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Llevamos más de treinta años reflexionando sobre este tema, preguntándonos el porqué de 

esta conducta autodestructiva, buscando el origen y las causas que pueden motivarlas. 

Trataremos de encontrar las claves que nos den una explicación actual a estas preguntas para 

poder ayudar de una manera más profunda a las personas que se ven atrapadas en la adicción. 

No cabe duda de que las circunstancias adversas de la vida como la marginación, el paro, la 

desestructuración familiar, etc. han sido entendidas como el origen principal de estas conductas 

adictivas, pero desde nuestro punto de vista esta visión es del todo parcial, porque si no ¿por 

qué existen personas que teniendo alguna, e incluso varias, de estas circunstancias adversas no 

ha caído en adicción alguna? No, esta no es una explicación suficiente aunque juegue un papel 

relevante. 

“¿Por qué el ser humano acaba teniendo conductas adictivas?” 
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Quizás estas explicaciones de las circunstancias adversas son en parte una simplificación y su 

consecuencia será que muchos adictos la encontrarán convincente y dejarán de buscar sus 

verdaderas motivaciones justificando su problema en estas circunstancias externas, 

perdiendo así la oportunidad de encontrar sus conflictos emocionales personales que le han 

llevado a refugiarse en estas conductas y que le ayudarían a recuperar (o a crear) su fortaleza. 

En 2016 a nadie se le escapa que vivimos en un mundo saturado de ofertas de placer 

inmediato que nos influencian mucho y de manera especial a los adolescentes y jóvenes, 

alterando su capacidad de aprendizaje para autogobernarse, haciéndoles buscar placeres 

artificiales y costosos que desplazan el placer de la comunicación convirtiéndola en mecánica 

y artificial.  

Con este ambiente generalizado muchas personas se han vuelto dubitativas, apáticas, 

incapaces de establecer contacto de forma natural, con poca creatividad y poca energía 

mental. En este estado los estímulos deberán ser cada vez más fuertes e inmediatos para que 

estas personas se sientan vivas. 

Tenemos entonces una influencia social en forma de camuflados mensajes que incitan al 

consumo de tal o cual producto, y una predisposición peculiar que ciertas personas tienen a 

reaccionar a estos mensajes. 
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Los ideales de la sociedad han cambiado, no quiero entrar a juzgar qué ideales son buenos o 

malos, solo voy a describir los cambios que están teniendo lugar, hace tan solo unas décadas 

existían multitud de ideales como el respeto al padre y a los mayores, a la tierra y las 

tradiciones, la integridad como hombre o como mujer, etc., hoy estos ideales están 

completamente obsoletos, se han cambiado por el culto al dinero, la tecnología, a todo lo que 

nos sirva para obtener algo material o placentero, la posesión de cosas, la buena vida en la 

que la televisión se ha infiltrado para conformar nuestras mentes. 

Pensamos que este cambio de valores culturales, esta preponderancia de lo inmediato, del 

poseedor de cosas como triunfador, del desarraigo generalizado, del culto a la tecnología, de 

la comunicación del gag y la política del teleteatro, tienen una influencia muy importante en 

el aumento enorme del número de personas que sufren alguna adicción. 

No obstante, este ambiente social con estos valores señalados está por todas partes, ya nadie 

se libra de él, y sin embargo de nuevo tenemos que afirmar que no todas las personas 

desarrollan una adicción, un consumo compulsivo de alguna sustancia o una conducta adictiva 

cualquiera, hay personas que afrontan la vida sin consumo de drogas o conductas adictivas. 

De nuevo nos preguntamos entonces ¿Por qué se drogan las personas? Nos hacemos esta 

pregunta desde hace muchos años y continuamos encontrando respuestas nuevas todavía, 

¿qué ocurre en el interior de una persona que recurre al consumo de drogas como medio de 

autorregulación? 4 
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El instinto de pertenencia es más fuerte que el instinto de supervivencia. Fíjense en esos 

adolescentes que beben hasta caerse o que fuman haciendo un esfuerzo considerable y solo 

por temor a no ser aceptados como miembros del grupo. 

