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RESUMEN: Objetivo: Emociones, motivacion y
trastornos adictivos son, cada dia mas, objeto de
un analisis cientifico holistico que desde la perspec-
tiva psicopatoldgica y basandose en los importan-
tes avances psicobiolégicos de las neurociencias,
nos permiten una comprension global de la reali-
dad cotidiana que tratamos los clinicos.

Material y métodos: Realizar una revision de la
literatura que desde la sociologia y psicologia hasta
la medicina (psiquiatria y neurociencias en gene-
ral) aborda la emocién, motivacion y adiccion, tan
relacionadas entre si pero, por sesgos logicos, tan
poco evaluadas en conjunto.

Resultados: Las emociones, desde las mas anima-
les a las llamadas humanas, son la base de muchos
constructos, e incluso hasta la propia inteligencia
se fundamenta, en buena medida, en ellas. Sin em-
bargo, y a pesar de tener una larga trayectoria,
fundamentalmente en la filosofia, no es hasta hace
relativamente poco tiempo que vuelven a ser objeto
de interés y atencién cientifica, junto a la motiva-
cion, para entender la personalidad y algunos tras-
tornos psicopatologicos como los adictivos.

Conclusiones: Este interés por la emocion y la
motivacion, que va desde la clinica a las neurocien-
cias, nos permitira entender mejor las adicciones y
el comportamiento humano en su globalidad.
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ABSTRACT: Objective: Emotions, motivation and
addictive disorders are increasingly becoming a fo-
cus of holistic scientific analysis that provides a
global understanding of daily clinical practice and
reality from the psychopathological perspective
and based on the important psychobiological ad-
vances in neurosciences.

Material and methods: To conduct a review of the
literature which, from sociology and psychology to
medicine (psychiatry and neurosciences in particu-
lar), would cover emotion motivation and addic-
tion, so closely related but for logical biases, rarely
assessed as a whole.

Results: Emotions, from the most animal to the
so-called human ones, are the basis of many
constructs including intelligence itself. However,
despite having a long pathway, primarily in phi-
losophy, it has not been until relatively very
recently that they have become the focus of scien-
tific interest and attention together with motiva-
tion, to understand personality and certain psy-
chopathological disorders, such as addictive di-
sorders.

Conclusions: This interest in emotion and moti-
vation, that includes clinical practice and neuros-
ciences, would provide us with a better understan-
ding of the addictions and overall human
behavior.

KEy worps: Emotion, motivation, substance use
disorders, neurosciences, personality.

55 Trastornos Adictivos 2003;5(4):335-45 335



Bolinches F, et al. Emociones, motivacion y trastornos adictivos: un enfoque biopsicosocial

Todas las pasiones se esfuman con la edad
Victor HuGo

Introduccién

Las experiencias emocionales ocupan la atencion
de todos los profesionales de la salud mental. Las
emociones proceden de los impulsos bdsicos compar-
tidos con los animales, como la alimentacidn, el sexo,
la reproduccion, el placer, el dolor, el miedo o la agre-
sién, entre otros!, pero por otra parte impulsaron a los
humanos a levantar su magnifico edificio de pensa-
miento. La motivacién es un estado que produce una
tendencia a la accién que viene determinada al menos
por dos factores: el motivo del logro (deseo de conse-
guir algo) y las probabilidades de éxito!.

Los trastornos adictivos, que junto a las emociones
y la motivacién cierran la triada de este trabajo, pue-
den verse desde la perspectiva emocional y motivacio-
nal. De hecho las emociones desempefian un papel en
la adiccién ya que los adictos experimentan con fre-
cuencia sentimientos de culpa y vergiienza que pue-
den perpetuar su adiccidn, o por el contrario ayudar a
superarla. Asi, lo cognitivo, incluidas las creencias
morales, juega un papel importante en el estudio de la
emocion y la adiccién, y sirve para diferenciar entre
las formas especificamente humanas de estos fenéme-
nos y las que se observan en los animales, un punto
clave al extrapolar la investigacién animal en trastor-
nos adictivos a humanos.

La conducta humana en general y la conducta adic-
tiva en particular, es un fenémeno altamente complejo
que ha sido estudiado desde multiples perspectivas.
Seria imposible en un articulo abordar en profundidad
esta complejidad, es por ello que nuestras expectativas
con esta publicacién se limitan a ofrecer un «recorrido
a vista de pdjaro» a través de la historia, los diversos
enfoques filosdficos, psicoldgicos, neurobioldgicos y
de las diversas escuelas, que de alguna manera han
abordado este tema. Hemos renunciado a las preten-
siones de exhaustividad y profundidad y nos confor-
mamos con intentar despertar el interés por un tema
apasionante sobre el que habria mucho que aportar.

Emocién

Concepto

Como sefiala Lyons (1993), citado por Palmero?,
«las definiciones de la emocién no son mds que mode-

los funcionales expresados en palabras, y es dificil
concebir como alguien podria llegar muy lejos sin in-
tentar formularlas». Sin embargo, deberiamos enten-
der el concepto de emocidén como un proceso basico
poniendo de relieve sus caracteristicas funcionales: es
una respuesta relacionada con la adaptacién. Dicha
respuesta implicaria cuatro dimensiones: a) la con-
ciencia subjetiva (sentimiento); ») la dimensién fisio-
l6gica (cambios corporales internos); ¢) la dimensién
expresiva-motora (manifestaciones conductuales ex-
ternas, expresion facial, etc.), y d) la dimensién cogni-
tiva (funcionamiento mental).

