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			Redefiniendo el problema de las adicciones. Enfoque antropológico

			Las adicciones con o sin sustancia son actualmente uno de los problemas de salud pública más graves de nuestra sociedad. Las investigaciones realizadas sobre adicciones han revelado diferencias en cuanto a la vulnerabilidad en el consumo de drogas y también en las consecuencias negativas que se derivan de su consumo. Algunos usuarios experimentan con ellas sin sufrir graves consecuencias y otros acaban desarrollando patrones de consumo problemáticos a nivel individual y social. Averiguar por qué sucede esto y la identificación de los factores de riesgo asociados al consumo de drogas, es fundamental para desarrollar programas e intervenciones preventivas e identificar qué colectivos son susceptibles de programas preventivos que potencien al máximo los factores de protección.

			Superar una adicción parece fácil para quien no conoce el problema. Para algunos simplemente es un problema de voluntad y suelen decir: «Es cosa de querer y nada más», «es simplemente tomar la decisión y ya está». Lamentablemente no es tan simple ni tan fácil como parece. La adicción es un proceso que restringe la voluntad y disminuye la libertad de una manera gradual, afectando el cerebro, la personalidad, el ambiente, e incluso, lo más profundo del ser humano: su forma y filosofía de vida.

			Tener una adicción es algo real con raíces en el cerebro y la personalidad, diagnosticable, generalmente progresiva, pero, ante todo, tratable y con posibilidad de detener la progresión, abandonar el consumo y reestructurar las áreas que han sido afectadas o aquellas que estaban mal antes de la adicción y que facilitaron su aparición. Este es el objetivo de todos los tratamientos.

			El autor de estas líneas incorpora su formación profesional como psicólogo y antropólogo aplicado, así como su experiencia laboral en el mundo de las adicciones durante años para ofrecer una visión de las adicciones desde dentro, desde los mismos usuarios o adictos, una visión «emic». Considero básico analizar las adiciones desde el punto de vista emic (el del informante, en este caso adicto) y etic (el del teórico, en este caso, el del autor de este libro) y así describir y explicar de manera concreta esta problemática. Tener en consideración las vivencias y razonamientos de los drogodependientes es fundamental para entender el comportamiento adictivo. Debemos conocer las motivaciones, hábitos, creencias… del consumidor para poder llegar a la comprensión profunda del problema. Entendiendo la perspectiva del otro, podemos llegar a entender el significado que tiene usar ciertas drogas y continuar su uso. No son simples toxicómanos, drogodependientes, yonquis o población en exclusión social, son personas con problemas que debemos y podemos ayudar.

			Llevo varios años trabajando y conviviendo (durante casi 8 años en la ONG Proyecto Hombre) con población con problemas de adicción y, actualmente, todavía ejerzo como psicólogo experto en adicciones (con una tasa de recuperaciones realmente elevada). He obtenido datos cualitativos, pero también cuantitativos, que me han ayudado a enriquecer la investigación, ya que he incorporado las experiencias y aprendizajes proporcionados por los numerosos pacientes (y sus familias o parejas).

			Con la etnografía de mis pacientes he aprendido a interpretar sus comportamientos en los términos de su propia cultura, de sus valores (donde es habitual encontrar razonamientos que chocan frontalmente con nuestra forma de entender la vida en nuestro tiempo, por ejemplo, no es extraño oírles decir que no pasa nada por darse una fiesta cada 6 o 7 meses en la que uno, después de meses de esfuerzo, tratamiento y trabajo se merezca un premio en forma de homenaje con alcohol, juego, drogas y prostitutas). Considero a los usuarios de las drogas no como etiquetas andantes, sino como personas con las cuales interaccionamos y establecemos unas relaciones que nos permiten traspasar los prejuicios o categorías dominantes al respecto para así entender mejor la lógica de sus actos.

			Solo después de hacer trabajo de campo con ellos, entenderemos que el estado actual de su exclusión social resulta de una triple ruptura: económica, social, vital y de la confluencia de tres factores: estructurales (conforman una estructura excluyente), sociales (cristalizan en contextos inhabilitantes) y subjetivos (falta de motivaciones que fragiliza los dinamismos vitales).

			Las adicciones son una reacción a una realidad social ansiógena, y nuestra sociedad nos oferta una manera de aliviar esta angustia sin necesidad de enfrentarnos a la realidad, a través del uso de las drogas. Las drogas van a permitir que se cree una ilusión de independencia de la realidad permitiendo al individuo encajar así las presiones sociales sin modificar de algún modo esta realidad. Es decir, que lo que se modifica es la manera subjetiva de vivir esta realidad, en lugar de modificarla intentando buscar una solución a esa angustia. Y esto se debe a una exigencia social subyacente que es la posibilidad de ser feliz. La droga se consume para producir estados psicológicos culturalmente valorizados. Es aquí donde creemos que las adicciones son un comportamiento culturalmente regulado. ¿Por qué en los años ochenta el boom de la heroína? ¿Por qué esta droga dio paso a las drogas estimulantes como la cocaína y anfetaminas? ¿Por qué hoy irrumpen con fuerza las adicciones comportamentales? ¿Serán la adicción al juego y al sexo, las adiciones venideras?

