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RESUMEN - Laidea de que |os acontecimientos vital es estresantes pueden contribuir al
inicio y desarrollo de un trastorno por abuso de sustancias ha ganado aceptacién, particu-
larmente en lacomunidad clinica. Se revisan aqui |as investigaciones sobre acontecimien-
tos vitales y su relacion con los trastornos adictivos. Los acontecimientos adversos de la
vida diaria se dividiran en acontecimientos predisponentes o de vulnerabilidad, precipi-
tantes o desencadenantes, y factores mediadores. Se resumen los hallazgos de | os estudios

y se argumenta su relevancia parala metodologia.

Introduccién

Se ha demostrado que el estrés vital en
los adultos puede provocar problemas tanto
en la salud fisica como en la salud psicol 6-
gica. Existe un considerable volumen de
datos sobre la posible conexion entre los
acontecimientos que ocurren durante el
curso delaviday € inicio de laenfermedad

(O"Doherty y Davies 1987). El trabajo de
Brown y Harris (1978) es uno de los g em-
plos mas destacados en €l area de investiga
cion sobre depresiéon. La investigacion
sobre los acontecimientos vitales y su rela-
cion con la adiccion es un &rea mucho
menos explorada. El complejo concepto de
acontecimientos vitales implica no sélo que
las enfermedades psiquiétricas son iniciadas
0 perpetuadas por interacciones entre el
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entorno y € individuo, sino que los aconte-
cimientos vitales concretos modifican esa
interaccién. En algunos casos la vulnerabili-
dad Ilega a ser mas aguda, en otros menos, y
lo mismo ocurre en los acontecimientos
externos.

I nvestigaciones anteriores han documenta-
do una mayor frecuencia de acontecimientos
vitales para los consumidores de droga pre-
vios a comienzo del consumo, comparados
con grupos control y de pacientes psiquiatri-
cos emparejados. Hay también datos de una
mayor incidencia de acontecimientos vitales
tras el comienzo del consumo, cuando se
compara gente que se inyecta drogas con un
grupo control (O’ Doherty y Davies 1987).

En este articulo revisaremos los diferen-
tes aspectos de |os acontecimientos vitales y
su relacion con la dependencia a drogas.

Acontecimientos vitales y
adiccion

Actualmente se acepta ampliamente que
hay dos variables psicosociales entre los
acontecimientos vitales, que juegan un
papel significativo en el desarrollo de las
adicciones: las experiencias en la nifiez
(Kubicka y Kozeny 1988, Bernardi et al.
1989) vy, posteriormente, traumas en adultos
(Rousanville et al. 1982, Cooke y Hole
1983). Sin embargo, los mecanismos que
median el efecto de estas variables son refe-
ridos como mediadores. Estos factores de
riesgo mediados han sido estudiados en los
trastornos depresivos (Farmer et al. 2002),
donde el neuroticismo y la extraversion
correlacionaron con el estado de &nimo y
los acontecimientos vitales.

Para argumentar la relacion entre el exce-
S0 de acontecimientos vitales, otros factores

mediadores y la adiccidn, condensaremos
los estudios en tres grupos. a) aconteci mien-
tos negativos en la nifiez como situaciones
de vulnerabilidad, b) acontecimientos nega-
tivos en la edad adulta como desencadenan-
tes, y c) factores de riesgo mediados.

Acontecimientos negativos en
la nifiez y situaciones de
vulnerabilidad

Los acontecimientos vitales juegan un
papel establecido en la morbilidad psiqui&
tricaen lanifiez, incluidos nifios consumido-
res de sustancias. Por gjemplo, se encontré
gue las tasas mas altas de duelo (Stoker y
Swadi 1990) de enfermedad grave (“major”)
(Brook et al. 1989) y de abuso sexual en la
nifiez o en la adolescencia (Hernandez
1992) eran més prevalentes entre |os adoles-
centes consumidores de drogas que entre [os
no consumidores.

