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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue indagar en la recaida del consumo de alcohol en personas que sufrieron experiencias traumaticas
y sintomas disociativos. Se realizaron seis entrevistas, basadas en la fenomenologia trascendental de Edmund Husserl, en las que
se indagd en la experiencia de recaida por consumo de alcohol. El método de andlisis de entrevistas se realiz6 segtin la propuesta
de fenomenologia descriptiva de Giorgi. Los resultados de este estudio dan cuenta de una estructura temporal en la experiencia de
recaida. En la fase inicial la persona tiene recuerdos asociados a la experiencia traumética, lo que le lleva a comenzar el consumo
de alcohol para aliviar el sufrimiento experimentado. Posteriormente, y mientras se produce el consumo, siente momentos fugaces
de satisfaccion, los que son reemplazados por la sensacién de pérdida de control y una valoracién negativa de si mismo. El fin de
la recaida llega cuando la persona recurre a su entorno para dar cuenta de lo sucedido. Este estudio muestra la relevancia que tiene
la temporalidad en la experiencia de recaida en el consumo de alcohol. Ademads, se propone que el fenémeno de la disociacién
quimica atribuido al alcohol y el acceso a la carga emocional es un proceso alternante y dependiente de la temporalidad.
Palabras Clave: Recaida, Alcohol, Disociacion, Fenomenologia, Experiencia traumdtica.

SUMMARY

This research aims to investigate the relapse in alcohol consumption in people who suffered traumatic experiences and disso-
ciative symptoms. Six interviews were conducted based on the transcendental phenomenology of Edmund Husserl, in which the
experience of relapse due to alcohol consumption was investigated. The interview analysis method was conducted according to
Giorgi’s descriptive phenomenology proposal. The results of this study show a temporary structure in the relapse experience. In the
initial phase the person has memories associated with the traumatic experience which leads him or her to start drinking alcohol
to relieve the suffering experienced. Subsequently, and while consumption occurs, he or she feels fleeting moments of satisfaction,
which are replaced by the feeling of loss of control and a negative assessment of himself or herself. The end of the relapse comes
when the person resorts to his or her environment to explain what happened. This study shows the relevance of temporality in the
experience of relapse in alcohol consumption. Furthermore, it is proposed that the phenomenon of chemical dissociation attributed
to alcohol and access to emotional burden is an alternating and temporality-dependent process.
Key Words: Relapse, Alcohol, Dissociation, Phenomenology, Traumatic Experience.
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INTRODUCCION

Un elemento tedrico relevante en el estu-
dio de adiccién a las drogas es la distincion entre
tolerancia, dependencia y abstinencia. El primero
de ellos hace referencia a la habituacién generada
hacia la sustancia consumida, lo que se traduce en
la disminucién de la efectividad del efecto segtin la
repeticion de la exposicion a la misma (Domjam,
2010; OMS, 2008). El segundo da cuenta del estado
de necesidad de repetir el consumo, teniendo o no
nocio6n de las consecuencias, pudiendo entenderse
como un intento de reduccién de una reaccién aver-
siva posterior al consumo (Domjam, 2010; OMS,
2008). El tercero, y ultimo, es la abstinencia. Este
concepto hace referencia a la privacién del consumo
de cualquier sustancia, independientemente de la
motivacion por la que se produce (OMS, 2008).
Una de las formas en las que puede derivar la
abstinencia es en lo que se conoce como Sindrome
de Abstinencia. Este es un conjunto de sintomas
variables tanto en su intensidad como en su grado
de compromiso fisiolégico, el que se presenta
cuando se suspende o reduce la exposicién a la
sustancia psicoactiva que se consumi6 de forma
repetida (OMS, 2008).