La palabra emocion puede ser tomada en un sentido
«concreto» o «disposicional». Las emociones concre-
tas son episodios reales de experimentacion de ira,
miedo, alegria o similares. Las disposiciones emocio-
nales son propensiones a tener emociones concretas
(p. €j., la irascibilidad o el buen humor). La disposi-
cién puede ser caracterizada en funcién del umbral a
partir del cual se desencadena la emocién (p. €j., la
irritabilidad), en funcién de la intensidad de la emo-
cién una vez se desencadena (p. €j., la irascibilidad) o
en funcidén de ambas. En esta linea, Damasio habla de
la «sensacion de fondo», que parece ser un fiel indice
de pardmetros momentaneos del estado interno del or-
ganismo. Las sensaciones de fondo mds destacadas
comprenden: fatiga, energia, excitacién, bienestar,
malestar, tension, relajacién, empuje, abatimiento, es-
tabilidad, inestabilidad, equilibrio, desequilibrio, ar-
monia y discordancia. Como veremos en el apartado
siguiente, las sensaciones de fondo se relacionan con
las emociones y tienen una relacién estrecha con el es-
tado de dnimo?.

Se han descrito siete funciones basicas de las emo-
ciones que en cierta medida ayudan a comprender su
papel. En primer lugar que las emociones son motiva-
doras; es decir, nos mueven o empujan a conseguir o
evitar lo que es beneficioso o daiiino para el individuo
y la especie. En segundo lugar que las emociones nos
ayudan a escoger la respuesta mds adecuada y 1til en-
tre un repertorio posible. En tercer puesto se encontra-
ria que la reaccién emocional incluye activacién de
multiples sistemas cerebrales y del organismo (endo-
crinos, metabdlicos, etc.) asi como de aparatos (car-
diovascular, respiratorio, etc.). En cuarto lugar hay
que resaltar que las emociones mantienen la curiosi-
dad y con ello el interés por el descubrimiento de lo
nuevo (esta caracteristica, junto a las tres restantes,
son primordiales en nuestra especie). La quinta fun-
cién bésica es que las emociones son un mecanismo
de comunicacion rdpida y efectivo con claras conse-
cuencias de éxito, tanto de supervivencia bioldgica
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como social. También, y seria la sexta funcién, las
emociones sirven para almacenar y evocar memoria
de una manera mds efectiva. En séptimo y tltimo lu-
gar, las emociones pueden desempefiar un papel im-
portante en el proceso de razonamiento y en la toma
de decisiones, especialmente aquellas relacionadas
con la persona y su entorno social mas inmediato, de
forma que el razonamiento (suprema funcién cerebral)
resulta de la actividad concertada entre la corteza ce-
rebral y las zonas encargadas de las emociones®. Esta
dltima funcién ha sido, sin embargo, desmentida por
otros autores, como los seguidores de la psicologia de
las facultades, quienes opinan que son funciones cla-
ramente diferenciadas’.

Clasificacion

Si no estd claro, como acabamos de ver, que las
emociones son un concepto coherente, dificilmente se
podran clasificar. En este sentido ni la propia y funda-
mental distincién entre emociones bdsicas y no bdsi-
cas cuenta con suficiente acuerdo. En lineas generales
se consideran como emociones basicas: la ira, el mie-
do, la alegria, la tristeza, el asco, la vergiienza y el
amor®. Tampoco hay unanimidad sobre si las emocio-
nes son universales e invariables’.

Puede que la discola categoria de «las emociones»
abarque diversas clases de fenémenos. Entre los esta-
dos que pueden considerarse inequivocamente como
emociones podemos mencionar, en primer lugar, las
emociones sociales: la ira, el odio, la culpa, la ver-
giienza, el orgullo, el amor propio o dignidad y el cari-
fo. En segundo lugar estarian las emociones genera-
das por aquellas cosas buenas o malas que han
ocurrido o que ocurrirdn: la alegria y la pena, la espe-
ranza y el miedo, el amor y los celos. A un nivel mds
clasico, pero sin posibilidad de ser obviadas, estan las
ya enumeradas por Aristdteles y que avanzan en el
pensamiento de lo bueno o lo malo de otras personas:
la simpatia, la lastima, la envidia, la malicia o la in-
dignacion. También existen emociones generadas por
pensamientos acerca de lo que pudo haber pasado,
pero no pasd, como son: el remordimiento, el regoci-
jo, la decepcidn o la euforia. Por dltimo citaremos los
llamados casos dudosos o controvertidos que son: la
sorpresa, el aburrimiento, el interés, el deseo sexual,
el disfrute, la preocupacién y la frustracion.

Revision historica
A lo largo de la historia las concepciones acerca de
la emocioén han sido la manifestacion de las distintas

escuelas, orientaciones y planteamientos vigentes en
cada momento. Quizds, los primeros autores que se
plantearon dicha conceptualizacién fueron los fildso-
fos griegos. De entre ellos hay que destacar a
Aristételes, quien hizo una de las descripciones inicia-
les de la emocidn en sus obras La retorica, La ética
nicomaquea 'y La politica. De estas tres obras, es en la
primera donde establece un andlisis sistemdtico de la
misma®, no olvidemos que puede tratarse a esta obra
como el mds antiguo tratado sistematico de la psicolo-
gia humana, estando ya presente en ella el pensamien-
to moderno de las emociones. Asf éste las caracteriza
en seis rasgos: excitacion corporal, expresiones fisio-
l6gicas, antecedentes cognitivos, objetos intenciona-
les, valencia (placer-dolor) y tendencias de accidn.
Cabe resaltar que Aristteles no analizd cémo las
emociones pueden afectar a nuestras opiniones, gene-
rar otras emociones o inducir, como recientemente de-
nomina Elster®, una transmutacién de las motivacio-
nes, ya que en definitiva las emociones pueden afectar
al comportamiento indirectamente al generar otros
cambios mentales que influyen en €l.

Después de Aristételes hay que esperar a los mora-
listas franceses: Montaigne, Pascal, La
Rochefoucauld y La Bruyére, para seguir avanzando
en este campo, ya a un nivel mds especifico, pues
ellos abordan los efectos causales de las emociones
sobre la vida mental.