			Debemos tener en cuenta, además, el concepto del placer para entender el inicio, el uso continuado y posterior mantenimiento del comportamiento adictivo. El placer es un tema prácticamente olvidado cuando se habla de drogas. El placer para el adicto se ha convertido en objeto de necesidad. La droga aparece como aquello que no puede faltar. Desde mi experiencia yo siempre les he dicho a mis pacientes que no son esclavos de las drogas, las prostitutas, el juego, etc., sino que realmente son esclavos del placer, de la dopamina. Y se hacen dependientes de sensaciones placenteras cada vez mayores, con lo que el cerebro libera cantidades cada vez mayores de dopamina, que a su vez son insuficientes para producir la sensación subjetiva de placer (lo veremos más adelante, pero de momento, veamos las semejanzas en las fórmulas químicas de la dopamina, alcohol, azúcar y cocaína).
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			Figura 1. Fórmulas químicas de la dopamina, alcohol, azúcar y cocaína

			Vivimos en una sociedad frenética, en la que todo transcurre a un ritmo vertiginoso y, por momentos, caótico. La incierta y preocupante realidad socioeconómica (sobre todo, a partir de la pandemia por el COVID-19) genera estrés, ansiedad y malestar que, se traducen en patologías y enfermedades. Esta realidad se caracteriza por una tendencia al hedonismo, al alivio rápido, fácil e inmediato de la mayoría de las fuentes de disconfort.

			El mundo de las adicciones no es ajeno a esta realidad agobiante y desconcertante, sino todo lo contrario, es parte activa de ella, en la que el ocio y la recreación a través de las drogas juegan un papel cada vez más preponderante como «forma de evasión y diversión», especialmente alarmante en adolescentes y jóvenes. Muchos han pasado una etapa de consumo que asocian con la adolescencia y la juventud y que, al llegar a la etapa adulta, con las obligaciones que esta representa, se deben abandonar ciertas prácticas, entre ellas el consumo de drogas. Estas responsabilidades son fundamentales para la rehabilitación y reinserción del adicto. De nuevo hablamos de comportamientos culturalmente regulados, la adquisición o no de responsabilidades que, además, vienen predeterminadas por la sociedad.

			A lo largo de este libro plantearé un enfoque bio-psico-social para tratar y entender el problema de las adicciones con o sin sustancia. Si solo atendiéramos a una perspectiva biológica, no tendríamos en cuenta al enfermo ni su relación con la sustancia que consume. Provocan una activación tan intensa del sistema de recompensa que se ignoran las actividades normales, de forma que actividades antes gratificantes como una buena charla con unos amigos, una relación sexual placentera o una simple tarde de paseo con tus hijos… deja de ser fuente de placer y bienestar.

			Las drogas mueven medio mundo, dudo mucho de que el «camello» que porta (pasa) la droga entre nuestros vecinos sepa o sea consciente de los mecanismos biopsicosociales que va a poner en funcionamiento. Solo si combinamos estos tres enfoques, podremos entender el lío que han montado estos contrabandistas.

			1. Repercusiones de las adicciones en los hijos

			Si nos fijamos en las repercusiones sociales de las adicciones, es importante fijarse en las que puede tener sobre el vínculo entre un padre o madre adicto y su hijo. Sabemos que consumir drogas causa un impacto negativo en las relaciones sociales de estas personas; una de las características más comunes de este suceso es la dejadez, el pasotismo, la banalidad a la hora de darle importancia a una relación social solo por el hecho de que haya un vínculo. Si tenemos en cuenta que estas circunstancias afectan a una relación con menor atracción que la que pueda existir entre padre e hijo, existe la posibilidad de que los mismos sucesos ocurran en el vínculo mencionado.

			Una persona bajo los efectos de la heroína es capaz de estar horas en «modo ausente» que se podría denominar un «viaje» a otro mundo. En este caso, solo habría que imaginar a la persona en cuestión que haya consumido estando encargada de su hijo recién nacido a su lado.

			¿De verdad es posible que los cuidados de este niño sean adecuados? Es en este momento cuando comienza la «odisea de un niño que ha nacido en un ambiente de drogodependencia». Cualquier madre o padre (que el autor de estas líneas es padre-madre) podría hablar de la dificultad para sacar una familia adelante en condiciones normales refiriéndonos al estado mental no perturbado por tóxicos. Aun en estas circunstancias cuidar de un niño es una tarea agotadora.

			Ya antes de nacer es muy probable que una madre, dependiente de una sustancia tóxica, consuma teniendo una vida en su interior, lo que neurológicamente puede provocar repercusiones que puedan llegar a ser irreparables.

			Si además tenemos en cuenta los problemas psíquicos que puedan provocarse por la posible falta de cariño por parte de los progenitores debido a los estados de «ausencia», estaríamos hablando de unas consecuencias graves en una persona que apenas acaba de nacer.

			Veamos alguna de las consecuencias que tiene el consumo de drogas sobre sus hijos a nivel del entorno socioeducativo, ya que el primer grupo de influencia para un niño es su familia. Todo lo que ocurre en ese entorno deja una huella muy honda en la mente del pequeño, ya que es de allí de donde va a crear su personalidad, base de sus hábitos y su actitud ante la vida. La familia consolida la identidad y la autoestima del niño y moldea su forma de vivir. Por ello es muy decisivo todo lo que ocurre, sobre todo si es negativo:

			•Un entorno en el que se consume drogas y alcohol de forma normal ante los niños les da la sensación de que es fácil, cercano y, en ocasiones, inocuo.

			•Los niños no perciben los peligros del consumo hasta que son más mayores, lo relacionan a un problema de comportamiento más que de salud.

			•Rechazo a la autoridad y falta de respeto. Si los padres no se comportan como una autoridad a respetar, los niños no pueden repetir ese comportamiento en la guardería, en la escuela o con otros miembros de la familia.

			•Comportamiento agresivo.

			•Cambios en los hábitos de higiene, sobre todo cuando los niños son pequeños y sus padres les descuidan por estar consumiendo o por haber consumido algo que les distrae de sus obligaciones.

			•Reacción defensiva y agresiva si se habla sobre alcohol y drogas en su presencia.

