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Introduccion

El conocimiento existente sobre los factores que influyen en
el desarrollo de los problemas adictivos se ha incrementado
de manera significativa a lo largo de las Gltimas décadas. La
llamada “década del cerebro” tuvo como consecuencia
la posibilidad de utilizar diferentes medios tecnologicos
para estudiar tanto la estructura como el funcionamiento
del cerebro, especialmente en campos como la salud men-
tal o los problemas asociados al consumo de sustancias. No
obstante, el resultado de todas estas investigaciones apenas
ha repercutido en el desarrollo de un ambito como la
prevencion de adicciones: en él, las evidencias en las que se
basan los programas siguen siendo las mismas desde hace
diez afos o mas; estan basadas en aportaciones, sobre todo,
de la psicologia, y como boton de muestra puede decirse que
la Ultima publicacion del Plan Nacional sobre Drogas que te-
nia como centro de interés la prevencion en términos cienti-
ficos data de 2002". Podria plantearse, desde una perspectiva
critica, que el intento de considerar la adiccion como una
enfermedad se encuentra, en este ambito, con serias dificul-
tades para aplicar patrones preventivos desde un modelo
biomédico: para un problema de caracter complejo y multi-
factorial como es el de la adiccion, las estrategias preventi-
vas formuladas desde las disciplinas que se centran en los
aspectos bioldgicos (informacion, vacunas) aparecen como
claramente insuficientes para dar una respuesta efectiva,
cuestionando quiza el propio concepto de “enfermedad”.

Como punto de partida para abordar este aparente desfa-
se, debe retomarse el marco tedrico que se desarrollo a lo
largo de la década de los ochenta y los afios noventa cono-
cido como el triangulo de Zinberg?, formado por tres ele-
mentos que interactlan entre ellos y que son el sujeto, la
sustancia y el contexto. Lo cierto es que el desarrollo de
la investigacion antes mencionado sobre el funcionamiento
del cerebro supuso que se priorizaran especialmente las in-
vestigaciones que hacian referencia a los efectos de la sus-
tancia en el funcionamiento cerebral, tanto de forma
inmediata como a medio y largo plazo. Asi, la investigacion
orientada a estudiar las relaciones entre sujeto y contexto,
en la Ultima década, no ha mostrado un desarrollo paralelo a
los hallazgos conseguidos en el area mas relacionada con lo
bioldgico. Los motivos por los que este desarrollo no se ha
producido de una manera equilibrada exceden los propositos
de este articulo, pero podemos sefalar como uno de los fac-
tores determinantes la priorizacion de la promocion vy la fi-
nanciacion de investigaciones en el ambito biomédico,
asociadas a los intereses de industrias como la farmacéutica.

Lo anteriormente planteado supone la necesidad de re-
construir el marco de referencia retomando los elementos
de su estructura original, pero analizando de forma mas sis-
tematica algunos de ellos para mantener una vision holistica
de lo que suponen los problemas adictivos, integrando los
descubrimientos de las Ultimas investigaciones. Por ejem-
plo, hemos de tener claras las influencias que el contexto
ejerce en el ambito macrosocial, como podrian ser la mayor
disponibilidad y presion hacia el uso de ciertas tecnologias
cuyas consecuencias se presentaran posteriormente, o la
mayor presencia social de valores como el individualismo o
la competitividad. En el ambito microsocial, por ejemplo,
resulta de especial interés el analisis de las relaciones fami-
liares y con el grupo de pares. En lo referente al estudio del

sujeto, no debemos dejarnos llevar por la tentacion de estu-
diarlo como un simple “cerebro”, sino como un ente com-
pleto a nivel bioldgico, psicoldgico y social, resultado de
una historia personal, y que, por ello, debe observarse
de manera integral y contemplando todos estos aspectos.
Como dicen Ambrosio y Fernandez Espejo?, “si unas perso-
nas se hacen adictas y otras no, es probablemente debido a
que no han estado presentes factores psicosociales protec-
tores o no han sido suficientemente efectivos”.