Diversos estudios han relacionado el
mantenimiento de un patrén de consumo proble-
matico-dependiente de drogas con la presencia de
eventos traumaticos en la vida de las personas,
especificamente aquellos sucedidos en la infancia
(Bastos et al., 2017; Gielen, Havermans, Tekelenburg
y Jensen, 2012). Un estudio realizado por Konstenius
et al. (2017) con 1.274 pacientes adultos en tra-
tamiento ambulatorio o con hospitalizacién por
uso de sustancia, mostré una alta prevalencia en
la comorbilidad de ambas categorias. Del total
de los evaluados 53,6% informé al menos una
experiencia traumatica en la infancia, siendo mas
significativas aquellas ligadas al abuso emocional
(38,3%), al abuso fisico (28,6%) y la violencia en la
familia (27,7%). En esta misma linea, en un estudio
realizado por Langeland, Draijer y Van den Brink
(2002) con sujetos que buscaban tratamiento por
consumo de alcohol se observo que cerca del 24%
report6é abusos sexuales en su infancia, asi como
también ser testigos de violencia doméstica (16%)
y abuso fisico (15%). Asimismo, un estudio que
contempld a 423 sujetos que recibian tratamientos
por trastorno por uso de sustancias arrojé que
el 97,4% de estos experimentaron algun tipo de
experiencia potencialmente traumadtica a lo largo

de su vida, mientras que de este total el 36,6%
cumplid con criterios para ser diagnosticados con
un Trastorno de Estrés Postraumatico (en adelante
TEPT) (Gielen et al., 2012). Debido a estos ante-
cedentes es relevante sefialar la importancia que
tienen las vivencias traumdticas en sujetos que
presentan consumo problemadtico de sustancias.
De estas experiencias traumadticas especial atencién
deben ponerse a las experiencias traumadticas de la
infancia, las que deben ser integradas en el proceso
terapéutico (Van Den Brink, 2015).

Gielen et al. (2016), siguiendo con la rela-
cion entre estas variables, presentaron un estudio
cualitativo en el que se dio cuenta de que la pre-
sencia de eventos traumaticos tenia mayor impacto
en el mantenimiento de una conducta de consumo
problematico. Los mismos autores observaron que
dentro de los motivos atribuidos al consumo de la
sustancia destacan: motivaciones sociales, por los
efectos propios de la sustancia, por expansién mental
o de conciencia, por motivos de mejora animica y
como forma directa de evasioén o enfrentamiento
de dificultades (Gielen et al., 2016).

De forma complementaria se comenzd
a dar cuenta del papel que juegan los sintomas
disociativos en la relacion establecida entre las
experiencias traumadticas y el consumo de alcohol.
En esta linea, Lyssenko et al. (2017) sefialaron que
la presencia de sintomas disociativos da cuenta de un
curso diferente y mas complejo en la comprensién
de la relacion entre el consumo de sustancias y el
trauma. A su vez, también juega un rol importante
al conceptualizar y definir el TEPT y su subtipo
especifico (APA, 2013).

En los resultados planteados por las in-
vestigaciones que integran estos tres elementos
(consumo, disociacién y trauma) se observaron
algunas diferencias en lo que respecta a la presencia
o ausencia de la disociacion. Estudios en los que
dicha dimensién se present6 baja, junto con altos
niveles en lo que respecta al uso de sustancias y
la presencia de eventos traumaticos, se planted
la hipétesis de la “Disociacién Quimica”, la que
vendria a ser una alternativa frente a la capacidad
limitada de disociarse en términos psicolégicos, la
que podria generar un estado similar a causa del
potencial evasivo, calmante o adormecedor atribui-
do a la sustancia. Por tanto, la conducta de abuso
se planteé como un método que ayuda a manejar
las experiencias traumdticas experimentadas a lo
largo de la vida (Najavits y Walsh, 2012; Klanecky,
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Harrington y McChargue, 2008; Schifer et al.,
2007; Langeland, Draijer y Van Den Brink, 2002).
Dicha relacién ha sido demostrada en sujetos con
consumo problematico o dependencia al alcohol,
marihuana y benzodiacepinas (Klanecky, Harrington
y McChargue, 2008; Langeland, Draijer y Van Den
Brink, 2002; Schifer et al., 2007). Ademas, cuando
se observaron altos niveles de estas tres dimen-
siones (conducta de abuso, disociacién y trauma)
hubo una tendencia a presentar la sustancia como
un medio que permite el acceso a emociones o re-
cuerdos vinculados a las experiencias traumaticas
(Evren et al., 2011; Mergler et al., 2017; Schéfer
et al., 2007; Van Den Bosch, Verheul, Langeland
y Van Den Brik, 2003), estableciéndose mayor
conexidén con aquellas ligadas al abuso emocional
y la negligencia fisica (Evren et al., 2011; Najavits
y Walsh, 2012). Los antecedentes recientemente
revisados muestran que la presencia de sintomas
disociativos en personas con TEPT producen un
curso mas severo de problemas asociados al con-
sumo de sustancias, especificamente por el uso
de opidceos o analgésicos, seguido por una mayor
cantidad de episodios de sobredosis a lo largo de
la vida (Mergler et al., 2017), sugiriendo entonces
un rol mediador entre la presencia de trauma/TEPT
y el uso de sustancias (Evren et al., 2011).

