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RESUMEN:

La investigacion se basé en una muestra de 61 adictos residentes en tres
centros asistenciales de la ciudad de Buenos Aires. En la mitad de los casos
(31), se entrevisté también a un familiar. La informacién revelada de este
modo se cotejé con respecto a algunas variables, con la aportada por una
muestra de 30 sujetos de control.

El objetivo del estudio fue recolectar datos respecto a los siguientes facto-
res ligados a la recaida en el habito drogadictivo, a saber:

a) condiciones de vida o ambientales que incluyen relaciones familiares, acti-
vidad del sujeto, vida de relacion, apoyo social.

b) situacion psicolégica personal, que incluye: estados emocionales, situacio-
nes vitales estresantes, actitudes existenciales bdsicas, importancia asignada
a aspectos vitales.

Si bien se ha realizado una investigacion de tipo descriptivo que requeri-
ria ser completada por andlisis estadisticos mds refinados, puede concluirse
por un lado que algunos de dichos factores tienen mds peso sobre la recaida
que otros. Por otro lado, los factores mencionados se tornan de riesgo, no
s6lo por su contenido intrinseco, sino por su sumatoria.

Palabras clave: Drogadiccion, recaida, factores de riesgo.

SUMMARY

The present research was based on a 61-addict sample population. The
subjects involved are currently living at three assistance centers of the city of
Buenos Aires, Argentina.
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A key relative was also interviewed in half of the cases involved (31).
With regard to some variables, the information collected was then compared
with the data offered by a 30-subject control sample.

The study aimed at collecting data connected with the following factors
known to be linked to the relapsing into the drugaddiction habit, namely:
a) Life or environmental conditions (Including: Family relationships, activi-
ties of the subject involved, life relationships, and social support).

b) Personal psychological situation (Including: Emotional states, stressful life
events, basic existential attitudes, relevance a given subject grants to some life
aspects).

The present study is a descriptive-type research that should be completed
with more sophisticated statistical analyses. It can safely be said, however,
that -on one hand- some of the abovementioned factors are more relapse-
causing than others, and -on the other hand- the mentioned factors become
risk factors not only on account of their intrinsic contents but also on account

of their gradual building-up.

Key Word: Drugaddiction, relapsing, risk factors.

A) INTRODUCCION

Tradicionalmente, los estudios sobre
consumo abusivo de drogas han hecho hin-
capié en las motivaciones para iniciar tal
consumo y en sus caracteristicas. Hasta
hace poco tiempo se pasaba por alto el es-
tudio de las condiciones relativas al mante-
nimiento de los patrones no adictivos, una
vez alcanzada la abstinencia o la reduccién
significativa en €l nivel de consumo. Se par-
tfa asi de una concepcién que identificaba
los procedimientos para lograr un cambio
~ de conducta con el mantenimiento a largo
plazo de dicho cambio alcanzado.

En la actualidad, cada vez m4s profesio-
nales de la salud dedicados al campo de las
drogodependencias concuerdan en sefialar
que ambos procesos deben diferenciarse,
dado que implican poner en prictica tipos
de aprendizaje diferentes.

Se entiende por recaida la reiniciacién
del consumo de una sustancia con poder
adictégeno, después de haberlo interrum-
pido por un tiempo. Es importante desta-
car que las investigaciones realizadas hasta
ahora en los Estados Unidos (cf., por ej.
Marlatt & Gordon, 1985) coinciden en se-
fialar que las dos terceras partes de todas
las recaidas ocurren en el lapso transcurri-
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do entre el cese de consumo y los tres me-
ses posteriores.

Segiin dichos autores, el proceso de
cambio de un hébito de drogodependencia
comprende tres etapas:

1) compromiso y motivacién para el cam-

bio. _
2) cese del uso de

[Qga.
20 plazo del cambio, -

1 Las recafdas se consideran como una
| transicién en el proceso de cambio del h4-
. bito, que puede llevar o no al retorno a los
‘..niveles de base del consumo.

En el proceso de la recaida se diferencia
entre la “primera caida®“ y los comporta-
mientos posteriores a ella, que configuran
la “re-caida®. El primer desliz lleva fmplici-
to lo que se ha denominado el efecto de
“violacién de la abstinencia“, cuya intensi-
dad estd determinada por dos elementos
afectivos-congénitos:

a) La disonancia cognitiva entre las cogni-
ciones o creencias acerca de si mismo como
sujeto capaz de abstinencia y la conducta
de consumo, que resulta incongruente con
dicha imagen. .

b) La atribucién personal, que conduce al
syjeto a culparse a si mismo de la recaida,
sin considerar los factores ambientales que
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pueden haber contribuido a ella.

La recaida, pues, estd mediatizada por
factores cognitivos ligados al momento de
violacién de la abstinencia, que incremen-
tan notablemente la probabilidad de repe-
tir la conducta de consumo. La intensidad
de los componentes cognitivos depende en
parte de la duracién del periodo de absti-
nencia (a mayor duracién mayor efecto de
violacién) y del compromiso personal desa-
rrollado con respecto a la modificacién del
hébito.