Modelos neuropsicologicos en adicciones

Un reciente trabajo* expone los diferentes modelos que des-
de una disciplina joven como la neuropsicologia se han pro-
puesto para el estudio de la adiccion. Estos modelos se
presentan en cuatro grupos diferentes, en funcion de los
elementos que, a juicio de los autores, se considera que in-
fluyen en el paso a la adiccion. De manera muy resumida, se
presentan estos modelos, pero recomendando que, para
ampliar la informacion, se consulte la fuente original.

El primer grupo estaria compuesto por los denominados
modelos neuroevolutivos: los autores que los desarrollan
apuntan a la adolescencia como un momento evolutivo en
el que se produce un desequilibrio entre el nivel de madu-
racion de las estructuras cerebrales implicadas en el pro-
cesamiento de la recompensa y el de las implicadas en la
regulacion de la motivacion y la conducta®; asi, es un pe-
riodo critico de vulnerabilidad a los efectos reforzantes de
las drogas, debido a la relativa inmadurez de las conexio-
nes entre la corteza prefrontal (CPF) y la amigdala. Lo que
cabe plantearse es si dicha vulnerabilidad se limita exclu-
sivamente al efecto de las sustancias o si existen otro tipo
de actividades con efectos reforzantes muy semejantes
que podrian incrementar esa vulnerabilidad como, por
ejemplo, los videojuegos o, de manera mas general, acti-
vidades de entretenimiento y ocio vinculadas a las nuevas
tecnologias.

Un segundo grupo estaria compuesto por los denominados
modelos de paso de la impulsividad a la compulsion; en él, se
incluirian el modelo de la transicion impulsividad-compulsi-
vidad de Everitt y Robbins® y el modelo de alostasis y estrés
de Koob y Le Moal’. Estos modelos diferencian entre una fase
inicial en la que se consumen drogas por sus efectos refor-
zantes y otra posterior de dependencia en la que se consume
como un ritual compulsivo a pesar de las consecuencias ne-
gativas o para reducir el malestar e intentar establecer el
estado previo. Ambos hacen referencia a una pérdida
del control de la conducta desde la CPF y a una mayor in-
fluencia de la amigdala.

El tercer grupo incluye modelos que hacen referencia a la
sensibilizacion de los mecanismos motivacionales y en él se
incluyen el modelo de la sensibilizacién al incentivo, de Ro-
binson y Berridge?, y el modelo del “dafo de la atribucion
de relevancia y la inhibicion de respuesta”, de Goldstein y
Volkow®. Estos son modelos que asocian la adiccion a la alte-
racion de los circuitos asociados a la motivacion y dan espe-
cial importancia a los estimulos de mas saliencia asociados
al consumo de sustancias. Atribuyen la adiccion al paso de la
busqueda del placer al deseo de evitar el malestar o a pro-
blemas para inhibir pensamientos invasivos o la conducta
derivada de ellos.
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Por ultimo, los modelos de alteracion en la toma de deci-
siones asocian la adiccion a la alteracion de los sistemas res-
ponsables de la misma. En este grupo se enmarcan el modelo
del marcador somatico aplicado a las adicciones'®' y el mo-
delo unificado de adiccion asociado a vulnerabilidades en los
procesos de decision™. Mientras el segundo modelo recoge
elementos de los anteriores, el primero centra su atencion
en los marcadores emocionales, dando especial importancia
al reconocimiento de situaciones emocionales y a la toma de
decisiones basada en el razonamiento y la emocion.

Del analisis en profundidad de los diferentes modelos neu-
ropsicoldgicos en adicciones surgen diversos aspectos de in-
terés para la prevencion. En primer lugar, la consideracion
de la adolescencia como un momento evolutivo clave para
el desarrollo de adicciones: al tratarse de un periodo de re-
organizacion neuronal, aparecen vulnerabilidades que no
estaban presentes en momentos anteriores, aunque proba-
blemente la evolucion previa del sujeto desde la infancia
facilite su aparicion.

Asociado a lo anterior, la consideracion de experiencias y
aprendizajes previos como elementos de influencia en el
posterior desarrollo de la adiccion; la investigacion desarro-
llada en el ambito de la plasticidad cerebral ofrece hallaz-
gos de interés para asociar situaciones vividas y estructuras
y alteraciones en el funcionamiento cerebral posterior.

