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RESUMEN

Cuando se produce la pérdida de un ser querido en el seno de una familia,
tienen lugar una serie de reajustes emocionales y conductuales tendentes a
adaptar el sistema a la nueva situacion. Existen indicios que hacen pensar que
cuando estos procesos no logran los niveles de ajuste deseables pueden
aparecer alteraciones emocionales y conductuales como consumo de drogas.

A estos problemas son especialmente vulnerables los adictos y sus familias,
ya que las tasas de mortandad son significativamente mds altas que las de
familias normales, por lo que el problema de la muerte puede agravar y
complicar mds el ciclo adictivo.
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Ef fenémeno de la muerte en el campo de la toxicomania

SUMMARY

When the loss of someone beloved has occured, within a family, there’s a
series of emotional and behavioural adjustments which take place so as to adapt
to the new situation. There are indications which lead us to believe that when
these processes do not reach desirable levels of adjusiment emotional and
behaviorable alterations may appear as a result of drug consumption.

Drug-addicts are especially vulnerable to these problems as their death rate
is significantly much higher as compared to those non-consumer families.
Therfore the problem of dealing with death may complicate or enhance even
more the addictive cycle.

Key Words: Drug-addiction. Death. Family. Suicide. Loss of someone
beloved. Treatmeni.

RESUME

Quand la perte d'un éire cher se produit, une série de réajustements
émotionnels et de conduite se déroule au sein d'une famille & fin d'adapter le
systéme d la nouvelle situation. 1l existe des indices qui font penser que quand
ces processus n'atteignent pas les niveaux d'adaptations désirés, des problémes
émotionnels et de la conduite peuvent apparditre comme par exemple la
consommation de drogues.

Les personnes qui dépendent de la drogue et en méme temps leurs familles
sons spécialement vulnérables 4 ces probiémes, car les taux de mortalité sont,
d'une facon significative, plus élevés que dans les familles normales, ainsi le
probléme de la mort peut aggraver et augmentes le cycle de dépendance.

Mots Clé: Drogodépendences. Mort. Famille. Suicide. Perte d'étres chers.
Traitements.

236



OLGA DIAZ FERNANDEZ - MANUEL A. SANABRIA CARRETERO

TOXICOMANIA Y MUERTE DE UN
SER QUERIDO

Cuando se produce la muerte de un ser
querido, en el sistema familiar del que forma-
baparte han de producirse una serie de reajus-
tes emocionales y conductuales tendentes a
adaptar el sistema ala nuevasituacién. Siesto
no se resuelve adecuadamente pueden surgir
problemas de desviacién de conducta.

Distintos autores (Gertler, Ferneau y
Raynes, 1973; Coleman y Stanion, 1978;
Celeman, 1980) han encontrado una relacién
entre el consumo de drogas y el "dolor no
resulto”. El jéven se refugiaria en la droga
tratando de resolver su problema de desespe-
racién y angustia producido por la muerte de

un ser guerido (Stanton y Todd, 19835;
Coleman, Kaplan y Dowing, 1986).

Por otra parte, segin Coleman, Kaplan y
Dowing (1986) la experiencia de muerte de
un familiar allegado ocurre més temprano y
enmayor medida en familias de toxicomanos
que en familias normales. El 52% de los
sujetos adictos de su muestra habian perdido
a un familiar antes de los 24 afios. En mues-
tras equivalentes de estudiantes y asalariados
los porcentajes estdnenel 25% y 17% respec-
tivamente.

Resultados muy similares se obtienen en

otras investigaciones que resumimos en ¢l
Cuadro 1.

CUADRO 1: Historial de defunciones en familias de adictos

AUTOR ANO N FALLECIDO % EDAD
Hawks y col. 1969 74 | Padres 49 >16
Coleman y Kaplan 1980 Padres y hermanos | 52 >24
Monegal 1982 58 | Padres 34 18-26
Padre 10 "
Guardia y Mateos 1983 60 | Padre 10 18-25
Madre 2 "
Vila y Obrador 1983 115 | Padre 10 18-25
Madre 2 "
Coleman, Kaplan y Dowing 1986 39 Padres y hermanos 38 >18
Melgarejo y col. 1986 431 | Padre 16 23.7
Madre 2.3 "
Melgarejo y col. 1988 182 | Padre 17 23
Madre 2.1 "
Robertson y col. 1989 54 | Hermanos 9 13.8
Padres 17 18.8
Pérez Ferndndez 1990 40 | Padres 23 18-25

CUADRO 1: Las columnas hacen referencia al autor de los trabajos, el afio de publicacién, el nimero de
sujetos adictos incluidos en sus muestras, los familiares fallecidos con el porcentaje y la edad que tenia el

adicto cuando el familiar fallecid.

