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Resumen

En este articulo se desarrolla el modelo de susceptibilidad en las drogodependencias.
Este modelo es multifactorial y tiene en cuenta los aspectos biolégicos, psicolédgicos y
sociales. Postula que para algunos individuos la susceptibilidad (fragilidad de recursos
personales innatos y adquiridos) del sistema de recompensa puede ser descompensada
por ciertos acontecimientos vitales estresantes, por un déficit familiar, por la presién
del grupo de iguales hacia un estilo de vida con droga y por la disponibilidad del toxico.
Estas personas susceptibles encontrarian en la droga una adaptacion sustitutiva, aun-
que hay variables protectoras como la red social y el apoyo social, la vinculacién con la
madre durante la primera infancia y el autoconcepto.
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Summary

In the following article, we shall study susceptibility model. This one presents different
factors. It takes into account biological, psychological, social aspects. It states that, for
some persons, susceptibility {(innate and acquired personal resources fragility) of bases
of reward may be troubled by some stressing life events, by family disturbance, by pair-
group pressure towards a drug way of life and by drug-addict availability. These suscep-
tible persons find a substitute adaptation in drugs. However, there are protecting varia-
bles, such as social network, social support, early infancy mother-attachment and self-

concept.
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Résumé

Cet article développe le modéle de susceptibilité. Ce modéle est multifactoriel et prend
en compte des aspects biologiques, psychologiques et sociaux. Il indique que, pour
certains individus, la susceptibilité (fragilité de ressources personelles innées et acquises)
du systéme de récompense, peut se voir troublée & cause de certains évenements
vitaux stressants, un brusque changement dans la famille, la pression du groupe entre
semblabes envers un style de vie ol la drogue est présente et par la disponibilité du

toxique.

Ces personnes susceptibles vont trouver dans la drogue une adaptation substitutive,
bien qu’il y ait des variables protectrices comme le réseau social et Iappui social, le lien
avec la mére dés la premigre enfance et 'autoconcept.

Mots cle

Systéme de récompense; lien; événements vitaux; réseau social; appui social;

autoconcept.

I.INTRODUCCION

En las dos dltimas décadas se han propues-
to distintos modelos sobre la etiologla de la
drogodependencia que han ido proporcio-
nando una base tedrica y empirica.

La teorfa de la escalada dice que existe
una progresién en el consumo de sustancias
que lleva desde el alcohol a la heroina pasan-
do por el cannabis, los psicofdrmacos y la
cocaina {Hamburg et al, 1975).

La teorfa social se fija en el proceso de
socializacidn, en las normas sociales y en las
variables de la estructura social como la raza,
la educacién, el empleo y el status econdmi-
co (Lukoff, 1980).
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La teorfa del estilo social sefiala que hay
grupos de adolescentes en los que la droga
estd ligada a clertas actividades y es un factor
de la identidad grupal (Walters, 1980).

La teorfa politica sostiene que el uso de
droga es el producto natural de un conflicto
entre el autocontrol y una coercién exterior
(Sazs, 1982).

Para unas teorfas psicoldgicas, la drogode-
pendencia estd ligada a ciertos rasgos de
personalidad. Para otras, la drogodependen-
cla serfa la consecuencia de problemas per-
sonales, familiares y sociales que producirfan
un fracaso en los recursos personales para
una adecuada adaptacién personal y ambien-
tal, lo que provocarfa la necesidad de bus-
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queda de adaptaciones sustitutivas (Alexan-
der y Hadaway, 1982; Peele, 1985).

De este planteamiento se ha derivado la
hipdtesis de la automedicacion (Khantzian,
1985).

Mas tarde, se propuso un modelo de vul-
nerabilidad biopsicosocial que manifiesta que
los factores biogenéticos, junto con la inte-
raccién con los padres en la temprana infan-
cia, influyen para que el adolescente se con-
vierta en drogodependiente (Kumpfer, 1987;
Glantz y Pickens, 1992).