El tercer elemento de especial interés seria la coinciden-
cia en los diferentes modelos en el debilitamiento del con-
trol de la CPF para la regulacion de la conducta en beneficio
de estructuras mas asociadas a lo emocional, como la amig-
dala, o a las tendencias impulsivas, como el cuerpo estria-
do: el estudio de este aspecto deberia ofrecernos claves
para anticipar si uno de los objetivos del trabajo preventivo
estaria relacionado con el fortalecimiento de las estructuras
asociadas al desarrollo del autorregulacion desde la infan-
cia, con toda probabilidad acompanado del aprendizaje de
un mejor manejo de situaciones con claves emocionales im-
plicadas.

Llegados a este punto, y en vista de las cuestiones que
sugiere el estudio de estos modelos, cabria preguntarse si
hace falta el contacto con las sustancias para que se gene-
ren muchas de las caracteristicas que sefalan los modelos
neuropsicoldgicos o no. La experiencia nos dice que se pue-
den desarrollar adicciones a diversas actividades y habitos,
con lo que parece que la sustancia no juega un papel princi-
pal; pero, ademas, parece probable que la historia de cada
sujeto, los estimulos a los que ha estado expuesto, las expe-
riencias que ha vivido y los aprendizajes que ha extraido de
ellas le situan en una posicion de mayor o menor vulnerabi-
lidad frente al desarrollo posterior de una adiccion.

A continuacion, la atencion se centrara en algunos aspectos
que a lo largo de la historia evolutiva de los sujetos, durante
su infancia y en los momentos iniciales de su adolescencia
parecen ser factores de influencia en el funcionamiento neu-
rocognitivo, especialmente a la hora de afrontar el consumo
de sustancias que puede derivar en una adiccion.

Relacién con las nuevas tecnologias
Como se decia anteriormente, resulta importante tener en

cuenta las actividades previas que pueden alterar los circui-
tos relacionados con el refuerzo y la motivacion, la demora

de la gratificacion, la resolucion de problemas y la toma de
decisiones.

El estudio de las consecuencias del uso de videojuegos,
por ejemplo, ofrece datos sobre qué procesos se ven afec-
tados por una exposicion exagerada a este tipo de activida-
des'3: en este trabajo, si bien se apunta como aspecto
positivo una mejora de la cognicion visoespacial, por otro
lado, se detectan problemas para la atencion sostenida, di-
ficultades para el funcionamiento de la red de control cog-
nitivo, alteraciones en el afecto positivo y negativo o un
incremento del arousal (pulsaciones, presion arterial). Cono-
cemos, gracias a la investigacion que analiza los procesos
cognitivos en consumidores, que muchas de estas alteracio-
nes se presentan también en los sujetos adictos a sustancias.

Los propios procesos implicados en el manejo de las nue-
vas tecnologias asociadas al ocio suponen diversas conse-
cuencias que podrian estar en la base de comportamientos
compulsivos e impulsivos. Por ejemplo, solo con apretar un
botoén se consigue un resultado, automatizandose la gratifi-
cacion; un uso intensivo de videoconsolas, navegacion en
Internet o juegos de ordenador deriva, asi, en un proceso
continuo de gratificacion inmediata. Por ello, no es extrafio
que algunos nifos y adolescentes con un uso muy frecuente
de este tipo de aparatos puedan mostrar, posteriormente,
dificultades para llevar a cabo tareas que impliquen un re-
sultado a medio o largo plazo, que para ellos se presentan
bastante menos motivadoras que las que estan acostumbra-
dos a hacer.

Otro aspecto a tener en cuenta tiene que ver con las con-
secuencias asociadas a la toma de decisiones: es poco fre-
cuente que en este tipo de actividades se tomen decisiones
valorando los aspectos positivos o negativos de cada opcion
y aplicando el razonamiento para elegir la posibilidad que
mas favorece al sujeto. Asi, se prioriza la experimentacion
como aprendizaje, sin hacer un analisis previo de las conse-
cuencias asociadas a una u otra eleccion. Afadido a esto, la
penalizacion por el error en este tipo de actividades suele
ser tener que volver a empezar, con lo que las consecuen-
cias negativas percibidas son pasajeras y, ademas, controla-
bles, sin que haya un dafo irreparable a corto plazo.

