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RESUMEN

a violencia puede repercutir en diversos danos psicologicos
y trastornos del desarrollo, los cuales pueden ser el resultado
de la exposiciéon a una circunstancia constante, sistematica
y prolongada, que puede iniciar desde edades tempranas y cuyas
consecuencias pueden observarse en la adolescencia o la adultez. Se
sabe desde hace décadas que una de las consecuencias de la expo-
sicion a la violencia, principalmente cuando ocurre en una etapa
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temprana de la vida, es la vulnerabilidad a la adiccion. La relacion
entre violencia y adicciones, sin embargo, no es tan simple. No es
que la violencia, necesariamente, como acto o circunstancia, des-
encadene una adiccién. Mas bien, una circunstancia violenta im-
plica diferentes estresores que la persona debe enfrentar y, cuando
esta circunstancia es constante y prolongada, la coloca en un estado
de vulnerabilidad fisica, afectiva y cognitiva que puede favorecer un
comportamiento adictivo. Este es el punto de interés en el presente
capitulo, en el cual mostramos, a través de diferentes perspectivas,
cémo la exposicion al estrés bajo ciertas condiciones puede incidir en
el consumo de drogas. Para ello partimos de la definicién de adiccion
y de algunos de sus datos epidemioldgicos, enfatizados en la pobla-
cion que parece ser mas vulnerable a las adicciones: los adolescentes.
Después, exponemos algunos estudios realizados desde perspectivas
psicosociales que abordan a la familia, el afrontamiento del estrés
y la resiliencia; también exponemos investigaciones neurobiologicas
que intentan comprender las adicciones desde la funcion de la dopa-
mina en el cerebro y su relaciéon con el ambiente social. Finalmente,
presentamos algunas propuestas terapéuticas para el tratamiento de
las adicciones basadas en el mejoramiento de espacios sociales y en
el desarrollo de habilidades reflexivas y cooperativas.

Palabras clave: violencia, adicciones, vulnerabilidad, resiliencia.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2019a) define la vio-
lencia como: “El uso intencional de la fuerza fisica, amenazas
contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad, que
tienen como consecuencia o es muy probable que tengan como
consecuencia un traumatismo, dafios psicolégicos, problemas de
desarrollo o la muerte”.

Esta definicién puede ser til para reconocer ciertos actos evi-
dentemente violentos, como la violencia fisica o el abuso sexual;
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sin embargo, es cierto que no reune muchas de las posibles ex-
periencias vividas y que, mas bien, pueden manifestar un tipo de
violencia dificilmente reconocible, como puede ser la violencia
emocional, la negligencia o el descuido e inatencion en la crianza.
Tampoco abarca algunas formas de violencia que se afianzan en la
estructura social, por ejemplo, la desigualdad socioeconémica o la
desatencion de las instituciones del Estado. Sin embargo, la defini-
cion de la oMs hace ver que la violencia puede repercutir en dafios
psicolégicos y en trastornos del desarrollo, los cuales pueden no ser
necesariamente la consecuencia de un acto violento tinico, sino la
exposicion a una circunstancia constante, sistematica y prolongada
que puede cubrir un amplio periodo de la vida de una persona des-
de edades tempranas y cuyas consecuencias pueden observarse en
la adolescencia o la adultez.

Las consecuencias de vivir violencia se expresan en diversas
esferas de la vida de las personas, por ejemplo, en las relaciones
de pareja, en medios laborales, en el rendimiento escolar o en el
desarrollo mental y afectivo. Desde hace décadas, una de las esfe-
ras que mas ha llamado la atencion es la salud, en particular, las
adicciones. La relacion entre violencia y adicciones, sin embargo,
no es tan simple. No es que la violencia, necesariamente, como acto
o circunstancia, desencadene una adiccion. Mas bien, una circuns-
tancia violenta implica diferentes estresores que la persona debe enfrentar vy,
cuando esta circunstancia es constante y prolongada, la coloca en
un estado de vulnerabilidad fisica, afectiva y cognitiva que puede
favorecer un comportamiento adictivo.

La activaciéon de la via del estrés, como se describié en el ca-
pitulo “Exposiciéon a la violencia y sus implicaciones en la regula-
ci6n neuroendocrina del eje del estrés”, dota al ser humano de una
adaptacion para lidiar con las amenazas. Sin embargo, cuando tales
amenazas no pueden ser libradas mediante este mecanismo, como
es el caso de las circunstancias violentas constantes, entonces la per-
sona debe buscar otras formas de lidiar con los estresores e intentar
alcanzar el equilibrio que se alter6. En esos casos, el consumo de
drogas de abuso puede entenderse como una estrategia para afrontar
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el estrés y como un tipo de “automedicaciéon” no formal derivada
de una neuroadaptacion. Este es el punto de interés en el presente
capitulo, en el cual mostramos que ciertas circunstancias violentas
pueden desencadenar estrés y que el consumo de drogas de abuso
puede observarse como una manera de lidiar con tales circunstan-
cias. Partimos de la definicion de adiccion y de algunos de sus datos
epidemiologicos, enfatizados en la poblacién que parece ser mas vul-
nerable a las adicciones: los adolescentes. Después, exponemos algu-
nos estudios realizados desde perspectivas psicosociales que abordan
a la familia, el afrontamiento al estrés y la resiliencia; también ex-
ponemos investigaciones neurobiologicas que intentan comprender
las adicciones desde la funcién de la dopamina en el cerebro y su
relaciéon con el ambiente social. Finalmente, presentamos algunas
propuestas terapéuticas para el tratamiento de las adicciones basadas
en el mejoramiento de espacios sociales y en el desarrollo de habili-
dades reflexivas y cooperativas.

