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RESUMEN

La exposicion a experiencias traumaticas durante la infancia o la adolescencia se relaciona con sintomas clinicos
y abuso de sustancias. Las chicas con trastornos por estrés postraumatico (TEPT) y trastornos por uso de sustan-
cias (TUS) suelen tener un autoconcepto bajo, y sufren un estigma extremo. Para esta revision se ha llevado a cabo
una busgqueda en Pubmed (cinco ultimos afos) sobre trauma y TUS centrados en el estigma entre las adolescen-
tes. De los 153 resultados iniciales, finalmente se incluyen tres trabajos. A pesar de que se argumenta la importancia
del estigma o autoestigma negativo en mujeres con sintomas de TEPT y consumo de sustancias, existe poca in-
vestigacion al respecto. Se necesita mas estudios para comprender la relacion entre el uso indebido de drogas, las
comorbilidades de salud mental (depresion, ansiedad) y las conductas sexuales de riesgo en mujeres adolescentes
con historia de trauma previo. Ademas, comprender los sentimientos de verglenza, culpa vy el estigma asociado,
asi como los problemas de afrontamiento de estas jovenes, e incluirlos en la terapia, es fundamental para mejorar
su salud mental y su calidad de vida. Palabras clave: trauma, uso de sustancias, adolescentes, género, estigma.

ABSTRACT

Review: self-stigma in girls with substance use problems and a history of trauma. Exposure to traumatic experien-
ces during childhood or adolescence is related to clinical symptoms and substance abuse. Girls with post-traumatic
stress disorder (PTSD) and substance use disorder (SUD) tend to have low self-esteem and suffer extreme stigma.
For this review, a search was carried out in PubMed (last five years) on trauma and SUDs focused on stigma among
adolescent girls. Of the 153 initial results, three papers were finally included. Although the importance of stigma or
negative self-stigma in women with PTSD symptoms and substance use is well-argued, there is little research on
the subject. More studies are needed to understand the relationship between drug abuse, mental health comor-
bidities (depression, anxiety) and risky sexual behavior in adolescent women with a history of previous trauma.
In addition, understanding the feelings of shame, guilt and associated stigma, as well as the coping problems of
these young women, and including them in therapy, is essential to improve their mental health and quality of life.
Keywords: trauma, substance use, adolescents, gender, stigma.

RESUM

Revisio: autoestigma en noies amb problemes de consum de substancies i antecedents de trauma. ’exposicio a
experiencies traumatiques durant la infancia o I'adolescéncia esta relacionada amb simptomes clinics i 'abus de
substancies. Les noies amb trastorns per estres posttraumatic (TEPT) i trastorns per Us de substancies (TUS) acos-
tumen a tenir un autoconcepte baix i pateixen un estigma extrem. Per a aquesta revisio s’ha realitzat una cerca a
PubMed (Ultims 5 anys) sobre trauma i TUS centrats en 'estigma entre les adolescents. Dels 153 resultats inicials,
finalment s’inclouen tres treballs. Tot i que es posa en relleu la importancia de 'estigma o 'autoestigma negatiu en
dones amb simptomes de TEPT i consum de substancies, existeix poca investigacid sobre aquest tema. Es neces-
siten més estudis per comprendre la relacid entre el consum indegut de drogues, les comorbiditats de salut mental
(depressio, ansietat) i les conductes sexuals de risc en dones adolescents amb antecedents de trauma previ. A
més, comprendre els sentiments de vergonya, culpa i I'estigma associat, aixi com els problemes d’afrontament
d’aguestes joves, i incloure’ls en la terapia, és fonamental per millorar la seva salut mental i qualitat de vida. Paraules
clau: trauma, Us de substancies, adolescents, genere, estigma.
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Introduccion

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y
los trastornos por uso de sustancias (TUS) suelen
coexistir. La comorbilidad entre el uso problema-
tico de sustancias y el TEPT no es infrecuente en
poblacion adulta y causa un deterioro funcional
significativo. La depresion mayor es el trastorno
psiquiatrico mas comunmente asociado con el
TEPT (Blakey et al., 2019), seguida de los tras-
tornos de ansiedad y los trastornos por uso de
sustancias. Sorprende el escaso interés entre los
profesionales por la presencia de TEPT y TUS en
poblacion adolescente, y su imbricacion en el de-
sarrollo de la personalidad y la identidad.