Como colofon, muchos de estos juegos ofrecen escenarios
e historias virtuales predisenados y predirigidos: el sujeto
solo puede elegir opciones ya decididas por otros, con
lo que no hay necesidad de crear o imaginar alternativas
a lo ofrecido. Asi, la tendencia a dejarse llevar por un con-
texto preestablecido puede dificultar, a largo plazo, la ca-
pacidad para resolver problemas pensando alternativas
creativas o novedosas que ayuden a dar una respuesta ade-
cuada a los obstaculos que se presenten.

En la experiencia cotidiana, nos encontramos con madres
y padres que perciben en sus hijos respuestas impulsivas y
en algunas ocasiones agresivas, tendencia a jugar compulsi-
vamente, evitando incluso otro tipo de actividades de ca-
racter mas social, y un descenso notable en la motivacion y
el interés por cualquier otro tipo de actividad, incluidas las
académicas. Anadido a esto, aparecen problemas para la
atencion sostenida, tanto en el aula como en otras activida-
des que requieren lectura y escritura, con todos los conflic-
tos asociados a estas situaciones.

Podriamos decir que un uso intensivo de este tipo de tec-
nologias entrena al cerebro para el futuro o lo habitta a
cierto tipo de respuestas ante determinados estimulos.
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Con esto no se pretende demonizar la practica de estas
actividades, pero si proponer una reflexion en profundidad
sobre como un uso excesivo de este tipo de tecnologias pue-
de derivar, a medio y largo plazo, en el desarrollo de ciertas
vulnerabilidades que afectan al comportamiento familiar,
académico y social de los sujetos que lo practican. Es un
hecho bien conocido que algunas personas llegan a desarro-
llar una adiccion a este tipo de actividades' y no parece
casual que algunos de los procesos neurocognitivos implica-
dos en este tipo de practicas también aparezcan asociados a
los procesos adictivos relacionados con el consumo de sus-
tancias.

Vulnerabilidad al estrés

Otro elemento que parece haber cobrado especial interés
en los Gltimos afos es la vulnerabilidad al estrés, asociada
al desarrollo de problemas adictivos', y que se va configu-
rando a lo largo de toda la historia del sujeto en funcion de
su exposicion a sucesos vitales estresantes, practicamente
desde el momento de su concepcion. Trabajos recientes han
ido apuntando las relaciones que parecen establecerse en-
tre el estrés, la adiccion y el desarrollo de las funciones
ejecutivas'®.

La reciente evidencia cientifica' indica que el cambio de
la accion orientada por metas a la asociada a un habito esta
provocada por el estrés y las hormonas que a él se asocian.
Los estresores agudos reinstauran la respuesta de habito a
los estimulos asociados al consumo, provocando posibles re-
caidas. Pero, en este mismo trabajo y con mayor interés
para el tema que nos ocupa, los autores afirman que el es-
trés prolongado o repetido puede acelerar el paso del con-
sumo voluntario de sustancias al involuntario, y asi promover
el desarrollo de la adiccion. De este modo, resultaria del
maximo interés para la prevencion poder detectar de mane-
ra precoz qué sujetos son mas vulnerables al estrés.

La investigacion sobre el estrés ha seguido, tradicional-
mente, tres lineas bien diferenciadas con algunos, aunque
escasos, trabajos vinculando al menos dos de ellas. La pri-
mera vendria representada por una linea biologicista, si-
guiendo los trabajos de Selye', y estaria centrada en el
estudio de las reacciones biologicas del individuo ante el es-
trés a través del estudio del cortisol, la reactancia, el ritmo
cardiaco, etc. Una segunda linea seria de un corte mas am-
bientalista, partiendo de los trabajos de Holmes y Rahe™,
orientada a la recapitulacion de los sucesos vitales estresan-
tes a los que se ha visto expuesto el sujeto a lo largo de un
periodo de tiempo. La tercera, una tendencia mas psico-
logista, parte de los trabajos de Lazarus y Folkman® y se
centra en el afrontamiento del estrés por parte de cada in-
dividuo en base a sus caracteristicas personales. Como se
planteaba anteriormente, una de las dificultades en el estu-
dio del estrés es que la investigacion esta parcelada en cada
una de estas tendencias y apenas hay trabajos que lo anali-
cen de manera conjunta desde un enfoque auténticamente
biopsicosocial.

