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Introduccién

El uso de sustancias que conducen a una excesiva dependencia
psicolégica y/o fisica, plantea tanto un peligro para el individuo
como la difusién de problemas para la sociedad. Hasta una época
muy reciente el abuso de drogas (en especial narcéticos) ha inci-
dido con mucha frecuencia entre los varones de las clases bajas
urbanas que viven en las areas suburbiales de las ciudades. Dentro
de esie contexto, la adiccion se ha percibido como una funcién
de las privaciones sociales y econdmicas, La adiccién entre indi-
viduos mas opulentos se consideraba como resultado de un des-
ajuste de la personalidad; o sea, el adicto se caracterizaba como
sociopata o personalidad antisocial que tenia poco control de sus
impulsos (Monroe, Ross y Berzins, 1971). El alcohol, por otra par-
te, que es con mucho la droga de la cual se abusa més en nuestra
sociedad, es una droga aceptable utilizada por la mayoria de las
personas de este pals. Es interesante observar que la sociedad no
se ha mostrado particularmente preocupada por el problema de la
adicclon a las drogas hasta que se ha difundido desde los subur-
bios hasta las areas residenciales de la clase media. Un patrén simi-
lar de apatia publica ha existido —existe, en gran medida, toda-
via— respecto al abuso de alcohol, puesto que sdlo se consideran
verdaderos alcohdlicos a los vagos y alborotadores.

Factores fisiol6gicos

No hay investigaciones concluyentes sobre la influencia de fac-
tores fisiologicos en la etiologia del abusc de drogas. Se han esta-
blecido varias teorias fisiol6gicas para explicar las causas del abuso
de alcohol. R. J. Williams (1946) postulé que, debido a un defecto
genético, los alcohdlicos tienen una marcada deficiencia nutritiva.
Su hipotesis consistia en que el consumo de alcohol de un indi-
viduo aumentaba en funcién de la carencia de clertas vitaminas



esenciales. Sin embargo, las investigaciones experimentales no han
apoyado esta teoria.

Otra teoria popular sobre el abuso del alcohol dice que es here-
ditario. Goodwin (1971) ha reexaminado recientemente |a literatura
de investigacién que muestra que el alcoholismo pasa a través de
las familias. Si un individuo tiene un progenitor o pariente sangui-
neo ques es alcohdlico, es méas probable gue abuse del alcohol.
Este hecho, sin embargo, no implica necesariamente factores ge-
néticos. Los estudios sobre el modelado del papel social (Bandura,
1969) indican que estar expuesto a un modelo que exhibe patrc-
nes de bebida inapropiados puede ensefiar a un nifio a responder
de una manera similar cuando se le presente la oportunidad. Por
otra parte, los nifios criados en familias abstinentes tienden mas,
probablemente, si beben, a hacer abuso del alcohol. Estos nifios
no estan provistos de modelos adultos que limiten el uso de la
bebida a las ccasiones sociales. No aprenden en su vida temprana
razones apropiadas de como, cuando, dénde y por qué beber (Mi-
ller y Eisler, 1981).

Puede ser que mds que lazos genéticos directos existan predis-
posiciones fisiolégicas que afectan al abuso de una sustancia. Por
ejemplo, un individuo con poca tolerancia gastrointestinal para el
alcohol es menos probable que abuse del mismo. Después de uno
o dos tragos puede experimentar malestar o ndusea y asl dejar de
beber. La persona gue se convierte en un alcohdlico puede ser ca-
paz de tolerar mas y, en consecuencia, obtener menos realimenta-
cion fisiolégica negativa. Aln cuando pueda sentirse con resaca
al dia siguients, el “castign” se produce mucho tiempo después de
beber como para que tenga mucho efecto. En forma similar, debido
a diferencias bioguimicas, algunos individuos pueden sentir efectos
méas placentaros (altos) provenientes de determinada droga, que
otros, de modo que es més probable que la usen repetidamente.

