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Los componentes fundamentales de los
trastornos adictivos son la falta de control, la
dependencia y, en dltimo término, la pérdida
de libertad de la persona. Por ello, las adic-
ciones no pueden limitarse exclusivamente a
las conductas generadas por sustancias qui-
micas, como los opidceos, los ansioliticos, la
nicotina o el alcohol. De hecho, existen habi-
tos de conducta aparentemente inofensivos
que, en circunstancias determinadas, pueden
convertirse en adictivos e interferir gravemen-
te en la vida cotidiana de las personas afecta-
das (Fcheburta, 1999).

No se trata de conferir atributos psicopa-
toldgicos a conductas habituales, como co-
mer, salir de compras, tener relaciones sexua-
les, hacer ejercicio flsico, usar el ordenador,
jugar a las mdquinas tragaperras, etc., y mu-
cho menos de psicopatologizar la vida coti-
diana. Simplemente se quiere sefialar que de
conductas normales -incluso saludables- se
pueden hacer usos anormales si la intensi-
dad, frecuencia o la cantidad de tiempo/di-
nero invertida en ellas condicionan negativa-
mente las relaciones familiares, sociales y la-
borales de las personas afectadas. Lo que
caracteriza, por tanto, a una adiccion psicolo-
gica no es tanto la modalidad de conducta
implicada como el tipo de relacion que el
sujeto establece con ella.

Cualguier conducta normal placentera
tiende a repetirse v es, por ello, susceptible
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de convertirse en un comportamiento adic-
tivo. Pero esto sélo ocurre cuando el sujeto
muestra una pérdida habitual de control al
realizar una determinada conducta, continda
con ella a pesar de las consecuencias negati-
vas, manifiesta una dependencia de la misma,
no puede quitdrsela de la cabeza, se muestra
desasosegado si no puede llevarla a cabo de
inmediato vy, por dltimo, pierde interés por
otro tipo de actividades que antes le resulta-
ban gratificantes. Desde esta perspectiva, lo
que diferencia al habito de la adiccion es que
esta Ultima tiene efectos contraproducentes
para el sujeto.

Las adicciones psicoldgicas (adicciones sin
droga) no figuran incluidas como tales en el
DSM-IV ni enla CIE-10. En estas clasificacio-
nes psicopatoldgicas el término adiccidn se
reserva para los trastornos producidos por
el abuso de sustancias psicoactivas (alcohol,
cocaina, opidceos, etc.) Pero este planteamien-
to del DSM-IV y de la CIE-10 no deja de ser;
en mi opinidn, un error porque el perfil clini-
co de las adicciones psicoldgicas y el enfo-
que terapéutico requerido son muy simila-
res a los de las toxicomanias.

La percepcion social es diferente en fun-
cién de los diversos tipos de adicciones. To-
das son valoradas como negativas, pero el
grado de desaprobacion varia. En el extremo
de mayor rechazo social se sitda la conducta
adictiva considerada como delito (el exhibi-
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cionismo, por ejemplo); en un punto inter
medio de desaprobacién menor se valora una
adiccidn considerada como enfermedad (la
ludopatia, por ejemplo); y en el extremo de
menor rechazo, se coloca la adiccidn consi-
derada meramente como un mal hdbito (por
ejemplo, la adiccidn a la comida o a las com-
pras). Estas diferentes percepciones sociales
tienen diversas implicaciones para la posible
necesidad de tratamiento, el control que se
espera de la persona y la percepcidn de la
gravedad de las consecuencias.

Todas las conductas potencialmente adic-
tivas comienzan a ser controladas por
reforzadores positivos -el aspecto placente-
ro de la conducta en si misma-, pero termi-
nan siéndolo por reforzadores negativos -el
alivio del malestar-. La transicion de una fase
a otra se da cuando aparecen la dependen-
cia, entendida como la necesidad subjetiva de
realizar imperiosamente la conducta para
restaurar el equilibrio perdido, y la supedita-
cion del estilo de vida al mantenimiento del
habito. El ansia por una conducta cada vez
mds frecuente y el aumento de los pensa-
mientos referidos a ella (con expectativas muy
altas referidas al alivio del malestar), la pérdi-
da de control y el abandono de las activida-
des gratificantes anteriores son los
epifendmenos  de proceso
(Guerricaechevarria y Echeburda, 1997).
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Como consecuencia de todo ello, los com-
portamientos adictivos se vuelven automdti-
cos, emocionalmente activados y con poco
control intelectual sobre el acierto o error
de la decisidn. El adicto sopesa los beneficios
de la gratificacion inmediata, pero no repara
en las posibles consecuencias negativas a lar~
go plazo.
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Los sujetos afectados tienden a quitar im-
portancia al interés e incluso deslumbramien-
to suscitados en ellos porla conducta. Se trata
del mecanismo psicoldgico de la negacidn.
Hay una justificacion personal y un intento
de convencimiento a los demds por medio
de una distorsion acentuada de la realidad. El
sujeto muestra una capacidad de aguante cada
vez menor ante la emociones negativas vy las
frustraciones cotidianas. Las estrategias de
afrontamiento se empobrecen debido a la
falta de uso. De este modo, el comportamien-
to adictivo se convierte en la Unica via para
hacer frente al estrés (Ferndndez-Montalvo
y Echeburda, 1997).