También se ha realizado un modelo eco-
Iégico en el que confluyen las variables de la
influencia del grupo de iguales, la relacidn con
la escuela, la autoeficacia y el clima familiar
(Kumpfer y Turner, 1990-1991).

Asimismo, se ha propuesto un modelo glo-
bal, en el que cada droga es analizada por
separado y desde seis perspectivas diferen-
tes: psicobioldgica, polftico-social, econdmica,
legal, histérico-cultural vy geogrdfica (Pérez-
Gdmez vy Jiménez-Sudrez, 1993). Incluso se
ha realizado un modelo matematico con base
fenomenoldgica, que trata de objetivar aspec-
tos fisicos y psicoldgicos de la dependencia
(Collier, 1993).

Desde otra dptica, Rhodes y Janson (1988)
toman el modelo propuesto por Albee
(1982) v lo adaptan. Para ellos, el riesgo de
consumo puede explicarse en una fraccion
en cuyo numerador apareceria el estrés y en
el denominador el apego, junto con las habi-
lidades de afrontamiento y los recursos.

En 1995, Carrasco y Luna modifican la teo-
rfa de Rhodes y Janson y proponen que, ade-
mads del estrés como factor de riesgo, se de-
berfa incluir la curiosidad vy la exposicién a
modelos que consumen droga. Y destacan

!

entre los factores de proteccién la red de
apoyo social, las conductas incompatibles con
el consumo de drogas vy la exposicidn a mo-
delos que no consumen, ademds de apego,
habilidades de afrontamiento y recursos.

2. MODELO DE LA
SUSCEPTIBILIDAD

El modelo de susceptibilidad comparte la
caracteristica de ser multifactorial, pues con-
sidera aspectos bioldgicos, psicoldgicos y so-
ciales. Postula que cada individuo tiene un
distinto nivel de susceptibilidad (se entiende
por susceptibilidad, la fragilidad de los recur-
sos personales innatos o adquiridos) para que
el uso de droga se transforme en abuso y
dependencia.

La hipétesis que se establece tiene en cuen-
ta la combinacion de algunos elementos: sus-
ceptibilidad del sistema de recompensa, sus-
ceptibilidad al proceso de separacidn-indivi-
duacidn, susceptibilidad a los acontecimien-
tos vitales estresantes, presién del grupo de
iguales y disponibilidad del téxico; v los fac-
tores de proteccién: vinculacién, red y apoyo
social y autoconcepto.

2.1.SUSCEPTIBILIDAD DEL SISTEMA
DE RECOMPENSA

Las drogas ejercen sobre ciertas dreas
del cerebro una serie de efectos reforzadores
positivos que generan en el individuo con-
ductas repetitivas. A estas dreas se las deno-
mina sistema de recompensa. Este sistema
estd formado por nicleos y vias que conec-
tan diferentes partes del cerebro, creando un
circuito que se localiza en el mesolimbo, sien-
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Figura 1. Modelo de susceptibilidad
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do los sistemas dopaminérgico, serotoninér-
gico, GABAérgico y endorfinérgico los mds
implicados en el sistema de recompensa
(Hunt, 1993).

Las drogas imitan el efecto de los neuro-
transmisores, siendo capaces de estimular el
sistema de recompensa. El organismo se adap-
ta a las drogas y frena la via normal de
neurotransmisién. De manera que cuando se
deja de consumir se produce el sindrome de
abstinencia.

El sistema dopaminérgico se une a través
del nicleo acumbens y del haz prosencefdlico
medial con los nicleos motores del cértex,
siendo este circuito el responsable del inicio
del consumo (Ramos, 1993). El aumento de
dopamina en la terminal presindptica es la
que posibilita el estado de euforia. Para aco-
modarse a este aumento, las neuronas desa-
rrollan dendritas y receptores adicionales.
Estos receptores requieren que se vierta mds
dopamina para conseguir de nuevo la sensa-
cién de euforia, lo que conduce a un consu-
mo compuisivo (Washton, 1989). Esta alte-
racién en la neurotransmisién dopaminérgi-
ca hace que la cocaina tenga efectos
reforzadores. Se ha observado que el consu-
mo de cocaina afecta a la sintesis de dopamina
y serotonina de forma dosis-dependiente
(Galloway, 1990).