La personalidad del toxicomano

Las investigaciones sobre la personalidad previa del drogode-
pendiente son muy abundantes, entre otras cosas porque, de po-
derse establecer con la suficiente finura descriptiva un retrato-robot
del predrogodependiente y de la poblacién de alto riesge, se podrian
disefiar campafias preventivas de tipo selectivo y con objetivos muy
especificos. Con los datos de gue hoy disponemos no podemos
afirmar que exista una personalidad especifica (con arreglo, por
ejemplo, al parametro introversién-extraversion u otro tipo de para-
metros) que lleve al consumo de drogas, ni se conocen los elemen-
tos mas importantes de la estructuracién de la personalidad del dro-
godependiente. El problema de investigar sobre la personalidad de
los usuarios de drogas se hace mas complejo por la multiplicidad

4



de drogas que pueden ser consumidas: los adictos a diversas dro-
gas poseen personalidades distintas y los diversos consumidores
de una droga no son tampoco un grupo totalments homogéneo
(Varo, 1978). Ni siquiera esta misma tesis (qué drogas especificas
atraen a personalidades especificas) no tiene atn suficiente valida-
cién experimental. En la actualidad, debido al uso de miltiples dro-
gas entre los consumidores, es muy dificil demostrar una relacion
entre la preferencia por una droga determinada y los ragos de per-
sonalidad. Personas que usan drogas de forma ilegal, a menudo
cambian con facilidad de una sustancia a otra, de acuerde con |a
disponibilidad de una droga en particular y con la moda cambiante.
El cambio se hace entre drogas de diversa actividad farmacolégica.
Por ejemplo, un mismo sujeto puede altarnar fases de consumo re-
gular de opiaceos con periodos de ingesta de anfetaminas o aluci-
négenos,

Aln cuando se han postulado una serie de teorias psicoldgicas
basadas en las diferentes formulaciones del desarrollo de la per-
sonalidad a fin de explicar el abuso de las drogas (McCord ¥y
McCord, 1860), la dificultad en la elaboracién practica de este con-
cepto radica en determinar cudles de las anomalias emocionales
que pueden encontrarse en drogocependientes son preexistentes y
cuales son producto de la ingesta de alcohol y drogas. Quiero ci-
tar, a titulo de ejemplo, dos trabajos que se han realizado con esta
metodologia. Wells y Stacey (1976) examinaron, mediante cuestio-
narios y formularios de personalidad, una muestra de consumidores
de drogas ilegales, no necesariamente dependientes, vy los compa-
raron con otros no consumidores. Los consumidores de drogas eran
mas neurdticos y ansiosos, habian tenido con frecuencia un hogar
mas infeliz y una vida escolar mas dificil, estaban maéas relaciona-
dos con el tabaco, el alcohol v con relaciones sexuales fuera del
matrimonio, y eran mas proclives a tener problemas de empleo.
D'Orban (1970) investigd a mujeres dependientes de la herolna que
hablian sido enviadas a una prision de Londres. Todas menos una
usaban varias drogas. Antes del comienzo de la dependencia a la
droga, sus vidas mostraban una alta incidencia de hogares destrul-
dos, homosexualidad, delincuencia menor, insuficiencia educacio-
nal, incapacidad para conservar el empleo, impulsos inestables, tras-
tornos del caracter y rasgos suicidas.

Méas evidencia experimental existe en cuanto a la relevancia de
la poca tolerancia a la frustracién como factor (uno de los que)
empuja a la conducta de drogodependencia. Martin e Inglis {1955)
han ofrecide evidencias que indican que la adiccién a las drogas
puede, en algunos casos, representar una forma de autoterapia para
aumentar una tolerancia a los estimulos dolorosos anormalmente
baja. Ellos aplicaren la prueba del compresor frio de Hardy (inmer-
sion de la mano en agua a 5 °C durante el mayor tiempo posible)
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a mujeres adictas (que no estaban bajo los efectos de la droga en
el momento de la prueba) y a no adictas que estaban en prision,
y encontraron que el grupo de adictas era significativamente menos
tolerante a la situacion dolorosa que el grupo de no adictas. Las
adictas lograron mantener la mano en el agua durante un periodo
medlo de sbélo 1'22 minutos, en contraste con un promedio de 674
minutos para las no adictas. Conviene precisar que no hubo evi-
denc'a de que la intolerancia al dolor fuera el resultado de la adic-
cion y no se hallaron sino correlaciones insignificantes con varia-
bles de personalidad.

