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lll. Factores que influyen en el desarrollo de una
drogadiccion

¢, Cuél es el origen de la drogadiccion?

Deberéan perdonarme que pueda llegar a simplificacio-
nes demasiado grandes, como en este caso, pues en
una primera aproximacion mi respuesta es: la falta de
amor, el abandono y las consecuencias psicoldgicas
correspondientes. Luego veremos otros factores que
influyen y los analizaremos con mayor detalle.

Volviendo a la falta de amor, el hombre, al nacer y du-
rante una cantidad de tiempo importante, necesita de-
dicacion, atencion y cuidados amorosos para poder
desarrollarse e integrarse adecuadamente. Cuando
esta condicion falla, vemos entonces aparecer con
gran frecuencia los trastornos de la personalidad y
también las adicciones. Esto nos lleva a analizar con
detenimiento algunos elementos que considero impor-
tantes para explicar el desarrollo de una adiccion.

a) Factores constitucionales

Estudiosos de la psicologia infantil, como Melanie Klein
y otros, consideran que hay nifios que nacen con ca-
racteristicas psicoldgicas de origen constitucional dife-
rentes. Estas postulaciones surgen de la investigacion
psicoldgica, independientemente de los hallazgos que
nos brinda la ciencia que estudia la genética.

Yo estoy completamente de acuerdo con esto. Por
ejemplo, hay nifios que nacen con una menor capaci-
dad para tolerar la ansiedad, que son mas impulsivos y
que tienen caracteristicas diferentes a otros nifios. Aun
cuando hoy dia sabemos poco sobre el tema, estamos
investigando las bases neuroquimicas de .la conducta,
y asi es posible saber, por ejemplo, que el feto respon-
de con alteraciones del ritmo cardiaco, succion del de-
do y movimientos a situaciones de estrés de la madre,
tal vez a través de un mensaje predominantemente
noradrenérgico.

Podemos suponer entonces que a través de mensajes
que podriamos calificar de “neuroquimicos” se va
plasmando una pauta de respuestas conductuales en
germen, que después del nacimiento se expresaran en
diferencias de respuestas psicologicas entre un nifio y
otro frente a la anisedad, el miedo, la frustracion, la
rabia, etc.

Tampoco podemos olvidar que la ingestion de ciertas
sustancias por la madre, como alcohol, psicofarmacos,
tabaco y otros, también van a ejercer su efecto sobre la
evolucion y estructuracion biopsicologica del feto-futuro
hombre.

b) Relaciones objetales tempranas: constancia ob-
jetal.

Si al nacer un nifio su madre esta bien sustentada, por
su pareja y por condiciones ambientales adecuadas, es
mas posible que pueda ser atendido por ella como un
otro. En esta fase y durante los primeros afios el nifio
necesita dedicacién, amor y cuidados que le permitiran
desarrollarse e ir fortaleciendo su Yo. En la medida en
que ha recibido mejor calidad de amor, respeto por el
mismo y un buen concepto de limites entre uno y otro,
va desarrollando dentro de él la génesis de una con-
ducta madura. Desde mi punto de vista, asi se genera
la capacidad de vivir en democracia. Todo esto se lo-
graré si las primeras relaciones del nifio con su madre
son adecuadas y si el objeto, primario, la madre, per-
manece constante y disponible, por lo menos durante
los primeros meses de vida. Lo que llamo microaban-
dono o macroabandono, es decir, el alejamiento de la
madre o la incapacidad de dar todo este sustento al
nifio, va a provocar alteraciones de las relaciones ob-
jetales tempranas y, por lo tanto, dificultara el logro del
desarrollo de un Yo maduro posteriormente, lo que
predispondra a la aparicion de una adiccion, si se
cumplen ademas otras circunstancias, porque este
factor recién expuesto no es especifico como base
predisponente.



c) Depresion materna.