El sisterna de recompensa en el caso
de los opidceos puede ser modulado por la
dopamina en el drea tegmental ventral y por
otro lado no dependiente de la dopamina en
el ndcleo acumbens (Ramos, 1993).

En el alcohol se implican mdltiples neuro-
transmisores, como la norepinefrina, la
serotonina, el GABA y los opioides en las
acciones reforzadoras. Se ha visto que el con-

/

sumo de alcohol en animales de experimen-
tacién puede verse afectado por pautas de
refuerzo y por la combinacién del alcohol con
otros reforzadores y factores farmacogené-
ticos (Bohman et al,, 1981).

También se ha comprobado que el LSD y
las anfetaminas actUan sobre las neuronas
dopaminérgicas.Y existe una similitud quimi-
ca entre las drogas psicodélicas y los neuro-
transmisores como la serotonina, la
norepinefrina o la dopamina (Ramos, 1993).

2.2.PROCESO DE SEPARACION-
V_W_“INDIVIDUACIC')N.

Agquellos que en la primera infancia sufren
trastornos atribuibles a conflictos durante la
etapa de separacién-individuacién, tienen la
necesidad de sobreestimulacién externa del
sistemna opidceo enddgeno por medio de vin-
culos interpersonales o suministros de opia-
ceos. Necesitan la sobreestimulacidn para
inhibir el estado de hipervigilancia a que son
proclives ante situaciones de pérdidas que en
otros producirfan un estrés miimo. Esto es
lo que se ha dado en llamar ansiedad de se-
paracién, que es una caracterfstica de los su-
jetos tendentes a la drogodependencia
(Musacchio de Zan y Ortiz, 1992).

Durante la adolescencia se atraviesa una
segunda etapa de separacién-individuacién
(Masterson, 1972), en la que se da un incre-
mento de los conflictos de separacidn
(Coleman et dl, 1988). Estos conflictos con-
llevan pérdidas que reactivan otras anterio-
res y su resolucién dependerd de cdmo se
hayan resuelto en el pasado. Ademds, el dro-
godependiente fracasa en su proceso de se-
paracién para mantener unidos a los pa-
dres y sacrifica su propia autonomfa con su
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sintoma (Haley, 1980; Stanton y Todd, 1982;
Cancrini, 1987).

2.3.VINCULACION

Eltérmino vinculacién hace referencia a una
relacién objetal especffica y supone una es-
tructura neurofisioldgica y la tendencia a bus-
car fa relacién con otro (Bowlby, 1969).

La madre, durante el embarazo, se prepa-
ra emocionalmente para recibir a su hijo, de-
sarrollando la preocupacién materna prima-
ria que la convierte en la persona mds indi-
cada para establecer la interaccién (Winnicot,
1965a).

Esta relacién se produce incluso antes del
parto y adquiere una calidad que depende
de la madre y del hijo, de sus dotaciones es-
pecfficas y de la modulacién y conjugacidn
de ambos (Klaus y Kennel, 1976).

El recién nacido utiliza los diferentes esta-
dos: de vigilancia, de excitacion, de actividad
motrizy de calidad afectiva (Wolff, 1966) para
controlar las tensiones enddgenas o exdgenas
y organizar sus vivencias. Gran parte de los
cuidados que le da la madre consisten en
modular su estado, proporciondndole
estimulaciones o protegiéndole contra dosis
excesivas (Schaffer, 1977; Brazelton y Als,
1979).