			•Problemas a la hora de seguir la rutina escolar natural, sobre todo si sus padres tienen un comportamiento errático en el trabajo o con sus obligaciones.

			•Déficit de atención e hiperactividad, sobre todo en edades tempranas.

			•Problemas para socializar de forma normal con su grupo de amigos. Se convierten en niños más callados e introspectivos, que no muestran interés por nada y no se unen al grupo.

			•Imitación de patrones de conducta de los padres.

			•Baja seguridad en sí mismos y en los referentes paternos. Los padres no han fomentado su amor propio y se sienten maltratados y solos. No confían en nadie, les cuesta abrirse a un adulto porque creen que les va a fallar.

			•Depresión infantil y juvenil.

			•Tendencia a desarrollar ciertos problemas psicológicos derivados de la ansiedad, incluso trastornos alimenticios.

			•Somatización del estrés a través de dolores de espalda, contracturas y dolor de cabeza.

			•Con el tiempo, probable consumo de alcohol o drogas.

			•Problemas para desarrollar relaciones afectivas sanas, ya que se ha crecido en un ambiente hostil y con relaciones ambiguas y desatendidas entre padres e hijos.

			Cuando un padre se convierte en adicto, los niños no pueden hacer nada. Como la adicción socava la capacidad de los padres para cuidar a sus hijos, el mundo de los hijos comenzará a desmoronarse a su alrededor. No importa qué droga sea la que el padre o madre esté «enganchado», a medida que la adicción crece, el carácter y el comportamiento de la persona adicta comienzan a deteriorarse.

			El primer síntoma de adicción, en el mundo de un niño, probablemente será la ausencia. La atención de los padres comienza a girar hacia la obtención y el consumo de las drogas que sienten que son tan necesarias. Sus vidas giran en torno a conseguir dinero para drogas, ponerse, reponerse y conseguir más dinero para volver a ponerse… No tendrá tiempo para jugar con los niños y escuchar las divertidas historias y canciones que el niño ofrece. Los eventos en los que el niño participa, como festivales de Navidad, cumpleaños de amigos y reuniones con los maestros, pueden pasarse por alto. Incluso cuando el padre esté en casa, solo estará a medias allí.

			Conforme la situación vaya empeorando, es probable que haya algún abuso. Palabras duras o el dorso de una mano pueden ser la respuesta a las peticiones de los niños. El niño afortunado es aquel cuyo padre desaparece de la casa. El desafortunado puede convertirse en el blanco de la frustración y de la ira de los padres.

			Una persona adicta se despierta por la mañana pensando cómo obtener la droga de ese día. Su preocupación no será acerca de cómo va a disfrutar el día con sus hijos. Muchos de mis pacientes, padres adictos, me han confesado sus sentimientos de traición a sus hijos una y otra vez (prometiéndoles asistir a las fiestas de cumpleaños, a los juegos del equipo deportivo o por Navidad, pero no apareciendo). O confiesan que se juraron a sí mismos que nunca más consumirían esas pastillas o que no beberían de nuevo, pero la adicción mostró ser más fuerte que su voluntad y al día siguiente se odiaban a sí mismos por emborracharse o drogarse otra vez. El dinero que debería haber sido dedicado al bienestar de sus hijos fue al alcohol, a la cocaína, al juego y a las prostitutas (por ese mismo orden o invirtiendo los términos, me da igual).

			Si un padre va a la cárcel, la traición se vuelve más profunda. Él (o ella) ni siquiera puede estar presente en la vida del niño. La carga pasa al padre o madre que no consume drogas o alcohol, a otros miembros de la familia o incluso al Estado para que encuentre una casa de acogida para este niño.

			Al final de este camino largo y desesperado de la adicción, los niños pueden sufrir un trauma tal que ellos mismos pueden convertirse en adictos (y esto es algo que lamentablemente ya estoy viendo en mis consultas, en las que trato a los hijos de antiguos pacientes). Además, no olvidemos que estos niños crecen solos (o casi solos) y en un entorno en el que aprenden cierto tipo de comportamientos negativos, que con casi toda seguridad repetirán en cuanto sean un poco mayores.

			Por esto, cuando llega la adolescencia, muchos chicos empiezan a ir a fiestas donde comparten drogas o alcohol con otros jóvenes. Empiezan robando alcohol a los padres y tal vez a los vecinos o en casas de amigos. Algunos jóvenes consiguen documentaciones falsas y empiezan a contactar con bares y/o tiendas de licores. La marihuana es otra droga común que los jóvenes consumen convencidos de que se trata de una droga blanda o menor y con el logotipo de «Yo controlo».

			A medida que los adolescentes crecen y siguen un proceso de formación educativa, o empiezan a trabajar, sus patrones de consumo de drogas le acompañan. La universidad puede propiciar el que una persona aumente el consumo de drogas sin que sus padres lo sepan. Según aumenta la necesidad de drogas y alcohol, las mentiras y la manipulación impiden que otros interfieran. El adicto lamentablemente puede ser tan hábil en la manipulación que el hábito destructivo puede durar años antes de que la familia se dé cuenta de que la única respuesta es la rehabilitación de drogas.

			A lo largo del camino, un deterioro de la moral y de la integridad comienza a cambiar la vida de la persona de forma espectacular. Si es necesario, la persona adicta recurrirá a la delincuencia para conseguir la cantidad de droga que necesita. Una persona puede vender drogas y otro puede robar y traficar, empeñar o vender cualquier cosa en lo que puedan poner sus manos encima. Las familias encuentran de forma rutinaria que desaparecen de la casa objetos de valor. Muchos deben cambiar sus cerraduras para conseguir que se detengan los robos.

