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Resumen
El trastorno traumático de desarrollo tiene una comorbilidad elevada con las adic-
ciones. Se necesita un enfoque global para desarrollar aún más las intervenciones 
que posibilite detectar y tratar a las personas con alto riesgo. Existe consenso en 
el enfoque integrador que promueve los modelos biopsicosociales para abordar las 
adicciones y traumas. En los últimos años han surgido diversos modelos holísticos. 
Este artículo primero define los conceptos de adicción y trauma, explora la relación 
entre  los dos y explica  la necesidad de integrar estos enfoques. Se revisan crítica-
mente diversos  modelos desarrollados en las últimas décadas para determinar su 
validez,  efectividad y evidencia empírica. Se finaliza  con  propuestas  innovadoras 
sobre cómo optimizar la intervención desde el modelo biopsicosocial para disminuir 
el riesgo o abordar más eficazmente las adicciones.
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Abstract
Traumatic developmental disorder has a high comorbidity with addictions. A compre-
hensive approach is needed to further develop interventions that make it possible to 
detect and treat people at high risk. There is consensus on the integrative approach 
that promotes biopsychosocial models to address addictions and traumas. Various 
holistic models have emerged in recent years. This article first defines the concepts of 
addiction and trauma, explores the relationship between the two, and explains the need 
to integrate these approaches. Various models developed in recent decades are critically 
reviewed to determine their validity, effectiveness, and empirical evidence. It ends with 
innovative proposals on how to optimize the intervention from the biopsychosocial 
model to reduce the risk or more effectively address addictions.
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En la literatura actual se evidencia una  relación sólida  entre el trastorno 
traumático de desarrollo y las adicciones con o sin sustancia, lo que enfatiza la 
importancia que tiene entender esta relación a nivel social y clínico (Heilig et al., 
2021). En el grupo de consumo de sustancias, los eventos adversos en la infancia se 
han correlacionado con el inicio del consumo de alcohol a una edad más temprana 
y se encontró que es más probable que ocurra un trauma infantil antes del abuso del 
alcohol, medicamentos y otras sustancias en la adolescencia (Zarse et al., 2019). 
Se encontró que las personas diagnosticadas con trastorno de estrés postraumático 
(TEPT) tenían una mayor incidencia de trastorno por uso de sustancias (TUS) 
en comparación con aquellas sin antecedentes, en muestras clínicas, hasta el 60 
% de las personas que buscan tratamiento para el TUS cumplen con los criterios 
de diagnóstico de trastorno de estrés postraumático TEPT (Simpson et al., 2022).

Un estudio prospectivo encontró que las personas diagnosticadas con 
TEPT tenían cuatro veces más probabilidades de desarrollar TUS (Andreski et 
al., 1998). Además,  las personas con  ambos trastornos  tienen síntomas clíni-
cos más graves que aquellas con un solo trastorno en términos de funcionamiento 
psicológico  deteriorado y bienestar biopsicosocial (Schäfer y  Najavits,  2007). 
Existen autores que contradicen la teoría de que la adicción es una enfermedad 
cerebral (Levy, 2013). Estrés puede determinar que una persona desarrolle adicción 
(Volkow y Morales, 2015). Al igual que las intervenciones psicoterapéuticas han 
demostrado cambiar las estructuras y funciones cerebrales (Schwartz et al., 2016). 
El entorno, puede provocar la remisión espontanea de la adicción (Heyman, 2013; 
López-Quintero et al., 2011), tal como han demostrado los estudios de los soldados 
norteamericanos en Vietnam.

Las adicciones no pueden disociarse de su contexto social, psicológico, cultural, 
legal y contextual: no es simplemente la consecuencia de una disfunción cerebral. 
La enfermedad cerebral es visión reduccionista que socava la tremenda influencia 
de las circunstancias y las elecciones humanas en los comportamientos adictivos. 
Se minimizan las cogniciones, sentimientos y comportamientos de las personas con 
adicciones o dependencias a sustancias o comportamientos actuales y anteriores. 
Las adicciones son extremadamente complejas para ser tratada solamente por las 
investigaciones neurobiológicas o médicas, es necesario recurrir a investigaciones 
biopsicosociales1. Se necesitan diversas orientaciones según los distintos niveles 
de estudios y los tratamientos para abordar de forma integral las intervenciones 
del TEPT y las adicciones interrelacionadas entre sí.

