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Resumen 

El consumo de sustancias psicoactivas es un tema de 
interés para varias disciplinas de la salud, entre ellas la 
Psicología. ésta se ha ocupado de indagar la etiología, las 
causas, las consecuencias de las adicciones y, a su vez, ha 
intentado profundizar en el tratamiento de las mismas. 
El presente artículo  realiza una revisión investigativa 
del mencionado fenómeno enfocándose entonces en 
las causas y el tratamiento, desde la escuela cognitiva 
de la Psicología.  Se espera que esta revisión motive y 
genere nuevos proyectos de investigación encaminados 
a indagar el fenómeno de forma integral.

Palabras clave: Sustancias psicoactivas, causas, 
tratamiento, modelo cognitivo, ambiente.

Abstract

Psychoactive substance use is an issue of interest 
to several health-related disciplines, among which 
there is psychology. This discipline has dealt with the 
understanding of etiology, the causes and consequences 
of addiction, as well as the in-depth study of its 
treatment. This article consists of a research review 
on this phenomenon by focusing on its causes and 
treatment, from the perspective of the cognitive 
school of psychology. It is expected that this review will 
encourage researchers to work on new projects that 
take a look at this phenomenon as a whole.

Key words: Psychoactive substances, causes, 
treatment, cognitive model, environment.

Résumé 

La consommation de substances psycho actives est 
un thème d’intérêt pour plusieurs disciplines du secteur 
de la santé, entre autres la psychologie. Cette discipline 
a traité de la compréhension de l’étiologie, les causes et 
les conséquences de la dépendance, ainsi que l’étude 
en profondeur de son traitement. Cet article consiste 
en une revue des recherches sur ce phénomène en se 
concentrant sur ses causes et ses traitements, dans 
la perspective de l’école de la psychologie cognitive. 
En espérant que cet examen puisse d’encourager les 
chercheurs à travailler sur de nouveaux projets qui 
s’intéresseraient à ce phénomène dans son ensemble.

Mots clés: substances psycho actives, causes, 
traitement, modèle cognitive, environnement.

INTRODUCCIóN

En la actualidad se ha identificado el fenómeno de 
la adicción a las drogas como uno de los problemas 
psicosociales más frecuentes. Y si bien, a partir de 
ello, las investigaciones se han centrado en indagar las 
causas y algunas de sus consecuencias, es importante 
determinar si estos hallazgos han sido pertinentes y 
efectivos en cuanto al tratamiento de las mismas.

Así mismo, hoy el consumo de sustancias constituye 
una de las causas que más muertes provoca cada año; 
esto acompañado de un interés mayor por la prevención 
y la promoción de la salud (Corominas, Roncero, 
Bruguera & Casas, 2007), ha provocado que disciplinas 
como la Psicología se interesen por comprender en 
profundidad esta problemática.

El presente artículo teórico pretende exponer, desde 
una revisión de antecedentes investigativos, las posibles 
causas del consumo de sustancias psicoactivas y cuáles 
son y han sido los tratamientos más utilizados. Para 
comprender mejor este fenómeno se hace necesario 
conceptualizarlo de forma integral, esto es, considerar 
tanto los factores determinantes biológicos, como los 
factores determinantes de orden psicológico que lo 
sustentan. En consecuencia, la revisión de antecedentes 
se orienta a profundizar en estos dos factores. Lo anterior 
se realizará con el fin de poder construir conclusiones 
que generen, por una parte, nuevos retos investigativos 
y, por otra, retos en el tratamiento de dicha patología. 

Cerebro y sustancias psicoactivas

Como se conoce,  el cerebro es el órgano que 
dirige toda la actividad que realiza el hombre; esto se 
afirma teniendo en cuenta que desde él se regulan 
tanto funciones básicas, como respirar, hasta funciones 
complejas, como pensar, planear, hablar, entre otras 
(Pinel, 2004). Es relevante mencionar el cerebro, pues 
es uno de los órganos que más se ve afectado con el 
consumo de sustancias psicoactivas. 