En el ambito de la infancia, la mayor parte de los estudios
se han desarrollado desde la perspectiva ambientalista, da-
das las especiales dificultades que presenta esta poblacion
para las otras orientaciones. Existen diferentes relaciones
de estresores en la época infantil, en funcion de los lugares

en que se estudian y el momento en que se hacen estos es-
tudios. En Espafa, una clasificacion de estresores por areas
que resulta bastante util para el trabajo cotidiano es la de
Del Barrio?!, que incluye tres grupos de estresores. En el
area familiar, el nacimiento de un hermano, los conflictos
con los padres o un cambio de domicilio son ejemplos de
estresores; en el area escolar, los malos resultados académi-
cos, el cambio de centro educativo o la repeticion de un
curso serian otros ejemplos; por ultimo, en el area social, el
rechazo de los companeros, el comienzo o la ruptura de las
relaciones con personas del sexo opuesto o el ingreso en un
grupo serian experiencias de caracter estresante para nifos
y adolescentes, entre otras mas. Esta multitud de experien-
cias potencialmente estresantes tendra un efecto mas o
menos intenso de cara a la vulnerabilidad del sujeto en
funcion de la capacidad que el entorno muestre para prote-
gerle de estos eventos o para amortiguar su efecto, espe-
cialmente en los primeros anos de vida.

Retomando la relacion con lo anteriormente expuesto, al-
gunos estudios preclinicos informan de que la CPF es una
zona particularmente sensible a cambios en su arquitectura
debido al estrés agudo y/o cronico. Segln Arnsten??, las
experiencias de estrés debilitan los circuitos de control y
fortalecen las dendritas en la amigdala, potenciando las es-
tructuras asociadas a la respuesta al estrés. Para esta auto-
ra, en condiciones normales, la CPF mantiene el control
sobre diferentes procesos cognitivos y sobre diversas estruc-
turas cerebrales, un control top-down (de arriba a abajo).
Por el contrario, en situaciones de estrés, la amigdala toma
el control, libera noradrenalina y dopamina, que fortalecen
su funcion y debilitan la regulacion ejercida por la corteza
prefrontal, pasando a un funcionamiento bottom-up (de
abajo a arriba). En este tipo de situaciones, las respuestas
estarian mas basadas en lo emocional e irracional que en la
planificacion.

El estrés cronico durante el desarrollo del cerebro o en la
infancia puede tener un efecto particularmente vasto en
la estructura y en la funcion de la CPF en la edad adulta. La
exposicion al estrés en etapas tempranas de la vida altera
la arquitectura y la funcion de la CPF y produce una mayor
vulnerabilidad al estrés a lo largo de la vida®. Es decir, la
exposicion al estrés tiene una doble influencia: de caracter
situacional, alterando el funcionamiento de la atencion?,
la memoria de trabajo® y la inhibicion?, y de caracter pro-
gresivo, en la medida en que cada exposicion al estrés in-
crementa a posteriori la vulnerabilidad al mismo y la
respuesta asociada.

Todo lo anteriormente expuesto sugiere la importancia de
recoger de una forma detallada y con una vision integral las
trayectorias vitales de cada sujeto con el objeto de detec-
tar no solamente los sucesos vitales estresantes a los que ha
estado expuesto, sino también el efecto que dicha exposi-
cion puede haber tenido en su manera de afrontar el estrés
en momentos posteriores.

En un trabajo de préxima publicacion, se lleva a cabo un
analisis profundo de ciertos aspectos coincidentes entre la
vulnerabilidad al estrés y el denominado trastorno por défi-
cit de atencion con hiperactividad. Para el tema que aqui se
aborda, resulta de especial importancia tener en cuenta
que ambas condiciones se consideran un factor de riesgo
para el posterior desarrollo de problemas adictivos y que
ambas suponen alteraciones en el funcionamiento de la
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atencion, la memoria de trabajo y la inhibicion. Del mismo
modo, un funcionamiento basado en la retroalimentacion
podria suponer que en la base de lo que denominamos tras-
torno por déficit de atencion con hiperactividad se encon-
traran diversos factores de vulnerabilidad al estrés.