Existe un consenso creciente que afirma el hecho de que coexisten ambos tras-
tornos, un trastorno influye en el resultado del otro (Christia et al., 2021). Esto ha 
llevado al desarrollo de programas de tratamiento integrado que abordan los síntomas 
tanto del TEPT como del TUS. Estos programas brindan evidencia alentadora en 
psicoterapia integrada que posibilita aliviar los síntomas de ambos trastornos. Existen 
actualmente muchos profesionales que reconocen la importancia de tratar ambos 
trastornos simultáneamente. Además, es necesario comprender profundamente el 
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modelo biopsicosocial y la compleja interacción de ambos trastornos para optimizar 
las intervenciones.

La Autorregulación Emocional, Trauma Temprano y Adicciones
La nueva literatura científica se centra en los efectos del trauma infantil o 

trastorno traumático de desarrollo en el desarrollo (TTD)2 del cerebro. El desarrollo 
de la red neuronal inicialmente depende de una combinación de información epi-
genética3 y estímulos externos (Thumfart et al., 2022), y muchos factores pueden 
maximizarse o limitar la capacidad de la función cerebral en etapas posteriores 
de la vida. Las experiencias ambientales adversas  tempranas desempeñan  un 
papel importante en  el bloqueo de las vías  de autorregulación (Farroni et al., 
2022). Los infantes que han vivido en ambientes estresantes a menudo tienen ape-
gos inseguros y desregulación emocional (Thompson, 2019). Cuando se expone 
a un trauma, la amígdala se activa y almacena la memoria emocional, la recupe-
ración del recuerdo se manifiesta en forma de respuestas orgánicas (Rodríguez 
Vílchez, 2014). Es más probable que la desregulación de estos sistemas ocurra 
en las primeras etapas de vida porque las conexiones  inhibidoras de la corteza 
prefrontal a la amígdala aún se encuentran en  fase de desarrollo  (Ford,  2005). 
Se  ha descubierto que la desregulación del sistema de respuesta al es-
trés  traumático temprano  contribuye al inicio más temprano del con-
sumo de alcohol, drogas y  del abuso de sustancias o conductas depen-
dientes relacionadas con las conductas impulsivas (Zarse et al., 2019). 
Las teorías que se centran en la selección genética, el azar o el destino que conduce a 
la enfermedad no consideran el papel central de la adversidad infantil en la sus-
ceptibilidad a las adicciones y la herencia epigenética transgeneracional (Thumfart 
et al., 2022). Cuando los niños no reciben interacciones constantes y seguras, o 
cuando experimentan interacciones estresantes que son dolorosas, es decir apego 
no seguro, puede conducir a un desarrollo deficiente, que lleva al desarrollo de 
cerebros propensos a la adicción o la dependencia y mentes que buscan formas 
de escapar de las influencias negativas que la persona encuentra intolerables (Chen, 
2019). Los estudios in vivo han demostrado que los animales expuestos al estrés 
prenatal o temprano en la vida exhiben rasgos de adicción y autoadministración de 
drogas y al alcoholismo y mayor. El trauma temprano y la adversidad del desarrollo 
tienen efectos durante toda la vida sobre cómo las personas responden al estrés. El 
trauma infantil, como el abuso y la negligencia sexual, física o emocional, altera los 
mecanismos de estrés físico del niño, haciéndolo más susceptible al estrés a lo largo 
de la edad adulta (Gestsdóttir et al., 2021). En cambio, las relaciones familiares y 
comunitarias de calidad ayudan a moderar las consecuencias del trauma y el estrés 
(Meléndez Rocafuerte, 2022). Los mecanismos cerebrales que dominan las adiccio-
nes están perfectamente regulados por el entorno (Gupta et al., 2020). En diversos 
grados, estos sistemas no funcionan de forma adaptativas en todas las personas con 
adicciones a sustancias, comportamentales o emocionales. Es fundamental entender 
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los factores predisponentes que conllevan la relación entre la pérdida emocional 
o las lesiones de los niños y la adicción, una realidad que es necesaria entender para 
el tratamiento clínico de las dependencias (ver Figura 1) (Maté, 2022).