El cerebro está integrado por varias estructuras que 
se especializan y hacen posible el comportamiento 
humano y está conformado por millones de neuronas, 
que son las células que hacen posible su funcionamiento 
en cuanto a la transmisión de información del sistema 
nervioso (Pinel, 2004). Estas células pueden morir o verse 
afectadas por varias causas, una de ellas la constituye el 
uso de sustancias psicoactivas.
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Las drogas son sustancias químicas que interfieren 
en la comunicación entre las estructuras que componen 
el cerebro (Feldman, 2005). Se plantea que las áreas 
más afectadas con el uso de dichas sustancias son el 
tallo cerebral, que se especializa en funciones básicas 
tales como la respiración y el sueño; el sistema límbico, 
en el que se evidencia el circuito de la recompensa y 
gratificación; y por último, la corteza, que se encarga 
de las funciones psicológicas superiores, tales como el 
lenguaje, el pensamiento, el aprendizaje, entre otras 
(Bausela, 2008).

Como se verá a continuación, el uso frecuente de 
sustancias psicoactivas hace que el funcionamiento 
cerebral varíe, de forma tal que los circuitos de ciertos 
neurotransmisores, por un lado, son alterados como 
consecuencia del consumo y, por otro, posteriormente 
explicarán la necesidad del consumo (Ferrero, 2010). 

Relación entre motivación y conductas adictivas

Para relacionar la adicción y la motivación es necesario 
tener en cuenta los mecanismos neurobiológicos que 
se encuentran en la base de ellas. kalivas y Volkow 
(2005) llevaron a cabo una investigación denominada 
“Fundamentos neurales de la adicción” y en ella 
exponen que el comportamiento adictivo se relaciona 
directamente con un cambio en el funcionamiento de 
ciertos circuitos y, a su vez, con cambios en la producción 
de ciertos neurotransmisores y proteínas. A continuación 
se mencionan estos hallazgos.

El comportamiento basado en la motivación implica 
una activación del organismo que sucede ante la 
estimulación ambiental, que genera una conducta que 
estará dirigida al logro de un objetivo específico. La 
neurobiología ha encontrado tres estructuras cerebrales 
que se encuentran directamente relacionadas con la 
activación de la conducta, éstas son: la amígdala, la 
corteza prefrontal y el núcleo accumbens (kalivas & 
Volkow, 2005). La amígdala se encuentra implicada en 
aquellas conductas que son motivadas por miedo; el 
núcleo accumbens se relaciona con conductas basadas 
en recompensas; y la corteza prefrontal regula el alcance 
motivacional general, a la vez que determina la intensidad 
de la respuesta comportamental. En este campo también 
se han evidenciado interconexiones glutamatérgicas 
entre la amígdala, el núcleo accumbens y la corteza 
prefrontal, junto con aferentes dopaminérgicos hacia 
estas tres regiones.

A continuación se detallan las implicaciones de 
dichas estructuras en la conducta adictiva (kalivas & 
Volkow, 2005): 

Desde el área tegmental anterior,  se generan 
proyecciones hacia el núcleo accumbens y hacia 
el globo pálido, liberando dopamina a lo largo del 
circuito, en respuesta a un hecho que genere un 
interés motivacional. Esta liberación dopaminérgica 
se convierte en una señal para que el circuito ponga 
en marcha respuestas comportamentales adaptativas 
ante el mencionado acontecimiento. De esta manera, 
se facilitan cambios celulares que permiten el 
establecimiento de asociaciones con el evento, que 
terminarán siendo aprendidas. La dopamina entonces 
cumple dos funciones en el circuito: por un lado permite 
que el organismo se adapte a situaciones novedosas, ya 
que lo pone sobre aviso de las mismas, y así posibilita la 
memorización. Y por otro lado, permite que el organismo 
se prepare ante la aparición de un hecho conocido, 
basándose en asociaciones memorizadas, establecidas 
con estímulos ambientales que avisan sobre tal evento. 

