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Resumen

El consumo de tusi en Medellin es un fenédmeno que trasciende la adiccidn, reflejando una
profunda vulnerabilidad humana y la necesidad de aliviar la carga emocional. Esta investigacion
cualitativa, basada en la fenomenologia descriptiva de Amedeo Giorgi, indagé las vivencias de dos
participantesadultos residentes en la comuna 8 de Medellin para comprender el significado subjetivo
del consumo. Se observaron historias de trauma fundacional, como invasién corporal y sobrevenido
como lo es el duelo tragicoy la violencia intrafamiliar, elementos que colapsaron la integridad afectiva

de los sujetos.
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Mediante entrevistas a profundidad, se identificd que el tusi actia como una estrategia de
afrontamiento dual. Opera como un modulador quimico que brinda alivio inmediato al trauma, el vacio
o la desregulacion emocional intensa, silenciando la hipervigilancia crénica generada por un apego
inseguro y el déficit de contencién. Simultaneamente, se configura como un mediador social que facilita
la pertenenciay la validacién grupal.

Los hallazgosrevelan que, paradéjicamente, esta busqueda de alivio activa ejes de
reconstruccion. Procesos como la maternidad, el compromiso laboral, el desarrollo espiritual y el
servicio emergen como anclajes de resiliencia, impulsando la resignificacién del Self mas alla del dolor.
Se concluye que el consumo de tusi es el reflejo de una fractura socioafectiva y vincular, donde la
sustancia es un intento desesperado por encontrar alivio y una conexién genuina en medio de un
profundo sufrimiento existencial.

Palabras clave: Tusi, fenomenologia, vulnerabilidad psicosocial, afrontamiento, resiliencia,
Medellin.

Abstract

The consumption of tusi in Medellin is a phenomenon that transcends addiction, reflecting a
profound human vulnerability and the need to alleviate emotional burden. This qualitative investigation,
based on Amedeo Giorgi’s descriptive phenomenology, inquired into the lived experiences of two adult
participantsresiding in commune 8 of Medellin to understand the subjective meaning of consumption.
Histories of foundational trauma, such as corporal invasion, and supervening trauma, such as tragic
bereavement and domestic violence, were observed—elements that collapsed the subjects’ affective
integrity.

Through in-depth interviews, tusi was identified as acting as a dual coping strategy. It operates
as a chemical modulator that provides immediate relief from trauma, void, or intense emotional

dysregulation, silencing the chronic hypervigilance generated by insecure attachment and a deficit of
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containment. Simultaneously, it is configured as a social mediator that facilitates belonging and group
validation.

The findings paradoxically reveal that this search for relief, activatesaxes of reconstruction.
Processes such as motherhood, work commitment, spiritual development, and service emerge as
anchors of resilience, driving the reframing of the self beyond the pain. Itis concluded that tusi
consumption is the reflection of a socio-affective and relational fracture, where the substance is a
desperate attempt to find relief and genuine connection amidst profound existential suffering.

Key Word: Tusi, phenomenology, psychosocial vulnerability, coping, resilience, Medellin.

Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) ha aumentado de manera considerable a nivel
global, un crecimiento constantey preocupante. Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC, 2025), el uso de drogas sintéticas en Colombia ya representa un problema de salud
publica en expansion. Especificamente, en entornos urbanos como los de Medellin, el tusi ha logrado
una alta presencia en diversos sectores sociales (El Espectador, 2023).

La sustancia, conocida también popularmente como “cocaina rosada”, no es una de
composicidn estable, sino una mezcla que contiene a menudo MDMA (éxtasis), ketaminay
feniletilaminas (Janes, 2024); Esta composicién variable aumenta los riesgos fisicos y psicolégicos para
el usuario; sin embargo, ésta sustancia también encierra una dimension simbdlica profunda ligadaa la
evasién emocional, alreconocimiento, la euforia y la pertenencia grupal. Ademads, la mayoria de los
estudios realizados en el pais han abordado este fendmeno solo desde perspectivas epidemiolégicas o
juridicas, dejando de lado la voz de quienes viven la experiencia en primera persona (Carmona Rojas &
Zapata Garcia, 2024).

Por lo tanto, este trabajo de gradoadopta la mirada fenomenoldgica descriptiva de Amedeo

Giorgi (1997, 2009). Nuestro interés radica en comprender la experiencia humana tal como se presenta
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a la conciencia. El objetivo central no es diagnosticar, sino develar los sentidos que los participantes
atribuyen a su experiencia con el tusi y como esta se entrelaza con sus vinculos y sus formas de estaren
el mundo.

Esta investigacion cobra relevancia al reconocer el consumo no solo como un acto individual,
sino como un proceso atravesado por lo social, lo afectivo y lo existencial. Al poner en el centrola
experiencia del consumidor, este estudio amplia la comprensién del fendmeno y traza nuevas
posibilidades para el acompafiamiento psicoldgico y comunitario desde una perspectiva mas humana,
mostrando que detrasde la busqueda del placer se esconde, muchas veces, el intento por sobrellevar el
dolor y reconstruir el sentido de vida.

Planteamiento del problema

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) sintéticas representa una dimensién critica de la
salud publica, cuya complejidad no solo radica en su expansidn, sino en la impredecible y peligrosa
composicion de las drogas ofrecidas. La problematica exige una comprensién que articule las cifras
epidemioldgicas con las profundas vulnerabilidades psicosociales que impulsan el uso.

La (Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogay el Delito, 2025) ha documentado un
crecimiento alarmante enla prevalencia del consumo a nivel mundial. Segun el Informe Mundial sobre
las drogas 2025, aproximadamente 316 millones de personas de entre 15 y 64 afios consumieron alguna
droga durante 2023 (UNODC, 2025). Esta cifra representa un aumento de mas del 20% desde 2013 y
supera el crecimiento poblacional, lo que indica una mayor prevalencia de uso.

La gravedad del panorama global se manifiesta en el mercadode la cocaina y los estimulantes
sintéticos, que han batido récords de produccién y uso; el aumento en la produccién y la diversificacién
del mercado han incrementado la disponibilidad de drogas sintéticas, incluyendo los estimulantes de
tipo anfetaminico (ETA). La UNODC advierte que este mercado se ha expandido rapidamente, con

incautaciones de ETA rompiendo récords en 2023 (UNODC, 2025). Esta proliferacién expone a los
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usuarios a efectos impredecibles de estas mezclas, que pueden causar complicaciones cardiovasculares,
neuroldgicas y musculares, incluyendo el riesgo de psicosis inducidas y dafio organico por sobre
estimulacién simpdtica. La falta de conocimiento preciso sobre la dosis y la pureza intensifica el riesgo
de desregulacion térmicay sobredosis (Chaverra Torres et al., 2022).

La inestabilidad global no solo alimenta la oferta, sino que agrava las consecuencias sociales,
aumentando la inseguridad y la desigualdad (UNODC, 2025). Millones de personas en América Latina
sufren trastornos causados por el uso de drogas, lo que subraya un imperativo de salud, seguridad y
bienestar individual (Organizacién Panamericana de la Salud, s. f.).

El panorama se agudiza en Colombia con la consolidacién del mercadode las drogas sintéticasy,
especificamente, del tusi. Aunque detectadoinicialmente en Medellin en 2007 (Sistema de Alertas
Tempranasde Drogasdel Observatorio de Drogas de Colombia — ODC, s.f.), su presencia se ha
masificado, convirtiéndose en un fendmeno que reta las estrategias de salud publica debido a su
composicion cambiante. El informe del panorama 2024 de drogassintéticas (DS) y nuevas sustancias
psicoactivas (NSP) del Ministerio de Justicia revela una situacion de riesgo quimico inminente. El tusi
comercializado raramente contiene el 2C-B original; por el contrario, consiste en un céctel de sustancias
gue puede incluir hasta nueve diferentes componentes en una sola dosis (Ministerio de Justicia y del
Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), 2024).

El informe precisa que la Ketamina se ha consolidado como el principal componente de la
mezcla, frecuentemente combinada con MDMA 'y otros derivados anfetaminicos. La velocidad de la
expansion es evidente en los datos: entre 2013 y 2023, el Sistema de Alertas Tempranas (SAT) identificé
91 casos de presencia de ketamina en muestras analizadas. Lo mas critico es que el 46% de estos casos
fueron registrados Unicamente a partir de 2021 (MINJUSTICIA, 2024), lo que demuestra una aceleracion

recientey peligrosa en la circulacion de este compuesto.
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La adulteracién con ketamina, MDMAy otras sustancias como la xilacina incrementa
exponencialmente los peligros clinicos. Los usuarios quedan expuestos a efectos disociadores y
anestésicos de la ketamina, junto con la estimulacion del MDMA, elevando el riesgo de episodios
psicoticos agudos, desregulaciéon térmicay complicaciones cardiovasculares (Chaverra Torres et al.,
2022).

Por su parte, Medellin y el departamento de Antioquia concentranla problematica, no solo en
términos de consumo, sino de consecuencias letales. La concentracion de casos de mortalidad asociada
a drogas sintéticases un indicador critico de esta focalizacion, con el 84% de los casos de mortalidad
asociados al uso de ketamina registrados en Antioquia, Bogot4, Valle del Cauca y Risaralda
(MINJUSTICIA, 2024).

Este fendmeno ha creado un nicho de distribucién que genera un profundo impacto social: los
llamados “puppy narcos” (Olivares, 2025). Este grupo, que se dedica al comercio de tusi, instrumentaliza
a jovenes consumidores de estratos medios y altos para realizar la venta de las drogas de disefio,
acortando las brechas econdmicas y facilitando los recursos para el propio consumo. El resultado es una
fractura vincular y social profunda, donde el individuo pierde roles funcionales (laborales, académicos) y
la confianza familiar debido a la necesidad de sostener su adiccién y su rol dentro de la micro
criminalidad (Carvacho et al., 2024).

A pesar de la gravedad estadistica y la visibilidad de estasconsecuencias, laliteratura
especializada mantiene un énfasis en las dimensiones epidemiolégicas y legales, dejando en segundo
plano la subjetividad de los consumidores. Esta investigacion, desde la perspectiva fenomenolégica
descriptiva (Giorgi, 1997, 2009), busca subsanar esta ausencia, accediendo a las estructuras esenciales
de la experiencia para comprender el significado profundo que los sujetos atribuyen a su relacién con el
tusi.

De esta necesidad surge la siguiente pregunta de investigacion:
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Pregunta de investigacién

¢Cuadles son los significados que los participantes construyen en torno a su experiencia con el

consumo de tusi y cdmo se articula en sus realidades?
Justificacién

Esta investigacion se justifica en la necesidad de dar voz a quienes consumen tusi, rescatando
sus relatos y sentidos. En el campo cualitativo, se ha demostrado que explorar la experiencia vivida de
consumidores y familias permite acceder a motivaciones, dilemas y significados que no emergenen
estudios cuantitativos centrados Unicamente en prevalencias o dafos. Por ejemplo, Espinal Bedoya &
Patifio Gaviria (2018) desarrollaron un modelo de prevencién en Medellin, destacando dimensiones
simbdlicas y culturalesdel consumo que son vitales para el disefio de intervenciones pertinentes.

La investigacion cualitativa, masalla de cuantificar efectos, aporta comprension de sentido,
describiendo cédmo los consumidores reinterpretan esas experiencias en su historia de vida. También, un
estudio de riesgo quimico reveld que el 98 % de las sustancias psicoactivas sintéticas circulantesestaban
adulteradas, lo que reconfigura los relatos que construyen sobre su uso, generando expectativas,
decepciones y temores, y ademasafiade riesgos farmacoldgicos (Alcaldia de Medellin, 2022).

Escuchar los relatos de los consumidores brinda insumos concretos para disefiar intervenciones
psicoeducativas y comunitarias sensibles al contexto local. De acuerdo con el principio de set and setting
de Zinberg (1984), las respuestas al intoxicante estan moldeadas no solo por la sustancia, sino también
por el estado psicoldgico del usuario y el contexto social en que se consume, lo que tiene implicaciones
directas para la prevencion y la reduccion de dafios.

Por ultimo, este estudio se justifica porque, siguiendo la mirada fenomenoldgica descriptiva,
permite aproximarse a la complejidad del consumo de tusi desde la perspectiva de quienes lo viven,
describiendo con rigor los significados y modos en que esas experiencias se articulanen sus realidades

cotidianas. Atender la narrativa de los consumidores es condicién necesaria para intervenir con eficacia
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y pertinencia, ya que las intervenciones que solo consideran riesgos cuantificables a menudo fallan en
reconocer motivaciones, contextos sociales o dilemas existenciales. Asi, la investigacién aporta
significativamente al campo académico al ampliar el conocimiento sobre estructuras experienciales del
consumo de tusi, y al campo social, suministrando evidencia empirica vital para disefiar intervenciones
gue respondan a las realidades locales en Medellin y ciudades similares.
Objetivos

Objetivo general

Develar, desde una perspectiva fenomenoldgica descriptiva, los significados que los
participantes construyen en torno a su experiencia, con el consumo del tusi y cdmo se articula en sus
realidades.
Objetivos especificos

1. Identificar las unidades de sentido que emergende las narrativasde los participantessobre su
experiencia de consumo de tusi.

2. Describir las estructurasde significado del consumo de tusi que resultan de la vivencia de los
participantes.

3. Explorar la articulacién de la vivencia del consumo de tusi en la construccion de la realidad
cotidiana (mundo vivido) de los participantes.

Marco tedrico

Antecedentes investigativos

A continuacion, se presentan los antecedentes mas relevantes encontrados acerca de la
tematica de investigacion. La busqueda se realizd en bases de datos como PROQUEST, DIALNETy
SCIELO, clasificando los hallazgos en articulos de revistas indexadas con un periodo de tiempo inferior a
5 afios. Se identificaron las siguientes investigaciones importantes para los fines de este estudio.

Investigacion sobre metodologia fenomenoldgica
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El ensayo desarrollado por Martinez & Aguirre (2021) titulado Aplicaciéon de la fenomenologia de
Amedeo Giorgi como sustento metodoldgico publicado en la revista Acc Cietna, buscé explicarla
aplicacion del método fenomenoldgico propuesto por Amedeo Giorgi como sustento metodolégico para
el estudio de las experiencias de vida cotidiana en adolescentes hijos de padres con consumo
dependiente de alcohol. Aunque no reporta investigacidon empirica aplicada, el articulo se enfoca en
analizar la pertinencia del método fenomenoldgico en el abordaje de experiencias subjetivas,
especialmente en contextos familiares marcados por el consumo problematico. Las autoras concluyen
que aplicar el método de Giorgi facilita acceder a los significados esenciales de la experiencia,
promoviendo una comprension profunda de la realidad vivida por los adolescentes y contribuyendo al
conocimiento en psicologia cualitativa. Investigaciones cualitativas y cuantitativas sobre consumo

Por su parte, MarinValenciay Mufoz Serna. (2022) en su articulo de investigacion titulado
consumo contemporaneo de entedgenos en Medellin y el Valle de Aburra (Colombia): contextos sociales
y motivaciones subjetivas publicado en la revista cientifica cultura y droga desarrollé una investigacion
cualitativa sobre las experiencias de consumo de entedgenos y sustancias sintéticas, incluyendo el tusi,
en Medellin y el Valle de Aburra. Su objetivo fue comprender los contextos sociales y las motivaciones
subjetivas asociadas al consumo contempordneo de estas drogas. Mediante una metodologia
etnografica basada en entrevistasa profundidad y observacion participante, el estudio exploré como las
practicasde consumo se vinculan con dindmicas identitarias, busqueda de sentido y pertenencia dentro
de subculturas juveniles. Entre sus principales hallazgos se identificé que el consumo de tusi no solo
responde al deseo de euforia, sino también a una construccion simbdlica de estatus y modernidad,
enmarcada en una cultura de experimentacién sensorial y hedonismo urbano. Valencia concluye que
abordar el fendmeno del tusi requiere reconocer su dimensién simbdlica, asi como los significados

sociales que los usuarios le atribuyen, mas alla del simple enfoque biomédico o penal.

Aprobado segun Actadel Consejo de Facultad. Marzo 9 de 2016.



13

El estudio de Guerreroet al. (2022) titulado Fenomenologia del consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes universitarios en Bogotd publicado en la revista cienciay cuidado
tuvo por objetivo comprenderla experienciadel consumo de sustancias psicoactivas desde una
perspectivafenomenoldgica, reconociendo que estaimplicadimensiones afectivas, simbélicasy
contextuales, que van mas alla de los modelos biomédicos o conductuales. Esta investigacion
cualitativadescriptivafenomenolégicase llevé a cabo con 8 participantes clave (estudiantes
universitarios de Bogota). Los principales hallazgos se organizaron en seis categorias, a partir de
las cualesse infiere que el consumo entre estudiantes estd fuertemente relacionado con
factores socialesy contextuales de riesgo, lo cual evidenciala necesidad de estrategias

preventivas tempranas enfocadas en el desarrollo de habilidadesintrapersonales.