LLAS ADICCIONES Y ALGUNAS REPERCUSIONES EN LOS ADOLESCENTES

De acuerdo con la oms (2019b), el abuso de sustancias se refiere al
uso danino o peligroso de sustancias psicoactivas, en el cual existe
un deseo muy fuerte por consumirlas, la dificultad para controlar su
uso, el uso persistente a pesar de las consecuencias negativas, la alta
prioridad dada al uso de la droga en relacion con otras actividades
y obligaciones, la presencia de tolerancia y, en algunas ocasiones, la
aparicion de un sindrome de abstinencia después de una pausa en la
administracion. En México, el consumo de drogas de abuso aumento
de 7.5 por ciento en 2011 a 10. 3 por ciento en 2016 en la poblacion
general; la mariguana, la cocaina y los inhalables se encuentran en-
tre las sustancias de mayor preferencia (Encuesta Nacional de Con-
sumo de Drogas, Alcohol y Tabaco [ENcopaT]| 2016-2017) y, como
sucede en otras partes del mundo, son los adolescentes quienes se
encuentran en mayor riesgo de consumirlas (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito [unobc] 2019).
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Definir la adolescencia, poblacién que nos interesa aqui, es com-
plejo, ya que se refiere a un concepto para determinar una etapa de
la vida que hasta relativamente poco tiempo no era considerada en la
historia humana; pensemos, por ejemplo, que apenas en el siglo XvI
los nifios eran representados como “adultos en miniatura” y no exis-
tia una imagen especifica que definiera a los jévenes. En este capitulo
atendemos la propuesta de la OMS que acota a los adolescentes como
la poblaciéon humana entre los 15 y los 19 anos de edad. Aludimos
a una vision del desarrollo humano que describe a la adolescencia
como una transicién de la infancia a la adultez, caracterizada por
estados indeterminados de maduracién biolégica, cognitiva y afecti-
va que sittian a la persona en una particular disposicion a explorar,
tomar riesgos y ser vulnerable a ambientes fisicos y sociales que defi-
nen su identidad y comportamiento (Delval, 1994; Papalia, Wendkos
y Duskin-Feldman, 2009).

La adolescencia es critica para el desarrollo cerebral, pues en este
periodo de maduraciéon incrementa la velocidad y la eficiencia de la
comunicacién entre neuronas mediante mecanismos como la poda
neuronal y el aumento de la mielinizaciéon (Spear, 2013: S8; Spear,
2000: 439). Por eso, el uso de drogas de abuso durante este periodo
puede no solo repercutir en un inadecuado desarrollo cerebral (Ara-
in et al., 2013), sino que, ademas, puede impactar en la salud mental
en el corto o largo plazo, alterar la capacidad de memoria, de apren-
dizaje y de funciones ejecutivas como la atencion o la planeacion. En
algunos casos, puede resultar en la alteracién de los patrones fisiol6-
gicos del ciclo suenio-vigilia y en la aparicion de desérdenes mentales
como ansiedad, depresion o impulsividad (Arain ef al., 2013; Meier
et al., 2012; Ramaekers et al., 2006; Czermainski, Willhelm, Santos,
Pachado y de Almeida, 2017). A esto debemos sumar que algunas
formas de consumo de drogas de abuso pueden representar riesgos
para la salud, por ejemplo, el uso compartido de jeringas o el com-
portamiento sexual poco regulado, provocado por una desinhibicién
cognitiva que exacerba conductas de riesgos, lo cual repercute en po-
sibles contagios de infecciones por VIH, cirrosis asociada a hepatitis,
sobredosis o muerte prematura (UNODC, 2019).
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VULNERABILIDAD PARA EL CONSUMO DE DROGAS DE ABUSO

Una de las complejidades para comprender la adiccion en los ado-
lescentes y su relacion con el estrés es que ser vulnerable al consumo
de drogas de abuso es un asunto multifactorial y, por lo tanto, puede
ser variable entre diferentes personas. Entre los factores de riesgo
que pueden tener los adolescentes, se encuentran aspectos biologicos
como la genética, la edad, el género o el origen étnico, y aspectos psi-
cosociales, tales como adversidades vividas en la infancia, influencia
de los pares, actitudes de la comunidad hacia el consumo de drogas
o la exposicién temprana a drogas en la comunidad del adolescen-
te (Institutos Nacionales de Salud en Estados Unidos [N1H], 2014;
uNODC, 2019). Aun considerando esta variabilidad, la combinacion
estrés-vulnerabilidad parece representar un papel determinante para
el uso y abuso de drogas. Varios hallazgos indican que la acumula-
cion de eventos estresantes predice el consumo de alcohol y la depen-
dencia a drogas en una forma dosis-dependiente, es decir, a mayor
numero de factores estresantes vividos, mayor la vulnerabilidad al
consumo. O bien, la asociacion entre el estrés y el consumo de drogas
impacta no so6lo en el inicio del consumo, sino también en el escala-
miento que puede llevar al abuso (Sinha, 2008: 108). EI consumo de
drogas esta regulado por la funciéon cerebral, pero ésta es influida por
aspectos biologicos y medioambientales que pueden tener diferentes
pesos en la vida de las personas. Tratar todos los aspectos influyentes
en este capitulo resultaria imposible. A continuacion, exponemos al-
gunos de ellos que hacen referencia a la vulnerabilidad.