El lactante percibe la intensidad, el ritmo,
la modulacidn de la voz las posturas y el tono
muscular, y responde de una manera especi-
fica con la sonrisa, las vocalizaciones y los
movimientos coordinados de los ojos y de la
cabeza. Este es el modo de comunicacidn
(Levovici, 1983). De manera que madre e hijo
se sumergen en la llamada fase fusional de
Winnicot (1971). Esto ocurre cuando la ma-
dre hace una identificacién proyectiva con las
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necesidades del nifio, lo que le permite reali-
zar satisfactoriamente todas las tareas del
proceso de maternizacion, es decir, la funcion
materna es lo suficientemente buena
(Winnicot, 1965b).

El nifio nace con la tendencia al estableci-
miento del vinculo porque posee una serie
de capacidades sensoriales y se encuentra con
una madre o sustituta especialmente predis-
puesta para este proceso.

El fallo en el vinculo darfa como resultado
un trastorno.

Con la combinacién de las dimensiones de
afecto y control se establecieron cuatro ti-
pos de vinculos (Parker et al,, 1982) que equi-
valen a otros tantos de Bowlby (1969).El vin-
culo | {(equilibrio de afecto y proteccién) equi-
vale al vinculo éptimo o apego normal de
Bowlby. El vinculo 1l (afecto constrictivo) equi-
vale al vinculo dependiente. El vinculo lll (afec-
to deficitario o ausente) equivale al desape-
go o ausencia vincular Y el vinculo IV (con-
trol sin afecto) equivale al vinculo ansioso.
Entre los drogodependientes se dan los cua-
tro tipos de vinculos, aunque es mds frecuente
el vinculo IV (vinculacién de poco afecto y
sobreproteccién excesiva) (Schweitzer y
Lawton, 1989; Espina et al., 1996). Incluso se
ha sefialado que el débil vinculo padres-hijos
es un factor de riesgo para el abuso de dro-
gas en adolescentes (Hawkins et al., 1995).

2.4.PRESION DEL GRUPOS DE
IGUALES

Los grupos de adolescentes tienen carac-
teristicas de ritos de iniciacién en las que los
miembros siguen las modalidades del grupo,
coinciden en costumbres y opiniones, y com-
piten con otros grupos. Ademds, su lealtad a
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los ideales del grupo les generan conflictos
de autoridad (Gobbi, 1993).

Los adolescentes intentan aumentar su
compromiso y confianza con el grupo, incre-
mentando aquellas cualidades que les dan
status. Este lo pueden conseguir por inteli-
gencia, por carisma o por habilidades espe-
ciales (Brown, 1990). Pero a su alrededor se
le ofrecen mtiltiples modelos imitables.Y con
frecuencia se presenta la droga como signo
de madurez, de independencia, de rebeldfa,
de acceso a un status superior dentro del
grupo (Grube et al,, 1990). Los adolescentes
que suelen rechazar normas y valores, tienen
un alto indice de riesgo para iniciarse en el
consumo (Donovan et al.,, 1990).

Se ha estudiado la influencia tanto del gru-
po de iguales (White etal, 1986) como de la
calidad de las relaciones interpersonales en
la drogodependencia (Vaillant, 1988). El gru-
po ejerce una presién decisiva para el co-
mienzo del consumo, ayuda a consolidar la
dependencia e influye en las recafdas (Krohn
yThonrberry, 1991; Navarro, 1994).Es el que
hace que la droga esté disponible, ensefia
cémo debe utilizarse, genera actitudes, valo-
res y razones que justifican su uso,y define la
droga como elemento de pertenencia
(Walters, 1980; Hawkins et dl., 1992). El gru-
po de iguales predice el 95% de la varianza
en el consumo de droga (Oetting y Beauvais,
1986).

2.5.SUSCEPTIBILIDAD A LOS
ACONTECIMIENTOS VITALES
. ESTRESANTES

Los acontecimientos vitales estresantes son
aquellos que se perciben como amenazan-

f

tes para el bienestar fisico o psiquico.Y tam-
bién aquellas experiencias objetivas de cam-
bio vital que demandan un reajuste de la con-
ducta del sujeto (Thoist, 1983).

