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The idea of addiction as a “disease of the brain” arises as an
attempt to explain in neurobiological and scientific terms the
compulsive use of certain drugs. But the problems of a model
constrained to the boundaries of the nervous system, as well as
the critics from disciplines focused on psychological, social, and
cultural phenomena, resulted in the emergence of new
theoretical models, questioning the idea of addiction as a disease
confined to the limits of the brain. This article presents, under
three main models, different scientific approaches to the study
of addictions. Firstly, the biomedical model will be described,
with its main features and difficulties, after confining addiction
under a brainbound model. Secondly, the bio-psycho-social
model and its interest for psychological and environmental
variables. This new model triggers certain adjustments within the
biomedical perspective, but also new critical perspectives to its
neurobiological approach. Thirdly, the socio-cultural model,
mostly under the guidance of qualitative research in social
sciences, and focusing on culture and social context. Finally, the
article will address some reflections on the definition of
addiction, considering the crossroads between the levels
mentioned by the different models.

Key words: addictions, biomedical model, bio-psycho-social model,
socio-cultural model.
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La idea de adiccién como una “enfermedad del cerebro” surge
como categoria que busca explicar el consumo compulsivo de
determinadas sustancias en términos neurobiolégicos vy
cientificos. Pero los problemas de un modelo constrefiido a los
limites del sistema nervioso, sumado a las criticas desde
disciplinas preocupadas por fenémenos psicolégicos, sociales y
culturales, ha producido la emergencia de nuevas concepciones,
que rompen con la idea de adiccion como enfermedad
confinada a los limites del cerebro. El presente articulo expone,
bajo tres principales modelos, los distintos enfoques en el
estudio cientifico de las adicciones. En primer lugar se describira
el modelo biomédico, con sus caracteristicas y los problemas
que enfrenta al constrefiir la adiccién bajo un modelo
neurobiolégico. En segundo lugar el modelo biopsicosocial,
donde se integran variables psicolégicas y de contexto. Este
modelo provoca un reacomodamiento del modelo biomédico,
pero también genera perspectivas criticas a su enfoque
neurobiolégico. En tercer lugar el modelo sociocultural, donde,
desde la investigacion cualitativa en ciencias sociales, se focaliza
en la importancia de la cultura y el contexto social. Finalmente
se realizaran algunas reflexiones sobre el concepto de adiccion,
tomando en cuenta las encrucijadas entre los niveles
mencionados por los distintos modelos.

adicciones, modelo  biomédico, modelo

biopsicosocial, modelo sociocultural. Palabras clave: adolescencia,
autoconcepto, autoestima, consumo de alcohol.
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En términos prehistéricos podemos rastrear la
utilizacion de sustancias psicoactivas desde hace miles de
afios: el uso del opio hace 7.000 afios por los antiguos
Sumerios (Lindesmith, 1968), el del peyote hace 6.000
aflos en México (Adovasio & Fry, 1976; Bruhn, De Smet,
El-Seedi, & Beck, 2002; Terry, Steelman, Guilderson,
Dering, & Rowe, 2006), o de las semillas de
anadenanthera hace mas de 4.000 afios en Argentina
(Torres & Repke, 2006). Pero si bien el uso de drogas es
antiguo, la nocion de que determinadas drogas provocan
un tipo de enfermedad llamada “adicciéon” no tendria mas
de 200 afios (Levine, 1978). Esto plantea distintas
preguntas: ¢Existe la adiccion como enfermedad del
cerebro? (Es una enfermedad neurobiologica -y por lo
tanto un fenémeno transcultural- o estd ligada
culturalmente al mundo occidental moderno? ;Existe una
relacion directa entre adiccién y drogas? ;De qué modo y
en qué medida inciden en ella distintos factores como la
herencia, los mecanismos neurobiolégicos del cerebro, el
comportamiento, la personalidad, el contexto social o la
cultura?

El presente articulo tiene como objetivo realizar una
breve resefia sobre las distintas perspectivas cientificas
que han intentado dar cuenta del problema. Para ello, se
subdividiran las mismas en tres grandes modelos. En
primer lugar el modelo biomédico, que parte de una
concepcion neurobioldgica de la adiccion, entendiéndola
como una “enfermedad del cerebro”. Se veran a grandes
rasgos sus caracteristicas, seleccionando ciertos
conceptos clave desarrollados por referentes
internacionales e investigadores espafoles vinculados al
campo de la neuropsicologia de las adicciones. Luego se
plantearan las dificultades que enfrenta este modelo al
constrefiir sus teorias a los limites del cerebro, y el rol que
ha jugado el concepto de “dependencia psicologica” para
intentar resolver dichos problemas. Posteriormente
describiremos la reformulacion de dicho modelo a
través de la inclusién de otros procesos psicologicos
como la motivacién, la memoria y aprendizaje.