Desarrollo de la inhibiciéon

El desarrollo de la autorregulacion aparece muy relacionado
con diversos comportamientos de los padres en los primeros
anos de vida. El modelado positivo, la respuesta adecuada
ante las pérdidas de control del niflo/a? o el establecimien-
to de relaciones de apego adecuadas son conductas que fa-
vorecen el desarrollo adecuado de las funciones ejecutivas
y la inhibicion conductual®. Por el contrario, los extremos
en los estilos educativos (autoritarismo y permisividad), asi
como la incongruencia en el manejo educativo suponen una
alta posibilidad de comportamientos impulsivos y antisocia-
les en edades posteriores. Lo que ha dado en denominarse
“andamiaje parental”, por ejemplo, parece estar muy rela-
cionado con el desarrollo de las funciones ejecutivas?.

El apego en los primeros afos de vida parece ser un factor
de primer orden para el desarrollo de habilidades y capaci-
dades cognitivas; aquellos nifios que han desarrollado un
apego seguro tienen menos probabilidades de presentar
problemas académicos o en las relaciones interpersonales
que los que han desarrollado un apego inseguro del tipo am-
bivalente o evitativo.

De manera general, el estilo educativo de los adultos que
rodean al nifio tendra una influencia determinante en su
posterior desarrollo, incluso en el ambito de lo neurobiolo-
gico. Tanto en lo que se refiere al establecimiento de limi-
tes, como a la demostracion de calidez y carifio y a la oferta
de modelos de comportamiento adecuados, los adultos que
se encargan de la educacion del nifio tendran un peso rele-
vante en sus conductas futuras.

Diversos estudios corroboran que estilos educativos pa-
rentales como el autoritarismo o el laissez-faire estan mas
relacionados con el consumo de sustancias y la adiccion®.
En adictos a la cocaina, la negligencia parental y la percep-
cion negativa del estilo educativo se correlacionaban con
diversos marcadores biologicos relacionados con el estrés y
ciertos sintomas psiquiatricos’'. Las relaciones de apego
inestable en la infancia favorecen que, en la adolescencia
aparezca mas susceptibilidad al desarrollo de una adic-
cion,

Modelos preventivos de interés

Podria interpretarse que todo lo anterior conduce necesa-
riamente a la elaboracion de nuevos modelos de prevencion
que partan de los hallazgos realizados en el ambito neuro-
cientifico. Pero no deja de ser cierto que algunas de las
cuestiones que se han abordado a lo largo del presente tra-
bajo ya aparecen en las referencias preventivas con las que
contamos desde hace tiempo, y probablemente estas nue-
vas evidencias solo deberian contribuir a recordar y reforzar
algunos de los principios en los que debe basarse la preven-
cion, aparte de enriquecer las actuaciones preventivas con
nuevas perspectivas. Por ejemplo, dentro de los principios
para la prevencion que propone el National Institute on Drug

Abuse®; se afirma que “una intervencion temprana en los
factores de riesgo a menudo tiene un mayor impacto que
una intervencion tardia, pues cambia la trayectoria de la
vida del nifo alejandole de los problemas y dirigiéndole ha-
cia conductas positivas”. Ahadido a lo anterior, otro de los
principios dice que “los programas de prevencion se pueden
disefar para una intervencion tan temprana como en los
anos preescolares para enfocar los factores de riesgo para el
abuso de drogas tales como el comportamiento agresivo, la
conducta social negativa y las dificultades académicas”.