Diferentes autores han analizado los
factores que pueden incidir en las recaidas
y han coincidido que ellas son en general
consecuencia de la interaccién de factores
de indole intrapersonal e interpersonal.

B) MATERIAL Y METODOS

El objetive de este estudio es revelar
los factores de riesgo ligados a la recaida
en el habito drogadictivo.

La investigacién se bas6 en una muestra
de 61 adictos residentes en tres centros
asistenciales de la ciudad de Buenos Aires.

En la mitad de los casos (31), se tomo tam-
bién una entrevista a un familiar. La infor-
macién revelada de este modo se cotejd
con respecto a algunas variables, con la
aportada por una muestra de 30 sujetos de
control. En este caso, se entrevistd también
a un familiar, en la totalidad de los casos.
La seleccién de los sujetos de control se re-
alizé6 mediante el procedimiento denomi-
la que se buscan los sujetos correspondien-
te a cada uno de los grupos a estudiar hasta

ccf);rpp%lwetar el numero estipulado, dc¢ acuer-

do con las variables sociodemogralicas tras
¢l'anglisis del grupo en estudio (scxo, cdad,

ocupacion, educacion). El grupo de control
quieda asi homologado al grupo cn cstudio.

Se tomo a cada uno de los sujetos del
estudio una entrevista semidirigida dc una
hora y media de duracién, con preguntas
abiertas y cerradas, con el objetivo de obte-
ner informacién acerca de:

a) caracteristicas generales de los sujetos
adictos y de sus familias, para compararlas
con las de los sujetos de control y de sus fa-
milias.

b) concepciones generales de los sujetos de
control acerca de la temética de la droga-
diccién.

c) variables especificas que inciden en la si-
tuacién de recaida.

Pretendimos revelar las representacio-
nes que los individuos entrevistados tienen
acerca de los condicionantes del consumo
de drogas y de la recaida en el habito, pos-
terior a un periodo de abstinencia. No se
trata en este caso de aprehender “realida-
des objetivas“ sino de aproximarnos a las
interrelaciones que los sujetos establecen
entre un determinado hecho, en este caso
la Tecaida, y las situaciones en las que ella
se produjo, a juicio del sujeto.

La metodologia adoptada para este tra-
bajo consiste, en destacar el valor de la
“propia historia®, la historia relatada por el
sujeto, con lo que se asigna capital impor-
tancia a las interpretaciones que ofrecen
los entrevistados como explicacion de su
comportamiento. A través del relato de los
sujetos acerca de sus experiencias pasadas
se transmite cual es la idea acerca de cudles
son los riesgos asociados a la posibilidad de
recaidas, que surgen del procesamiento
que han realizado acerca de su experiencia.

En el caso de los familiares, el olvido de
situaciones pasadas o, en ciertos casos, €l
ignorarlas, es tomado como indicador acer-
ca de la distancia emocional entre padres e
hijos, una de las variables descritas univer-
salmente en la bibliografia sobre el tema.

En sucesivas investigaciones con sujetos
drogadictos arribamos a la conclusién de
que una gran parte de ellos habfan pasado
cn algin momento de su carrera drogadic-
tiva por un perfodo de abstinencia, roto,
después, por diferentes circunstancias.

Dado que los tres meses a partir de la
abstlinencia constituyen un punto critico en
¢l proceso de recuperacién (Marlatt &
Gordon, 1985), hicimos entrar en la mues-
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tra de drogadictos a quienes, en los tres
centros asistenciales en los que trabajamos,
tuvieran interés en participar en el estudio
y hubieran pasado, en alglin momento, por
un periodo minimo de tres meses sin consu-
mir.

Realizamos con los entrevistados (suje-
tos drogadictos y familiares) tres cortes
temporales: el inicio del consumo, el perio-
do de abstinencia previo a la recaida y el
momento actual. En esos tres momentos
revelamos informacién especificamente
acerca de condiciones de vida o ambienta-
les y acerca de situaciones personales de los
sujetos en estudio.

RESULTADOS

Los parametros que a priori conceptua-
lizamos como factores posibles de riesgo
con relacién a la recaida han sido estudia-
dos segiin la siguiente categorizacién:

1. Condiciones de vida o ambientales

1.1. Relaciones familiares

La composicién del grupo familiar (fa-
milias con 2 6 3 hijos) no difiere entre el
grupo de drogadictos y el de control; existe,
si, un mayor porcentaje entre los drogadic-
tos, de familiares con un solo padre, y de
familias que tienen uno o més miembros
drogadictos.