Existe un micro 0 macroabandono del cuidado del nifio
en los casos de depresion materna Normalmente,
frente al nacimiento de un hijo las madres tienen reac-
ciones depresivas. El parto y el periodo de postparto
es una etapa de cambios muy importantes para la mu-
jer. Se pierde una situacion de vida y se pasa a otra.
Hay madres que presentan depresiones muy serias, y
la persona depresiva es alguien siempre hambrienta de
estima. Es una persona que regula su autoestima y la
mantiene a través de la estima que obtiene de los
otros. En esta situacion, entonces, la madre atendera
posesivamente a su hijo, no porque éste la necesita,
sino principalmente porque ella lo necesita a él, o si no
directamente lo abandona. Este es un proceso que se
desarrolla y se extiende en el tiempo, y a través del
cual esta mama permanentemente usa al nifio para
ella misma, venciendo los limites del nifio para acomo-
darlo a sus necesidades. Este tipo de relacion en forma
enmascarada es también abandonante, aunque parez-
ca lo contrario. Se produce, en definitiva, una simbiosis
que no se va a resolver en la forma normal, a traves de
los procesos de separacion-individuacion descritos por
Margaret Mahler. Aqui vemos un ejemplo contrario a
aquellos consejos del poeta arabe Khalil Gibran cuan-
do dice estas sabias palabras: “...los hijos son hijos de
la vida...”

Siempre me resultaron insuficientes las explicaciones
realizadas en un codigo verbal para describir procesos
de interaccion humana tan complejos, pero espero que
ustedes puedan aceptar estos limitados ejemplos, co-
mo intentos didacticos de transmision de informacion.
Me quiero referir a que esta evolucion patogenética de
una drogadiccion es mas compleja que las breves vici-
situdes de abandono recién mencionadas. Las técnicas
de accion para llegar al otro, en vez de las verbaliza-
ciones, las invasiones del territorio del otro y su mani-
pulacion permanente, los modelos toxicos, los dobles
mensajes inductores, las mentiras, etc. van configu-
rando un cuadro particular que iré describiendo poco a
poco.

d) Relacion con la figura paterna.

Creo que la figura paterna es un factor clave para la
aparicion o no de una drogadiccion. Aungue su papel
en los primeros momentos de la vida no es tan capital
como el de la madre, al dar estabilidad al hogar y al
vinculo entre la madre y el hijo, va generando las con-

diciones méas adecuadas para que el buen desarrollo
del nifio se efectlie adecuadamente. En la historia de la
evolucion de un futuro drogadicto, la figura paterna no
es capaz de sostener las dificultades de su esposa y
por otro lado no reacciona frente a la simbiosis madre-
hijo para evitar asi hacerse cargo de las necesidades y
exigencias de su esposa y/o del hijo.

Lo que constituia una diada de explotacion (madre-
hijo) se ha transformado en una triada de explotacion,
al utilizarse al hijo para que la pareja subsista. Es como
si el marido dijera: “Mujer, ahi tienes un hijo para en-
tretenerte, asi que no me fastidies, y yo haré la vista
gorda de toda la explotacion que hagas de €l".

A través de este “pacto perverso” se instala el modelo
que denomino “hacer la vista gorda”, algo asi como
una “negacion parcial pactada” que luego el adicto in-
troyectara y la convertira en su modus vivendi, asi co-
mo la tendencia a ser un explotador-explotado. En
otras palabras, incorporard una ideologia de vida don-
de una parte de su Yo hard “la vista gorda” a las actua-
ciones de la otra, en especial en todo lo que respecta a
las actuaciones adictivas. Les recuerdo mi frase prefe-
rida: “Nadie es original en su patologia”.

Profundicemos un poco més este tema. Su posicion
de padre ausente, 0 presente-ausente, de poseer pene
pero no falo, en términos lacanianos, no significa que
no pertenezca a este conjunto simbidtico, que recién
calificamos como explotadores. Ya veremos en los
procesos de los tratamientos como se niega o sabotea
sistematicamente cualquier decision del equipo tera-
péutico de producir un corte en el “cordén umbilical
psicoldgico” (que a veces caricaturescamente denomi-
namos “cable coaxil umbilical”) que existe entre el
adicto y su madre, porque su estabilidad también esta
sustentada por el mismo juego.

En este momento suelen plantear un ya clasico dilema,
para nuestra experiencia, en términos de que él, el
padre, tiene que tomar una decision “entre él (puede
ser ella) 0 yo”, o “entre €l (puede ser ella) o su madre”.
Estos son los momentos claves del proceso terapéuti-
co, pues si no logramos modificar el destino tragico de
esta encrucijada, se pone en accion lo que he denomi-
nado “el pacto criminoso”.



e) Invasion de los limites del otro.