La mayor parte de los adultos adictos comenzaron su adicción en el período de integración al 

grupo en la adolescencia. Ocurre que muchos chicos y chicas de esta edad sufren una carencia 

básica en su constitución emocional, vienen de familias en las que los padres no pudieron 

darles la modulación emocional necesaria para aprender a dar y recibir afecto de forma 

natural, y cuando salen al mundo, a partir de los 10-12 años, con la necesidad imperiosa de 

pertenecer al grupo y así encontrar una identidad que les proporcione un lugar en la sociedad, 

lo hacen sin habilidades suficientes para gestionar la angustia que esto supone en las distintas 

situaciones de aprendizaje social, y recurren al consumo de sustancias para lograr una 

integración artificial compartiendo consumo con otros chicos con las mismas dificultades. 
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La adicción en la vida de una persona aparece en un intento de solución a una angustia de la 

que no se tiene consciencia porque dicha angustia se comenzó a gestar a una edad muy 

temprana, cuando era un niño/a que ni siquiera había comenzado a hablar. En esta persona 

hay una tensión, un malestar del que a veces ni siquiera se es consciente, veamos un ejemplo: 

-“J. es un joven de 26 años que acude a consulta con adicción al consumo de alcohol y 

cocaína, comenzó a beber a los doce años cuando los chicos de su edad empezaban a salir 

en grupo. A J. le costaba mucho estar en presencia de sus compañeros sin sentirse 

incomodo, con una sensación de extrañeza y agitación que le alteraba, para calmar esta 

angustia indefinida J. se habituó a consumir alcohol y más adelante también cocaína, esto 

le ayudaba a permanecer en el grupo sin malestar. 
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J. descubrió durante la terapia que su padre nunca le miró con admiración y no le 

reconocía las cosas buenas que hacía, que su madre nunca pudo abrazarle por la 

depresión que padeció después del parto, y que con este ambiente en los primeros años 

de su vida no pudo desarrollar el gusto de estar acompañado de otras personas, de 

interactuar con ellas. Descubrió también que la falta de reconocimiento temprano creó en 

él una ausencia de autoestima y una constante sensación de ser mirado con 

descalificación, pero J. no tenía consciencia alguna de que estas circunstancias fueron las 

que originaron en él esas dificultades para relacionarse, y que estas dificultades están en 

el origen de su adicción. 

Cuando J. comienza a consumir drogas lo hace como casi todos los chicos, 

experimentando y compartiendo para sentirse integrado, pero muchos de sus 

compañeros no se engancharon y otros ni siquiera repitieron el primer consumo, él repitió 

y repitió al sentir alivio de esa angustia que aparecía ante la presencia del grupo sin saber 

siquiera lo que estaba ocurriendo. Mientras consume va pasando el tiempo y va 

perdiendo las oportunidades de vivir experiencias de relación enriquecedoras y se va 

quedando aislado-vacío, sin amor, y el consumo pasa a constituir algo más que un alivio 

momentáneo, rellena ese vacío y constituye un personaje que “es alguien”, que le 

acompaña en sustitución de una relación real cuando consume, aunque el consumo le 

lleve hacia la muerte” 
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La “oralidad” es una característica frecuente entre los adictos. Orales son esas personas con 

una necesidad compleja. Necesitan recibir pero cuando reciben les cuesta mucho alimentarse 

o saborear las cosas que  reciben. Sus relaciones suelen ser ansiosas, precipitadas, urgentes y 

sin profundidad. 

La persona oral es impaciente, es exigente, lo quiere todo en el momento. También es 

generoso, no sabe decir “no”, suele dejar las cosas a medias. Tiene relaciones pero son 

inestables o superficiales. Es internamente omnipotente, espera siempre encontrar un mundo 

feliz a su medida, por lo tanto suele mostrarse reivindicativo “me deben, son mis derechos, 

yo soy bueno y puro, no tengo deberes con los demás, ellos están en deuda conmigo”. En 

los grupos esperan ser descubiertos por los demás porque no saben pedir de manera adulta.  