En cuanto a los aspectos cualitativos de
la vida familiar del grupo de drogadictos y
del de control, sobresalen las siguientes di-
ferencias:

- el 55% del grupo de control y sélo el 5%
del de drogadictos alude a la existencia de
un “buen clima* en la familia; éstos lti-
mos, en cambio, hacen mencién de un cli-
ma de “peleas y violencia®. :
- las familias del grupo de control perciben
en un 40% de los casos el “malestar de to-
dos los miembros de la familia“ y s6lo un
6% de las de los drogadictos sefialan lo
mismo.

- los sujetos de control perciben a sus pa-
dres unidos en un porcentaje mayor que los
drogadictos y se sienten aliados de la ma-
dre o del padre en un porcentaje también

mayor que los adictos.

- los familiares de los controles se enojan
mads ante una falta cometida por los sujetos,
pero los castigan menos que los familiares
de los drogadictos; ademds, el primer gru-
po, en un 25%, “trata de que entiendan por
qué no deben cometer la falta“ y, en un
30%, “comprenderlos“. Estas dos catego-
rias no aparecen en el grupo de familiares
de drogadictos, s{ en cambio, “el castigo” y
la “falta de reaccién“ ante una inconducta
de su parte.

Por tltimo, para comparar el funciona-
miento familiar en general, en los dos gran-
des grupos estudiados; sujetos drogadictos
y sus familiares, por un lado, y sujetos de
control y sus familiares, por otro, aplicamos
un instrumento que ya ha sido probado en
los Estados Unidos en cuanto a su consis-
tencia interna (confiabilidad) y a su validez
de constructo: la subescala Funcionamien-
to General, del McMaster Family Asses-
sment Device (cf. Epstein et al., 1983).

Este instrumento se basa en la teorfa de
los sistemas, pero usa también conceptos
de la teoria de la comunicacién y del apren-
dizaje. Surge de la conceptualizacién que
ve a la familia como un sistema interactivo,
cuya estructura, organizacién y patrones
transaccionales determinan y conforman la
conducta de sus miembros.

El sentido de las diferencias entre las
respuestas dadas por los grupos estudiados
y la direccién del cambio percibido acerca
del funcionamiento del grupo familiar en el
comienzo del consumo y en la actualidad,
lo expresan las siguientes dimensiones: (Cf.
Cuadro I).

1) comunicacién: los sujetos drogadictos
perciben atin en la actualidad un grado mds
alto de hostilidad y criticismo en e seno de
la familia, que sus familiares. A su vez, tan-
to los drogadictos como sus familiares han
acrecentado las posibilidades de expresarse
mutuamente afectos, en especial los referi-
dos a tristeza y enojo.

2) respuesta afectiva: los sujetos de control
y sus familiares se sienten mds aceptados
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Cuadro I. CORRELACIONES ENTRE GRUPOS SEGUN LAS FRASES ACERCA

DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Familia Drogadictos Drogadictos Drogadictos Familia Familia Familia  Control
Control Comienzo Abstinenc. Ahora drogadictos drogadictos drogadictos  jévenes
Comienzo Abstin. Ahora

Familia

control 1

Drogadictos

comienzo 0.6 1

Drogadictos

abstinencia 04 0,94 1

Drogadictos

ahora 0,89 03 0,04 1

Familia

drogadictos

comienzo 0,27 0,89 0.95 0,07 1

Familia

drogadictos

abstinenc. 0,24 0,45 0,61 0,44 0,72 1

Familia

drogadictos

ahora ' 0,91 0,36 0,15 0,92 0,02 0,52 1

Control

jovenes 0,54 0,21 0,13 0,57 0 0,16 - 042 1

en sus familias que los drogadictos y sus fa-
miliares en las suyas.

3) resolucion de problemas: los familiares
de ambos grupos perciben més dificultades
para llegar a acuerdos entre todos los
miembros de la familia que los jovenes, tal
vez porque sienten una mayor responsabili-
dad en cuanto a la toma de decisiones fami-
liares y ne toleran el disenso.

Los sujetos de control perciben atin mds di-
ficultades que los drogadictos para poder
tomas decisiones conjuntamente con la fa-
milia y Hevarlas a cabo. Podria pensarse
que se oponen més y pelean més abierta-
mente por lo que les interesa.

4) control de la conducta: ésie es un tema,
junto con el de la respuesta ante situacio-
nes criticas, que parece haber sido muy tra-
bajado en las familias de drogadictos, de
modo que sus respuestas en el momento
actual se acercan mas a un funcionamiento
adecuado que las de los controles, aunque
no ocurre lo mismo al comienzo.

5) sobreinvolucracién de un miembro de Ia
familia: en este aspecto no hay grandes di-

ferencias entre el comienzo del consumo y
el ahora, ni entre el grupo de drogadictos
y el de control. Tal vez, este aspecto no dis-
crimina el “mal funcionamiento“ familiar
del “buen funcionamiento® familiar, en
nuestro medio, por las caracteristicas del
estilo de nuestras familias, dado que la es-
cala ha sido aplicada, hasta ahora, en los
Estados Unidos y no en el pais.