Esto nos llevara al modelo biopsicosocial, donde se
integran variables psicolégicas y de contexto. Autores
clasicos como Norman Zinberg, Bruce Alexander, y
Stanton Peele, nos permitiran ilustrar como este modelo
no so6lo ha provocado un reacomodamiento del modelo
biomédico, sino que también ha generado nuevas
concepciones criticas al modelo de adiccién como
“enfermedad del cerebro”.

En tercer lugar describiremos el modelo
sociocultural, donde, desde la investigacion cualitativa en
ciencias sociales, se propone la importancia de la cultura
y el contexto social, y se problematiza la relacion
universal drogas (ilegales)-adicciones. Para ello
realizaremos un breve recorrido por dos trayectorias
académicas dentro de la investigacién cualitativa en el
campo de las drogas. Por un lado el de la sociologia
cualitativa y los estudios urbanos de las “subculturas de
las drogas”, iniciados en la primera mitad de siglo XX por
la Escuela de Chicago. Por otro lado el de la antropologia,
y el estudio etnografico del uso de sustancias psicoactivas
en sociedades no occidentales. Ambas disciplinas
confluirdn en la construccion de lo que posteriormente se
denominara “etnografias de la droga”, a la que autores
espafioles también han realizado una importante
contribucién.

Finalmente se realizaran algunas breves reflexiones
sobre el rol de éstos modelos en el campo de la
intervencioén clinica, asi como las encrucijadas vinculadas
a la relacién entre biologia, cogniciéon y cultura en el
concepto de adiccién.

Desde el punto de vista metodolégico, la descripcion
de los tres modelos ha supuesto la seleccion de la
literatura mas relevante a nivel internacional, destacando
a su vez las contribuciones de investigadores espafioles
en tema, principalmente en los campos de |la
neuropsicologia y la antropologia cultural.

EL MODELO BIOMEDICO

Una enfermedad del cerebro

En un trabajo ya clasico, Harry Levine (1978)
propuso el concepto médico de adiccibn como un
producto posterior a la llustracion, que supuso el
abandono de la nocién de ebriedad como una practica
“demoniaca” o “moralmente reprobable”, para la creacion
del concepto de “adicciéon” bajo un modelo cientifico, en
términos de “enfermedad del cerebro”. De acuerdo con
Levine, el modelo de alcoholismo fue la matriz desde
donde se penso luego la adiccién en términos generales.
El primero en describir el problema fue Benjamin Rush a
fines de siglo XVIII con su obra Inquiry into the Effects of
Ardent Spirits upon the Human Body and Mind. Para
Rush el alcoholismo seria una “enfermedad de la
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voluntad”, cuya causa son las bebidas espirituosas, y cuya
Unica cura es la abstinencia total (Levine, 1978).

En el siglo XIX surgen una gran cantidad de
descripcionesy términos médicos para las enfermedades
relacionadas con el alcoholismo y la adiccién: Thomas
Trotter y su modelo médico del alcoholismo como
enfermedad, Carl von Bruhl-Cramer y la “dipsomania”,
Esquirol y su inclusion dentro de las “monomanias”,
Magnus Huss y el “alcoholismus chronicus”, Edward
Levinstein y la adiccién a la morfina, Norman Kerr y la
“narcomania”, Legrain & Morel y el alcoholismo como una
enfermedad hereditaria degenerativa, Emil Kraepeliny la
progresiva inclusion en sus manuales de nuevas
entidades nosolégicas como “alcoholismo”, “morfinismo”,
“cocainismo”, e “intoxicaciéon crénica” (Berridge, 1990;
Pascual, 2007; Room, Hellman, & Stenius, 2015; Szasz,
1974). Es durante este siglo que se consolidan las ideas
centrales sobre las que girard posteriormente el
concepto de alcoholismo y adiccién: la predisposicion
biologica, la toxicidad, el “apetito morbido” o craving, la
tolerancia, la progresividad de la enfermedad, la pérdida
de control para frenar el consumo, la idea general de la
adiccion como una enfermedad del cerebro (White,
2000).

Neuroplasticidad y recompensa

El concepto de adiccién en sus inicios era
especulativamente  “neurobiolégico”,
“cientifico” en lo metodolégico, y arraigado

escasamente

profundamente a intuiciones “psicologicas”. Es con el
avance del siglo XX que comienzan a gestarse modelos
neurobiolégicos que intentan explicar, en términos
causales, la adiccion como enfermedad del cerebro. En
un principio a través de modelos experimentales con
animales de laboratorio, donde variables vinculadas al
ambiente, la dieta y el tratamiento podian ser controladas
(Planeta, 2013). Pero la consolidacién de este modelo
comenzara en las décadas de 1970s y 1980s, con el
descubrimiento de los receptores opioides (Koob &
Simon, 2009), la aparicion de las técnicas de neuroimagen
(Guardia, 2000; Llanero & Pedrero, 2014), y el predominio
del paradigma neo-kraepeliano, que sustituye al enfoque
psicoanalitico de las décadas anteriores (de Leon, 2013;
Luhrmann, 2007; Martinez-Hernaez, 2000). Esto trae
consigo una fuerte concepcién biologicista en psiquiatria,
que supuso el menosprecio de metodologias “blandas” -
como la interpretacién clinica psicoanalitica-, y un

progresivo interés por una medicina basada en la
evidencia (Bobes et al.,, 2007; Oken, 2009). Las nuevos
descubrimientos 'y tecnologias en neurociencias
permitieron la elaboracién de un modelo construido a
partir del estudio in vivo del cerebro, tanto del efecto de
distintas drogas, como de fenémenos especificos, como
el craving, la abstinencia, o distintas alteraciones en los
procesos cognitivos (Guardia, Segura, & Gonzalbo, 2000).