Figura 1
Factores de Riesgo Asociados a las Adicciones

Revisión de Programas que Abordan Conjuntamente el TEPT y TUS
Las personas con TEPT  informan niveles significativamente más altos 

de  estrés, ansiedad, neuroticismo y defensa inmadura  que los participantes 
con  menos síntomas  de TEPT. El estrés percibido se  asocia  significativa-
mente con  los síntomas de TEPT que están directa o indirectamente me-
diados por  la  ansiedad. Además, la neuro protección y la inmadurez son 
reguladores clave  de  varias relaciones  en este modelo (Gori et al.,  2023). 
Durante la última década, se han desarrollado muchos enfoques integradores para 
abordar problemas traumáticos y adictivos simultáneamente. Algunos de estos pro-
gramas se describen brevemente en la Figura 2. La mayoría de las personas tienen 
comportamientos cognitivos, están a salvo del estrés y han desarrollado habilidades 
de afrontamiento adaptativos.
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Figura 2
Enfoques Integradores para Abordar el Trauma y la Adicción

 
Nota. Adaptado de Dass-Brailsford y Myrick (2010).

En términos generales, estos programas comparten las dinámicas de la inter-
vención Addictions and Trauma Recovery Integration Model (ATRIUM). Utiliza 
técnicas de enseñanza psicológicas y expresivas de relajación y atención plena 
que fomentan la autoexpresión (relación interpersonal) y el autocuidado (relación 
intrapersonal) (Giordano et al. 2016). Todos estos programas sobre trauma y tras-
tornos de adicción, utiliza estrategias psicoeducativas para la prevención y el tra-
tamiento del TEPT complejo junto a las adicciones, facilitan habilidades prácticas 
que pueden usar las personas que han sufrido eventos traumáticos con sus familiares 
y amigos. Estos modelos permiten reducir y regular las emociones intensas junto 
a los recuerdos intrusivos del trauma experimentados en la vida diaria, restaura la 
capacidad de procesamiento de información y memoria. Emplea un enfoque in-
dividual y holístico (mental, espiritual, físico, familiar y social) que combinan la 
terapia cognitivo-conductual, la terapia familiar y de relajación. Por lo tanto, estos 
programas integran los siguientes aspectos esenciales para intervenir el trauma y 
las adicciones:

1.	 Terapia cognitivo conductual. Ayuda a entender y cambiar la forma de 
pensar y actuar. Posibilita dividir cada trastorno en partes para comprobar 
los efectos y las conexiones (Vujanovic et al., 2022).
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2.	 Programa de recuperación y ayuda “ Helping Women Recover”. Fo-
menta la recuperación, el autoconcepto y la resiliencia, tiene en cuenta la 
diferencia entre géneros, se centra en las mujeres. Trabaja con la familia 
y la pareja. Programa centrado en las adicciones, el TEPT, la ansiedad y 
depresión (McCrady et al., 2020).

3.	 Búsqueda de seguridad. Se basa en la terapia Cognitiva conductual, 
procesos individuales, familiares y comunitarios. Tiene como objetivo 
ayudar y aportar recursos de afrontamiento adaptativo. Muestra efectos 
a largo plazo sobre las adicciones y la salud mental. Este programa se 
centra en las adicciones y los trastornos mentales (Takahashi et al., 2022).

4.	 Terapia de Exposición Prolongada (PEP). Es un programa de psicoterapia 
cognitivo-conductual de tratamiento integrado, que enseña a la persona 
a aproximarse gradualmente a los recuerdos, sentimientos y situaciones 
relacionados con el trauma que ha estado evitando desde su trauma. Al 
enfrentar estos desafíos, se puede reducir los síntomas del TEPT. y de 
las adicciones que interactúan entre sí. Estas técnicas ayudan a regular la 
ansiedad y el craving; aportan respuestas de afrontamiento para prevenir 
las adicciones a través de la relajación, respiración y exposiciones reales 
e imaginarias para tratar los síntomas de TEPT (Persson et al., 2017).

