ConbucTas DE RIEsGO

Correlatos psicosociales
del abuso y dependencia de drogas
entre jovenes mexicanos

RESUMEN

Objetivo: este estudio pretende probar que las po-
sibilidades de abuso o dependencia de drogas
son mayores entre jovenes con un modelo mal-
adaptativo para afrontar el estrés y aliviar la an-
siedad y la depresion.

Métodos: estudio de casos y controles, con tres con-
troles pareados a cada caso segln edad, sexo y
colonia de residencia. La muestra comprendi6 218
jévenes con abuso o dependencia de drogas ilicitas
y 677 no usuarios.

Resultados: comparados con los no usuarios, los
jovenes con abuso y dependencia tuvieron sintomas
mas elevados de depresion y alta tension psicoso-
cial derivada de un ajuste escolar maladaptativo.
Hay mayores posibilidades de dependencia de dro-
gas entre quienes sefialan cohesioén y adaptabili-
dad familiar maladaptativas y presentan estrés de
alto impacto relacionado con separaciones familia-
res o con problemas de comunicacién familiar.

Conclusiones: los hallazgos indican que el abuso y
dependencia de drogas estan relacionados con
indicadores de ajuste maladaptativo, con el dete-
rioro de las relaciones familiares y con signos de
malestar afectivo. La diversidad de factores identifi-
cados confirma la conveniencia de aplicar modelos
multifactoriales para la comprensién del fenémeno.

SUMMARY

Objective: to test that drug abuse and dependence
would be greater among those who have: higher de-
pression, a family with dysfunctional cohesion and
adaptability, greater exposure to stressful situations;
maladaptive coping strategies.

Methods: a case-control study design was used, with
three controls matched to each case by on age, sex,
and neighborhood of residence. The sample included
218 cases and 677 controls.

Results: cases of drug abuse and dependence were
estimated to have higher odds of elevated depression
symptoms, as well as high psychosocial stress from
maladaptive school adjustment, compared to con-
trols. Cases of drug dependence had higher odds
to maladaptive family cohesion and adaptation, as well
as higher odds of exposure to high-impact stress re-
lated to family separations, as well as family com-
munication problems.

Conclusions: findings indicate that drug abuse and
dependence are significantly related to maladapta-
tive adjustment indicators, family disfunctionality and
affective disorders.

Recibido: 18 de junio de 2008

Introduccién

Diversos indicadores de salud pablica indican que
el uso de drogas ha crecido de manera importante
en México. Datos recientes indican que la preva-
lencia total del uso de drogas ilicitas en poblacion
mayor de 12 afios alcanza niveles cercanos a 20 %
en ciudades como Tijuanay Ciudad Juarez,” y 15 %
en el Distrito Federal . Asi mismo, las encuestas con
estudiantes indican que la prevalencia total llega a
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cerca de 31 % en estudiantes de bachillerato de la
ciudad de Aguascalientes, y a cerca de 25 % en el
mismo grupo en ciudades como el Distrito Federal
y Querétaro.? Aunados a esta creciente magnitud
del problema, se han desarrollado nuevos patrones

* Sesién de trabajo del Observatorio Mexicano en
Tabaco, Alcohol y Drogas, por el Mtro. Jorge Villatoro
del Instituto Nacional de Psiquiatria. Distrito Federal,
México, septiembre de 2006.
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de consumo caracterizados por aumento del uso
de cocaina (principalmente en la forma de crack) y
metanfetaminas.3*

Tomando en cuenta estas tendencias, resalta la
necesidad de identificar factores modificables que
podrian ser abordados mediante intervenciones de
salud publica. Con tal propdsito, el presente estudio
busca aportar nueva luz acerca de las relaciones en-
tre el abuso y dependencia de drogas y factores como
depresion, relaciones familiares disfuncionales, ex-
posicion a factores estresores y percepcion de su
impacto, y estrategias de afrontamiento del estrés,
mediante un abordaje epidemioldgico cuidadosa-
mente disefiado con una muestra de jévenes mexi-
canos. Como punto de partida se tomo la idea de
que el involucramiento en el uso de drogas es un
proceso maladaptativo para afrontar el estrés e in-
tentar aliviar la ansiedad y depresion.5® Sin em-
bargo, el modelo fue enriquecido para incluir otras
variables con base en su importancia documentada
y en atencion a su posible relevancia para el desa-
rrollo de intervenciones de salud.

