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Los seres humanos aprendemos desde que nacemos a vincularnos emocionalmente 
con otras personas, nuestra supervivencia depende de estos vínculos. El primero es el 
que se crea con la madre biológica o sus;tuta. Después el vínculo con;nua con el resto 
de familia y, más tarde, llega la socialización con grupos más grandes, lo que podríamos 
llamar “la tribu”. Esta relación afec;va también la creamos con ac;vidades y cosas. Por 
ejemplo, podemos tener una relación afec;va con el trabajo, al que le depositamos 
pasión y amor o “enamorarnos” de una casa en la que desearíamos vivir o una afición a 
la que dedicamos ;empo y esfuerzo (coleccionismo, música, arte, ac;vidades 
depor;vas). 
 
Las personas nos relacionamos con otros seres humanos, con objetos y con 
ac;vidades, creando vínculos sanos o tóxicos. Nuestra relación con la comida puede 
ser tóxica, consumiendo alimentos insanos o consumiendo en exceso; o puede ser una 
alimentación sana y equilibrada, que nos da la energía necesaria para nuestro cuerpo. 
En las relaciones amorosas podemos relacionarnos de manera tóxica manipulando a 
los demás, para que hagan lo que deseamos, teniendo conductas de posesión y 
dominación o tener relaciones de cooperación y de comunicación sana.  
 
En este arMculo explico cómo las personas al relacionarnos con las drogas y con un ;po 
de  conductas, podemos crear vínculos tóxicos de manera inconsciente y construir una 
adicción. Algunas personas aprendieron ya en la infancia a crear relaciones tóxicas, 
porque estuvieron en familias y contextos sociales violentos o emocionalmente 
inseguros. Otras personas tuvieron familias y contextos seguros, pero en la 
adolescencia o etapa adulta, se encontraron en relaciones con otras personas que 
fueron tóxicas y acabaron creando, sin darse cuenta, una adicción. 
 
LA ABSTINENCIA 
 
Las adicciones a substancias como a las drogas, a las bebidas alcohólicas, a 
medicaciones psiquiátricas (benzodiazepinas o ansiolí;cos, opioides, barbitúricos y 
otras), se superan dejando de consumir totalmente y para siempre. Si se ha realizado 
un proceso de abs;nencia, la superación de la adicción a una droga determinada 
supondrá también la abs;nencia, en el presente y en el futuro, de todo ;po de drogas, 
por ejemplo, la persona adicta a los “porros” (cannabis) decidirá no volver a consumir 
ningún ;po de otra droga, sea bebidas alcohólicas o cocaína o MDMA, la persona 
adicta a las bebidas alcohólicas tampoco contemplará la posibilidad de consumir 
cocaína o MDMA ocasionalmente. 
 
Algunas personas combinan el consumo de varias substancias: alcohol y cocaína 
mezclado, heroína y cocaína juntas, anfetaminas y alcohol combinado; otras personas 
consumen dos o más substancias separadamente, por ejemplo, cannabis sólo por las 
noches para inducir el sueño y  las bebidas alcohólicas sólo los fines de semana o 
MDMA en los contextos lúdicos nocturnos, pero el alcohol fuera de este contexto; 



otras personas consumen y abusan de todo ;po de drogas, lo que se ha llamado 
politoxicomanía. 
 
La persona adicta suele tener una creencia errónea de que su adicción es a una sola 
substancia y no a las otras, porque las consecuencias nega;vas del consumo han sido 
básicamente a una. Un ejemplo es el consumo de cocaína que lleva a un gasto 
económico importante o  a consecuencias psicológicas desastrosas provocando 
depresión o ideas paranoicas. La persona quiere dejar la cocaína porque considera que 
le ha provocado daño, pero quiere seguir consumiendo bebidas alcohólicas u otras 
drogas; ocurre lo mismo con la persona con adicción al cannabis que bebe alcohol  
socialmente y considera que el alcohol no le perjudica. 
 
En el proceso de cambio durante la abs;nencia es importante explicar que una persona 
con adicción a una droga determinada también es adicta a todas las demás, aunque  
consuma moderadamente. La explicación consiste en que lo que la persona adicta 
conseguía con la droga que le ha creado la adicción son los efectos de “embriaguez”, 
sea por pensar que le da placer o que le quita el sufrimiento; un estado alterado de 
conciencia, donde cambia la percepción de los sen;dos, las emociones y los 
pensamientos, además de provocar relajación y/o es;mulación. Dejar una droga 
porque ha creado adicción y seguir consumiendo otras drogas, tanto de manera 
moderada como abusiva, significa que la persona sigue con la misma búsqueda de 
placer o de evitar sufrimiento, a través del consumo. El vínculo adic;vo sigue 
exis;endo, en el consumo. 
 