Desde un punto de vista teérico surge la necesidad
de explicar el fenémeno en términos evolutivos, a través
de conceptos clave como los de adaptacion,
neuroplasticidad, y los mecanismos de recompensa. La
idea de neuroplasticidad supone la capacidad Unica que
tiene el sistema nervioso de adaptarse ante nuevas
condiciones ambientales, permitiendo cambios en el
comportamiento y las estrategias de supervivencia a una
velocidad mucho mayor que los tiempos manejados por
la genética (Moizeszowicz, 2000). Involucra distintos
mecanismos, como la capacidad de alterar el nimero de
sinapsis, los neurotransmisores disponibles, el nimero
de receptores postsinapticos, entre otros (Kuhar, 2012).
El paradigma biomédico intentara explicar en términos
evolutivos por qué el cerebro humano queda aferrado a
comportamientos que van en detrimento de su
capacidad adaptativa, y cémo la neuroplasticidad puede
volverse una desventaja bajo los efectos de las drogas.

Aqui entran en juego los  “mecanismos de
recompensa”, vinculados a la manera que tiene el cerebro
de promover y valorar aquellas conductas adaptativas
utiles -como la alimentacién o la reproduccién-, a través
de mecanismos vinculados al placer. El efecto hedoénico
de recompensa se realiza principalmente a través del
sistema  dopaminérgico, involucrando las  vias
mesolimbicocorticales: 4rea tegmental ventral del
mesencéfalo, sus proyecciones hacia el sistema limbico -
principalmente nucleus accumbens-, y finalmente otras
areas, entre ellas la corteza prefrontal, explicando la
“pérdida de control” y la impulsividad (de Sola, Rubio, &
Rodriguez, 2013; Rodriguez, del Arco, & Ferrer, 2003). Las
drogas actuarian entonces sobre la neuroplasticidad de
los circuitos de recompensa dopaminérgicos,
“hackeando” (Platt, Watson, Hayden, Shepherd, & Klein,
2010), “pirateando” (Becofia & Cortés, 2010) éstos
mecanismos de ponderacion; interponiéndose entre la
recompensa y el comportamiento adaptativo, vy
sustituyendo al segundo por el “placer mismo” del
consumo.
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En su esencia, el craving de la droga seria un
fenémeno similar al de la sed y el agua, pero ante una
sustancia que produce una necesidad “artificial”
(Friedman & Rusche, 1999). A su vez, para que una droga
sea adictiva su potencia debe ser mayor a la de los
neurotransmisores naturales, produciendo no solamente
placer sino también tolerancia, sindrome de abstinencia,
y finalmente “dependencia fisica” (Stoehr, 2006). Durante
la exposicién prolongada a la presencia de la droga el
cerebro se habitlia a funcionar bajo elevados niveles de
dopamina que el sistema nervioso compensa
produciendo una menor cantidad de receptores
dopaminérgicos. Es entonces que el adicto, para lograr el
efecto deseado, debe recurrir a dosis cada vez mayores,
llevando al consumo compulsivo (Koob, Sanna, & Bloom,
1998), y a un ciclo autodestructivo en los mecanismos
homeostaticos del cerebro (Becofia & Cortés, 2010).

La encrucijada de la dependencia psicolégica

El modelo neurobioldgico de la adiccidn (presentado
aqui en forma muy breve), permitié dar cuenta de los
fendbmenos que se agrupan bajo la nocion de
“dependencia fisica”, mas no de los vinculados a la
“dependencia psicolégica”. La distincion de ambos tipos
de dependencia surge en los afios 1960s a través de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 1964), en
respuesta a los distintos problemas que suscitaba el
concepto clasico de adiccion. Segun distintos autores
(Escohotado, 1992; Peele, 1990; Room, 1998) la iniciativa
fue producto de la incapacidad de clasificar como
adictivas a un conjunto de sustancias relacionadas con
los tratados internacionales. Entre ellas estaban la
marihuana y los alucinégenos, que comenzaban a ser
usados ampliamente por la poblacion mas joven, y que
bajo la nueva terminologia podian ser entendidas como
sustancias que causaban dependencia psiquica.