La literatura identifica la depresion y los trastor-
nos de ansiedad como importantes correlatos del uso
de drogas, ya sea como factores de riesgo, condiciones
coocurrentes 0 asociadas al mantenimiento y escala-
miento del consumo, como consecuencias negativas,
0 bien, como sintomas de deprivacion.®'* Asi mis-
mo, mucho se ha discutido acerca de las caracteristicas
de la familia, calidad de los vinculos familiares, super-
vision y apoyo parental, y uso de drogas; la literatura
describe a las familias de personas con problemas de
uso de drogas como demasiado rigidas o desorgani-
zadas, asi como poco o demasiado cohesionadas, con
relaciones conflictivas y apoyo afectivo y monitoreo
parental reducidos.’>°

La exposicion a eventos estresantes, asi como
la percepcidn de su impacto ha sido también reco-
nocida como un factor de riesgo.?>-?® Igualmente,
la manera de percibir y enfrentar dichos eventos
parece relacionarse con el involucramiento en el
uso de drogas.?* La comparacion entre jovenes que
no han usado drogas y quienes si lo han hecho re-
vela que los no usuarios tienen un repertorio de
estrategias de afrontamiento mas efectivo, diverso
y flexible, comparados con sus contrapartes que
han usado drogas;?>?8 el mismo predominio de es-
trategias de afrontamiento maladaptativas puede in-
terferir con los intentos por abandonar el consumo
y dificultar el desarrollo de adecuadas alternativas
de ajuste.’®* Adicionalmente, la investigacion ha
mostrado que algunos jovenes usan drogas como
un intento de modificar la percepcion de factores
estresantes.?8-%0

La mayor parte de las investigaciones acerca
del uso de drogas y los factores psicosociales des-
critos ha sido desarrollada en paises industrializa-
dosy es posible que sus hallazgos no correspondan
necesariamente con las caracteristicas de las po-
blaciones en América Latina. En razén de ello, el
presente estudio fue disefiado para probar con una
muestra de jovenes mexicanos, la hipotesis de que
el abuso y dependencia de drogas son mayores en-
tre quienes tienen sintomas elevados de depresion,
una familia con cohesién y adaptacion disfunciona-
les, mayor exposicion a eventos estresantes y estra-
tegias de afrontamiento maladaptativas.

Métodos

Estudio de casos y controles, con tres controles
pareados a cada caso en cuanto a edad, sexo y co-
lonia de residencia, a fin de remover la posible
confusion derivada de factores culturales y del de-
sarrollo, asi como la posible influencia de factores
socioambientales que pudiesen confundir la rela-
cion entre las variables seleccionadas y el uso de
drogas.?! Detalles acerca del disefio del estudio y un
reporte preliminar de andlisis bivariados se puede
encontrar en Arellanez y colaboradores.3?

La muestra consistio en 218 joévenes con uso
de drogas ilicitas y 677 jovenes que nunca las ha-
bian consumido. Se utilizaron dos definiciones de
caso, a fin de explorar posibles diferencias por ni-
vel de involucramiento en el uso de drogas entre
jovenes de 10 a 18 afios de edad que buscaron aten-
cion por problemas de uso de drogas y que satisfi-
cieron los criterios de abuso de drogas (n = 117) o
dependencia a drogas (n = 103), segun el Manual
Diagndstico y Estadistico de la Asociacion Ameri-
cana de Psiquiatria, cuarta edicion (DSM-1V).33
Cabe destacar que el grupo de edad fue definido
entre 10 y 18 afios a fin de acortar el tiempo entre el
inicio de uso de drogas y el involucramiento mal-
adaptativo en el mismo.