De manera general, en poblacion adulta, se
ha estudiado la relacion entre los sintomas de
estrés postraumatico, las estrategias de afronta-
miento, la capacidad de regulacion emocional, el
aumento de la impulsividad y la prevalencia de
conductas de riesgo como variables mediado-
ras entre las experiencias traumaticas y el abuso
de sustancias (Adams et al., 2021; Narvaez et al.,
2019; Park et al., 2019; Freeman et al., 2020).

En la guia diagndstica CIE-11 de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (2019), se ha recogido
el diagndstico estrés postraumatico complejo
(TEPTC) como aquel malestar significativo que
se desarrolla con posterioridad a la exposicidon
a multiples estresores traumaticos a lo largo del
tiempo. Estos estresores suelen ser de natura-
leza interpersonal y tienen efectos perjudicia-
les para la estructuraciéon de la personalidad, la
identidad, el autoconcepto, el establecimiento
de relaciones interpersonales estables y la re-
gulacion emocional. A pesar de que la CIE-11 re-
coge este diagndstico, el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-
TR) no lo contempla y hay muy poca investiga-
cion respecto a su relacion con el consumo de
sustancias en la adolescencia.

Basedow et al. (2022) encuentran que el con-
sumo en personas jovenes con TEPT parece un
intento de automedicar los sintomas (Hawn et
al., 2020); es decir, de afrontar las experiencias
traumaticas que les causan sufrimiento mental
haciendo uso de alcohol (Berenz et al., 2021; Lee
et al,, 2019; Paltell et al., 2020; Witte et al.,, 2020),
el cannabis (Jordan et al.,, 2020), la MDMA, el
éxtasis, la cocaina o los opioides. Parece, pues,
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que utilizan las sustancias para reducir la culpa,
el malestar, y la verglenza, poniendo en juego
un mecanismo de afrontamiento evitativo (Mel-
chior et al., 2019). Ademas, se sabe que en ado-
lescentes con trauma y diagndstico de TPET,
la respuesta emocional a una sefal de trauma
aumenta los deseos momentaneos de consumir
alcohol (Rodriguez y Read, 2020) y probable-
mente otras drogas.

Si se considera el factor género (Davis et al,,
2020; Bremer-Landau y Caskie, 2019; Jordan et
al., 2019), las experiencias de abuso psicoldgico/
emocional, sexual y negligencia a lo largo de la
vida son mas frecuentes entre mujeres (DiGui-
seppi et al,, 2022). Entre chicas adolescentes,
el abuso sexual muy a menudo se relaciona con
sintomas de trastorno por estrés postraumatico
y abuso de sustancias, asi como con un funcio-
namiento limite. Esta comorbilidad, a largo pla-
Z0, se ha relacionado con peores indicadores de
calidad de vida y de adaptacion social en la vida
adulta, siendo un caso extremo de desajuste psi-
cosocial el de las internas en centros peniten-
ciarios con condenas por delitos relacionados
con el consumo vy el trafico de drogas (Moreland
et al,, 2018), o el de las prostitutas (Yeo et al,,
2022).

Mas alld de estos autores, hay poco recogido
sobre los sentimientos de verglenza y rechazo
social relacionados con el TEPT y los TUS entre
las adolescentes, y su relaciéon con otras comor-
bilidades de salud mental en la vida adulta. Esta
revision pretende una actualizaciéon sistematica
del tema.

Método

Se realizd una busqueda en Pubmed. La estra-
tegia de busqueda contd con los siguientes tér-
minos MeSH: “PTSD and substance addiction”.
Como filtros se aplicaron: publicaciones en los
ultimos cinco anos; género, femenino; y edad,
adolescentes.

De los 153 resultados (acceso 4, julio de 2023),
125 articulos fueron inicialmente excluidos de
la revision por la informacidn del resumen. Las
razones de la exclusiéon fueron: no centrarse en
la relacion entre TEPT y TUS o centrarse Unica-
mente en la poblacién adulta, trauma como re-
sultado de una catastrofe natural, poblaciones
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muy acotadas (poblacién penitenciaria, bajo tu-
tela de la administracion y residentes en centros
de acogida, veteranos o militares, o usuarios de
un servicio de urgencias hospitalario), trauma
por lesidn fisica o enfermedad/trastorno (e.g.,
amputacidon de una extremidad, lesion cerebral,
hepatitis C, VIH, trastornos del espectro alcohd-
lico-fetal) o resumen no disponible (y titulo no
sugerente de focalizar en TEPT/TUS).