Para comprender las dindmicas de consumo de tusi y ketamina en jovenes en conflicto con la
ley, Carvacho et al. (2024) desarrollaron un articulo de investigacidn titulado Tusiy el mercadode drogas
sintéticas en poblacién juvenil en conflicto con la ley, publicado en el centro de estudios justicia y
sociedad en Chile, cuyo fin fue desentraiiar su vinculo con el delito y proponer politicas publicas
adecuadas. El estudio utilizé una metodologia mixta con entrevistas semiestructuradas a jévenes
privados de libertad. Entre sus principales hallazgos, se identificé que el tusi opera como un marcador
identitario y un mecanismo de afiliacién simbdlica en circuitos sociales de alta precariedad,
desmitificando una relacién directa entre el consumo y la comisién de delitos. Sus conclusiones
proponen ajustes en la politica publica que aborden el consumo desde un enfoque integral de
prevencion y reduccién de dafios.

Evidencia sobre efectos y composicion quimica
Gonzalez et al. (2021) en su articulo de investigacion titulado fluencia verbal en adolescentes

michoacanos con dependencia a la metanfetamina, publicado en la revista Electrénica De Psicologia
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Iztacala, evaluaron lainfluencia verbal en 12 adolescentes en México que presentaban diagndstico de
trastorno por dependencia a las metanfetaminas. Compararon su desempefio con personas sanas de las
mismas caracteristicas socio demograficasy, para el estudio, aplicaron sub pruebas de evocacién
categorial. Encontraron que los jovenes dependientes tuvieron un rendimiento inferior alesperado en la
mayoria de las normas establecidas para esta tarea, aunque su desempenfio en fluidez verbal se encontré
dentro de la normalidad, segin datos normativos mexicanos.

El articulo de revisidn sistematica realizada por De la Osa Subtil et al. (2022) titulado aspectos
neuropsicologicos e comportamento violento em consumidores de metanfetaminas: uma revisdo
sistemadtica, realizado en Madrid y publicado en la revista Panamerican Journal of Neuropsychology, se
enfocd en conocer la evidencia cientifica sobre la relacién de las variables neuropsicoldgicas con la
agresion en consumidores de metanfetaminas. Los resultados indican una relacion entre conducta
impulsiva y dificultades neuropsicoldgicas relacionadas (control de impulsos, flexibilidad cognitiva) con
la conducta violenta en consumidores de metanfetaminas, considerando preciso informar a la poblacién
de como estos efectos interfieren en sus funciones cognitivas.

El articulo de Chaverra Torres et al. (2022) titulado efectos cognitivosy conductuales
secundarios al consumo de metanfetaminasy publicado en la revistade divulgacidn cientifica
de la facultad de ciencias de la salud de la universidad Javeriana, examiné a profundidad los
efectos cognitivos y conductuales agudos, subagudos y crénicos generados por el consumo de MDMA
(éxtasis) a partir de literatura publicada entre 2000 y 2020. Encontraron que en consumidores crénicos
hay una disminucién del procesamiento y almacenamientode la informacidn, alteracionesen la
memoria operativa, verbaly visual, pobreza en el lenguajey dificultad en la toma de decisiones.
Ademas, evidenciaron que las personas presentan sintomas asociados con depresion y ansiedad y

aumento de la prevalencia de episodios psicaticos.
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Palamar (2023) en su articulo de investigacion titulado Tusi: una nueva mezcla de ketamina que

complica el panorama de las drogas publicado en la revista estadounidense sobre el abuso de Drogas

alcohol desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue examinar la expansién del fendmeno del tusi o
“cocainarosa” como una nueva combinacién de drogas sintéticas que ha generado preocupacion en los
sistemas de salud publica. El estudio buscé identificar la verdadera composicidon quimica de esta
sustancia y los factores sociales que acompafian su consumo en contextos urbanos y recreativos. La
metodologia empleada se basd en una revisién documental y analitica de estudios de laboratorio
realizados entre 2019 y 2023 en distintos paises de América Latinay Europa, con especial atencién a los
analisis de “drug checking” (verificacién de composicién quimica) y a informes de toxicologia forense.
Los resultados mostraron que el tusi rara vez contiene 2C-B, como su hombre sugiere, y que en cambio
suele estar compuesto por ketamina, MDMA, metanfetamina, cafeina olidocaina, entre otras
sustancias. Este hallazgo evidencid una alta variabilidad y peligrosidad debido a la falta de control
quimico y la confusion terminolégica entre los consumidores. En sus conclusiones, Palamar advierte que
el tusi no puede entenderse Unicamente como un producto quimico, sino como un fenémeno cultural y
social asociado ala busqueda de placer, estatusy pertenencia en entornos juveniles urbanos, lo que
plantearetos para las estrategiasde prevencién y reduccion de dafos.

El articulo de GonzalesRamirez et al. (2023), titulado Aburrimiento, gaudibilidad y depresién en
adolescentes dependientes de metanfetaminasy publicado en la Revista de Psicologia de la Universidad
Auténoma del Estadode México, examind si los jovenes dependientes de metanfetaminasdifieren de
los jévenes sanos en sus niveles de aburrimiento, gaudibilidad y depresidn, y cdmo estas variables se
relacionan entresi.

Encontraron que, en comparacion con los adolescentes no dependientes, aquellos con
dependencia a metanfetaminas mostraron niveles significativamente mayores de aburrimientoy

depresion.
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Ademads, evidenciaron que existe una asociacién lineal moderada y positiva entre el consumo de
sustancias, el aburrimiento y la depresion, lo que indica que, a mayor puntaje en aburrimientoy
depresidn, mayor probabilidad de consumo. El estudio sugiere que una intervencion psicoldgica
enfocada en aumentar la gaudibilidad y mejorar el afrontamiento del aburrimiento puede favorecer el
proceso de recuperacion.

Finalmente, en cuantoa la composicidn, el articulo de investigacion de Fernandez et al. (2025)

titulado tusibi: ni 2 C-B ni “cocaina rosa, publicado en la revista Health and Addictions/Saludy

Drogas, analizé criticamente la sustancia conocida como tusi o tusibi, desmitificando su composicion y
cuestionando su asociacidn errénea con la 2C-B y la denominacidon mediatica de “cocainarosa”.
Utilizando analisis de laboratorio sobre 470 muestras, los hallazgos mas relevantesidentificaron que el
tusi tiene una composicion altamente variable, predominando la ketamina (93,2 %) y el MDMA (92,1 %),
con presencia minima de 2C-B (3,6 %). Los autoresadvierten sobre los peligros derivados de la
imprevisibilidad quimica y el desconocimiento publico.
Referente tedrico y conceptual
Experiencia

El término experiencia constituye el eje transversal de la psicologia, pues es el fenémeno
primario de estudio, independientemente de la escuela tedrica. Su amplitud conceptual requiere una
definicién multidimensional que trasciendala mera vivencia puntual y se integre a la historia de
vulnerabilidad y afrontamiento que define al sujeto de esta investigacion.

La experiencia fenomenolégica y humanista: Sitla la experiencia consciente, inmediatay
subjetiva en el centro de la existencia humana. Para estas corrientes, la experiencia es la vivencia del
sujeto en el mundo, y su significado es la clave para la salud mental. La experiencia inmediatay las

emociones son el foco central, donde la persona crea su realidad a partir de sus percepciones
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idiosincrasicas (Rogers, citado en Garcia Alandete et al., 2009). El significado que el sujeto otorgaa su
vivencia es, por lo tanto, fundamental para su integracion.

Parala fenomenologia, el individuo “nunca experimenta una experiencia o unos sentimientos;
siempre estan en situaciones en el mundo”. Esto significa que la experiencia del consumo no puede
entenderse fuera de la situacién en el mundo del sujeto: su dolor, su trauma, su rol filial. La experiencia
es la descripcidn de los datos fenoménicos tal como son experimentados en el presente, sin supuestos
contaminantes de la percepcion “ (Lutereau, 2008). Por lo tanto, la experiencia de consumo es la
vivencia de alivio, escape o conexién que el sujeto vulnerable no puede obtener de otra fuente. Esla
forma en que el individuo intenta trascender su condicidn de sufrimiento, aunque sea de forma ilusoria
y autodestructiva. La recuperacion, bajo esta dptica, requiere una reestructuracion experiencial que
integre la conciencia de la experiencia dafina para dar paso a una experiencia de vida mds auténticay
con sentido.

La experiencia desde la perspectiva conductista: La perspectiva conductista radical,
particularmente el enfoque inter conductual, se aproxima a la experiencia a travésde la lente de la
interaccion funcional entre el organismo y su ambiente. Para este enfoque, la experiencia se despoja de
su carga subjetiva internay se reduce a la historia de contingencias y relaciones funcionales que
moldean la conducta observable (Ribes Ifiesta, 2007). La experiencia, por lo tanto, no es un fendmeno
interno, sino la manera en que el individuo actua o se relaciona funcionalmente con el estimulo en un
contexto determinado. La conducta humana es modificada y estructurada socialmente a travésde esta
interaccion funcional con el ambiente, que es el foco de analisis para el inter conductismo.

En el contexto de la adiccidn, esta dinamica funcional se vuelve critica: la experiencia de
consumo queda codificada como una respuesta altamente reforzada por una consecuencia inmediata (el

alivio del malestar o la euforia), operando bajo el esquema de estimulo discriminativo respuesta
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consecuencia (ED-RC) (Brassolattiet al., 2025). La experiencia de la droga, en este sentido, es un
aprendizaje funcional que, aunque des adaptativo a largo plazo, es intensamente efectivo a corto plazo.

Ademas, la dificultad de la experiencia humana compleja, como el sentimiento o el
pensamiento, se aborda como una respuesta “privada” discreta que, si bien es inaccesible al observador,
se desarrolla y se mantiene bajo las mismas leyes de contingencia que rigen la conducta observable
(Ribes Ifiesta, 2007). Por lo tanto, el individuo consumidor experimenta la droga no solo como un acto,
sino como una contingencia de evitacion que sistematicamente le “ensefia” a no afrontar el dolor.

Finalmente, esta perspectiva se cimienta en el criterio pragmatico de la validez del
conocimiento, donde la verdad se define por la efectividad y las implicaciones empiricas de las
explicaciones sobre la conducta, mas que por una verificacion interna (Pefia Correal, 2010).

La experiencia desde la perspectiva cognitiva: La psicologia cognitiva introduce la mediacién
interna, ampliando el concepto de experiencia mds alla de la mera conducta. La experiencia no es solo lo
gue sucede, sino cdmo se codifica, organizay significa esa informacién dentro de la mente del individuo
(Lépez, 2013). Esta perspectiva sostiene que toda experiencia es, en esencia, aprendizaje en un sentido
preciso: la incorporacidn de patrones regulares de conducta y pensamiento. La percepcién juega un
papel fundamental, ya que esta codificacidn de experiencias se utiliza para delinear los mapas cognitivos
gue determinan la forma en que el individuo aborda el mundo.

En la adiccidn, las experiencias traumaticasy de vulnerabilidad han sido codificadas en
esquemas cognitivos disfuncionales que dictan que el mundo es peligroso y el Self es incapaz. Ladroga,
entonces, es procesada cognitivamente como la Unica solucidon o “atajo” para navegar estos esquemas
sin tener que reestructurarlos. DiPaolo (2024) aunque desde una perspectiva actual, subraya que las
aproximaciones cognitivas deben trascender la visidn de la experiencia como mera codificacion de
informacion, destacando la necesidad de que la cognicidn se comprenda como un fenémeno dinamico

en el cuerpo y el entorno. El enfoque cognitivo encarnado (enactivismo) recupera la naturaleza dindmica
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de la experiencia como la interaccién constante y reciproca con el mundo fisico y social, y no solo como
procesamiento de simbolos.
Consumo de sustancias y afrontamiento disfuncional

Para centrar el estudio con rigor, es necesario establecer las diferencias conceptuales que
distinguen los niveles de severidad en el uso de sustancias. La practica clinica conte mporanea ha
migrado hacia una visién amplia del consumo problematico de sustancias (CPS) que se refiere al uso de
cualquier sustancia que cause una preocupacion o dafio, sea personal o social, sin necesidad de cumplir
con el umbral diagnédstico de un trastorno (Obando et al., 2019). Sin embargo, el foco centrales el
trastorno por consumo de sustancias (TCS), la categoria diagndstica formal de la American Psychiatric
Association (APA). EI TCS se produce cuando el uso recurrente de una sustancia causa un deterioro
clinico y funcional significativo (APA, 2013, citado en Portero Lazcano, 2015). El DSM-5 unifica los
antiguos diagndsticos de “abuso” y “dependencia” bajo este Unico término, utilizando un espectro de
severidad para clasificar el nivel de afectacion.

Criterios Diagndsticos del TCS segun el DSM-5. Segun la American Psychiatric Association (2013),
el TCS se diagnostica si el individuo presenta dos o mas de los criterios una vez manifestados en un
periodo de 12 meses. Estos criterios operacionalizan la pérdida de control y el deterioro funcional que
son resultado directo de la vulnerabilidad y la desregulacién emocional. Los criterios se agrupanen
cuatrodominios:

e Control perjudicado. Incluye el ansia intensa (craving) (criterio 4), que no es solo un deseo fisico,
sino la manifestacion de un sistema de recompensa secuestrado. También se evidencia en la
incapacidad de controlarla cantidad o la duracién del consumo (criterio 1y 2).

e Deteriorosocial. Se manifiesta en la pérdida de la prioridad de los roles vitales (ej.
incumplimiento de deberes fundamentales, criterio 5), lo que directamente socava el factor

protector del rol filial.
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e Uso arriesgado. Se observa en el consumo en situaciones extremadamente peligrosas (criterio 8)

0 a pesar de saber que estd empeorando un problema médico o psicoldgico (criterio 9).

e Criterios farmacoldgicos. La toleranciay la abstinencia (criterios 10 y 11) cementanla cronicidad
del trastorno.

La gravedad del trastorno es crucial para la investigacion, determinada por el nimero de
criterios cumplidos, siendo 6 o mas un TCS grave o adiccién (Portero Lazcano, 2015). Esta clasificaciéon
permite vincular la severidad del consumo con la intensidad de la desregulacién emocional subyacente.

El uso de sustancias en los sujetos vulnerables no es un actocasual, sino una estrategia de
afrontamiento centrada en la emocidn, que se vuelve crénicamente disfuncional. El concepto de
afrontamiento (coping), se refiere a los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar las demandas
internas o externas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo
(Obando et al., 2019). La teoria de Lazarusy Folkman distingue dos tipos fundamentales de
afrontamiento: afrontamiento centrado en el problema y afrontamiento centrado en la emocién, donde
se ubican la evitacion, la negaciony el consumo de sustancias (Pedrero-Pérez, 2016).

Para el sujeto con déficits de regulacion, la sustancia es la respuesta elegida ante la percepcién
de insuficiencia para manejar la hiperactivacion o la hipo activacion. Las investigaciones confirman que
las principales estrategiasasociadasal consumo son las centradasen la emocion, especificamente la
evitacion y la negacion. Mufoz-Garcia & Arellanez-Hernandez (2015) describen cémo el individuo
prefiere escapar de la realidad estresante (interna o externa) mediante las alteraciones quimicas, en
lugar de movilizar recursos constructivos.

La eleccidn persistente del afrontamiento disfuncional esta directamente ligada a los déficits
psicoldgicos del individuo. La poblacion con TCS a menudo exhibe una baja tolerancia a la frustracion,
déficits significativos en el autocontroly un locus de control predominantemente externo (Obando et

al., 2019). Estos déficits, consecuencia de un apegoinseguro, hacen que el sujeto perciba la solucién de
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sus problemas como dependiente de factoresexternos, reforzando la creencia de que no posee la
agenciainterna para el cambio. Por lo tanto, la sustancia se convierte en la solucién farmacoldgica ideal
para compensar lafalta de recursos de regulacioninterna. Pedrero-Pérez (2016) enfatiza que el
desentendimiento conductual y mental —una forma extrema de afrontamiento evitativo— esta
fuertemente ligado al mantenimiento y a la recaida. El uso de drogas como afrontamiento disfuncional
es particularmente pernicioso porque no solo evita el problema, sino que genera nuevos problemas
(deterioro social, incumplimiento de deberes, uso arriesgado), perpetuando la necesidad de consumir. El
TCS es, en esencia, la manifestacidon conductual y farmacoldgica de una falla estructuralen el
afrontamiento
Vinculos forjadores de identidad y base segura

La vulnerabilidad estructural del sujeto y la consecuente configuracion de su identidad se
establecen durante las interacciones tempranas con las figuras de cuidado. El psiquiatra y psicoanalista
John Bowlby (1993), postula la teoria del apego al considerar que el afecto no es una necesidad
secundaria, sino una motivacién primaria de valor bioldgico. El autor enfatiza que la funcidon esencial de
este sistema es la busqueda de la proteccion y la proximidad. Si el cuidador se muestra sensible y
disponible, puede establecer una “base segura”. Este refugio psicoldgico permite al infante gestionarla
angustia y, al mismo tiempo, actlia como un punto de anclaje firme que facilita la exploracién del mundo
exterior. La internalizacién de esta experiencia de seguridad es vital, pues forja las expectativas del nifio
sobre la disponibilidad de los demds y su propia valia. Estos esquemas emocionales y cognitivos son
conocidos como Modelos Operantes Internos (MOI), elementos que determinan la calidad de las
relaciones futuras a lo largo de la vida adulta.