En los criterios de exclusion se establecio la
inaceptabilidad de sujetos intoxicados o que cur-
saran sintomas significativos de deprivacion, aque-
llos para quienes se considerd que participar en el
estudio podria afectar el curso de su tratamiento,
asi como jovenes que no tenian un hogar o vivian
en “casa-hogar” o internado. Los controles fueron
definidos como jévenes que nunca habian usado dro-
gas y nunca habian tenido problemas de abuso o de-
pendencia al alcohol (n = 677). Dada la mayor
dificultad para identificar casos (especialmente res-
pecto a los controles) y con base en lo recomendado
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por Schlesselman,® se establecié un niimero de tres
controles para cada caso a fin de optimar la eficiencia
estadistica del estudio y para contar con un poder es-
tadistico mayor de 80 % para probar las hip6tesis bajo
un nivel de p < 0.05 de probabilidad.®

Los casos fueron reclutados entre pacientes que
por primera vez buscaron tratamiento no residencial
por problemas de uso de drogas en una institucion no
gubernamental de tratamiento de la farmacodepen-
dencia, con 18 unidades de tratamiento en la Ciudad
de México. La entrevista de admision al tratamiento
incluyé una cédula de tamizaje de 19 reactivos que
operacionalizan los criterios del DSM-1V para abuso
y dependencia y que fue objeto de una prueba piloto
previa, con una confiabilidad de 0.996. Cuando los
criterios de elegibilidad de casos fueron satisfechos,
los pacientes recibieron una invitacion a participar
en el estudio. Para obtener su consentimiento infor-
mado, se les aclar6 que su decision de participar 0 no
en el estudio no tendria ninguna consecuencia en el
tratamiento, que su participacion era voluntaria y que
la informacidn seria confidencial. Personal espe-
cialmente entrenado para el presente estudio se tras-
lad6 al centro de tratamiento para conducir, cara a
cara 'y en privado, la entrevista de investigacion.

Constructos y mediciones

Los datos fueron recogidos utilizando un cuestio-
nario estandarizado de 74 reactivos. No se incluye-
ron datos de identificacion personal. Las secciones
de este instrumento comprendieron:

= Sintomas de depresion. Se utiliz6 una version en
espafiol del CES-D (Center for Epidemiologic Stu-
dies Depresssion Scale), validada para poblacion
mexicana, mostrando un aceptable nivel de confiabi-
lidad;3637 en este estudio el indice de confiabilidad
observado fue de 0.79. La puntuacion de la escala
fue recodificada en una variable dicotdmica con el
umbral definido sobre la media méas una desvia-
cion estandar.®®

m Cohesiény adaptabilidad familiar. Se adapto el
Faces-111 (Family and Cohesion Evaluation Scales,
version I11) de Olson y colaboradores,®*#? instru-
mento de 20 reactivos que operacionalizan el mo-
delo circumplejo de la estructura y funcionamiento
familiar, con un nivel de confiabilidad de 0.82 en
el presente estudio. Segun el modelo circumplejo, las
puntuaciones extremas y sus combinaciones reflejan
caracteristicas familiares maladaptativas (rigidez y
caos, desligamiento y amalgamiento), mientras que
las puntuaciones intermedias reflejan estructuras y
formas de funcionamiento mas adaptativas. Asi, las
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puntuaciones de la escala fueron dicotomizadas
para indicar problemas estructurales y de funcio-
namiento familiar.