Gran parte de estas investigaciones fueron
de tipo transversal, retrospectivas y centradas en
las experiencias traumadticas tempranas (Evren et
al., 2011; Klanecky, Harrington y McChargue,
2008; Langeland, Draijer y Van Den Brink, 2002;
Mergler et al., 2017; Najavits y Walsh, 2012;
Schifer et al., 2007; Van Den Bosch, Verheul,
Langeland y Van Den Brik, 2003). Respecto de la
comprension de los sintomas clinicos, se observé
una distincidn entre la sola presencia de sintomas
disociativos (Evren et al., 2011; Najavits y Walsh,
2012; Schifer et al., 2007) y una forma compren-
siva de TEPT de tipo disociativo, integrada en la
quinta versién del Manual diagnéstico y estadis-
tico de los trastornos mentales (DSM-V, por sus
siglas en inglés) que viene proporcionada por la
presencia de sintomas de despersonalizacién y
desrealizacion (APA, 2013; Mergler et al., 2017).
Mientras tanto, en lo que guarda relacién con la
descripcion del uso de sustancias se observaron
diferencias entre el consumo de alcohol (Evren
et al., 2011; Klanecky, Harrington y McChargue,
2008; Langeland, Draijer y Van Den Brink, 2002;
Schifer et al., 2007) y el de drogas en general

(Mergler et al., 2017; Najavits y Walsh, 2012;
Tamar-Gurol et al., 2008; Van Den Bosch, Verheul,
Langeland y Van Den Brik, 2003).

Si bien la evidencia cientifica natural da
cuenta de la importancia y la correlacién estadis-
tica entre estos tres elementos (conducta de abuso,
disociacién y trauma), la evidencia cientifica que
existe respecto de la experiencia subjetiva (feno-
menoldgica) de recaida en el consumo de alcohol
ha pasado altamente inadvertida. Dicho esto, la
presente investigacién buscard indagar en la expe-
riencia de recaida por consumo de alcohol en sujetos
que den cuenta de experiencias traumadticas y con
sintomas disociativos. La relevancia de estudiar
este fendmeno desde la experiencia de la persona
que recae en el consumo es la de lograr una mejor
y mas detallada comprension del fenémeno de la
recaida y a su vez nutrir los procesos terapéuticos
que emerjan de esta comprension.

METODOLOGIA

Tipo y abordaje del estudio

Se realiz6 un estudio fenomenolégico basado
en la perspectiva transcendental de Edmund Husserl
para indagar en la experiencia de los participantes en
los momentos antes, durante y después de la recaida
del consumo de sustancias. Esta perspectiva recoge
la descripcion de la experiencia del sujeto tal y
como la vive (Aguirre-Garcia y Jaramillo-Echevarri,
2012; Giorgi, Giorgi y Morley, 2017), entregando
“un conocimiento de la naturaleza esencial de lo
Real” (Husserl, 1931, p.45). En palabras de Clark
Moustkas, el objetivo de esta tradicién filoséfica es
“describir las cosas en si mismas (...) y que sean
entendidos sus significados y esencias a laluz de la
intuicién y la autorreflexion” (1994, p. 27).

Participantes

Se definieron como criterios de inclusién
a hombres y mujeres mayores de 18 afios, diag-
nosticados con trastorno por uso de sustancias,
que presenten sintomas disociativos y eventos
vivenciados como traumaticos en algin momento
de su vida, y que hayan sido derivados para recibir
tratamiento por consumo de alcohol en el Centro de
Salud Mental Comunitaria de la ciudad de Talca.
Los criterios de exclusién fueron la presencia de
sintomatologia psicética, ideacién suicida activa
y que tuvieran antecedentes judiciales activos al
momento de la recoleccién de los datos.
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Muestreo y muestra

El muestreo fue realizado mediante muestras
homogéneas (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2010). Considerando que el objetivo central de
la investigacién es comprender y profundizar en
la fenomenologia de los participantes, es decir,
desde una perspectiva desde dentro (Krause, 1995;
Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010), es que
el tamafio muestral estuvo definido en funcién del
punto de saturacidn tedrica (Martinez-Salgado,
2012).