Las caracteristicas del nifio, las de los
padres y las de la relacion Unica que existe
entre ellos afectan el comportamiento futuro
del nifio. Un gran nimero de autores han
investigado las conductas observables que
expresan los estilos parentales entre el padre
y la descendencia (O'Kearney 1996). El
impacto de los estilos de paternidad en la
nifiez representa un campo muy amplio de
investigacion, incluyendo el area de la adic-
cion, y ha producido un gran nimero de
estudios.

Se ha documentado que las experiencias
disciplinarias en la nifiez tienen un impacto
en los trastornos afectivos y adictivos (Hol-
mes y Robins 1987). Sin embargo, lainfor-
macion proporcionada por Holmesy Robins
sobre su procedimiento de reclutamiento es
limitada.
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Otro estudio sobre las adversidades en la
nifiez investigo la relacion temporal que
tiene la adiccion al opio con la psicopatolo-
gia y la criminalidad. Rousanville et al.
(1982) entrevistaron a un amplio grupo de
sujetos (n = 363) con adiccion al opio, sobre
su nifiez, sobre el comienzo de su comporta-
miento delictivo regular y sobre el inicio ili-
cito de drogas. Encontraron tres subgrupos
de consumidores de opio: un grupo inicial
de nifios con algun trauma; un grupo de
delincuentes a edad temprana; y un grupo
expuesto tanto a drogas como a la presion
de los comparieros de grupo. Hay evidencia
gue confirma la observacién probada de que
el abandono del colegio puede ser un factor
de riesgo significativo para el consumo pos-
terior de drogas (Robins 1980). También,
hay consistencia significativa en la eviden-
cia que indica agresion y comportamiento
antisocial en la nifiez temprana como factor
de riesgo principal para el consumo de dro-
gas (Hawkins et al. 1992).

La morbilidad psiquiétrica general en la
nifiez, independientemente del tipo de pato-
logia, se ha identificado como un factor de
riesgo (Lopes et al. 1996). Los factores mas
comunmente investigados son |os trastornos
de conducta, €l trastorno por déficit de aten-
cién e hiperactividad (ADHD) vy los trastor-
nos afectivos (Horner y Scheibe 1997). Los
estudios anteriormente citados han subraya-
do laimportancia de realizar mediciones de
las adversidades de la nifiez cuando se estu-
diael origen de las adicciones.

Hay evidencia de que & consumo de sus-
tancias de los padres y su comportamiento
juegan un papel importante. Se sabe muy
poco sobre el consumo de drogas de los
padres. La informacion disponible sugiere
gue las actitudes parentales permisivas hacia
el consumo de drogas 'y € consumo de dro-
gas por parte delos padresincrementael con-
sumo de drogas de |os adol escentes (Kandel

1982). Varios estudios documentaron un
incremento en el consumo de alcohol entre
los adolescentes descendientes de padres
alcohdlicos (Swadi 1999). Sin embargo,
otros no encontraron tal correlacion (Roosa
et al. 1988, Johnson et al. 1989). No obstan-
te, se documentaron mayores tasas de abuso
de drogas entre |os adolescentes con padres
alcohdlicos (Johnson et al. 1989). El consen-
S0 es que los nifios de padres que abusan de
sustancias presentan un riesgo mayor de
desarrollar trastornos relacionados con el
abuso de sustancias, incluyendo los relacio-
nados con el abuso de alcohal.

Las dindmicas familiares y los estilos
parentales, tales como el divorcio de los
padres, la discordia entre los padres, la rup-
tura familiar, la comunicacion negativa, la
respuesta afectiva, el desarrollo delosroles,
ladisciplinainconsistente de los padres, y la
violenciafamiliar, se han identificado como
situaciones estresantes importantes en la
vida de los consumidores de drogas (Stoker
y Swadi 1990). Las familias de los nifios
gue consumen drogas estaban caracteriza-
das por padres distantes y no implicados y
madres deshordadas (Kaufman y Kaufman
1979).