La amígdala, por su parte, se constituye en la 
estructura que permite la formación de las asociaciones 
memorizadas entre acontecimientos relevantes (a 
nivel motivacional) y estímulos (neutrales), las cuales  
se convierten en factores pronósticos de dichos 
acontecimientos. La corteza prefrontal se encarga, por 
su lado, de los acontecimientos caracterizados por 
su alto nivel motivacional, y a su vez de los estímulos 
que pronostican dichos acontecimientos. Además está 
implicada en la determinación de la emisión o no de 
un tipo de respuesta comportamental, al igual que en 
la intensidad de la misma. La activación de la corteza 
prefrontal está ligada, entonces, a que aquellos estímulos 
gratificantes que generen una recompensa evidente. 
El núcleo accumbens cumple una función relevante 
en lo que respecta a la regulación de las conductas 
de ingestión. La distribución de dopamina, desde el 
área tegmental anterior hacia su capa externa, cumple 
un papel importante en la regulación de la intensidad 
motivacional y ayuda a establecer asociaciones 
memorizadas entre los acontecimientos motivacionales. 
Por otra parte, su capa central se ocupa de mediar en la 
expresión de las conductas memorizadas en respuesta 
a los estímulos que anuncian un acontecimiento que 
genera interés motivacional. La participación del núcleo 
accumbens, en la expresión de la conducta adaptativa, 
depende de la distribución glutamatérgica de la corteza 
prefrontal, y su regulación se da gracias a la liberación 
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de dopamina en respuesta a los estímulos que anuncian 
acontecimientos gratificantes.

Teniendo claro el funcionamiento del circuito 
anterior, puede entonces continuarse con la exposición 
de lo que sucede a nivel neurobiológico en las personas 
adictas a una sustancia psicoactiva. Se ha comprobado 
por estudios científicos que el circuito descrito 
anteriormente puede ser modificado por el consumo 
persistente de sustancias adictivas (kalivas & Volkow, 
2005). En la adicción,  el circuito opera del siguiente modo: 
cuando la persona comienza el consumo de droga, se da 
una liberación de dopamina en el núcleo accumbens; 
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1986). Las aproximaciones cognitivas pretenden explicar 
el fenómeno de forma coherente con lo que se evidencia 
en la sociedad actual, caracterizada por el acceso fácil 
y rápido a la información, la familia monoparental, el 
incremento de la violencia intrafamiliar, en  sí mismos 
fragmentados y saturados (Caro, 2003). El consumo 
está marcado tanto por procesos cognitivos, tales como 
las expectativas, como por procesos conductuales, 
por ejemplo, la obtención de recompensas; y a su vez 
es importante tener en cuenta el aprendizaje social, o 
vicario que implica el reconocimiento de un modelo, 
pero esta elección del mismo se realiza desde un orden 
individual, influido por el entorno, pero al fin y al cabo 
elegido por la persona. Bandura (1986), en su teoría, 
propone cuatro pasos que explican el proceso del 
modelado, el cual consiste en identificar un modelo que 
sea reforzado constantemente y luego imitarlo. Estos 
pasos son: primero se encuentra el proceso atencional 
que determina la efectividad del aprendizaje; segundo, 
la capacidad de retención o de memorización, por medio 
de la cual se organizan las representaciones mentales de 
aquello que se aprenderá; tercero, la reproducción, en 
la cual se demuestra aquello que se aprendió, es decir, 
se llevan las representaciones mentales a la acción, 
apareciendo la conducta aprendida. Y finalmente, cuarto 
paso, se encuentra la motivación, todo aprendizaje 
se dará en la medida en que el sujeto se encuentre 
motivado para adquirirlo. Estas motivaciones, sin duda, 
estarán determinadas por los refuerzos o los castigos que 
se generen ante la emisión de la conducta. Sin embargo, 
es importante aclarar que, sean refuerzos o castigos, es 
de suma importancia el significado que adquieran éstos 
para la persona que está aprendiendo. En el tema de las 
adicciones, si bien se observa un aprendizaje marcado 
por el contexto en el que se desarrolla la persona, 
también se encuentra que quienes se convierten en 
consumidores, lo harán desde sus propias elecciones, 
ya que tendrán sus propias expectativas, y al ser propias 
son individuales.

Ahora bien, se ha logrado identificar diversos factores 
que explican la adicción a las sustancias psicoactivas y, 
como se ha mencionado, es importante recordar que el 
ser humano debe observarse y analizarse teniendo en 
cuenta modelos integrales que abarquen tanto la parte 
psicológica como la parte biológica, de tal manera que 
los procesos de intervención no deben dejar de lado 
ninguna de las dos. Sin embargo, en la revisión que se ha 
realizado hasta ahora, no se encuentran investigaciones 
que indaguen el papel de la autorregulación de la 
persona consumidora, y éste es un punto importante 
que tal vez orientaría el tratamiento de forma diferente.