			Para muchos jóvenes que siguen este camino a la adicción, o llega un día en que piden ayuda o hay un momento en el que interviene la familia, o la justicia, o simplemente un ajuste de cuentas por un puñado de billetes manchados de cocaína podrán fin a sus vidas. Otros desafortunados sufren una sobredosis antes de que haya oportunidad para llevar a cabo alguna de las acciones que se pretenden para salvar sus vidas.

			2. Repercusiones de las adicciones en la pareja

			Cualquiera que haya sido pareja de una persona con un problema de adicción sabe sin ninguna duda que la adicción es destructiva para un matrimonio. Hay adictos que consideran el matrimonio como una opción para encauzar sus vidas, para al final, tener una familia. Algunos lo conseguirán (los he visto), pero muchos van a perder la batalla, el matrimonio y la familia, cuando la adicción llame a su puerta de nuevo. Estas palabras las he oído ya muchas veces, pero mi amigo Alejandro Rodríguez las expresa de forma magistral:

			Un gramo de droga incluye un ratito de subidón, unos minutos, quizás una hora. Pero, también trae consigo toneladas de ansiedad. Una ansiedad demoledora que solo el que la ha vivido puede comprender. Agitación, angustia, paranoia, agresividad en algunos casos, violencia verbal en otros. ¿Placer? Ya no, solo ganas de más y más. Aparecerán conductas de riesgo muchas veces y siempre, siempre, soledad, culpa y depresión.

			Conforme el consumo de drogas se va convirtiendo en adicción, el cónyuge que no las consume puede tardar años hasta que averigüe qué está pasando realmente. Hay problemas que parecen imposibles de resolver. Se pierden empleos, no hay suficientes ingresos, puede haber accidentes y/o sanciones de tráfico u otras lesiones y/o delitos, por lo general, se producen conflictos en el hogar, ausencias prolongadas, etc. Los adictos son maestros de la manipulación. Él (o ella) tiene una mentira lista para cualquier persona que quiera saber dónde ha estado, a dónde va el dinero, por qué ha perdido otro trabajo, quiénes son estas personas que están viniendo al domicilio familiar.

			Algunos cónyuges verán cómo desaparece la fortuna familiar, ya que todos los recursos se canalizan hacia el consumo de drogas del adicto. Algunos, con peor suerte, serán sometidos a abusos. Un marido alcohólico puede perder toda objetividad y comenzar a agredir físicamente a la esposa o a los hijos. Una esposa intoxicada con metanfetamina puede intentar matar a sus hijos y/o a su esposo durante una paranoia inducida por la sustancia.

			El adicto aprende a devolver la pelota al cónyuge que está haciendo preguntas. Aprende a echar la culpa a quien no es adicto, avergonzándolo por no apoyar o por no creer en las mentiras escandalosas del adicto. Por amor y por el deseo de ayudar y confiar en su esposa (o marido), el cónyuge que no toma drogas puede ser atrapado en esta red de mentiras una y otra vez. Aparece la codependencia hasta que en un momento determinado el cónyuge que no consume decide coger a sus hijos y salir de ese círculo cerrado como única respuesta para salvarse a sí mismo y a sus hijos.

			Pero en otras (muchas, demasiadas) ocasiones hay ciertas fuerzas internas que estabilizan a la familia con uno o varios miembros drogodependientes, que sostienen el comportamiento adictivo porque han encontrado el ansiado equilibrio o paz:

			•Sobrecompensación: un progenitor abusa de sustancias y el otro legitima la adicción («No molestes a papá: ha consumido de nuevo»).

			•Relevo: un progenitor usa drogas y el otro se vuelve funcional durante un tiempo; luego recae en depresión o ansiedad y fuerza al adicto a un estado de sobriedad de corta duración.

			•Sustitución: el padre consume y los hijos revierten los papeles, convirtiéndose en padres entre ellos y para el padre.

			•Pérdidas: la familia sufre pérdidas debido a la muerte por abuso de sustancias, accidentes y crímenes. La familia se centra en el dolor que han padecido y, sin embargo, continúa aceptando el abuso de sustancias.

			•Negación: la negación acerca de la forma de actuar de los drogodependientes puede provocar que los pequeños problemas se conviertan en grandes antes de que la familia reaccione. La resolución de problemas es defectuosa. Las soluciones están focalizadas en el corto plazo y frecuentemente no funcionan a largo plazo. Están diseñadas solo para estabilizar el sistema momentáneamente. Los miembros de la familia pueden evitar los pequeños problemas para guardar las fuerzas que les harán falta durante el próximo episodio que provoquen las drogas o el alcohol.

			•Estructura: los patrones de caos y desorganización continúan. Las rutinas diarias no existen, los niños no tienen una hora estable de levantarse y acostarse, comidas, tareas del colegio, ocio… Los hábitos familiares no se mantienen, una noche los miembros de la familia cenan juntos y la otra cenan a escondidas porque el padre ha bebido o no está; una noche un adolescente es un adolescente y debe someterse a la autoridad de su padre y la próxima noche el adolescente debe ir a buscar a su padre, que está borracho o detenido. De esta forma, las rutinas familiares mantienen el abuso. Las líneas entre uso y abuso son difusas. Durante las vacaciones, los niños se emborrachan o se drogan con un pariente adicto. Los padres gastan el dinero de los regalos en drogas y se arruina la Navidad de nuevo. La transición de niño a adolescente y a adulto es difusa, y los hijos no crecen siguiendo las etapas naturales de desarrollo.