Es importante destacar, segiin los datos expuestos, que la pérdida del padre es, con bastante diferencia, més

frecuente que la de la madre.

2
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INCIDENCIA DE LA MUERTE EN LA
TOXICOMANIA

Stanton vy Todd (1985) sefialan que en la
poblacién adicta se aprecian altas tasas de
mortandad, expectativas de vida inferiores a
las del promedio y una incidencia de muerte
repentina mayor que en poblacién normal, es
por ello que la morbilidad y mortandad rela-
cionadas con el consumo de drogas, tanto
legales como ilegales, constituye hoy por hoy
un problema importante de salud ptiblica que

preocupa a las autoridades sanitarias.

En un estudio realizado por Comas (1992)
la tasa de mortandad en poblacién toxicéma-
na se sitia entre el 1.5 y el 2 por ciento,
aunque las cifras no son coincidentes en las
distintas investigaciones que aportan cifras al
respecto. Ademads fenemos que tener en cuen-
ta que el intervalo de edad considerado estd
comprendido enire los 18-34 afios, rango que
en poblacién normalizada tiene mds expecta-
tivas de vida. (ver cuadro 2).

CUADRO 2: Tasa de mortandad en estudios con drogadictos

AUTOR ANO N SE%E%:%NSTO FALI\II;EQI%OS Agéii%

O'Donell 1964 266 4-28 143 1.9
Levy 1972 50 5 6 2.4
Vaillant 1973 100 20 23 1.1
Wille 1981 128 10 19 1.4
Joe y col. 1983 2295 5 115 1

Edward y Goldie 1983 74 10 12 1.6
Haastrup y Jepsen 1984 300 7 47 2.2
Stanton y Todd 1985 118 2.5 8 2.7
Vaillant 1988 100 5 6 1.2
Bergman y col. 1989 55 6 9 2.3
Segesty col. 1990 169 g 39 2.8
Davidson y Persson 1990 321 2 11 1.7
Comas 1992 557 5 44 1.5

Sinos fijamos en el Cuadro 2, Ias tasas de
mortandad varfan desde el 1% hastael 2.8%.
Estas cifras no son excesivamente diferentes
a las de poblacién general que se situaban en
torno al 1%. No obstante, silacomparaciénla
hacemos en relacién al intervalo de edad
comprendido entre los 18 y 34 afios, que
serfan las edades en que situamos a los droga-
dictos, las diferencias son sensiblemente
mayores, ya que se sitia la tasa de mortandad
en poblacién normal en 0.1% (INE, 1991.

Ver cuadro 3).

CAUSAS DE LA MUERTE

Distintos estudios (Vaillant y Cambrige,
1973; Haastrup y Jepsen, 1984) apuntanaque
muy pocos de los adictos fallecidos son por
causas naturales; la mayoria fallece como
consecuencia de la adiccion.

Podemos establecer que lamayor parte de
las defunciones entre poblacién toxicémana
sobrevienen por tres causas principales. Una
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CUADRO 3: Defunciones en 1991.

OIGA DIAZ FERNANDEZ - MANUEL A, SANABRIA CARRETERO

POBLACION |DEFUNCIONES, TASA (%) POBLACION |DEFUNCIONES MOI;F'&SI?D AD
TOTAL TOTALES [MORTANDAD| 1834 ANOS | 1834AN0S {1334 Asos (%)
ESPANA 38872272 337691 0.8% 10457565 12650 { 0.1%
GALICIA 2731669 27696 1% 632236 900 | 0.1%
de ellas es la muerte por sobredosis. Por esta EL SUICIDIO

causa y segin los informes forenses, se han
contabilizado en Galicia 41 muertes en 1992
y 61 en 1993, siendo una tasa baja (2.23 por
cien mil) al compararla con la de Barcelona
(9.5)) y Madrid (8.5) (Voz de Galicia 10/5/
94).