Se han investigado los acontecimientos vi-
tales que precipitan enfermedades de tipo
fisico como los infartos agudos de miocardio,
la hipertensién (Jorgensen y Houston, 1989)
y el cancer (Scherg y Blohmke, 1988).

También los acontecimientos vitales estre-
santes pueden provocar enfermedades de
tipo psiquico como la depresién (Shourt et
al., 1989). La pérdida de la madre en la pri-
mera infancia producen trastornos ansiosos
y depresivos en nifios (Goodyear et dl, 1990),
y en adolescentes (Swearingen y Cohen,
1985).

Se han relacionado los acontecimientos
vitales estresantes y el uso de drogas en ado-
lescentes (Newcomb y Harlow, 1986).5e ha
encontrado que en el 72% de las familias de
drogodependientes ha habido la pérdida
traumdtica de al menos un familiar (Coleman
et al, 1988).Y se ha comprobado que la fa-
milia monoparental, por muerte o separacion
de uno de los padres favorece el consumo
de droga (Selnow, 1987; Jiménez y Revuelta,
1991). Asimismo, hay descripciones de ante-
cedentes psicopatoldgicos en miembros de
la familia del drogodependiente (Angel y
Angel, 1988). Numerosos trabajos muestran
que el alcoholismo y la enfermedad mental
aparecen en los antecedentes familiares
(Thompson y Wilsnack, 1987; Grichting y
Barber, 1989). Unos, concretamente, hacen
referencia a la depresién materna (Kalina,
1988) y otros al escaso apoyo familiar (Vaillant,
1966).
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2.6.REDY APOYO SOCIAL

El apoyo social se ha identificado con aque-
llos factores del ambiente que promueven el
curso favorable de la enfermedad (Beels,
1981) y existe evidencia de que mejora la
salud (Cohen, 1991). El apoyo social estd in-
tegrado por empatfa, estimulo, informacion,
ayuda material y expresiones de participa-
cién (Dohrenwend et al, 1987). Ademds, pa-
rece ser un ingrediente importante de cam-
bio en psicoterapia (Lambert, 1992).

El concepto de red social hace refe-
rencia al modelo de refaciones que constitu-
yen el entramado social de la persona y los
miembros de su red.

Unos encuentran que la red tipica de un
individuo consta de seis a diez personas a las
que conoce fntimamente y que en su mayo-
rfa se conocen entre s y aproximadamente
otras treinta a las que ve con regularidad (Bott,
1971).

Otros estiman que una persona nor-
mal mantiene una relacién consistente con
veinticinco personas. Estas forman subgrupos:
familia, parientes, amigos y vecinos o compa-
fieros de trabajo. Esta red social normal se
caracteriza por una interaccién frecuente, un

afecto positivo y un componente instrumen-
tal de apoyo importante (Pattison y Pattison,
1981).

Los estudios no se han puesto de acuerdo
acerca de las caracteristicas funcionales y es-
tructurales de las redes sociales de los dro-
godependientes, ya que para unos son nor-
males y para otros son pequefias. Asimismo,
para unos la red social del drogodependien-
te es densa y para otros no (Hawkins y Fraser,
1983). Tampoco se han encontrado eviden-
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cias significativas con respecto al tamano de
la familia y el orden en la fratria (Schultz y
Wilson, 1973), aunque algunos estudios po-
nen en relacién la primogenitura con la dro-
godependencia (Vaillant, 1966).Por otro lado,
se ha sefialado que en las familias de drogo-
dependientes hay menor compenetracion y
apoyo mutuo, menor estimulo para expresar
directamente los sentimientos y mayor con-
trol normativo (Ayerbe et al, 1997).

2.7. AUTOCONCEPTO

El autoconcepto o percepcién de uno mis-
mo no es algo innato sino que se forma a
partir de los sentimientos y experiencias, y
sufre cambios propiciados por las diferentes
variables ambientales y personales, las cuales
determinan que el individuo tenga un mejor
o peor ajuste a periodos concretos del ciclo
vital (Torres, 1998).