A medida que los efectos adversos de la
conducta aumentan, el adicto comienza a
tomar conciencia de la realidad vy realiza in-
tentos-habitualmente fallidos- de controlar la
conducta por si mismo. Al agravarse la con-
ducta adictiva, suele ser una crisis externa (la
ruptura de la pareja, una estafa, la pérdida de
empleo, etc.) o interna (un estado de dnimo
deprimido, un intento de suicidio, etc.) lo que
lleva al paciente o a la famifia a solicitar trata-
miento.

Las adicciones psicoldgicas se diferencian,
sin embargo, en algunos aspectos de las adic-
ciones quimicas. Desde una perspectiva
psicopatologica, las adicciones quimicas mul-
tiples, es decir; las politoxicomanias, son rela-
tivamente habituales. No es frecuente, por el
contrario, encontrarse con pacientes aqueja-
dos de adicciones psicoldgicas multiples (lu-
dopatia, hipersexualidad, sobreingesta com-
pulsiva, etc.). Ello no obsta para que en algu-
nos casos la adiccidn al trabajo, determinada
por la ambicién desmesurada de superar a
los demds y de lograr una alta meta profesio-
nal, pueda ir acompafada del consumo de
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cocaina o de otros estimulantes como factor
energizante del rendimiento, o que la fudo-
patfa coexista con un consumo abusivo de
alcohol como forma de hacer frente a las
pérdidas experimentadas.Y desde una pers-
pectiva terapéutica, la motivacion para el tra-
tamiento -siempre escasa v fluctuante- suele
ser algo mayor en el caso de las adicciones
psicoldgicas, lo que ofrece unas perspectivas
terapéuticas mas halagleas.

La vulnerabilidad psicoldgica a las adiccio-
nes se extiende en diversos frentes. En algu-
nos casos son determinantes ciertas carac-
teristicas de personalidad, como la impuilsivi-
dad, la blisqueda de sensaciones, el déficit de
autoestima o la intolerancia a los estimulos
displacenteros; en otros, estados de dnimo
disféricos; y, por dltimo, en otros, estilos de
afrontamiento inadecuados ante las dificulta-
des cotidianas. En resumen, un sujeto con una
personalidad vulnerable y con una cohesidn
familiar débil corre un gran riesgo de hacer
se adicto si cuenta con un hdbito de recom-
pensas inmediatas, tiene el objeto de la adic-
cién a mano, se siente presionado por el gru-
po y estd sometido a circunstancias de estrés
o de vacio existencial que no sabe afrontar
adecuadamente (Echeburda et al. 1998).

Las adicciones sucesivas -reflejo de la im-
pulsividad o de un cerebro adictivo- son re-
lativamente habituales. No es por ello infre-
cuente que un ex alcohdlico pueda hacerse
consurnidor abusivo de benzodiacepinas o
que un jugador patoldgico abuse del alcohol,
corra el riesgo de hacerse un comprador
compulsivo o adquiera una dependencia del
trabajo. La compra compulsiva aparece aso-
ciada no pocas veces con la adiccion a la co-
mida vy la bulimia.

/

Los problemas respecto al tratamiento de
las conductas adictivas distan de estar resuel-
tos. Muchos de los pacientes aquejados de
este tipo de trastornos se niegan a recono-
cer el problema; otros muchos no buscan
ayuda terapéutica; otros la solicitan, pero
abandonan la terapia al cabo de una o dos
sesiones; otros muchos, tras el tratamiento,
acaban por recaer;y otros, por ultimo, aban-
donan los habitos adictivos por sf mismos, sin
ayuda terapéutica.
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