Dando un salto hasta las concepciones mds recien-
tes, en el siglo Xix, debemos destacar el modelo de
James (1884) segtin el cual los cambios corporales si-
guen directamente a la percepcion de los estimulos
desencadenantes. Para este autor la emocidn se corres-
ponde exclusivamente con la experiencia subjetiva, es
decir, con el sentimiento. Un paso intermedio entre el
modelo de James y los modelos cognitivistas actuales
seria la escuela neojamesiana, representada por
Schachter y Singer (1962). Estos autores introducen el
componente cognitivo en la secuencia causal de la
emocién, que quedaria de la siguiente forma: estimu-
lo, cambios corporales, percepcion de los cambios
corporales —que ya poseian su propio rétulo de emo-
cién para James—, interpretacion de los cambios cor-
porales, emocion.

Para avanzar en la conceptualizacion historica de la
emocién haremos referencia al modelo cognitivista
del siglo XX, que todavia sigue vigente en la actuali-
dad. Segun los cognitivistas, y en concreto segun
Lazarus (1984), citado recientemente por Palmero?, la
actividad cognitiva (evaluacién-valoracién) es una
precondicidn necesaria para la emocion, por lo que el
primer paso en la secuencia emocional es la valora-
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cidén cognitiva de la situacion. Esta evaluacion-valora-
cidén cognitiva no sélo se refiere a los cambios fisiold-
gicos que estdn ocurriendo, pues éstos pueden tener
una distinta categorizacion emocional para un sujeto,
dependiendo de la evaluacién-valoraciéon que dicho
sujeto realice del estimulo y de las variables contex-
tuales en las que ocurre ese estimulo. En general, las
modernas teorias cognitivas de la emocién han sobre-
valorado el papel de los procesos cognitivos frente al
papel del estado afectivo y su influencia sobre el pro-
pio procesamiento cognitivo. Quizés lo mds pertinente
sea defender una interaccion continuada entre proce-
sos cognitivos y procesos afectivos de forma que, si
bien en el proceso emocional se requiere de un proce-
samiento cognitivo previo, el propio procesamiento
cognitivo se ve modulado por el estado afectivo actual
del sujeto como sefialan autores como Bower y Cohen
(1982), citados por Palmero?. Por dltimo, y continuan-
do en esta linea, estaria el constructivismo dialéctico
con constructos como los «esquemas emocionales»
que integran afectos y cognicién, como defiende
Greenberg (1999), citado por Neimeyer y Mahoney?.
Asi pues, éste propone un modelo en el que el pensa-
miento y la emocionalidad se encuentran en un proce-
so dialéctico que lleva a su sintesis.

Neurobiologia

Una vez abordada la evolucién de la emocién desde
el punto de vista histérico, introduciremos algunas
aportaciones de las neurociencias. Desde esta perspec-
tiva, las emociones pueden considerarse como estados
internos de los organismos superiores que regulan de
manera flexible sus interacciones con el entorno y sus
relaciones sociales. Para su andlisis neurobioldgico
habria que hablar de tres clases de procesos diferentes,
aunque relacionados: /) las respuestas fisioldgicas y
neuronales activadas por estimulos emocionalmente
relevantes (los cambios en el sistema auténomo, la ac-
tividad endocrina y la excitacién, son respuestas de
éste tipo); 2) el reconocimiento y evaluacion del signi-
ficado emocional del estimulo (es decir, el conoci-
miento de la emocién), y 3) la experiencia emocional
provocada por el estimulo (también conocido como
sentimiento).

Con respecto a qué estados de los organismos supe-
riores pueden considerarse emociones, y continuando
con el andlisis de menos a mds, comenzaremos por
aquellas que estdn asociadas a los comportamientos
motivados mds bdsicos, como las respuestas a las re-
compensas y castigos, que sirven para regular la ho-
meostasis y la interrelacién del organismo con el en-

torno. Asi los estudios en animales se han centrado en
las propiedades reforzantes de los estimulos, donde
existe una importante participacién de la amigdala y
el estriado ventral. En el dmbito humano las emocio-
nes estan asociadas a comportamientos sociales com-
plejos, a estados como la culpa, los celos y la vergiien-
za; donde estas estructuras descritas en los animales
también participan, pero el amor y la pena, s6lo por
citar dos de ellas, tienen unas bases neurobioldgicas
poco conocidas y podrian ser exclusivas de los seres
humanos por estar implicadas regiones neocorticales
de alto nivel®.

Aunque no hay una tnica drea cerebral encargada
de las emociones, por participar muchas que estdn in-
terconectadas, es conveniente hacer un repaso de las
estructuras que participan en el procesamiento soma-
tosensorial. En primer lugar destacar la amigdala hu-
mana, que responde a estimulos emocionales proce-
dentes de la vista, el oido, el olfato y el gusto, siendo
su participacién evidente en un tipo particular de me-
moria emocional conocida como «condicionamiento
del miedo» que cumple un importante papel en el re-
conocimiento de las emociones que senalan un posible
dafio para el organismo y en la activacién rdpida de
los estados fisiologicos relacionados con estos estimu-
los. Ademds de la amigdala, la corteza orbitofrontal
ocupa un papel clave en asociar los estimulos recibi-
dos con su importancia emocional y social; participan-
do en los sistemas neuronales que nos permiten adqui-
rir, representar y recordar el valor de nuestras
acciones, poniendo de relieve la estrecha relacién en-
tre la emocion y otros aspectos de la funcién cognitiva
como, por ejemplo, la toma de decisiones’. Esto nos
llevaria a la hipétesis del marcador somadtico de
Damasio®, segiin el cual nuestras deliberaciones sobre
la eleccién y la planificacion del futuro dependen de
manera crucial de nuestros sentimientos sobre los dis-
tintos escenarios a los que nos enfrentamos. Siguiendo
en esta linea habria que analizar el papel de los hemis-
ferios pues parece existir una lateralizacion, segun la
cual el hemisferio derecho estd mds implicado en las
emociones positivas y el izquierdo en las negativas.

En cualquier caso, la complejidad es grande pues
multiples regiones cerebrales estdn implicadas en el
procesamiento de cada emocion, distintas emociones
se procesan mediante sistemas neuroanatémicos par-
cialmente diferentes y distintos aspectos de cada emo-
cién (como el conocimiento, la reaccién y la experien-
cia) dependen de sistemas neuronales diferentes,
aunque solapados®.