Para |os adictos a narcéticos, se han pos-
tulado tres grandes tipos de trastornos: pro-
venir de “hogares rotos’, sobreproteccion de
los padres, y sistemas familiares en los que
hay algun tipo de refuerzo de las conductas
adictivas por miembros familiares (Blech-
man 1982). Stimson (1973) document6 que
cerca de lamitad de los adictos a la heroina
habian experimentado una separacién de al
menos un afio de sus padres antes de los 16
afios, mientras que Rounsaville et al. (1982)
encontraron que un tercio de su muestra
habia experimentado acontecimientos “ per-
judiciales’ en lanifiez, en particular violen-
cia, hospitalizacion y separacion de los
padres. Tenant y Bernardi (1988) documen-
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taron que lapérdidade los padres en lanifiez
es més comun en los adictos a narcéticos y
en los alcohdlicos que en los controles. El
tipo de separacion normalmente implicado
es el resultado del conflicto familiar o mari-
tal. En otro informe, los autores compararon
alos acohdlicos y a los adictos a heroina
con un grupo control normal y encontraron
que la sobreproteccién maternal y paternal
eramas frecuente en |os adictos a narcéticos
(Bernardi et al. 1989).

Parker et al. (1979) utilizando €l Parental
Bonding Instrument (PBI) encontraron que
los clientes que referian niveles bajos de
atencion y niveles altos de sobreproteccion
durante la nifiez habian desarrollado con
mas probabilidad problemas psicol dgicos
en laedad adulta.

El PBI se ha utilizado también especifica-
mente para estudiar la calidad de la paterni-
dad en consumidores de alcohol y drogas
(Bernardi et al. 1989). Encontraron niveles
altos de sobreproteccion maternal y paternal
en los consumidores de drogas, comparado
con un grupo control. El grupo de acohdli-
cos mostré niveles altos de sobreproteccion
maternal, pero no paternal. No se encontra-
ron diferencias significativas entre el grupo
dealcohdlicosy € de adictos adrogas. No se
hallaron diferencias ni en el cuidado paterno
ni en el materno, entre los tres grupos.

Cualquier investigacién basada en el PBI
puede ser criticada en el terreno de la hip6-
tesis en “busgueda de explicacion”, por la
gue una persona con un trastorno intenta
explicar su origen mediante la busqueda de
un acontecimiento causal. Desafortunada-
mente, es mas probable que éste sea €l caso
de las personas con dificultades mentales,
Mas que en sujetos sanos. Esto podria, por
tanto, influir en las respuestas de cualquier
grupo clinico cuando se enfrenta con pre-
guntas retrospectivas.

Tennant y Bernardi (1988) probaron la
hipétesis del “hogar roto”, comparando las
experiencias de separacién en la nifiez entre
los tres grupos. Encontraron que ambos gru-
pos clinicos tenian frecuencias y duraciones
mas altas de las pérdidas maternas y de la
pérdida de ambos padres, comparado con
los grupos control. No hubo diferencias sig-
nificativas en las pérdidas paternas entre los
tres grupos. El aumento en la separacién
maternal, en los grupos clinicos, se explicd
por una mayor incidencia de conflictos
maritales en estos grupos, mientras que la
separaciéon por fallecimiento no mostré
variacion entre los tres grupos.

Tanto Bernardi et al. (1989) como Tennant
y Bernardi (1988) sefidaron las dificultades
con lamadre durante la nifiez como indicado-
res del abuso de sustancias posterior. Esto
enfatiza la importancia de la madre como la
figuraprincipal enlanifiez. Gormany Brown
(1992) discutieron la idea de que ciertas per-
sonas son mas “predispuestas a aconteci-
mientos’ con respecto aalgunos tipos especi-
ficos de eventos, y suscitalacuestion de hasta
qué punto las predisposiciones de personali-
dad pueden influir larelacién entre los acon-
tecimientos vitaes y las conductas adictivas.