Con esta actitud ante los otros suele encontrarse con enormes dificultades para establecer 

relaciones verdaderas, entonces consumirá más y más, aumentando su aislamiento y su 

perturbación. 

 

El consumo de sustancias cubre siempre una necesidad psíquica, de apego, de valoración, de 

integración social, etc. es por eso que cuesta tanto ayudar a las personas afectadas a que dejen 

de consumirlas. Su retirada dejará un vacío enorme, no solo el del propio consumo y sus 

efectos, sino, y más importante, el del significado o la función psíquica que estaba cumpliendo 

esa sustancia.  
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Pero ni siquiera con estos datos podemos concluir que disponemos de información 

suficiente como para saber qué personas o qué perfiles de personalidad son los que 

desarrollarán adicciones, si acaso podríamos establecer que existen ciertas 

circunstancias psíquicas que van a constituir a una persona como vulnerable ante el 

consumo de drogas o conductas adictivas.  
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La tesis de que la adicción es una enfermedad cerebral se ha ido consolidando en los últimos 

tiempos en EEUU a través del NIDA (Instituto Nacional de Drogas de Abuso) y por último con la 

inclusión como tal enfermedad cerebral en el DSM-5 (Manual de Enfermedades Mentales-

última edición).  

Nuestra posición, junto con la de un gran número de profesionales de la salud con publicaciones 

al respecto en distintos medios científicos prestigiosos (Nature, Papeles del Psicólogo)[*1, *2] 

es contraria a esta tesis tal y como se desprende de las afirmaciones que estamos desarrollando 

en este ebook. 

Afirmar que la adicción es una enfermedad cerebral es otro reduccionismo claro, es cierto que 

se producen alteraciones cerebrales cuando se consume una droga de forma habitual (Tesis de 

la Dopamina), y que estas alteraciones provocan, entre otras cosas, una tendencia a la 

repetición del consumo, pero también es cierto que estos hechos no explican por si solos la 

conducta adictiva, lo demostramos con los razonamientos y explicaciones que venimos 

desarrollando, pero también lo demuestran desde otras perspectivas otros psicólogos en 

distintos medios científicos y de divulgación como los mencionados anteriormente .  
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Todos los que han leído sobre adicciones saben que estas pueden favorecer o desencadenar 

otras patologías psicológicas como depresión, trastornos de ansiedad, trastornos psicóticos 

diversos, y viceversa, personas con trastornos psicológicos pueden mostrarse más propensas  

a consumir drogas. 

 

 

Lo que es menos conocido es que, en algunos casos, el consumo cumple una función 

“protectora.” Las personas con dificultades emocionales, fragilidad psicológica o con 

predisposición a padecerlas, de forma inconsciente, creen que su consumo les ayuda a 

contener una desorganización mayor de su mente.   

 

Cuando una persona adicta, de modo inconsciente, percibe que está en riesgo de 

desorganizarse mentalmente, utiliza el consumo de drogas, o la conducta adictiva, para frenar 

dicha desorganización. No es solo el efecto que pueda producir el consumo de una 

determinada sustancia lo que al consumidor le parece que puede contenerle de 

desorganizarse, es toda la parafernalia de una conducta que implica una atención, una acción, 

una representación de un rol, un ritual de consumo, etc. 

El consumo como fuente de patologías o contención de la locura  
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Siguiendo esta reflexión podríamos deducir que el consumo de drogas puede ser causa y 

consecuencia de diferentes trastornos psicológicos, aunque a mí me parece esto otra 

simplificación lógica del problema, voy a tratar de explicarlo. 

 

La adicción es en parte un síntoma de que algo no iba bien en la mente de una persona cuando 

comenzó a probar las drogas. Pero el consumo compulsivo no es solo la manifestación de que 

algo no va bien (síntoma), es enfermizo,  enferma en sí mismo, con lo cual, si la persona 

consume como causa de un malestar y el acto de consumir le enferma, se constituye un círculo 

vicioso difícil de romper. La adicción es una enfermedad que se establece sobre otra 

enfermedad que a su vez crea una nueva enfermedad más compleja y difícil de tratar. 

