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RESUMEN

Objetivos: analizar la presencia de psicopatologia en los usua-
rios de una Unidad de Conductas Adictivas mixta (tratamiento de la
adiccion a drogas legales e ilegales). Comprobar si los pacientes
presentan méas psicopatologia que un grupo de sujetos sin proble-
mas por uso de drogas.

Sujetos y Método: 216 pacientes distribuidos en cuatro gru-
pos: tres grupos formados por pacientes en tratamiento (diagnésti-
co de dependencia a alcohol n=43, diagndéstico de dependencia a
heroina n=65, diagnostico de dependencia a cocaina n=42), mas un
grupo control (n=66) formado por sujetos sin problemas de abuso
de drogas. A todos los sujetos se les administro el Brief Symptom
Inventory (Derogatis, 1975), para evaluar la presencia de psicopato-
logia. Se realizan anélisis de frecuencias y medidas de tendencia
central, contraste de diferencias mediante analisis de varianza y
comparaciones multiples con la prueba de Schefeé.

Resultados y Discusion: los grupos formados por pacientes pre-
sentan gran variedad de sintomas psicopatolégicos. Las puntuacio-
nes del grupo control son significativamente més bajas que las
obtenidas por los grupos de pacientes en todos los indicadores de
psicopatologia. De los grupos de pacientes, es el grupo de alcoholi-
cos el que presenta un mayor nimero de indicadores con significa-
cion estadistica cuando se comparan al grupo control No aparecen
diferencias cuando se comparan entre si los grupos de pacientes.
Destacan las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo alcohol
(mayor edad media y mayor nimero de afos de consumo que el
resto de grupos de pacientes), es posible que ello influya en las pun-
tuaciones de psicopatologia de este grupo. El grupo de pacientes de
cocaina es el que obtiene puntuaciones mayores en el indice global
de severidad y en el total de sintomas. Las puntuaciones en los indi-
ces globales de psicopatologia podrian indicar un nivel de malestar
psicolégico que interfiriera en el mantenimiento de la abstinencia.
Finalmente se sefala la importancia de evaluar la psicopatologia en
los pacientes que acuden a tratamiento.

Palabras clave: psicopatologia, alcoholismo, dependencia a heroi-
na, dependencia a cocaina.

ABSTRACT

Objectives: To analyse the presence of psychophatology
in users of a mixed Addictive Behaviours Unity (treatment of
legal and illegal drugs addiction). To verify in-patients show more
psychophatology than one group without problems for use of
drugs.

Subjects and Method: 216 patients distributed in four groups:
three groups composed by patients in treatment (alcohol
dependence n=43, heroin dependence n=65, cocaine dependence
n=42), plus a control group (n=66) composed by subjects without
problems of drugs abuse. The Brief Symptom Inventory (Derogatis,
1975) was administered to all patients in order to evaluate the
presence of psychophatology. Analysis of frequencies and
measurement central tendency of contrast of differences through
analysis of variance and multiple comparisons with Schefeé test
has been realized.

Results and Discussion: The groups composed by patients
show a big variety of psychophatology symptoms. The punctuation’s
of control group are significantly more lower than the punctuation'’s
obtained by the patient groups. From among patient groups,
alcohol group shows a bigger number of indicators with statistic
significance on comparing with control group. Differences don't
show on comparing the patient groups.

Emphasize the sociodemographic characteristics of the group
alcohol (greater mean and greater age number of consumption
years that the rest of groups of patients), it is possible that
this influence the punctuations of psychophatology of this group.
The group of cocaine patients is the one which obtains greater
punctuations in the global severity index and in the symptoms total.
The punctuations in the global indices of psychophatology could
indicate a psychological discomfort level that to inder in the
maintenance of the abstinence. Finally the implications of these
results are discussed and we mark the importance of evaluating
the psychophatology in-patients who demand treatment.

Key words: psychophatology, alcoholism, heroin dependence
and cocaine dependence.

INTRODUCCION

n numero importante de los pacientes que son
atendidos en los centros de atencién a drogo-
dependientes presentan criterios diagndésticos
de uno o varios trastornos de personalidad asi como
de otros trastornos psiquiatricos (Abbot, 1994). La fun-
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cionalidad del consumo de drogas en este tipo de
pacientes puede ser distinta a la de aquellos pacien-
tes que no presentar indicadores de psicopatologia vy,
por tanto, la intervencién que se realice debe de con-
templar tal extremo. Aquellos pacientes que no pre-
sentan indicadores de psicopatologia anadidos a su
comportamiento adictivo, mostraran a los pocos dias
de iniciar el tratamiento una mayor estabilidad, un
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descenso en sus niveles de ansiedad y una mejora de
sus relaciones interpersonales. Por el contrario, los
pacientes que presenten sintomas psicopatoldgicos v,
quizés otros trastornos psiquiatricos, tendran con fre-
cuencia dificultades para mantener la abstinencia a
largo plazo, recaidas en el consumo vy realizaran nume-
rosos intentos de deshabituacion en distintos progra-
mas de tratamiento.