Aspectos psicosociales: familia, crianza y resiliencia

La vulnerabilidad que puede observarse en los adolescentes representa
una historia de vida que se rastrea desde su infancia. En este sentido, va-
rias investigaciones han mostrado que la experiencia constante de adver-
sidades en la infancia, tales como abuso fisico, abuso sexual, negligencia,
disfuncién familiar, abuso emocional o desventajas socioeconémicas,
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representa uno de los factores de riesgo para usar drogas de abuso
y desarrollar dependencia (Benjet, Borges, Medina Mora y Méndez,
2013). Aunque el problema pareciera situarse solo en el ambito inter-
personal, en realidad abarca un problema socioeconémico global, ya
que paises con bajos ingresos, inmersos en conflictos por narcotrafico o
desplazamiento, o en situaciones de ingobernabilidad, como es el caso
de México, presentan también condiciones que dificultan la vigilancia
de los infantes, mantienen sistemas educativos y sanitarios empobreci-
dos, asi como exposiciéon temprana a conductas criminales. Este con-
junto de condiciones favorece que los ninos estén expuestos a violencia
en diferentes entornos que comprenden a la familia, a los medios de
comunicacion y a la comunidad entera (Osofsky, 1999: 33). Los nifios
o adolescentes pueden estar expuestos a estas situaciones de violencia
de manera directa (como victimas) o de manera indirecta, por ejemplo,
como testigos (Foster y Brooks-Gunn, 2009: 74). En el caso de México,
la guerra contra las drogas y el narcotrafico ha provocado que muchas
familias vivan bajo estrés, miedo y en una constante procuracion de
seguridad, lo que ha favorecido la presencia de desérdenes como la
ansiedad o la depresion (Flores Martinez y Atuesta, 2018), que reper-
cute en la desatencion a los hijos y en la disfunciéon familiar en una
especie de circulo vicioso. La familia, entonces, se observa como uno
de los nucleos de atenciéon necesaria para comprender los porqués del
consumo de drogas de abuso en los adolescentes. Un estudio realiza-
do en la ciudad de Pachuca, Hidalgo, en 1,929 estudiantes jovenes,
muestra que 47.9 por ciento habia bebido alcohol y 12.6 por ciento lo
habia hecho manera intensa; 5.1 por ciento habia consumido drogas
inhalables o mariguana. Las causas de este consumo, comunicadas por
los adolescentes, incluyen las peleas frecuentes entre sus padres, pero
también el aburrimiento en sus tiempos libres y la falta de espacios y
actividades de esparcimiento, asi como la convivencia con amigos que
habian cometido actos delictivos (Rojas Guiot, Fleiz Bautista, Medina
Mora, Icaza, Moron y Domenech Rodriguez, 1999). En Monterrey,
Nuevo Leén, un estudio realizado en 175 jévenes mostro (de forma
similar a los jovenes de Pachuca) que un factor de riesgo para el consu-
mo de drogas de abuso es la falta de comunicacién con los familiares.
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Los factores de riesgo incluyeron también la presencia de ansiedad y
depresion, asociada tanto al consumo de las sustancias como a situa-
ciones ambientales y sociales, por ejemplo, niveles socioeconémicos
bajos que llevan a los adolescentes a trabajar desde temprana edad o a
insertarse en bandas delictivas cuyas actividades favorecen la ansiedad
(Guzman Facundo y Pedrao, 2008).

Algunas investigaciones exponen que la adversidad provocada
por la disfuncién familiar y los abusos corporales son los predictores
mas robustos y confiables de psicopatologias en la infancia, la adoles-
cencia e, incluso, la adultez, como es el caso del abuso de sustancias
(Benjet, Borges y Medina Mora, 2010). A su vez, la violencia durante
la infancia resulta en indices mas elevados de desérdenes por estrés
postraumatico y depresion (Jester, Steinberg, Heitzeg y Zucker, 2015).
Un estudio sobre el abuso de drogas en una poblacién de adolescentes
mexicanos indica que el abuso sexual en la infancia se asocia con el
consumo de alcohol; ser testigo de violencia esta relacionado con el
uso de cualquier droga ilicita; y el abuso fisico esta asociado con el uso
y dependencia de drogas ilicitas. La conducta criminal parental esta
asociada tanto con el abuso y dependencia del alcohol como con el
abuso y dependencia a otras drogas ilicitas (Benjet ¢t al., 2013). En con-
gruencia con estos hallazgos, en una revision de la literatura interna-
cional se exponen resultados similares para el consumo de cannabis: el
abuso sexual y el abuso fisico en la ninez incrementan el riesgo de con-
sumo de esta sustancia durante la adolescencia (Martinez Mota, Jimé-
nez Rubio, Hernandez Hernandez y Paez Martinez, 2020). Entonces,
existen clertas condiciones ambientales, sociales, econémicas y fami-
liares que constituyen situaciones estresantes constantes y prolongadas,
que pueden colocar a los adolescentes en un estado de vulnerabilidad
que favorece el consumo de drogas de abuso. Ahora nos centraremos
en un aspecto familiar muy particular que influye de manera impor-
tante en la tendencia al uso de drogas: el apego.

El apego se refiere a los patrones de expectativas, necesidades,
emociones y comportamientos sociales que resultan de la historia de
experiencias que se originan en la infancia temprana y en la relacion
con los padres. Estos patrones configuran formas o modelos internos
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con los cuales los nifios (eventuales adolescentes y adultos) lidian con
la separacion interpersonal y que posteriormente tienden a reprodu-
cir como ideas de si mismos y de los otros dentro de sus procesos de
interaccion social. Se han propuesto cuatro estilos de apego: seguro,
inseguro-evitativo, inseguro-ansioso y desorganizado-desorientado.
Un estilo de apego seguro favorece la flexibilidad cognitiva, el inse-
guro-evitativo se asocia con estrategias de supresion cognitiva para
lidiar con la separacion, el estilo inseguro-ansioso se asocia con hipe-
ractivacion del estilo de apego y el estilo desorganizado-desorientado
favorece la despreocupacion por las relaciones sociales (Arango de
Montis et al., 2013).