En general, los drogadictos y sus fami-
liares coinciden en sefialar un “mal funcio-
namiento” familiar en el comienzo de la
adicién y un gran cambio en el momento
actual, en el que se acercan a un “buen fun-
cionamiento“. En ciertos aspectos perciben
un funcionamiento del grupo familiar en el
presente, mejor que el que perciben los
controles.

1.2. Actividad del sujeto -

El 26% de los sujetos drogadictos no
trabajaba ni estudiaba durante el perfodo
de abstinencia previo a la recaida. Ninguno
de los controles estaba en esa situacion.

- un 54% de los sujetos drogadictos revela
diversas modalidades de inadaptaci6n a la
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sitnacién laboral (ser echado, tener conflic-
tos, cambiar frecuentemente de trabajo).
-un 66% de los sujetos drogadictos ha sido
rechazado en situaciones no laborales: sélo
un 10% de los controles pasé por esta si-
tuacioén.

- los sujetos de control ocupan su tiempo
libre en forma mds diversificada que los
adictos.

1-3- Vida de relacién

En lo que se refiere al tipo de relaciones
amistosas, los sujetos del grupo control es-
tdn mds conectados con sus amigos y veci-
nos, perciben maés el eventual malestar de
las personas con las que se relacionan y, en
ese caso, hacen mds cosas que los sujetos
drogadictos, como: “acercarse” y “cuidar*
a la persona que perciben que estd mal, lo
cual es corroborado por sus familiares.

En cambio, la mitad de los sujetos dro-
gadictos que manifiesta percibir los mo-
mentos en que otras personas se siente mal,
dice no hacer “nada‘“ al respecto.

Respecto al tema del apoyo social, los
jévenes de control y sus familiares cuentan
con una red que les brinda un apoyo social
mayor que el que reciben los drogadictos y
sus familiares, dado que, en porcentajes
significativamente mayores que estos ulti-
mos, disponen de mds de una persona que
“se da cuenta cuando se sienten mal“, que
“les avisa de algo que puede servirles“, que
“los ayuda en general” y, ademas, “recu-
rren a amigos ante la existencia de proble-
mas*.

El tipo de apoyo percibido por los dro-
gadictos y sus familiares es, mds frecuente-
mente, de tipo afectivo, mientras que el re-
cibido por los sujetos de control y sus
familiares tiende a ser mds cognitivo y con-
ductal (ayudas mds concretas).

Indice de aislamiento/integracién social

Dado que una de nuestras hipétesis de
investigacidn se referia a que tanto los suje-
tos drogadictos como sus familias estdn
mas aislados socialmente que los no consu-
midores y sus familias, y que, en el momen-
to de la recaida este aislamiento puede pro-
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nunciarse, construimos una medida
estadistica para poder evaluar estas alter-
nativas, a la que llamamos indice de aisla-
miento/integraciéon social.

" Como nuestros interrogantes se refe-
rian, en el caso de los drogadictos, a dos
momentos: el comienzo del consumo y la
recaida, y a los cuatro grupos que estudia-
mos: drogadictos y sus familiares y sujetos
de control y sus familiares, obtuvimos seis
medidas referidas al aislamiento de los su-
jetos, v seis medidas referidas al aislamien-
to de los familiares.

La comparacién de los resultados obte-
nidos permite la siguiente interpretacion:
- los sujetos de control estdn mds integra-
dos socialmente que los drogadictos, tanto
en el comienzo del consumo como en la re-
caida.

- los familiares de control estdn mds inte-
grados socialmemte que los familiares de
los drogadictos.

- los familiares en general -tanto de droga-
dictos como de controles- estdn menos in-
tegrados socialmente que los jovenes, pero
esto es especialmente marcado para los fa-
miliares de los drogadictos.

- los sujetos drogadictos, en la recaida, es-
tdn mds integrados socialmente que al co-
mienzo, por su conexién con compaiieros
de consumo, tal como surge de otras pre-
guntas realizadas, pero esto tiende a no ser
reconocido ni aceptado por los familiares,
los que los ven maés aislados de lo que los
propios sujetos se ven.

- no hay diferencias significativas en cuanto
al grado de aislamiento de los familiares de
los drogadictos, en el comienzo del consu-
moy en la recaida, segiin la percepcién tan-
to de los sujetos como de los propios fami-
liares.

- los sujetos de control se perciben a si mis-
mos como mds integrados de lo que los per-
ciben sus familiares.

- los drogadictos perciben a sus familiares-
tanto en el comienzo del consumo como en
Ia recaida- més aislados de lo que se perci-
ben a si mismos los familiares en esos mo-
mentos.
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- los sujetos de control perciben a sus fami-
liares mucho mds aislados de lo que se per-
ciben a si mismos los propios familiares, tal
Vez porque comparan su propia integracion
social, el nivel més alto de los grupos estu-
diados, con lo que consideran que debieran
lograr sus familiares y no logran.