A pesar de no ser claramente el tema de este
estudio, inicialmente también se incluyeron: es-
tudios realizados en adultos jovenes o poblaciéon
adulta si existia referencia a la aparicion mas
temprana de traumas y problemas de abuso de
drogas (Sonnier et al.,, 2019), estudios de estig-
ma o verglienza en mujeres adultas o trabajado-
ras sexuales con TEPT/TUS.

De los 28 resultados incluidos en el segundo
analisis y recogidos en el apartado de referen-
cias bibliograficas, finalmente solo se seleccio-
naron tres. Las razones para su inclusiéon fueron:
que el tema principal pivotara sobre el TEPT/
TUS, que se centraran en poblacion de adoles-
centes/jovenes o poblacidon adulta con expe-
riencias de TEPT durante la infancia, que tocaran
la cuestion del estigma o constructos relaciona-
dos con él (p. ej., autodesprecio y verglenza), y
que el género femenino representara al menos
el 50 % de la muestra en el estudio.

Resultados

En el estudio de Melchior et al. (2019), se es-
tudiaron 343 mujeres con TUS/TEPT. Los resul-
tados van en la linea que el autoestigma parece
estar relacionado con la depresion de una ma-
nera mas fuerte que el TEPT. Y que, por tanto, a
la hora de la intervencion, centrarse en los cons-
tructos psicoldgicos con adolescentes resulta
crucial para procurar prevenir trastornos emo-
cionales graves en la edad adulta.

Sonnier et al. (2019) estudiaron a 376 estu-
diantes de pregrado (77,9 % mujeres, con una
edad media de 19 afos). Los sintomas de TEPT
en esta muestra estan indirectamente asociados
con el consumo peligroso de alcohol a través
de vinculos con el autodesprecio/la autodeva-
luacion. Los autores encuentran que esta aso-
ciacion parece compleja, y que conviene mas
investigacion al respecto.
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Ellenbogen et al. (2018) contrastaron los co-
rrelatos de salud mental de 287 adolescentes
(56,1 % mujeres, edad media = 15,9) que habian
sufrido abuso fisico o sexual y que recibieron
servicios de protecciéon. Contrariamente a lo es-
perado, entre las chicas, la verglenza relaciona-
da con el abuso sexual no contribuyd a la pre-
diccion del consumo de sustancias.

Discusion

La investigacion sobre la verglenza, la culpa
o el estigma relacionados con el trauma es poco
extensa entre los adolescentes consumidores de
sustancias, y no cuenta con datos clinicos.

En el terreno de la clinica, con chicas en situa-
cion de crisis y con historia de trauma complejo,
es comun encontrar que los sentimientos de ver-
glienza y culpa se relacionan con trastornos de
la conducta alimentaria, conductas autolesivas
y con ideacioén e intentos suicidas, asi como con
mayor riesgo de sufrir agresiones sexuales y pre-
sentar problemas con el consumo de sustancias.
El estigma autopercibido, el rechazo por parte del
entorno de iguales, las dudas identitarias, la falta
de un plan de futuro o de un “sentido de vida”, y
la culpa pueden tener un rol agencial en los com-
portamientos de dafo autoinflingido. Este dano,
en lenguaje de las propias victimas, alivia el su-
frimiento que con toda probabilidad produce el
dolor no elaborado por las agresiones sufridas.
A menudo, las chicas comentan que las autole-
siones son “una adiccidn”. Volviendo a las teorias
de la evitacion del dafo producido por el trau-
ma, tienen, pues, la funcidon de permitir disociar
momentaneamente la culpa, y dotar de control
sobre el propio cuerpo y dolor. La psicoterapia,
pues, debe centrarse en los sentimientos y viven-
cias de culpa, vacio y soledad, y en permitir recu-
perar el autocontrol y la autorregulacion (fisica y
mental) que las vivencias traumaticas impidieron
desarrollar en plenitud. En concreto, debe incidir
en el funcionamiento limite que presentan estas
chicas, y ponerlo en relacidon con las circunstan-
cias vividas, como elemento clave para la integra-
ciony la elaboracién de dichas circunstancias, asi
como para garantizar el compromiso terapéutico
y motivar para el cambio (Robert, 2024). Pero no
solo esto, sino que conviene incorporar a la fami-
lia en el tratamiento, partiendo de una evaluacion
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inicial de las dinamicas, de los patrones comuni-
cativos y de los distintos roles; a la vez que inda-
gar en la significacion que otorgan a los sintomas
de la adolescente y de su actitud general hacia la
psicoterapia.

