
Análisis y Moditicacidn de Conducta, 1995, Vol. 2 1. NO79 

DEPRESION, ANSIEDAD Y CONSUMO 
DE DROGAS 

Emilio Sánchez Hervás 

RESUMEN 

Depresidn y ansiedad son las alteraciones más importantes y 
más frecuentemente encontradas en los sujetos con problemas de 
adiccidn a drogas. En el articulo se revisan algunos estudios re- 
cientes sobre la asociacidn de estos trastornos, y su influencia en 
la genesis y el mantenimiento de la conducta de adiccidn a drogas. 
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SUMMARY 

The most important and most frequent alterations found in the 
subjects whith problems of drug addiction are depression and 
anxiety. A revision of some recent studies about the association 
between these troubles, and this influence in the genesis and 
maintenance of the behaviour of drug addiction is analysed. 
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La depresión es la alteración más importante y más frecuente- 
mente encontrada en las investigaciones que sobre la personalidad 
de los sujetos drogodependientes se han realizado (Mirin, 1982; 
1991 ; Rousanville, 1985; Weissman, 1987; Demilio, 1989; Rojo y 
col, 1993). Además se ha observado que los síntomas depresivos 
aparecen asociados frecuentemente a síntomas ansiosos (Rojo y 
col., 1993). En las diferentes escalas que se administran, Ansiedad 
y Depresión suelen presentar correlaciones muy elevadas hasta el 
punto que ha llegado a considerarse que es empíricamente impo- 
sible elaborar subescalas independientes de estas dos entidades 
psicopatológicas. 

A la hora de interpretar el hecho de que la depresión sea la 
perturbación más importante conviene recordar que Rounsanville y 
col (1985), en un estudio en el que comparan adictos que deman- 
dan tratamiento con aquellos que nunca lo han recibido, detectaron 
niveles de depresión más bajos en aquéllos que nunca lo habían 
recibido. Este dato deja abierta la posibilidad de que la asociación 
de la sintomatología depresiva con la adicción a opiáceos pueda 
no tener una relación causal, sino solo aumentar las posibilidades 
de demandar ayuda o entrar en contacto con los servicios asis- 
tenciales (Rojo y col., 1993). Sin embargo, aun teniendo en cuenta 
este posible sesgo, queda fuera de toda duda la importancia que 
supone la incidencia de esta psicopatología en los drogodependierites 
estudiados. La dependencia de opiáceos precede a la depresión 
en el 95% de los casos (Rousanville y col., 1982). 

La probabilidad de que surga un cuadro depresivo es muy ele- 
vada cuando muchos acontecimientos estresantes se acumulan en 
la biografía de una persona vulnerable a los trastornos afectivos. 
Para Perez de los Cobos y Casas (1993), ambos supuestos coin- 
ciden en muchos sujetos cuando están consumiendo opiáceos. En 
primer lugar, porque el mismo estilo de vida que conlleva la depen- 
dencia acarrea, en muchos caos, un notable incremento de acon- 
tecimientos estresantes. 

Y en segundo lugar, porque la acción biológica de los opiáceos 
sobre el SNC, menoscaba la capacidad de enfrentarse al estrés. 
Como resultado se produce una marcada dificultad para la modu- 
lación de la afectividad. De este modo, es muy frecuente que estos 
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trastornos depresivos tengan un marcado carácter de transitoriedad 
(Dorus y Senay, 1980), y tanto la aparición como la remisión de 
estos cuadros depresivos estén relacionados con la emergencia o 
desaparición de factores estresantes psicosociales. 

Meyer (1986), sugiere cinco posibles interrelaciones entre dos 
patologías diferentes, todas ellas son aplicables a la depresion y 
el abuso de drogas: 

1) Los trastornos psiquiátricos se desarrollan como consecuen- 
cia del abuso de droga. 

2) Los trastornos psiquiátricos actúan alterando el curso de un 
problema de drogas. 

3) La toma de drogas altera el curso de un problema psiquiátrico. 
4) La psicopatología, tanto del individuo como de su familia, son 

un factor de riesgo para el desarrollo de una toxicomanía. 
5) El trastorno psiquiátrico o psicopatológico, así como el abuso 

de drogas, son resultado ambos de una misma predisposición. 
Para Calafat y Amengual (1991), la depresión juega un papel 

importante como factor de riesgo, aunque apuntan que otras ca- 
racterísticas pueden tener siempre su peso de acuerdo con las dis- 
tintas personalidades. 