2. Situacién psicoldgica personal

2.1. Estados emocionales

En el momento de la abstinencia, pre-
vio a la recaida, los drogadictos expresan
en mayor porcentaje estar deprimidos, me-
nos agresivos, mas inseguros y mds solos
que al comienzo del consumo. Se sienten
enfrentados a dificultades en mayor medi-
da que los sujetos de control. Las situacio-
nes dificiles que citan més frecuentemente
son despertadas por relaciones interperso-
nales a las cuales, también, atribuyen el co-
mienzo del habito.

De la pregunta acerca de qué pensaron
los sujetos consumidores en el momento de
la recaida, tras la violacién de la abstinen-
cia, surge que, en la mitad de los casos, se
les presentaron lo que en psicologia cogni-
tiva se denominan pensamientos antoméati-
cos megativos, del tipo “no le importaba
nada mds“, “no cambiaria més“ “no podria
controlar la adicién®, “era culpable®.

En un 33%, surgieron pensamientos
que reflejan lo que, en la nosografia psi-
quidtrica, corresponderia a reacciones ma-
niacas: “estaba libre“, “no le pasaria nada®.

Sélo en el 8% de los casos surgieron
pensamientos que pueden considerarse po-
sitivos respecto del mantenimiento en la
conducta de apartarse del hébito (“serfa la
Gnica vez“, “tenia que tratarse nuevamen-
te ).

2.2. Situaciones vitales estresantes

El 70% de los sujetos manifiesta haber
pasado por una o mds de una situacion vital
estresante, si bien el tipo de situaciones
mencionadas varfa en los dos perfodos. En
la recaida existe un mayor porcentaje de
sujetos que menciona situaciones carazteri-
zables como “situaciones vitales estresan-
tes incontrolables“: separacién de los pa-
dres, muerte o enfermedad de un familiar

cercano, alcoholismo en la familia, etc. En

¢l comienze del consumo, en cambio, fue-

ron mencionadas en un mayor porcentaje:

“situaciones vitales estresantes controla-

bles*; conflictos de pareja, nueva pareja,

sentirse sobreexigido, etc.

2.3. Actitudes existenciales bdsicas
Tomamos en cuenta para su estudio

comparativo entre los cuatro grupos consi-

derados en este aspecto: \

- sujetos drogadictos en el comienzo del

CONsSumo

- sujetos drogadictos durante la abstinencia

previa a la recaida

- sujetos drogadictos actualmente

- sujetos de control,

las siguientes actitudes existenciales bdsicas

(tomadas de Navarro et al, 1984): (Cf.

Cuadro II).

- imagen de la sociedad

- satisfaccién inmediata de impulsos (ex-

presada en la frase “en la época en que vi-

vimos, cada uno debe vivir dfa a dfa y no

preocuparse demasiado por el futuro®).

- falta de sentido de la existencia (expresa-

da en la frase “la existencia, la vida, es algo

dificil y que no tiene mucho sentido®)

- egocentrismo (expresado en la frase “hoy
dia cada cual se preocupa por si mismo sin
importarle nada de los demds®).

El comportamiento de los cuatro gru-
pos estudiados con respecto a las cuatro ac-
titudes existenciales bésicas mencionadas
se resume en lo siguiente:

1) existen diferencias importantes entre las
opiniones que reflejan la imagen de la so-
ciedad y ciertos valores humanos esencia-
les, entre el comienzo del consumo y el mo-
mento actual, en el que los sujetos estdn en
tratamiento de rehabilitacion.

2) en el periodo de la abstinencia, previo a
la recaida, los sujetos registran algunos
cambios con respecto al momento inicial en
el consumo, pero de ninguna manera tan
marcados como en el momento actual; evi-
dentemente, estos cambios no fueron sufi-
cientes como para evitar las recaidas en el
hébito.
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Cuadro II. PERCEPCION SOCIAL Y VALORES MORALES

Sujetos
control
’ %
A) IMAGEN DE LA SOCIEDAD
Injusta e imperfecta 35
Bastante injusta )80
e imperfecta 45
Bastante aceptable 15
La mejor posible 5120
B) SATISFACCION INMEDIATA
Muy de acuerdo 20
Bastante de acuerdo 10)30
Bastante en desacuerdo 45
Muy en desacuerdo 25)70
C) FALTA DE SENTIDO
DE LA EXISTENCIA
Muy de acuerdo 5
Bastante de acuerdo 10)15
Bastante en desacuerdo 20
Muy en desacuerdo 65)85
D) EGOCENTRISMO
Muy de acuerdo 30
Bastante de acuerdo 15)45
Bastante en desacuerdo 35
Muy en desacuerdo 20)55

Drogadictos Drogadictos Drogadictos
Comienzo Abstin. Ahora
% % %
70 49 18
)85 )75 )49

15 26 31

1 20 36
15 5)25 15)51
60 25 8
20080 38)63 : §)16
15 31 52
5)20 6)37 32)%4
51 28 2
25)76 28)56 517
18 36 4

6)24 8)44 59)93
64 39 7
16)80 30069 11)18
16 28 30
16)20 3)31 52)82

3) los cambios mds importantes se registran
en primer lugar con relacién a “la falta de
sentido de la existencia®; en segundo lugar,
con relacién a la “satisfaccién inmediata*;
en tercer lugar, con relacién al “egocentris-
mo“ que perciben, en general, en la socie-
dad.