Recoleccion de datos

La recoleccién de los datos se realizd
mediante entrevistas en profundidad desde una
aproximacion fenomenoldgica. La entrevista fe-
nomenoldgica tiene como caracteristica esencial
larecoleccién de datos del “qué” de la experiencia
y el “como” es vivida por la persona (Moustakas,
1994). Este tipo de entrevista fenomenoldgica co-
mienza con un ejercicio de atencién estabilizadora
en donde se busca contextualizar y mantener el
enfoque atencional en el proceso de entrevista
(Petitmengin, 2006; Silva-Mack, Araya-Véliz,
Martinez-Pernia, y Aristegui, 2018). Debido a que el
objetivo de la entrevista era indagar la experiencia
en los momentos antes, durante y después de la
recaida del consumo de sustancias se comenz6 la
entrevista con preguntas de caricter situacional:
;cudndo sucedi6?, ;donde estabas?, ;con quién
estabas?, ;qué estaba sucediendo en ese momento?,
(,como notas lo que estd sucediendo?, ;cémo notas
que esto es una recaida? Una vez contextualizada la
situacion se indagé detalladamente en los aspectos
experienciales y su temporalidad: ;c6mo fueron
sucediendo los hechos?, ;qué sucedi6 primero?,
(,cOmo comienzan a ocurrir las cosas?, ;como te
sientes con lo que esta pasando? Estos aspectos de
la experiencia son denominados las dimensiones
sincrénicas (en un momento particular) y diacréni-
cas (la temporalidad) de la experiencia (Olivares,
Vargas, Fuentes, Martinez-Pernia, Canales-Johnson,
2015; Petitmengin, 2006).

Las entrevistas fenomenolégicas fueron
audiograbadas, transcritas, analizadas y almace-
nadas por el investigador principal. Las entrevistas
fueron realizadas entre febrero y noviembre de
2019 teniendo una duracién aproximada de 30
minutos cada una.

Analisis de datos fenomenologicos

El anélisis de los datos fenomenolégicos se
realizé mediante el método psicolégico-fenome-
nolégico propuesto por Amedeo Giorgi (Giorgi,
Giorgi y Morley, 2017). Esta metodologia elude
la interpretacion tanto en el periodo de recoleccién
de los datos como en su posterior andlisis. Para
ello el investigador debe ocuparse de analizar las
experiencias vividas del participante asumiendo una
postura de reduccién fenomenoldgica y la experiencia
de “epoché” (Merriam, 2009; Moustakas, 1994),
evitando generar una posicién personal acerca de
la posible existencia de objetos que se dan en la
conciencia (Aguirre-Garcia y Jaramillo-Echevarri,
2012; Giorgi, Giorgi y Morley, 2017).

El andlisis de datos segin el método de
Giorgi esta descrito en cinco grandes pasos (Giorgi,
Giorgi y Morley, 2017):

1. Lectura de todas las descripciones proporcio-
nadas por los participantes.

2. Asumir una actitud de reduccién fenome-
nolégica-psicoldgica, la que hace referencia
a que los objetos que emergen dentro de la
descripcion se consideran fenémenos que se
presentan a la conciencia del experimentador.
Esta actitud se mantiene durante todo el pro-
ceso, con la finalidad de realizar un analisis
basado en la descripcion de la experiencia del
entrevistado y no en los juicios o percepciones
del entrevistador (Hamilton, Pernia, Puyol,
Dell’ Aquila, 2019).

3. La descripcién es dividida en diferentes
Unidades de Significado, debiendo identificarse
los lugares en el relato en donde estas cambian
o establecen una diferencia relativamente
significativa.

4. Se deben transformar las Unidades de
Significado proporcionadas por el sujeto en
expresiones que resalten los significados de
su experiencia.

5. Se realiza una descripcién de la estructura
fenomenolégica de la experiencia basada en
las unidades de significado transformadas, la
que agrupa a la totalidad de la muestra del
estudio.