En segundo Iugar estarfan las defuncio-
nes por enfermedades directa o indirecta-
mente relacionadas con el consumo, como
SIDA, hepatitis, neumonias, etc. Finalmente,
las derivadas de la actividad delictiva, del
trafico y consumo; tales como: accidentes,
asesinatos, etc.

Respecto al riesgo de morir por causas
violentas, en un estudio llevado a cabo en
New York, se encontré que, de 280 muertos,
215 lo fueron por homicidio y 46 por acciden-
tes, ocurriendo la mayoria de las veces en
actividades derivadas con la procura de la
droga (Baden, 1972).

Por otra parte, es importante hacer una
referencia a las defunciones y el tipo de droga
consumida. Aunque es muy frecuente el pa-
trén del policonsumo entre los adictos,
Davidson y Pearsson (1990) destacan que 108
adictos opidceos tienen una tasa superior a
otros en el 10 por ciento. Wille (1981} apunta
a que los de via intravenosa, principalmente
heroinémanos, tienen un mayor riesgo de
mortandad. Sin embargo, en EEUU, desde
que se extendi6 el patrén de consumo de la
cocafna, aumentaron las defunciones relacio-
nadas con esta droga; en este sentido, Budd
(1989) en el andlisis de los informes forenses
del 4rea de Los Angeles, encontré que 1160
defunciones estaban relacionadas con la co-
caina contrastando con los 30 casos de co-
mienzos de esa década.

Fl tema del suicidio en poblacién adicta
requiere un tratamiento especifico, pues en
torno a este fenémeno se da una variada gama
de matices interpretativos que conviene ana-
lizar.

Cabe sefialar, en primer lugar, que la
incidencia es alta segfin ciertos autores
(Stanton, 1977), mientras que otros resaltan
el fenémeno aunque en muchos ¢asos no se
pueda clarificar la intencionalidad. (Vaillant
y Cambrige, 1973; Haastrup y Jepsen, 1984;
Bergmany col., 1989; Segest, Mygind y Bay,
1990).

Las cifras en cuanto a intentos de suicidio
varian en funcién de los estudios; no obstan-
te, todos destacan la superioridad de los mis-
mos respecto de la poblacién normal. Asi, de
fos 263 adictos del estudio de Kosten y
Rousaville (1988), el 17% habfan tenido in-
tentos previos. En el proyecio TOPS, que
incluye el analisis de 41 programas, la cifra
oscila entre el 5-14% (Allison, Hubbard y
Ginzburg, 1985). Coleman, Kaplan y Dowing
(1986), indican, que los intentos fueron del
28% para la muestra de adictos, el 26% para
los pacientes psiquidtricos y ninguno para la
muestra de estudiantes. Uchtenhagen y
Zimmer (1987) obtienen la alarmante cifra
del 51% frente al 2% del grupo control con
sujetos normales.

De estos intentos se llegan a consumar del
3 al 7% atin asi, estas cifras son entre 5 y 20
veces superiores a las atribuidas a poblacién
normal generalizada (Kosten y Rousaville,
1988).

Otro aspecto importante en el andlisis del
suicidio es la frecuencia de pensamiento sui-
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cida ya que se han encontrado diferencias
respecto a sujetos normales y gran similitud
con pacientes psiquidtricos (Stanton, 1977,
Stanton y Todd, 1985; Coleman, Kaplan y
Dowing, 1986). Enelestudio de Uchtenhagen
y Zimmer (1987), el 18% de los sujetos
normales manifestaban haber tenido alguna
vez pensamiento suicida frente al grupo de
adictos cuyacifraeradel 80 porciento. Levyn
y Deykin, (1989) en un estudio en el que se
comparaban sujetos depresivos con adicios a
drogas y normales; los adictos tenfande 224
veces mas riesgo de ideacion suicida que los
normales, aunque comparados con los depre-
sivos el riesgo era menor. A pesar de ello
atribuyen al consumo de sustancias un 14%
de la conducta y pensamiento suicida.

También en pruebas de asociacién de
palabras y contenido semantico relacionado
con la muerte, los sujetos adictos puntiian
mas alto. (Whipple, 1973; Stanton, 1977).