			•Comunicación: cuando los miembros de la familia están bebidos se les muestra afecto, luego beber no está tan mal. Los miembros de la familia proporcionan consejos contradictorios, como proteger al adicto y a la vez señalar que hasta que no quiera dejarlo nada se puede hacer. Se desarrolla una comunicación distorsionada y la familia enseña a sus hijos a no hablar del abuso para no dirigir sus frustraciones hacia él, a no hablar de cuestiones dolorosas para evitar provocar la rabia o explosiones emocionales intensas.

			•Empatía: las drogas pueden jugar un papel relevante en la cercanía o el distanciamiento entre los miembros de la familia. Estos pueden compartir su uso para estar cerca unos de otros. Unirse al consumo puede ser una forma de crecer o de ascender en la jerarquía familiar. Los padres no pueden ayudar a sus hijos a etiquetar sus emociones porque se sienten igual que ellos y enseñan a sus hijos a negarlas y reprimirlas. Los adolescentes pueden reaccionar al consumo de los padres consumiendo ellos otra droga, o bien empezando a venderla como una forma de superar su indefensión como hijos de adictos.

			Esta situación se me antoja mucho más complicada cuando el otro miembro de la pareja, el que no consume, lo hizo en el pasado con su pareja actual o no. Supongamos que en un momento determinado el consumidor en activo sugiere una pequeña fiesta en forma de homenaje a meses de abstinencia… Las actitudes hacia el consumo en una persona que ya ha consumido nunca serán las mismas que las de otra persona que no lo haya hecho nunca. Mayor problema tenemos cuando quizás esa persona que consumió en el pasado sugiere al adicto en activo un pequeño consumo, como decía antes, en forma de minihomenaje, con motivos específicos… ¿Cuál será la respuesta de nuestro paciente?

			En cualquier caso, debemos y tenemos que estudiar estas poblaciones y elaborar un proyecto de intervención a nivel de prevención, que se centre en aquella parte de la población que está en situación de riesgo, que ya está «tonteando» con las drogas y que, además, su nivel de madurez no es muy elevado: son los adolescentes, población diana de los traficantes y camellos de drogas.

			Una de las mejores opciones de intervención que conocemos es la prevención. El Plan Nacional sobre Drogas lleva ya trabajando en ello más de veinte años. Dentro del mundo de la prevención se hace necesario dirigir las acciones educativas para la salud que sean capaces de ofrecer estrategias de afrontamiento eficaces tanto a los propios individuos como a nuestras sociedades, esta tarea se acerca a las intenciones de un antropólogo aplicado que hace trabajo de campo en una población determinada. Trabajar en prevención de drogodependencias significa abordar esta problemática desde la perspectiva promocional de la educación para la salud, la cual sostiene que el consumo de drogas es, por encima de todo, un fenómeno social del cual se deriva una determinada problemática que afecta esencialmente a la salud de los ciudadanos.

			Se pretende conseguir, pues, erradicar los factores de riesgo que hacen que los adolescentes y jóvenes que han vivido en un entorno negativo de drogas, consumo, tráfico, venta y actitudes positivas hacia esta forma de vida, se perpetúe en las nuevas generaciones. Se trata, así mismo, de fomentar los factores de protección que hacen que otros jóvenes pertenecientes a otros entornos familiares y/o sociales no entren en este mundo de las adicciones.

			El objetivo general es prevenir que este consumo se convierta a corto plazo en un problema de dependencia. Este objetivo se pretende conseguir a través de objetivos específicos tales como mejorar los procesos motivacionales, de reflexión y toma de conciencia de los riesgos asociados a su consumo y a los antecedentes familiares relacionados con el consumo, así como las consecuencias derivadas de este; potenciar los vínculos familiares así como las competencias educativas de los tutores como agentes preventivos y de cambio; fomentar los factores de protección personales y las competencias personales e interpersonales y, por último, potenciar la red social y los factores de protección del menor y la familia.

			Ya hemos dicho antes que vivimos en una sociedad vulnerable que impulsa a los jóvenes a adoptar diferentes hábitos nocivos y consumir diversos tipos de drogas, que pueden ser conseguidas con suma facilidad. La mayoría de jóvenes que consumen estupefacientes lo hacen por el simple hecho de experimentar, por curiosidad, desconocimiento o simplemente por ser aceptados por un grupo que ya consume. La intervención (investigación - acción) que planteo surge para implementar un plan preventivo de consumo de alcohol, marihuana y cocaína, en la población adolescente - joven de nuestras ciudades.

			Los objetivos específicos que se persiguen son los siguientes:

			•Retrasar la edad de inicio en el consumo de drogas.

			•Limitar el número y tipo de sustancias utilizadas.

			•Potenciar los factores de protección y disminuir los de riesgo para el consumo de drogas.

			•Educar (porque está orientada a promover el desarrollo integral y la maduración de la persona, para que el contacto con las drogas, de producirse, no lleve al abuso o dependencia). Evitar el paso del uso experimental de drogas al abuso y, del abuso a la dependencia.

			•Anticiparse a la aparición de un problema (conociendo los factores que intervienen y actuando en los distintos niveles). Disminuir las consecuencias negativas (riesgos asociados) del consumo de drogas.

			•Fomentar el desarrollo de habilidades y recursos personales (ayudando a crecer como persona y reforzando su capacidad de decisión frente a presiones externas).

			•Reforzar la autoestima (consiguiendo una mayor credibilidad en uno mismo, una mayor tolerancia a la frustración, así como una mayor visión de futuro).

			•Disminuir las consecuencias negativas del consumo en aquellos individuos que consumen drogas.

			•Mejorar los procesos motivacionales, de reflexión y toma de conciencia de los riesgos asociados a su consumo y a los antecedentes familiares relacionados con el consumo, así como las consecuencias derivadas de este.