Los apegos inseguros o desorganizados pueden impactar no sélo
las relaciones entre padres e hijos, sino que afectan la confianza y la
seguridad necesaria en otras relaciones sociales y cominmente se
presentan en situaciones de violencia doméstica dentro de las cuales
las figuras de apego son fuente de miedo y estrés que interfiere con la
adecuada regulacion de emociones en los nifios. Asi, los nifios y fu-
turos adolescentes pueden colocarse en riesgo de desarrollar afecta-
ciones internalizantes, tales como ansiedad o depresion, o externali-
zantes, por ejemplo, agresion y/o problemas de conducta que derivan
en actos delictivos. Ambos tipos de afectaciones, como se mencion6
en el parrafo anterior, pueden representar vulnerabilidad para el uso
de drogas de abuso (Nowakowski-Sims y Rowe, 2017). Los estilos de
apego inseguro también pueden favorecer conductas que implican
la demanda de afecto o seguridad, por lo que favorecen la basqueda
de satisfactores que se alcanzan a corto plazo y que tienen saliencia
inmediata (de muy alta relevancia), por ejemplo, las drogas de abuso
(Lende y Smith, 2002: 452-453). Algunas investigaciones muestran
que personas que se consideran a si mismos rechazadas, tienen ma-
yor riesgo de desarrollar abuso de sustancias y menor probabilidad
de buscar tratamiento, mientras que los personas que han desarro-
llado un apego seguro optan por buscar tratamiento a su adiccion
(Caspers, Yucuis, Troutman y Spinks, 2006).

Como hemos expuesto, las adversidades, tales como la disfun-
cion familiar, los estilos de apego inseguros o la exposicion a la
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violencia, generan situaciones estresantes que pueden influir en
el consumo de sustancias adictivas en los adolescentes, asi como
en otros comportamientos que implican riesgos (Phillips, King,
Michaelson y Pickett, 2019). Sin embargo, no todas las personas
responden igual ante estas circunstancias. Algunas son mas sus-
ceptibles y se adaptan con dificultad a estados de estrés, mientras
que otras pueden percibir la adversidad como menos amenazante
y desarrollar estrategias psicologicas y fisiolégicas para adaptarse
a ellas. A esta Gltima forma de afrontamiento se le denomina resi-
liencia (Franklin, Saab y Mansuy, 2012).

En esta linea, un estudio evalu6 a personas de 19 a 39 afos de
edad que mostraban consumo de drogas y que habian estado ex-
puestas, o no, a situaciones generadoras de estrés postraumatico. Se
observo que las personas altamente resilientes podrian regular me-
jor el uso de drogas mediante una intervencion psicologica, mien-
tras que las de baja resiliencia respondian con mayor dificultad a
esta intervencion. Las personas que no habian experimentado estrés
postraumatico respondieron de forma similar a cualquier persona
que no consumiera drogas, mientras que aquellos que habian vivido
estrés postraumatico no se beneficiaban de las intervenciones. Este
estudio muestra que tanto la resiliencia como las condiciones de es-
trés vivido pueden afectar la manera en que una persona se apega
a un tratamiento para reducir el uso de sustancias y, por lo tanto, la
evaluacion de los niveles de resiliencia, previo a las intervenciones
terapéuticas, resulta de gran utilidad para identificar a aquellos pa-
cientes que requieren mayor apoyo en el desarrollo de habilidades
positivas de afrontamiento (Kurtz, Pagano, Buttram y Ungar, 2019).

Como se mencion6 anteriormente, el estilo de apego vivido con
los padres o las figuras importantes durante la crianza influye en la
manera en que una persona vive y maneja el rechazo interpersonal
en la vida adulta. En un estudio se observo que el rechazo mater-
no vivido en la infancia y en la juventud predice el uso de drogas
y comportamientos agresivos. Sin embargo, las personas resilientes
son mas capaces de inhibir la asociacion entre el rechazo parental y
el uso de drogas; aunque la vivencia de rechazo también se asociaba
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a comportamientos de riesgo, las personas resilientes eran mas ca-
paces de atenuar esa relacion con el debido tratamiento psicologico
(Yang, Liy Lin, 2019).

Entonces, el afrontamiento de situaciones estresantes puede ser
activo, es decir, las personas tratan de contender con los retos, afron-
tan sus miedos, trabajan en la resolucion de problemas y buscan apo-
yo social, lo cual involucra optimismo y reevaluacion positiva de las
experiencias aversivas que pueden producir resiliencia a largo pla-
zo. Por el contrario, un afrontamiento pasivo incluye la negacion,
la evitacion de los conflictos y la supresion de emociones, lo cual
dificulta la adaptacion a la situacion estresante o proporciona un tipo
de resiliencia de corta duracion (Franklin et al., 2012). Los recursos
para afrontar de manera activa o pasiva pueden rastrearse desde la
infancia y su aprendizaje involucra a la familia, la escuela, los pares y
la comunidad (Foster y Brooks-Gunn, 2009). Sin embargo, si bien el
afrontamiento resiliente puede conceder bondades, los ninos pueden
logarlo hasta un nivel umbral; cuando la violencia se experimenta de
forma constante a lo largo del tiempo, o través de multiples contextos
en la vida, la acumulacién de las circunstancias puede ser demasia-
do agobiante para ser superada, lo cual puede llevar a problemas
de ajuste de tipo internalizante o externalizante (Wright, Fagan y
Pinchevsky, 2013). En estos casos, se ha sugerido que las personas
pueden iniciar el consumo y posterior abuso de drogas como una
forma de automedicacion, es decir, como una estrategia para men-
guar o regular las emociones negativas producidas por la violencia,
por ejemplo, la culpa, la depresion, el enojo internalizado, el dolor
emocional no resuelto, el sentido de abandono, la desesperanza o la
pérdida de autoestima (Harrison, Hoffmann y Edwall, 1989; Kilpa-
trick et al., 2000; Wright et al., 2013; Zimmermann et al., 2017).

