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EDITORIAL

Sobre la recuperación en adicciones

Las adicciones continúan siendo hoy en día uno de los principales problemas de salud pública a nivel mundial. A 
pesar de que el campo de la prevención y tratamiento de las adicciones ha recibido mucha atención científica, aún 
existen muchos debates abiertos sobre el concepto de adicción y otros que le rodean, como es el caso de la recu-
peración. 

Desde el National Institute on Drug Abuse la adicción se define como “un trastorno crónico y recurrente caracte-
rizado por la búsqueda compulsiva de drogas, el consumo continuado a pesar de las consecuencias perjudiciales 
y cambios duraderos en el cerebro. Se considera tanto un trastorno cerebral complejo como una enfermedad 
mental. La adicción es la forma más grave de todo el espectro de trastornos por consumo de sustancias, y es una 
enfermedad médica causada por el abuso repetido de una sustancia o sustancias” (NIDA, 2018). A lo que hay que 
añadir que se considera enfermedad crónica del cerebro de carácter recidivante (Volkow et al., 2016).  Tal y como 
señalan, Becoña (2016) y Mackillop (2020) muchos investigadores han discrepado de esta definición de enfermedad 
crónica recurrente en base a la evidencia disponible sobre la recuperación en adicciones que es incompatible con 
esta concepción. 

El NIDA (2018) define la recuperación como algo subjetivo e individual: “Cada persona puede tener una definición 
diferente de lo que significa para ella la recuperación de un trastorno por consumo de sustancias. Para algunos, este 
término se utiliza para describir el proceso voluntario de mejorar la salud y la calidad de vida siguiendo un trata-
miento para el trastorno por consumo de sustancias y/o controlando el consumo problemático de sustancias.” Esto 
probablemente se deba a que al considerar la adicción como una enfermedad crónica tenga más sentido utilizar 
el término de remisión, que es un término médico que significa que los principales síntomas de la enfermedad se 
eliminan o disminuyen por debajo de un nivel perjudicial predeterminado.

Por todo ello, se pueden resumir las principales características del modelo biomédico como: el hecho de que no es 
posible la remisión sin tratamiento, que no es posible la curación total debido a que una posible recaída siempre 
estará presente en la vida del sujeto y la imposibilidad de ningún tipo de consumo mínimo proponiéndose como 
única alternativa la abstinencia total (Férnandez Hermida et al., 2007). Los principales sistemas de sistemas de clasi-
ficación diagnóstica, DSM y CIE, se fundamentan también en el modelo biomédico, centrándose más en el concepto 
de remisión (disminución de síntomas o criterios diagnósticos durante 12 meses) que en el de recuperación. 

Sin embargo, ante este modelo, la evidencia muestra la necesidad de establecer nuevas teorías y modelos que ex-
pliquen mejor la complejidad multicausal de las adicciones, así como su tratamiento y prevención (Heather et al., 
2018), lo que pasa necesariamente por definir el concepto de recuperación en adicciones.
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Definición de recuperación

A la hora de definir la recuperación se deben tener en cuenta varios elementos: la vía de recuperación (acudir o no a 
tratamiento), el criterio de consumo (uso o no uso de la sustancia), el criterio temporal (duración de la recuperación) 
y el criterio de mejoría individual y social del consumidor. 

El concepto de recuperación se ha asociado históricamente a acudir a tratamiento para conseguir la abstinencia y a 
la mejora de los problemas causados en la vida de las personas (p. ej., estado de salud) por el consumo en la vida de 
las personas (Witkiewitz et al., 2020).  Este concepto fue el imperante durante el siglo XX hasta que Pattison, Sobell 
y Sobell (1977) reflejaron que la recuperación no pasa siempre por la abstinencia, aunque esta sea una resolución 
frecuente. Esta visión continua vigente hoy en día y gran cantidad de estudios han demostrado como, por ejemplo, 
el uso controlado de alcohol es una forma de recuperación habitual.  

Por lo tanto, la idea de la reducción/desaparición de síntomas o la consecución de la abstinencia como única vía de 
recuperación se presentan como insuficientes a la vista de los resultados de las investigaciones de las últimas cuatro 
décadas (Carballo y Fernández-Hermida, 2022). 

