismos y las consecuencias de sus actos, asi
mismo, abriran las puertas a una corrupciéon mayor y sin medida; es asi que

esto no solo lo digo solo por mala fe e hipocresia.

Por otro lado tenemos algunos puntos de la iniciativa para legalizar la

marihuana.

-Un consumidor podra cargar hasta cinco gramos de mariguana y 30 gramos
de cannabis.

-La exportacion e importacion de semillas y productos derivados de la
mariguana quedan prohibidos.

-El consumo y venta en la via publica estan prohibidos.

-Las personas pueden tener hasta cinco plantas de mariguana en su casa.

-Los establecimientos en donde se comercializaria la droga tienen que estar a
mas de un kilbmetro de centros educativos.

-Las sanciones para quienes infrinjan la ley serian de 21 a 30 dias de salario
minimo o 25 a 36 horas de cércel.



Jorge Carlos Diaz Cuervo, quien present0 la propuesta a sus compafieros

diputados.

En ésta se propone:

. Autorizar que una persona pueda portar hasta tres gramos de
marihuana.

. Que el Gobierno regule la oferta y la demanda en combate contra el

narcomenudeo vy,
. Que se cree un Centro de Atencion contra las Adicciones para

proporcionar informacion y atender a los jovenes, entre muchas otras cosas.

Es entonces que estos puntos me parecen un tanto incoherentes, ya que estan
aceptando que las personas puedan consumir esta droga pero no mas de una
cierta cantidad, creyendo que podran controlar el narcomenudeo; claro asi
como decirle ahora a las personas que no se fumen mas de 3 cigarrillos al dia
o que el alcohdlico, no se tome mas de 1 copa por dia; ha pero eso si quieren
gue los establecimientos donde vendan esta droga no este cerca de las
escuelas o centros educativos, creyendo que con esto los nifios y jovenes no
se acercaran a dicha droga ni la consumiran, asi como supuestamente no se
vende alcohol ni cigarros a menores en las tienditas de cada esquina; ademas
también como buenos legisladores de nuestro pais, quieren crear mas Centros
de Atencién contra las adicciones, entre muchas cosas claro esta, para que
nuestros nifios y jovenes no las usen y acabar con este problema social, es por
ello que estas propuestas y demandas de la legalizacion de la marihuana lo
expreso en esta frase “metamos a nuestros nifios y jovenes al pozo para que

aprendan a nadar”

Escuchad oidos sordos mis gritos de mundo dolor,
cerrad mis heridas de sangre blanca,

como llenan la piel el vacio y el desamor,



besad mi boca, alimentad mi seca garganta.

R.M
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