= Exposicion a eventos estresantes. Se midioé me-
diante un inventario especialmente preparado para
este estudio, basado en las categorias del DSM para
eventos de vida, asi como en el cuestionario de es-
tresores psicosociales desarrollado por Gonzalez.?>
Este inventario tuvo un indice de confiabilidad de
0.80 e incluyd 23 reactivos que valoran la presencia
e impacto percibido de eventos estresantes durante
el dltimo afio en las siguientes areas: experiencias
de separacion o ruptura del nicleo familiar, problemas
severos de comunicacion familiar, ajuste escolar, en-
fermedades y pérdida de personas significativas, y
consecuencias adversas de la vida sexual (aborto,
embarazos no deseados). Para el andlisis de los es-
tresores se crearon variables dicotdmicas que indi-
caron la presencia o0 ausencia de eventos estresantes,
percibidos como de alto impacto por los participan-
tes. Los analisis exploratorios revelaron baja coli-
nearidad entre los estresores, por lo que se incluyeron
todos los estresores asumiendo independencia es-
tadistica.

m Estrategias de afrontamiento. Con base en la
teoria de las atribuciones de Lazarus y Folkman,*344
se recurri6 al inventario desarrollado por Gonzalez
para valorar estrategias de afrontamiento de con-
flictos interpersonales en los Ultimos tres meses, con
una confiabilidad de 0.97. Las puntuaciones corres-
pondientes a cada estrategia fueron dicotomizadas
para indicar si el participante las utilizaba tipica-
mente 0 no.

= Andlisis estadistico. En atencidn al disefio pa-
reado del estudio, se utilizé la forma condicional
del modelo de regresion logistica, mediante el pa-
quete estadistico STATA, version 8.0. Los modelos
fueron construidos introduciendo sucesivamente
cada una las variables y examinando su efecto en
la razén de posibilidades (odds ratio, OR) y en los
indices de verosimilitud. Los valores de p fueron
utilizados como guia para la interpretacion de re-
sultados. Se obtuvo razdén de posibilidades OR;
razdn de posibilidades ajustada (aOR), asi como
sus intervalos a 95 % de confianza (IC 95 %).

Resultados

El cuadro | muestra las caracteristicas de la mues-
tra. El panel A describe a los jovenes con abuso de
drogas en comparacion con los controles; el panel B
presenta informacion comparativa entre los casos
de dependencia y controles. En cuanto a los casos
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Cuadro |
Caracteristicas de la muestra

Panel A Panel B
DSM-IV abuso de drogas DSM-IV dependencia a drogas
Casos Controles Casos Controles
Caracteristica n % n % OR IC9%5 % p n % n % OR IC95% p
Sintomas elevados de depresion
Si 31 26.5 66 9.8 35 196.2 <0.001 43 418 66 9.8 7.0 3.8-12.7 <0.001
No 86 735 611 902 1.0 60 582 611 90.2 1.0
Cohesion y adaptabilidad familiar maladaptativas
Si 19 16.2 61 9.0 1.7 0.9-30 0.101 23 223 61 9.0 42 2187 <0.001
No 98 83.8 616 91.0 1.0 80 777 616 910 1.0
Alto impacto percibido de estrés por:
Separacién familiar
Si 25 21.4 80 118 1.7 1.0-29 0.051 42  40.8 80 11.8 7.6 4.0-14.3 <0.001
No 92 786 597 882 1.0 61 59.2 597 882 1.0
Consecuencias adversas en relaciones sexuales
Si 13 111 41 6.1 23 1.0-52 0.039 12 117 41 6.1 1.8 0.9-3.9 0.117
No 104 889 636 939 1.0 91 883 636 939 1.0
Ajuste escolar maladaptativo
Si 57 48.7 156 230 3.6 2.2-58 <0.001 50 485 156 23.0 31 1949 <0.001
No 60 51.3 521 770 10 53 515 521 770 1.0
Comunicacion familiar disfuncional
Si 45 385 210 310 13 0.8-20 0.248 57 553 210 31.0 32 2053 <0.001
No 72 615 467 690 1.0 46 447 467 69.0 1.0
Lesiones y pérdidas significativas
Si 30 256 168 248 11 0.7-1.7 0.819 35 340 168 248 1.7 1.0-2.7 0.054
No 87 744 509 752 1.0 68 66.0 509 752 1.0
Estrategias pasivas de afrontamiento
Si 66 56.4 283 418 1.7 1.1-25 0.019 57 553 283 418 19 1.2-29 0.007
No 51 436 394 582 1.0 46 447 394 582 1.0
Afrontamiento hacia el problema
Si 66 56.4 406 600 0.8 0512 0.323 59 573 406 600 09 0.6-14 0.704
No 51 436 271 400 1.0 44 427 271 400 1.0
Afrontamiento hacia el afecto
Si 65 446 402 594 1.0 0.6-1.5 0.985 65 63.1 402 594 1.0 0.6-15 0.908
No 52 444 275 406 1.0 38 369 275 406 1.0
Internaliza conflictos interpersonales
Si 20 17.1 64 95 22 1141 0.018 18 175 64 95 21 1141 0.031
No 97 829 613 905 1.0 85 825 613 906 1.0
Externaliza conflictos interpersonales
Si 17 145 74 109 15 0.8-3.0 0.193 29 282 74 109 30 1752 <0.001
No 100 855 603 89.1 1.0 74 718 603 89.1 1.0
S16 Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; (Supl 1): S13-S20