El resultado final de estos procesos es que las res-
puestas emocionales implican directamente, y modu-
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lan indirectamente, la conducta autonémica y planifi-
cada del organismo a todos los niveles, lo cual es per-
cibido por el cerebro como experiencia consciente de
las emociones o «sentimiento». Ademas, la conducta
emocional del organismo puede afectar al estimulo
que desencadené la emocidn, y generar un bucle retro-
activo cuyo objetivo es aumentar la homeostasis, la
supervivencia y el bienestar’. Incluso el aprendizaje
asociado a situaciones de contenido emocionalmente
significativo parece registrarse en los sistemas cere-
brales de memoria de una manera mds consistente y
persistente, lo cual significa que la manipulacién emo-
cional del estimulo puede ser utilizada para provocar
cambios en la plasticidad cerebral que se traduzcan en
incrementos de las posibilidades cognitivas'’.
Ademas, el cerebro tiene muchos mas sistemas de me-
moria que los de almacenamiento o memoria a largo
plazo, memoria transitoria a corto plazo y memoria de
trabajo. Asi se tendrian que destacar las llamadas me-
morias emocionales que son dos, la explicita y la im-
plicita o inconsciente. La primera estd mediada por el
hipocampo y la segunda por la amigdala. Ambas coo-
peran para crear ansiedad como respuesta a las situa-
ciones de temor'!. La primera ha sido llamada la me-
moria de las emociones, de nuestros recuerdos
conscientes y es mds inestable y susceptible de dete-
rioro que la auténtica memoria emocional o implicita,
que se dispara de forma automadtica o inconsciente y
tiene una gran persistencia en el tiempo'®.

Emocion y personalidad

A continuacién vamos a considerar el papel que las
emociones juegan en las concepciones actuales de la
personalidad, tanto a través del temperamento, defini-
do como las diferencias individualidades en los patro-
nes de hdbito de base emocional segiin Cloninger!'?,
como del cardcter. Asi pues, se abordard la influencia
en ambos, aunque sea en el primero, el temperamento,
donde més se puede apreciar la influencia de las emo-
ciones, de hecho la diferencia entre temperamento y
cardcter se equipara a las de percepcién frente a con-
cepto, «emocidn frente a volicién», o instinto frente a
voluntad.

Las cuatro dimensiones del temperamento humano,
segin Cloninger, se correlacionan con unos factores
descriptivos, que o son emociones o estdn muy proxi-
mas a ellas. Asi, la dimension evitador del peligro se
acompaifia de los factores descriptivos: pesimista, mie-
doso, timido y fatigable; la dimensién buscador de
novedad de los siguientes factores: explorador, impul-
sivo, extravagante e irritable; la dependencia de la re-

compensa de: sentimental, abierto, carifioso y simpati-
co, y por ultimo la dimensién persistencia se acompa-
fia de los factores: trabajador, determinado, ambicioso
y perfeccionista'?. Sin duda las emociones nos ayudan
a comprender algunos trastornos de la personalidad
(TP), sobre todo los no especificados, que se mani-
fiestan en alteraciones de la cognicién, afectividad,
actividad interpersonal o control de los impulsos y
presentan un patrén persistente que provoca malestar
clinicamente significativo, deterioro social y de otras
dreas'>. También es oportuno recordar la gran comor-
bilidad que existe entre los TP y los trastornos adicti-
vos, tema ya visto en revisiones previas.

Para terminar

Debemos recordar que las emociones estdn estre-
chamente vinculadas con la cultura, cuanto menos en
dos aspectos. En primer lugar las emociones son el so-
porte principal de las normas sociales, ademds tam-
bién debemos considerar que no todas las culturas re-
conocen o conceptualizan las mismas emociones, pues
aunque es posible que las emociones sean universales,
no significa que sean universalmente reconocidas. Por
ultimo, cuando una emocion estd integrada en el re-
pertorio conceptual de una cultura, puede convertirse
también en el objeto de normas sociales imperativas o
prohibitivas. Las metaforas son un buen ejemplo de
reconocimiento de emociones a partir de ejemplos cla-
ramente influidos por la cultura del propio paciente; la
incorporacion de éstas en la psicoterapia pretende
ayudar al paciente a reconocer sus emociones, salvan-
do de este modo algunas de las diferencias cultu-
rales'.

Motivacién

Concepto

La motivacién es un constructo tedrico basico para
la psicologia que, como se apunt6 en la introduccion,
podemos definir como el conjunto de procesos que
produce una tendencia a la accién; puede tratarse de
un estado de deprivacion (como el hambre), un siste-
ma de valores o una creencia fuertemente arraigada
(como la religién). Los mecanismos biolégicos de-
sempefian un papel importante como reguladores del
aprendizaje y la percepcién de la conducta motivacio-
nal. También los motivos sociales, como la necesidad
de reconocimiento y de éxito personal, influyen sobre
los patrones conductuales.
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El primero de los llamados siete mandamientos o
funciones bésicas de las emociones es que las emocio-
nes son motivadoras, por lo cual nos empujan a conse-
guir aquello que como individuos o especie nos es be-
neficioso*; y sin dudar que la conciencia es una, ya no
es posible mantener nuestra mente incontaminada e
inmune a nuestra trama afectiva'®.

La motivacién, como fendmeno que produce una
tendencia a la accién, viene determinada al menos por
dos factores: el motivo del logro (deseo de conseguir
algo) y las probabilidades de éxito'. Sin duda el cere-
bro alberga y aglutina el mundo de nuestra conducta,
de nuestra cognicion, sentimientos y actividad ejecu-
tiva.