Dentro de la multitud de modelos existentes en preven-
cion de adicciones, el Modelo de Estrés Social de Rhodes y
Jason3* se corresponde de una manera bastante ajustada
con algunas de las cuestiones que se han abordado a lo largo
de este trabajo. Este modelo considera que el consumo de
drogas es una consecuencia a largo plazo de las vivencias
que el joven ha experimentado con personas relevantes de
su entorno y con la sociedad desde su nacimiento. Se
entiende que las experiencias del sujeto en los diferentes
ambitos son influencias relevantes para su adecuada identi-
ficacion con padres, iguales y otros modelos sociales y para
el aprendizaje y desarrollo de estrategias de afrontamien-
to efectivas. Desde este modelo, que cuenta con evidencia
empirica®, se interpreta que los adolescentes con défi-
cits en las estrategias de afrontamiento a diversos estre-
sores sociales tendran mas probabilidades de iniciar un
proceso adictivo. Este modelo sefala un grupo de factores
que incrementan la vulnerabilidad a la adiccion, es decir,
factores de riesgo, que son el estrés, la normalizacion del
consumo y la experiencia con una sustancia, cada uno de
ellos con diferentes subcomponentes. Asimismo, se incluyen
factores que reducen dicha vulnerabilidad (factores de pro-
teccion), que son las relaciones de apego, las habilidades y
los recursos. En este modelo se introdujeron cambios por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud en el afo 2000,
pasando a llamarse Modelo de Estrés Social Modificado, en
el que se mantenian los componentes anteriores, incluyen-
do en ellos otros subcomponentes.

Aun siendo éste un modelo explicativo, podemos inter-
pretar a partir de su planteamiento que la reduccion de
elementos estresantes del entorno, asi como de la normali-
zacion del consumo acompaiiada de la introduccion de me-
joras en las relaciones de apego desde la infancia y del
desarrollo de habilidades y recursos personales, deberian
orientar las actuaciones preventivas. En relacion con el
triangulo de Zinberg anteriormente mencionado, las actua-
ciones basadas en este modelo se ubicarian de manera mas
especifica, tanto en las relaciones establecidas entre sujeto
y contexto, como en el desarrollo de habilidades especificas
en el propio individuo. Las mejoras en las relaciones de ape-
go y en el desarrollo de habilidades y recursos personales
actuarian como factores de proteccion frente al principal
factor de riesgo para el individuo, que seria la aparicion del
estrés, especialmente en un momento evolutivo previo a la
disponibilidad de sustancias.

Partiendo de este modelo explicativo, los modelos que
contribuyen al desarrollo de la resiliencia parecen los mas
adecuados para el afrontamiento de los factores de riesgo
en las mejores condiciones posibles; de hecho, autores
como Benard?¢ critican que el foco se ponga generalmente
en los factores de riesgo y promueven la potenciacion de los
factores de proteccion del individuo mediante el desarrollo
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de la resiliencia en cuatro ambitos: individual, familiar, es-
colar y comunitario. Shene, citado por Ballard¥, define la
resiliencia como el equilibrio de los factores de proteccion
frente a los de riesgo y la acumulacion gradual de la fortale-
za emocional, segln los nifios responden con éxito a los re-
tos que sus familias, escuelas y comunidades les presentan.
Este equilibrio varia a lo largo del tiempo en funcién de dos
aspectos: por un lado, el momento evolutivo en que apare-
cen los factores y, por otro, la frecuencia, duracion e inten-
sidad con que aparecen.

Los modelos preventivos basados en el desarrollo de la
resiliencia deben incluir los cuatro aspectos clave a fomen-
tar en cada individuo:

1) Yo tengo...: relaciones de apego y modelos de referencia
y aprendizaje.

2) Yo soy...: habilidades personales.

3) Yo estoy...: reconocimiento de recursos internos y exter-
nos.

4) Yo puedo...: establecimiento de metas personales.

En el ambito de las relaciones entre consumo de sustan-
cias y resiliencia, existen multitud de trabajos3, de los
que la practica totalidad afirman una relacion inversa entre
el nivel de resiliencia y la aparicion de consumos problema-
ticos de sustancias. Es decir, cuanto mas desarrollada esta
la resiliencia de los individuos, menos probabilidad existe
de desarrollar una adiccion.

Conclusiones

En primer lugar, muchas de las cuestiones tratadas a lo largo
de este escrito parecen apuntar de manera inevitable que la
prevencion en las etapas iniciales del desarrollo ha de ser
necesariamente inespecifica. A pesar de las frecuentes criti-
cas que la prevencion inespecifica ha recibido en el pasado,
debido a diferentes motivos (algunos abiertamente expues-
tos, como las dificultades para la evaluacion de su eficacia
en la prevencion, especificamente hablando de adicciones,
y otros no tan evidentes, como los problemas de algunas
disciplinas para aceptar que este tipo de estrategias quedan
fuera de su dominio), lo cierto es que resulta dificil disociar
este tipo de prevencion de las practicas educativas adecua-
das que estan en la base de un desarrollo biologico, psicolo-
gico y social que reduzca las probabilidades de una adiccion.