Lo mismo sucede con la definición de la recuperación basada en acudir a tratamiento, ya que, especialmente en el 
caso del alcohol, se ha visto que la vía predominante para el cambio es la recuperación natural o sin intervención 
(Tucker et al., 2020). Tal y como se sabe desde hace años, dentro de esta vía la abstinencia no es la resolución ha-
bitual si no el consumo de bajo riesgo (Sobell et al., 1996), siendo más común entre los que van a tratamiento la 
consecución de la abstinencia (Fan et al., 2019).

Por otro lado, la evidencia señala que la mayor parte de las personas que presentan trastorno por uso de alcohol a 
lo largo de su vida suelen recuperarse con éxito y de forma estable (Fan et al., 2019; Kelly et al., 2017). Este hecho 
contradice de nuevo la idea de enfermedad crónica, puesta en duda en base a este argumento también en las adic-
ciones a otras sustancias ilegales (Kelly et al., 2019; MacKillop, 2020). En este sentido, se ha visto como la media de 
intentos de cambio hasta conseguir una recuperación estable se sitúa en 5 intentos, muy por debajo de lo que se 
esperaría en una enfermedad crónica recidivante (Kelly et al., 2019). 

Otra de las cuestiones que se plantean en base a estas investigaciones es definir qué se considera una recuperación 
estable. Uno de los criterios más comúnmente utilizado para recuperaciones muy estables es el de 5 años, por con-
siderarse que a partir de esa duración la probabilidad de recaída es prácticamente igual a cero (White, 2012). Sin 
embargo, este criterio temporal se basa en el número de años de abstinencia, por lo que queda pendiente realizar 
estudios con consumos mínimos. 

Las definiciones consensuadas actuales de recuperación se centran en gran medida en la mejoría, fundamental-
mente en el aumento del bienestar y las mejoras funcionales en áreas afectadas negativamente por el alcohol y 
otras sustancias. Aunque algunas refieren la necesidad del mantenimiento de la abstinencia, el eje central de estas 
definiciones no es el consumo o la desaparición de síntomas, si no la mejora en la calidad de vida de las personas 
(Witkiewitz et al., 2020).  En 2017, tuvo lugar un encuentro de investigadores del campo de las adicciones para defi-
nir el concepto de recuperación en base a los avances científicos en el área. En esta reunión, denominada Recovery 
Science Research Collaborative, se presentó la siguiente definición final: “La recuperación es un proceso individuali-
zado, intencional, dinámico y relacional que implica esfuerzos sostenidos para mejorar el bienestar” (Ashford et al., 
2019). Esta definición no se centra en el patrón de consumo si no en el proceso de cambio y los elementos que lo 
componen, con el fin último de mejorar el bienestar de las personas en las diferentes áreas de su vida.

En conclusión, la recuperación es un proceso en el que se dan cambios en el consumo y hábitos relacionadas con las 
sustancias que se asocian a nuevos estilos de vida, mejoras de salud, bienestar y calidad de vida en general de las 
personas. Por todo ello, diversos autores han propuesto recientemente definir la recuperación en términos de un 
proceso de cambio dinámico relacionado con mejoras en la salud y el funcionamiento social, así como, un aumento 
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en el bienestar, la calidad de vida y de cambios en los propósitos de la vida (Witkiewitz et al., 2020; Witkiewitz & 
Tucker, 2020).

Elementos de la recuperación 

Como se ha descrito anteriormente, existe cierto consenso a la hora de definir conceptualmente la recuperación. No 
obstante, sería de gran interés establecer operativamente cuáles son los elementos a tener en cuenta para definir una 
recuperación de forma objetiva. Esta sin duda es una tarea pendiente para este campo de investigación tan necesario, 
dado que una adecuada definición de este concepto afecta directamente al análisis de la eficacia, efectividad y eficien-
cia de los tratamientos. Una de las alternativas en esta línea podría ser incluir el modelo de “capital de recuperación” 
que representa la cantidad y calidad de los recursos internos (p. ej., salud o habilidades de resolución de problemas) y 
externos (p. ej., apoyo familiar o recursos en la comunidad) que pueden utilizarse para iniciar y mantener la recupe-
ración (Grandfield and Cloud, 1999).