Revision histérica

Inicialmente destacaremos a La Rochefoucauld
que, de entre los moralistas franceses, fue el que apor-
té algo al concepto de la motivacién humana. De he-
cho, sus opiniones sobre la motivacién y la cognicién
inconscientes son, para Elster, sumamente importan-
tes, tanto como otras mds académicas, en la psicologia
del siglo XX y que a continuacidn citaremos por escue-
las de pensamiento. Recordemos que los moralistas
Jfranceses consideraban la vida humana ideal a la que
habia que aspirar como guiada por la razén y el placer
en partes iguales; siendo conscientes del papel de las
emociones en las normas sociales, pero parcialmente
conscientes de la importancia del autoengafio en las
cuestiones humanas, y del papel de la imagen que
cada persona tiene de si misma. Segin La
Rochefoucauld, la motivacién humana fundamental es
el amor propio, entendiendo por tal el amor por uno
mismo y por todas las cosas en funcién de uno mis-
mo; pero sin olvidar el deseo de estima, que puede
adoptar dos formas: el deseo de ser elogiados y el
miedo a la culpa y a la vergiienza, dos emociones so-
ciales con un significado muy préximo y que tienen
un importante papel en la adiccion®.

Ya en el siglo xx, destacaremos a McDougall
(1908) como representante mds caracteristico de las
posiciones instintivistas. Este autor postula que los
instintos no s6lo impulsan la actividad humana sino
que fijan las metas hacia las que la actividad se dirige.
Los instintos son considerados tendencias genética-
mente determinadas, de caricter innato y universal,
apreciandose en todo ello la impronta histérica del
evolucionismo como tel6n de fondo.

Una alternativa al instinto clésico seria el concepto
motivacional de pulsién desarrollado por el Modelo
psicoanalitico de Freud (1915). Este modelo presupo-

ne, segin Barberd!®, que la independencia del concep-
to de pulsion frente al de instinto serd sélo relativa, ya
que su origen se sitda en estrecha vinculacién con la
satisfaccidn de necesidades instintivas basicas, aunque
mads adelante la libido se separe de lo bioldgico y se
ponga al servicio de necesidades psicoldgicas. Para
Freud son las pulsiones internas, que nunca desapare-
cen, las que actian como mdviles determinantes de
nuestras acciones. En toda conducta humana intervie-
nen motivaciones que actian desde estratos psicoldgi-
cos profundos e inconscientes.

En la segunda década del siglo xx, con la aparicién
del conductismo de Watson (1924), el instinto deja de
ser la pieza clave en la motivacion, dejando paso al
aprendizaje. Uno de los principios bdsicos de estas te-
sis es que no sélo los motivos influyen en el aprendi-
zaje, sino que los motivos también pueden aprenderse.
Posteriormente, el modelo neoconductista de Hull
(1943) explicaba el comportamiento a partir de dos
conceptos motivacionales: el impulso y el incentivo
(activadores del comportamiento), y uno de aprendi-
zaje asociativo: el habito (marcaria el rumbo hacia la
consecucion de metas). La escuela hulliana y su mo-
delo explicativo de la conducta humana, va a desem-
peifiar un papel dominante en la historia de la psicolo-
gia académica hasta finales de la década de los
cincuenta.

Los enfoques sociologicos y antropoldgicos han
ofrecido datos transculturales que cuestionan los su-
puestos instintivistas basados en predisposiciones gené-
ticas universales. Los estudios llevados a cabo por
Morales (1988) demuestran que la estructura de los mo-
tivos fundamentales varia de unas culturas a otras y que
existe una enorme complejidad en el campo de los mo-
tivos sociales, siendo muy dificil encuadrarlos como
conceptos puramente orgdnicos, bioldgicamente deter-
minados y con localizaciones cerebrales especificas!®.

La psicologia humanista incorpora los motivos de
crecimiento y desarrollo, de acuerdo a una perspectiva
holistica del ser humano, de forma que cualquier mo-
tivo que afecta a una parte del sistema afecta a toda la
persona. Para Maslow (1943)!7, las motivaciones de la
conducta humana deben buscarse en el ansia por satis-
facer una amplia gama de necesidades jerarquicamen-
te ordenadas, entre las que se encontrarian unas nece-
sidades basicas (fisiologicas, de seguridad, de amor,
de estima, de autorrealizacion), la necesidad de asegu-
rar las condiciones que permiten satisfacer las necesi-
dades basicas, las necesidades cognitivas y las estéti-
cas. Cuando las necesidades bdsicas o de carencia
estdn satisfechas, comienzan a emerger las orientadas
hacia el crecimiento.
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La perspectiva sistémica propugna una concepcion
relacional de la motivacién, como postulé Bertalanffy
(1968), citado por Barberd®. El punto de partida se si-
tuaria en este caso en las relaciones interactivas que se
producen de forma continua entre un individuo y su
entorno.

Son sin duda los enfoques cognitivos y sociocogni-
tivos los que van a ejercer el influjo més poderoso so-
bre el desarrollo de la psicologia motivacional durante
la segunda mitad del siglo xX. Aunque no toda con-
ducta humana puede considerarse voluntaria, la psico-
logia experimental ha avanzado sobre todo en el co-
nocimiento de los procesos que intervienen en los
comportamientos planificados y dirigidos a la conse-
cucién de logros o metas. El interés se centra por tanto
en el andlisis de las motivaciones conscientes vincula-
das a las conductas voluntarias. Dentro de este enfo-
que general podriamos citar tres grupos de modelos o
teorias'>:

1) Modelos de expectativa/valencia (Feather,
1982). Comparten entre si la consideracién de que el
componente motivacional clave para conseguir un lo-
gro es la intencionalidad entendida como el grado de
compromiso personal con respecto al objetivo pro-
puesto. Cuando hay una intencién clara, concreta y
definida por conseguir una meta, aumenta la probabi-
lidad de lograr el objetivo. El andlisis de los determi-
nantes de la intencionalidad da como resultado dos
conceptos cognitivos: las «expectativas» (probabili-
dad percibida que anticipa una persona acerca de que
una determinada accién llevara a la consecucién de un
resultado) y las «valencias» (valor que la persona anti-
cipa al logro de dicho resultado). La investigacién ex-
perimental se ha ocupado de estudiar los factores que
intervienen en el desarrollo de las expectativas y de
las valencias como rasgos de personalidad, experien-
cias vitales, caracteristicas de las actividades propues-
tas o procesos de comparacién interpersonal (es mads
probable esperar conseguir un resultado previamente
logrado por personas proximas que otro que no lo ha
sido).