Se pueden encontrar en la bibliografia distintos
estudios que ponen de manifiesto la relacion existen-
te entre el abuso de drogas y psicopatologia. Jellinek
(1960) ya senalé hace bastantes anos que el deseo
de bebida en los alcohélicos era fruto de una dimen-
sion obsesiva o impulsiva. Se ha mencionado en
numerosos trabajos la asociacién entre depresion
y alcoholismo (Richam vy col, 1980; Schukit, 1985; Van
Hasselt, 1993), entre ansiedad y alcoholismo (Neff,
1993; Sayette, 1993), y alcoholismo con otros indica-
dores de psicopatologia como la hipocondria y la des-
viaciéon psicopética (Ochando y col, 1999), trastornos
de personalidad (De Vicente y col, 1999), y otras com-
plicaciones somaticas (Cuadrado, 1998).

Con respecto a adictos a opiaceos también se ha
mencionado la elevada prevalencia de distintos tras-
tornos que presentan estos pacientes (Rousanville y
col, 1982; Khantzian y Treecee, 1985; Miller, 1995,
1996, Wojnar, 1997). Se ha evidenciado que muchos
de los pacientes cumplen criterios para diagnosticar
trastornos de personalidad (Lombardi, 1993; Golds-
tein, 1996; Calsyn y col, 1996; Blaszczynsky y col,
1997; San Narciso y col, 1998; Gutierrrez y col, 1998;
Sanchez-Hervéas y col, 1999).

También se encuentran referencias a propésito de
la psicopatologia en adictos a cocaina. Numeros estu-
dios senalan una asociacion entre la adiccion a cocai-
na con trastornos del estado de &nimo; (Gawin vy
Kleber, 1986; Nunes y col, 1986; Sorel, 1990; Gold,
1993); trastornos de ansiedad (Nunes y col, 1986,
Gold, 1989; Post y col, 1992); trastornos de personali-
dad (Fielman vy col, 1995; Yates y col, 1995); sintoma-
tologia y trastornos psicéticos (Siegel, 1982; Catton y
col, 1989; Havassy y Arns, 1998).

Parece pues apropiado, dada la evidencia de la
existencia de psicopatologia en los pacientes que
demandan tratamiento por abuso de drogas, evaluar
la presencia de indicadores que puedan orientar en el
diagnéstico vy planificacion de la intervencién. El traba-
jo que se presenta a continuaciéon pretende situarse
en esta linea.

MATERIALY METODO

Objetivos

Analizar la psicopatologia y las caracteristicas
sociodemograficas de un grupo de pacientes en trata-
miento en la Unidad de Conductas Adictivas Area 9.

Catarroja (Valencia). Comprobar si los pacientes aten-
didos presentan mas psicopatologia que un grupo de
sujetos sin diagndéstico de dependencia a drogas.

Muestra

La muestra la componen 216 sujetos divididos en
cuatro grupos: tres grupos corresponden a pacientes
de la UCA que demandaron tratamiento durante el
ano 1999 y se distribuyen en funcion del diagnéstico
realizado: Grupo A, dependencia a alcohol (n=43);
grupo B, dependencia a heroina (n=65) y, grupo C,
dependencia a cocaina (n=42). El cuarto grupo estéa
formado por sujetos que no presentan dependencia a
drogas y forman el grupo de control (n=66).

Criterios de inclusion: dependencia a alcohol
(grupo A), dependencia a heroina (grupo B) y depen-
dencia a cocaina (grupo C).

Criterios de exclusiéon: consumo de la sustancia de
abuso en las Ultimas cuatro semanas. Presentar diag-
nostico de dependencia a mas de una sustancia.

Diseno
Estudio transversal-retrospectivo

Instrumento

1.Entrevista estructurada: utilizada para todos los
pacientes del servicio. Dicha entrevista recoge datos
sociodemogréficos, legales, laborales, organicos, his-
toria toxicoldgica, tratamientos previos, indicadores
psicopatolégicos y demanda. En el trabajo se utilizan
las variables edad, sexo, situacioén laboral y nivel de
estudios.