4) los sujetos del grupo control se asemejan
a los drogadictos actualmente, en cuanto a
la proporcién en que estdn en desacuerdo
con respecto a la falta de sentido de la exis-
tencia. En los otros aspectos, sus respuestas
se acercan a lo que dicen los drogadictos
que pensaban en el periodo de abstinencia.
5) puede decirse que los drogadictos, ac-
tualmente, respecto de la “imagen de la so-
ciedad®, el “egocentrismo® y la “satisfac-
cién inmediata“ se expresan de modos mds
“adaptativos“ inclusive que los sujetos del
grupo control. Han recorrido, pues, un lar-
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go camino desde sus actitudes en el mo-
mento de inicio del consumo. Probable-
mente, ha sido su experiencia en el proceso
de rehabilitacién la que ha hecho que se
modifiquen en gran medida sus opiniones
v actitudes.
6) en el periodo de abstinencia, previo a la
recaida, la actitud que se modifica mds es
la “satisfaccién inmediata“. Se verifican
cambios menores en cuanto a la “falta de
sentido de la existencia® y al “egocentris-
mo*". Evidentemente, un cambio en el pa-
trén de perentoriedad en la satisfaccion de
impulsos no puede mantenerse si no va
acompafiado por un cambio concomitante,
por parte del sujeto, en cuanto a su vision
del mundo. (Cf. Cuadro I11)
2.4 Dmportancia asignada a diferentes as-
pectos en la vida

Los temas vitales de mavor importancia
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Cuadro III. IMPORTANCIA ASIGNADA A DIFERENTES ASPECTOS

Sujetos
drogadictos
Comienzo
%
Pasotismo (droga,
divertirse, dinero. sexo) 64
Personas (familia,

pareja, hijos) 20
St mismo 9
Futuro 3
Olvidar problemas 4

Valores morales
(solidaridad) -

Sujetos Sujetos Sujetos

drogadictos drogadictos control
Abstin. Ahora

0[1 UU 0()

18 5 4

39 16 44

25 37 15

10 42 26

8 - -

para los drogadictos en el comienzo del
consumo son los referidos al “pasotismo*,
categoria casi irrelevante en el momento
actual, al igual que para los controles. En
el ahora, en cambio, los temas preeminen-
tes son, para los drogadictos, el “si mismo®
y el “futuro®.

Por otra parte, al 11% de los sujetos de
control, les importan, en primer lugar, los
“yalores morales®, fundamentalmente la
“solidaridad“, categoria ésta que no es
mencionada por ninguno de los sujetos
drogadictos.

3. Sintesis de los datos sobre la situacién de
recaida

- en el momento de la recaida, un mayor
niimero de sujetos vivia sin su familia de
origen.

- los cambios en el funcionamiento de la fa-
milia en general, que perciben los droga-
dictos y sus familiares en el momento de la
abstinencia previo a la recaida, estdn a mi-
tad de camino entre cémo dicen que fun-
cionaban al comienzo de la adiccién, y
cémo dicen que funcionan ahora.

- los familiares de los consumidores perci-
bian, durante la abstineneia, cambios en las
posibilidades de comunicacién en la fami-
lia, que no eran percibidos por los adictos.
- la cuarta parte de los drogadictos no tra-
bajaba ni estudiaba en el momento de la re-
caida.

- un alto porcentaje de drogadictos refiere
haber sido rechazado en situaciones no la-

borales, por su condicién de adictos.

- los familiares tienden a desconocer las si-
tuaciones concretas de recaida.

- en el perfodo de abstinencia, los consumi-
dores estaban mds integrados socialmente
que en el comienzo del consumo, probable-
mente por su asociacién diferencial con
otros consumidores.

- los drogadictos perciben como causas mas
frecuentes de la recaida razones intraperso-
nales (especialmente, el sentirse deprimi-
dos).

- la situacién desencadenante de la recaida
mencionada mds frecuentemente es el ser
convidado.

- en la mitad de los casos, los consumidores
refieren haber tenido “pensamientos auto-
maéticos negativos“ y un tercio de ellos
menciona haber tenido reacciones mania-
cas; s6lo un porcentaje bajo comenta haber
tenido pensamientos que pueden conside-
rarse positivos, respecto del mantenimien-
to de la abstinencia.