La escala de depresividad del MMPl se ha mostrado como la más 
discriminativa en diversas investigaciones (Williams y Baron, 1982; 
Facy y col., 1987). Craig (1979), en una revisión de trabajos que es- 
tudiaban mediante el MMPl a unos 3.000 sujetos concluye que 
aunque no se encuentra un perfil típico de MMPI, dichos estudios 
muestran de una forma significativa una elevación en las puntua- 
ciones de desviación psicopática y depresión. 

Van Hasselt (1 993), valora las habilidades sociales y la depresion 
en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas. Encuen- 
tran que las mujeres consumidoras eran menos sumisas y más 
agresivas en relacion a los valores de las normas sobre medidas 
de aserción, y los hombres eran menos asertivos cuando se com- 
paraban con sus homólogos normativos. Los autores sugieren que 
este aumento de agresión en las mujeres y disminución de asertividad 
en los hombres podrían ser indicativos de ciertos déficits de habi- 
lidad en ambos grupos. La relacion entre habilidades sociales y 
depresión aparecieron en los resultados de forma que menor 



asertividad y aun aumento del sentimiento de insatisfacción social 
estaban relacionados con mayores niveles de depresión, desespe- 
ranza y menor autoestima. En esta misma línea, Spirito (1990), 
examinó las habilidades sociales y la depresión en los adolescentes 
que habían intentado el suicidio. Sus hallazgos revelaron que los 
resultados de la evaluación de las habilidades sociales estaban 
relacionados con las tasas de depresión en muestras de adoles- 
centes hospitalizados que habían intentado el suicidio. 

Demilio (1989), estudia 57 adolescentes drogodependientes y 
encuentra que el 35% presentaba depresión mayor -y de ellos la 
mitad presentaba síntomas depresivos anteriores al abuso de dro- 
gas, -y un 18% presentaba también depresión que desapareció a 
los 15 días de abstinencia. Friedman (1987), en un seguimiento con 
232 estudiantes encontró que, entre nueve tipos de psicopatología, 
los síntomas obsesivo-compulsivos, la hostilidad, la ideación para- 
noide y la depresión eran estadísticamente significativos para pre- 
decir al cabo de 17 meses el uso de drogas. 

Martínez Higueras (1993), en un estudio realizado con 102 sujetos 
en tratamiento por su dependencia a la heroína, encuentra que las 
mujeres puntuan más elevado que los hombres en la escala de 
Depresión y Hostilidad y los sujetos que habían pasado por más 
tratamientos presentaban niveles más altos en la escala de ansie- 
dad Fóbica. Para Rojo y col. (1993), la sintomatología obsesiva 
parece ser elevada entre los sujetos drogodependientes. McFarland 
(1993), llevan a cabo un estudio con dos grupos de embarazadas 
(un grupo de consumidoras de sustancias psicoactivas y otro grupo 
de no consumidoras); las consumidoras presentaban niveles más 
bajos de autoestima y tenían una mayor tendencia a la depresión, 
aunque no manifestaron diferencias en cuanto a ansiedad. 

ALCOHOLISMO Y DEPRESIÓN 

Existe bastante literatura que relaciona depresión y alcoholismo 
(Richman y col. 1980; Schikit, 1985; Van Hasselt, 1993; Neff, 1993). 

La dependencia de alcohol se detecta según Rousanville y col. 
(1982), en el 34,5% de los dependientes a opiáceos si tenemos en 
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cuenta toda la trayectoria vital del individuo. También se ha com- 
probado que el consumo de alcohol aumenta en casi todos los 
sujetos dependientes de opiáceos que tienen una menor disponi- 
bilidad de esta sustancia, y en los que inician tratamiento. 

Se han encontrado más síntomas depresivos entre bebedores 
abusivos y abstinentes, y menor sintomatología en bebedores 
moderados (Day y Leonard, 1985). Cuando aparecen depresiones 
secundarias, es decir, aparecidas como cuadros clínico cuando ya 
existía un abuso de alcohol, parecen diferir de las depresiones de 
las personas no alcohólicas o primarias dentro del alcoholismo en 
el sentido de una menor severidad de los síntomas (Schuikit, 1985). 
En los hombres las depresiones secundarias al alcoholismo son 
bastante más frecuentes que entre las mujeres, donde es más 
frecuente ver que la depresión precede al alcoholismo (Goodwin, 
1986). Segun este autor la explicación podría ser que al comenzar 
el alcoholismo más tardíamente en la mujer, aumentan las posibi- 
lidades de que aparezca una depresión antes. 