2.Brief Symptom Inventory (BSI) de Derogatis
(1975): instrumento de screening; forma abreviada del
SCL:90 del que también es autor Derogatis y, del que
posteriormente aparecié una version revisada, el SCL-
90-R (Derogatis, 1983). El BSI tiene una buena corre-
lacion con el SCI-90, por encima de 0.90 en todas las
dimesiones (Derogatis y Cleary, 1977), y ademas es
mucho mas 4gil en su administracion (53 items), lo
que facilita su administracion en usuarios de drogas.
Consta de 53 items, que el usuario valora en una
escala tipo Likert de 5 puntos (desde nada=0, hasta
4=mucho), que expresa en que intensidad se ha sen-
tido molesto el usuario por la descripcién del item en
los ultimos 7 dias. Las puntuaciones medias en cada
dimensién se obtienen de las medias correspondien-
tes a las respuestas de los items que componen cada
dimensién, y las puntuaciones en los indices globales
se obtienen a partir de las puntuaciones en todas las
dimensiones.

El BSI incluye (al igual que el SCI-90) las siguientes

dimensiones sintomaticas: somatizaciéon, obsesiéon-
compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion,
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ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacion para-
noide y, psicoticismo. Ademas de estas nueve dimen-
siones, se incluyen tres indices globales que
describen la intensidad de la psicopatologia del
encuestado: indice de severidad global, indice de
malestar vy, total de sintomas positivos. El indice de
severidad global (GSI) proporciona un indicador sensi-
ble de la respuesta del nivel de estrés experimentado
por el paciente. Combina la informaciéon del niumero
de sintomas presentes y la intensidad del distress. El
indice de malestar (PSDI) es una medida de la intensi-
dad del nivel de distress esperimentado en funcion
del numero de sintomas, informando sobre el estilo
de respuesta de distress. Finalmente, el indicador
total de sintomas positivos (PST) revela el nUmero de
sintomas que el paciente afirma experimentar vy, se
utiliza conjuntamente con los otros indicadores globa-
les comunicando la amplitud del distress emocional
del individuo.

Variables

Variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de
estudios, situaciéon laboral. Obtenidas de las historias
clinicas de los pacientes.

Variables dependientes: dimensiones del BSI
(somatizacion, ansiedad, ansiedad fébica, obsesivo-
compulsivo, depresién, hostilidad, sensibilidad inter-
personal, ideacion paranoide y psicoticismo); indices
globales del BSI (GSI, PSDI, PST)

Analisis de datos

Para la descripcién de la muestra, y para la estima-
cion de las puntuaciones en el instrumento de evalua-
cién se han realizado anélisis de frecuencias vy
medidas de tendencia central. Para el contraste de
diferencias se utilizé la prueba ji-cuadrado, se realizd
un analisis de varianza vy, para la comparacién de gru-
pos se utilizé la prueba de Scheffé. En la interpreta-
cion de resultados se eligié un nivel de significacién
estadistica de p<0.05, para un intervalo de confianza
del 95%. Todos los andlisis se realizaron con el paque-
te estadistico SPSS 8.0 para Windows.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los descriptivos de la
muestra. La edad media expresada en anos en todos
los grupos de estudio es similar (grupo cocaina 25,5;
grupo heroina 27,8; grupo control 27,8), destaca la
media del grupo alcohol (40,3). Al comparar los grupos
aparecen diferencias significativas entre el grupo alco-
hol y el resto de grupos. También destaca la media de
anos de consumo en el grupo alcohol (22,5), siendo la
mas baja la del grupo cocaina (5,2) y algo mas elevada
la del grupo heroina (8,1). Las diferencias son estadis-

ticamente significativas al comparar el grupo alcohol
con los grupos cocaina y heroina.

La distribucién por sexos es similar para los grupos
cocaina y alcohol (90,5% vs 90,7% de varones), el
porcentaje es menor en el caso del grupo heroina
(75,4% varones). Aparecen diferencias significativas
de los grupos alcohol y cocaina frente a los grupos
heroina y control. Respecto al nivel de estudios, la
mayor parte de la muestra cursé solamente estudios
primarios (90,8% grupo heroina, 90,5% grupo cocai-
na). En el grupo alcohol aparece un mayor porcentaje
de pacientes con estudios secundarios respecto a los
demads grupos (20,9%). Existen diferencias significati-
vas en las comparaciones de los grupos control y
alcohol respecto a los grupos heroina y cocaina. Final-
mente, la situacion laboral difiere segun el grupo de
estudio. Los pacientes del grupo cocaina presentan un
mayor porcentaje de sujetos activos laboralmente
(73,8%), frente a un 44,2% del grupo alcohol y un
32,3% del grupo heroina. El grupo cocaina presenta
diferencias significativas al compararse a los grupos
alcohol, heroina y control.