El riesgo de un desarrollo disfuncional se materializa con la incapacidad de establecer esta base
segura, o cuando esta es destruida por eventos traumaticos. Esta carencia o inconsistencia en la

respuesta del cuidador resulta en un patrén de apego inseguro o, en sus expresiones mas extremas,
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desorganizado. Esta falla vinculante deja una huella profunda en el psiquismo. La dificultad presente en
la modulacidn y control de los afectos, directamente atribuible a un apegofallido, puede llevar al sujeto
a “actosde los que mas tarde nos arrepentimos” (Bowlby, 1993). La destruccion de la base segura
compromete seriamente la capacidad de autogestion emocional. Sin embargo, este no es un dafio
reparable solo con el tiempo; deja una fragilidad estructurallatente en el Yo que se reactiva con
intensidad ante estresores o traumas posteriores, manifestandose como una vulnerabilidad crénica.

La identidad se manifiesta como una consecuencia de la primera crisis psicosocial. La
desestructuracion vinculante generada por los patrones de apego inseguro tiene repercusiones directas
sobre la constitucién del Self. Esto se analiza a la luz de la teoria psicosocial de Erik Erikson, quien
modeld el desarrollo de la personalidad a travésde laresolucién de una serie de crisis (Universidad
Humanitas, 2025). La mas elementaly definitoria para el sentido de si mismo es la primera: confianza
basica vs. desconfianza, que ocurre en el periodo de la lactancia.

El Yo logra fundar la confianza basica si el infante recibe un cuidado constante, adecuado y
afectivo. Esta respuesta predecible crea un sentido de seguridad que sienta la pauta paratodas las
relaciones que el sujeto establecera en el futuro. Hikal (2019) subraya que la resolucion exitosa de esta
etapa forja la esperanza como virtud. Un Yo que integra la confianza es, por tanto, capaz de relacionarse
con el mundo desde una expectativa positiva. Sin embargo, cuando la figura de cuidado es
inconsistente, negligente o abiertamente rechaza al nifio, se instala la desconfianza bdasica. Esta
desconfianza no resuelta se traduce en el adulto con sensaciones de abandono, aislamiento y profunda
separacion. La incapacidad para resolver esta crisis resulta en una personalidad que, al alcanzarla
adultez, es propensa a manifestar ansiedad crénica, marcada dificultad para establecer vinculos intimos
Y una visién pesimista del entorno (Universidad Humanitas, 2025). Estos déficits estructurales en el Yo
comprometen la habilidad de respuesta ante la adversidad. La falla en esta etapa es, por lo tanto, un

precursor de la vulnerabilidad crénica para el desarrollo de conductas des adaptativas(Hikal, 2019).

Aprobado segun Actadel Consejo de Facultad. Marzo 9 de 2016.



23

Por su parte, la neurobiologia y la genética del riesgo sostiene que la vulnerabilidad resultante
del vinculo fallido no se limita a la esfera psiquica, encontrando su confirmacion en los sistemas
biolégicos. La neurobiologia interpersonal ofrece una visidon que vincula la experiencia relacional con el
desarrollo cerebral. Siegel (1999) argumenta que el apego actlia como un marco social que activamente
influye y moldea las funciones cerebrales en desarrollo. Es decir, la solidez o debilidad de las conexiones
neuronales que permiten la regulacién emocional esta directamente mediada por la calidad de las
interacciones tempranas. Esta interaccion tiene un componente genético que complica el andlisis.
Moneta (2019) conceptualiza los patrones de apego como una caracteristica ambiental que interactua
con la biologia individual. El desarrollo del sujeto es, por ende, el resultado de la interaccidon conjunta de
genes y ambiente. La vulnerabilidad se produce cuando un ambiente vincular adverso facilita la
expresion de genes que predisponen ala desadaptacion y la labilidad emocional.

En contraste, la resiliencia se refiere ala capacidad de mantener una buena tolerancia al riesgo,
siendo considerada un fenotipo adaptativo (Moneta, 2019). Esto implica que la vulnerabilidad se puede
modular por la presencia de factores experienciales protectores. Estos factores permiten al sujeto
movilizar recursos psiquicos para lograr la resignificacion y el ajuste positivo, incluso después de haber
experimentado un trauma significativo. La comprensién de la vulnerabilidad genética ambiental resulta
crucial para entender la predisposicion al uso de sustancias como una forma de automedicacion ante el
dolor psiquico.

Dolor, trauma y desregulacion emocional

La vulnerabilidad estructuraldel Yo, arraigada enfallas tempranasdel apego, prepara al sujeto
para una respuesta neurofisioldgica des adaptativa ante el trauma. Eltrauma no puede ser entendido
solo como un evento cognitivo, sino como una experiencia corporal que desborda la capacidad de
procesamiento del sistema nervioso (Siegel, 1999). La persona traumatizada desarrolla una dificultad

crénica para manejar la activacién emocional, un concepto operacionalizado mediante el modelo de la
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Ventana de Tolerancia, que es un concepto fundamental que define el rango éptimo de activacion
fisiolégica dentro del cual el sujeto mantiene la capacidad de pensamiento integrado. La exposicidn a
trauma intenso o crénico “estrecha” esta ventana, volviendo al sujeto hipersensible a detonantes
menores. La desregulacion, por lo tanto, ocurre cuando el sistema nervioso es empujado fuera de este
rango 6ptimo, sea por hiperactivacion (ansiedad, rabia) o hipo activacion (entumecimiento,
desconexion) (Gémez, 2016).

La desregulacidon emocional resultante es, en su esencia, un dolor psiquico insoportable. Moneta
(2019) sefiala que la labilidad emocional es una de las consecuencias directasde lainteraccién genético-
ambiental adversa. Ante la imposibilidad de sostener estos estados, el sujeto recurre a mecanismos
defensivos primitivos, como la disociacién, definida como un mecanismo de desconexién psiquica frente
a una realidad abrumadora (Marrone, 2017). Aunque protectora, la disociacidon no resuelve el problema;
solo lo encapsula.

En este punto, la deficiencia en la regulacién emocional se establece como el factor de riesgo
fundamental que el sujeto arrastra. El pobre manejo de los afectos negativos funciona como el puente
psicoldgico directo hacia conductas des adaptativas, ya que la incapacidad para modular la tensién
psiquica impulsa la busqueda de una solucién inmediata. La eleccion del consumo de sustancias se
entiende como un intento desesperado y fallido de autorregulacién (hipétesis de la automedicacion). El
individuo busca un agente quimico externo que cumpla la funcién de la base segura que nunca
internalizé (Gomez, 2016). De esta manera, el sujeto en estado de hiperactivacion busca sedantes,
mientras que el individuo en hipo activacion busca estimulantes.

Pérdida y confrontacion con la vulnerabilidad
La experiencia de pérdida significativa actia como un poderoso detonante que reactiva la

vulnerabilidad estructural del sujeto, exponiendo su incapacidad de autorregulacion. El duelo se define,
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en principio, como una reaccién naturaly esperable ante la pérdida de un vinculo afectivoo de un
aspecto vital (Cabodevilla, 2007).

Sin embargo, en sujetos predispuestos, el duelo se vuelve patoldgico. Cuando la intensidad de
esta respuesta es desbordante y persistente, se denomina duelo complicado, y esta intensificacién
puede desembocar en conductas autodestructivas, entre las que se incluye el abuso de tabaco, alcohol y
otras drogas (Cabodevilla, 2007).

La vulnerabilidad del sujeto ante la pérdida no es un fendmeno aislado, sino que tiene raices
profundas en la infancia. Pardo Esteban (2023) destaca una evaluacidn significativa entre altas tasas de
experiencias adversas en la nifiez, tales como la enfermedad o el abuso infantil, que implican pérdidas
tempranasde la seguridad y el consumo grave de drogas en la adolescencia y adultez. Este patrén
subraya cémo la pérdida posterior (una ruptura, un fracaso, o el fallecimiento de un ser querido) no
hace mas que reactivary reabrir la herida original del traumay del apegofallido.

La adiccion es empleada como una solucion fallida. En este contexto de fragilidad estructural, el
dolor insoportable y el sentimiento de desamparo que acompafian la crisis emocional llevan al individuo
a la busqueda de un regulador externo. Las adicciones se configuran, entonces fallidamente, a las
pérdidas que el sujeto es incapaz de asimilar o integrar psiquicamente

El consumo de sustancias actia como una estrategia de afrontamiento sustituta para manejarla
crisis emocional, ya que la sustancia funciona para modular los estados afectivos disociados (ansiedad o
entumecimiento). El dolor insoportable que se deriva de la pérdida lleva a la busqueda de una
disociacién del afecto, donde la sustancia permite al sujeto escapar de la emocidén o del recuerdo que no
puede elaborar, buscando un refugio quimico para restaurar, aunque sea ilusoriamente, el control sobre
el yo. Por lo tanto, el consumo es un intento desesperado por mitigar el sufrimiento y superar el déficit
de autorregulacidon que se expone ante la confrontacion con la pérdida (Parro-Jiménez et al., 2021)

Dinamicas Filiales
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Desde la perspectiva de Diasy Pereira (2018)El rol filial, entendido como el ejercicio activode la
paternidad o la maternidad, emerge en el contextode la adiccion como un poderoso factor protector
gue actua directamente sobre la motivacion del sujeto consumidor para buscar y mantener la
abstinencia. Este rol no es una mera funcién social, sino la reactivaciéon de un vinculo afectivo primario
que el sujeto se ve obligado a establecer desde una posicidn de responsabilidad ineludible. Este
imperativo de cuidado moviliza recursos psiquicos que contrarrestanelimpulso autodestructivo
inherente al ciclo adictivo. En sus investigaciones, sefialan que la maternidad, particularmente, establece
un vinculo afectivo con el hijo que se transforma en un sostén fundamental para la resistencia al
consumo de droga. La presencia del hijo inscribe una nueva necesidad en el psiquismo del progenitor: la
necesidad de “ser persona para el otro”. Este fenédmeno introduce un objetivo existencial que
contrapesa directamente el vacio y el dolor psiquico que a menudo impulsa el consumo. El progenitor, al
asumir esta nueva identidad, se ve forzado a reconfigurar su jerarquia de valores, lo que desplaza el
consumo de sustancias del centro de su vida.

La conciencia de la responsabilidad parentalno solo protege al hijo de los riesgos asociados, sino
gue, de manera reciproca, protege y motiva profundamente al progenitor consumidor. Esta funcién
parental es considerada un motor central en la terapéutica. El vinculo filial ayuda al sujeto a reconectar
con la capacidad de experimentar esperanzay afecto, emociones que han sido reprimidas, daifiadas o
sustituidas por la desregulacién crénica y el consumo (Todd Lozano et al., 2023).

Desde una perspectiva de salud publica, laimplicacién parentaly el refuerzodel apego a la
familia son considerados elementos centrales en los programasde prevencion y tratamiento, lo que
subraya su importancia mas alla del ambito clinico individual. Ministerio de Salud (Colombia) (1993). En
este sentido, el rol filial puede ser visto como una oportunidad de reparacidndel Self: al ofrecer una
base segura a sus propios hijos, el progenitor revive la posibilidad de integrar la confianza bésica que le

fue negada en lainfancia, aunque sea desde la funcidn activa de dar. Este proceso de reconstruccion se
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apoya eficientemente en la mediacién familiar, la cual facilita la conciencia sobre la responsabilidad
parental, la expresidon de emociones y la generacién de soluciones constructivas para la dinamica
familiar (Todd Lozano et al., 2023).

La dimension judicial de la paternidad afiade una capa de motivacién extrinseca poderosa, pues
se convierte en un factor coercitivo que impulsa el cambio de conducta. El principio rector del interés
superior del menor impone una condicién objetiva de cambio y obliga al progenitor consumidor a
realizar una reestructuracionfuncional de su vida. En contextos judiciales, la valoracién de la capacidad
parental se convierte en un requisito crucial para mantener la custodia o el derecho de visita, forzando
al sujeto a mantener la abstinencia y a demostrar competencia parental como condicién necesaria para
preservar el vinculo (Jerénimo Miguel y Gonzalez Guerrero, 2016).

En dltima instancia, la efectividad del rol filial como factor protector esta ligada a la competencia
para ejercer un cuidado sensible y responsable. La consolidacién de este rol genera un impacto
reciproco positivo: cuando el progenitor logra responder de manera sensible a las necesidades del hijo,

se fortalece la calidad del vinculo de apego secundario (Diasy Pereira, 2018). Este vinculo afectivo

funcional provee al adulto de un sentido de valia y de propdsito que contrarresta la autocritica
destructiva asociada a la adiccién, anclando al individuo en una realidad presente y futura que valora
mas la vida funcional que el escape quimico.
Resiliencia, reestructuraciony busqueda de bienestar

La superacion del ciclo adictivo se fundamenta en una vulnerabilidad estructural, el dolor
psiquico desregulado y la reactivacion por la pérdida. Todo esto exige activar mecanismos internos para
la reestructuracién del Self. Esta categoria se centra en la capacidad del sujeto para movilizar recursos
adaptativos; es un proceso que llamamos resiliencia.

La resiliencia, de hecho, no es una cualidad estatica del individuo. Es una capacidad dindmica

gue conjuga la resistencia al dafio con la superacion de la adversidad. Es un fenémeno pluridimensional
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que integra factores propios del temperamento, la capacidad cognitiva y, por ejemplo, el apoyo social
percibido. Para alguien con antecedentesde adiccidén y trauma, la resiliencia es clave, ya que representa
la capacidad de evitar la recaida ante un detonante, siendo asi la meta funcional de la recuperacidn. Sin
embargo, esta capacidad no es inmune a la falla (Pdez Cala, 2020). El estudio del tema subraya que la
resiliencia necesita un proceso activo de promocion y sostenimiento mediante intervenciones
especificas. Segun Garcia-Alandete (2014),no basta con “ser resiliente”, pues el individuo debe activarla
conscientemente como un mecanismo de afrontamiento constructivo frente al dolor, sustituyendo esa
estrategia disfuncional de la automedicacion.

El proceso de resiliencia implica, también, reconfigurar las creencias nucleares que el sujeto
vulnerable desarrolld a partir de sus Modelos Operantes Internos (MOI) fallidos. Esta reconfiguracion
resulta fundamental. ¢Por qué? Porque la adiccién se hainstalado sobre un sistema de creencias
pesimistas y autodestructivas. El camino a la recuperacion exige que el individuo deje de verse como
una victima pasiva de su historial traumaticoy, en cambio, se perciba como un agente activo capaz de
transformar su propia experiencia (Beck et al., 1999).

Para activar la resiliencia se necesita la mediacién de un proceso terapéutico que logre
desmantelar la base cognitiva de la adiccién: la reestructuracion cognitiva (RC). Este enfoque se basa en
que el modo en que las personas estructuran cognitivamente sus experiencias ejerce una influencia
fundamental en cémo se sienten y como actianen realidad (Bados y Garcia Grau, 2010). Para el
paciente, la adiccidn estd cimentada en pensamientos automaticosy creenciasdisfuncionales que a
menudo justifican el consumo.

Becket al. (1999) sefiala algoimportante: el objetivo de la RC es reducir la intensidad y
frecuencia de los impulsos, ensefiando al paciente a revisar las secuencias de eventos que, desde lo
cognitivo, llevan al abuso. El terapeuta ayuda a identificar y refutar las “justificaciones” internas para

una posible caida. Esto busca lograr un mayor control personal sobre las reacciones emocionales y

Aprobado segun Actadel Consejo de Facultad. Marzo 9 de 2016.



29

conductuales del paciente. Sin embargo, este proceso siempre es arduo, pues implica confrontar las
creencias nucleares de baja valia que la sustancia “mitigd” por afios.

Un beneficio clave de la RC es el distanciamiento cognitivo, el cual permite al paciente observar
sus pensamientos como hipotesis y no como verdades absolutas (Bados y Garcia Grau, 2010). Este
distanciamiento resulta crucial para manejar la desregulacion emocional. Graciasa él, el sujeto puede
analizar la situacidn y elegir una respuesta adaptativa, enlugar de reaccionar de formaimpulsiva. La
resiliencia y reestructuracién cognitiva culminan en la bldsqueda activa del bienestar. Esto implica un
cambio de paradigma total: se pasa de la patologia (el modelo adictivo) al modelo salutogénico
(promocion de la salud vy la vida funcional). El foco no es solo la abstinencia, claro esta, sino la calidad de
vida que sustituird al consumo.