2) Teorias del control de la accion (Halisch, Jul y
Beckman, 1985-1987). Establecen una distincién en-
tre la intencidn y el logro, es decir, la formulacion cla-
ra y definida de una intencién es condicién necesaria
para iniciar una accion voluntaria, pero no es suficien-
te para garantizar el resultado. En la transformacién
de una intencion en logro intervienen diversas varia-
bles: el grado de compatibilidad entre la intencién y
las demandas sociales; las tendencias de accion com-
petidoras, y los modos de control personal o mecanis-
mos de autorregulacién. Entre estos ultimos se encon-

trarian los procesos de atencion, que facilitan el proce-
samiento de la informacién relativa a la intencién, y
las estrategias psicoldgicas sobre la voluntad, que
pueden actuar inhibiendo estados emocionales que
puedan obstaculizar la ejecucién de una intencién o
como argumentos motivacionales que favorezcan el
cumplimiento de una intencion.

3) Enfoques atributivos (Heider, 1958; Kelley,
1967; Weiner, 1982). Se basan en la atribucion causal,
es decir, la bisqueda de causas explicativas de la con-
ducta que tendemos a realizar los humanos, especial-
mente cuando los resultados no coinciden con las ex-
pectativas previas. Se parte de dos supuestos: que
cualquier atribucién humana obedece a determinadas
reglas y que las atribuciones causales establecidas van
a influir en los propios sentimientos y en el desarrollo
de futuras expectativas, repercutiendo asi en la selec-
cion de nuevas metas e interviniendo de este modo en
los procesos motivacionales.

Neurobiologia

Debemos destacar que es muy dificil, con la actual
tecnologfa, descifrar todos los sistemas que operan en
el nacimiento de una determinada emocién y motiva-
cién; pero no parece exagerado afirmar que los siste-
mas emocionales y motivacionales tienen la virtud de
ensamblar muchas de las actividades superiores e in-
feriores del cerebro, y que cada sistema emocional in-
teractia ademads con otros sistemas emocionales pro-
ximos. M4ds atn, las emociones colorean nuestros
pensamientos, cuando no los suscitan, y evocan una
consecuencia fisioldgica o conductual.

Posiblemente los mecanismos de la experiencia
afectiva, de la conducta emocional y de la conducta
motivada, se encuentran intrinsecamente entrelazados
en las estructuras mas antiguas del cerebro, o disper-
samente distribuidas por diversas areas cerebrales. Lo
normal es que, una vez que se despierta el sistema
emocional y motivacional, entren en accidon diversas
funciones cerebrales de orden superior, desde sutiles
apreciaciones hasta planes concretos.

Para terminar

En cualquier caso, las personas pueden tener una
serie de motivaciones, que pueden ser ordenadas en
funcién de lo aceptables que son para el propio sujeto
o para otras personas. Asi, actuar sobre la base de una
motivacién que el propio sujeto encuentra inaceptable
resulta doloroso. Si se hace sobre la base de una moti-
vaciéon que condenan otras personas también lo es.
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Estas formas de actuar llevarian a la culpa y a la ver-
giienza (dos sensaciones que acompaifiarian a muchos
adictos) y con frecuencia dan lugar a la transmutacién
y tergiversacion®. La transmutacién a la que Nietzsche
hizo referencia como la capacidad de «transmutar la
debilidad en un mérito» se basa en dos realidades
como son la necesidad de promover nuestros intereses
materiales y, a su vez, la de dar una imagen positiva
de si mismos. La tergiversacién, como es el disfrazar
el temor en prudencia, o de razén el interés, puede
evitar el desprecio de otras personas, asi como la cul-
pay la vergiienza que este desprecio provocan®.

Un punto clave de la motivacion, quizas el dltimo
escalon, es la eleccion, sobre todo la llamada eleccion
racional, considerada como el tipo justo de relacién
entre los deseos, las creencias y los diversos conjuntos
de informacién. La eleccién se relaciona con la emo-
cién y con la adiccion’. La primera de estas relaciones
tendria que analizarse en el impacto de las emociones
sobre la eleccién, que puede tener varias posibilidades
entre las que destacamos el que pueda dejar intacta la
sensibilidad a la recompensa pero minar la racionali-
dad. En este punto las emociones afectan a las estima-
ciones de probabilidad y credibilidad relativas a los
acontecimientos que estan fuera de nuestro control y
también provocan, en alguna medida, creencias en la
eficacia de acciones que en otras condiciones uno no
creeria. La relacion entre la emocién y la adiccidn,
también se basa en principios parecidos y estd consi-
derada como paradigma de la debilidad de la volun-
tad, por su capacidad de actuar sobre la eleccién ra-
cional y consecuentemente contra el mejor juicio de
uno’. La relacion entre las sensaciones de fondo pos-
tuladas por Damasio, los impulsos y las motivaciones
es muy intima pues los impulsos se expresan directa-
mente en forma de emociones de fondo.

Adicciéon

Muchas emociones y adicciones llevan consigo
«sentimientos profundos», «pasiones», que se caracte-
rizan por excitacion fisica y por afectos positivos o
negativos, con muchos efectos similares sobre la con-
ducta y la cognicién. Asi una vergiienza intensa, una
importante excitaciéon sexual, o el craving por una
droga, tienen en comin el desviar al sujeto de su
modo normal de funcionamiento y le inducen a com-
portarse de manera que, observadores externos y el
mismo sujeto, antes y después del hecho, no conside-
rarian como la forma apropiada. Aunque es evidente
que la vergiienza, excitacién sexual o el craving tie-

nen un origen diferente, la fenomenologia de estos es-
tados es bastante parecida. Asi, en virtud de los altos
niveles de excitacion y valencia (placer) que inducen,
las emociones y el craving se encuentran entre las
fuentes mas poderosas de negacién y autoengaio de la
vida humana. Ademas, los adictos obtienen de su en-
torno (con reglas y normas que varian de unas culturas
a otras, pero que tienen muchos puntos en comun)
ideas sobre la naturaleza de la adiccién y la recaida,
que suelen ser incorporadas a los programas de autoa-
yuda que frecuentemente surgen de su propio entorno.