de abuso, destaca que uno de cada cuatro present6
sintomas severos de depresion, con dos y media ve-
ces mas posibilidades de abuso de drogas (OR = 3.5,
IC 95 % = 1.9-6.2, p < 0.001). Asi mismo, el im-
pacto percibido del estrés relacionado con las se-
paraciones familiares fue mayor entre los casos de
abuso de drogas que entre los controles (OR = 1.7,
IC 95 % = 1.0-2.9, p = 0.051), el del estrés relacio-
nado con consecuencias adversas de las relaciones
sexuales (OR =2.3, IC 95 % = 1.0-5.2, p = 0.039),
asi como con el ajuste escolar maladaptativo (OR =
3.6, IC 95 % = 2.2-5.8, p < 0.001). El riesgo de
abusar de drogas resultd, finalmente, mayor cuando
se tuvieron estrategias pasivas de afrontamiento
(OR=1.7,1C95%=1.1-2.5,p <0.019) o se interna-
lizaron los conflictos interpersonales (OR = 2.2, IC
95 % = 1.1-4.1, p < 0.018).

Como se ilustra en el panel B del mismo cua-
dro |, los casos de dependencia expresaron un rango
mayor de problemas y las diferencias con los contro-
les son mas marcadas. Asi, entre los casos de depen-
dencia existieron seis veces mas posibilidades de tener
sintomas elevados de depresion que entre los contro-
les (OR =7.0, IC 95 % = 3.8-12.7, p < 0.001). Los
casos de dependencia tuvieron mayores posibili-
dades de tener familias con patrones de cohesion y
adaptabilidad maladaptativos (OR = 4.2, IC 95 % =
2.1-8.7, p < 0.001) y mayores posibilidades de ex-
perimentar estrés de alto impacto por separaciones
familiares (OR=7.6, IC 95 % =4.0-14.3, p<0.001),
ajuste escolar maladaptativo (OR = 3.1, IC 95 % =
1.9-4.9, p < 0.001), comunicacién familiar disfun-
cional (OR =3.2,1C 95 % =2.0-5.3,p<0.001) y
lesiones y pérdidas significativas (OR=1.7,1C95% =
1.0-2.7, p = 0.054). En comparacion con los con-
troles, los casos de dependencia también mostraron
mayores posibilidades de emplear tipicamente estra-
tegias pasivas de afrontamiento (OR=1.9,IC95% =
1.2-2.9, p = 0.007), asi como de internalizar o ex-
ternalizar estereotipadamente los conflictos inter-
personales (OR=2.1,1C95% =1.1-4.1,p = 0.031;
OR =3.0,1C 95 % = 1.7-5.2, p < 0.001).

