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Comencemos esta ponencia afirmando que el estudio de un “tipo singular de enfermedad” al
que llamamos adiccidon es un interés que comienza a plantearse recién a partir de la
consolidacion de la modernidad, o como lo sefialan algunos autores sobre la materia, “si bien
el uso de drogas es antiguo, la nocién de que determinadas drogas provocan un tipo de
enfermedad llamada “adiccion” no tendria méas de 200 anos (Levine, 1978). Esto plantea
distintas preguntas: ¢Existe la adiccion como enfermedad del cerebro? ¢Es una enfermedad
neurobioldgica —y por lo tanto un fendmeno transcultural- o esta ligada culturalmente al
mundo occidental moderno? ¢Existe una relacion directa entre adiccion y drogas? ¢De qué
modo y en qué medida inciden en ella distintos factores como la herencia, los mecanismos
neurobioldgicos del cerebro, el comportamiento, la personalidad, el contexto social o la
cultura?” (Apud, I., & Romani, O., 2016).

Es asi como en los ultimos afios los estudios sobre diferentes formas de adiccion vienen
tomando gran relevancia debido a la importancia que tienen respecto de la salud mental y el
deterioro en la calidad de vida de la poblacién, razon por la cual, se vienen produciendo
variados programas de investigaciones para tratar de dar cuenta de tales circunstancias. En
este sentido el estado del conocimiento actual de la psicologia gira fundamentalmente sobre
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tres hipotesis programaticas que son recurrentes en la literatura, a continuacion, repasaremos
cada una de las mismas, en lo que se refiere al tema de las de las adicciones: el programa
neurobioldgico, el programa psicodinamico y el programa cognitivo (Johnson, B., 1999), para
plantear al final un modelo holistico en desarrollo que integre y sintetice estas propuestas a
partir de un programa multifactorial.

1. Programas neurobioldgicos de investigacion en adicciones.

En términos generales se enfatiza el hecho de que los efectos de refuerzo de las drogas de
abuso pueden ser mediados por su capacidad para modificar estructuras neurobioldgicas
cerebrales (Covey D. P. y otros, 2016). Para ello se han desarrollado programas teoricos y
experimentales sobre la base de tales afirmaciones.

Un ejemplo de ello es el trabajo de Méndez-Diaz M., et. al. (2017), en una investigacion
denominada “Neurobiologia de las adicciones”, concluyen que la vulnerabilidad a ciertas
adicciones tiene base en mecanismos epigenéticos que afectan al sistema endocanabinérgico
(seCB) e interfieren con la funcion del sistema de inhibicion de la conducta.

Por su parte Sanchez, M. M. (2018) en un articulo muy reciente concluye que: “en USOS
puntuales, las sustancias [...] causan multiples afectaciones desde la primera toma; siendo
éstas tanto méas importante cuanto mas temprana sea la edad de contacto (remodelacién de los
circuitos neuronales). Algunas sustancias provocan adiccién desde la primera toma, poniendo
de manifiesto la posible no existencia de consumidores puntuales. En adicciones se producen
dafos irreparables a nivel psico-neuro-inmuno-endocrino”.

En una presentacion todavia mas reciente, por otra parte, Mendoza Carmona, Y. L., et. al.
(2019), “Sobre la sintomatologia prefrontal y las adicciones en la vida cotidiana”, sefalan
precisamente esta idea “el abuso de sustancia produce un dafio neuropsicoldgico grave por
medio de diferentes mecanismos de accion, pude provocar dafios morfologico e influir
nocivamente por medio de la organizacion que sufren los circuitos de conexion sinaptica que
se ocasionan por la abstinencia, tolerancia y deshabituaciéon, produciendo asi nuevas
adaptaciones de tipo bioquimico en los sistemas de proyeccion de los neurotransmisores”
(Mendoza Carmona, Y. L., Lopez Guerra, V. M., & Cuello Prato, P. V., 2019, 22,1).

El problema de estos programas ha sido intentar encapsular el comportamiento adictivo
dentro de los limites del cerebro, buscando la enfermedad en la l6gica de los funcionamientos
del tejido nervioso. Esta ha sido una estrategia generalizada en el campo de la psiquiatria,
bajo una nocion de “enfermedad” actualmente cuestionada. En el transcurso de su recorrido,
la neurobiologia de las adicciones ha tenido que abrirse cada vez més a un modelo
biopsicosocial, pero siempre obstinada en no abandonar el nucleo duro de su programa de
investigacion, que es la idea de la adiccion como una “enfermedad del cerebro”. El sostener
tal nicleo duro como supuesto irrefutable ha acarreado no pocas contradicciones. Para
Marilyn Clark (2011) el problema de fondo es que la adiccion, como cualquier
comportamiento, involucra un correlato biolégico, lo cual no implica que dicho correlato sea
la causa del comportamiento por si mismo. Aun existiendo un correlato preciso del
comportamiento adictivo, las caracteristicas del trastorno continuaran en sus encrucijadas
multifactoriales. Por otro lado, mientras el modelo biomédico explica la adiccion en términos
bioldgicos, la diagnostica en términos psicosociales, y mientras intenta explicar el
comportamiento humano en términos clinicos objetivos, el tratamiento sigue dependiendo en
gran medida de la voluntad y la motivacion del paciente. El paradigma biomédico termina
siendo incapaz de completar su programa neurobioldgico de adiccion, y termina apelando a la
categoria de “dependencia psicologica”, hipodtesis ad hoc que permite agregar un “epiciclo