La Psicologia Positiva, de acuerdo con Garcia Alandete (2014) sostiene que la recuperacioén
efectiva debe fomentar la alegria, el optimismo y el afrontamiento constructivo para contrarrestarla
sintomatologia negativa que deja el trauma. Buscar el bienestar significa que el individuo debe
promover conductas activas, placenterasy adaptativas que sustituyan el placer quimico y que ademas
fomenten lazos sociales y emocionales saludables. Por lo tanto, la recuperacion se define por la
capacidad de construir una vida significativa sin drogas. Esto pasa por adquirir nuevas habilidades
sociales, reinsertarse laboralmente y consolidar roles protectores. El bienestar psicolégico (que incluye
la autoestimay la autoeficacia) actia como el refuerzointerno mas potente contra la caida. Cuando el
sujeto logra sostener la felicidad y el propdsito mediante medios funcionales, el sistema de creencias
que justificaba el consumo se desmantela por completo. La resiliencia, en este punto, ya se transformé
en competencia funcional ante la adversidad.

La activacion de la resiliencia mediante la reestructuracién cognitiva representa la resolucion
adaptativa al problema inicial. El sujeto pasa de una vulnerabilidad estructural que lo confiné al ciclo de

desregulacién emocional, a una competencia funcional, que le permite afrontar las pérdidas y priorizar
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sus roles protectores. Este cambio no es solo abstinencia; es la integracién de su propia historia sin la
necesidad del escape quimico. La busqueda de bienestar manifiesta una nueva base segurainterna: el
individuo deja de depender de agentes externos (personas o sustancias) para modular su Yo. En su lugar,
ha adquirido el control personal para construir una vida coherentey significativa (Garcia Alandete et al.,
2009) El objetivo final es, sencillamente, crear una vida mas atractiva y funcional que la propia adiccion.

El desarrollo en este referente conceptual ha visitado diversos pisos tedricos, desde la mecdnica
de la interaccion conductual hasta los esquemas de la cognicion, reconociendo en cada uno las piezas
gue componen el complejo fendmeno de la adiccién. Sin embargo, es crucial definir el prisma
fundamental a travésdel cualla presente investigacién se compromete a interpretarlas vocesy las
vivencias de los participantes. El foco de analisis, que guiara la lectura de los resultados, se orienta hacia
la tradicion fenomenolégica y humanista. Esto significa que las categoriastedricas que aqui se revisaron,
si bien valiosas, no serdn vistas como fines explicativos en si mismas, sino como consecuencias
operacionales o intentos fallidos de gestidn de una herida que es, esencialmente, existencial y vincular.

La tesis usara los constructos conductuales y cognitivos para describir el patron de consumo,
pero es la experiencia consciente y subjetiva la que permitira comprender por qué profundo del patrén.
En definitiva, esta seleccién de referentes tedricos se justifica por su capacidad de mapearla
complejidad del sujeto, la integracién de estas perspectivas, permiten una vision completa de un sujeto
cuyo comportamiento puede ser descrito funcionalmente, pero cuya motivacién subyacente y
posibilidad de cambio solo se revelana través del significado de su experienciay la dimension de su
vinculo, priorizando la voz que revela la complejidad del ser en situacién de adversidad.

Metodologia

La investigacidn se concibid bajo un paradigma cualitativo con laintencidn de profundizar en la

subjetividad del fendmeno, empleando el disefio fenomenoldgico descriptivo de Amedeo Giorgi. Por la

naturaleza de la indagacidn, la muestra se limité a dos participantesadultos, mayores de edad,
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residentes en la comuna 8 de Medellin y con un historial minimo de un afio de consumo, seleccionados
de manera no probabilistica por muestreo intencional (bola de nieve), buscando la riqueza de la
narrativay no la generalizacion estadistica. La informacion se recogié mediante la entrevista
fenomenolégica en profundidad, precedida por una breve encuesta socio demografica para
contextualizar a los sujetos. El andlisis se guio rigurosamente por las fases de Giorgi (reduccién
fenomenoldgica, busqueda inter sujeto y sintesis eidética).

El disefio metodoldgico se eligio con el propdsito de develar los significados y las vivencias que
construyen los participantesen torno al consumo de tusi. Dada la naturaleza de la pregunta de
investigacion, una forma acertada de acceder a la complejidad de la experiencia subjetiva segun Giorgi
(2009), es este enfoque, ya que permite describir las estructurasesenciales de la experiencia sin
imponer categoriastedricas previas, tal como lo propone a continuacion.

Tipo deinvestigacion

El disefio de esta investigacion se basa en la fenomenologia descriptiva, cuya meta es acceder a
los significados y las experiencias subjetivas sin imponer categoriastedricas externas. El estudio se
fundamenta en la necesidad de comprender el consumo de tusi directamente desde la vivencia misma
de quienes lo experimentan.

Como sostiene Giorgi(1997), la fenomenologia aplicada a la psicologia permite identificar las
estructurasesenciales de la experiencia. A diferencia de los enfoques explicativos (cuantitativos), que
tienden a patologizar o criminalizar el consumo, el método fenomenolégico busca describir
rigurosamente la estructura esencial de la vivencia, mediante la reduccidon fenomenoldgica (e poché), en
la que se suspenden los juicios y explicaciones causales para dar prioridad a lo que el sujeto mismo
experimenta.

Este disefio es pertinente porque permite la descripcion eidética de la experiencia, es decir, la

identificacion de sus invariantes esenciales, accesibles a través del analisis de las narrativasde los
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participantes (Giorgi, 2009). Por consiguiente, la investigacion se apoya en este tipo de estudio para
describir las experiencias y comprender los significados que los participantes asignana su consumo de
tusi.

Enfoque deinvestigacion

El presente estudio se inscribe en el paradigma cualitativo, ya que el objetivo primordial es
develar los significados que los participantes construyen a partir de su experiencia con el consumo de
tusi, en lugar de medir o establecer relaciones causales entre variables. Este enfoque es imprescindible
para acceder a la subjetividad de los fenédmenos y la naturaleza simbdlica de la acciéon humana (Denziny
Lincoln, 2011).

Stake (1995), expone que la metodologia cualitativa permite investigar el fendmeno en su
contexto natural, capturando la experiencia tal como es narraday vivida por el sujeto. En el dmbito de
las adicciones, la eleccién de este enfoque se justifica porque el consumo de sustancias psicoactivas
trasciende la dimensidn bioldgica; constituye una realidad social y existencial que solo puede ser
comprendida a través del lenguaje, las narrativasy la perspectiva interna del actor. Por consiguiente, el
enfoque cualitativo es el medio mas pertinente para generar conocimiento profundo sobre las
estructurasde significado que definen la experiencia del consumo en los jévenes.

Poblacién

La poblacién objeto de estudio estd constituida por el universo potencial de jévenes mayores de
edad que residen en la ciudad de Medellin y que presentan experienciasde consumo de la sustancia
conocida como tusi.

Dado el enfoque cualitativo del estudio, la poblacidn de interés primaria es aquella que posee
un conocimiento profundo y articulado de la experiencia vivida (fendmeno), siendo la unidad de analisis
la propia vivencia subjetiva y la estructura de significado que cada participante construye en torno al

consumo.
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La delimitacién geograficainicial se establece en la comuna 8 de Medellin, reconociendo este
contexto como un punto de acceso relevante para el reclutamiento de sujetos que cumplen con los
criterios de la investigacion fenomenolégica.

Muestra

La muestra del estudio esta compuesta por dos participantes. Esta eleccién no busca la
generalizacion estadistica, sino que responde a un criterio de muestreo por conveniencia, priorizando la
profundidad inherente a la investigacion fenomenoldgica.

La validez de este estudio, acorde con la fenomenologia descriptiva de Amedeo Giorgi, se
cimienta en lariqueza y el detalle de las narrativas, y no en la extension del grupo. Por lo tanto, el
numero reducido de participantes se justifica precisamente por la necesidad de aplicar un proceso
intensivo de busqueda a profundidad a cada protocolo. Buscamos la esencia del fenémeno, lo cual
demanda una inmersion profunda que se diluiria en una muestra mas grande.

Los participantesson mayores de edad y residentes de la comuna 8 de Medellin, adema3s, tienen
una experiencia de consumo de tusi minima de un afio, cumpliendo con los criterios de elegibilidad
detallados en la seccién siguiente.

Criterios de inclusion
Los participantes deben cumplir de manera estricta con los siguientes requisitos para asegurar
su idoneidad como participantesclave del fendmeno a investigar:
e Ser mayor de edad al momento de la recoleccién de los datos.
e Ser residente actualy activo de la comuna 8 de la ciudad de Medellin.
e Presentar o haber presentado un patrén de consumo de la sustancia conocida como tusi con un
tiempo minimo de un afio.
e Manifestar la voluntad explicitay auténoma para participar en el estudio y cooperar plenamente

en las sesiones de entrevista.
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e Poseer la capacidadverbal y reflexiva para narrar de forma detallada, profunda y consciente su
experiencia subjetiva con el consumo del tusi, lo cual es fundamental para el analisis
fenomenoldégico.

Criterios de exclusion

Se excluird a todo individuo que presente alguna de las siguientes condiciones, ya que podrian
comprometer la calidad de los datos o el rigor ético del estudio.

e Presentar cualquier condicidn o diagndstico de discapacidad intelectual que impida la
comprension de los procedimientos de la investigacién o la articulacién coherente de las
narrativas.

e Tener cualquier vinculo de parentesco o relacion familiar/cercana con alguna de las
investigadoras.

e Agquellos individuos cuyas narrativasse centren exclusivamente en factores causales o
explicaciones biomédicas, sin posibilidad de acceder ala estructura de significado de la vivencia.

e Estarbajo lainfluencia de sustancias o presentar sintomas de intoxicacion aguda durante la
sesion de entrevista.

Método de muestreo

El método de muestreo empleado en esta investigacion fue no probabilistico, de tipo intencional
(o por juicio).

Este método es el mas adecuado para el paradigma cualitativoy el disefio fenomenolégico
descriptivo, ya que el objetivo no es la generalizacién estadistica, sino la profundidad vy la riqueza de las
experiencias (Stake, 1995). La validez del estudio se cimienta en la riquezay el detalle de las narrativas, y
no en la extension del grupo (1997).

Para la localizacién y acceso a los dos participantes, se empled la técnica especifica de muestreo

por cadena o bola de nieve. Esta técnica se fundamenta en las redes sociales de los participantes
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iniciales, basandose en la confianza para acceder a poblaciones en contextos de dificil acceso o cerrados
(Patton, 2015).
Proceso Prdctico

La pertinencia de la bola de nieve se demostré al acceder a la participante A, através de una red
de confianza cercana a una investigadora. Tras verificar el cumplimiento de los criterios, esta red facilité
el primer contacto. Por otra parte, el acceso al participante B fue gestionado por la red de voluntariado
de una investigadora, confirmando la necesidad de emplear canales internos y de confianza para la
inclusion en la muestra, dada la naturaleza del fenédmeno vy la dificultad inherente de esta poblacién. Por
lo tanto, el proceso de muestreo se guio por el principio de idoneidad de la informacidn, asegurando
datos ricos para la posterior busqueda de la esencia del fenémeno (Giorgi, 2009).
Técnicas einstrumentos de recogidade informacion

La recoleccion de los datos se realizé mediante la aplicacidon de dos instrumentos principales,
seleccionados para cumplir con los propdsitos descriptivos del estudio.
Encuesta socio demogrdfica

Se diseid e implementd una encuesta inicial con el propdsito de recolectar datos descriptivos
basicos y contextuales de cada participante. Esta técnica permitid obtener la informacién esencial para
caracterizar la muestra, la cualincluyé variables como: edad, estado civil, grado de escolaridad,
direccion y otra informacidn general necesaria para los registros formales de la investigacion. La
encuesta se aplicd antes de la entrevista en profundidad para establecer un primer nivel de rapporty
obtener el contexto inicial de cada sujeto
Entrevista semiestructurada a profundidad

Este fue el instrumento vy la técnica fundamental para el disefio fenomenoldgico descriptivo. La

entrevista semiestructurada fue elegida porque permite una conversacion flexible que se ajustaa la

Aprobado segun Actadel Consejo de Facultad. Marzo 9 de 2016.



36

experiencia Unica del participante, garantizando la obtencién de narrativasricas y detalladas necesarias
para la busqueda de la esencia.

Para guiar la conversacion y asegurar la cobertura de las dimensiones de la experiencia, se
utilizaron algunas preguntas que adjuntaremos como anexo.

La naturaleza abierta de las preguntas permitié a los participantesexplorar libremente su
vivencia, mientrasque la estructura minima garantizd que la conversacion se mantuviera centrada en
los significados personales, sociales y existenciales del fenémeno.

Unidades de analisis

Dada la naturaleza cualitativa y fenomenoldgica de este estudio, el foco no esta en las variables
estadisticas. La investigacion se centra en la siguiente unidad de analisis y las variables descriptivas de la
muestra:

Unidad de andlisis

La unidad fundamental de andlisis es la experiencia vivida que los participantesconstruyen en
torno al consumo del tusi. El estudio busca identificar la estructura esencial y los significados que define
esta vivencia en sus dimensiones personal, social y existencial, tal como es narrada por los sujetos
investigados.

Variables descriptivas

La unidad de trabajo (los participantes) se contextualiza mediante la recoleccién de variables
descriptivas (socio demograficas) esenciales para la interpretacion de las narrativas durante el analisis. al
establecer el perfil contextual de cada uno.

Descripcion de variables, categorias y subcategorias de analisis

Aqui, presentamos las unidades de estudio y las estructuras esenciales resultantes del proceso

de analisis. La exposicién de las categoriasenla metodologia se realiza para establecer el marco

tematicodel estudio, dejando su desarrollo y discusion profunda para el capitulo de resultados.
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Unidad de andlisis y variables descriptivas

La unidad de andlisis fundamental es la vivencia (la estructura de significado que los
participantesconstruyen en torno al consumo de tusi). La unidad de trabajo se contextualiza mediante
las variables descriptivas (edad, género, nivel educativo, situacién laboral, barrio en el que reside,
estrato socioecondmico, nimero de personas a cargo, estado civil, y antigliedad del consumo de tusi).

Estructurade categorias resultantes

La busqueda de la esencia del método fenomenoldgico permitié identificar la estructura
subyacente del fendmeno. Las categorias principales definen el eje tematicoamplio y las categorias
emergentes constituyen los hallazgos especificos.

Categorias Principales. El analisis se centré en dos ejes tematicos primarios que enmarcanla
totalidad de la vivencia narrada.

Experiencia. Aborda los significados, las emociones y la interpretacién subjetiva que el
participante le otorga a su vivencia con el tusi.

Consumo. Describe las practicas, los patrones, los contextosy la dinamica relacional asociada a
la sustancia.

Categorias Emergentes. De la aplicacién del método fenomenoldgico (2009) y el analisis de las
narrativas, se derivaron seis categoriasemergentes que describen la esencia de la vivencia del consumo
de tusi en los participantes.

Vinculos forjadores de identidad. Es la estructura que revela como las relaciones sociales y
familiares iniciales o la ausencia de ellas, cimentan la autopercepcién y el ingreso al mundo del
consumo.

Dolor, trauma y desregulacion emocional. Es la categoria que describe la vivencia de la
sustancia como una respuesta directa a la incapacidad de gestionar estados internos intensos,

vinculados a historias de dolor profundo.
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Pérdida y confrontacion con la vulnerabilidad. Es el significado asociado al duelo por grandes
pérdidas vitales como la muerte de un ser querido o la pérdida de la seguridad corporal, la
confrontacion con la propia fragilidad y la ruptura de proyectos de vida.

Dindmicas filiales. Es la estructura que aborda el rol paternal/cuidador que los participanteshan
adoptado o ejercen activamente en sus redes de apoyo. Esta dinamica revela cémo la apropiacion de
responsabilidades filiales o de cuidado actiia como una estrategia de afrontamiento y un agente de
contencién.

Resiliencia, reestructuraciény busqueda de bienestar. Es la categoria que identifica la fuerza
interna y los procesos de cambio dirigidos a la superacion, alredisefio de metasy a la recuperacionde la
autonomia.

Consumo de sustancias y afrontamiento disfuncional. Es el significado que describe el actode
consumir sustancias psicoactivas no como un placer, sino como una herramienta ineficazy
autodestructiva utilizada para enfrentar los problemas.

Plan de analisis

El analisis de los datos se llevd a cabo siguiendo el método de analisis fenomenoldgico
descriptivo propuesto por Giorgi (2009). Este método se centra en la busqueda de la esencia de la
experiencia, pasando de la narraciénindividual ala descripcion de la estructura general del fenémeno.

El proceso se ejecutd en las siguientes fases analiticas:

Preparacion y actitud fenomenolégica (e poché)

El investigador comenzara con la transcripcién literal de las entrevistas y hacer anénimos los
datos. Se elaborara un diario de época, donde se consignaran las expectativas, supuestos y
preconceptos de los investigadores, y se establecera la estrategia para su suspension intencional
durante el analisis.