En base a la literatura, y a lo expuesto en esta editorial, algunos ejemplos de elementos que podrían ayudar a co-
nocer los factores que contribuyen al mantenimiento del cambio y por tanto a definir la recuperación podrían ser:

- Consumo: Aunque pueda no ser el eje central en las definiciones actuales, es inevitable que para que se produzca 
la recuperación haya un cambio en el consumo, ya sea hacia la abstinencia o consumos mínimo o de bajos riesgo, 
en el caso que estén definidos. La presencia de episodios de atracón, por ejemplo, podría ser un predictor de riesgo 
de recaída.

- Autoeficacia y estrategias de afrontamiento: Elementos extraídos del modelo del aprendizaje social (Bandura, 
1977) y también de los programas de prevención de recaídas (Marlatt and Gordon, 1985). Moos and Moos (2007) 
encontraron que estos eran elementos claves en las recuperaciones estables a largo plazo en el consumo de alcohol. 
Aquellas personas con mayor autoeficacia y mejores estrategias de afrontamientos tienen mayor probabilidad de 
éxito a largo plazo.

- Estilo de vida: Los cambios en las actividades que realizan las personas, por ejemplo, actividades de ocio o de 
práctica deportiva, pueden también ser elementos que contribuyan al mantenimiento. Y todo lo que contribuya a 
la generación de fuentes de reforzamiento alternativas al consumo y relacionadas con estilos de vida saludables.

- Mejoras en Salud: Los problemas de salud son una de las razones más referidas por las que las personas deciden 
cambiar su consumo de sustancias psicoactivas, por lo tanto cambios en este ámbito son un factor que contribuye 
al mantenimiento de la recuperación.

- Apoyo social: Contar con familia, amigos y otras personas significativas. Además, la identificación social con grupos 
de no consumidores podría también favorecer la estabilidad de la recuperación (Best et al., 2016).

- Calidad de vida: Las personas con mejor calidad de vida percibida tendrían mayor probabilidad de mantener el 
cambio a largo plazo.

Retos de la investigación en recuperación

La recuperación ya no es entendida, únicamente, desde el punto de vista de lograr la abstinencia, de la asistencia 
a tratamiento o de la remisión de un conjunto de síntomas. Esto implica nuevos retos a la hora de investigar en el 
campo de las adicciones y su tratamiento. Estos retos, si bien no son nuevos, deben ser afrontados con mayor pro-
fundidad e interés, con diseños de investigación experimentales y de corte longitudinal.
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Por un lado, resulta de interés para poder conocer mejor el cambio en el consumo plantear estudios que respondan 
a preguntas de investigación como las siguientes: ¿Cuál la prevalencia de personas recuperadas que siguen consu-
miendo de manera mínima y cuál la de abstinentes? ¿Qué caminos son los más frecuentes para llegar a la abstinen-
cia? ¿Existen consumos mínimos entre períodos de abstinencia?

Por otro lado, se debe continuar con el análisis de las vías de recuperación con y sin tratamiento. También sobre 
cuáles son los factores que diferencia a una de otra, o lo que es lo mismo, qué características internas y externas 
tienen las personas que van a tratamiento frente a las que no. No se debe olvidar que gran parte de lo que se sabe 
sobre el concepto de recuperación proviene del estudio de quienes han ido a tratamiento o han participado en 
investigaciones, por lo que esta información podría estar sesgada. Por todo ello, resulta necesario analizar el pro-
ceso de recuperación de quienes no van a tratamiento o de quienes abandonan los tratamientos y posteriormente 
cambian sus hábitos de consumo.

Por último, parece necesario establecer operativamente, mediante investigaciones longitudinales a medio y largo 
plazo, cuáles son los factores y características individuales y contextuales que definen una recuperación real y es-
table. Estos estudios no deben limitarse a patrones de consumo o a la presencia de trastornos, si no al funciona-
mientos personal y social, así como a las características del entorno de las personas que han cambiado su consumo.
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