La relacion entre la regulaciéon emocional y el afrontamiento
del estrés es bidireccional, cada uno afecta al otro (Foster y Brooks-
Gunn, 2009: 73); el incremento en los efectos negativos posteriores
a la exposicion a estresores, tales como la violencia fisica y/o sexual,
o ser testigo de violencia doméstica, precipita respuestas de afronta-
miento con dificultades adaptativas e incrementa la probabilidad e
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intensidad en el uso de drogas, y este uso, a su vez, incrementa el ries-
go de ser victima de violencia o ser estigmatizado (Kilpatrick et al.,
2000). Es por eso que se propone que la prevencion y el tratamiento
para el abuso de drogas debe incluir el desarrollo de habilidades que
posibiliten la resiliencia, tales como, empatia, confianza, autocontrol
y btaisqueda de sentido a las propias acciones (Phillips e al., 2019).

Aspectos neurobioldgicos: dopamina y adiccion

La estructura quimica de las drogas de abuso tiene un fuerte parecido
con los neurotransmisores endégenos que se encuentran en el cere-
bro: la cocaina, las anfetaminas o el éxtasis, asi como los neurotrans-
misores dopamina, serotonina y norepinefrina, tienen caracteristicas
comunes; la morfina y la heroina tienen una estructura similar los
opioides cerebrales (endorfinas y encefalinas); el delta-9-tetrahidroca-
nabinol (THC) producido por las plantas de mariguana se superpone
estructuralmente a los canabinoides cerebrales (anandamida, 2-ara-
quidonilglicerol). Sin embargo, aunque estos “falsos neurotransmiso-
res” se unen a los receptores y transportadores naturales del cerebro,
son incapaces de reproducir con fidelidad la comunicacion entre las
neuronas. Ademas, de acuerdo con su estructura quimica, las dro-
gas pueden activar multiples receptores cerebrales simultaneamente
y generar sefales con una fuerza anormalmente alta, una duracion
inusualmente larga y cascadas de senalizacion anormales, lo que
afecta las senales neuronales que mantienen la homeostasis, es decir,
el equilibrio que se pretende alcanzar con la respuesta al estrés (Ma-
dras, 2014: 22). Asi, por ejemplo, cuando la mariguana acta sobre
los receptores a canabinoides, magnifica las percepciones sensoriales,
distorsiona la estimacion del tiempo, produce relajacion, reduce la
coordinacién e interfiere con la memoria; cuando la cocaina actua
sobre la recaptura de dopamina, produce estimulacion y euforia; o
bien, la heroina induce tranquilidad y euforia mediante los recepto-
res a opioides. Aunque la accién de las diferentes drogas de abuso es
heterogénea en la activacion de sistemas de neurotransmision, todas
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comparten un blanco neurobiolégico en comun: el sistema mesolim-
bico dopaminérgico, también llamado sistema de recompensa, que
se refiere a un conjunto de estructuras cerebrales y sus conexiones,
que posibilita la motivacion y el aprendizaje asociativo de experien-
cias placenteras mediante la liberacién del neurotransmisor dopami-
na (Madras, 2014: 23).

La dopamina es liberada en el sistema de recompensa para aler-
tar al organismo sobre un estimulo novedoso, una recompensa sig-
nificativa, un estimulo asociado a una experiencia placentera ( tal es
el caso de la parafernalia en el uso de algunas drogas) o un estimulo
aversivo (Madras, 2014: 23). Por ejemplo, la accion de comer (cuando
tenemos hambre) incrementa los niveles de dopamina, lo cual faci-
lita aprender que esa accién es placentera e importante y que, por
lo tanto, demanda nuestra atenciéon y nos motiva a obtener comida
posteriormente. En otro ejemplo, la dopamina incrementa durante
la actividad sexual y propicia experiencias placenteras que llevan a
repetir la conducta (Volkow, 2004: 13S y 15S).