La persona con ludopaMa ;ene claro que para superar su adicción ;ene que abstenerse 
de todo juego con dinero o todo juego que le recuerde su adicción. Si la persona ;ene 
adicción a jugar al bingo también debe evitar los juegos en el casino, las apuestas, la 
lotería o jugar a póquer con los amigos. Si su problema es con el bingo tampoco jugará 
con los amigos al bingo sin dinero, porque le estaría es;mulando el deseo de jugar y 
ganar dinero. 
 
El vínculo tóxico de las drogodependencias es el mismo en  la ludopaMa, la persona 
siente placer y  evita el sufrimiento con el consumo. La única diferencia es que el 
jugador/a ;ene como obje;vo ganar dinero y la persona drogodependiente busca la 
“embriaguez”, pero ambos sienten un falso placer, que construye este vínculo tóxico. Al 
tener consecuencias nega;vas, como gastar demasiado dinero o tener problemas con 
la familia, se intenta una pseudosolución, cambiando de droga o cambiando de juego, 
creyendo que no será perjudicial. 
 
En el caso de las personas drogodependientes, la excepción de consumir alguna droga 
en el futuro puede ser la necesidad de tomar medicación psiquiátrica por problemas 
psicológicos, como la depresión; también en el caso, de dolores Zsicos graves en la que 
son necesarias medicaciones con opioides (morfina). Si hay un control médico y se 
;ene en cuenta el riesgo, la persona asociará la “droga” psiquiátrica con medicación y 
curación. Si la persona en su momento hizo un proceso de abs;nencia y cambió su 
es;lo y concepción de vida y su existencia sin drogas ha sido sa;sfactorio es muy diZcil 
provocar una recaída en la droga o crear una adicción  a la medicación. Al igual que 



cualquier persona sin adicción no se “engancha” a una medicación adic;va como la 
morfina porque la asocia a dolor Zsico y además ha estado bajo la supervisión médica. 
 
 
EL TRATAMIENTO DIFERENCIAL DE LAS ADICCIONES NO QUÍMICAS: 
 
En el ;po de adicciones comportamentales se requiere un tratamiento diferente al de 
la adicción a las drogas. La diferencia fundamental es que no es necesario la abstención 
de la conducta o consumo, la terapia consiste en cambiar el vínculo tóxico por un 
vínculo sano. Algunos ejemplos de adicciones conductuales: 

1) Adicción al sexo compulsivo: pornograZa, masturbación, pros;tución. 
2) Adicción a las relaciones sexoafec;vas: enamoramiento compulsivo, relaciones 

de pareja tóxicas, infidelidades con;nuas, consumo compulsivo de aplicaciones 
de contactos sexuales o amorosas. 

3)  Adicción  a las compras 
4)  Adicción a las pantallas: móviles, ordenador. 
5) Adicción a la comida: atracones y comer de forma abusiva. 
6)  Vigorexia: obsesión por tener el cuerpo musculoso con o sin anabolizantes. 
7)  Adicción al trabajo. 

 
Por ejemplo, el tratamiento de  la adicción a la comida consiste en reeducar la relación 
con la comida y con la imagen corporal nega;va o distorsionada que ;ene la persona 
de sí misma. En muchos casos hay que delegar en la familia o en profesionales el 
control del consumo de comida, porque la persona ha perdido la capacidad de 
alimentarse de manera nutri;va y sana; al cabo de un ;empo, se pasa a una 
supervisión y, al final del proceso, la persona recupera totalmente la autonomía 
respecto a su alimentación. El proceso combina la terapia psicológica y la reeducación 
de hábitos alimentarios. 
 
En el caso de la vigorexia, de la adicción al sexo, de la adicción al enamoramiento, de 
las adicciones a pantallas y a  las compras el trabajo de sanación es un paso intermedio 
entre la abs;nencia en una primera etapa a la reeducación en el vínculo con la 
conducta en concreto, en una segunda etapa. 
 
En estas adicciones podemos proponer la abs;nencia a las conductas tóxicas y ayudar a 
la persona a comprender cuando la conducta es dañina o cuando es sana. Por ejemplo, 
una persona adicta a la masturbación compulsiva con pornograZa tendrá que estar 
abs;nente en el futuro de toda escena pornográfica, pero tendrá que reeducar su 
mente en encontrar exitación y placer con otras fantasías sexuales. En el caso de tener 
pareja puede con;nuar con sus relaciones sexuales con su cónyuge pero abstenerse de 
pornograZa. 
Dependerá de la gravedad de la adicción y de los riesgos de recaída, el trabajo 
terapéu;co consis;rá en dis;nguir que conductas serán adecuadas y cuáles de riesgo. 
 