Pero las encrucijadas que intenta resolver esta
distincion son mas complejas aun. Por un lado, la
distincion refleja el problema general de la psiquiatria de
no poder prescindir de las descripciones psicolégicas. En
el caso particular de las adicciones, esto es facilmente
constatable si consideramos la predominancia de los
criterios psicolégicos en los manuales DSM sobre
criterios vinculados a la “dependencia fisica” (Becofia et
al., 2008). Por otro lado, el problema no ha sido solo
intentar abarcar la extension de drogas ilicitas incluidas
en los tratados internacionales, sino también cémo

B s

explicar la aparicibn de diversas adicciones
comportamentales sin la presencia de una sustancia
(aunque el DSM actualmente sélo reconoce el juego
compulsivo la lista podria abarcar un sinfin de
actividades), o la presencia de dependencia fisica sin el
desarrollo de una adiccién, por ejemplo en el caso de
gran cantidad de pacientes medicados para el dolor.

En términos diagndsticos, la encrucijada se resuelve
de modo pragmatico, a través de cantidades de items a
identificar. Pero desde un punto de vista cientifico, donde
la explicacién debe ir mas alla de las descripciones
consensuadas, se plantea un problema de fondo sobre la
adiccion como “enfermedad del cerebro”, al no poder
establecerse un correlato neurobiolégico necesario y
suficiente para explicar las adicciones. Friedman &
Rusche (1999) deciden resolver ésta encrucijada bajo la
nociéon de “definicién de trabajo”. Definen adiccién como
la suma de dependencia psicolégica y fisica, siendo la
primera un artificio provisorio que permite continuar
trabajando las lagunas de conocimiento sobre el tema,
bajo la promesa de, en un futuro, poder explicar estos
mecanismos psicoldgicos en términos neurocientificos, y
asi abandonar el concepto de “dependencia psicologica”
definitivamente. De esta manera ambos tipos de
dependencia serian biolégicas al final del recorrido.
Desde la perspectiva epistemolégica de Imre Lakatos
(1989), podriamos decir que el planteamiento realizado
por Fieidman & Rusche deja al descubierto el uso en el
modelo biomédico de una “hipoétesis auxiliar” -que no es
otra cosa que una falacia ad hoc-; un recurso heuristico
que permite “salvar las apariencias” y tapar las lagunas
del modelo, independientemente de si en un futuro se
descubra o no el correlato neuronal restante.

Motivacién, memoria y aprendizaje

El modelo neurobiolégico de adiccion ha debido
extenderse con el paso del tiempo mas alla de los limites
del sistema dopaminérgico. Por un lado, porque no todas
las drogas actlan directamente sobre el mismo. Los
circuitos involucrados actualmente han sido extendidos
hacia otros neurotransmisores (e. g. opioides peptidicos,
GABA, serotonina) que actuarian de forma indirecta
sobre los mecanismos de recompensa.
Concomitantemente, esta ampliacion se da también
hacia otros sistemas, como la modulacion del estrés a
través del eje hipotdlamo-pituitaria-adrenal (Koob &

Simon, 2009), o bien otras estructuras cerebrales, como
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la corteza orbitofrontal, vinculada a la recompensa
olfatoria y gustativa (Platt et al., 2010). Estas sucesivas
extensiones del modelo incluyen también ir mas alla de
la idea de recompensa, abarcando otros procesos
cognitivos como la memoria, la motivacion y el
aprendizaje. Se suman entonces regiones como el
hipocampo (memoria espacial y declarativa), amigdala
(estados emocionales negativos), y regiones corticales
implicadas en funciones ejecutivas, de control y de
integracién (Barrondo & Callado, 2006). El interés por
éstas areas se relaciona a su vez con el estudio del
comportamiento condicionado de ansia de la sustancia
en respuesta a sefiales como objetos, individuos y lugares
(Kilts, 2006). Un ejemplo seria la teoria motivacional de
Robinson & Berridge (1993), donde, mediante estudios de
modelo animal, el sistema de recompensa es entendido
como productor de atribucién sobre representaciones y
estimulos -incentive salience-, permitiendo dirigir la
atencion del individuo. En este modelo es tan central la
experiencia interna de placer como el aprendizaje
asociativo y el contexto, vinculado a interacciones con el
medioambiente.

En suma, el conjunto de estas nuevas
investigaciones apunta a que, para que la dependencia
fisica culmine en adiccién, ésta debe asociarse a ciertos
aprendizaje: de
condicionamiento operante (reforzamientos positivos y

mecanismos basicos de

negativos), de condicionamiento clasico (estimulos
neutros que se asocian al craving provocandolo), y de
aprendizaje explicito (memoria). Se trata de un
aprendizaje del ser adicto que involucra tanto
conocimientos implicitos como explicitos, siendo que
muchas de las secuencias conductuales que median el
abuso de drogas se automatizan y terminan realizandose
sin esfuerzo cognitivo, quedando almacenadas a través
del aprendizaje implicito, mucho mas dificil de inhibir. De
esta manera el modelo biomédico adquiere mayor
complejidad y poder explicativo, integrando recompensa,
condicionamiento, motivacién, aprendizaje, memoria y
estimulos externos. Todos estos aspectos son integrados
en la definicién oficial de adiccién propuesta por el NIDA
(2012), describiéndola como una enfermedad crénica del
cerebro, que involucra los sistemas de recompensa,
motivaciéon, aprendizaje y decisién. Al integrar
aprendizaje y sefiales del contexto, el paradigma
biomédico busca adaptarse al nuevo modelo
biopsicosocial.