Parece que los alcohólicos con depresión comenzaron su cuadro 
de dependencia a una edad más temprana y la sintomatología 
alcohólica se instauró con mayor rapidez que en el caso de los 
alcohólicos sin sintomatología psiquiátrica asociada (Hesselbrock, 
1 985). 

Neff (1993), en un estudio triétnico con 1784 sujetos, examina 
la función del alcohol en el estrés vital y los síntomas depresivos, 
encontrando que los efectos amortiguadores del alcohol son más 
pronunciados entre los varones, en relación a los acontecimientos 
de estrés y la depresión. 

Sayette (1993), en un trabajo con bebedores sociales evalúan 
el efecto del alcohol sobre la respuesta emocional a los factores 
de presión social, y encuentran que los sujetos que se encontraban 
intoxicados en el momento de la prueba, mostraban niveles más 
altos de ansiedad y depresión. 

Lerner y Vicary (1984), en un estudio en el que realizan un 
seguimiento desde los 5 años de edad, encuentran que la posesión 
a esta edad y en la adolescencia, de ciertas características de 
personalidad (baja adaptabilidad, respuestas de evitación ...) se 
asociaba con el uso de alcohol y tabaco. 



E. Sánchez 

ESTRÉS Y CONSUMO DE DROGAS 

Para algunos autores el uso de droga es una respuesta al estrés 
(Kosten, 1986). O'Doherty y Davies (1987), examinaron la evidencia 
de que los acontecimientos estresantes de la vida influyen en el 
uso de drogas y concluyeron que no se entiende claramente la re- 
lación entre acontecimientos cargados de estrés y el uso de droga. 
Sugieren los autores que una posibilidad sería que mientras que 
esos acontecimientos puedan jugar un papel importante a la hora 
de iniciar el consumo de drogas, acontecimiento de vida subsecuentes 
podrían perder importancia, una vez el modelo de uso de drogas 
se ha establecido. 

O'Doherty (l991), estudió el impacto del estrés sobre el consumo 
de drogas examinando tres grupos de consumidores (consumidores 
de heroína, bebedores y fumadores) y comparándolos con un grupo 
de no consumidores de ninguna de las tres sustancias citadas. En 
general los consumidores de heroína mostraron significativamente 
más acontecimientos estresantes que el grupo control, aunque una 
gran cantidad de estos acontecimientos eran provocados por el uso 
de la sustancia. Además, los consumidores de heroína mostraron 
experimentar mucho menos acontecimientos estresantes que el grupo 
control cuando se examinaron por separado los acontecimientos no 
relacionados con la heroína. Algo parecido ocurría con el grupo de 
bebedores. Los fumadores mostraron un modelo casi idéntico al 
grupo control. Las conclusiones del estudio son que aunque el 
consumo de drogas pueda reducir la conciencia de un tipo de 
estrés, introduce muchos nuevos que posiblemente se hacen fun- 
cionales y mantienen el uso de la sustancia, creando así mayor 
estrés. 

La similitud sintomatológica entre el síndrome de abstinencia y 
la ansiedad que surge antes situaciones significativas es tan im- 
portante que el dependiente de opiáceos acaba por confundirlos 
muchas veces. Los estímulos ambientales que coinciden con los 
momentos de consumo o abstinencia acaban por adquirir una sig- 
nificación especial para el individuo a través de procesos de con- 
dicionamiento. El drogodependiente tiene en su medio habitual 
multitud de circunstancias, o señales ambientales que le recuerdan 
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el uso de la sustancia lo que incrementa su ansiedad y le motiva 
para usarlos. Cuando lo hace la ansiedad remite, con lo cual aprende 
el modo de controlarla, contribuyendo ello a mantener la dependen- 
cia. 

CONCLUSIONES 

Si existen dificultades para ponerse de acuerdo en qué es y 
cuando existe depresión y síntomas ansiosos asociados, tampoco 
es fácil determinar el papel que ocupan con respecto al consumo 
de drogas: ¿es causa o consecuencia de su uso?. Esta pregunta 
no es fácil de contestar aún siendo real su influencia etiológica. 
Existen diversas vías de entrada al abuso de drogas y aunque de- 
presión y ansiedad puedan tener su peso en una de ellas, su 
influencia es posible sólo ocurra en presencia de otros factores de 
riesgo concomitantes. 
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