 
 
 



¿Por qué el tratamiento de la adicción de las drogodependencias consiste en la 
absLnencia absoluta de todo Lpo de drogas, en el presente y para siempre y el 
tratamiento de las adicciones comportamentales consiste en seguir con la conducta 
reeducándola?, ¿por qué no reeducar también al adicto a drogas a consumir 
“controladamente”?. 
 
Comprar, trabajar con ordenador, tener móvil inteligente, la sexualidad son conductas 
que no podemos hacer desaparecer porque son importantes para la vida actual. En 
cambio, el consumo de drogas no son necesarias ni deseables para la vida. 
También hay que comprender que las drogas por sí solas, al consumirlas, crean 
adicción y tolerancia por su componente químico en relación con el cerebro y, por 
tanto, no son reeducables. Las drogas son tóxicas para el cuerpo y, por el contrario, la 
comida es imprescindible para la supervivencia, la sexualidad es una forma de 
comunicación y un ac;vidad deseable, aunque no imprescindible, las compras y las 
pantallas son un medio necesario en nuestra sociedad actual, por ello, se puede y es 
necesario reeducar. 
 
En realidad, lo común de todas las adicciones tanto químicas como conductuales es el 
vínculo tóxico que se crea, ya que provoca consecuencias nega;vas (económicas, 
psicológicas, familiares, sociales, laborales, Zsicas y existenciales). La persona acaba 
perdiendo su iden;dad y se convierte en un personaje ar;ficial con unas creencias 
falsas acerca del placer que le da la repe;ción de la conducta tóxica.  
El apego a la substancia o a la conducta acaba sus;tuyendo la relación con los demás y 
la relación con uno mismo. El medio para evitar el estrés o buscar placer se convierte 
en un fin en sí mismo,  y pierde todo sen;do. 
 
Muchas personas adictas u;lizaron el consumo para evitar el sufrimiento de un trauma 
(abuso sexual infancia, haber sufrido maltrato psicológico y/o Zsico), pero la adicción 
les alivió temporalmente hasta que provocó un segundo trauma, por las consecuencias 
de la conducta tóxica. El daño que provoca la adicción puede llegar a ser tan grave 
como el trauma que causó la necesidad de consumir para paliar el sufrimiento. 
 
El proceso de cambio pasa por reencontrarse a uno mismo, aprender a buscar placer y 
ges;onar el sufrimiento de una forma sana y u;lizar los recursos que ya tenemos en 
nuestras drogas endógenas de nuestro cerebro.  
 
REFLEXIONES Y CONCLUSIONES SOBRE ALGUNOS CONCEPTOS SOBRE LAS ADICCIONES: 
 
-Algunas personas adictas buscan las causas de la adicción a través de múl;ples 
terapias, pensando que al entender y averiguar que les hizo llegar a la adicción, podrán 
dejar de tener deseos y superar la adicción. Esta teoría ;ene lógica, pero a la prác;ca 
no funciona. Otras personas adictas que han averiguado el trauma que ha provocado la 
adicción hacen terapia sobre su sufrimiento pensando que así la adicción 
desaparecerá, pero a la prác;ca tampoco funciona.  
Los traumas o las causas de la adicción permanecen mientras hay consumo. La 
experiencia clínica muestra que los traumas se pueden curar gracias a que se deja de 
consumir. Entonces, gracias a la abs;nencia, la terapia funciona. Averiguar las causas 