La posible preexistencia de trastornos de conducta en los alco-
hélicos vy en el resto de los toxicémanos ha sido muy debatida. Un
lugar como el Pais Vasco, que tiene un alto nivel de dependencia
al alcohol, debido a que sus factores culturales y econdmicos deter-
minan una alta ingesta per capita, tendra una cantidad de alcohdli-
cos con una personalidad normal o cercana a la normal, mayor que
una comunidad donde los niveles de consumo de alcohol y depen-
dencia son lan pequefios gque s6lo sus miembros mas vulnerables
llegan a ser alcohdlicos. Por otra parte, existe cierta evidencia de
que los alcohdlicos, como grupo, tienden a parecerse mas al resto
de la poblacién en su caracter social y mental que aquellas perso-
nas que dependen de otras sustancias loxicomanigenas.

Factores de aprendizaje

El consumo de drogas es una conducta aprendida que se adquie-
re y mantiene en base a los mismos principios del aprendizaje que
rigen para otrog modos de conducta (Buringer, 1978). Ademas del
facil acceso y del bajo precio de muchas de las drogas, especial-
mente de las legales, numerosos hechos sociales promueven el
aprendizaje de la ingesta de alcohol o del consumo de drogas. El
consumo de alcohol por parte de los padres y sus actitudes al be-
ber, asociado a los ratos agradables, se reflejan en los hijos (O'Con-
nor, 1976), en funcién de un mecanismo de aprendizaje social. Una
conducta imitadora frente al alcohol y a las drogas también se des-
arrolla por influencia de sus iguales. Las personas que trabajan en
oficios que requieren el contacto con el alcohel o las drogas, tienen
oportunidad de consumirlos con frecuencia y asi pueden aprender
a hacerlo. Desde otro punto de vista, un nifio puede estar expuesto
a un padre que consume regularmente un exceso de medicamen-
tos a la mas leve indicacion de malestar psicolégico. La sociedad
también refuerza esta conducta a través de una publicidad que de-
fiende las drogas como respuesta a muchos problemas de la vida.
Muchos médicos refuerzan estos patrones prescriblendo medicamen-
tos para dormir, tranquilizantes, antidepresivos y plldoras para dietas
alimenticias, sin una evaluacion suficiente de los factores psicolo-
gicos que subyacen a la solicitud de drogas por parte del paciente.
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La respuesta de conducta a reaccionar ante un estimulo emocional
desagradable obteniendo alivio mediante un medio quimico, se
aprende con facilidad, particularmente cuando dicha respuesta re-
c.be la aprobacién de la cultura o subcultura en la que el sujeto
desea integrarse. No hay que olvidar, ademaés, que, a fin de comba-
tir el abuso de esas sustancias, muchas socledades han impuesto
severas penas legales. A largo plazo, tales métodos de castigo no
han afectado significativamente a la incidencia del abuso. Una de las
razones es que las sanciones son, con frecuencia, dificiles de apli-
car debido a la disponibilidad y difusién del uso de alcohol y dro-
gas. Ademas, la imposicidn de una sancién, como la prohibicion,
aumenta el refuerzo logrado por el abuso del alcohol o de otra
droga, en el sentido de que se vuelve una conducta “aventurada” o
“peligrosa”.