En los mamiferos adultos, incluidos los seres humanos, los cuer-
pos neuronales de este sistema de recompensa se encuentran en el
area tegmental ventral (VTA, por sus siglas en inglés); éstos envian
fibras o proyecciones hacia el nticleo acumbens (NAc, por sus siglas
en inglés) y posteriormente hacen relevo para alcanzar la corteza
profrontal (PFCx, por sus siglas en inglés). Algunas de las neuro-
nas dopaminérgicas del VTA incluso tienen una proyeccion directa
hacial la PFCx, sin pasar por el NAc. La activacion de este sistema
permite, como se menciond antes, que una experiencia sea recorda-
da, se aprendan incentivos y satisfactores al obtenerla, se sostenga la
actividad para buscarlos y alcanzarlos, y evoquen sentimientos de
excitacion o placer (Kelley y Berridge, 2002). Los adolescentes, sin
embargo, tienen un sistema de recompensa exacerbado por proyec-
ciones neuronales que favorecen la impulsividad y la toma de ries-
gos, colocandolos en un estado de vulnerabilidad y de placer que
proviene no solo de lo ya obtenido, de la recompensa propiamente
dicha, sino de la busqueda; la experiencia de placer se antecede a la
recompensa (Simon y Moghaddam, 2015).
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Se ha propuesto que los niveles continuos de dopamina en el
nucleo accumbens juegan un papel importante en el afrontamien-
to a situaciones estresantes. Las estrategias de afrontamiento ac-
tivo, mencionadas en el apartado anterior, permiten a la persona
eliminar, escapar o evitar los estresores que son valorados como
controlables o evitables. En tanto, en el afrontamiento pasivo, las
reacciones defensivas costosas y riesgosas pueden resultar inutiles,
es decir, las situaciones estresantes son valoradas como incontrola-
bles o inevitables. Cuando los estresores son valorados como con-
trolables o evitables, se libera dopamina en el ntcleo accumbens,
es decir, se activa adecuadamente el sistema de recompensa con
una consecuente facilitacién del aprendizaje. En cambio, cuando
las experiencias son valoradas como incontrolables o inevitables, se
inhibe la liberacién de dopamina y no existe una adecuada funcién
del sistema de recompensa que permita asociar las acciones de la
persona a una situacion satisfactoria, por lo que cesan los intentos
por evitar o controlar esa situacion, a lo que se conoce desesperan-
za aprendida (Cabib y Puglisi Allegra, 2012).

Para comprender la participacién de la dopamina en situacio-
nes de desesperanza aprendida y en el abuso de drogas, es necesario
decir que la administracion repetida de una droga de abuso puede
resultar en adiccion y ésta produce cambios plasticos en el sistema
de recompensa, los cuales incluyen la magnificacion de la liberacion
de dopamina y dan como resultado que para las personas adictas
los reforzantes naturales ya no sean excitantes o motivantes (Lende
y Smith, 2002; Volkow, 2004: 15N). Es decir, las personas con pro-
blemas de adiccién o abuso de drogas tienen un sistema de recom-
pensa modificado, lo cual provoca que los incentivos o experiencias
provengan cada vez mas de la droga y en menor medida de estimu-
los como la comida, el juego, la convivencia o el sexo. Recordemos
que cuando las situaciones estresantes se valoran como inevitables
o incontrolables, se inhibe la liberacion de dopamina en el sistema
de recompensa. En estos casos, el consumo de drogas puede conce-
der experiencias de placer o satisfacciéon que no pueden provenir de
las situaciones cotidianas, las cuales resultan mas bien estresantes e
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inevitablemente adversas. Asi, las personas frente a estas situaciones
tenderan a consumir drogas en mayor medida para lograr experien-
cias placenteras en su vida cotidiana.

Cuando la dopamina se libera en el sistema de recompensa, se
une a sus dos receptores (proteinas que detectan la dopamina): los
receptores de la familia DI y los de la familia D2. Los primeros son
activadores y excitan a las neuronas, mientras que los segundos son
inhibidores y participan en la liberaciéon de dopamina, por lo que
tienen un papel muy importante en el proceso de la adicciéon. Estos
receptores son muy variables entre los seres humanos y esta variabi-
lidad es fundamental en la predisposicion a la adiccion. En estudios
clinicos se ha observado que la administraciéon de un farmaco psi-
coestimulante similar a la cocaina (el metilfenidato) produce efectos
placenteros en personas que presentaban bajos niveles de receptores a
dopamina del tipo D2, en contraste con las personas con altos niveles
de estos receptores y a quienes la administracion de esta sustancia les
resultaba desagradable (Volkow ez al., 2002). Es decir, los niveles de
receptores pueden predisponer a los efectos hedonicos o placenteros
que producen las drogas. En el mismo sentido, el aumento de recep-
tores D2 de manera experimental da como resultado una reduccion
en el consumo de drogas, tales como el alcohol o la cocaina (Thanos
et al., 2001; Thanos, Michaelides, Umegaki, y Volkow, 2008). Con
todo esto, el nimero de receptores parece predecir la vulnerabilidad
o proteccion hacia el consumo de sustancias psicoactivas (Volkow et
al., 2002). Aunque la genética puede jugar un papel importante para
tener mayor o menor densidad de receptores a dopamina, se ha en-
contrado que el medio ambiente también es clave para la expresion
de estas proteinas en el tejido nervioso. En experimentos realizados
en monos alojados en grupos, se encontroé que la jerarquia social que
se establece de manera natural puede modificar los niveles de recep-
tores a dopamina: los monos dominantes tienen mayor expresion (es
decir, mayor cantidad de la proteina) de receptores D2 en compa-
racion con los monos subordinados. El aumento en receptores en
estos monos se asocié con su bajo consumo de cocaina, en tanto
que los bajos niveles de receptores D2 fueron relacionados con la
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autoadministracion de altas dosis de esta droga (Morgan et al., 2002).
Es decir, una mayor cantidad de receptores D2 ofrece proteccion al
desarrollo de conductas adictivas.