TABLA 1. Descriptivos muestra

Grupo Grupo Grupo Grupo
Control Alcohol Heroina Cocaina ANO’VA
n=66 n=43 n=65 n=42 X
EDAD Media 255 40,3 278 26,5 0,000%¢
SD 6,45 11,1 5,15 6,72 $
Rango 18-48 28-60 18-45 18-43
ANOS DE Media - 225 81 52 0,000°
CONSUMO SD B 108 51 381 5
Rango - 10-42 1-18 1-13
% % % %
SEXO Hombre 75,8 90,7 75,4 90,5 0,000%%
Mujer 24,2 93 24,6 95
ESTUDIOS | Primarios 78,8 79,1 90,8 90,5 0,000
Secundari 21,2 20,9 9.2 95
SITUACION En paro 66,6 55,8 677 26,3 0,000%&
LABORAL
Activo 334 44,2 323 738

$-Valores medios y desviacion estandar de las caracteristicas sociodemograficas. Comparacion

entre medias mediante ANOVA. Comparacion entre grupos mediante la prueba de Schefée.
Diferencias con p<0.05. & Frecuencias comparacion con ji-cuadrado.

¢Gr. Control vs Gr. Alcohol, "Gr. Control vs Gr Heroina, °Gr. Alcohol vs Gr. Cocaina.

9Gr. Alcohol vs Gr. Heroina y Cocaina, °Gr. Cocaina y Alcohol vs Gr. Heroina y Gr. Control, ‘Gr. Control
y Alcohol vs Gr. Heroina y Gr. Cocaina, °Gr. Cocaina vs Gr. Alcohol, Gr. Heroina y Gr. Control.

En la tabla 2 se muetran las puntuaciones de todos
los grupos de estudio en las dimensiones e indices
globales del BSI, la comparacién de medias mediante
anadlisis de varianza (ANOVA) vy, la comparacién entre
grupos realizada con la prueba de Scheffé. El grupo
control es el que obtiene las puntuaciones mas bajas
en todas las dimensiones e indices. Las puntuaciones
mas elevadas del grupo alcohol corresponden a las
dimensiones obsesivo-compulsivo, ideacién paranoide
y depresién. Las mas bajas corresponden a las dimen-
siones ansiedad fébica, somatizacién y psicoticismo.
Las puntuaciones mas elevadas en el grupo heroina
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aparecen en las dimensiones obsesivo-compulsivo e
ideacién paranoide vy, las méas bajas en las dimensio-
nes ansiedad fobica y psicoticismo. Las puntuaciones
mas elevadas en el grupo cocaina corresponden a las
dimensiones ideaciéon paranoide, obsesivo-compulsi-
vo, depresion y hostilidad. Las mas bajas correspon-
den a las dimensiones ansiedad fobica y somatizacion.
Las puntuaciones mas bajas del grupo control corres-
ponden a las dimensiones ansiedad fébica y somatiza-
cion. Las puntuaciones mas elevadas aparecen en las
dimensiones obsesivo-compulsivo e ideacién paranoi-
de.

Respecto a los indices globales el grupo cocaina es
el gue mas elevado puntla en el indice de severidad
global (GSI) y en el total de sintomas (PST). El grupo
heroina puntla mas bajo en el indice de malestar
(PSDI).

El resultado del contraste de medias realizado
muestra la existencia de diferencias significativas
en todas las dimensiones e indices del instrumento
de evaluacién a excepcién de la dimensidon obsesivo-
compulsivo (p=0.687). Los resultados de las diferentes
dimensiones son: somatizacién, depresion, psicoticis-
mo, ideacién paranoide, GSIy PST (p=0.000), sensibili-
dad interpersonal (p=0.001), ansiedad (p=0.002),
ansiedad fobica (p=0.012), PSDI (p=0.024) y hostilidad
(p=0.036).

Para comprobar el sentido de las diferencias
encontradas, se procedié a una comparacion multiple
de los grupos, utilizando la prueba de Scheffée. Los
resultados muestran la existencia de diferencias cuan-
do se comparan los grupos de pacientes, (alcohol,
heroina y cocaina), con el grupo control, pero no apa-
recen diferencias cuando se comparan grupos de
pacientes entre si. El grupo alcohol es el que presenta
un mayor numero de dimensiones e indices estadisti-
camente significativos al compararse con el grupo
control, somatizacién, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, ansiedad fébica, ideacion para-
noide, psicoticismo, GSI, PSDI y PST.