			•Potenciar los vínculos familiares, así como las competencias educativas de los tutores como agentes preventivos y de cambio.

			•Fomentar los factores de protección personales y las competencias personales e interpersonales.

			•Potenciar la red social y los factores de protección del menor y la familia.

			Comprende, por tanto, acciones dirigidas a la reducción de la oferta de drogas a través de medidas legales (leyes que prohíben la venta a menores o limitan los espacios para fumadores, aumento del control policial en los alrededores de los centros educativos) y acciones dirigidas a la reducción de la demanda en los distintos ámbitos (escuelas, trabajo, medios de comunicación, familia, jóvenes). Trabajaremos con factores de riesgo y factores de protección; lo veremos más adelante. Hay varios motivos básicos para prevenir el consumo de drogas, especialmente el tabaco, el alcohol y el cannabis, en niños y adolescentes:

			•Si conseguimos que los niños y adolescentes no fumen tabaco, ni cannabis, ni abusen del alcohol, podremos evitar que en la edad adulta se conviertan en adictos.

			•El consumo de sustancias legales como el alcohol y el tabaco facilita el paso hacia el consumo de sustancias ilegales como el cannabis, heroína, cocaína, etc. (Kandel y Jessor, 2002). Sabemos, pues, que si evitamos o posponemos lo más posible el inicio en el consumo de estas sustancias, las actitudes hacia las drogas en general no serán positivas ni neutrales, sino más bien negativas.

			•Sabemos que, aunque es incorrecto, los adolescentes diferencian bien entre drogas blandas (tabaco, alcohol y cannabis) y drogas duras (cocaína, heroína, anfetaminas, etc.). Si cerramos la puerta de entrada a las drogas blandas, difícilmente entrarán en la de las drogas duras.

			•Tenemos certeza de que, si una persona no consume, evita cierto tipo de enfermedades físicas que se encuentran en relación directa con ese consumo, como, por ejemplo, el cáncer de pulmón o la cirrosis, entre otras. Además de que la probabilidad de desarrollar una enfermedad en la edad adulta es menor o nula. Actualmente conocemos la gran cantidad de trastornos mentales que se desarrollan por el abuso de sustancias tales como la esquizofrenia, las psicosis, depresión, ansiedad, etc. (Becoña, 2010).

			El modelo predominante en el análisis y tratamiento de la conducta adictiva es el modelo bio-psico-social de Pomerleau, & Pomerleau (1987). El componente biológico del modelo biopsicosocial busca entender la forma en que la adicción se puede derivar del funcionamiento normal (o alterado artificialmente) del organismo. El componente psicológico busca en las variables psicológicas (como la falta de autocontrol, confusión emocional, los pensamientos negativos…) el origen del proceso adictivo. El aspecto social investiga cómo los diferentes factores sociales, como el nivel socioeconómico, la cultura, la pobreza, la tecnología y la religión pueden influir en las conductas adictivas.

			Sea el componente que sea, la idea es analizar el origen del comportamiento adictivo y así poder tratarlo. Hoy sabemos que las claves para explicar la iniciación, mantenimiento y abandono de la conducta adictiva son la vulnerabilidad individual, el contexto y las consecuencias (Secades, García, Fernández y Carballo, 2007). El contexto y las consecuencias moldean la vulnerabilidad del individuo y se relacionan con su conducta a través de mecanismos psicológicos como el aprendizaje o los patrones comunicativos e interactivos sociales.

			Las acciones preventivas han de ser distintas en objetivos y en intensidad según vayan dirigidas a la población en general (prevención universal), a población que está en situación de riesgo (prevención selectiva), o a aquellos individuos de alto riesgo (que tienen ya consumos iniciales o problemáticos de alguna sustancia (prevención indicada).

			La prevención indicada es aquella que va dirigida a un subgrupo concreto de la comunidad, que suelen ser consumidores iniciales u ocasionales, o que tienen problemas de comportamiento. Se dirige a individuos de alto riesgo, pero que aún no han desarrollado una dependencia a la sustancia que consumen, o no han interiorizado completamente los comportamientos disruptivos. Busca desarrollar y afianzar la madurez personal de cada joven, mediante la mejora de las competencias claves para la convivencia en sociedad como ciudadanos responsables.

			Para alcanzar este objetivo, la prevención indicada se sustenta en programas cuya diana es el adolescente, su familia y el entorno. Se oferta a las familias y a los adolescentes un proceso educativo-terapéutico adaptado a las necesidades específicas de cada caso, pretendiendo favorecer la maduración adecuada de los adolescentes con conductas disruptivas a la par que ayudar a las familias a generar unos estilos educativos y relacionales sanos y positivos. El punto de partida es la reducción de los factores de riesgo que les afectan y el aumento de los factores de protección.

			Así pues, y para concluir esta introducción, las aplicaciones directas de la antropología aplicada a las adicciones con programas preventivos como el indicado arriba serían:

			1.Analizar desde la sensibilidad antropológica la problemática de las adicciones y población en riesgo de exclusión social.

			2.Abordaje de la problemática de las adicciones desde la perspectiva promocional de la educación para la salud.

			3.Retrasar la edad de inicio en el consumo de drogas.

			4.Prevenir que el consumo de alcohol y otras drogas en los adolescentes se convierta en un problema de dependencia a medio - largo plazo.

			5.Reducir los costes humanos, económicos y sociales que las intervenciones propiamente dichas suponen.

			6.Anticiparse a la aparición de un problema (conociendo los factores de riesgo que intervienen y actuando en los distintos niveles, y fomentando los factores de protección).

			7.Disminuir las consecuencias negativas (riesgos asociados) del consumo de drogas.

			8.Considerar que el consumo de drogas es, por encima de todo, un fenómeno social.