El autoconcepto es multidimensional (in-
teraccidn familiar; interaccidn con iguales, la-
bilidad emocional, seff social, integracién es-
colar; logro académico, self fisico, deporte) y
multifacético, de estructuras que desempe-
fian un papel primordial en la organizacidn
de la conducta (Markus, 1990). En todo caso,
el autoconcepto es la visidn que uno tiene
de sf mismo en un tiempo particular (Moore
y Fine, 1990).

La institucién familiar y escolar son elemen-
tos decisivos en la formacion del autocon-
cepto (Musitu et al, 1988).Y en él se distin-
gue un autoconcepto académico y otro no
académico que incluye la dimensién familiar
y social (Pons y Berjano, 1996).

El autoconcepto es uno de los principales
determinantes de la conducta y un factor que
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garantiza la salud mental de la persona (Lila
etal, 1994). Ha sido implicado en la motiva-
cidn, en la regulacién de la conducta (Higgins,
1996), en los procesos de cambio y en las
relaciones interpersonales (Stein y Markus,
1996).

Se ha relacionado el autoconcepto con un
alto rendimiento escolar (Richardson y Lee,
1986), con un estilo atributivo interno (Marsh,
1986), con una mayor participacién deporti-
va (Schumaker et al,, 1986) y como elemen-
to activo y dindmico en aspectos conductua-
les y afectivos (Apodaca, |.996).

Por otro lado, la drogodependencia se ha
asociado a un bajo autoconcepto (Samuels y
Samuels, 1974).Y se ha establecido la co-
nexién entre el consumo de drogas por el
hijo v la percepcién de problemas familiares
(Pardeck, 1991). Para otros autores, el uso
de drogas por parte del adolescente va uni-
do a una inadecuada madurez que se mani-
fiesta en los dmbitos familiar; escolar y social
(Newcomb y Bentler, 1988).

Ademds, los adolescentes consumidores de
droga tienen un grado de insatisfaccion es-
colar més elevado que los que no presentan
tales conductas (Barca et al,, 1986).

2.8.DISPONIBILIDAD

Aunque la mera existencia de la oferta no
puede explicar la drogodependencia, es sin
duda un factor facilitador: Ya Béjerot (1982)
decia que el indice de riesgo para la conduc-
ta consumidora era directamente proporcio-
nal a la susceptibilidad del individuo y a la
exposicién ambiental al téxico. Incluso se ha
citado la disponibilidad como uno de los tres

factores que predisponian al consumo (Gawin,
1986).

Ademds, algunas investigaciones sugieren
que la disponibilidad percibida es una varia-

ble de prediccién del consumo (Maddahian,
et al, 1986, Barrett, et al, 1990).

3. CONCLUSION

Todos estos elementos hacen que el mo-
delo de susceptibilidad se constituya como
un modelo integrador en el que se implican
diversos presupuestos tedricos.

La susceptibilidad del sistema de recom-
pensa puede ser eventualmente descompen-
sada por ciertos acontecimientos vitales es-
tresantes, por disfuncién familiar, por un débil
apoyo social, por la presién del grupo de igua-
les que impone un determinado estilo de vida
en el que la droga tiene cierto valory por la
disponibilidad del téxico. De modo que la
drogodependencia sobrevendrfa ante situa-
ciones con cierto grado de exigencia que no
sabrfan cémo afrontar los individuos suscep-
tibles y encontrarfan en la droga una adapta-
cién sustitutiva.

De manera que la susceptibilidad del sis-
tema de recompensa es el factor posibilitante.
Los acontecimientos vitales estresantes y pre-
sién del grupo de iguales son los factores
precipitantes. La oferta de droga es el factor
desencadenante.Y la vinculacién éptima con
la madre en la primera infancia, el autocon-
cepto positivo Y la red y apoyo social eficaz
componen el conjunto de factores protec-
tores.
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