EL MODELO BIOPSICOSOCIAL

Como se mencionaba con anterioridad, la
imposibilidad de constrefiir la adiccion a los limites del
“cerebro” lleva a la necesidad de incluir categorias
psicologicas en el diagnéstico y definicién de la
adiccion/dependencia, a wuna ampliacién de los
mecanismos neuronales, y al estudio de los distintos
tipos de estimulos y condicionamientos involucrados.
Esto ha llevado a un corrimiento progresivo desde un
modelo biomédico exclusivamente centrado en la idea de
una “enfermedad del cerebro”, a uno biopsicosocial:

..continua controversia entre dos modelos: el
modelo médico de enfermedad, que ha sido el
dominante durante las décadas precedentes, y el
modelo biopsicosocial, que entiende la adiccion
como una conducta habituada, y que ha ido
ganando terreno al haber demostrado su mayor
capacidad para explicar los hallazgos empiricos a la
luz de las neurociencias. Parece que nos
encontramos en uno de esos momentos histéricos
que Kuhn denominé ‘cambio de paradigma’;
momentos en los que los cientificos encuentran
anomalias que no pueden ser explicadas por el
paradigma vigente, dentro del cual la ciencia ha
progresado hasta ese momento [...] No obstante, el
viejo paradigma de la adiccion como enfermedad
mental estd reformuldndose para no morir,
intentando  asumir los  nuevos  hallazgos
neurocientificos y proponiendo la vaga e imprecisa
idea de enfermedad cerebral. (Pedrero & Ruiz, 2014,
p. 13).

Estas tensiones descriptas por Pedrero & Ruiz se ven
expresadas en las agendas de investigacion, donde pocas
veces se da una verdadera integracion transdisciplinaria
entre perspectivas bioldgicas, psicologicas y sociales. De
todas maneras, a partir de este nuevo “paradigma”, la
idea de que existe una complejidad de factores de riesgo,
vulnerabilidad y proteccién, vinculados no solo a un nivel
neurobiolégico, sino también psicolégico y social, es
ampliamente aceptada por los diversos especialistas en
adicciones, siguiendo una tendencia general en el campo
de la salud (Garcia, 2015). En el ambito psicoterapéutico
existe una diversificacién progresiva de los tratamientos,
que abarcan la mayor parte del espectro biopsicosocial:
terapias cognitivo-conductuales, estrategias
motivacionales, abordajes centrados en la familia,
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modelos  sistémicos, terapias psicodindmicas vy
psicoanaliticas, entre otras (Becofia et al., 2008; Pedrero
& Ruiz, 2014). En el caso de la definicién del NIDA, si bien
sostiene formalmente la idea de “enfermedad cerebral”,
también incluye diversos factores de vulnerabilidad, bajo
la encrucijada de la multifactorialidad: predisposicion
genética -de un 40 a un 60 % (Ibafiez, 2008; Robison &
Nestler, 2012)-, edad de exposicién a las drogas, y
factores contextuales en distintas areas sociales, como la
familia o el trabajo (NIDA, 2012).

Los factores psicolégicos y sociales seran estudiados
con gran interés a partir de los afios 1970, a través de
distintos estudios clasicos que muestran la personalidad
y el contexto social no solo como telén de fondo, sino
como parte central del proceso de adiccién,
confrontando en muchos casos con la nocién de adiccion
en tanto “enfermedad del cerebro”. Norman Zinberg por
ejemplo, estudia el uso de heroina por soldados
estadounidenses durante y posteriormente a la Guerra
de Vietnam, demostrando cémo el uso y abuso de
heroina esta condicionado por el contexto, siendo que, al
volver los soldados a su pais, el uso de la misma se reduce
drasticamente (Zinberg, 1972, 1984). Es a partir de alli
que Zinberg expone su famoso triangulo, en donde los
efectos del consumo de cualquier droga no dependen
solamente de las propiedades farmacolégicas de la
misma, sino también de su interaccion con lo que el autor
denomin6 Set & Setting (sujeto y contexto
respectivamente). En la misma década, Bruce Alexander
y su equipo llegan a conclusiones similares, pero a través
de la experimentacion con modelos animales (Alexander,
Coambs, & Hadaway, 1978). Bajo la hipotesis de que el
consumo excesivo de una sustancia es consecuencia de
las condiciones experimentales displacenteras creadas
en el laboratorio dentro de la “jaula de Skinner”,
Alexander y colaboradores deciden disefiar un “Parque
de Ratas”. En este parque los roedores pueden
desarrollar diversas actividades placenteras, similares a
las realizadas en su ambiente natural. Las ratas del Rat
Park mostraron un consumo significativamente menor a
aquellas encerradas en la Skinner Box, dejando en
evidencia laimportancia del contexto adverso en el abuso
de sustancias. El psicélogo Stanton Peele realiza una
critica similar a la adiccién como enfermedad
neurolégica, concibiéndola como consecuencia de la
excesiva utilizacion de mecanismos normales de evasion,
gratificacién y alivio, usados cotidianamente para la
supresién de ansiedades (Peele, 1990). Se produciria en
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casos excepcionales, y no se limitaria solamente a las
drogas sino a una multiplicidad de actividades, como el
sexo, el juego, la television y la comida. El usoy abuso de
dichos mecanismos no puede ser entendido si no se
remite a una experiencia subjetiva de compulsién,
vinculada a un sujeto inmerso en determinados
contextos sociales y culturales. Para Peele no existiria
entonces la adiccion en un sentido biologico “puro”. Los
aspectos relacionados con la dependencia fisica, serian
simplemente un desajuste homeostatico del organismo,
y no pueden explicar por si mismos la esencia de la
adiccion (Peele, 1985).