Lectura holistica (sentido global)
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Se realizard una lectura completa de cada protocolo individualmente, con el fin de captar una
vision global de la experiencia y el nucleo vivencial narrado por el participante.
Delimitacion de unidades de significado (US)

Se segmentara el texto cuando se identifiqgue un cambio en el sentido intencional de la vivencia.
Se delimitaran las unidades de sentido que articulan un significado distinto, sin basarse en criterios
gramaticales
Transformacion psicoldgica de las unidades de significado

Cada unidad de significado sera reformulada en un lenguaje psicoldgico descriptivo,
manteniendo la fidelidad al contenido esencial del participante. Se evitard introducir estrictamente
explicaciones causales o interpretacionestedricas, lo cual es esencial para mantener la reduccién
fenomenolégica.
Comparacion y reduccion inter sujeto

Se iniciara la busqueda de la esencia, las unidades transformadas de ambos participantesse
agruparan, compararany contrastardn paraidentificar patrones. Se estableceranlas convergenciasy
divergencias, y se descubrirdn las estructuras invariantes que componen la esencia.
Sintesis y estructuracion de las categorias

Finalmente, las estructurasinvariantes se integrarany organizaran para conformar las
categorias principales y las categoriasemergentes. Este proceso culminara con la descripcion rigurosa de
la estructura esencial del fendmeno.
Validacion y rigor fenomenoldgico

Se aplicardn criterios de rigor fenomenolégico, como coherencia interna, idoneidad eidéticay

auditoria externa, para garantizarla calidady la trazabilidad del proceso analitico.
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Procedimiento

El estudio se implementd mediante un proceso riguroso dividido en tresfases principales,
asegurando la coherencia entre el disefio fenomenoldgico de Giorgiy la realidad de la fase de campo.
Aprobacion y preparacion

Esta fase se centréen la formalizacién y el disefio instrumental.

Aprobacion ética. Se obtuvo la aprobacion formal del protocolo de investigacion por parte del
docente asesor asignado, asegurando el cumplimiento de los principios éticos.

Instrumentos. Se disefiaron y finalizaron la encuesta socio demografica para la caracterizaciény
el guion de entrevista semiestructurada para la exploracién en profundidad de la vivencia.

Transcripcion: Las entrevistas fueron grabadasen audio con consentimiento y posteriormente
transcritastextualmente para conformar los protocolos de andlisis.
Acceso, rapport y recoleccion

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la entrevista a profundidad con una gestion
diferenciada para cada participante, dada la dificultad de acceso ala poblacién.

Estrategia de muestreo. Se ejecutd una estrategia dual para superar la dificultad de accesoa la
poblacidn.

Participante A. El acceso se logré mediante el muestreo por cadena o bola de nieve, a través de
una red de confianza que facilité el contacto inicial y el consentimiento.

Participante B. El acceso fue gestionado intencionalmente a través de la red de voluntariado en
un centro de rehabilitacion.

Descarte metodolégico. Se descartéa un candidato inicial que solo ofrecié una entrevista
telefdnica breve. Esta decision se fundamentd en el requisito del rigor fenomenoldgico, que exige una

interaccion profunda y la observaciéon completa de la vivencia para la adecuada aplicacion.
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Rapporty entrevista. Enamboscasos, se desarrollé un encuentro previo a la entrevista formal
con el objetivo de generarlarelacidon y la confianza necesarias para el estudio. El consentimiento
informado se firmé justo antes de la aplicacion de la encuesta socio demograficay la entrevista a
profundidad. Las entrevistasse realizaron en un segundo momento, en un ambiente controlado,
siguiendo el guion semiestructurado para fomentar la narracion libre y detallada.

Gestion éticay cierre. Dada la complejidad emacional de las narrativas(centradasen duelos por
grandes pérdidas), se implementaron cierres simbdlicos y espacios de contencién emocional paraambos
participantes. Esto se realizé para honrar la movilizacién afectiva suscitada por la entrevista y asegurarel
bienestar ético de los sujetos.

Andlisis

Esta fase se ejecutd conforme al plan de andlisis establecido, aplicando los siete pasos del

método fenomenoldgico de Giorgi (2009) sobre los protocolos transcritos. Esto incluyé la aplicacion de
la e poché, la delimitacion y transformacién de las unidades de sentido, y la busqueda de la esencia
(reduccidn eidética), culminando con la sintesis de las seis categoriasemergentes.
Consideraciones éticas

El desarrollo de esta investigacion se rigio estrictamente por las directrices éticasy legales de la
Republica de Colombia, dado el caracter sensible del fendmeno estudiado. Se priorizé la dignidad
humana y la integridad de los participantesen cada fase del estudio (Asamblea Nacional Constituyente,
1991).
Rigor metodoldgico y nivel de riesgo

El estudio se enmarca en el principio constitucional de la libertad de investigacion (Ministerio de

Salud (Colombia), 1993). De acuerdo con la resolucion 8430, esta investigacion se clasificd como de

riesgo minimo debido a que, aunque se utilizaron técnicasno invasivas (entrevista), el contenido abordd
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experiencias y vivencias sensibles (duelo, traumay consumo de sustancias), lo cual implica una potencial
movilizacién emocional.

Para mitigar este riesgo, se implementaron medidas activas que superan los requerimientos
minimos.

Rigor fenomenoldgico. Elusode la e poché por parte de las investigadoras garantizo que no se
emitieranjuicios, protegiendo asi la integridad moral del participante.

Contencion ética. La aplicacion de cierres simbdlicos y espacios de contenciéon emaocional
después de la entrevista sirvié como una medida activa para gestionar la alta carga afectiva de las
narrativas.

Consentimiento informado y dignidad humana

Se aplicardn los principios de autonomia y dignidad en la interaccién con los participantes (Ley
1090 de 2006. Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesién de Psicologia, se dicta el Codigo
Deontolégico y Bioético y otras disposiciones, 2006)

Consentimiento voluntario. Se disefid y diligencid un consentimiento informado por escrito. En
cumplimiento de la (Resolucion No. 8430 de 1993: Por la cual se establecenlas normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, 1993), se garantizd que la participaciéon fuera
libre, informada y voluntaria, con la capacidad de retirarse en cualquier momento sin penalizacién. La
obtencién de la firma del consentimiento se realizd justo antes de la recoleccidn de los datos.

Integridad. En ninglin momento el procedimiento investigativo puso en riesgo la integridad
fisica, emocional o moral de los sujetos, respetando el principio de no maleficencia (Congreso de la
Republica de Colombia, 2006).

Confidencialidad y Manejo de Datos Sensibles

Se desarrollé un marco estricto para la proteccion de la identidad y la informacién sensible.
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e Proteccion de datos personales. Se cumplié con la (Ley 1581 de 2012. Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales, 2012), solicitando el
consentimiento explicito para la recoleccién, almacenamientoy uso de los datos. Se garantizé
que la informacién no fuera utilizada para fines distintos a los descritos.

e Confidencialidad. Los datos personales, clinicos y sensibles se anonimizaron rigurosamente,
reemplazandolos nombres por cddigos. La Ley 1090 (Congreso de la Republica de Colombia,
2006) que regula la profesiéon de psicologia, exigia que la informacion obtenida se mantuviera en
estricta confidencialidad y bajo proteccidn fisica y digital, sin posibilidad de divulgacion sin
autorizacién expresa.

Resultados

Este capitulo presenta los hallazgos estructurales derivados de la aplicacidon del método
fenomenoldégico descriptivo de Giorgi (2009). El propdsito es exponer la estructura esencial de la
vivencia del consumo de tusi, tal como fue descubierta a partir del andlisis riguroso de las narrativasde
los dos participantes.
Perfil socio demogrdfico

La muestra de trabajo se situd en la comuna 8 de Medellin, especificamente en el barrio Buenos
Aires, compartiendo el mismo estrato socioeconémico 3. No obstante, las trayectoriasvitalesson
contrastantes. La participante A es una mujer joven, entre 25y 30 afios, profesional y empleada, que
ostenta la responsabilidad de dos personas a su cargoy se encuentra en estado de viudez. Por otro lado,
el participante B es un hombre mas joven, entre 18 y 24 afios, bachiller y actualmente recluido en un
centro de rehabilitacion, soltero y sin personas a cargo.
Hallazgos de la esencia

El analisis permitid establecer una estructura jerarquica de la experiencia, organizada en dos

categorias principales y seis categoriasemergentes que componen la estructura esencial.
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Categorias principales. El analisis fenomenoldgico no solo arrojé las estructuras esenciales del
fendmeno, sino que también validd los dos ejes tematicos fundamentales que enmarcaron la vivencia
narrada por los participantes. Estas categorias principales funcionaron como paraguas conceptuales que
delimitaron la vivencia del consumo de tusi en sus dimensiones internasy externas.

Experiencia. Este eje se constituyd como el dominio que agrupa la totalidad del significado
subjetivo, la afectividady la interpretacion personal que el participante le confiere a su trayecto. Aqui se
sitlan las vivencias de dolor, trauma, desregulacién emocional, vulnerabilidad y el proceso de
resiliencia. La experiencia captura el mundo interno del sujeto.

Consumo. Este eje define el dominio que describe las practicas, los patrones, los contextos de
uso y la funcién instrumental que la sustancia adquiere en la vida del sujeto. A diferencia de la
experiencia, el consumo aborda la realidad externay conductual.

Categorias Emergentes. Lassiguientes seis categoriasrepresentan la estructura esencial del
fendmeno, respaldadas por las narrativas para garantizar suvalidez.

Vinculos forjadores de identidad. La participante A identifica a su abuela materna como la figura
central de su crianza, quien asumié el rol de madre segun su relato (Participante A, 2025): “mi abuela
Amparo... ella es mi mama, ella siempre hizo el rol de mi mama, siempre fue la que fue por mi al colegio,
la que me ensefid a estudiar, a leer, las vocales, todo.” La madre, por su parte, se mantuvo en una
posicion de presencia intermitente debido a sus obligaciones, dedicando su tiempo al trabajoy el
estudio, lo que significaba que la participante A la veia “cuando ella llegaba de estudiar, que llegaba
tarde”.

La figura paterna se caracterizd por la ausencia fisica, la agresividad y el alcoholismo. La
participante A describié que a su padre lo veia esporadicamente, y cuando estaba presente, “siempre
tenia un problema de que estaba borracho, tenia un problema de alcohol.” Esta condicion estaba ligada

a un ambiente de violencia doméstica, ya que el padre “fue agresivo con mi mama, nos trataba muy mal,
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de hecho, nos pegaba a las dos, le pegaba a ella, me pegaba a mi porque yo la defendia.” La participante
A fue enfatica en la carencia afectiva resultante, que posteriormente condiciond su afrontamiento
afectivo. “El amor, el carifio de mi papa nunca lo tuve practicamente, de hecho, no lo tengo... entonces
busqué esa salida con Camilo.”

Esta carencia provocé la busqueda de afecto en un primer vinculo amoroso que, de manera
paraddijica, replico los patrones de control y violencia que habia presenciado. “Este Camilo era muy
celoso, era posesivo.” El escape definitivo de este ciclo se dio con su esposo, Danny, a quien describe
como un “refugio vital”. “Yo estoy viva graciasa Danny... él me empezé a dar como ese refugio.”

La participante A describe a Dannycomo un ideal masculino y la antitesis de los patrones
anteriores, estableciendo un alto estandar de lealtady apoyo. Lo describe como un “ser tan Unico” y

|II

afirma que “el nivel de fidelidad él me enseii6 a ser fiel, a ser leal.” La relacién se cimentabaen la
identidad de “equipo”, confirmada por terceros, que los veian como “la pareja perfecta... qué equipazo...
en todo sentido, cocinando, lavando, fumando, parchados”.

Esta idealizacidn persiste después de la pérdida y es reforzada por el entorno. En la misa de
exequias, el sacerdote reforzd la figura de Dannyal detallarlo como “un buen hombre, un buen papa, un
buen hijo, entregadoa su hogar” y al asociar su muerte en domingo de ramos con una dimensién
espiritual superior “asi entrd Jesus a Jerusalén”, lo que la participante A confiesa: “eso es lo Unico, como
gue a veces siento alivio.” La fidelidad se mantiene, ya que, a pesar de interactuar con otros hombres, se
confiesa incapaz de establecer un nuevo vinculo amoroso, afirmando: “no soy capaz de salir con ellos,”
usando excusas como “estoy ocupada, no puedo” (Participante A, 2025).

Por su parte, la base familiar del participante B estuvo caracterizada por larigidezy la

desconfianza. La abuela paterna, una profesora estricta, loformé con la conviccidn de hacer las cosas “a

conviccion, no a que otra persona me esté mandando” (Participante B, 2025). Sus padres manifestaron
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una relacién intermitente, agravada por el alcoholismo del padre y la violencia doméstica presenciada
desde los ocho afios. El joven intervino fisicamente en una agresién a los 12 aios, escalando el conflicto.

El quiebre de la confianza familiar se establecié como la “raiz del consumo” (Participante B,
2025). Posterior a la separacion de sus padres, a los 14 afios, la desconfianza se intensificd. “No habia
confianza, ya habia desconfianza conmigo, ya no me daban la libertad que antes me brindaban”. La
madre lo cuestionaba constantemente sobre sus actividades, a pesar de su buen rendimiento
académico.

El padre, aunque no era un buen ejemplo, siempre estuvo para apoyarlo. El padre le expresoé:
“Yo no lo quiero ver consumiendo, pero... usted es mi hijo, yo lo entiendo, yo no sé qué dolor ahorita,
cargué a usted, porque usted no es capaz de hablar conmigo, pero yo lo entiendo, yo lo apoyo.” Por otro
lado, la madre intentaba confrontarlo “ala fuerza, gritdindome”. Trasla separacion, la madre establecid
una relacion con un padrastro quien, ante la problematica del consumo, llegd a castigarlocon las
comodidades que les proporciono, incluso a bloguearle el computador, generandoen el joven un
resentimiento temporal: “ese man no es mi papa entonces épara qué me pone esas directrices a mi?”

Actualmente, el participante B considera que la relacion familiar ain carece de un elemento
vital: “yo no necesito lo material, yo necesito esa confianza, yo necesito que confien en mi, que crean en
mi.”

Dolor, trauma y desregulacion emocional. La participante A narra un historial de sufrimiento
asociado a la enfermedad vy las pérdidas, previo al trauma central (Participante A, 2025). La primera
pérdida significativa que fracturd su sostén emocional fue la de su abuela. “Mi abuela Robertina siempre
cumplié el rol como de mi papa... para mi fue muy duro haber perdido a mi abuela, o sea, esa fue la

primera pérdida que yo tuve.”
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Posteriormente, la participante A experimentd un trauma de enfermedad potencialmente
mortal durante su embarazo, enel que su vida y la de su hija estuvieron supeditadas a decisiones
médicas externas.

Yo estuve al borde de la muerte... me dio un cuadro de... purpura trombocitopénica idiopatica...

yo estaba matandoa mi hija mayor con mi sangre. Hasta llegaron a preguntarle que a quién

tirabana salvar, pues équé hacian, en caso tal de que tuvieran que tomar una decisién, no, pues,
dijo, ni siquiera fue capaz de decidir, mi mama dijo, que sea lo que Dios quiera?

La muerte de su esposo es descrita como el evento que colapso su vida de forma total,
llevdndose consigo toda la estabilidad y los pilares de su identidad: “la peor cosa que me pudo haber
pasado en mivida, fue haber perdido a mi esposo, mi familia, mi hogar, mi perro, mi casa, mi todo, mi
negocio, todo, mi marido, todo, o sea, ahi se fue todo.” Este colapso se tradujo inmediatamente en un
trauma que “me desorientd la vida, se me salié todo de control,” manifestandose en la incapacidad de
funcionar: “yo no me paraba de la cama, o podia hacer nada, no me bafiaba, no es que no me daba, yo
solo lloraba y lloraba todo el tiempo.”

El shock trasrecibir la notificacién de la muerte provocé un episodio de desregulaciony
autoagresionfisica. La participante A relata que “yo empecé a gritar, a gritar, a gritar, a gritar...yole
pegaba al suelo,” lo que le causd una lesidon en la mano: “yo me dafié esta mano, yo estoy en terapia
inclusive porque yo, yo me safe unos tendones.” Los gritos en ese momento eran “desgarradores.”

Actualmente, la inestabilidad emocional persiste, manifestandose en la dificultad para manejar
la ansiedad y larabia, cuyo origen la participante A sitda en los conflictos con su hija adolescente. “Mi
hija menor, los problemas con Mi hija menor... han sido las dos veces, problemas con Mi hija menor... es
como una cadena.” Esta rabia la descarga de forma fisica hacia si misma, buscando sentir el dolor

corporal para mitigar el dolor interno.
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Me metoal bafio y me doy, me empiezo a dar golpes en las piernas, o sea... yo tengo morados
en este momento, de golpes que me he dado en las piernas, de todo, esa ansiedad, esa rabia
gue me dan, entonces trato de sentirlos es en mi cuerpo.