5.	 Modelo de autorregulación. Evaluación y el tratamiento del apego en 
relación con el trauma y las adicciones. Se identifican los componentes 
de la autorregulación emocional y la adaptación biopsicosociales, aporta 
recursos de afrontamiento beneficiosos (Padykula y Conklin, 2010).

6.	 Modelo de Empoderamiento y Recuperación de Trauma. Terapia 
grupal integrada que se centra el TUS, la ansiedad, la angustia. Trabaja 
el autoconcepto, la relajación, el apoyo social, el apego y la espiritualidad 
(Masin-Moyer et al., 2022).

Neurobiología de la Respuesta al Estrés
El papel del estrés y la impulsividad en la adicción es importante, destacan-

do la necesidad de integrar el entorno social en el que la relación cerebro-conducta 
ha evolucionado en los modelos actuales de adicción (Ruisoto y Contador, 2019). 
El cerebro juega un papel central en la percepción de las amenazas, ya que el es-
trés se produce cuando una persona percibe un entorno exigente como peligroso 
o más allá de su capacidad de adaptación y activa el sistema de respuesta al estrés 
(McMordie, 2021).

La respuesta al estrés está prepara al organismo ante sucesos estresantes esti-
mulando por otra parte al sistema nervioso autónomo (SNA) y el eje hipotálamo-
hipofisario-adrenal (HHA) (Parra, 2021). El factor liberador de corticotropina y el 
cortisol son liberados por la región hipotalámica-pituitaria-suprarrenal y la corte-
za suprarrenal, y las catecolaminas y la norepinefrina o la norepinefrina son libe-
radas por la médula suprarrenal y los nervios simpáticos. Las hormonas del estrés 
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también proporcionan retroalimentación al cerebro y regulan la actividad del eje 
hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA). Este circuito de retroalimentación negati-
va se basa en la activación de dos receptores de glucocorticoides en el cerebro. Un 
receptor de glucocorticoides de baja afinidad que se activa con altas dosis de corti-
sol, produciendo el efecto contrario y aumentando la liberación de corticotropina. 
Los estudios clásicos describen los efectos perjudiciales de las hormonas del estrés 
en el hipocampo y la amígdala en el sistema límbico (Lupien et al., 2007; Ulrich-
Lai y Herman, 2009)..En el hipocampo, el estrés agudo promueve la formación de 
la memoria, mientras que el estrés crónico y/o severo perjudica la formación de la 
memoria, lo que resulta en recuerdos narrativos fragmentados o nulos o sesgados. 
Por el contrario, incluso los factores estresantes agudos y leves mejoran la fun-
ción de la amígdala, otorgan un significado emocional a los recuerdos y activan el 
locus coeruleus para iniciar respuestas de miedo/ansiedad. La reducción del es-
trés conduce a cambios estructurales. en la amígdala. Los recuerdos emocionales 
asociados con las respuestas de estrés aversivo a largo plazo pueden almacenarse 
en el núcleo del  cuerpo estriado terminal (NCET) (Vedantham et al., 2022).
En los últimos años, ha habido un interés creciente en la investigación de los efec-
tos del estrés en la corteza prefrontal (CP) (Dong et al., 2022). Las hormonas del 
estrés afectan gravemente la función ejecutiva de la CP, que desempeña un papel clave 
en el cierre de la respuesta al estrés una vez que ha pasado la amenaza (Dong et al., 2022).
Las funciones ejecutivas incluyen entre otras la inhibición del control (autocontrol, 
la resistencia al comportamiento impulsivo), el control intervencionista (atención se-
lectiva e inhibición cognitiva), memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva (McEwen, 
2013). En resumen, los efectos del estrés en el sistema límbico reflejan claramente 
las diferencias entre el hipocampo y la amígdala, lo que destaca la superioridad de la 
amígdala sobre el hipocampo para mejorar la memoria y el aprendizaje (McEwen, 
2013). Si bien la memoria está claramente interrumpida, las emociones subyacentes 
también se ven afectadas, especialmente el condicionamiento del miedo o estrés. 
Deteriora las funciones ejecutivas necesarias para la toma de decisiones lenta y ra-
cional, lo que conduce, en cambio, a una respuesta emocional rápida (Rodríguez 
Vílchez, 2014).