Criterios éticos
La presente investigacion cuenta con la
aprobacién tanto del Comité de Bioética del
Servicio de Salud del Maule como del Comité de
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Etica de la Universidad Adolfo Ibdfiez. A cada
participante se le entreg6 un consentimiento infor-
mado, el que fue firmado y adjuntado al expediente
clinico perteneciente a su centro de tratamiento.
Paralelamente se resguardé la privacidad de cada
uno de los usuarios, para esto se asigné un nimero
a cada una de las entrevistas, mas la fecha en la
que fue realizada.

RESULTADOS

El punto de saturacidn tedrica de este estu-
dio se produjo en la realizacién de seis entrevistas
(3 hombres y 3 mujeres, con edades entre 54 y 28
afios), a partir de estas se obtuvo un particular nivel
de detalle de la experiencia de recaida y donde la
informacién dejé de generar nuevas propiedades y
categorias experienciales.

El analisis de las entrevistas propicié la
aparicioén de 4 categorias temporales de andlisis
que seran descritas a continuacion:

1. Antecedentes: da cuenta de la carga emocional
y cognitiva previa a la experiencia, prima un
malestar emocional constante centrado en la
pena, la rabia, mas la sensacién de desespe-
racion y desesperanza frente a la situacién
actual. Elementos que se entrecruzan con
la evocacién de la experiencia traumadtica a
causa de la realidad del contexto. En esta fase
temporal es el momento donde se da curso a
la planificacién de la recaida, siendo esta una
accién que permitird controlar el malestar
general sostenido por un continuo de tiempo.
S1: Siento que todo lo que paso es culpa mia,
y $€ que no es ast, pero igual.

S2: Fui a buscar ayuda donde corresponde, se
supone, a nuestros jefes. Y doble es el maltrato,
me humillaron mucho, me trataron muy mal,
muy mal. El hecho de que me pasen cosas
graves y yo no tenga a nadie a quien acudir
ha marcado toda mi vida. Si, porque me siento
sin una identificacion como tienen todos los
seres humanos.

S3: Empieza el cuestionamiento de si estoy
haciendo bien las cosas. Si vale la pena lo
que estoy haciendo. Qué voy a hacer de aqui
en adelante.

S5: Es todo lo que me estaba pasando...
sentirme estancada, como sin alas. Sentirme
también como poca cosa, como que no estoy
brillando por mi misma.

S6: Mmm mds que una pena tenia mucha rabia.
Como una impotencia. Fue una situacion
que pah... eso.

2. Inicio del consumo: Es el momento en que
colapsa la capacidad de tolerar el malestar
y el escenario actual se vuelve insostenible.
La persona toma la decisién de dar inicio
al consumo planificado, el que se desarro-
lla en una circunstancia particular y en un
lugar predeterminado. Conductualmente se
describe un consumo voraz que debe apagar
la angustia y dar paso a un alivio rdpido de
ciertos malestares que a ratos se han tornado
inespecificos.

S1: Siento que la medicacion ya no estd ha-
ciendo efecto. Ya no estoy pudiendo conciliar
el sueiio... No quiero salir a ningiin lado, no
quiero ver el exterior, mi mundo es mi pieza...
Me da ansiedad y me las tomo muy rdpido.
Te juro que lo unico que quiero es quedarme
dormido. No pensar mds. No pensar en ningtin
problema.

S2: Los sentimientos en mi provocan que
beba mds o que beba menos dependiendo de
la profundidad del factor externo al que yo
me pueda someter... La desesperacion de no
querer estar;, y no querer seguir sintiendo mds
pena. Ya basta... Tengo una ansiedad. Una
ansiedad que debe ser bebida.

S3: Yo ya tenia todo programado dentro de mi
mente. Si, yo tenia todo lo que iba a hacer.