El panel A del cuadro Il ofrece resultados de la
regresion logistica condicional que estima la aso-
ciacion entre el abuso de drogas y las variables se-
leccionadas para el presente estudio. Entre los casos
de abuso de drogas destacd mayor posibilidad de pre-
sentar sintomas severos de depresion, aun después de
controlar el posible efecto confusor del conjunto de
variables (aOR = 2.4, IC 95 % = 1.5-4.7, p = 0.009).
Asi mismo, se identificaron mas posibilidades de
abuso de sustancias (aOR = 3.6; IC 95 % = 2.1-6.0;
p < 0.001) cuando habia un alto nivel de tension
psicosocial resultante de problemas de ajuste esco-
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Cuadro Il

Asociacion estimada de variables seleccionadas con el involucramiento en
el uso de drogas. Resultados de modelos de regresion logistica ajustando

por todas las variables simultaneamente

Panel A abuso

Panel B dependencia

Caracteristica aOR IC 95 % p aOR IC95% p
Sintomas elevados de depresion
Si 24 1.5-4.7 0.009 4.6 2.1-10.3 <0.001
No 1.0 1.0
Cohesion y adaptabilidad familiar maladaptativas
Si 1.7 0.8-3.4 0.144 3.6 1.4-94 0.008
No 1.0 1.0
Alto impacto percibido de estrés por:
Separacién familiar
Si 1.4 0.7-4.6 0.220 4.2 1.9-89 <0.001
No 1.0 1.0
Consecuencias adversas en relaciones sexuales
Si 1.8 0.7-4.6 0.220 1.1 04-31 0.826
No 1.0 1.0
Ajuste escolar maladaptativo
Si 3.6 2.1-6.0 <0.001 2.6 1.4-47 0.002
No 1.0 1.0
Comunicacion familiar disfuncional
Si 1.2 0.8-2.0 0.403 20 1.1-36 0.024
No 1.0 1.0
Lesiones y pérdidas significativas
Si 0.8 0.5-1.4 0.488 1.1 0.6-21 0.730
No 1.0 1.0
Estrategias pasivas de afrontamiento
Si 1.7 1.0-2.7 0.037 15 0.8-26 0.165
No 1.0 1.0
Afrontamiento hacia el problema
Si 0.6 0.4-1.1 0.081 1.2 0.7-22 0.509
No 1.0 1.0
Afrontamiento hacia el afecto
Si 0.9 0.5-1.5 0.662 0.8 04-1.4 0.348
No 1.0 1.0
Internaliza conflictos interpersonales
Si 21 1.0-4.7 0.066 0.6 0.2-1.8 0.377
No 1.0 1.0
Externaliza conflictos interpersonales
Si 0.6 0.2-1.4 0.227 1.4 0.6-3.0 0.409
No 1.0 1.0
S17



lar (bajo rendimiento académico, problemas con maestros y de disciplina,
suspensiones o expulsion). Del mismo modo, el riesgo de abuso de drogas es
mayor cuando ante la exposicion a factores estresores se recurre con nula
frecuencia o de manera estereotipada al apoyo de terceros y a estrategias
pasivas de afrontamiento (aOR = 1.7, IC 95 % = 1.0-2.7, p = 0.037).

Por su parte, los correlatos de dependencia al uso de drogas comprenden
de manera significativa los sintomas elevados de depresion (aOR = 4.6, IC
95 % =2.1-10.3, p < 0.001), patrones disfuncionales de cohesion y adaptabi-
lidad familiar (aOR = 3.6, IC 95 % = 1.4-9.4, p = 0.008), la percepcion de
alto impacto por estrés relacionado con separaciones familiares (aOR = 4.2,
IC 95 % = 1.9-8.9, p < 0.001), con problemas de ajuste escolar (aOR = 2.6,
IC 95 % = 1.4-4.7, p = 0.002) y con pautas disfuncionales de comunicacion
familiar (aOR = 2.0, IC 95 % = 1.1-3.6, p = 0.024).