 

Por lo tanto no podemos ver la mente vulnerable por un lado y la adicción por otro, la 

conjunción de ambas va a constituir un trastorno diferente a la suma de las dos. De tal manera 

que tenemos a una persona que ha encontrado un modo de vivir con sus angustias que 

conforma un complejo trastorno muy difícil de tratar porque se va a aferrar 

extraordinariamente a ese modo de vida sin siquiera saber que lo está haciendo, y menos aún 

por qué lo está haciendo. 

 

En la actualidad, las diversas simplificaciones del problema hacen que el adicto y sus 

familiares crean que lo que le pasa es que está enfermo y que lo que tiene que hacer es 

recibir unas pautas y una gran motivación por parte de un terapeuta especializado, a veces 

también una medicación, y así podrá curarse de la adicción que produce tal o cual sustancia, 

o tal o cual conducta adictiva (sexo, juego,etc.). Pero esto solo es en parte cierto, con este 

tratamiento solo se estaría actuando en la parte superficial del problema porque la persona 
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“recuperada” de este modo estaría ciega de alguna manera al no saber qué le llevó a caer 

en su adicción y entonces no tendrá recursos para no volver a caer. 

Ejemplo: 

• D. es un hombre de cuarenta años que desde su juventud vive con una depresión 

camuflada, un estado de ánimo bajo por su sentimiento de desvalorización 

continuo, se ve a sí mismo bajito, gordo y feo, se casó con 24 años y tiene un hijo de 

12. Desde hace 20 años consume alcohol, y desde hace 5 años cocaína en lugares 

de prostitución.  

• Su familia (mujer e hijo) se han ido distanciando de él y finalmente le han sugerido 

que se fuera de casa, desde hace tres semanas vive en un hotel y aun así no puede 

dejar de consumir. 
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• Hagamos un diagrama posible de cómo ha llegado a esta situación: 

: Infancia deficitaria con padres emocionalmente distantes y poco reforzadores 

 

insegura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

emocionalidad insegura autoestima baja 
estado de ánimo 

bajo prolongado 

Dificultad para integrarse. 
Sentimiento de riesgo de 

descompensación 
psicológica 

Consumo de  
drogas y sexo 

como  

contención de 

esa amenaza 

Estados maníacos  

(eufóricos) en los 
momentos de  

consumo de cocaína y 
mientras cree  

conquistar a una  

mujer (prostituta) que 

compensan la baja 

autoestima insegura 

Estado actual de confusión porque no puede 
detener sus conductas mientras que va perdiendo 

a su familia, no sabe cómo ha llegado a  
esta situación y por tanto tampoco  

sabe qué puede hacer para salir de ella  

 

Sentimientos de culpa,  

abatimiento y desesperanza 
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En este caso podemos observar como D. a partir de una personalidad insegura con baja 

autoestima y un estado de ánimo bajo, utiliza el consumo de drogas para calmar su angustia 

y así llega a convertirse en adicto, y como con la adicción se transforma en otro cuadro, un 

enfermo que no es capaz de gestionar su vida poniendo en riesgo todo lo que tiene en la vida. 

Como podemos ver, muchas personas usan el consumo de drogas, incluido el tabaco, como 

protector, defensa o remedio ante distintas situaciones de malestar como el sentimiento de 

inferioridad, la depresión (a veces minidepresiones como pueden ser el aburrimiento o la 

apatía). Hay una dificultad para afrontar el sufrimiento o la angustia.  