Acontecimientos vitales
negativos en adultos como
desencadenantes de trastornos

Lamayoria de estados depresivos y ansio-
sos parecen estar desencadenados por un
acontecimiento vital grave unos meses antes
del inicio (Brown 1981). Entonces, podria
hipotetizarse que un trastorno mas complejo
como la adiccion puede ser consecuencia de
una adversidad mas grave y, sélo cuando
parece no haber disponible otra conducta
alternativa, se desarrollaria la adiccion. Un
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agotamiento constante de | os recursos de una
persona puede conducir al empleo de cual-
quier estrategia de afrontamiento disponible,
incluso s esilegd y/o se sabe que es dafiino
(Alexander y Hadaway 1982).

O'Doherty y Davies 1988, criticaron
duramente la metodologia retrospectiva e
intentaron superar las limitaciones del
recuerdo sugiriendo el uso de una entrevista
recurrente. En su articulo de 1987 compara-
ron tres grupos de consumidores de sustan-
cias (acohol, heroina y tabaco) con un
grupo de sujetos controles, parainvestigar el
origen de la adiccion. O'Doherty y Davies
concluyeron que los sujetos de los grupos
de consumidores de drogas y de alcohol no
experimentaron mas acontecimientos vita-
les (independientemente de la adiccién),
pero si que los acontecimientos se interpre-
taban de forma diferente a los que les pasa-
ban a otro grupo. Sin embargo, su estudio
se concentrd en las razones de por qué la
gente abusaba de las drogas una vez que
habia desarrollado laadiccién, y no diferen-
ciaron entre laetiologiay el mantenimiento.

El embarazo en adolescentes parece ser
un acontecimiento especia mente de riesgo.
L os estudios mostraron una mayor inciden-
cia de adolescentes embarazadas que abusa-
ban de las drogas y que bebian alcohol
(Cornelius et al. 1994). Sarvela y Ford
(1992) sefialaron que el riesgo era particu-
larmente alto entre las adolescentes embara-
zadas con problemas de salud mental. Enlas
mujeres, el acoso sexual, violacion y otras
experiencias traumaticas incrementaron el
riesgo de consumo problemético de alcohol
(Resnick et al. 1997).

También los individuos expuestos a acon-
tecimientos traumaticos violentos pueden
estar expuestos a mayor riesgo de abusar de
drogas y de padecer sintomas depresivos
(Kilpatrick et al. 1997). Clark et al. (2001)

encontraron que los sintomas relacionados
con el trastorno de estrés post-traumético
(TEP) estaban asociados a un mayor consu-
mo de drogas grave controlando por edad,
depresion, y diagnéstico de TEP alo largo
de lavida. Otros estudios confirmaron estos
datos (Kessler 1995, Simsy Sims 1998).

Factores mediadores

L os mecanismos que median los efectos
de los acontecimientos vitales como factores
de riesgo a menudo son referidos como
“mediadores’ (Willis et al. 1995). Dichos
mecanismos han ganado atencién en estu-
diosrecientes. Sin embargo, larelacion entre
acontecimientos vitales como factores de
riesgo y sus mediadores puede ser de natura-
leza muy compleja. Cloninger (1987) fue el
primero que describid ciertas caracteristicas
de la personalidad de los individuos en ries-
go de desarrollar un alcoholismo de inicio
temprano. Posteriormente, Cloninger et al.
(1988) apoyaron esta teoria en un estudio en
431 hombres suecos. A pesar de que lateoria
de Cloninger se centraba en el consumo de
alcohol, se ha probado empiricamente para
otras sustancias (Willis et al. 1994).