- un alto porcentaje de los sujetos manifies-
ta haber pasado, en el momento de la recai-
da, por situaciones vitales estresantes, per-
cibidas como incontrolables, a diferencia
de las citadas en el comienzo del consumo,
que son més frecuentemente conflictos in-
terpersonales.

- las actitudes existenciales bdsicas han
cambiado, a juicio de la muestra de droga-
dictos entrevistados, desde el comienzo del
perfodo de abstinencia previo a la recaida,
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pero no en la medida en que han cambiado
entre dicho perfodo y el momento actual.
- la actitud que m4s se modifica en el perfo-
do de abstinencia es la referida a la “satis-
faccién inmediata“.

- durante la abstinencia previa a la recaida,
los aspectos a los que los drogadictos con-
fieren mds importancia son los referidos a
las relaciones interpersonales, al igual que
los sujetos de control. En el ahora, el acen-
to pasa al “s{ mismo“ y al “futuro®.

E) DISCUSION

Se estudié la influencia de ciertos factores,
considerados a priori como de riesgo, en la
recaida en el héabito drogadictivo, a saber:
a) condiciones de vida o ambientales, que
incluyen: relaciones familiares, actividades
del sujeto, vida de relacién, apoyo social.
b) situacién psicolégica personal, que in-
cluye: estados emocionales, situaciones vi-
tales estresantes, actitudes existenciales ba-
sicas, importancia asignada a aspectos
vitales.

Si bien se ha realizado por el momento
una investigacion de tipo descriptivo que
requerirfa ser completada por andlisis esta-
disticos mds refinados, puede concluirse
que algunos de dichos factores tienen més
peso sobre la recaida que otros. Entre las
condiciones de vida o ambientales, los fac-
tores que parecen tener mds relevancia con
respecto a la recaida son:

1) las relaciones familiares, especialmente
en cuanto a que el funcionamiento familiar
en general, al cual hemos privilegiado por
sobre los aspectos estructurales, como me-
jor predictor del desarrollo del héabito dro-
gadictivo y de la recaida en él (Fraser,
1984), no cumple con los requisitos de posi-
bilidad de expresién de emociones, de con-
tinencia y aceptacion para sus miembros y
de capacidad de ayuda mutua.

Tal como sefialan Friedman et al., (1987),
las familias de drogadictos se clasifican ha-
bitualmente a si mismas como mds distan-
tes e idealizan menos la vida familiar que
las familias de sujetos no consumidores.

Esta imagen que, en nuestra investigacion,
aparece referida al comienzo del hébito,
parece haber sufrido una importante modi-
ficacién pues va mds alld, inclusive -en al-
gunos aspectos- de las respuestas dadas por
las familias de los sujetos de control, tal vez
mas realistas en cuanto a las dificultades
que surgen en la convivencia entre padres
e hijos, o menos autocensurados, como
para expresar la existencia e conflictos.
Para los consumidores, la dimensién que
menos se modifica en el periodo de la absti-
nencia es la capacidad de brindar apoyo en
situaciones criticas. Para los familiares, la
que corresponde a la expresion de miedos
y preocupaciones.

Tal vez, la familia sea un factor mas rele-
vante en nuestro medio que en otros con-
textos, como el laboral, por ej., tal como
ocurre en otros paises, por el rol privilegia-
do que tiene entre nosotros, en cuanto a
dotar de continencia a los individuos que
la integran. Cuando existen fallas en su
funcionamiento, éstas pueden temer un
peso que, en otros estilos de vida, resulta
menor: el “paro” y la desocupacién -tan
mencionados por los drogadictos espafio-
les, por ej., como causales del habito- son
raramente mencionados como causales en
la Argentina.

2) el apoyo social, en cuanto a qué tipo de
ayuda concreta por parte de familiares y
amigos recibe el sujeto en proceso de recu-

peracién. Recordemos que el grupo de
control cuenta con una red que le brinda
un mayor apoyo social que el que reciben
los drogadictos.

Podemos decir que la hipdtesis acerca del
mayor aislamiento social de los sujetos dro-
gadictos y de sus familiares resulta confir-
mada, siendo tal aislamiento un factor de
riesgo, tanto en relacién con el comienzo
del hébito como con la recaida en el mis-
mo, si bien el riesgo no es mayor en la re-
caida, en términos de este factor.

No queda confirmada, por ende, la hipéte-
sis acerca de un mayor aislamiento social
de los drogadictos y de sus familiares en el
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momento de la recaida. El aislamiento re-
lativo seria, asi, un estilo de vida comin a
muchas de las familias en las que surgen j6-
venes que adoptan conductas drogadicti-
vas, tal vez como un modo de ratificar un
lugar social entres sus pares consumidores.
Esto confirma lo dicho en estudios ya cldsi-
cos acerca de la “asociacién diferencial®,
como modo habitual de socializacién por
parte de los jévenes, con pares que mantie-
nen entre si un patrén comin de conductas
que los identifican -en este caso, el consu-
mo de drogas-. Este tipo de asociacion es
desconocido o negado por parte de los fa-
miliares.