Es muy frecuente ver a personas mayores que temen afrontar la vejez y beben o fuman 

creando así una imagen optimista que niega la realidad del paso del tiempo. Pero también 

personas más jóvenes que han cumplido ya la treintena que se niegan a dejar “la fiesta” para 

evitar así afrontar la dificultad de crecer y afrontar la vida, aunque se den cuenta de que se 

van quedando solos porque sus amigos van ocupándose de sus nuevas responsabilidades 

familiares o profesionales. 
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“El adicto sería el hipocondríaco que ha logrado sacar de su cuerpo el temor de lo que le puede 

matar depositándolo en el exterior con la fantasía de ser controlado y controlable, y lo peor de 

todo, revestido o disfrazado de BUENO, de libertad y de liberación. 

Fantástica confusión entre lo bueno y lo malo que está en la base de todas estas conductas 

adictivas” (Rodriguez, J.A., 1996) [*3] 

Cuando alguien fuma, o consume cualquier droga, aunque él no lo reconozca, está viendo esa 

sustancia como buena. El ejemplo más claro es con el alcohol gracias al sustento oficial que 

esta droga tiene, los anuncios de cerveza “fresquita” cuando llega el verano lo confirman. Otro 

ejemplo podría ser el trabajo en esos ejecutivos que solo hacen trabajar y cuando llegan a casa 

se muestran distantes porque cualquier otro asunto les parece menor, y la esposa le defiende 

diciendo “pobre, se mata a trabajar”. 

La Droga es Buena 
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Un gran logro en un adicto es cuando después de un tiempo en terapia consigue ver como 

realmente es mala la sustancia que consume, insisto en que en el caso del alcohol esto es más 

evidente, llegar a pensar: “el alcohol es malo” parece algo simplista pero sería un avance 

importante en un adicto al alcohol. 
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La importancia del significado de “mi adicción” 

No todas las personas que sienten angustia por algo se drogan, hay personas con dolencias 

importantes que no utilizan las drogas y otras con pequeñas molestias que tienen que 

consumir algo porque les calma.   

 

Se ha demostrado que los humanos se hacen adictos a placebos (sustancias inocuas que 

farmacológicamente no producen adicción). Hay gente que si no toma café por la noche no 

duerme. 

 

El significado que le de cada persona a la sustancia que consume o conducta adictiva que 

realiza, va ser determinante en la formación y sostenimiento de su adicción. 
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Es necesario conocer qué significa para el adicto esa sustancia que consume, esa conducta 

adictiva (trabajo, sexo, una ideología, el juego, etc.) porque si no será imposible ayudarle. En 

las adicciones siempre encontramos la ausencia o pérdida de un afecto completo en la 

infancia. 

 

El adicto es alguien que de niño no pudo constituir una relación de amor completa con sus 

padres, no pudo internalizar esa seguridad y protección con ellos. En el establecimiento de 

una relación de adultos hay mucho de recuerdo, uno se enamora de alguien que tiene cosas 

de su madre o de su padre, pero si no se tiene este recuerdo se tendrán dificultades para 

establecer una relación, lo que no quiere decir que no se anhele como se anheló 

constantemente en la infancia. Ante la ausencia de estos vínculos seguros el adicto encontrará 

en su adicción un sustituto de ellos. 

 

El adicto es más o menos consciente del vacío que siente, de que está rellenando su vida con 

el consumo, de que ese vacío debiera estar lleno de amor. Quizás sea menos consciente de 

que a su alrededor hay personas reales con las que podría relacionarse aunque tengan sus 

limitaciones, pero estas le hacen sentir frustrado constantemente. Al no ser consciente de 

esto último seguirá drogándose constantemente sin poder romper el círculo. 
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No es su relación con el mundo lo que les hace drogarse, es su necesidad de excitación 

constante y la perdida (o la no formación) de la capacidad de encontrar placer en el contacto 

con el otro. 

 

Por todo lo anterior es muy importante que la persona que sufre una adicción haga un proceso 

personal de descubrimiento de las carencias originales que le han llevado a este estado, que 

no se escude en que nadie le comprenderá o en esos mitos como “el alcohólico lo es para toda 

la vida, el adicto siempre será un adicto”, no, la adicción tiene cura cuando se hace un proceso 

que le lleve a poder cambiar.  
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