La participante A rechaza categdricamente cualquier intento de consuelo que busque justificar
la pérdida con narrativas espirituales o de destino, llegando a desestimar estas ideasy a alejarse de la
iglesia. “A mi no me digan toda esa mierda, yo por eso dejé de ir... porque no cudl para qué, cual por
gué, cual por nada, no, yo quiero a mi esposo aca conmigoy ya.” Esta desregulacién es alimentada
ademds por el juicio familiar, siendo su madre quien le ha dicho: “es que por su culpa Danny se matg, es
gue mejor que se haya matado, porque estaba muerto en vida con usted” (Participante A, 2025).

El historial de sufrimiento del participante B se centra en una violacién a los cinco afios por un
amigo de su tio. Este evento fue reprimido por el temor a ser “rechazado” oa ser llamado “el violado”
(Participante B, 2025), y solo fue revelado a su madrey abuela materna a los 16 afios, justo antesde su

I”

internamiento. El joven pudo procesar que “no fue culpa de él” graciasa las herramientasterapéuticas
adquiridas en la fundacion.

En el participante B, la acumulacion de sus traumas, la violencia doméstica y la soledad
generaron una “carga de conciencia” que lo llevd a desear la muerte alos 16 afios: “me sentia ya con
ganasde no vivir, me sentia con ganas de irme ya, de irme de esta vida la verdad, porque tantos
problemas y uno con temprana edad y que nadie lo escuche, se siente muy feo.”

La crisis se manifestd con una fuga de tres dias. En medio de la dosis, se encontré caminando
solo y sintié un “escalofrio mas maluco” y una profunda desesperacién. “Dios escuchd un corazéntriste
y humillado, porque ya, yo estaba era cansado de caminar.”

Durante el consumo, el participante B experimentd delirios de persecucién y un marcado

descuido personal, descuidando su aseo. En el internamiento, los sintomas de la abstinencia se

manifestaron en una fuerte lloraderay una constante “pensadera” sobre su vida pasada.
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El principal mecanismo disfuncional de afrontamiento fue la represion, la cual identifica con el
“fendmeno de bola de nieve”, “si usted le pasa un problema y reprime, usted puede ir viendo que, si
usted no habla o no expresa ese problema, va a ir creciendo, creciendo y creciendo hasta que explota y
le viene el craving” (Participante B, 2025).

Pérdida y confrontacién con la vulnerabilidad. Se observa en la Participante A una pérdida de la
identidad profesional, pues ya no se siente capaz de realizar tareas que antes eran rutinarias: “no me
siento capaz de meterme en un bafio a hacer lo que yo hacia antes... no quiero también poner de mi
parte para hacerlo, porque siento que esa etapa de mi vida ya... ya hasta ahi llegd” (Participante A,
2025).

La muerte del esposo desatd un colapso total que se extendié mas alla de lo emocional,
afectandola estructura econdmica y la identidad funcional de la Participante A, quien describe la
pérdida como un vacio existencial que fracturd su percepcion de si misma, lo que se tradujo en un dolor
gue nunca antes habia sentido: “el vacio que Danny me dejé a mi, es impresionante, o sea, es
inexplicable... Yo nunca habia pensado que uno podia sentir tanto dolor por dentro, nunca me lo
imaginé.”

La muerte de Danny se presenta como el colapso de todo su proyecto de vida compartido,
incluida su estabilidad econémica, lo cual se describe como una “muerte” que no ha podido superar. La
participante A es enfatica en que Danny era la base operativa y la “fuerza” detrds del negocio. El era
“todo” en la sociedad, y su ausencia es irremplazable: “yo era un cincuenta, él era un mil, porque era
domiciliario, él hacia mil funciones, él era el que pintaba, el que ponia esto, el que cuadraba la maquina
si se dafiaba, asi, pues todo.” La participante A no ha podido reabrir el negocio, a pesar de las
oportunidades y el capital ofrecido por socios potenciales. Ella justifica la paralisis en el miedoy la
incapacidad de asumir el rol de su esposo: “no soy capaz, no me siento capaz, lo he intentado y no... me

da susto, me da miedo hacerlosin él.”
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El apoyo econdmico y operativo de la familia politica se desvanecio trasla muerte. El suegro se
ha distanciado: “mi suegro me dice, no, Aleja, mire a ver qué va a hacer con eso, pero yo no soy capaz
de darle con eso,” y el cunado también se ha vuelto ausente: “mi cufiado no me volvié a responder por
lo que le hizo a la mujer.”

La participante A enfatiza la pérdida del tiempo no vivido y el arrepentimiento por no haber
reconocido los presagios. El dolor se ve incrementado por la culpa de la falta de una despedida explicita,
gue no pudo anticipar. “éPor qué no lo senti asi?” Parayo darle el Gltimo abrazo, el dltimo besito...y eso
es lo que mas me duele en la vida.”

La participante A interpreta el comportamiento andmalo de Danny ese dia (ofuscacion,
malestar)y el olvido del pedido (“dizque, qué gueva yo, mira donde deje los combos, lo que nunca...
como que la vida le dijo, no se vaya”) como sefiales fallidas. Las ultimas palabras del esposo acentuan el
contraste entre lailusion de un futuroy larealidad: “éno tenemos todo el tiempo?, y empezaba a darme
picos, éno tenemos todo el tiempo pues, toda la noche?” La crudeza de la noticia, entregada por el
Intendente de la policia “asi ala seca,” con la advertencia de que “su esposo ya esta embolsado,” sellé la
experiencia traumatica con una negacion inicial: “Dannyno me puede hacer esto, Danny tiene que
volver, eso es mentira, eso es mentira” (Participante A, 2025).

En contraste, la principal pérdida del participante B fue la destruccién de su proyecto de vida.
Aunque era un DJ con 6.400 seguidores y “llenaba fiestas” (Participante B, 2025), su pago se transformo
en “consumo, mujeres, consumo, mujeres” en lugar de dinero. Esta dinamica le hizo perder
oportunidades profesionales valiosas, como conocer a DJ reconocidos que su padre intenté presentarle.

El impacto mas fuerte fue la muerte de sus dos amigos y compafieros de consumo, en el afio
2022. La violencia de estos sucesos fue una confrontacidn directa con su vulnerabilidad: “uno en vez de

felicitarlo [a su hermano por su cumpleafos] estaba era en un cementerio.”
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Otras pérdidas significativas incluyen el estudio, las oportunidades amorosas con “mujeres
valiosas” (Participante B, 2025) y, sobre todo, la confianza familiar: “ya no hay confianza, pero eso fue
porque algofue fluyendo, algo fue creciendo esaraiz de resentimiento.” El joven reconoce que no
puede arrepentirse de nada, pues “todo en esta vida pasa por algo,” lo que le permite resignificar las
pérdidas como un medio para el crecimiento.

Dindamicas filiales. La narrativa de la participante A muestra una progresiéon en su rol maternal
gue se extiende mas alld de sus hijas biolégicas, convirtiéndose en una fuente de fortaleza parala
superacién del trauma. La participante A reporta que, al igual que ella en su infancia, la crianza de sus
hijas ha sido delegada a la abuela, aunque con contacto continuo: “mi abuelita me dice todavia que no
es que aca las nifias no salen... las nifias son como de mi abuelita...” (Participante A, 2025). La
participante A reconoce haber sido ausente con sus hijas en ciertos momentos por dedicarse a la
construccion de un futuro, especialmente con su hija mayor: “la he cagado porque me he idoy he sido
ausente mas que todo por ejemplo de Mi hija mayor, entonces, me ausente por crear una empresa, por
crear, pues, un futuro paraellas mismas” (Participante A, 2025).

El rol de la cuidadora se manifestd en otros contextos. La participante A describe cémo el
vinculo maternal se replicé en su vida social con sus amigos menores, quienes la veian como una madre
o protectora: “yo a ellos los quiero como a mis hijos, vivi mucho tiempo con ellos... ustedes parecen
angeles o parecensoldados que vienen a cuidarme, que Danny mandd a cuidarme” (Participante A,
2025). Este rol maternaltambién le permitié experimentar afecto y propdsito: “entonces eso me genera
como de que puedo querer aun hombre de una manera diferente, no como pareja, pero si los quieroy
los adoro como si fueran hijos mios” (Participante A, 2025).

La hija mayor se convierte en una figura de fortaleza y autonomia, que modela la perseverancia
para la madre. “Mi hija mayor ha pasado por la diabetes, por muchas cosas, entonces ella me ha

ensefiado a mi a vivir también, ser fuerte... yo digo, si ella es fuerte y ha salido adelante, yo tengo que
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serlo también” (Participante A, 2025). La hija mayor se consolida como compaiiera en la autonomia.
“Tengomuchos planes con mi hija mayor, ella quiere también entrar a trabajar, parairnos a vivir juntas
a un apartamento, ya tener... unespacio bien chévere, ¢ime entiende?, poder vivir nosotras tranquilas”
(Participante A, 2025).

La hija menor es la principal fuente de estrésy preocupacién actual. La participante A siente que
la adolescencia de su hija “esta sobrepasando mis limites” (Participante A, 2025). Esta preocupacion
afecta su concentracidn y genera ansiedad en el trabajo: “yo quisiera dar el dos mil por ciento en el
trabajo... peroyo estoy pensando... {Qué estara haciendo mi hija menor?, iPara dénde se me ird air?...
€s0 son cosas que me preocupan mucho” (Participante A, 2025).

La dindmica con su hermano menor, Samuel, se caracterizd por la inversion de rolesy la ruptura
de la confianza. El participante B, como hermano mayor, le prometia regalos y tiempo para poder
fugarse a consumir, lo que generd en el hermano un resentimiento expreso: “ya me tienes estresado,
siempre me prometes algo y no me das nada, 4ndate mds bien que yo no le voy a decir nada a mi
mama.”

El participante B reconoce la gravedad de su conducta, seifialando que “yo estaba perdiéndome
la infancia de mi hermano, no le estaba dando ejemplo.” Esta situacion lo llevé a una reflexion profunda
sobre larepeticién de patrones familiares: “yo creo que yo estaba era... yo, en vez de crear una amistad
con mi hermanito, estaba era creando otro resentimiento mas fuerte.”

La preocupacion por su hermano y la necesidad de ser un buen ejemplo fueron un factor clave
en su decisidon de buscar ayuda. Actualmente, busca activamente ser el ejemplo a seguir y ha asumido el
rol de servidor dentro de la fundacién.

Resiliencia, reestructuraciony busqueda de bienestar. La participante A evidencia una lucha
interna constante que oscila entre el deseo de claudicar y una fuerte autoafirmacién, apoyada enla fey

la reestructuracién de su vida laboral (Participante A, 2025).
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La conexidn espiritual se presenta como un factor de supervivencia ante las amenazasde
muerte experimentadas en el pasado. La participante A se apoya firmemente en sus creencias,
especialmente en la figura de Maria Auxiliadora y su abuela Robertina, las cuales relaciona directamente
con su capacidad de haber superado un evento criticode salud. “Yosoy muy creyente de Maria
Auxiliadora, demasiado creyente, o sea, yo creo que yo por Maria Auxiliadora me salvé por mi abuelita
Robertina,” y afirma haber tenido visiones de ellas: “Yo vi a mi abuelita Robertinay a la virgen Maria
Auxiliadora, asi la gente diga eso, pero yo deliré.”

A pesar del colapso emocional inicial y del deseo de reunirse con su esposo “hay dias que a mi
no me provoca definitivamente nada, yo soy Danny lléveme, parce, lléveme”, la participante A
manifiesta una lucha activa y consciente por la superacion “pero otros dias digo soy capaz, soy muy
fuerte, soy capaz de aguantar.”

Un logro importante que le dejé habilidades Utiles para el presente fue su experiencia previa
como profesora. Se siente orgullosa de esa etapay de las capacidades que le aportd: “eso me ayudd
mucho a ser profesora, de hablar de una manera fluida, sin que me dé miedo... yo siento que esa fue mi
primera profesion y la amo con toda mialma.”

El trabajo ha sido fundamental para obligarla a salir del encierro y reestructurar su vida. Su
primer trabajo post trauma, como gestora de convivencia, fue conseguido por su madre con el fin de
“obligarla a salir de la cama,” y lo describe como un rol gratificante. El rol le gustaba por su naturaleza
empatica, llegando a describirlo como “ser como un psicélogo” y “trabajar con la comunidad.”

En la actualidad hace un esfuerzo de reincorporacién que fue validado por un evento que la
participante A interpreta como un mensaje de su esposo. Un antiguo cliente y vecino de su negocio, que
habia escuchado sus gritos la noche del accidente, la encontrd en su nuevo trabajo, la abrazdy le dijo:

“usted es un milagro.” La participante A interpreta esto como un mensaje de su esposo: “parce Dannyes
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tan chimba... me mandd ese mensaje” pararecordarle que “usted es una tesa amor, no le dé miedo,
hagale que usted es capaz.”

La participante A identifica el rol maternal como el motor supremo para su perseverancia y
reestructuracion. El deber hacia sus hijas la obliga a rechazar el deseo de sucumbir al dolor, pues ella es
consciente de que su colapso tendria consecuencias directasen la estabilidad de sus hijas. “Yo creo que
esa es la fortaleza que me tiene viva... si yo desfallezco, ella cae también, entonces no puedo permitir
eso” (Participante A, 2025). Esta responsabilidad maternal actia como la motivacion final para su
reincorporacion y busqueda de bienestar.

La resiliencia del participante B se fundamenta en la autonomia y el crecimiento espiritual.
Manifiesta que su sostén emocional es él mismo: “yo mismo motivarme, yo mismo pararmeen larayay
seguir haciendo las cosas bien.” El joven ha logrado graduarse como bachiller y ha asumido el rol de
servidor, una de las “cabezasdel hogar,” lo que le exige vivir en coherencia. “éCémo, si usted motiva a
30 personas o a 39 personas y se va a poner a llorar, se le va a bajar la marea? No.”

Su propdsito de vida es el servicio, inspirado en el principio de que “Yo no vine a solo ser
servido, sino a servir” (Participante B, 2025). Sus metasincluyen estudiar el curso de operador y teologia
o musica paraayudar a otros adictos. El plan terapéutico le ha brindado la sanacién necesaria para
“soltar las riendas, no cargué mas ese peso” (Participante B, 2025) del trauma.

La madurez la define como “dejar de justificar tus errores con heridas pasadas,” un principio que
aplica diariamente. Este proceso le ha permitido reafirmar una identidad positiva: “no soy lo que el

enemigo me decia que era”, lo que evidencia un cambio en su autopercepcion.

Consumo de sustancias y afrontamiento disfuncional. La narrativa de la participante A

establece una progresion clara en su relacién con las sustancias, desde un consumo recreativo en pareja
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hasta la dependencia y el uso de drogas psiquidtricas y sintéticas en el contexto del duelo y el trauma
(Participante A, 2025).

El uso de sustancias inicid y se normalizé dentro de la dindmica con su esposo, siendo un acto
compartido y recreativo. La participante A relata el consumo de marihuana como un habito de pareja:
“fumaba mucha marihuana, pero con eso él era parchado y yo también.” El consumo era tan habitual
gue incluso en la noche del descenso, él le informa: “yo tengofumado en la casa, entonces no hay
necesidad de ir a comprar.”

Tras la muerte de su esposo, la participante A inicia el uso de medicacién prescrita para manejar
el colapso emocional, el trauma, y el insomnio. Reporta el uso de droga psiquiatrica por “pura
depresion.” Afirma que las pastillas para dormir le han generado “altibajos” en su estado de dnimo.

La participante A detalla el momento y el contexto en que probé el tusi, vinculandolo a una
nueva red de apoyo que conocié en su trabajo como gestora de convivencia y con quienes se fue a vivir.
Conocid al grupo de amigos “trabajando” y “comenzamosa parchar.” La conexion fue inmediata, ya que
“él también fumaba marihuana, entonces salimos un dia todos y de una conectamos.”

El primer consumo de tusi se dio como antesala de un paseo, “yendo, yendo, yendo, en el
camino, aca mismo en Medellin, en el carro, para salir” hacia Coveiias. “Si, y jamas se me va a olvidar,
exactamente comofue... todo... el momento exacto... lo que senti... nunca se me va a olvidar.” A pesar
del temor inicial, la sensacion fue placentera. “Tenia mucho susto, yo eso no lo conocia... una sensacién
toda rara, como, que estoy haciendo, por un lado, que estoy haciendo, pero que es eso tan rico.”

Tras probarlo una vez, el consumo se volvié habitual al irse a vivir con ellos. La participante A
vivié “todo el 2024"” con ellos, en una dindmica de aislamiento: “yo ese afio me quedé real,
relativamente todo el afo soplando y fumando marihuanay viviendo con ellos.” El consumo se
normalizé y se integrda la vida laboral de ese periodo: “hicimos una habitacién solo paraeso y alla

consumiamos todo el tiempo,” en una rutina que se parecia a su vida anterior.
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El consumo actual es visto como una necesidad fisica y una forma de manejar la ansiedad: “yo
no lo hago porque yo, ya quiera, sino porque mi cuerpo lo necesita.” Describe la dificultad de la
abstinencia: “Es que es un sentimiento fuerte, es una gana de usted, tener esa ansiedad... esa sensacion,
que generaél, el tusi.”