3) en el factor situacién psicoldgica perso-
nal, las variables de mayor peso son:

a) los estados emocionales negativos, en es-
pecial la depresion que ha sido consignada
en otras investigaciones (cf. Kosten, 1985),
como el estado de 4nimo mds comiin entre
los drogadictos que recaen en el hébito.
En la literatura internacional actual se con-
fiere gran importancia al trabajar con los
sujetos drogadictos en la prevencién del
surgimiento de pensamientos automaticos
negativos o de reacciones maniacas, frente
a un desliz cometido durante la abstinen-
cia.

b) las situaciones vitales estresantes perci-
bidas como incontrolables. la bibliografia
norteaméricana actual abunda en trabajos
que recalcan el modelo de las situaciones
vitales estresantes que conducen a la sensa-
cién de la pérdida del control sobre el me-
dio ambiente, por parte de una persona, y
de su impacto sobre la propia vida, lo cual
leva a la sensacion de pérdida de sentido
de la existencia, que, a su vez, conduce al
consumo abusivo de drogas (cf., por ej.,
Newcomb & Harlow, 1986; Bruns & Geist,
1984; Padelford, 1974).

Esta relacién se explica por la afirmacion
de que la creencia en el poder y el control
de uno mismo sobre la direccién que asume
la propia vida es necesaria para sentir que
la vida tiene sentido.

Estudios estadisticos realizados en los Es-
tados Unidos mostraron que la percepcion

de la falta de control sobre la propia vida
se correlaciona con la percepcion de la falta
de eficacia personal y con la percepcién de
que las cosas simplemente suceden y estdn
mas alld del control personal.

c) la conjuncién de ciertas actitudes exis-
tenciales bdsicas, en especial la imagen cri-
tica de la sociedad, la sensacion de falta de
sentido de la existencia y la tendencia a la
“satisfaccidon inmediata®.

Puede decirse que los jévenes que incurren
en conductas drogadictivas son sujetos con
una actitud critica e inconformista respecto
de la sociedad en que vivimos y que, ade-
mds, experimentan una fuerte sensacién de
“falta de sentido de la existencia“ en pri-
mer lugar, y tendencia a la “satisfaccién in-
mediata“ y al “egocentrismo®, en segundo
lugar.

Todas estas caracteristicas juntas, y no una
u otra de ellas es lo que puede considerarse
como factor de riesgo con relacién a la con-
ducta drogadictiva y a la recaida en el habi-
to.

Este hallazgo es corroborado por una in-
vestigacion realizada en los Estados Uni-
dos por Kwant et al., (1976), los que afir-
man que el perfil psicoldgico de los adictos
a la heroina -grupo estudiado en el trabajo-
implica hostilidad y crfticas significativas
hacia la sociedad, con idealizacién de las
conductas inconformistas y un grado, tam-
bién significativo, de decepcion con respec-
to al sf mismo-

d) la confianza depositada en vincuios in-
terpersonales més que el acrecentamiento
de la autoestima y la proyeccién al futuro,
dado que las relaciones afectivas pueden
deparar frustraciones para las que los suje-
tos en proceso de recuperacién pueden no
estar preparados.

Los datos obtenidos coinciden con los
aportados por una investigacién realizada
en Suecia por Frykholm (1970), con 58 ex-
adictos, los que informaron que pensaban
que el éxito de su rehabilitacién se debia,
primariamente, a sus propios méritos, y
que el ganar en autoestima es clave en el
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proceso de rehabilitacion del adicto. Por
otra parte, la mayoria de los entrevistados
en ese estudio -después de tres afios de ha-
ber dejado el hdbito parecfa encontrar mds
fuentes de gratificacién en el trabajo que
en el contacto emocional. “Estaban orgu-
Hosos de ser capaces de ganar dinero hon-

radamente y de poder mantener und buena

vivienda y un buen estilo de vida“ (Id., pég.
379).

En nuestra investigacién, es de destacar
también que los sujetos de control -que no
han pasado por las experiencias vitales cri-
ticas por las que han transitado los droga-
dictos- valorizan en un mayor porcentaje
los vinculos interpersonales como aquello
a lo que confieren importancia. Confian tal
vez mds en los demads.

Finalmente, queremos concluir afirmando
que existe la posibilidad de que los factores
mencionados con respecto a la recaida en
el hébito se tornen de riesgo no sélo por su
contenido intrinseco, sino por su sumato-
ria.

Elriesgo de recaer podria estar dado as{
por la cantidad de los factores menciona-
dos, presentes para un determinado sujeto
en un determinado momento, al igual que
otros autores lo han afirmado con relacién
al comienzo del héabito, si bien dichos facto-
res varfan, como hemos sefialado, en los
dos momentos de la carrera adictiva.
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