Siguiendo en el orden de las teorías cognitivas, 
Bandura (1977) plantea que una parte importante de 
la personalidad es el proceso de la autorregulación, 
definido como la capacidad de controlar el propio 
comportamiento. La autorregulación está compuesta 
por tres pasos, según este autor: el primero lo constituye 
la auto-observación, la cual pretende que la persona se 
vea a sí misma; el segundo paso lo constituye el juicio, 
el cual busca comparar lo que se ve de sí mismo con 
un estándar, identificando las reglas ya existentes, o 
proponiendo otras nuevas; finalmente se encuentra el 
tercer paso, la auto-respuesta. éste sucede luego de 
llegar al juicio: de acuerdo con la comparación que se 
realiza con respecto al estándar se llega a conclusiones 
y se genera una auto-respuesta. Esta teoría de la auto-
regulación pone en escena la capacidad de elección que 
caracteriza a las personas, la cual en muchas ocasiones 
se obvia y, en el caso de las adicciones, en varias de 
las investigaciones rastreadas, aparece en un segundo 
plano al explicar tal fenómeno como algo incontrolable 
para el consumidor. 

Se realizó entonces una revisión de los factores 
que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas, 
teniendo en cuenta investigaciones que se centraron 
no sólo en los aspectos biológicos, sino también en los 
aspectos psicológicos. 

Tratamiento 

El tratamiento que en la actualidad se utiliza a nivel 
farmacológico está enfocado a medicamentos que 
neutralicen la sensación de placer que proporcionan las 
drogas. En este caso la metadona alivia la ansiedad y 
bloquea el efecto de las sustancias psicoactivas. 

También, se plantea  que los científicos estarán lejos 
de descubrir la píldora mágica, y que los tratamientos 
para la adicción tendrán que contemplar aspectos 
ambientales tales como la relación con la familia y el 
contexto social que rodea a las personas consumidoras. 

De otra parte, se encuentran los tratamientos 
enfocados al fenómeno del craving psicológico. Los 
modelos basados en el paradigma cognitivo proponen 
que las intervenciones terapéuticas se desarrollen 
posibilitando al paciente que aprenda a evitar o a 
bloquear las respuestas automáticas que se dan con 
respecto al consumo de sustancias psicoactivas (Bañuls, 
2005).
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Dentro de las intervenciones propuestas por los 
modelos cognitivos se reconoce la realizada por Tiffany 
y Conkiln (2000). Estos autores proponen que el primer 
paso de la intervención terapéutica debe concentrarse 
en identificar aquellos estímulos que desencadenan 
las respuestas automáticas, de tal manera que la 
persona consumidora pueda, luego de tenerlos 
claramente identificados, evitarlos. El segundo paso 
del proceso terapéutico irá enfocado a desarrollar en 
el paciente estrategias de afrontamiento funcionales, 
particularmente cuando se encuentre en situaciones de 
estrés o de ansiedad, pues estos estados emocionales 
pueden actuar como provocadores de la aparición 
de la conducta de consumir de modo que la persona 
consumidora se sobrecargue a nivel de procesamiento y 
no pueda evitar los estímulos que la llevarían a consumir.  

Otra de las intervenciones propuestas por los 
modelos cognitivos es la llevada a cabo por Marlatt y 
Gordon (1985). En ella el tratamiento está compuesto 
por cuatro pasos básicamente: el primero se trata de 
que el paciente identifique las situaciones en las que 
se produce el craving y las registre. El segundo paso se 
enfoca en analizar las expectativas del paciente frente 
al consumo de sustancias en las diversas situaciones de 
riesgo. En el tercer paso se reestructuran las creencias 
del paciente frente al craving, de tal forma que éste 
comprenda que si evita consumir (teniendo claro que 
puede controlar sus pensamientos y su conducta), con 
el paso del tiempo las recaídas serán menos frecuentes. 
Y finalmente, el cuarto paso se centra en que el paciente 
pueda activar en su sistema cognitivo cada una de las 
consecuencias negativas que se suceden ante el consumo 
a largo plazo, de tal manera que prefiera evitarlo.