En cuanto al estrés, resulta interesante que éste funja como un
modulador del nimero de receptores D2 (Campus et al., 2017). De
forma similar a lo que podria suceder en seres humanos que viven
situaciones de estrés constante y prolongado, estudios en roedores
muestran que la exposiciéon a condiciones estresantes reduce el na-
mero de receptores D2 en el sistema de recompensa, pero cuando
la exposicion se prolonga, se producen cambios en la dinamica de
estos receptores de acuerdo con caracteristicas individuales de los
animales. En este sentido, los roedores que manifestaban mas con-
ductas de resiliencia tenian también un mayor niimero de receptores
D2, mientras que los animales mas vulnerables y reactivos al estrés
mantenian constante un bajo nimero de receptores D2 (Zurawek et
al., 2013). Entonces, podemos apoyar la idea de que bajos niveles de
receptores D2 predisponen a los individuos al consumo de drogas,
las cuales pueden resultarles reforzantes o placenteras con mayor fa-
cilidad. Estos estudios también proporcionan informacién alentado-
ra, ya que indican que un medio ambiente positivo puede producir
efectos sobre la plasticidad del sistema de recompensa, en particular
en los receptores D2 (como evidencia, el caso de los monos domi-
nantes), de tal manera que en individuos vulnerables biol6gicamente
podrian buscarse alternativas terapéuticas que pudieran aumentar
sus niveles de receptores, por ejemplo, cambios en los ambientes para
reducir el estrés y desarrollo de estrategias para contender con los
roles sociales.

Hasta la década de 1980, una evidencia considerada indiscutible
indicaba que las ratas, al ser estimuladas directamente en el nacleo
accumbens o al recibir drogas directamente en sus cerebros al accio-
nar una palanca, se olvidaban de hacer cualquier otra cosa mas que
esta tarea. Los investigadores notaron, sin embargo, que las ratas no
tenian muchas otras fuentes de reforzadores o recreaciéon mas alla
de la palanca y que no tenian espacio para correr, material para
hacer madrigueras ni para convivir con otras ratas. Es decir, ante
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estas circunstancias privadas de reforzadores naturales, tipicos de
su especie, las ratas rapidamente se volvian adictas. Un grupo de
investigadores realizo una serie de experimentos acerca del papel de
la dopamina y de las drogas de abuso bajo esas observaciones. En su
experimento, denominado Rat Park, un grupo de ratas fue colocado
en cajas de alojamiento mucho mas grandes que sus jaulas habitua-
les; ademas, el alimento y el agua eran accesibles en todo momento
y tenian a su disposicion material para construir nidos y lugares en
los cuales ocultarse. También tenian a su disposicién dos bebederos:
uno con agua y otro con agua adicionada con morfina. Notaron que
el consumo de agua con morfina era muy inferior al que tenian las
ratas que vivian aisladas y que la mayoria llegaban so6lo a probarla;
dado que su sabor es muy amargo, la evitaban en el futuro. Después,
a la caja se anadié un bebedero con agua con aztcar y, aunque las
ratas consumian un poco mas, entre mas azucar era anadida al agua,
nunca llegaron a consumir tanta como las ratas que vivian aisladas.
Estos resultados sugirieron que las ratas activamente buscaban evi-
tar los efectos intoxicantes de la morfina y no su sabor desagradable,
ya que ésta interfiere con conductas complejas tipicas y reforzantes
en la especie, que so6lo podian ocurrir en el contexto del grupo, tales
como construir un nido, aparearse o pelear, mientras que la ingesta
de morfina reduce la conducta sexual y la cohesion. Posteriormente,
se intercambiaron los animales: los que se encontraban en el Rat Park
fueron aislados, mientras que los que inicialmente estaban aislados y
mostraban un consumo suficiente para categorizarlos como adictos,
se colocaron en el entorno enriquecido del Rat Park. Los resultados
mostraron que, independientemente del alojamiento previo, las ratas
aisladas utilizaban mucha mas morfina, ya que ésta puede aliviar el
estrés provocado por el aislamiento social y sensorial, mientras que
en la vida en grupo comenzaban a reducir su consumo. Es decir,
parecia que las ratas valoran mas los reforzadores de la socializa-
cion que la morfina (la revision e interpretaciones de esta serie de
experimentos puede consultarse en Alexander, 2008). Es cierto que,
aunque los sistemas de recompensa son similares entre seres huma-
nos y ratas, las ecologias sociales de ambas especies son diferentes y
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no podemos hacer generalizaciones arbitrarias (Flanagan, 2013: 4).
Sin embargo, este experimento ha permitido pensar que el uso de
drogas no es meramente compulsivo, sino que responde a incentivos
que pueden provenir de ambientes sociales y fisicos que las personas
consideren 6ptimos o satisfactorios (Hart, 2013; Pickard, 2016: 279).

PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS

Como se ha intentado mostrar en este capitulo, la violencia constitu-
ye circunstancias estresantes que pueden ser afrontadas de diferentes
maneras. Cuando estas circunstancias son constantes, prolongadas
y valoradas como inevitables, pueden repercutir en la busqueda de
satisfactores mediante el consumo de drogas de abuso, las cuales ac-
taan sobre el sistema cerebral de recompensa. La accion de estas
sustancias, entonces, puede observarse como una estrategia para que
la persona experimente satisfacciones y lidie con la adversidad que
representa su vida diaria. La relacion entre violencia y adiccion, en-
tonces, no es lineal, sino mediada por la manera en que se afronta y
se vive la adversidad y el estrés.