Relacionado con lo anterior, parece evidente, a la luz de
la evidencia cientifica de que disponemos, que educar
de forma adecuada promueve modificaciones en el funcio-
namiento del cerebro, con las implicaciones que esto puede
tener para la prevencion de adicciones.

Aun cuando los hallazgos neurocientificos de la ultima dé-
cada contribuyen a entender mejor los problemas asociados
a la adiccion de manera individual, debe tenerse muy en
cuenta la influencia que el ambiente (familiar, escolar, co-
munitario) tiene sobre la configuracion de los sistemas cere-
brales. De hecho, existe un amplio volumen de hallazgos en
la literatura cientifica actual que corrobora que el entorno
tiene un peso determinante en el desarrollo neurobiolédgico
y que muchas de las conexiones cerebrales que se confor-
man o se suprimen (mediante los procesos progresivos como
la mielinizacion o los regresivos como la poda sinaptica) es-

tan relacionadas con las experiencias vividas, los estimulos
a los que se ha estado expuesto y la interaccion con el con-
texto inmediato.

Probablemente, la principal dificultad que encontramos a
la hora de poner en orden todos los descubrimientos que la
ciencia esta llevando a cabo en los Gltimos afos es, precisa-
mente, la tendencia a investigar en ambitos excesivamente
parcelados y que no estan conectados con otros con los que
deberian relacionarse. La realizacion de estudios e investi-
gaciones de caracter longitudinal aparece como una necesi-
dad que ayude a mejorar el conocimiento que tenemos
sobre todos estos aspectos, que los analicen desde una pers-
pectiva integrada y a diferentes niveles, con el objeto de
relacionar los aspectos neurobiologicos, los neuropsicologi-
cos, los psicosociales y los puramente ambientales, tenien-
do en cuenta las influencias mutuas y la interaccion entre
ellos.

Los modelos preventivos que contribuyen, de manera par-
cial o integral, a desarrollar la resiliencia parecen los mas
adecuados en la capacitacion de los sujetos para afrontar la
reorganizacion neuronal que se produce en la edad adoles-
cente. Al igual que en las etapas tempranas de la vida, el
entorno familiar juega un papel muy influyente, el objetivo
al llegar a la preadolescencia deberia ser el desarrollo de
una actitud resiliente que permita afrontar los retos de esa
etapa evolutiva de la forma mas adecuada posible.

Por tanto, es basica la formacion de los agentes educati-
vos que rodean al nifilo para mejorar el desarrollo de estas
capacidades. Desde las figuras mas cercanas, como puede
ser la familia o el profesorado, hasta otros profesionales
que se relacionan con el nifio desde los servicios médicos o
desde los servicios sociales, todos y cada uno de estos
agentes deben estar capacitados para poner en marcha las
estrategias necesarias que contribuyan al desarrollo de
comportamientos resilientes, dado que su influencia en la
primera década de vida es determinante para afrontar con
éxito la etapa adolescente.

La deteccion y actuacion precoz con los niflos mas vulnera-
bles es imprescindible; se puede afirmar que esta deteccion
ya se produce, especialmente a través de las primeras agen-
cias de socializacion, como son la familia y la escuela. Otra
cuestion es que se esté dando la respuesta mas adecuada de
manera posterior a esa deteccion. Cada servicio y cada profe-
sional focaliza su atencion en un aspecto del problema pero
el que se dé una respuesta integral, coordinada y ajustada a
las necesidades no es lo mas frecuente. Para ello, hace falta
una mejor coordinacion entre servicios y una vision transdis-
ciplinar que facilite cambios en su trayectoria vital, teniendo
en cuenta la historia de cada sujeto, identificando potencia-
les fuentes de estrés, los recursos y habilidades personales de
que dispone y las caracteristicas que presenta en los diferen-
tes contextos (familiar, escolar y social), compartiendo una
visién comdn sobre él mismo y trabajando de manera conjun-
ta desde una perspectiva holistica.
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