En el tipo de relaciones descritas méas arriba, nadie es
un otro como un otro, sino que esta al servicio del otro.
Hay una permanente invasion de los limites y se esta-
blecen relaciones de tipo narcisista caracterizadas por
la manipulacion.

Hay ademas un permanente uso de la negacion, por lo
que no se perciben, 0 mas bien se niegan, los conflic-
tos que existen en la familia, pues “se piensan unos a
otros”, y no conocen el valor de preguntarle al otro qué
le pasa. Este concepto es de gran valor en los proce-
s0s terapéuticos (tanto individuales, grupales y familia-
res) para trabajar permanentemente sobre esta forma
de relacionarse.

IV. Importancia del cuerpo y negacion del mismo
en el adicto. Negacion de 1a finitud.

Me gustaria ahora retomar una idea planteada al co-
mienzo y que tiene, que ver con el vinculo que tiene el
adicto con su cuerpo. Esta relacion me parece muy
importante, y creo que es necesario recordarla cons-
tantemente. Deciamos que el cuerpo marca nuestro
destino, nuestra condicion biologica. El adicto niega
esta circunstancia, hace “la vista gorda”. Siente odio
hacia su cuerpo, ya que éste por su finitud le impide
vivir la ilusion de grandiosidad que busca. Ahora bien,
el adicto vive una paradoja tragica. Como todo ser hu-
mano necesita y busca un limite para poder integrarse
al resto de la humanidad, pero cuando lo encuentra se
desespera, porque este mismo limite le marca su fini-
tud. En consecuencia, intenta sobrepasarlo, atacandolo
y buscando una grandiosidad que no puede ser satis-
fecha, y al encontrar un nuevo limite ante la intoleran-
cia de su cuerpo al toxico, reaparece nuevamente la
condicion de finitud. Asi, esto se repite una y otra vez,
hasta llegar a la sobredosis, que representa la posibili-
dad de marcar un limite que detenga el ciclo, pero que
no resulta suficientemente eficiente, hasta que se llega
al limite maximo que es la muerte.

Esta negacion del cuerpo y su finitud se complementa
con el sentimiento que tiene el adicto de tener un Yo
demasiado fragil, que ha sido invadido y explotado
desde pequefio sin respeto a sus limites. Cuando en-
cara su vida no tiene fuerzas para enfrentar los limites
de la realidad externa, y entonces recurre a las drogas
que operan como una fuerza extra que le ofrece la ilu-

sion de poder vivir una existencia con una menor vul-
nerabilidad que la que realmente tiene.

V. Constelacion y personalidad preadictiva.

Deciamos que no hay trastorno de personalidad o con-
dicion psicopatoldgica especifica en la base de las
adicciones. Pero lo que quiero plantear aqui es la
existencia de algunas caracteristicas que pueden con-
figurar lo que llamo una “constelacion preadictiva”.

“Nadie es original en su patologia”. En el adicto hay
que buscar los modelos familiares que complementan
los factores predisponentes al desarrollo dé esta en-
fermedad.

Estas familias, como lo plantea Gerald Davidson, di-
rector del Elan, un centro de tratamientos para adictos,
en los Estados Unidos, son “psicotdxicas”.

A través de mensajes verbales y no verbales la familia
se encarga de mostrar al nifio una serie de conductas
adictivas que tienen que ver con el uso abusivo de me-
dicamentos, en especial psicofarmacos, tabaco, cafe,
alcohol, trabajo, comida, etc. Con estas conductas esta
dando un mensaje de como enfrentar las vicisitudes de
la vida, en este caso, “psicotoxicamente”, lo que unido
a las otras condiciones expuestas va a generar la adic-
cion futura. Muchas veces estos “mensajes familiares”
tienen la modalidad de dobles mensajes tipicos, que
expresados en una frase podrian traducirse en térmi-
nos de: “Haz lo que yo digo; pero no lo que yo hago”.
Los padres abusan, pero ensefian que esto no se debe
hacer. Esta modalidad es inductora por excelencia de
las conductas adictivas de los hijos.