En la fenomenologia de la adiccién y de las emo-
ciones ocupan un lugar destacado la autoestima y el
autocontrol, de ahi la relacién que existe entre trastor-
nos del control de impulsos e incluso de trastornos im-
pulsivos de la personalidad con las adicciones.
También se podrian mencionar los trastornos depresi-
vos en los que, entre otros, el descenso de la autoesti-
ma hace que personas vulnerables (por lo general con
historial adictivo previo) recaigan en la adiccidn, den-
tro del apasionante campo de la patologia dual.
Recordemos que, segin La Rochefoucauld, la autoes-
tima entronca en el tema del amor propio, base de las
motivaciones humanas.

Una de las cuestiones claves de los trastornos adic-
tivos es el craving, para muchos un elemento central
en las adicciones, incluso se ha considerado como
algo andlogo a las emociones y, al igual que ellas, ten-
dria propiedades motivacionales. Ademads los estimu-
los relacionados con las drogas que inducen craving
estan asociados con activacion en el cortex prefrontal
y la amigdala'®. Aunque hay diferentes modelos expli-
cativos del craving, un aspecto importante aceptado
por casi todos ellos es atribuirle caracteristicas moti-
vacionales.

Sin duda, el problema de la adiccién, y mas en las
adicciones a sustancias, es el «placer» que ocasiona su
consumo o la evitacién del «dolor» en la fase de de-
pendencia y consiguiente abstinencia. Sin ser una
emocion, el placer va asociado a muchos matices de
felicidad, orgullo y de emociones positivas que se en-
cuentran en un segundo plano; incluso el estado pla-
centero puede comenzar durante el proceso de bus-
queda, como anticipacién de la consecucién del
objetivo de la misma, e incrementarse cuando se con-
sigue finalmente. Esta anticipacion entronca clara-
mente con algunas de las caracteristicas del craving.
Con respecto al dolor, que tampoco es una emocion,
se asocia con las emociones negativas como la angus-
tia, el temor, la tristeza y el disgusto, cuya combina-
cién constituye cominmente lo que se llama sufri-
miento.
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Aportaciones desde diversas perspectivas

Desde el enfoque psicodindmico se supone en gene-
ral que el toxico tiene una funcién en la estructura psi-
quica del sujeto toxicomano. Algunos autores como
Olievenstein'® postulan que el nifio «futuro toxicéma-
no verdadero» (a diferencia de usuarios recreativos)
sufrird de forma muy precoz un trauma denominado
«estadio del espejo roto». Las razones de esa ruptura
serian multiples, pero la consecuencia podria resumir-
se en una dificultad para constituir su identidad:
«como si en el momento de mirarse al espejo constitu-
tivo de su identidad, éste se rompiera». El recuerdo de
esta ruptura marcaria al individuo y lo abocaria en una
cadena de verificaciones-repeticiones «en busca de la
identidad perdida», con una existencia caracterizada
por la desmesura. En esta situacién de equilibrio ines-
table, el encuentro con la droga va a permitir al toxi-
comano una experiencia placentera de unidad totali-
zante en la que se siente superada la ruptura y la
posibilidad infinita de volver a verificar la experiencia
por medio de la repeticién del consumo. Cuanto mds
importante sea la carencia inicial, més totalitario sera
el efecto del producto consumido. En la fase de de-
pendencia, cuando se agota la «luna de miel» inicial
debido a factores neurofisiolégicos, surge de nuevo el
intenso temor a encontrarse con la situacién de vacio
inicial. De lo que tiene miedo el toxicomano es de la
carencia de carencia: sin esa carencia de droga (estado
abstinencial) corren el riesgo de volverse a encontrar
con la carencia arcaica de identidad. La dependencia
fisica hace entrar en escena el deseo que llega a con-
vertirse en un modo de existencia, en una relacion con
la vida, la unica que le permite evacuar todo lo que le
ha sobrevenido desde el estadio del espejo roto.

Varios investigadores cognitivos consideran las
emociones como posibles precipitantes de las recai-
das, siendo de gran interés el modelo de doble afecto.
También el estrés tiene su importancia®. Dentro del
modelo cognitivo, los enfoques basados en la atribu-
cién causal ofrecen importantes aportaciones en el
campo de las adicciones al estudiar los procesos que
intervienen en la adquisicién de la conducta adictiva,
su mantenimiento y su abandono. En este campo,
Weiner?! estudié las implicaciones motivacionales,
afectivas y comportamentales de las diferencias indi-
viduales en funcién de tres dimensiones: el locus de
causalidad (lugar donde el sujeto sitda la responsabili-
dad de la accidn: interno/externo), la estabilidad (gra-
do de persistencia temporal de los factores que deter-
minan las causas) y controlabilidad (capacidad
percibida por el sujeto de llevar a cabo la tarea y man-

tener el control sobre las causas de su conducta).
Encontré que la dimensién de causalidad se relaciona
con las reacciones afectivas, en especial la autoestima;
la estabilidad se relaciona con los esquemas cogniti-
vos del individuo respecto a las expectativas de éxito
futuro y la controlabilidad con factores motivaciona-
les y con el nivel de ejecucion de las tareas. Aplicando
estos constructos al 4mbito de las adicciones y aunque
segun algunos autores no hay evidencias de investiga-
ciones sistematicas acerca de los estilos atribucionales
en adictos, seglin Pedrero? existen diversos estudios
sobre factores implicados en el proceso adictivo:

— En la fase de iniciacion (Jones y Nisbett 1972)
seria relevante la percepcion diferencial actor/obser-
vador por parte del sujeto que inicia el consumo con
respecto a las dimensiones postuladas por Weiner. En
cuanto a la controlabilidad, muchos sujetos mantienen
la creencia de una capacidad de autocontrol pese a ob-
servar una pérdida de éste en muchas otras personas.
En la dimensién de internalidad puede predominar
una atribucion de los problemas de consumo ajeno a
factores internos y estables como la enfermedad o la
falta de voluntad, mientras que la propia conducta es
atribuida a causas situacionales.