Otra investigacion documenté que las
caracteristicas de dificultad temperamental
en la nifiez temprana incrementaban la posi-
bilidad de consumir tabaco, alcohol y
marihuana en la adolescencia (Lerner y Vica
ri 1984). Blacksony Tarter (1994) estudiaron
los factores de &filiacion individuales, fami-
liaresy de iguaes, que predisponen a inicio
en el consumo de acohol y drogas a edad
temprana. L os atributos de personalidad en la
nifiez parecen ser factores de riesgo para €l
inicio temprano en el consumo de sustancias
(Smith et al. 1982).
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Las influencias de comparfieros parecen
tener, seguin lamayor parte de las comunica-
ciones, el mayor impacto en la conducta
adol escente de abuso de sustancias (Jenkins
1996). El consumo con compafieros se ha
identificado universalmente como el factor
que mejor predice el consumo de drogas
actual (Swedi 1999). El consumo de drogas
parece servir de herramienta social para
algunos adolescentes. Parece proporcionar
un ambiente social y un marco favorable
parael consumo de drogas. Tal marco incre-
menta el riesgo de iniciacion, asi como el
consumo continuado (Drupe et al. 1995,
Fergusson et al. 1995).

Los estudios previos indicaron que las
drogas se relacionan con la delincuencia y
con otras conductas ilegales (Elliot et al.
1982). Esto se ha confirmado en estudios
recientes (Brook et al. 1996). Lacarenciade
hogar (sin techo, “homelessness’) se ha
implicado también como un factor media-
dor (Johnson et al. 1997). Sin embargo,
debemos considerar el modelo bi-direccio-
nal, donde el consumo de sustancias puede
ser un factor de riesgo para llegar a ser un
“sin techo”.

Consideraciones
metodoldgicas

Medidas y analisis retrospectivos

La mayoria de estudios en el campo de
los acontecimientos vitales y de la adiccion
han utilizado una recogida retrospectiva de
datos (O’'Doherty y Davies 1987). La obje-
cion principal a andlisis retrospectivo es:
memoria deficitaria en el sujeto poco fiable
(Todd 1966). Ademés, los individuos tratan
de dar sentido a sus vidas. Esto puede con-
ducir a que perciban los acontecimientos

pasados como influyentes en su conducta
posterior.

Tamaino muestral

Algunos estudios sobre acontecimientos
vitales y consumo de drogas han empleado
grupos atamente seleccionados, en los que
solo se contact6 con pacientes de muestras
clinicas, ignorando la amplia poblacion de
la comunidad desconocida en |os servicios
sanitarios (Tennant y Bernardi 1988, Ber-
nardi et al. 1989).

Grupos control

Lainformacion retrospectiva sobre la fre-
cuencia de acontecimientos vitales en un
grupo de sujetos puede interpretarse con
sentido solamente en comparacion con
informacion similar de grupos control apro-
piados. En algunos de los estudios revisa-
dos, € grupo control fue o bien un grupo de
la poblacion normal o bien otro grupo en
tratamiento. Sin embargo, el sujeto deberia
emparejarse en base a variables sociales y
otras variables relevantes.

Comienzol/instauracion del
cuadro

Una definicion clara del comienzo es
esencial en cualquier estudio sobrelaetiolo-
giadelostrastornos, incluyendo el abuso de
sustancias. Hay algunos autores que han tra-
tado la cuestion de la contaminacion, que
puede llevar aincluir acontecimientos resul -
tantes del trastorno actual en el andlisis de
agentes causales (Gorman 1987). Uno de
los enfoques en el campo de la adiccion ha
sido definir el comienzo como los primeros
sintomas de adiccién que contintian y even-
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tualmente se desarrollan hasta llegar a pre-
sentarse con una frecuencia con la que se
puede hacer el diagnéstico de trastorno
(Troop y Treasure 1997).

Conclusioén

En los dltimos afios se han publicado
numerosos estudios en el campo de los
acontecimientos vitales y la adiccion. Se
han identificado gran nimero de aconteci-
mientos vitales como capaces de incremen-
tar la posibilidad de desarrollar un consumo
de drogas. Sin embargo, no ha emergido un
model o claro de todo este trabajo. Por tanto,
la investigacion sobre |los acontecimientos
vitales necesita, cada vez més, concentrarse
en examinar los procesos donde aconteci-
mientos vitales especificos interaccionan
con la vulnerabilidad biolégicay psicoso-
cial predisponente para producir dogode-
pendencia.
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