La iniciacién en el consumo de drogas esta, por tanto, asociada
(ademas de la facil disponibilidad de ellas) a las conductas de curio-
sidad e imitacién, que se desarrollan en base a las consecuencias
positivas observadas o descritas por el medio social (amigos,
padres, grupo, mediadores...). La presién de los compaiferos, con-
juntamente con el reconocimiento y atencién de las otras personas
significativas, a menudo sirven para precipitar y eventualmente man-
tener la ingestién abusiva de drogas. Los adolescentes son particu-
larmente susceptibles a los efectos del refuerzo de sus compaiieros.
En los grupos de compafieros jévenes el status —y también el sta-
tus de masculinidad— se alcanza en base a la variedad de drogas
ingeridas 0 a la tolerancia para grandes cantidades de drogas. El
refuerzo obtenido por una “nueva experiencia”, o por los efectos
fisiolégicos agradables de algunas drogas, juega un papel impor-
tante.

Mantenimiento de la drogodependencia

Una vez iniciada una persona en el consumo de drogas por cu-
riosidad o por aprendizaje imitativo, que son tanto més relevantes
cuanto mas pobre es el repertorio de conductas del sujeto, los efec-
tos reforzantes de la ingestién mantienen esta conducta y la hacen
dificilmente extinguible. Los refuerzos pueden ser de tipo positivo
(el estado placentero que produce la droga, la convivencia y cohe-
sion entre los compafieros adictos, los nuevos estados de concien-
cia...) y/o negativos (evitar la ansiedad social, eludir los sintomas
negativos que siguen a la abstinencla de clertas drogas...). Por
ejemplo, el refuerzo en los hombres para tomar alcohol (Oxford,
1976) es tanto farmacoldgico (el efecto euférico y desinhibidor del
alcohol) como social (buscar la relacidén y unién con otras perso-
nas). Es cierto, sin embargo, que el alcohol y las demds drogas pro-
ducen a medio y largo plazo efectos aversivos (deterioro progresi-
vo, emp~brecimiento de conductas, dificultades sociales y labora-
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les), pero los efectos inmediatamente reforzantes de estas drogas
predominan sobre los efectos no reforzantes mas remotos de| cas-
tigo social.

En las drogas susceptibles de crear una dependencia fisica (al-
cohol, barbitdricos y opiadceos), una vez establecida ésta, la inges-
tion continuada de drogas para evitar el sindrome de abstinencia es
el reforzador mas poderoso de la conducta. La conducta de obten-
cién de la droga llega a condicionarse, en funcian de la contigliidad
ezpaciotemporal expuesta a las leyes del condicionamiento clésico,
con refuerzos secundarios, como son los estimulos que habitual-
mente se asocian a la administracién de la droga (personas, lugares
y situaciones) (Wikler, 1965): la actividad instrumental de la inges-
tion de droga en presencia de estas incitaciones se refuerza por
un escape o evitacion del sindrome de abstinencia. Ademas, alguno
de los sintomas de abstinencia vienen condicionados a presentarse
en respuesta a situaciones en que es posible disponer de la droga,
como puede ser la observacion del consumo por compafieros. Este
mecanismo ayuda a explicar cémo el proceso condicionanta puede
provocar una recalda en antiguos drogadictos.

Las drogas y el alcohol también pueden servir para reducir es-
tados emocionales y cognoscitivos aversivos y reemplazarlos por
otros mas positivos. En este aspecto, ciertas circunstancias ambien-
tales relacionadas con aburrimiento, depresion, ansiedad, falta de
asertividad o pensamientos autodepreciativos, pueden inducir al abu-
so de drogas. Teasdale y Hinkson {1971) encontraron que los usua-
rios de combinaciones de anfetamina y barbitirico informaban sub-
jetivamente mencs ansiedad social, autoestima aumentada, Yy sen-
timientos de euforia después del uso de la droga. En ausencia de
drogas, estos usuarios informaban que estaban muy ansiosos, ca-
retes de autoconfianza, con mala imagen de si mismos y con inde-
cisién para intentar nuevos patrones de conducta. Asl, log camblos
cagnitivos inducidos por las drogas pueden servir como reforzado-
res para segulr usandolas. En algunas personas, el abuso de drogas
permite la expresién de un repertorio de conductas ampliade. Una
persona timida, inhibida, puede encontrar que es capaz de respon-
der méas espontaneamente, o volverse méas asertiva bajo la influen-
cia de las drogas. Con frecuencia, sin embargo, la conducta mas
espontanea es llevada a tal extremo que el individuo se vuelve mas
que asertivo, hostil o socialmente inadecuado. La intoxicacidn o el
estar “alto” permite a veces a un individuo emprender conductas
sociales inaceptables sin censura: el individuo tiene una “excuza"
para los patrones desviados de conducta,