3. Efectos de la recaida: la carga emocional

inicial comienza a cambiar debido a la in-
fluencia del alcohol. Se experimentan diversas
consecuencias conforme el tiempo avanza,
las que tienden a ser recursivas acerca de
la comprensién de la recaida. En un primer
momento se da cuenta de como se transita
desde el malestar a una experiencia mas
placentera, facilitadora de bienestar, la que
mutard, conforme pase el tiempo, a nuevos
cuestionamientos respecto de la accién que
llevaran a revalorar el tratamiento y las di-
ferentes implicancias de lo sucedido.
S1: Es un consumo corto, que lo hago, como
tii me dices, narcotizante, para poder dormir
y pasar la pena... Cuando estoy ya medio
caramboliao, medio mareado, siento que estd
mi nifiita chica, ahi al lado.
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S3: (Beber) me gratifica. Me hace sentir; de crisis, no podia, aparte de que no entendia
hecho, me olvido de los problemas, sabiendo nada.
que después van a venir muchos mds a con- 83: Le he fallado varias veces a mi hijo, a
secuencia de. Pero me hace como evadir por toda mi familia en realidad. Entonces cuando
un tiempo. se tiene la lucidez se da cuenta de que la estd
S4: Tenia que elegir. Ya habia tenido meses embarrando. No para con la cuestion. No
de abstinencia antes de esa iiltima recaida, y para. Va a terminar mal.
lo habia pasado bien, y el dia después de la S5: Me da lata que mi mamd y mi hermano
recaida, como muchas veces hice el andlisis: pasen por esas cosas. Siento que yo soy la
voy a perder la pega, mil cosas, la salud. Y a mayor, que debia dar el ejemplo y hago puras
lo mejor, ;iré a encontrar otra mujer? O bien, cagds.
me iba a quedar alcoholizado.
S5: Es que el alcohol me relaja y hace que Estructura de la experiencia
viva instantes de felicidad... La ansiedad fenomenolégica
como que se olvida. Se va la ansiedad y queda Mediante la generacién de estas unidades de
solo pasarlo bien... Se supone que iba a ser  significado se obtuvo la siguiente estructura fenome-
controlado. Eran unos cortitos hasta cierto  noldgica de la experiencia de consumo (Figura 1).
punto, pero después me descontrolé. Previo al consumo de alcohol sienten una
S6: Uno sabe lo que va a pasar, pero en ese  creciente carga emocional negativa, prima la pena,
minuto uno no lo asume y es como hacerse una  la angustia, la rabia y en ocasiones la vergiienza
trampa a uno mismo. Como hacerse trampa  debido a los recuerdos de diferentes experiencias
Jjugando solitario. que ellos mismos han calificado como traumaticas.
Memorias que han emergido mediante la exposicién
4. Socializacion de lo sucedido. El fin de larecai-  a diferentes situaciones ligadas de alguna manera
da: con la constancia de los cuestionamientos  a los eventos vivenciados. Con esto cuestionan su
personales respecto de lo que ha sucedido, el  capacidad, asi como la de su entorno, de poder
sujeto comienza a compartir con su entorno  tolerar este malestar. La persona se conecta con
mas cercano la recaida, limitando el accesoal ~ una incertidumbre de su propio futuro, dudando
alcohol para después concretarse el término  de la utilidad que tiene estar intentando controlar
de la recaida. el consumo y mantener la abstinencia.
S2: Desgraciadamente tengo que reconocer que Poco a poco las personas comienzan a aceptar
si no hubiera sido por él (hijo) yo no estaria... 'y rendirse al consumo. La necesidad de lidiar con
Yo pensé que siempre me iba a quedar asi, con el intolerable malestar hace que la posibilidad de
Figura 1
La presente figura da cuenta del proceso de la recaida resaltando el momento
de aparicion de cada una de las categorias temporales de la experiencia
Antecedentes E Inicio del i Efectos de la 5 Socializacion
E consumo i recaida E de lo sucedido
i i
I i
Experiencia E i
Malestar Entorno/ Planificacion del i ] Socializaciont Término de
emocional ambiente consumo A 4’[@1 consumo | Hrccal’da I
Traumética i TR i
E
i
i
i
i
i
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mejoria solo se encuentre en esta accion, por lo que
la planificacién de consumo se construye con la
intencién de no dafiar de manera absoluta lo conse-
guido en el tratamiento. Sin embargo, conforme con
la recaida se desarrolla la voracidad y compulsién
dominan la experiencia, tanto el malestar como
el cuerpo se comienzan a controlar y poco a poco
se va desdibujando lo planificado. El mantenerse
en la recaida comienza a ser una posibilidad real,
llegando incluso a contemplar la opcién de utilizar
otro tipo de sustancias. Hasta este momento el efecto
es positivo y controlado.