EL MODELO SOCIOCULTURAL

Por ultimo tenemos aquellas perspectivas que
desde la antropologia y la sociologia, y a través de
metodologias  cualitativas de investigacion, han
construido lo que denominaremos modelo sociocultural.
En sociologia, el tema se ha abordado desde distintos
enfoques: el estudio de la relacion entre las adicciones 'y
los procesos de anomia y desviacién, el estudio de la
“subcultura” de la droga y sus “nichos” de
desorganizacién social, las teorias del “etiquetado social”
y estigmatizacién del adicto, entre otros (Comas, 1993). La
antropologia por su parte ha abordado el problema
definiendo al objeto “droga” no como un ente normativo
(modelo penal) o patolégico (modelo médico) sino como
un campo de relaciones entre sustancias, sujetos y
contextos (Romani, 2007). El uso de metodologias
cualitativas ha sido fundamental en ambas disciplinas, a
la hora de abordar el problema desde la propia
perspectiva de los sujetos, sus universos de sentidos, sus
practicas culturales y sus modos de interaccién social. Por
ejemplo, en el caso del método etnografico, el uso de las
técnicas de observacion-participacion ha permitido
observar in situ las interacciones cotidianas y profundizar
en las experiencias subjetivas y sentidos que ellas
suponen. Este abordaje permite estudiar a los sujetos en
la complejidad de sus contextos
“espontaneos”, abriendo visibilidad sobre problemas

“naturales” o

dificilmente observables dentro del contexto “artificial”
de un laboratorio (Apud, 2013). La agenda de
investigacién cualitativa ha utilizado también la nocién de
“trayectorias  de enfermedad/malestar”  -illness
trajectories- en términos de “trayectorias de adiccién”,

entendiendo las mismas como experiencias y narrativas
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de afliccién, donde se ponen en juego trayectorias de
personas, sustancias, creencias, categorias, técnicas e
instituciones, que demuestran la gran variabilidad de

situaciones que existen detras de la etiqueta de “adiccion’
(E. Raikhel & Garriot, 2013).

Las distintas perspectivas englobadas bajo este
modelo sociocultural han ayudado a comprender las
distintas practicas sociales y culturales relacionadas con
las drogas, desde el uso de psicoactivos en sociedades
tribales o tradicionales (en sus usos religiosos, médicos, y
recreativos), hasta las distintas “subculturas de la droga”
y Sus usos mas generalizados en nuestras sociedades
contemporaneas. A partir del estudio de las sociedades
tradicionales, la etnografia ha mostrado como los efectos
positivos o negativos de las distintas sustancias
psicoactivas no pueden separarse de sus contextos
culturales. Uno de los estudios pioneros es el de Weston
La Barre (2012) en los afios 1930s, sobre la funcién ritual
y medicinal del peyote en los nativos americanos. El
estudio del peyote en tanto medicina tradicional y
sacramento cultural llevara posteriormente a la defensa
de los derechos de los indigenas a su transporte y uso
ritual, realizada por reconocidos antropdlogos como
Franz Boas, Sol Tax, Omar Stewart, y el mismo La Barre
en la primera mitad de siglo XX (Page & Singer, 2010). A
mediados de siglo XX comienza un interés por la relacion
entre alucinégenos y cultura, que da lugar a diversos
estudios sobre el uso psicoactivos en sociedades
tradicionales y su papel en las practicas médicas y
religiosas, principalmente en el denominado “complejo
chamanico” (Eliade, 2009; Lévi-Strauss, 1997). En los afios
1970s surgiran estudios etnograficos sobre el uso ritual y
medicinal de “psicodélicos” en América (Dobkin de Rios,
1973; Dolmatoff, 1969; Harner, 1972), que
posteriormente derivaran en una extensa literatura
antropolégica sobre el uso tradicional de sustancias
como el peyote (Calabrese, 2014), los hongos
alucinogenos (Fericgla, 1985), la ayahuasca (Apud, 2015;
Labate, 2012; Luna, 1986; Taussig, 1992), o la marihuana
(Carter, 1980; Rubin & Comitas, 1975).