¿Es la Adicción una Enfermedad?
Resulta un tema polémico, pero la explicación propuesta sobre la adicción cae en 

la dicotomía de ver la adicción como un trastorno biológico o como un fenómeno 
puramente social causado por causas como la pobreza, abusos, apegos y entornos no 
seguros. Todas las descripciones de la adicción enfatizan en la importancia de re-
conocer las causas complejas de la adicción. Por ejemplo, hay amplia evidencia de 
que el abuso físico, la desigualdad económica y la injusticia, pueden condicionar 
el trauma en la vida temprana, aumentan la probabilidad de adicción u otras difi-
cultades más adelante en la vida (Morales et al., 2020). El modelo de enfermedad 
de la adicción reconoce que los factores sociales y ambientales juegan un papel 
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fundamental en el desarrollo de la adicción que afecta la vulnerabilidad y resiliencia 
de las personas. Sin embargo, a menudo tienden a descuidar todos estos factores y 
ponen demasiado énfasis en el cerebro. El adicto responde automáticamente a las 
propiedades estimulantes de estas sustancias o comportamientos, y sus acciones 
superan su juicio y control conscientes. El otro lado del argumento enfatiza las 
causas sociales e históricas de la adicción, pero al hacerlo minimiza la importan-
cia del cerebro en el desarrollo de la adicción. Singularmente, de manera similar 
a los modelos de enfermedad, en estas explicaciones se piensa que los agentes 
son en gran parte pasivos en la narrativa causal que condujo a la adicción. El adic-
to, como agente individual, depende pasivamente de sus circunstancias históricas 
y sociales. Ninguna de esta dicotomía logra el equilibrio correcto entre explicar 
la adicción en términos de sus causas ambientales y sociales para explicar la adic-
ción en términos de sus causas biopsicosociales (Medina Montañez et al., 2007). 
Se propone describir las dependencias en términos de la dinámica de los sistemas 
de agentes biopsicosociales autoorganizados de tal manera que se minimicen los 
errores de predicción a largo plazo. Desde esta perspectiva, el comportamiento 
desadaptativo de las personas con comportamientos adictivos es  el resultado 
de la perturbación de todo el sistema de factores originados en el entorno. Los 
seres humanos  forman parte de en  relaciones causales cíclicas  con  el entorno. 
Las percepciones de un  organismo  sobre  su contexto,  comportamiento  y  emo-
ciones  están interrelacionadas.  Es esta relación dinámica entre  el organismo  y 
el  entorno  lo que condiciona la adicción. Desde esta perspectiva, la adicción 
se  describe  mejor no  sólo  como  alteraciones  en  circuitos neuronales específi-
cos, sino también como una disonancia más general entre el organismo y su entor-
no. La teoría es que los procesos neuronales son necesarios, pero no suficientes. 
Es necesario considerar las respuestas adaptativas que generan el organismo a 
nivel biológico, cognitivo y conductual a través de los entornos. En la medida en 
que las sustancias, comportamientos o emociones adictivas afectan los sistemas 
centrales sensibles al desorden, juegan un papel central en la alteración permanen-
te de la forma en que coexisten los organismos y el contexto (McEwen, 2013) . 
Si  consideramos la adicción como un fenómeno  ambiental de agentes  de todo 
el sistema, puede ser justo explicar la adicción centrándose en sus causas sociales 
desde el microsistema al macrosistema (O’Sullivan et al., 2018) que determinan 
las respuestas biológicas cognitivas y comportamentales..

Intervención Biopsicosocial
Una amplia gama de comportamientos relacionados con el consumo de drogas 

y alcohol o comportamientos dependientes puede tener muchos efectos adversos 
interrelacionados en la salud mental, social y física. Las  intervenciones holísti-
cas aportan beneficios para la salud, por lo tanto, la falta de efectos secundarios 
negativos de estos enfoques biopsicosociales,  el uso ampliado por parte de los 
profesionales y una mayor investigación por parte de los investigadores serán de 
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gran beneficio para manejar el craving, la recuperación integral de la adicción y del 
TEPT. Pueden tener un gran impacto en los cambios adaptativos en la fisiología y 
función cerebral junto con las experiencias subjetivas o creencias que permitirán 
reorientar las estrategias de intervención (Figura 3).