mas” al modelo, para que la enfermedad continte girando alrededor del cerebro (Pelaez, I.
A., & Romani, O., 2016).

2. Programas psicodinamicos de investigacion en adicciones.

Estos modelos tratan de entender lo que pasa con las personas adictas indagando sobre la
articulacion entre teoria y clinica, fundamentalmente a partir del trabajo psicoanalitico. Por lo
general se trata de estudios de caso y disefios cualitativos y hermenéuticos que giran en torno
a la hipdtesis del inconsciente.

Arias, F. J., & Uribe, J. E. C. (2016), en un articulo denominado “Hacia una perspectiva
clinica psicodindmica de la intervencion de las adicciones”, examinan el estado del arte en
esta materia. EI consumo de droga es una eleccion que hace el sujeto, eleccién de la que es a
su vez responsable, dicha eleccion en algunos casos estad encaminada a evitar un malestar o la
division subjetiva. Postulan que el placer producido por el consumo esta frecuentemente
asociado a la vida sexual, “la adiccion como efecto de algo que sucede en el plano de la
sexualidad” (Lopez C., 2006); el consumo de sustancias de por si no es la condicion unica
para que en el sujeto se instaure una adiccién y que son necesarias también condiciones del
sujeto y de su contexto para que a través del tiempo esto suceda. Segun algunos autores entre
ellos Marin (2011), el consumo en ciertos casos se convierte en una forma de automedicacion
que tendria como fin aliviar o controlar sufrimientos emocionales intolerables. Existen
trabajos con evidencias empiricas que sustentan la efectividad de la terapia dindmica en
adicciones, pero, aun asi, siguen siendo en cantidad menor en numero en comparacién con
otros modelos. Por su parte Johnson, un autor que ha trabajado mucho sobre este modelo
(1989; 1992; 1993; 1999) ha indicado que algunos pacientes que han llevado a cabo el
andlisis de sus conflictos subyacentes pueden retornar al consumo recreativo del alcohol. A
su vez analizd6 que Los Doce Pasos de “Alcohdlicos Anonimos” conllevan renunciar a la
permanencia de objeto proporcionada por la conducta adictiva; a adoptar mediante un “salto
de fe” la creencia de que existen objetos humanos confiables; a cambiar el superyo,
extendiendo el trabajo de recuperacion al ideal del yo o a valores sociales internalizados (ver
también Dodes 1988; Khantzian 1994). AA anima a los miembros a “confiar/depender de las
personas, no del alcohol (drogas)” y a ser guiado por una “estructura interna” que provea un
sentido de proposito y de estar acompafiado en todo momento (Johnson, B., 1999).

Como se ve, la idea de que existe una complejidad de factores de riesgo, vulnerabilidad y
proteccién, vinculados no solo a un nivel neurobioldgico, sino también psicologico y social,
es ampliamente aceptada por los diversos especialistas en adicciones, siguiendo una
tendencia general en el campo de la salud (Garcia, 2015). Estos programas si bien logra
avances significativos en materia de interpretaciones del comportamiento adictivo, un
importante inconveniente que suscita estos enfoques es que son eminentemente clinicos, y en
la mayoria de los casos (a excepcion del ADL — Maldavsky D., 2013) no aportan
instrumentos empiricos para su estudio y profundizacion.

3. Programas cognitivos de investigacion en adicciones.

Los factores de proteccion, de riesgo y afrontamiento a las tensiones que producen las
adicciones han sido temas recurrentes y cada vez mas desarrollados por los programas
cognitivos comportamentales. También, han sido los primeros en dar respuestas a los
problemas planteados por las adicciones, siendo aun hoy el mas utilizado entre los
profesionales y el “mas ampliamente validado cientificamente” (Mastandrea, E., 2016).