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio pueden ser resumidos, destacando primero
el mayor riesgo estimado de abuso y dependencia de drogas para los jovenes
con sintomas elevados de depresion y con alta tensién psicosocial derivada de
un ajuste escolar maladaptativo. Se encontrd, ademas, mayor probabilidad de
dependencia entre los jovenes cuya familia presenta pautas disfuncionales de
cohesidn y adaptabilidad y que padecen alto estrés relacionados con separacio-
nes familiares y problemas de comunicacion familiar.

En coincidencia con diversos estudios,”**-*# los hallazgos indican claramen-
te que la depresion se relaciona con el mantenimiento y escalamiento del uso de
sustancias. Del mismo modo, orientan hacia una asociacion entre la severidad
del consumo y la cohesion familiar y la flexibilidad del sistema familiar para
responder a las demandas de ajuste; consecuentemente, el porcentaje de familias
situadas en los extremos de desligamiento-amalgamiento y rigidez-caos (familias
disfuncionales) es mayor en los casos mas severos de consumo de drogas. Esto
confirma la existencia de un mayor riesgo cuando las pautas de control y autori-
dad en la familia son rigidas, y cuando hay ausencia de vinculos familiares de
apoyo Y afectivos.1®1° En este mismo sentido, los conflictos entre padres, la in-
consistencia o rigidez de las reglas y la falta de expresion de afectos, como fuen-
tes de estrés, implicaron diferencias significativas entre los grupos de estudio, en
coincidencia con las investigaciones que muestran que el consumo de drogas es
mayor cuando las relaciones paterno-filiales son conflictivas y el apoyoy el con-
trol familiares reducidos.’® Sin embargo, debe recordarse que la informacién fue
captada con sujetos que iniciaban tratamiento y que tal circunstancia puede in-
fluir en la percepcion del funcionamiento familiar.2®

La relacion entre la severidad del consumo de drogas y la exposicion a un
mayor nimero de estresores, un mayor impacto percibido del estrés y mas alto
indice de depresidn, aporta una confirmacion de la hipotesis de la automedica-
cion®>68 y del uso de drogas como una forma de afrontamiento.?3° En esta
linea, los hallazgos reflejan la propension al consumo de drogas entre indivi-
duos con desequilibrio cognitivo entre las demandas de ajuste del medio y los
propios recursos de ajuste, lo cual, a su vez, parece asociarse con el desarrollo de
sentimientos aprendidos de “desesperanza” y depresion,*? configurando un
cuadro en el que confluyen varios de los factores analizados.

En los factores estresores, los resultados sefialan un mayor peso predictivo
del ajuste escolar maladaptativo en el caso del abuso de drogas, y un peso similar
del ajuste escolar maladaptativo y los problemas de comunicacion familiar en la
dependencia.
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Respecto a los estilos con que se enfrentan las
situaciones estresantes, destaca la relacién entre la
severidad del consumo y la disminucion de la fre-
cuencia con que se afrontan a través de estrategias
dirigidas a la resolucion de problemas, las cuales
en teoria contribuyen a un mejor ajuste. Sin embar-
go, esto no implica necesariamente una mayor fre-
cuencia de respuestas de afrontamiento negativo
(descarga afectiva, afrontamiento pasivo), sino que
se relaciona mas bien con pautas de respuesta
estereotipadas y con un repertorio limitado de afron-
tamiento. Esto adquiere relevancia si se considera
que el impacto del estrés sobre el uso de drogas pue-
de ser moderado por la disponibilidad de estrate-
gias de afrontamiento efectivas,?” mientras que el
consumo puede dificultar el desarrollo de adecua-
das habilidades de afrontamiento y contribuir al
empobrecimiento de los recursos de ajuste.