La participante A reconoce los efectos perjudiciales de esta dinamica de consumo. El principal
costo fue la pérdida de vinculos “tiempo con mi familia, es lo que mds me ha dolido porque Danny me
ensefid eso, a no perder tiempo con las personas que amo.” El aislamiento fue total, “o sea, yo no salia
de esa casa.”

El consumo, sumado a las pastillas, genera desregulacion que afecta su autoconocimiento, pues
afirma que “pierdo hasta mi conocimiento,” y “me da miedo de mi” por la agresividad que no puede
controlar (Participante A, 2025).

El Participante B por su parte, identificd su desregulacidn emocional, la represion de sus
problemas vy la falta de apoyo familiar como la “raiz del consumo” (Participante B, 2025). La decisién de
consumir se toma en un momento de crisis interna: “yo mismo fui el que decidi consumir porque a uno
le ponen la tentacidn, y uno decide si, si o si no.” El joven buscé una solucidn inmediata a su angustia,
declarando: “viendo problemas, yo ah”. yo necesito algo que me tranquilice.”

El primer contacto con sustancias fue a los 13 afios, con el tusi. Esta primera dosis, mezclada
luego con marihuana, le otorgd una sensacién placenterainicial y la posibilidad de ver “todo dibujado” y
diferente, generando una aparente via de escape de su realidad. El consumo se establecié rapidamente
como el eje central de su existencia: “ya, yo consumia para vivir y vivia para consumir.”

Larelacidn del participante B con la droga fue instrumental, ligada tantoa la evasién como a su
desarrollo profesional y social en la calle. Inicialmente, el consumo fue financiado por sus amigos,
quienes le daban “lo que yo le pidiera.” Trasel asesinato de estos amigos, el joven sostuvo su adiccién a

través de su identidad como DJ. Los organizadoresde eventos, en lugar de pagarle por llenar fiestas, lo
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hacian con “consumo, mujeres, consumo, mujeres” (Participante B, 2025). Esto desnaturalizé su
profesién, haciendo que la drogay la promiscuidad se convirtieranen el Unico retorno de su esfuerzo,
reforzando la dependencia.

El mecanismo mas dafiino identificado fue la represion, que se ilustra con el concepto de
“fendmeno de bola de nieve.” El joven explica que, si un problema no se expresa, va “creciendo,
creciendo y creciendo hasta que explota y le viene el craving,” una ansiedad que lo obligaba a consumir.
La droga se convierte asi en el medio para “cambiarse” de su estado de angustia, pero perpetua un ciclo
de evasion emocional.

Ladroga lo llevd a experimentar delirios de persecucion y una profunda pérdida de la
autovaloracién. En un punto de su consumo, llegd a descuidar su aseo personal, pues al intentar
bafiarse, “sentia presencias en ese hogar que me estan viendo” (Participante B, 2025), lo que evidencia
un deterioro cognitivo y emocional.

Al ingresar ala fundacidn, la desintoxicacion fue un proceso dificil, marcado por “lalloraderay
una pensadera” constante. El joven optd por suspender la medicacion que le habia sido prescrita,
sintiendo que estalo “dopaba” y lo desconectaba de su cuerpo. Esta decisidon implicé afrontarla
abstinencia sin apoyo farmacoldgico, una experiencia que lo forzé a la “pensadera” y, posteriormente, a
la conciencia.

Sintesis Estructural General

La experiencia del consumo de tusi en los participantes con historia de traumay desregulacién
emocional se estructura de la misma forma, alrededor de la vulnerabilidad sistémica generada por la
pérdida del sostén afectivo y el quiebre de la integridad personal. El fenémeno se origina en un trauma
fundacional en el caso del participante B, expresado en la experiencia temprana de la invasion de su
cuerpo, o sobrevenido en el caso de la participante A, causada por la pérdida que experimentd en la

adultez, en ambos destruyendo la confianza basica en el entorno o en el propio cuerpo. Este quiebre
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reactiva o instala un esquema de apegoinseguro que se traduce en una hipervigilancia crénica y una
profunda inestabilidad afectiva. Los individuos experimentan un vacio experiencial que se vuelve tan
incontrolable que detiene la funcionalidad de la vida diaria, forzando la busqueda de una solucién
quimica inmediata. En este contexto, la sustancia no es la causa del problema, sino un mecanismo de
afrontamiento disfuncional que busca regular el afecto que resultainmanejable. El consumo de tusi se
integra en la experiencia de los participantes con una doble funcionalidad esencial, actia como un
modulador quimico que permite ala psique manejar el afectoinsoportable, ya sea como un disociador
del juicio y anestésico que facilita la descarga externa del caos, o como un calmante quimico que
impone la induccién al silencio para cesar la rumiacién y la alerta interna. Al mismo tiempo, el consumo
funciona como un mediador social, ofreciendo una via para la pertenencia al grupo de pares donde
encuentranuna validacién y aceptacién momentanea que compensa el déficit de validacién
incondicional y la desproteccidn sentida en el nicleo familiar. La estructura esencial del fendmeno se
completa con la paradoja de la reparacién. Si bien el consumo ofrece una solucién inmediata a la
desregulacién, perpetua el ciclo de descontrol, incluyendo la repeticion de patrones adictivos
observados en el sistema familiar. Sin embargo, el duelo y el sufrimiento se convierten en el motor vital
gue impulsa a los participantesa la resignificacion. La reconstruccion se manifiesta a través de ejes
diferentes como la maternidad y el trabajo, versus lo trascendental comunitario como el desarrollo
espiritualidad y el don de servicio, pero ambos coinciden en la construccién de un nuevo equilibrio
subjetivo donde el dolor se transforma en fuente de autoconocimiento y la bdsqueda activa de
restablecer la capacidad de vincularse de manera segura.
Discusion

El presente capitulo constituye el eje central de la investigacion, pues confiere sentido y rigor

cientifico a las estructuras de significado develadas. Su propdsito fundamental es insertar los hallazgos

fenomenolégicos dentro del didlogo académico.

Aprobado segun Actadel Consejo de Facultad. Marzo 9 de 2016.



59

El andlisis fenomenoldgico permitié dar cumplimiento al primer objetivo, orientado a identificar
las unidades de sentido, mediante la delimitacion y transformacién rigurosa de las unidades de
significado, el segundo objetivo, enfocado en describir las estructuras de significado, se logré a través de
la sintesis estructural generaly la descripcion de la doble funcionalidad esencial del tusi (modulador
quimico y mediador social). Finalmente, se cubrié el tercer objetivo al explorar la articulacion de la
vivencia en la realidad cotidiana, identificando los ejes de reconstruccion (dindmicas filiales y resiliencia)
gue demuestran cémo la vivencia moldea la asuncién de nuevos roles y la busqueda de propdsito vital.

El dolor psiquico se manifestd como una parte importante de la estructura esencial, alrevelar
gue el consumo es una estrategia de afrontamiento disfuncional originada en una fractura vinculante y
traumatica, establece el marco para el contraste tedrico.

Los resultados mostraron una coincidencia notable: tanto el trauma sobrevenido (pérdida del esposo)
como el trauma fundacional (invasién corporal y carencia afectiva) dejaron a los participantescon una
inestabilidad emocional crénica y un estado de hipervigilancia. Esta vivencia de fragilidad psiquica,
donde el dolor encuentra una via de expresidon somdtica y la angustia es desproporcionada, se explica
mejor desde la perspectiva del trauma.

Siegel (1999) ha sido enfatico al sefialar que el trauma no se limita a un evento cognitivo, sino
que es una experiencia corporal que desborda la capacidad de procesamiento del sistema nervioso. La
persona traumatizada, entonces, desarrolla una dificultad crénica para manejar esa activacion
emocional. Esto nos lleva directamente a la formulacién de Gémez (2016), quien describe la
desregulacidon emocional resultante como un dolor psiquico insoportable y conceptualiza el consumo
como un intento desesperado de autorregulacion. El tusi, con su doble funcionalidad como modulador y
anestésico, se convierte en la herramienta para lograr ese vaciamiento temporal de la conciencia ante el

caos interno, buscando restablecer un minimo de control.
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Entonces, si el sujeto es incapaz de sostener la intensidad de sus estados afectivos, recurrea
mecanismos de desconexion. La desconexion del cuerpo y de la emocidon no es mds que una disociacion
(Marrone, 2017). Un mecanismo defensivo primitivo frente a una realidad abrumadora. Este patrén
conductual, que busca silenciar la hipervigilancia crénica, encaja perfectamente con el
desentendimiento conductual y mental que Pedrero-Pérez (2016) identifica como una forma extrema de
afrontamiento evitativo y que, irénicamente, profundiza el ciclo de adiccion.

Es innegable entonces comprender que la raiz de la vulnerabilidad reside en los vinculos
forjadores de la identidad. Los participantes, al formarse con la limitada disponibilidad parentaly la
ausencia de una base segura, se vieron forzados a una madurez temprana. Esta desestructuracion
vinculante es, en términos de Bowlby (1993), el precursor estructural de la desregulacidn, pues sin un
apego seguro, el sujeto nunca internaliza la capacidad de contencién.

Esta herida de infancia se reactiva bruscamente ante la pérdida y la confrontacién con la
vulnerabilidad. El duelo por la muerte, o el quiebre vincular temprano, actia como un poderoso
detonante que destruye el soporte afectivo. El duelo, que deberia ser un proceso natural (Cabodevilla,
2007), se vuelve patolégicoen los participantes, intensificAndose y desbordando la capacidadde
asimilacion.

Ademas, la vulnerabilidad no es solo por la ausencia, sino por la repeticién de patrones. Pardo
Esteban (2023), destaca la correlacién significativa entre experiencias adversas en la nifiez y el consumo
grave. En nuestro estudio, el consumo adquiere una doble funcionalidad alintegrarse en las dinamicas
filiales. No solo es un regulador interno, sino un mediador social y afectivo. Este hallazgo resuena con los
antecedentesde Carvacho et al. (2024), quienes observan que las drogas actlian como un marcador
identitario y un mecanismo de afiliacién simbdlica, compensando el déficit de validacién incondicional

del nucleo familiar.
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La vulnerabilidad evidenciada en los participantes no solo es un resultado de la carencia
afectiva, sino también de la repeticion inconsciente de patrones sistémicos que perpetuanla disfuncién
vincular. En el caso del participante B, la adiccidn a las sustancias se configura como una version
radicalizada del alcoholismo de su padre, donde ambos recurrena un modulador quimico para gestionar
una realidad insoportable. Este hallazgo subraya como la herida familiar se transfiere, mutando la
sustancia (alcohol por tusi), pero manteniendo la misma funcidon de afrontamiento evitativo (Pedrero-
Pérez, 2016).

La adiccion, ademas, tuvo un impacto directo en las dinamicas filiales, ya que el participante B,
al no haber internalizado una capacidad de contencién (Bowlby, 1993) de sus propios padres, proyecto
esa carencia en su hermano menor. Las promesas incumplidas al hermano para obtener permiso de fuga
actuaron como un abuso de confianza que replicé la herida de abandono que él mismo habia sufrido. Al
utilizar la culpa y la manipulacién como herramientas para el consumo, el participante se inscribe en la
paradoja de la reparacion, buscando alivio a su dolor mientras perpetua el quiebre vinculado en la
siguiente generacion.

Esta dindmica refuerza la conclusién de que el consumo de sustancias trasciende la esfera
individual; se convierte en un mediador social y afectivo que, aunque inicialmente ofrece una via de
afiliacién con pares (Carvacho et al., 2024), en el dmbito familiar, funciona como un disociador que
permite alindividuo evadir la responsabilidad afectivay la confrontacién de su propio dolor.

Contrastando esta dindmica de fractura, el caso de la participante A revela la crisis de la
identidad maternal como un punto de inflexidn. La adiccién, al comprometer su rol de cuidadora
principal, la enfrenté a una forma especifica de pérdida de control que amenazdsu vinculo mas seguro.
Sin embargo, este mismo vinculo se erigié como el eje de su reparaciénactiva. El imperativo de ser una
base segura para su hijo, en oposicidon a la sensacién de desproteccién que ella misma sintid por la

muerte de su esposo, detona el proceso de resiliencia. La maternidad, en este sentido, no fue un patrén
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a repetir, sino un rol forjador de una nueva responsabilidad afectiva que demostré la capacidad de
contencidn interna que el sujeto logra desarrollar para un otro, lo que Parro-Jiménez et al. (2021)
asocian a la posibilidad de que la pérdida y el dolor impulsen una reorientacién vital, incluso cuando le
fue negadaen su origen.

Por otra parte, la sintesis estructural generalnos llevd a la paradoja de la reparacion. El tusi les
ofrece a los participantes una solucién inmediata ante la desregulacion de emociones, pero a su vez, los
somete a un ciclo de descontrol, perpetuando el esquema de adiccién. Esta pérdida de control y
deterioro funcional, que fue observada en las narrativas como el incumplimiento de sus deberes o el uso
arriesgado de la sustancia, es la definicion clinica del trastorno por consumo de sustancias (American
Psychiatric Association, 2013). La clasificacion por severidad es crucial para los casos estudiados, y
Portero Lazcano (2015) enfatiza en cédmo el cumplimiento de seis o0 mas criterios define el hecho de que
la adiccidn sea considerada grave, develando entonces una problematica que sobrepaso los limites del

IH

“control” y actud de forma gobernable sobre la vida y las decisiones de los participantes.

Sin embargo, la historia no termina en la patologia. El trabajo revelé una capacidad de
resiliencia, reestructuraciony busqueda de bienestar. El duelo y el sufrimiento se tornaron finalmente
como fuente motivante del desarrollo personal.

Las dindmicas filiales emergenaqui con una luz poderosa. La posesidon de roles de cuidado,
como la maternidad o el cuidado sustituto, invita en este caso alos participantes a reconfigurar su
identidad en torno a la responsabilidad afectiva. Al ofrecer una base segura a un otro, se comienzaa
integrar la confianza negada, lo que Parro-Jiménez et al. (2021) asocian a la posibilidad de que la pérdida
y el dolor impulsen una reorientacidnvital. Finalmente, el proceso de resiliencia se logra mediantela
resignificacion del dolor como fuente de autoconocimiento. Esto exige una reestructuracion cognitiva,

un proceso activo de desmantelamiento de las creencias disfuncionales que Becket al. (1999) han

documentado como esencial en la recuperacidn. La recuperacion que, entonces, no es solo abstinencia,
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sino la construccién de un nuevo equilibrio subjetivo y una vida funcional que es, en esencia, mas
atractiva que el escape quimico.
Conclusiones y recomendaciones

Las conclusiones se derivan de la estructura esencial develada por el analisis fenomenolégico,
dando respuesta definitiva al objetivo general del estudio.
Sobrela estructura esencialdel consumo

El consumo del tusi en la poblacién de estudio se configura primariamente como una estrategia
de afrontamiento disfuncional y no como un fenédmeno de busqueda de placer o excitacién. La esencia
de esta vivencia se articula en una vulnerabilidad sistémica generada por el trauma tempranoy la
pérdida del soporte afectivo.
El tusicomo agente de regulacién afectiva

La sustancia es utilizada como una solucién quimica a un problema de origen vincular. Adquiere
una doble funcionalidad esencial: actia como modulador quimico que silencia la hipervigilancia crénica
y el caos interno (anestesia psiquica), y como mediador social que compensa el déficit de validacion
incondicional, facilitando la pertenencia a un grupo.
La vulnerabilidad como raiz

La vivencia del consumo tiene su génesis en la fractura de la seguridad interna (pérdida y
confrontacién con la vulnerabilidad), lo que activa o instala esquemas de apego inseguro. La
desregulacién emocional es la manifestacion de un quiebre de la integridad personal que obliga al sujeto
a buscar estabilidad a travésde la sustancia.
La paradoja de la reparacion

El fendmeno se define por la paradoja de la reparacién. Aunque el tusi ofrece alivio temporal al

dolor, el sujeto se somete a un ciclo de descontrol que perpetua el trauma. No obstante, el mismo
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sufrimiento se convierte en el motor vital que impulsa a los participantesa la busqueda de
resignificacion.
Sobre la transformacion y resiliencia

Laresiliencia no es la ausencia de trauma, sino la capacidad de reconfigurar la existencia a partir
de él.

Factores protectores filiales

La asuncidn de roles filiales (maternidad o cuidado sustituto) emerge como un poderoso factor
protector. Esta dinamica filial introduce un objetivo existencial que contrarresta el vacio, obligando a los
participantesa construir una nueva identidad orientada a la responsabilidad y ala busqueda de una
base segura que no pudieron experimentar.