Caysas precipitantes y causas de mantenimiento

A menudo es necesario diferenciar entre causas precipitantes y
causas de mantenimiento, con vistas a formular una determinada
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estrategia terapéutica. Supongamos que una esposa de mediana
edad tiene dificultades matrimoniales v comienza a beber en exceso
a fin de aliviar la tensién y preocupacion respecto a su matrimonio.
Eventualmente se divorcia de su esposo y su ingestién de bebida
aumenta. Ha establecido un patrén segdn el cual la bebida exce-
siva se vuelve contingente respecto a cualquier suceso emocional-
mente angustiante. El intoxicarse alivia su ansiedad y le permite es-
capar temporalmente a las circunstancias angustiantes. Una vez que
la bebida ha alcanzado una frecuencia cotidiana encuentra gue be-
ber por la mafiana temprano es reforzante, puesto que alivia la agi-
tacion y el malestar provenientes de la bebida de la noche anterior.
A través de contactos hechos en los bares, puede relacionarse con
otros que beben en exceso. A esta altura, el factor precipitante va
ho esta presente. Su aficién a la bebida continda por otras razones
de mantenimiento, como aprobacién de los compafieros, aliento,
reconocimiento y/o evitacion del sindrome de abstinencia. El tra-
tamiento debe dirigirse a los factores de mantenimiento actualmen-
te mas poderosos, puesto que las causas iniciales pueden tener
paca relevancia en sus patrones de bebida presentes. Una vez que
la bebida se controla a través del tratamiento, los esfuerzos de in-
tervencion encaminados a ensefarles como tratar més apropiada-
mente los sucesos angustiantes, disminuirfa, razonablemente, Ia po-
sibilidad de que el paciente sufriera una recalda.

La escalada de las drogas

Un tema muy controvertido es el problema de la escalada en la
dependencia de drogas. Es un hecho que el consumo de cualquier
droga puede preceder al abuso de sustancias mas potentes y peli-
grosas. Este tema se ha planteado con especial significacién en el
caso de la cannabis. Es cierto que la mayoria de dependientes a
opiaceos afirma haber consumido también cannabis, pero desde un
punto de vista epidemiolégico se ha constatado que la mayoria de
consumidores de cannabis no escala al uso de otras drogas. En
este sentido cabe resaitar que, en nuestro medio, la historla natural
de la dependencia de drogas se inicia con el uso del tabaco vy del
alcohol v no con el uso de la cannabis.

El sindrome amotivacional es una conducta atribuida al uso de
cannabis y que se caracteriza (Cami, 1981) por el desarrollo de fe-
némenos de apatia, regresion, fantasias, pérdida de interés por los
estudios v el trabajo; es decir, pérdida de las motivaciones conven-
cionales. Si bien no hay evidencia de que la cannabls cause este
sindrome, lo cierto es que el uso reiterado de esta droga es preva-
lente en [as personas con esta actitud, como si el sihdrome amoti-
vacional fuera la expresién de un sindrome depresivo latente y el
uso de |la cannabis (y otras drogas como el alcohol) fuera una ten-
tativa de automedicacion,
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En nuestro medio, el consumo de cannabis aparece fundamental-
mente en edades jovenes, edades en las que se inicia también el
abuso de alcohol. No es rara su utilizaciéon conjunta, lo que conduce
a una potenciacién de los efectos psicolégicos (como depresores
del sistema nervioso central), a embriagueces mas profundas u otros
posibles cuadros de sinergismo; en estas circunstancias la capaci-
dad de concentracién es nula y el grado de sugestionabilidad es
maximo.
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