Consideramos que estos hallazgos permitirian
sostener, a la manera de hipdtesis, que los factores
involucrados en el abuso de sustancias comprenden
variables vinculadas principalmente con una altera-
cion de la capacidad de ajuste psicosocial, mientras
que los asociados con la dependencia involucrarian
factores psicopatoldgicos en interaccion con la expo-
sicién a un medio familiar més disfuncional. Ala luz
de este supuesto, cabe interrogarse si ambos sindromes
constituyen fases distintas del proceso adictivo, o si el
abuso constituye un componente de un sindrome es-
pecifico de “conducta problemética”, mientras que la
dependencia representaria un trastorno con implica-
ciones clinicas propias y distintas.

Parasituar los alcances y limitaciones del presen-
te estudio hay que sefialar que al tratarse de un disefio
ex post facto, sus resultados solo aportan indicadores
para la identificacion de presuntos factores de riesgo,
cuya deteccion exigiria la conduccion de estudios
longitudinales y prospectivos. También debe sefialar-
se que la informacidn fue obtenida de una muestra
no probabilistica de usuarios de drogas que solicitan
tratamiento, lo cual puede suponer diferencias impor-
tantes con los usuarios que no acuden a tratamiento.
Igualmente, las mediciones utilizadas no permiten
determinar si la interaccion de los factores estudia-
dos conforma un cuadro de trastornos clinicamente
significativos capaz de dar cuenta de las asociaciones
observadas. Del mismo modo, faltaria precisar si los
factores analizados desempefian un papel similar en
el uso de diferentes sustancias o en la preferencia o
impacto de determinadas drogas, o si constituyen una
base comdn de los trastornos por uso de sustancias y
de otros desordenes.®

Mas alla de estas limitaciones, los resultados del
presente estudio ofrecen contexto y direccién para
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el desarrollo de nuevas investigaciones, por ejemplo,
la valoracion de posibles diferencias por género® pro-
ducirfa informacion valiosa, asi como analizar la in-
fluencia especifica de los sintomas clinicos de la
depresion. En cuanto al estrés y su afrontamiento, la
falta de evidencia sobre diferencias entre casos y con-
troles lleva a identificar la conveniencia de ampliar el
estudio de las distintas estrategias de afrontamiento y
de resolucién del conflicto. Es posible que se requie-
ran mediciones més detalladas acerca de los estreso-
res y la percepcion de su impacto para la persona
que los sufre. Asi mismo, seria conveniente ampliar
la ventana de observacion més all de tres meses o el
afio anterior, pues algunos eventos significativos pue-
den haber ocurrido con anterioridad. Por Gltimo, con-
vendria estudiar la coocurrencia y la relacién del
consumo de drogas con trastornos de estrés postrau-
matico de significacion clinica.*®

Ladiversidad de factores identificados en el pre-
sente estudio confirma la necesidad de contar con
modelos multifactoriales y sistémicos para la com-
prension del problema del uso de drogas.*” Por otro
lado, los resultados pueden contribuir al disefio y de-
sarrollo de estrategias preventivas y de tratamiento
del consumo de drogas en la adolescencia, centra-
das en factores de riesgo especificos. De esta suerte,
apoyan la conveniencia de que la atencion preventi-
vay curativa incorpore el desarrollo de habilidades
de ajuste social (en particular escolar), de afronta-
miento de la tension y de manejo de afectos; mien-
tras que el tratamiento de la dependencia y de la
abstinencia deberia incluir —aparte de las acciones
dirigidas a controlar y reducir sintomas y trastornos
depresivos—, la aplicacion de medidas para enfren-
tar estresores en el medio social, lo mismo que pro-
bables situaciones de ruptura y separacion familiar
y escolar. En cuanto al abordaje familiar para el tra-
tamiento de adicciones, el presente estudio ratifica
—mas alla de que se requeriria una mayor discu-
sion al respecto— la conveniencia de fortalecer las
pautas de comunicacion e interaccion familiar posi-
tivas, de disminuir larigidez y el control parental ex-
cesivo, controlando al mismo tiempo las tendencias
a la produccion de caos y promoviendo el estableci-
miento de adecuados limites intergeneracionales.
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