En el caso de los estudios en sociedades
contemporaneas, la sociologia cualitativa de la Escuela de
Chicago sera pionera en los estudios etnograficos
urbanos del uso de drogas en los afios 1930s. Uno de las
primeras investigaciones es realizada por Bingham Dai
(1937) sobre el consumo de opio en Chicago, bajo la idea
general que el contexto urbano genera un medio social

de condiciones adversas que incide directamente en el
abuso de sustancias. Afios mas tarde, Alfred Lindesmith
(1947, 1968) propondra estudiar las adicciones desde la
vision de los propios actores, basandose no en las
descripciones “objetivas” de la literatura cientifica sino en
la experiencia “subjetiva” de los consumidores de
heroina. Para Lindesmith lo central en la adiccion sera el
estilo de vida generado por una sociedad que segregay
estigmatiza  las
determinados espacios urbanos alienantes. Howard

conductas “desviadas” hacia

Becker estudia como los consumidores de marihuana
aprenden a interpretar las experiencias como
placenteras a través de su grupo de pares, proponiendo
una influencia directa de la interaccién social y simbélica
sobre la sensacién de placer (Becker, 1953). Su trabajo
sera también fundamental en el desarrollo de una teoria
del “etiquetamiento”, donde la desviacién no seria un
producto de caracteristicas individuales psicolégicas o
hereditarias, sino de la propia clasificacién de lo desviado
por parte de la sociedad, creandose una subcultura de la
desviacion (Becker, 1963). En el caso particular de Espafia,
sera en los afios 1980s que comienzan a realizarse las
primeras etnografias urbanas de las drogas, a través de
estudios sobre grifotas, heroindmanos y otros grupos de
consumidores (Funes & Romani, 1985; Gamella, 1990;
Romani, 1983).

A través de estos distintos estudios, el modelo
sociocultural ha cuestionado la nocion clasica de
“drogodependencia” en términos exclusivamente
biolégicos, exponiendo su relacion con las formas de
organizacién de la vida cotidiana, asi como los procesos
de identificacion y construccion de identidad (Romani,
2000). Las metodologias cualitativas han tenido la
capacidad de un mayor acercamiento a poblaciones
“ocultas” o de dificil accesibilidad, a través de técnicas que
permiten comprender la perspectiva de los actores. En el
caso de las adicciones, tanto la ilegalidad como la
estigmatizacion que sufren los consumidores hacen que
la investigacion in situ exija un juego de negociaciones y
confianza que supone compartir espacios cotidianos y
lenguajes comunes, por lo que resulta esencial este tipo
de metodologias para investigar sus practicas en toda su
profundidad. Por otro lado, el estudio del consumo de
drogas en sus “contextos naturales” ha permitido
distinguir en forma mas realista muy distintos usos,
desde aquellos mas integrados en sus medios hasta
aquellos mas problematicos, a través del estudio de la
variabilidad tanto en los modos de consumo como en la
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consideraciéon del mismo. Por Uultimo, el modelo
sociocultural  también  ha  hecho  significativas
contribuciones en el area de la intervencién y las politicas
de drogas, permitiendo detectar emergencias vy
necesidades sobre el terreno, y establecer mejores
estrategias de salud para las adicciones y sus problemas
sanitarios asociados, tales como el VIH o la hepatitis C
(Page & Singer, 2010; Romani, 1999).

CONCLUSIONES

El problema inicial del modelo biomédico ha sido
intentar encapsular el comportamiento adictivo dentro
de los limites del cerebro, buscando la enfermedad en los
recovecos de sus tejidos. Esta ha sido una estrategia
generalizada en el campo de la psiquiatria, bajo una
nocion de “enfermedad” que incluso actualmente no es
aplicable en medicina general. Por ejemplo la infructuosa
busqueda de una etiologia Unica a través de la correlacion
entre adiccion y neurobiologia, cuando actualmente
enfermedades como la tuberculosis no dependen
solamente de la presencia del bacilo de Koch, sino
también de factores como la hiponutricion y un medio
social adverso; o bien la discontinuidad entre normalidad
y anormalidad (en nuestro caso uso y dependencia),
cuando en problemas como la hipertensién arterial es
dificil fijar limites objetivos precisos (Moizeszowicz, 2000).

En el transcurso de su recorrido, la neurobiologia de
las adicciones ha tenido que abrirse cada vez mas a un
modelo biopsicosocial, pero siempre obstinada en no
abandonar el nucleo duro de su programa de
investigacién, que es la idea de la adiccibn como una
“enfermedad del cerebro”. El sostener tal nucleo 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 bioldgico, 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, y como
vimos en el presente articulo, 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
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objetivos, el tratamiento sigue dependiendo en gran
medida de la voluntad y la motivaciéon del paciente. El
paradigma biomédico termina siendo incapaz de
completar su modelo neurobiolégico de adiccion, y
termina apelando a la categoria de “dependencia
psicolégica”, hipétesis ad hoc que permite agregar un
“epiciclo mas” al modelo, para que la enfermedad
continle girando alrededor del cerebro.