Volviendo a la literatura sobre el trauma, la ver-
glienza se ha relacionado con el abuso sexual.
Pero cualquier forma de maltrato, incluido el
acoso, puede generar sentimientos de verglen-
za, culpay aislamiento en la victima, en parte de-
bido al estigma asociado. Otro hallazgo impor-
tante es que las victimas de multiples traumas
(trauma complejo) reportan mayores niveles de
verglenza (Ellenbogen et al., 2018), de manera
“dosis-depediente”: a mayor cantidad de maltra-
to, mas verglenza. La verglenza es, simplemen-
te, una consecuencia de un abuso severo que
parece causar inadaptacidon por razones distin-
tas a la propia verglenza. Y es una emocién que
se tiene muy poco en cuenta en el dia a dia del
acompaiamiento a estas jovenes, tanto desde
la familia y la escuela, como desde los propios
recursos sanitarios y/o comunitarios. A menudo,
también por verglenza o por temor al rechazo,
las jovenes no exteriorizan la ambivalencia hacia
las figuras abusadoras familiares o del entorno
cercano, incluida la necesidad de contactar con
ellas, o las ensofaciones y fantasias que las con-
funden o turban, y que conviene poder ir abor-
dando desde el encuadre y la reestructuracion
que permite un marco psicoterapéutico.

El estigma social se define como la desapro-
bacién o discriminacién contra un individuo o
grupo basdndose en caracteristicas percibidas
gue sirven para distinguirlo de otros miembros
de una sociedad. El estigma también puede ser
contra uno mismo, derivado de atributos per-
sonales vistos negativamente, estrechamente
relacionados con el autodesprecio. El autoes-
tigma o el disgusto hacia uno mismo se aso-
cian con una baja autoestima, baja esperanza y
bajo empoderamiento, ademas de correlacionar
positivamente con la depresiéon y la gravedad
de los sintomas de los trastornos mentales y el
abuso de sustancias. Es, por tanto, un construc-
to muy nuclear en el malestar de personas que
han sufrido traumas, a la par que muy desaten-
dido como foco de investigacién, en parte por
su dificultad para operativizarlo y medirlo en di-
sefios experimentales.
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Hasta la fecha, existe consenso sobre la im-
portancia de abordar los sintomas del TEPT
como un factor de riesgo modificable para re-
ducir los efectos de las experiencias traumaticas
y el consumo de sustancias en poblaciéon de alto
riesgo. Asi como la importancia de considerar
sensiblemente las experiencias de polivictimiza-
cion (Davis et al.,, 2019) y revictimizacion, por su
relacion con un mayor riesgo de presentar pro-
blemas a largo plazo (Pahl et al., 2020).

Los modelos de regresidon muestran que ser
mujer y ser joven son variables relacionadas con
la comorbilidad TEPT/SUD y predicen una peor
salud mental (por ej, tasas mas altas de trastor-
no depresivo mayor) en la edad adulta.

Respecto al abuso de sustancias o los trastor-
nos por uso de sustancias en mujeres con diag-
ndstico de TEPT, considerar la relacion entre las
sefales emocionales -que producen hiperacti-
vacion emocional- y la necesidad de consumir
alcohol u otras sustancias para reducir o regu-
lar esta activacion es crucial en los entornos de
tratamiento. Muchos sintomas psiquiatricos, a
menudo, tienen una funcidn de cortina de humo
respecto a estos posibles disparadores/activa-
dores emocionales que generan malestar: des-
vian la atencidon de las pacientes y, por ende, la
de los terapeutas, hacia cuestiones concretas,
por ejemplo: problemas alimentarios o cortes.
Asi de una manera menos o0 mas consciente,
se evita traer al aqui y ahora de la consulta las
experiencias previas de abuso. Como las ado-
lescentes acostumbran a vivir con sus familias,
0 en centros de acogida por tiempo limitado, a
veces las cortinas de humo también previenen
gue salgan a la luz conflictos o delitos intrafami-
liares que todavia las pondrian en una situacion
de mas riesgo de sufrir violencia o desamparo.
Por esta razon, el tratamiento debe pasar por la
familia siempre que sea posible, y que el tera-
peuta se encuentre preparado y formado para
ello. En este contexto, no es extrafo que salgan
a la luz sentimientos de desproteccion o rabia, y
fendmenos vividos de desvalorizaciéon y/o des-
confirmacién, que deberan ser abordados de
manera conjunta a los problemas de disociacion
y de funcionamiento limite.