También planteamos que la funcion del cerebro esta influida por
las adversidades ambientales y que éstas pueden figurar como facto-
res de riesgo para el consumo de drogas de abuso. En esta influencia
intervienen diferencias individuales que pueden situarse en un nivel
genético que predispone a ciertas personas al consumo de drogas, asi
como en historias familiares y estilos de apego que pueden repercutir
en estrategias de mayor o menor resiliencia para lidiar con la adver-
sidad. Aun con estas diferencias, la relacién ambiente-cerebro puede
llevarnos a pensar en tratamientos para las adicciones centrados en
la mejora de espacios fisicos y sociales que se vinculen a la acciéon de
la dopamina y que sean medios para el aprendizaje de estrategias de
resiliencia, cooperacion y recuperacion de ciertos trastornos produci-
dos tanto por el consumo de sustancias como por la adversidad, por
ejemplo, la ansiedad o la depresion.
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Una de las estrategias recientemente propuestas proviene de la
practica mindfulness, técnica de meditacion basada en la escuela bu-
dista, que busca entrenar la mente de los practicantes para centrarse
en momentos presentes, crear lazos cooperativos y focalizar la aten-
cion. Esta técnica ha evidenciado su eficacia en la regulacion de es-
tados emocionales, como la depresion, y se ha propuesto como una
herramienta para la prevencién y tratamiento del consumo de sus-
tancias adictivas (Sinha, 2008: 118). Algunos estudios han mostrado
que las personas con mayor capacidad reflexiva, que puede desarro-
llarse con esta técnica, solicitan y se adhieren mejor a un tratamiento
para la adiccion (Caspers et al., 2006), lo que abre una ventana de
oportunidad en la terapéutica enfocada a mejorar la concentracion
y la reflexion.

Algunas aproximaciones terapéuticas en México se han centrado
en el desarrollo de habilidades socioemocionales en nifios y en estra-
tegias de parentalidad positiva. Tales son los casos del programa De-
jando Huellitas en Tu Vida (Gutiérrez, Villatoro, Gaytan y Alamo,
2009) o el programa Criando con Amor, Promoviendo Superacion y
Armonia en México (CAPAS-Mx) (Amador, Guillén, Sanchez, Dome-
nech y Baumann, 2012). Estos programas han favorecido la reduccion
de problemas de conducta en ninos y ninas, un mayor uso de disci-
plina efectiva, una mejor colaboracién y control emocional, asi como
el incremento de conductas prosociales (Villatoro, Bustos Gamifio y
Mondragéon Gomez, 2018). En conjunto, como hemos visto, estas ha-
bilidades pueden impactar en la reduccion del consumo de drogas.

Respecto al entorno ambiental, algunas investigaciones preclini-
cas han hecho uso del enriquecimiento ambiental, que se refiere al
empleo de juguetes, tineles y ruedas de ejercicio voluntario para pro-
piciar la estimulacién motora, visual, cognitiva y social de los anima-
les de experimentacion (Van Praag, Kempermann y Gage, 2000).
Diversas investigaciones de este tipo han evidenciado la capacidad
de este tratamiento para prevenir y/o revertir las conductas adicti-
vas de diferentes drogas de abuso, tales como cocaina, anfetaminas,
morfina, heroina, nicotina e inhalables (Bardo, Robinet y Hammer
Jr., 1997; Paez Martinez, Pellicer, Cruz Lopez y Gonzalez Trujano,
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2019; Sikora et al., 2018; Smith, Neill y Costall, 1997; Solinas, Chau-
vet, Thiriet, El y Jaber, 2008). La traslacion de la estimulaciéon am-
biental podria ser de utilidad en el tratamiento para personas depen-
dientes a drogas de abuso. Ademas, motiva propuestas de espacios
publicos para el esparcimiento y actividades escolares que emulen los
efectos enriquecedores y otorguen a las personas satisfactores moto-
res y sociales que favorezcan la reduccion del consumo de drogas y
del dafio provocado.

En nuestro pais existe una variedad de tratamientos para la
atencion de pacientes consumidores de drogas. Entre ellos podemos
mencionar la terapia cognitivo-conductual breve, la terapia de re-
emplazo, la terapia farmacoldgica, la psicoterapia, la terapia breve
motivacional y la terapia centrada en soluciones (Rojas, Real, Garcia
Silberman y Medina Mora, 2011). En el ambito de la cooperacién
humana, una investigacion reciente en México mostr6 que la lectura
de textos religiosos, utilizados en grupos de autoayuda para adiccio-
nes enmarcados en el programa 12 pasos, 12 tradiciones de Alcohélicos
Andénimos, puede desencadenar la activacion de una funcién cere-
bral que posibilita la cooperacion y la empatia, incluso en personas
ateas (Mercadillo e al., 2017). Es decir, la cooperacion grupal y el
sentido de comunidad que coadyuva el tratamiento para las adic-
ciones puede no provenir necesariamente de la religiosidad de la
persona, sino de favorecer estrategias cooperativas y empaticas que
desarrollen un sentido de comunidad, de responsabilidad individual
y grupal. La creacién de espacios para compartir experiencias y en-
causar estas habilidades se hace, entonces, necesaria. En esta misma
linea, en México se realiz6 una investigacion para evaluar el efecto
cerebral de la formacién terapéutica basada en la empatia y en no
juzgar al paciente. Se observé que los terapeutas formados en esta co-
rriente muestran una conectividad cerebral basal entre la conjuncién
temporal-parietal y la corteza temporal involucrada en la escucha, a
diferencia de los otros participantes, cuya conectividad se enfocaba
en la corteza orbito-frontal asociada a la emision de juicios morales
(Olalde, 2016). Esta disposiciéon empatica favorece el vinculo con el
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paciente y el apego a su tratamiento. El tratamiento de adicciones
debe, entonces, formar cuadros terapéuticos basados en la empatia.

En conclusién, es importante tomar en cuenta las condiciones
psicosociales y las biologicas que pudieron haber conducido a la
vulnerabilidad en el consumo de drogas. Hay que subrayar la im-
portancia de la regulaciéon emocional como medida de prevencion y
tratamiento en la atencion a las adicciones. Si bien es cierto que no
todas las terapias son utiles para todos los pacientes, varias de éstas
son de bajo costo y de implementacién relativamente simple, lo que
puede conducir a un mayor acceso, apego y probabilidad de éxito en
el tratamiento.
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