Parte del problema ha sido entonces no poder
cuestionar el concepto mismo de adiccion, y
problematizar hasta qué punto se puede hablar de la
adicciéon como una enfermedad “biolégica”, y hasta qué
punto se ftrata de un “sindrome culturalmente
construido”, producido dentro del contexto histérico de
nuestras sociedades (Room, 1985). En este aspecto, el
modelo sociocultural ha podido dar cuenta no sélo de la
perspectiva del “sujeto adicto”, sino también de los
vaivenes historicos del propio concepto de adiccion. De
esta manera el concepto de adicciéon deja de ser una
categoria exclusivamente “natural” o “biolégica”, y pasa
también a la arena de la cultura, la politica, los intereses
sociales y econémicos.

La inclusién en la practica clinica de los distintos
modelos descritos, supondria la posibilidad de integrar
las distintas dimensiones mencionadas, abarcando todo
el espectro biolégico, psicolégico, social y cultural. Si bien
los mecanismos basicos de recompensa estudiados por
el modelo biomédico juegan un papel relevante, vimos
cdmo éstos no pueden ser disociados de otros procesos
cognitivos vinculados a la memoria, la motivacién, el
aprendizaje, asi como los diversos reforzamientos y
condicionamientos implicados. Todos estos factores
“incrustan” la experiencia de la “adicciéon” en un contexto,
imposibilitando un abordaje del problema en términos
exclusivamente  “intracranealistas”.  Como  hemos
sefialado, la progresiva diversificacién de psicoterapias
ha respondido a estas inquietudes, a través de un
progresivo eclecticismo en el campo de intervencion
clinica, donde se ha hecho un uso cada vez mayor de
nuevas técnicas y meétodos sensibles al contexto:
estrategias psicoeducativas, de prevencion de recaidas,
de técnicas de relajacién, role-playing, desarrollo de
habilidades sociales, reestructuracién ambiental, terapia
familiar, terapias grupales, reforzamiento comunitario,
entrenamiento en el manejo del estrés, habilidades de
afrontamiento, organizacién de valores y metas,
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mindfullness, terapias motivacionales, o terapias
psicodindmicas, entre otras.

Sin embargo, todas éstas alternativas todavia no
han integrado -por lo menos en forma satisfactoria- un
enfoque sociocultural, que incluya en la clinica
problemas como los del “etiquetado social”, el trabajo de
las “trayectorias de adiccién” en tanto narrativas, o la
comprensién profunda de las practicas de consumo
enmarcadas dentro de ciertas culturas de las drogas,
entendidas muchas veces como “subculturas de la
droga”. Desde el campo de la intervencién clinica, queda
profundizar entonces en estrategias que tomen en
cuenta las relaciones entre sustancias, sujetos y
contextos, situacién un poco distinta en otros campos de
intervencion, donde los programas de reduccion de
daflos han sido vitales para establecer mejores
estrategias de sanitarias.

Segun Robin Room (1989) el concepto de adiccién
debe ser entendido en sus raices culturales profundas, y
no solamente como un concepto surgido en la psiquiatria
y los investigadores. Una perspectiva que intente
verdaderamente plantearse la integracion de todos éstos
modelos y niveles -neurobiologico, psicolégico, social,
cultural- debe cuestionarse la pertinencia de conceptos
como “adiccién” o “dependencia” entendidos como
enfermedad del cerebro, “nlcleo duro” del programa de
investigacién biomédico. En primer lugar porque la
concepto  ha  sido
extremadamente permeable a prejuicios sociales,
concepciones religiosas, e intereses economicos y
politicos, como ya se ha sefialado en distintas ocasiones
desde la historia, la psicologia, y las ciencias sociales
(Escohotado, 1992; Peele, 1990; Raikhel & Garriot, 2013;
Romani, 1999; Room et al.,, 2015; Szasz, 1974). Esta
permeabilidad ha generado un conjunto de encrucijadas,
donde resulta extremadamente complejo establecer la
distincion marcada por Maurice Bloch (2012) entre lo que

definicién cientifica del

es consecuencia de mecanismos neuromodulares
(producto de la seleccion natural), y lo qué es
consecuencia de la cultura (producto de una historia
social). Por si no fuera suficiente, el estudio de la
complejidad de los mecanismos involucrados en la
“adiccion” como trastorno no sélo involucra diversos
niveles -biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales-,
sino también, dentro del mismo nivel neurobioldgico, la
participacion de diversos moédulos, como se constata por
la progresiva inclusién de nuevos circuitos neuronales y
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procesos cognitivos al trastorno adictivo. Siendo que,
como vimos al principio de este articulo, las drogas han
estado presentes desde hace miles de afios, tal vez
podamos plantearnos que no sean ellas las principales
responsables del “hackeo” de esas modularidades
cognitivas heredadas desde nuestros antepasados del
pleistoceno (Kappeler, Silk, Burkart, & van Schaik, 2010),
sino nuestras propias formas sociales y culturales de
organizacién, tan distintas al estilo de vida de éstos
pequefios grupos de cazadores-recolectores.
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