Noelia Llorens Aleixandre, et. al. (2004), en “Estrategias de afrontamiento: factores de
proteccion en el consumo de alcohol, tabaco y cannabis™, ha construido herramientas para el
estudio de estrategias de afrontamiento frente a tensiones en procesos adictivos y que
irrumpen como obstaculos en la rehabilitacién. Se administré un cuestionario anénimo (n =
314 jovenes adultos), entre 18 y 30 afios, desarrollado para evaluar la cantidad de sustancia
consumida en una semana, las estrategias de afrontamiento, habilidades sociales y
habilidades propias, obteniendo como resultados que el déficit en estrategias de
afrontamiento como “Pensar en las consecuencias negativas” disminuye el consumo de
bebidas fermentadas y de cannabis en un 24% y en un 40% respectivamente. La habilidad
propia “Ser disciplinado” disminuye el consumo de bebidas destiladas, fermentadas y
cannabis, en un 38%, 31% y 33% respectivamente. La modificacion de estos déficits permite
hacer programas de prevencion mucho mas efectivos.

Por su parte Arellanez Hernandez, J. L., et. al. (2004), en “Factores psicosociales asociados
con el abuso y la dependencia de drogas entre adolescentes: analisis bivariados de un estudio
de casos y controles”. Se considerd el consumo de drogas ilicitas como una forma
inadaptativa de afrontamiento de la ansiedad y la depresién. En el estudio se analizaron las
relaciones del abuso y la dependencia de drogas entre jovenes adolescentes con la exposicion
a estresores y su efecto percibido, asi como con signos y sintomas depresivos. En términos
generales los hallazgos arrojan diferencias significativas entre los grupos comparados en la
direccion de una mayor disfuncionalidad asociada con el abuso y la dependencia. Los datos
apoyan la nocion del uso de drogas como una forma inadaptativa de afrontamiento;
corroboran igualmente su relacion con el estrés y la depresion y con factores familiares como
el conflicto, la existencia de pautas rigidas de interaccion y la falta de vinculos de apoyo
afectivos. Los resultados aportan indicadores para la identificacion de factores de riesgo, con
lo que contribuyen al disefio y la aplicacion de estrategias preventivas y de tratamiento.
También Gomez-Fraguela, J. A., et. al. (2006), en “Estrategias de afrontamiento en el inicio
de la adolescencia y su relacion con el consumo de drogas y la conducta problematica”. En
otro estudio ex post facto, analizaron una muestra espafola de estudiantes de primer ciclo de
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) (media de edad = 12,5) utilizando para ello la forma
general de las escalas de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) elaboradas por Frydenberg
y Lewis. Aqui, los resultados sugirieron que existen diferencias entre las estrategias
empleadas en la adolescencia temprana y tardia, asi como entre la forma de afrontar las
situaciones por parte de chicos y chicas. También se comprob6 que ciertas estrategias de
afrontamiento parecen actuar como factores de proteccion del inicio de consumo de drogas y
de la implicacion en actos antisociales mientras otras parecen favorecer la aparicion de estas
conductas.

Diaz Negrete, B., & Garcia-Aurrecoechea, (2008) en “Factores psicosociales de riesgo de
consumo de drogas ilicitas en una muestra de estudiantes mexicanos de educacion media”,
han presentado un estudio con el objetivo de identificar factores psicosociales de riesgo de
consumo de sustancias ilicitas se realiz6 un estudio transversal no experimental con (n = 516)
estudiantes de secundaria y bachillerato de seis ciudades de México. Obteniendo que los
factores de prediccion del consumo de sustancias ilicitas han presentado un bajo control
conductual con tendencia a actuar impulsivamente y con agresividad, estar vinculado con
pares desviantes y estar expuesto con frecuencia a situaciones familiares de conflicto y
violencia y al consumo de sustancias ilicitas y alcohol en el hogar. EI modelo indic6 que el
consumo de estas sustancias forma parte de un grupo de trastornos de ajuste conductual,
determinado directamente por la vinculacion con pares desviantes y por una mayor
prevalencia de trastornos socio afectivos, e indirectamente por las relaciones familiares
disfuncionales.



Por ultimo, Del Olmo, A. F., et. al. (2019) presentaron un informe sobre el “Papel de la
reserva cognitiva en la recuperacion cognitiva de pacientes que han sufrido una adiccién
grave a sustancias”. La reserva cognitiva resulta ser una variable de prondstico en la
recuperacion cognitiva tras un dafio cerebral. Pocos estudios han abordado su papel en el
estado cognitivo tras un periodo sostenido de adiccidn a sustancias. En el estudio se quiso
analizar el papel modulador de la reserva cognitiva sobre la relacion entre el tiempo de
abstinencia y el estado cognitivo de los pacientes con adiccion grave a sustancias. Al respecto
se obtuvieron tres factores de funcionamiento cognitivo: integridad de procesamiento, control
inhibitorio y memoria verbal, asi como un factor global de reserva. Como conclusion los
autores dejan abierto el debate del papel de la reserva cognitiva como mediadora en el estado
cognitivo en los pacientes en periodo de abstinencia tras una adiccién grave a sustancias,
mientras que demuestran una relacién con la memoria, pero no una modulacion del papel del
tiempo de abstinencia sobre ese estado cognitivo.