— Con respecto a la fase de mantenimiento,
Marlatt> sefiala que el tipo de creencias que atribuyen
causalidad externa es muy probable que lleven al con-
sumo continuado de la sustancia. En cambio, cuando la
atribucién es interna, se situard el origen del malestar
en alguna dificultad interna, algtin tipo de incapacidad
emocional que ha conducido a la situacién actual. Por
regla general las personas de este segundo grupo estdn
mads predispuestas al trabajo psicoterapéutico.

— La compleja dindmica de la fase de abandono,
ha sido estudiada en el modelo de procesos de cambio
o modelo transtedrico de cambio para conductas adic-
tivas de Prochaska y DiClemente®. El sujeto tiene que
hacer frente a constantes desafios estimulares y a una
serie de tareas que el cambio requiere, por lo que el
proceso atribucional que realice tendra una influencia
decisiva en el resultado. El momento de la recaida es
de especial importancia en esta fase. Denominado por
algunos autores como Marlatt y Gordon? «efecto de
violacién de la abstinencia», sus repercusiones afecti-
vas y cognitivas son decisivas para retomar la absti-
nencia o recaer en el consumo. Tras una primera tras-
gresion, se produce una reaccidon cognitivo-afectiva de
conflicto-culpa y un efecto de atribucién personal
culpando al yo como causante de la recaida. Si el indi-
viduo atribuye el consumo a factores que considera
incontrolables e invariables, puede generarse una sen-
sacion de indefension y una caida de la autoatribucion
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de eficacia para afrontar los estimulos futuros. Si, por
el contrario, atribuye el consumo a una causa externa,
debida a factores imprevisibles pero excepcionales, la
intensidad de la reaccidén cognitivo-emocional serd
menor y se mantendrdn sus expectativas de eficacia
para el futuro.

Desde la perspectiva neurobiologica podemos
considerar que, ademds del circuito mesolimbocorti-
cal, existen otros que permiten asociar los efectos de
las drogas con estimulos del entorno y que nos ayu-
dan a establecer una asociacién de estos factores que,
a su vez, permiten predecir emociones futuras o ex-
pectativas'®. Este circuito integra al complejo amig-
dalino, el cual representa una estructura intimamente
implicada en la expresion de los trastornos disféricos
derivados de los efectos cronicos del consumo de
drogas. Recordemos la importancia neurobioldgica
que este complejo tiene para las emociones y la moti-
vacion. En los dltimos afios se ha propuesto una teo-
ria neurocognitiva para la explicaciéon del manteni-
miento de la conducta adictiva. Segun dicha teoria, la
busqueda persistente de drogas es el resultado de una
progresiva hipersensibilizacién de sistemas neurona-
les especificos, fundamentalmente dopaminérgicos,
inducida en sujetos vulnerables por el uso intermiten-
te de la sustancia. Estas dreas sensibilizadas mediari-
an un proceso motivacional especifico relacionado
con las atribuciones efectuadas a estimulos y contex-
tos predictores de la disponibilidad de droga, propi-
ciando un aprendizaje asociativo que fomentaria la
busqueda de sustancia (wanting). La teoria postula
ademds un nivel inferior de sensibilizacién de las dre-
as neuronales que median la saciedad (liking), lo
cual, unido a la falta de control del sujeto en ambos
procesos, favoreceria el mantenimiento de la conduc-
ta adictiva (Berridge y Robinson, 1995; DiChiara et
al, 1999; Robbins y Everitt 1999; citados por
Pedrero?).

Cada vez hay mds evidencia sobre la base psicobio-
l6gica comiin de los diferentes trastornos adictivos a
sustancias, siendo el problema las llamadas adicciones
comportamentales que estdn agrupadas sobre bases fe-
nomenoldgicas. Incluso de manera global se apunta la
posibilidad de que la «adiccién en general puede ocu-
rrir a partir de cualquier experiencia potente (las pa-

siones), pues las drogas y las adicciones comporta-
mentales tienen la capacidad de inducir estados subje-
tivos placenteros que son la base de la conducta adic-
tiva».

El andlisis sociologico de la adiccién, en su compo-
nente cultural, establece la duda de si la adiccion es o
no un fendmeno universal, como lo son las emocio-
nes. Sin duda las normas sociales explican gran nime-
ro de variaciones transculturales en el consumo de
sustancias, pero a la hora de conformar la adiccion, la
cultura serd un considerando de primer orden, aunque
no puede negarse el papel bioldgico o la vulnerabili-
dad psicopatolégica.

Conclusiones

El marco general para contextualizar emociones y
comportamientos ha venido cambiando desde los filo-
sofos griegos hasta los tiempos actuales, quedando to-
davia muchas dudas por contestar. Asi pues, hay que
seguir trabajando para elaborar una teoria de la emo-
cién que nos permita distinguir entre las diferentes
emociones tanto en sus manifestaciones objetivables
como neurobioldgicas, su papel en las motivaciones,
asi como la relacién de las mismas en la conducta hu-
mana —como la conducta adictiva—, entendiendo
que ciertas emociones son «cosas» que nos pasan, mas
que «cosas» que nosotros conscientemente hacemos
que se produzcan.

La neurobiologia de la moral, como algtn autor ha
denominado a este tipo de consideraciones, nos aclara
como la alteracién temprana de los «interfases» emo-
cién-razén del cerebro humano puede explicar el de-
sarrollo de la personalidad, tanto normal como patol6-
gica, asi como otros trastornos, como los adictivos,
que comprometen seriamente la construccion del sis-
tema de valores.

Por todo ello queremos concluir destacando que
cuanto mas se avance en el entendimiento de la emo-
cién y la motivacion, asi como su papel en la persona-
lidad y la psicopatologia, mejor entenderemos a los
pacientes con trastornos adictivos y, por consiguiente,
estaremos avanzando mds hacia un abordaje adecuado
de los mismos.
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