Figura 3
Fisiología, Función Cerebral y Experiencia Subjetiva en la Adicción

Se necesita revisar los procedimientos de servicios formales e infor-
males para  asegura que están informados sobre la relación entre el TEPT 
y las adicciones junto con los programas holísticos. Se precisa satisfa-
cer completamente las necesidades de los sobrevivientes de un trauma. 
La adicción, sea cual sea su naturaleza, es un fenómeno sumamente comple-
jo que involucra todas las áreas personales (cognitiva, emocional, social, etc.) si-
multáneamente, por lo que la teoría por sí sola no puede explicarlo completamente. 
Se necesita un enfoque abierto e interdisciplinario. Se dan muchos factores para 
que aparezca la adicción. No obstante, son fenómenos de naturaleza psicosociales. 
Independientemente del tipo de adicción, existe una intensa relación entre lo físico 
(alcoholismo, tabaquismo, adicción a cualquier sustancia, otros químicos) y lo psi-
cológico y social, es un concepto central que se necesita entender para intervenir 
eficazmente y romper los estigmas que forman parte de las adicciones.

Este modelo se convierte en una cuestión que interpreta el comportamiento 
adictivo como una transmisión transgeneracional a través de la calidad de los vín-
culos afectivos con sus hijos y respuestas desadaptativas ante los acontecimientos 
traumáticos en un entorno determinado. Por tanto, en el ámbito de las adicciones, 
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estas personas frecuentemente no han sido validados emocionalmente y han vivido 
en privaciones emocionales durante la infancia, lo cual es la razón de un apego 
inseguro (Bernoussi et al., 2015). Finalmente, estas propuestas también crean un 
mayor impacto en la intervención y la prevención. Por lo tanto, este planteamiento 
biopsicosocial tiene como objetivo reducir las dificultades que tienen las perso-
nas y los grupos en las áreas de identidad personal y riesgo social. Se fomentan 
intervenciones que posibiliten el desarrollo de habilidades resilientes, apoyo emo-
cional, social a través de intervenciones individuales, familiares, comunitarias y 
sociales (Carmona y Rock (2010). Desde un punto de vista holístico, a pesar de 
que el modelo biopsicosocial existe desde hace mucho tiempo. Arnau (2017), hace 
referencia a una realidad desconsoladora de la asistencia a las adicciones originadas 
por el desvanecimiento de los modelos de intervención de representación holístico 
y biopsicosocial, lo que conlleva una carencia de recursos reales para las personas 
con trayectorias graves de dependencia. Los profesionales no poseen recursos ne-
cesarios para trabajar desde estos programas. La formación de los psicoterapeutas 
lleva a entender al ser humano de modo holístico, no fraccionado ni reduccionista 
(Castilla et al., 2017).

Discusión y Reflexión Final
Una mejor comprensión del papel crítico que juega el estrés en el abuso de 