La desregulacion emocional y la respuesta
emocional desmesurada se describen en jo-
venes con sintomas de TEPT y TUS. Pueden
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caracterizarse como un “estilo afectivo” (Ro-
driguez y Read, 2020) presente también en ni-
Aas con bajo autoconcepto y sentimientos de
soledad y rechazo social. Causa o consecuencia
del PTSD o del TUS, el estigma puede impactar
sobre otras identidades estigmatizadas, convir-
tiéndose en un estigma interseccional. A mayor
fragilidad y vulnerabilidad social en las mujeres
jovenes, peores efectos sobre la salud y el bien-
estar.

Conclusiones

Como principales conclusiones, en el dmbito
clinico: es crucial evaluar y tratar los sentimien-
tos de verglenza, autoestigma y estigma social
percibidos en adolescentes con experiencias
traumaticas y trastornos por uso de sustancias.
Considerando esto, probablemente incidiremos
en el uso de sustancias y otras comorbilidades,
asi como en la disociacién y otras estrategias
de afrontamiento disfuncionales que empeoran
la presentacion clinica y el estado de salud ge-
neral.

El mejor enfoque clinico a la luz de la inves-
tigacion actual (Blanco et al.,, 2020) es: el tra-
tamiento integrado cognitivo-conductual cen-
trado en el trauma del TEPT (terapia cognitiva
focalizada en el trauma) o la desensibilizacion
y reprocesamiento por movimientos oculares
(EMDR), junto al abordaje motivacional y el tra-
tamiento cognitivo-conductual para abordar
los problemas de uso de sustancias comorbi-
dos (Mills et al., 2020); al mismo tiempo que el
tratamiento psiquiatrico para aliviar los princi-
pales sintomas (“craving” o deseo de consumir,
hiperactivacion, ansiedad, insomnio, tristeza);
y siempre teniendo en cuenta los sentimientos
experimentados por las mujeres jovenes y el
estigma social percibido. Algunos de los estu-
dios revisados (Hahn et al, 2020; Danielson et
al., 2020) focalizan en la necesidad de aplicar
la terapia familiar sistémica (estratégica breve)
de manera combinada al tratamiento del trau-
ma vy los problemas de consumo. Estos mode-
los combinados multimodales se sugieren mas
eficientes, y ayudan a reprocesar el trauma y su
impacto tanto a nivel individual, como a nivel de
dindmicas y funcionamiento familiar.

Centrarse en el género, como moderador
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potencial de la asociacion TEPT/TUS en mu-
jeres jovenes, proporciona implicaciones im-
portantes para la practica, la investigacion y
la prevencion que deben considerarse. En un
muy reciente estudio de Molina-Fernandez et
al. (2024) sobre el consumo de sustancias en
funcién del género, los autores concluyen que
las mujeres tienen necesidades y vulnerabilida-
des especificas que deberian ser consideradas
y atendidas a la hora de ofrecerles tratamiento,
pero que en realidad no lo son. Sin estas consi-
deraciones, /lueve sobre mojado, y no hacemos
mas que aumentar el autoestigma, la vivencia
de fracaso, la verglenza y la culpa, y la exclu-
sion social.

Considerando esto, es necesario poner sobre
la mesa vy visibilizar las dificultades de las jove-
nes que han sufrido experiencias de abuso para
pedir ayuda y recibir una atencién selectiva y
adecuada. No solo los profesionales, sino la so-
ciedad en general, deben poder cambiar la mi-
rada hacia este colectivo, y ofrecerles recursos
especificos de tratamiento, rehabilitacion, y re-
insercion si es necesaria.
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