Parece, por tanto, que los pacientes toxi-
c6manos tienen una mayor implicacién en
actitudes y conductas referentes alamuerte y
que ya resalté Meninger cuando se refirid en
1938 ala adiccién como a un "suicidio créni-
co". Desde entonces, distintos autores sugie-
ren, que el consumo de drogas puede ser una
alternativa equivalente al suicidio. (Litman,
Shaffer y Peck, 1972; Levy, 1972).

A juzgar por los datos expuestos, pode-
mos decir, que en cuanto a la ocurrencia del
suicidio, expectativas y actitudes relaciona-
dasconlamuerte, hay indicios diferenciadores
entre poblacién adicta y normal, por lo que
serfa importante incluir en los tratamientos,
programas especificos para prevenirlo y ata-
jarlo en la medida de lo posible. Parece tam-
bién de interés incluir esta variable en la
voloracidn de la eficacia de los tratamientos.

EL TEMA DE LA MUERTE EN LA
TERAPIA.

Enelenfoque Sistémico de Terapia Fami-
liar se considera que lapresenciadel adictoes
imprescindible para conseguir la estabilidad
y supervivencia del sistema familiar, de ma-
nera que se teme el momento en que el hijo
plantee dejar el hogar para establecerse de

forma auténoma e independiente. En este
sentido Stanton (1977) v Stanton y Todd
(1985) sefialan que algunas familias prefie-
ren "tener" a su hijo muerto anies de que
abandone el hogar. La muerte serfacomo una
posesidn para siempre y sin el temor de per-
derlo. En este caso, los progenitores perma-
necerdn unidos por la pesadumbre y el re-
cuerdo, como si se tratara de un "hijo fantas-
ma" que protege la delicada relacién de los
padres centrando su atencién en €L

Porotraparte, algunos autores (Alexander
y Didd, 1975; Stanton y Todd 1985) afirman
que en las sesiones de terapia con familias de
adictos suelen surgir verbalizaciones refe-
rentes a la muerte bajo la forma de
hostigamientos, deseos, més 0 menos
verbalizados sobre todo por parte de la madre
de que el adicto muera e incluso amenazas de
suicidio por parte del adicto. En muchos
casos no es mds que una estrategia para im-
presionar al terapeuta en una sutil maniobra
intentando preservar la homeostasis patolo-
gica del sistema. La intervencién terapeiitica
supone una amenaza para el equilibrio rei-
nante, de ahi que la familia intente protegerse
delamisma, confirmando estas maniobras de
resistencia, el patrén desadaptativo del siste-
ma. (Ruiz Aja y Manrique, 1988; Diaz y
Sanabria, 1993).

La familia ejerce esta habilidosa resisten-
cia a través de la contratrasferencia, definida
por Tumer y Saltz (1987), como la reaccién
emocional del terapeuta ante el potencial
riesgo de muerte que la familia aduce. Si el
terapeuta se deja impresionar por estas adver-
tencias es probable que aplace decisiones,
haga prescripciones mas suaves, aparezcan
miedos y temores, etc. En definitiva, el siste-
ma familiar se moviliza para minimizar o
aplazar los posibles efectos de la accidn
terapefitica y que no se produzca cambio. De
todas formas, Turnes y Slatz (1987) advierten
del riesgo que pude correr un paciente cuando
el efecto de la contratrasferencia provoca en
el terapeuta cierta aversion o rechazo; estos
sentimiento pueden cegarlo y ser incapaz de
apreciar la necesidad de ayudareal solicitada
por la familia, precipitando, incluso, aconte-
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cimientos y riesgos no deseables. Cuando
esto ocurre el terapeuta deberfa inteerrumpir
laterapiay desviar al paciente a otro profesio-
nal.

Otra forma de resistencia destacable por
Bernstein y col. (1987) es la que se deriva de
la pérdida de un miembro de la familia. En
este caso la pena y dolor no resueltos pueden
convertirse en un obstdculo ya que la familia
tiende a centrarse en ese acontecimiento en-
torpeciendo el progreso. Para minimizar este

efecto Coleman y Stanton (1978) dan una
serie de recomendaciones y técnicas como:
confrontar la realidad haciendo explicito lo
que es implicito, hacer una planificacién
postmorten elaborando planes minuciosos
referentes a la muerte del hijo adicto, planifi-
caci6n del funeral o incluso ignorar el proble-
ma y no hablar de él a la espera de que se
produzca mejoras en el sistema y pueda des-
aparecer dicha resistencia.
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