sustancias crea oportunidades sociales e intervenciones más efectivas, incluidas 
los recursos para los profesionales, las evaluaciones psicosociales integrales y mé-
todos para reducir el estrés en entornos comunitarios (Verplaetse y McKee, 2017) 
Para realizar un diagnóstico psicosocial es necesario evaluar los recursos y  las 
carencias  de los  dominios  de socialización  individual,  familiar y  social se-
gún sus respectivas dimensiones. La intervención biopsicosocial requiere de un 
equipo multidisciplinar con un interés colectivo. Los grupos profesionales dedica-
dos a la atención psicosocial para diferentes poblaciones deben poder desarrollar 
competencias de intrapersonales para fomentar los recursos interpersonales que 
tienen su origen en la epigenética junto con el vínculo familiar.  Se recomien-
da  fortalecer  equipos interdisciplinarios que  trabajen  con personas expuestas 
a desastres naturales o provocados por el hombre, incluyendo psicólogos sociales, 
y trabajar en redes disciplinarias diversas para brindar una visión integrada de la 
perspectiva biopsicosocial. Este enfoque garantiza un proceso de rehabilitación 
completo, desde la relación entre trauma y adicciones, terapias individuales y fami-
liares desde un programa adaptado. Se necesita construir un núcleo de gestión para 
conformar colectivamente vínculos seguros a través una red de apoyo los sujetos 
de atención y/o intervención biopsicosocial. El TEPT puede causar cambios per-
durables en el cerebro, similares a los causados ​​por las drogas, desde el apoyo 
físico hasta el ejercicio, el acondicionamiento físico, el manejo de contingencias, 
el refuerzo alternativo,  reduciendo  el riesgo de  uso  problemático de drogas o 
comportamientos adictivos y  tratamientos  recientes  de atención plena (Sancho 
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et al., 2018). Además,  existe una creciente  evidencia de  ensayos  controlados 
aleatorios que respaldan las intervenciones de reducción del estrés basadas en la 
atención plena. Uno de los estudios más mencionados en este campo es el llamado 
“Stress and Addiction”, es una revisión de intervenciones de atención plena rea-
lizada por Creswell (2017). Además, las personas con antecedentes traumáticos, 
con baja tolerancia al estrés, son más vulnerables a las dependencias. Además, 
un estudio reciente de Kaye et al. (2017) encontró que el estrés impredecible jue-
ga  un papel central en la transición del abuso de  sustancias  a la  dependencia. 
Lo que hace necesario enfatizar la importancia del manejo del estrés en el tra-
tamiento  de  adicciones, desde un plan de recuperación integral y sistémico. 
Según los efectos del estrés en la adicción, nuestros cerebros parecen haber evolu-
cionado para volverse más susceptibles a la adicción cuando se exponen a un estrés 
traumático, intenso o crónico (Everitt y Robbins, 2013). Partiendo de la terapia 
cognitivo conductual, se necesita elaborar un programa integral, desde el modelo 
biopsicosocial que se base en cada uno de los siguientes aspectos: a) Programas 
de recuperación basados en la diversidad (género, etnia, funcional, cultural, etc.), 
nivel de resiliencia, autoconcepto entre otros. b) Búsqueda de seguridad. Fomen-
tar el vínculo y el entorno seguro, terapia individual y familiar. c) Exposición 
prolongada, recursos de afrontamiento que ayudan a afrontar los síntomas, la 
ansiedad y el craving, que fomentan respuestas adaptativas beneficiosas. d) Au-
torregulación emocional, adaptación biopsicosocial y recursos de afrontamiento 
adaptativos positivos. Para lo cual se pueden utilizar estrategias actuales abaladas 
empíricamente como el Mindfulness y la terapia EMDR c) Empoderamiento y 
recuperación. Mejorar el autoconcepto, la salud física, social y psicológica, fo-
mentar el apoyo (individual, familiar y social) y el apego seguro, la autoexpresión 
y el cuidado desde la espiritualidad, reestructuración cognitiva y conductual. Por 
lo tanto, es necesario incluir el origen biopsicosocial en las adicciones y traumas 
que desencadenan estas respuestas desadaptativas. Si queremos entender la adic-
ción y responder apropiadamente, no debemos centrarnos sólo en la etiqueta del 
propio individuo “adicto”, y mucho menos únicamente en su cerebro. Tal como 
confirmó Hall et al. (2015), los profesionales deben de asumir que: “la adicción es 
un complejo biológico, psicológico y trastorno social que necesita ser abordado 
por diversas clínicas y enfoques de salud pública” (p. 109). Este enfoque excluye 
las etiquetas, los reduccionismos y los estigmas, para considerar, comprender y 
afrontar efectivamente el TUS. Asimismo, es necesario intervenir el TEPT desde 
el papel activo de las personas que sufren estos trastornos, no solamente desde 
los síntomas sino desde la raíz, el entorno, el apego, la regulación emocional, las 
respuestas adaptativas y las relaciones intrapersonales e interpersonales seguras.
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Notas
1.	 Elementos que condicionan en el desarrollo y equilibrio de una persona, en el entorno de una 

patología, psicopatología o discapacidad
2.	 Experimentar muchos traumas interpersonales en el entorno familiar en la etapa infantil (Spinazzola 

et al., 2018).
3.	 Estructuras que adaptan la expresión de los genes sin una variación en la secuencia del ADN que 

forma parte. Genera la asociación de influencias genéticas y contextuales que constituyen un fe-
notipo.
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