Se observa entonces que los tratamientos propuestos 
hasta ahora, desde la Psiquiatría y la Psicología Cognitiva, 
se han enfocado, por un lado, a la terapia farmacológica 
y, por otro, se han centrado en propiciar que la persona 
consumidora de sustancias psicoactivas evite el contacto 
con tales sustancias controlando sus pensamientos y, 
por ende, su conducta. A continuación se encuentran las 
conclusiones a las que se llega con la revisión realizada. 

Discusión

A lo largo de la revisión de antecedentes investigativos 
pudo encontrarse la existencia de factores comunes que 
dan explicación a las conductas adictivas (básicamente 
a sustancias psicoactivas) en el orden de lo biológico y 

de lo ambiental. Las posturas biológicas se centran en el 
funcionamiento del sistema nervioso central para explicar 
la adicción como una respuesta neuroadaptativa. Por su 
parte, la postura ambiental centra sus explicaciones en 
los factores psicosociales que se evidencian en la mayoría 
de las personas que se convierten en adictas a sustancias 
psicoactivas. Los factores más comunes a este nivel 
serán las relaciones sociales, la relación con la familia, y 
las motivaciones y expectativas que se generan ante el 
consumo. De otro lado  se observa que los tratamientos 
han sido enfocados principalmente a aliviar, por una 
parte, el aspecto neurobiológico, de tal manera que el 
uso de psicofármacos, en especial de la metadona, es un 
tratamiento que continúa vigente. Y por otra parte, los 
tratamientos psicológicos, en el orden de la Psicología 
Cognitiva, se han centrado en generar estrategias 
de afrontamiento que le permitan, a la persona que 
padece la adicción, controlar sus pensamientos y su 
conducta; de tal manera que la adicción desaparezca. 
En general, se observa que los tratamientos se enfocan 
de acuerdo con la postura que caracterice al profesional 
que intervenga, es decir, de acuerdo con lo biológico y/o 
ambiental. Sin embargo, es importante considerar que, 
al hablar de personas adictas a sustancias psicoactivas, 
se habla de seres humanos, y es comprobado que su 
intervención  no puede fragmentarse, pues el hombre 
es un ser complejo, integral, que no puede subdividirse 
para explicarse, ya que, haciéndolo, se corre el riesgo 
de obviar, o simplemente no observar, aspectos 
importantes que aporten a su conocimiento. Valdría 
la pena, por ejemplo, en el asunto de las adicciones a 
sustancias psicoactivas, tener en cuenta aspectos tan 
importantes del ser humano como la auto-poiesis, la 
cual hace referencia a la condición de existencia de los 
seres vivos en la continua producción de sí mismos. 
Según Humberto Maturana y Francisco Varela (1973), 
son auto-poiéticos los organismos que presentan una 
red de procesos u operaciones que los definen como tal y 
los hacen diferentes de los demás sistemas; que pueden 
crear o destruir elementos del mismo sistema, como 
respuesta a las perturbaciones del medio. Aunque el 
sistema cambie estructuralmente, dicha red permanece 
invariable durante toda su existencia, manteniendo así 
la identidad de éste. Es decir, analizar el fenómeno de 
las adicciones teniendo en cuenta aspectos biológicos y 
ambientales exige observarlo de forma integral; no es 
lo uno ni lo otro lo causante, son los dos factores los 
que explican el fenómeno; y estos dos factores están 
integrados en el ser humano, quien es auto-poiético, 
quien se construye y se destruye, es decir, puede 
autorregularse.
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Si se tuviera en cuenta este aspecto determinante 
del ser, los tratamientos orientados a trabajar las 
adicciones se llevarían a cabo de una forma diferente, 
pues no se observaría la adicción como un fenómeno 
tan incontrolable para la persona, sino que desde 
la concientización, es decir, desde la comprensión 
profunda de lo que sucede no sólo con el proceso de 
convertirse en consumidor, si no del proceso de la 
elección de dicha opción, la persona adicta podría re-
significar y re-pensar tal elección. De esta forma no deja 
de desconocerse que las adicciones se conceptualizan 
a través de aspectos biológico-ambientales, y se deja 
por sentado la importancia de reconocer al ser humano 
como aquel ser que tiene capacidad de elección. Así 
la adherencia a sustancias psicoactivas no será tan 
incontrolable como puede parecer ante los ojos de 
miradas científicas fragmentadas.
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