Trascendencia del dolor

La reconstruccién personal se manifiesta en la resignificacion del dolor como fuente de
autoconocimiento. La transicion hacia un equilibrio subjetivo se logra mediante la activacion de ejes de
resiliencia (trabajo, lo comunitario o lo espiritual) que ofrecen una vida funcional intrinsecamente mas
valiosa que el escape quimico.

Las recomendaciones se dirigen a los ambitos terapéutico, investigativo y social, basandose en la
comprension fenomenoldgica del fenémeno.

Ambito clinico y terapéutico
Enfoque en el trauma vincular.

Se recomienda que los modelos de tratamiento (especialmente en centros de rehabilitacién)
prioricen la intervencion del trauma complejo y el apego desorganizado, en lugar de centrarse
Unicamente en la abstinencia conductual. Se sugiere la aplicacidn de terapias con base somatica y
vincular, como la terapia sensoriomotriz o el modelo de procesamiento adaptativo de la informacion

(EMDR), para sanar el quiebre de la integridad corporal y psiquica.
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Trabajo en la regulacion afectiva.

Implementar programas especificos para desarrollar la ventana de toleranciay la modulacién
emocional (por ejemplo, a travésde mindfulness o terapia dialéctica conductual DBT), brindando
herramientas concretas para gestionar la hipervigilancia crénica sin recurrir a la sustancia.
Aprovechamiento de roles filiales.

En el acompaiiamiento terapéutico, se debe reforzar la identidad positiva ligada a las dindmicas
filiales. La responsabilidad de cuidado debe ser utilizada como un anclay un poderoso motivador para la
reconstruccion del Self, canalizando esa energia de contencidn hacia el proceso de recuperacién
personal.

Investigacion
Estudios de cardcter longitudinal

Se recomienda realizar estudios longitudinales que sigan a los participantes una vez culminada
la rehabilitacidon, con el fin de evaluar la perdurabilidad de la resignificacion de la pérdida vy la resiliencia
en contextos de vulnerabilidad social y afectiva.

Investigacion cualitativa comparada

Desarrollar estudios fenomenolégicos comparados entre el consumo de tusi y otras sustancias

(como la cocaina o el bazuco), para identificar si la “doble funcionalidad” y el uso como “mediador

|”

social” es una caracteristica Unica del tusi o es un patrén que atraviesa otrassustancias en este contexto
poblacional.
Validacion de instrumentos

Impulsar la investigacion para validar instrumentos que midan el duelo complicado o

prolongado en poblaciones con historial de consumo de sustancias, pues la intensidad del dolor por la

pérdida es un predictor clave de recaida.
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Anexos
Anexo A
Consentimiento informado
Yo, , identificado/a con cédula
de ciudadania No. , respetuosamente otorgo miconsentimiento para
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participar en la investigacion titulada: “De la euforia al abismo: sentidos y experiencias del consumo de

tusi en Medellin” dirigida por y su equipo.

He sido informado/a de manera claray comprensible sobre el propdsito de este estudio:
producir conocimiento sobre la experiencia de vida de personas que consumen spa, entre estas el tusi,
con el fin de contar con insumos que aporten a la planeacidon de acompafiamiento profesional en
procesos de restauracion de proyectos de vida, cuando sea requerido.

Entiendo que mi participacidn consiste en una entrevista individual, donde conversaré con el
equipo de investigacion sobre mis vivencias y las dindmicas asociadas a este tema. Autorizo que esta
conversacién sea grabada enaudio para asegurar la fidelidad de la informacion y facilitar el analisis.

En virtud de las leyes colombianas Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, doy mi
autorizacion libre y voluntaria para que mi voz y la informacidn que comparta sean recopiladas,
almacenadasy utilizadas exclusivamente para los fines de esta investigacion.

Entiendo que mi participacion es totalmente confidencial. Mi identidad no sera revelada en
ningun informe, articulo o publicacién que resulte del estudio. En caso de ser necesario citar mis
palabras, se utilizaran seudénimos o cédigos para proteger miidentidad.

Se me ha informado que tengo el derecho a conocer, actualizary rectificar mis datos personales
en cualquier momento. Ademas, puedo retirarme del estudio y revocar mi consentimiento sin que esto
genere ninguna consecuencia negativa.

Finalmente, tengo total claridad de que mi participacién no implica ningun riesgo para mi salud

fisica ni mental.

Como constancia de lo anterior, se firma alos ____ dias del mes de 2025
Firma: Firma:
Cédula: Cédula:
Participante Investigador
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Anexo B
Transliteracion

Se cuidaron rigurosamente los datos de los participantes, sustituyéndolos de forma genérica.
E: ¢Usted se acuerda como fue el dia en que él se murié?
PA: [Eso pasé hace un par de afios]
E: ¢Usted se acuerda como se despertaron ese dia?
PA: No dormimos juntos, llevdbamos tres dias sin dormir, el destino nos estaba diciendo que ya nos
ibamos a separar
E: ¢Y alguna vez habia pasado que pasaran asi una noche?
PA: No, lo que pasa es que casualmente, no sé por qué, pues cosas de la vida, esos dias [mi hija mayor]
estuvo muy enferma, porque [mi hija mayor]sufre de diabetes, entonces ella habia pasado por una
hospitalizacién entonces yo iba a la hospitalizacion y me iba pa [mi negocio] y nos ibamos juntos a
dormir, no, yo iba para la, me quedaba con [mi hija mayor], estaba todo el tiempo, toda la tarde ya me
recibian, pero [mi esposo] volvia y me llevaba después de [mi negocio] alla
E: Lerecibian era para irse a trabajar
IA: Exacto, y ya de ahi nos veiamos. Me recogia en el hospital al otro dia por la mafiana pa ir a surtir,
entonces a mi me recibia mi mama, otra persona.
Anexo C

Guia de la entrevista semiestructurada

] Cuéntame un poco sobre ti

. Hablemos de las relaciones que tienes con las personas que hay en tu vida
] éPuedes contarme cémo comenzd tu consumo de drogas?

. Describe cdmo es actualmente tu consumo de tusi

J éPuedes contarme cdmo es tu dia a dia”?
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A continuacion, se presentan los materialesy métodos usados en el analisis de datos

Figural

Andlisis fenomenoldgico descriptivo

Fragmentos originales (US)

Unidades de significado
nombradas

Transformacion al lenguaje . .
. . .. Categoria constituyente
psicologico descriptivo

Siempre, bueno vengo de una familia muy muy
completa, eh... siempre tuve mis abuelos
presentes en, en la vida cotidiana de hecho
fueron los mejores del mundo porgue me criaron
tanto por paterna como materna, eh siempre

estuvieron presentes

de crianza

US 1: Abuelos como sus figuras

Apego a figuras de cuidado
sustitutas

Vinculos forjadores de identidad
(agentes significantes)

Eh mis papds de pues eso fue debido a que mis
papas siempre trabajaron, siempre estuvieron
como en pro de hacer los ingresos economicos en

la casa entonces eh

sus padres

US 2: Abandono simbaolico de

Pérdida y confrontacion con la
vulnerabilidad y Vinculos
forjadores de identidad (agentes
significantes)

Percepcion de ausencia afectiva
parental

Nota. El cuadro sintetiza los pasos del analisis fenomenolégico de Giorgi (2009), tal como se aplicaronen

esta investigacion. Es un cuadro de elaboracién propia.

Figura2

Matriz de divergencia'y convergencia de constituyentes

Vinculos forjadores de identidad (agentes
significantes)

La configuracién de los vinculos primarios en
ambas narrativas muestra una similitud
estructural fundamental. En las dos vivencias,
se constatd la no disponibilidad parental, ya

o s fignra raatorn. | nrinrizar ol renll

A pesar de compartir una carencia inicial en el apego primario, la funcion psicoldgica
y la naturaleza de la busqueda de soporte secundario muestran una clara diferencia
entre ambos informantes.

En la vivencia de la Informante A, la busgueda de soporte se orientd

fundamantalmants hacia 1o nrntaecidn ficiraw | ntoncidn omacianal

Dolor, trauma y desregulacidn emaocional

Ambas narrativas coinciden en la
manifestacidn de una inestabilidad emocional
cronica ligada a la reactivacidn de un trauma
temprano no resuelto. Esta vivencia

ranarkid iriAn al

ntra an una nradicn,

Aungue la exploracion de sustancias psicoactivas es una similitud en el mecanismo
de evasidn, la naturaleza de la expresién del dolor y la funcién psicoldgica de la
descarga se diferencian sustancialmente entre los informantes. En la Informante A,
la desregulacién se presenta de forma activa, conductual y proyectada. Su trauma se
madianta nna d, ta dal afartn ana inclic 1 i ot icin

A rera inmadi

Pérdida y confrontacion con la vulnerabilidad

Ambas narrativas muestran similitud en la
manifestacion de una pérdida profunday
multifacética, que se configura como un vacio

experiencial que devela una sensacidn de
unlnarzhilidad Ect

trom narianni

La divergencia crucial en la experiencia de la pérdida reside en la edad y la
naturaleza del evento traumatico fundacional. Para la Informante A, la pérdida mas
disruptiva ocurrié en la adultez con la muerte de su pareja. Este suceso no fundd el

trauma, sino que destruyd el sostén externo que habia logrado establecer, re-

ctivand n mdvima intancidod ol ccnnama do anoan incomwn v dacnratarcidn

Dinamicas Filiales

La transferencia intergeneracional se
establece como un patrén en ambas narrativas,
donde la rigidez emocional y la violencia del

hogar primario se replican o intentan repararse
traudc dal dal cuidadn Ect,

Aungue las experiencias de ambos informantes comparten raices comunes de
violencia y carencia afectiva, en sus relaciones familiares, las formas en que cada
uno resignifica y transforma esas vivencias difieren de manera sustancial. En la
informante A, la historia filial se despliega como un proceso de reparacion donde la
mmatarnidady al afact nctitiuan anal mada da ihirl

tourar ol omar nn

Resiliencia, reestructuracion y busgueda de
bienestar

Ambos informantes relatan experiencias
atravesadas por el dolor, la violenciay la
pérdida, pero también dejan entrever una
capacidad de resistencia y transformacién que

nfigura nnay formac d, nticdn |

En el informante A, |a resiliencia se manifiesta a través de la maternidad, el trabajo
y la reconstruccidn afectiva. Tras la pérdida de su pareja, reestructura su existenciay
redefine su identidad desde la autonomia y el cuidado, encontrando sostén
emaocional en las figuras femeninas de su entorno: madre, abuela e hijas, guienes
etinyidad dal amary la nart, ia S eniritialidad

nearnan | nr n

Consumo de Sustancias y Afrontamiento
Disfuncional

La experiencia de consumo de tusi se
establece como la estrategia de afrontamiento
disfuncional més potente, desarrollando una
dependencia funcional a la sustancia para
imnilitid antr,

romularal intornn |

En la Informante A, la funcién principal del tusi es facilitar la descarga y la anulacidn
del juicio. La sustancia es utilizada para superar la contencion moral y social,
permitiéndole una liberacion de la agresividad y la ansiedad acumulada. Su

finalidad es la desinhibicidn emocional y el escape del afrontamiento de la pérdida

Ao s oo, g activA lownlnarahilidad 2 o mdvien Aracidn 1o cictanei

Nota. La matriz presenta las divergencias y convergencias tematicasidentificadas trasla codificacién de
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los textos de los constituyentes. Cuadro de elaboracion propia.
Anexo E

Se adjuntan las sintesis del ciclo vivencial individual de los participantes.

La historia de la participante A se desarrolla en un hogar marcado por la violencia intrafamiliary
la carencia afectiva. La agresion paterna, sumada a la falta de proteccién materna, instald en su infancia
un esquema de apegoinseguro que definid el mundo como un lugar peligroso. El sostén primarioy el
refugio fueron proporcionados por sus abuelas, quienes acompafiaron la maduracién temprana de su
psique. Su primer vinculo sentimental en la adolescencia replicé este trauma, exponiéndola nuevamente
a la violencia intrafamiliary a la posicion de madre en un entorno de riesgo. A estos traumasse sumo la
pérdida de su abuela. Posteriormente, su segundo vinculo, el que fue su esposo, represent? la figura del
“angelsalvador”, un refugio que le brindé estabilidad, protecciény la detencién de su busqueda
incesante de ser amada. La pérdida tragica e inesperada de su esposo colapsé esta estructura de sostén.
Este suceso devastador no solo la dejd viuda, sino que destruyd su familia y refugio, impactando

directamente el sentido de su existencia. El resultado fue un duelo no tramitado, una profunda

desconexion del si mismo y un estado de vulnerabilidad aumentado por el manejo farmacolégico
inconsistente. Al intentar reestructurarse, se apoyd en un nuevo circulo social, sus “angeles”, al que se
integré rapidamente. Este grupo funcioné como un sustituto de la familia perdida, ofreciéndole un
anclaje y una sensacion de seguridad inmediata, pero consigo trajo el tusi como elementode vinculacion
y pertenencia.

El consumo se configura como una estrategia de afrontamiento disfuncional que opera como
una privacién emocional. Eltusi le permite anestesiary despersonalizarse ante el vacio y el dolor

desgarrador. Finalmente, la busqueda de escape se articula con la autolesién, un mecanismo de

afrontamiento opuesto: mientras la sustancia le permite exteriorizar el dolor en la conducta mediante la
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descargay la accidn grupal, la autolesiéon en momentos de ira desbordada le permite interiorizary hacer
el sufrimiento palpable, manteniendo la sensacién de control sobre su caos interno.

La experiencia del participante B se cimentd en un trauma fundacional de invasién corporal
ocurrido en la infancia, lo que impidié la construccion segura de los limites del si mismo y la confianza
basica en el entorno. Esta vivencia temprana de vulneracidn no fue contenida, pues creciéen un
ambiente familiar con carencia de afecto, excesos y la ausencia de una proteccion funcional. La
habituacidn a la disfuncionalidad paternaaumentdsu vulnerabilidad sistémica. Como consecuencia
directa del trauma, el participante B desarrollé un patrén de hipervigilancia crénica y una desregulacion
afectiva que se manifiesta en la restriccién y contencidn excesiva de sus emociones. El dolor se
interioriza, generandouna intensa rumiacién y una fuerte evitacién conductual, que derivé en la
incapacidad de habitar el espacio publico de forma segura.

El consumo de Tusi se integra como una estrategia para detener el sufrimiento interno. La
sustancia funciona como un agente quimico para la contencion, cuyo propdsito es inducir el silencio
mental y suspender la hipervigilancia, ofreciendo una tregua a su necesidad obsesiva de control. Al
mismo tiempo, el tusi sirve como mediador social, al facilitar la pertenencia al grupo de pares, lo que le
proporciona un lazo vincular y una seguridad momentdnea que compensa la soledad y la desproteccion
de su historia. Finalmente, su proceso vital se orienta hacia la reconciliacién y la trascendencia. La fe en
Dios se establece como su principal sostén psiquico y ético, brinddndole la estructura para reconstruir su
identidad. El perddn y la autoconciencia convierten su sufrimiento, impulsandolo a servir y acompafiara
otros en sus procesos de sanacion, transformando su dolor en un testimonio de vida.

Anexo F
Se adjuntan imagenes del diario de e poché, herramienta que acompaid la labor del analisis y

gue también fue empleado como diario de campo en la aplicacion de la entrevista
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Figura 3.

Diario de e poché, entrada 1, (2025, septiembre 19)
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Nota. Hipdtesis, expectativasy experiencia personal del investigador sobre el consumo crénico.
Imagen de elaboracién propia.
Figura 4.

Diario de e poché, entrada 2, (2025, septiembre 20)
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Nota. Reflexién del investigador respecto a las ideas que conservaba y fueron debilitadas como producto

de la primera sesion de andlisis.

Anexo G.

A continuacion, la herramienta utilizada para la caracterizacién de los participantes.
Instrucciones: Por favor, responde las siguientes preguntas. La informacidn que nos brindes es

confidencial y nos ayudara a contextualizar tu experiencia dentro del estudio.

e Edad:
() 18-24 afios
() 25-34 afios

() 35-44 afios

e Género con el que se identifica:

() Hombre
() Mujer

() Otro(éCual?)
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Nivel educativo mds alto alcanzado:
() Primariaincompleta

() Primaria completa

() Bachilleratoincompleto

() Bachillerato completo

() Técnicoo tecnolégico

() Universitario (pregrado)

() Posgrado (especializacidon, maestria, doctorado)
() Ninguno

Situacion laboral actual:

() Empleado/a

() Desempleado/a

() Trabajador/a independiente

() Estudiante

() Oficios del hogar

Localidad o barrio de residencia:

Estrato socioeconémico:
() 1 (Bajo-bajo)

() 2 (Bajo)

() 3 (Medio-bajo)

() 4 (Medio)

() 5 (Medio-alto)

() 6 (Alto)
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Numero de personas que dependen econdmicamente de usted:

()1
()2
()3

()4 omas

Estado civil o situacion sentimental:

() Soltero/a

() En una relacion
() Casado/a

() Divorciado/a

() Viudo/a
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