			9.Crear una red de investigadores y grupos de investigación antropológicos en torno a la prevención de drogodependencias. Crear líneas de investigación que sirvan para la realización de trabajos fin de máster y tesis doctorales.
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			Adicciones. Conceptos generales

			1. ¿Qué es una droga?

			Según establece la Organización Mundial de la Salud, se considera droga a toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier vía de administración, produce una alteración, de algún modo, del funcionamiento natural del sistema nervioso central del individuo y es, además, susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas.

			Según el DSM-V, los trastornos relacionados con sustancias abarcan diez clases de drogas distintas: alcohol, cafeína, cannabis, alucinógenos (con categorías separadas para la fenciclidina [o arilciclohexaminas, de acción similar] y otros alucinógenos), inhalantes, opiáceos, sedantes, hipnóticos y ansiolíticos, estimulantes (sustancias anfetamínicas, la cocaína y otros estimulantes), tabaco y otras sustancias (o sustancias desconocidas). Estas diez clases no son radicalmente distintas entre sí. Cualquier droga consumida en exceso provoca una activación directa del sistema de recompensa del cerebro que participa en el refuerzo de los comportamientos y la producción de recuerdos (DSM-V, 306).

			Del Moral, & Fernández (1998) se refieren a las drogas, como un conjunto de sustancias que cumplen estas funciones: modifican una o varias funciones psicológicas del organismo al ser introducidas en este, impulsan a la repetición de la administración debido al placer generado, si se interrumpe el consumo puede aparecer malestar somático y psicológico, y se pueden consumir con fines terapéuticos. Además, los efectos que produce una droga dependen tanto del uso que se hace de la misma como de las características individuales y socioculturales del consumidor en cada caso (Martín, Sangrador, Zubia y de la Peña, 2014).

			Posteriormente, en su trabajo, Pérez del Río (2011) hace una definición más completa del término:

			Las drogas son sustancias psicoactivas externas al cuerpo que modifican el organismo con capacidad reforzadora positiva en sus primeros momentos, y pueden llegar a ser un refuerzo positivo si su uso es continuado; pudiendo generar tanto dependencia psicológica y física indistintamente, y llevar a la persona a padecer problemas a todos los niveles (p. 24-25).

			Teniendo en cuenta lo recién expuesto, y según lo mencionado por la Ley sobre Drogas (1997), pueden conceptualizarse como drogas las siguientes sustancias que mencionamos a continuación:

			•Los estupefacientes y psicótropos.

			•Las sustancias naturales o de síntesis que a pesar de no estar controladas tienen la capacidad de generar los efectos descritos anteriormente.

			•Las bebidas alcohólicas.

			•El tabaco.

			•Otras sustancias, como los inhalantes, la cola y otras de uso industrial, que tienen la capacidad de producir los efectos descritos.

			2. Concepto de adicción

			La adicción es una enfermedad física y psicológica. Se trata de una dependencia o necesidad hacia una sustancia, comportamiento o relación que es debida a la satisfacción placer o bienestar que estas provocan en la persona. Está conformada por los deseos que consumen los pensamientos y comportamientos (síndrome de abstinencia) del adicto y estos actúan en aquellas actividades diseñadas para conseguir la sensación o efecto deseado y para comprometerse en la actividad deseada (comportamientos adictivos). Una persona es adicta en la medida en que cree que no puede vivir sin la influencia de cierta sustancia o comportamiento, la cual consume (o lleva a cabo) de forma compulsiva y permanente. Las adicciones son un síndrome compuesto de un conjunto de signos y síntomas específicos, en cuyo origen intervienen varios factores: biológicos, genéticos, psicológicos y sociales. Algunos de estos son:

			•Daño o deterioro progresivo de la calidad de vida de la persona, debido a las consecuencias negativas de la conducta adictiva.

			•Pérdida de control caracterizada por la práctica compulsiva de la conducta adictiva.

			•Negación o autoengaño que se presenta como una dificultad para percibir la relación entre la conducta adictiva y el deterioro personal.

			•Continuidad en el uso, a pesar de las consecuencias negativas y los daños, tanto a nivel personal como familiar.

			Algunos casos de adicciones que podemos mencionar son a:

			•Sustancias psicotrópicas (alcohol, nicotina, cocaína, cannabis, heroína, etc.).

			•Juegos de azahar u online.

			•Comidas o componentes comestibles.

			•Sexo.

			•Trabajo.

			•Relaciones interpersonales (ej. pareja).

			Algunos de los factores que influyen en los jóvenes a la hora de acercarse a las drogas son la curiosidad, el deseo de pertenencia, evitar o evadir su realidad, forma de ocupar el tiempo, etc. La adicción a las drogas es un problema difícil de solucionar, pero no imposible. Si la persona cuenta con los recursos o herramientas apropiados es muy probable que logre superar sus adicciones y rehacer su vida de manera satisfactoria (muchos de mis anónimos pacientes pueden corroborarlo).

			3. Terminología usada en adicciones

			3.1. Refuerzo

			Este término se emplea para explicar el hecho por el cual los individuos hacen un uso abusivo y repetido de una determinada sustancia. Las sustancias de abuso poseen diversas propiedades reforzantes que resultan gratificantes para el individuo, lo cual lleva de manera reiterada a la autoadministración de dicha sustancia a fin de lograr estos efectos. Las investigaciones confirman las bases neuroquímicas del refuerzo en los mecanismos específicos de acción de las distintas sustancias de abuso sobre la neurotransmisión (dopamina, serotonina, epinefrina, etc.).