Ahora bien, mucha gente, adultos y adolescentes, usan
0 experimentan alguna vez con drogas; sin embargo
no se convierten en adictos. Los que se transforman en
drogadictos serdn los que tienen una “constelacion
preadictiva”, posicion que difundo y sostengo perma-
nentemente en todos los eventos cientificos sobre el
tema.

El uso indiscriminado de medicamentos, no sélo psi-
cofarmacos, sino antibioticos, analgésicos y otros, el
uso del tabaco en forma compulsiva frente a cualquier
ansiedad, el uso de alcohol o de comidas frente a la
ansiedad, o el comprar, trabajar o hacer cosas en for-
ma impulsiva para calmar la angustia van construyen-
do, en el hijo, un modelo donde el pensar, esperar y



controlar los impulsos no existe; en cambio, la accion y
especialmente la accion toxica (consumo de drogas)
sustituyen el pensar. Asi se genera una personalidad
preadictiva que al juntarse con la droga pasa a la cate-
goria de adicta.

En estos conceptos se fundamentan nuestras técnicas
terapéuticas, pues debemos ayudar a los jovenes a
hacer una reeducacion o a educarse cuando nunca lo
hicieron, a pensar antes de actuar, a saber esperar, a
escuchar al otro, en especial cuando requerimos su
opinidn, o cuando corresponde tenerla en cuenta, etc.

En otras palabras, en estos grupos familiares o equi-
valentes no se aprende el control de impulsos porque
no existe nadie que lo ensefie. No hay modelos cohe-
rentes de reflexion, de espera. El adicto estd siempre
pidiendo, es decir buscando la gratificacion inmediata,
pues no aprendié a mediatizar el impulso con el pen-
samiento. Es un ser cronicamente “hambriento”.

Por estas caracteristicas es que ya a principios de siglo
Freud plante6 la importancia de fijaciones orales en la
dindmica de la adiccion, y en esta fijacion se funda-
mento la clasica descripcion de la existencia, en la per-
sonalidad del adicto, de un Yo débil, incapaz de tolerar
las frustraciones.

En cambio, desde un punto de vista interaccional, esta
postulacion estd basada en la introyeccion de estos
modelos familiares, es decir que es una descripcion
relacional.

Algo mas: estos grupos familiares o equivalentes, “psi-
cotdxicos”, pueden ofrecer, haciendo un artificio por
razones didacticas, modelos simbioticos o cismaticos.
En ambos predomina la rigidez en los roles, separados
en el cismatico y mantenidos juntos por “encolamiento”
en los simbiéticos como fundamento para la subsisten-
cia del vinculo parental. Estos conceptos nos explican
la falta de repertorio de recursos psicoldgicos que en
un futuro presentaran los adictos para enfrentar las
dificultades de la vida.

Dentro de la constelacion y personalidad preadictiva
debemos reiterar aquellos factores de indole sociocul-
tural que inducen el desarrollo de las adicciones.

En muchos paises latinoamericanos como Argentina,
Chile, Brasil, Venezuela, México, y en casi todos los
paises desarrollados o en proceso acelerado de desa-
rrollo, existen modelos altamente adictivos como por

ejemplo nuestra cultura alcohdlica y tabaquica. Hay
una especie de complicidad de toda la sociedad que
favorece el desarrollo de un ambiente intensamente
alcoholizado, que a su vez favorecerd la adiccion. Es
frecuente observar en muchos paises conductas como
el beber alcohol reiteradamente en dosis pequefias a lo
largo del dia, como ocurre en Espafia 0 Venezuela, lo
que significa, ademas de otros males, un ejemplo ne-
gativo para las generaciones mas jovenes. Yo planteo
la pregunta: ¢Como vamos a dar clases a los nifios
sobre estos temas si no las acompafiamos con otro
tipo de ejemplos?, con el agravante de que estos mo-
delos estan potenciados por la idealizacion de estas
conductas a través de las poesias, canciones, propa-
gandas, peliculas, videos, etc. El que hoy se usen
otros productos como son los inhalantes por los grupos
de clases bajas, en especial los nifios y jovenes mas
expuestos al abandono, no es mas que un cambio en
la sustancia adictiva; pero continuando siempre dentro
del mismo modelo.

Una campafia de prevencion primaria contra las drogas
deberia partir primeramente por la prevencion del alco-
holismo, el tabaquismo y las adicciones recetadas.