de la adicción no es necesario para curarse de una adicción, a veces, la abs;nencia y la 
terapia ayudan a comprender cómo se construyó la adicción, pero en muchos casos, 
puede quedar como un misterio. 
-También es importante decir que la adicción es un trauma en sí mismo, porque la 
persona deja de ser ella misma, pierde su esencia y las consecuencias del consumo 
provocan, a su vez, muchos pequeños traumas en el cuerpo, autoes;ma, relaciones 
familiares, amigos/as, en el ámbito lúdico y laboral.  
-Otro aspecto importante para la persona adicta es que pueda experimentar por sí 
misma, las sensaciones Zsicas y psicológicas del consumo sin la droga. Sabemos 
cienMficamente que las drogas hacen efecto en el cerebro gracias a los 
neurotransmisores y hormonas que provocan los mismos efectos que las drogas. Por 
tanto, todo aquello que se consigue por efecto de las drogas se pueden vivir de manera 
natural, es;mulando el cerebro con diferentes ac;vidades. Por ello, se puede 
anestesiar un cuerpo a través de la hipnosis o se puede sen;r desinhibición y alegría a 
través de la danza o tener una experiencia mís;ca de paz interior gracias a ac;vidades 
en la naturaleza o con técnicas psicológicas que pueden dar estados alterna;vos de 
conciencia. 
-Dejar de consumir tabaco es apoyado socialmente y nadie pregunta: “¿y cuándo 
volverás a fumar? O invitan al exadicto al tabaco diciendo: “bueno hoy fúmate un 
cigarrillo como excepción” o “;enes que aprender a fumar moderadamente”. En 
cuanto a las bebidas alcohólicas sucede lo contrario, hay extrañeza social si alguna 
persona rechaza las bebidas alcohólicas.  
-La solución a una adicción es estar libre de consumo de drogas para siempre y vivirlo 
con sa;sfacción y no como una pérdida. Las personas que nunca han consumido 
cannabis nunca sen;rán como una pérdida el no fumar. 
-Cuando la falsa creencia de que el consumo de drogas aporta placer desaparece 
gracias a la decisión de estar libre del consumo y cuando la persona empieza a tener 
muchas experiencias de placer sin consumo, nadie echa a faltar la droga. Si la persona 
aún lo vive como una pérdida es porque necesita aprender a diver;rse sin y a ges;onar 
el sufrimiento y el estrés de la vida. A veces es una cues;ón de ;empo, pues esta 
ac;tud de libertad puede darse de 2  a  5 años de abs;nencia. 
-Hablar de bebidas alcohólicas como cerveza y vino como alimento es algo equivocado, 
porque  todas las bebidas alcohólicas son tóxicas por el propio alcohol, no por  que 
sean des;ladas o fermentadas cambia su toxicidad. Dos cervezas es equivalente a una 
bebida des;lada de alta graduación como una copa de coñac. 
- El mito de aprender a consumir moderadamente solo está en la mente de la persona 
adicta. Si hay algo que te hace daño déjalo, “¿por qué vas a intentar seguir 
consumiendo y que te haga menos daño?”. La adicción es totalmente irracional y 
subje;va, no ;ene argumentos obje;vos, el pensamiento está distorsionado por la 
adicción. 
-Después de años de abs;nencia la adicción vuelve a ac;varse si la persona vuelve a 
consumir, porque el vínculo tóxico con la droga es el mismo que cuando abusaba de 
ella. Cuando la persona adicta consigue consumir “controladamente”  decimos que ha 
pasado de una adicción grave a una adicción menos grave. Toda persona adicta se 
autoengaña haciendo períodos de abs;nencia y de consumo moderado hasta que 
siente que vuelve a perder el control. La relación de apego sólo acaba cuando se decide 
ser abstemio como forma de vida sa;sfactoria. La persona adicta que vuelve a 



consumir, después de una etapa larga de abs;nencia, tendrá que preguntarse para qué 
vuelve a consumir. En el caso de las bebidas alcohólicas la respuesta suele ser: “ para 
ser normal como los demás”, “porque me gusta el sabor”, “porque me gusta el efecto 
embriagador del alcohol”, “porque yo no tengo una adicción, solo fue una pérdida de 
control temporal”, “solo era abuso no adicción”, “mi problema era con la cocaína no 
con el alcohol, por eso voy a beber”. 
Generalmente, la persona se autoengaña con falsas argumentaciones que sólo ;enen 
el obje;vo de jus;ficar el deseo de consumir, que se esconde en la adicción que puede 
estar latente toda la vida y en un momento de crisis personal o de vulnerabilidad se 
vuelve a consumir. Todos estos pensamientos adic;vos que han permanecido durante 
;empo han preparado la recaída, que ha sucedido a par;r de una excusa 
aparentemente inofensiva como: “hoy como es la boda de mi hermano voy a hacer una 
excepción y voy a brindar con cava”.  
La adicción y los deseos de consumir se debilitan con la abs;nencia y, al cabo de 2 a 5 
años, el deseo de consumir puede acabar en un “coma profundo”. La persona exadicta 
se compromete a ser abstemia,  no desde la renuncia si no desde la ganancia. La 
decisión de no consumir pasa por un proceso de pensamiento y convicción:  del “no 
debo”, pasa a un “no puedo”, para acabar a un “No Quiero”. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