Segtin el tiempo avanza el escenario cambia,
se transita a una nueva idea de pérdida de control,
que vuelve a conectar las emociones con la pena,
el miedo y la angustia, las que esta vez han sido
activadas por otro tipo de eventos pero que vuelven
a impactar en la valoracién negativa de si mismo
y de sus acciones. A su vez, el consumo va en un
aumento que se relaciona con la fugacidad de los
momentos de bienestar, los que se van diluyendo
con los juicios emitidos hacia s{ mismos. En este
punto el entorno es visto como un recurso que puede
ayudar en el control de la recaida, por lo que se
socializa lo que estd sucediendo mientras invaden
sentimientos de vergiienza y culpa.

DISCUSION

El objetivo central propuesto para el presente
estudio era la comprensién de la experiencia sub-
jetiva de recaida de aquellos sujetos que presentan
consumo de alcohol, antecedentes de experiencias
traumaticas y sintomas disociativos. Los resultados
dan cuenta de una estructura de la experiencia cons-
tituida por 4 categorias temporales y que a su vez
integran significados particulares: (1) Antecedentes:
momento en que emergen los recuerdos de la ex-
periencia traumadtica, se activa la carga emocional
y se planifica el consumo. (2) Inicio del consumo:
constituye el momento especifico de la recaida y la
integracién de los efectos conseguidos. (3) Efectos
del consumo: contiene el transito por los efectos
de la recaida, describiéndose eventos mediatos e
inmediatos. (4) Socializacién de lo sucedido: prima
el intento de controlar el consumo y poner fin a la
recaida con la ayuda del entorno.

Un elemento central en la comprension
del fenémeno de la recaida para efectos de este
estudio se relacioné con la necesidad de modificar
un estado emocional negativo ligado a la memoria
traumatica, lo que vendria a propiciar el inicio de

la recaida. Este resultado condice con lo sefialado
en otras investigaciones que sostienen que la apa-
ricién de recuerdos de eventos calificados como
potencialmente traumadticos estd relacionado con
la mantencién de una conducta adictiva, asi como
también con una mayor predisposicién a la recaida
o a los eventos de sobredosis (Bastos et al., 2017,
Mergler et al., 2017; Gielen et al., 2016).

Respecto de los motivos que inducen al
inicio del consumo, los resultados coinciden con
lo propuesto por Mau, Muller y Kaya-Roessler
(2018), los que dan cuenta que el uso del alcohol
durante la recaida tiene que ver con una forma de
autorregularse unido con la experiencia de estar
desconectado de los otros. Asimismo, Gielen et al.
(2016) sostienen que el uso de sustancias en sujetos
que han presentado experiencias traumdticas se
relaciona con una continua bisqueda de potenciar
un estado de euforia. Ademds de una forma de
afrontamiento que ayude tanto a evadir como a
enfrentar las dificultades ligadas a la memoria trau-
matica (cognitivas y emocionales). Es importante
destacar que en este punto emerge un elemento que
es relevante de considerar y que guarda relacién
con la temporalidad del efecto.

Estudios previos que dan cuenta de las
posibles implicancias del consumo y la recaida
han persistido en la explicacién centrada en la
correlacion entre variables, dejando de lado la
dimensién temporal del proceso de la recaida
(Mergler et al., 2017; Gielen et al., 2016; Evren et
al., 2011). En esta linea se observa un desarrollo
en la comprension de este fendmeno en dos formas
independientes: 1) la hipétesis de la disociacién
quimica: concepcién en donde la sustancia ayuda
a catalizar un potencial evasivo y calmante, propi-
ciando un efecto mas inmediato, y que esta presente
en sujetos con consumo de alcohol (Najavits y
Walsh, 2012; Klanecky, Harrington y McChargue,
2008; Schifer er al., 2007; Langeland, Draijer y
Van Den Brink, 2002). 2) La sustancia de abuso
es un medio que posibilita el acceso al contenido
emocional asociado a la experiencia traumatica
(Evren et al., 2011; Mergler et al., 2017; Schifer
et al.,2007; Van Den Bosch, Verheul, Langeland y
Van Den Brik, 2003). Sin embargo, y al contrario
de esta literatura que presenta ambos fenémenos
como procesos independientes, en este estudio
se presentan resultados en que el sujeto tiende
a alternar entre estas dos posiciones y que es la
temporalidad la que sostiene este transito. Una
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posible interpretacion de esta alternancia es que
al comenzar el consumo emerge rdpidamente una
sensacién de bienestar, ligada a la evasién o a la
disociacion de la experiencia emocional negativa.
Sin embargo, conforme avanza el tiempo, es posi-
ble que el sujeto integre la nocién del contexto y
se retome el contacto con el contenido emocional
inicial, debiendo aumentar el consumo para volver
a conectar con la sensacién inicial. Al parecer, son
la necesidad de recuperacion y la socializacién del
consumo los elementos que potencian el fin de la
recaida e interrupcion de la circulacién entre los
tipos de efectos (inmediatos y mediatos).