Como puede observarse el aporte de los programas cognitivos y cognitivo-conductuales han
sido tanto de caracter tedrico como practico. Es decir, se han confeccionado numerosas
metodologias e instrumentos en condiciones de estudiar distintos aspectos de las adicciones y
su impacto sobre la cognicién humana.

4. A modo de conclusion:

En este breve repaso puede observarse respecto del estado del conocimiento en materia de
adicciones, la psicologia viene desarrollando diferentes enfoques y modelos tedricos e
instrumentales. Muchos de los cuales responden a hipétesis programéticas diversas, pero
todas de interés por las caracteristicas multifactoriales que el objeto de estudio requiere.

Con lo cual las variables estrategias de afrontamiento, factores de riesgo y factores de
proteccion, han sido tratadas y definidas suficientemente y se disponen de mdltiples
herramientas para su abordaje, que a este momento del conocimiento han sido
suficientemente exploradas. Todo lo cual se profundiza en especial a la luz de los ultimos
desarrollos tedricos de la psicologia cognitiva, es decir de la consideracion de que los
procesos humanos de cognicion solo pueden ser entendidos desde una concepcion de la
cognicion como un encuentro en el que un mundo de significados emerge a partir de la
actividad del ser vivo en relacion con su entorno (enaccién). Es decir, una vision de lo mental
como relacional. Este aporte tltimo de la nueva psicologia cognitiva es de suma importancia
para entender y abordar tanto los procesos de adicion, como los de recaida y rehabilitacion y
nos dio pie para formular una hipoétesis tedrica de caracter interactivo que contemple los
principales resultados de los diferentes programas asumiendo la complejidad multifactorial
del evento a ser estudiado. Dichas relaciones interactivas se presentan en el siguiente grafico.

Graéfico 1: interacciones multifactoriales implicadas en la hipdtesis tedrica para abordar
el estudio de las adicciones.
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Como puede observarse en la figura 1 se describe un modelo de relaciones posibles
integrando los principales conceptos propuestos por los programas de investigacion que se
han desarrollado hasta el presente en materia de adicciones. Dicho modelo se inscribe en la
complejidad holistica y multifactorial del propio objeto que es materia de estudio, el de las
adicciones.

Por otro lado, la figura termina definiendo las principales estrategias a llevarse adelante en
materia de evaluacion de desempefio del proceso de rehabilitacion, evaluacion a partir de las
cuales se podran mejorar u optimizar los abordajes terapéuticos en programas de
rehabilitacion. Esto mismo se expresa sintéticamente en la siguiente figura 2.

Grafico 2: Interacciones del marco sustantivo considerando las principales hipdtesis del
estudio y sus unidades de analisis
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En el esquema propuesto, se pude inferir que de la participacion del complejo “Cuerpo-
Ambiente-Cultura” se derivan los principales elementos a ser estudiados, agrupados en
Factores de Proteccion (FP) y en Factores de Riesgo (FR). De resultar eficaces los FP
permiten al participante del programa mantenerse estables y lograr el sostenimiento sin
recaidas. Este es el camino de la rehabilitacion. Sin embargo, si los FR logran inducir
mecanismos de craving se pondra en funcionamiento una serie de operaciones tendientes a
reducir la tension y ansiedad producida por el deseo, que es inicialmente de caracter ideatico,
que repentinamente ha irrumpido. Este conjunto de procedimientos resulta en distintas
Estrategias de Afrontamiento (EA), que de ser efectivas (+), refuerzan los factores de
proteccion y con ello el sostenimiento del proceso; en tanto que, de resultar negativa (-)
desencadena un impulso, respuesta motora, tendiente a concretar la recaida. Este dispositivo
sugerido de deteccion — evaluacion — reaccion, involucra dos 4&reas cognoscitivas
diferenciadas, la de los procesos cognitivos estrictamente y la de los procesos fasicos o
comportamentales, que representa de algin modo el cierre de la experiencia.

La interrelacion de los principales conceptos a ser indagados, tal como se representa en la
figura 2, constituye de algun modo la unidad de observacion de la investigacién, que pasa a
ser el caso concreto, representante de las categorias analiticas de interés, sobre el cual
efectivamente deseamos realizar observaciones. De este nivel que acertadamente algunos
autores denominan nivel operacional (Barriga, O., & Henriquez, G., 2011, pp. 61-69) se
derivan las principales variables, valores ¢ indicadores a considerarse “de esta manera, el
nivel operacional contiene los casos sobre el cual se recogen las observaciones, las
dimensiones operacionalizadas (ya no definidas abstractamente), y los valores
correspondientes para cada caso sobre cada variable” (Ibid., pp. 65-66).
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