			3.2. Intoxicación

			Se trata de un síndrome clínico reversible que se caracteriza por una conducta desadaptativa clínicamente significativa o por cambios psicológicos debidos a las acciones psicofarmacológicas de la toma reciente de una sustancia sobre la neurotransmisión en el SNC. La OMS hace la siguiente definición de la intoxicación:

			Estado posterior a la administración de una sustancia psicoactiva, que causa alteraciones en el nivel de conciencia, en lo cognitivo, en la percepción, en el juicio, en la afectividad o en el comportamiento, o en otras funciones y respuestas psicofisiológicas. Las alteraciones están relacionadas con los efectos farmacológicos agudos de la sustancia y con las respuestas aprendidas a dicha sustancia, y desaparecen con el tiempo; la recuperación es completa, salvo cuando se han producido lesiones tisulares u otras complicaciones. El término se utiliza sobre todo en relación con el consumo de alcohol: el sinónimo en lenguaje coloquial es «borrachera». La intoxicación alcohólica se manifiesta con signos como rubor facial, habla farfullante, marcha inestable, euforia, aumento de la actividad, locuacidad, alteración de la conducta, lentitud de las reacciones, alteración del juicio y descoordinación motriz, pérdida del conocimiento o estupefacción.

			Los criterios diagnósticos para evaluar la intoxicación por sustancias según el DSM-V, son:

			1.La aparición de un síndrome reversible específico de una sustancia, que se puede atribuir a la ingestión reciente (o al contacto) de una sustancia que no aparece listada en ningún otro sitio o es desconocida.

			2.Un comportamiento problemático o cambios psicológicos clínicamente significativos que se pueden atribuir al efecto de la sustancia sobre el sistema nervioso central (p. ej. trastorno de la coordinación motora, agitación o retraso psicomotor, euforia, ansiedad, belicosidad, humor variable, deterioro cognitivo, juicio alterado, aislamiento social) y aparecen durante o poco después del consumo de la sustancia.

			3.Los signos o síntomas no se pueden atribuir a ninguna otra afección médica y no se explican mejor por otro trastorno mental, incluida una intoxicación con otra sustancia.

			3.3. Uso y abuso

			Cosp, & Ontano (2009), en su trabajo, entienden el uso como una etapa antes de llegar a la adicción en la que se consume de forma ocasional o solo los fines de semana, la droga es regalada o compartida, el consumo no afecta a la vida social de la persona, no se producen momentos de intoxicación y se lleva a cabo para buscar nuevas sensaciones. Becoña (2010) dice que el uso de una droga equivale a un consumo que no acarrea consecuencias negativas en el individuo. Aquí convendría diferenciar entre uso experimental (primer consumo con fines de probar y experimentar con la nueva sustancia), ocasional (el usuario ya ha probado la sustancia y repite el proceso en ciertas ocasiones «especiales»), esporádico (esas ocasiones especiales cada vez son más frecuentes y cercanas en el tiempo) y un uso habitual como puede ser «solo» los fines de semana...

			El abuso consiste en una mala utilización de sustancias, una autoadministración de manera no aprobada culturalmente, tanto de sustancias legales como ilegales e incluso de fármacos que requieren prescripción médica. Se define como:

			(…) un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado por un consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral, psicológico o físico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por el consumo o consumo recurrente en situaciones en las que es físicamente peligroso (DSM-V).

			3.4. Adicción

			Se trata de un patrón comportamental de abuso de sustancias que se caracteriza por una dependencia apremiante respecto del uso de una sustancia (uso compulsivo) para asegurarse su suministro, y porque hay una gran tendencia a la recaída si cesa el suministro de dicha sustancia. La definición del término de adicción que nos ofrece la OMS es la siguiente:

			Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periódicamente o de forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio. Por lo general, hay una tolerancia acusada y un síndrome de abstinencia que ocurre frecuentemente cuando se interrumpe el consumo. La vida del adicto está dominada por el consumo de la sustancia, hasta llegar a excluir prácticamente todas las demás actividades y responsabilidades.

			Así pues, entendemos la adicción como: «una necesidad imperiosa de llevar a cabo un comportamiento que no tiene en cuenta las consecuencias nocivas para el individuo y su entorno» (Del Moral, & Fernández, 1998, p.7).

			3.5. Dependencia

			Se define como un grupo de síntomas cognitivos, fisiológicos y del comportamiento que indican que una persona presenta un deterioro del control sobre el consumo de la sustancia psicoactiva y que sigue consumiéndola a pesar de las consecuencias adversas. Es un estado fisiológico de neuroadaptación producido por la administración repetida de una sustancia y que requiere de una administración continuada para evitar que aparezca el síndrome de abstinencia. Si la sustancia provoca dependencia y el individuo continúa administrándose dicha sustancia, puede originarse una dependencia cruzada, una tolerancia y una tolerancia cruzada. Si el individuo genera una dependencia a determinada sustancia, pero deja de tomarla repentinamente, se produce la abstinencia y un rebote. La OMS define de esta manera la dependencia:

			Estado de necesitar o depender de algo o de alguien, ya sea como apoyo, para funcionar o para sobrevivir. Aplicado al alcohol y otras drogas, el término implica una necesidad de consumir dosis repetidas de la droga para encontrarse bien o para no sentirse mal. Criterios diagnósticos según el DSM IV-TR:

			Un patrón desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clínicamente significativos, expresado por tres (o más) de los ítems siguientes en algún momento de un período continuado de 12 meses:

			1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes ítems:

			(a) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir la intoxicación o el efecto deseado.

			(b) El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo continuado.

			2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes ítems:

			(a) El síndrome de abstinencia característico para la sustancia (v. Criterios A y B de los criterios diagnósticos para la abstinencia de sustancias específicas).
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