Desde la filosofia y la revisién de la teoria
fenomenoldgica se encontrd apoyo tedrico que
sostiene esta interpretacion de alternancia en las
consecuencias y los efectos que la recaida tiene
para la persona. Es asi como Ricoeur (en Odland,
Asplund y Nergaard, 2015) sugiere que por medio
de la conciencia es que el pasado se hace presente
en forma de recuerdo, siendo el presente una per-
cepcion directa que se conecta con la conciencia,
mientras que lo referente al futuro es la vinculacién
con las expectativas de un elemento en particular.
Sin embargo, la vuelta al pasado no permite mo-
dificar aquello que ha sucedido en términos de
experiencia, pero es posible, mediante la realizacién
de una epoché, modificar el sentido y la carga asu-
mida por lo ocurrido, proceso descrito por medio
del concepto de rememoracién (Castillo, 2010).
Lo anterior se sostiene en la premisa de que esto
estd ligado con la posibilidad de narrar y articular
diferentes momentos temporales (Lythgoe, 2018)
asumiéndose una tensién entre lo temporal y lo
narrativo. Por tanto, el tiempo en si se articula en
lo narrativo, y a su vez la narracién es significativa
cuando se describen elementos de la experiencia
temporal (Lythgoe, 2018). Es entonces de particular
importancia llevar estos elementos emergidos de un
modo prerreflexivo en la experiencia de consumo
al plano del lenguaje, a lo reflexivo, y asi dotarlos
de sentidos mediante la narracién.

En si misma la entrevista articulada en el
presente estudio da cuenta de que estas memorias

puedan tomar parte en la narrativa, el traspaso del
“qué” al “cémo”, en el sentido procesal de la expe-
riencia (Petitmengin, Bitbol y Ollagnier, 2015), lleva
a que se adentre en la fenomenologia de la memoria,
en forma de mneme y “‘anamnesis”, respectivamente
(Perkowska, 2013). El primero de estos elementos
refiere a la evocacidn simple, muchas veces pasiva,
mientras que la anamnesis, referida al “cémo” busca
en las huellas del recuerdo, la lucha contra el olvido
es en si la forma de rememorar aquellos elementos
que han sido borrados (Perkowska, 2013). Se observa
entonces que esta forma de indagar en la experien-
cia supone un insumo nutritivo en contenidos que
permiten articular un proceso de acompafiamiento
psicoterapéutico que permita abarcar el consumo
de alcohol y su relacién con los eventos traumaticos
y los sintomas disociativos.

CONCLUSION

El presente estudio resulta ser un aporte para
la comprension de la recaida en sujetos con sintomas
disociativos y experiencias traumaticas. Entrega una
comprension fenomenolégica a un fenémeno que
ha tenido un desarrollo comprensivo al alero de las
ciencias naturales. Aporta ademas al estudio de una
problematica transversal en la poblacién consultante
de tratamientos por salud mental.

La investigacion desarrollada presenta ciertas
limitaciones en lo que responde a aspectos metodo-
16gicos. En primer lugar, se asume la utilizacién de
una sola sustancia de abuso, omitiendo la posibilidad
de policonsumo, asi como también la posibilidad de
comorbilidad con otros cuadros psiquiatricos. Por
otra parte, es un estudio exploratorio con alcances
descriptivos que propone la posibilidad de seguir
profundizando en el estudio de estas variables, asi
como en la fenomenologia de la recaida. Se sugiere
para futuras investigaciones el profundizar en la
comprension de la temporalidad en la recaida y es-
pecificamente en las consecuencias que manifiestan
los consumidores, més ain cuando se encuentran en
un proceso de tratamiento, resultando importante
considerar tanto el tiempo de este cémo la motiva-
cién en el mantenimiento del mismo.
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