Al comparar el grupo heroina con el grupo control,
aparecen diferencias significativas en las dimensiones
somatizacion, sensibilidad interpersonal, depresion,
ansiedad, ideacién paranoide, GSly PST.

El grupo cocaina presenta diferencias significativas
con el grupo control en las dimensiones sensibilidad
interpersonal, depresién, hostilidad, ideacién paranoi-
de, psicoticismo, GSI y PST.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio se sitlan en la
linea de hallazgos en otros trabajos. Se han obtenido
puntuaciones mas altas en todos los indicadores de
psicopatologia en los grupos de pacientes que en el
grupo control. Estas puntuaciones muestran diferen-

TABLA 2. Puntuaciones BSI

Grupo Grupo Grupo Grupo
Control Alcohol Heroina Cocaina F P
n =66 n=43 n =65 n=42
Somati 0.39+0.5 0.83£0.7° | 0.85+0.6" 0.60+0.4 747 | 0.000
Obsesivo 0.97+0.7 1.15+0.9 1.1140.8 1.06+0.7 0.49 | 0.687
Compulsivo
Sensibilidad 0.47£0.5 1.00£0.9° 0.8540.7° 0.96+0.8° 5.82 | 0.001
Interpersonal
Depresion 0.5310.5 1.1140.9° 1.02+0.8° 1.05+0.8° 6.46 | 0.000
Ansiedad 0.63+0.5 1.0740.8° 1.0340.7° 1.01£0.7 5.05 | 0.002
Hostilidad 0.6240.5 0.81+0.7 0.78+0.7 1.05+0.8° 2.89 | 0.036
Ansiedad 0.2810.4 0.60+0.6° 0.5240.5 0.5510.6 3.73 | 0.012
Fobica
Ideacion 0.6810.6 1.1340.7° 1.10+0.8° 1.29+0.7° 6.28 | 0.000
Paranoide
Psicoticismo 0.43+0.4 0.87+0.7° 0.74£0.6 0.94+0.8° | 6.36 | 0.000
indice de 05604 | 0.93:0.6° | 0.89+0.5° | 0.94+0.5° | 6.49 | 0.000
Severidad
indice de 1.47+0.4 1.8140.7° 1.68£0.6 1.714£0.5 3.21 | 0.024
Malestar
Total Sintomas 19.01£10 26.37+11% | 26.70+10° | 26.95+10° 7.84 | 0.000

Valores medios y desviacion estandar de las dimensiones e indices del BSI. Comparacion entre
medias mediante andlisis de varianza (ANOVA).

Comparacion entre grupos mediante la prueba de Schefeé. Diferencias con p<0.05.

3G Control vs G. Alcohol, °G Control vs G. Heroina, G Control vs G. Cocaina.

No hay diferencias entre los Grupos Alcohol, Heroina y Cocaina.

cias estadisticamente significativas cuando se compa-
ran los pacientes con el grupo de controles. Otros tra-
bajos han encontrado la presencia de estos sintomas
en diferentes muestras de pacientes dependientes a
alcohol, heroina y cocaina.

En un estudio de Ochando y col (1999), los autores
encuentran indicadores de desviacion psicopatica y
componentes obsesivo-compulsivos en una muestra
de pacientes alcohdlicos. Algunos autores han senala-
do que la dependencia alcohdlica podria considerarse
como un trastorno en el control de impulsos, en el
que el deseo de bebida seria equivalente a la ideaciéon
obsesiva y la conducta de consumo se corresponderia
con un comportamiento compulsivo (Rubio y Lopez,
1999). Modell y col (1990), también plantearon la exis-
tencia de un componente obsesivo-compulsivo en los
sujetos alcohdlicos. También aparecen trabajos en los
que estan presentes los sintomas depresivos en alco-
hélicos (Schukit, 1985; Van Hasselt, 1993).

También se ha detectado la presencia de sintomas
psicopatolégicos en dependientes a opiaceos. Reiger
y col (1990) observaron en un estudio realizado con
dependientes a opidceos una mayor frecuencia de sin-
tomas depresivos y ansiosos. Darke y col (1992)
encontraron una estrecha relaciéon entre niveles altos
de psicopatologia y un mayor consumo de heroina. En
nuestro pais, Saiz y col (1998) senalan la presencia de
sintomas depresivos, somaticos, ansiosos y de dis-
funcién social en una muestra de adictos a opidceos.

Pueden encontrarse en la bibliografia estudios con
pacientes dependientes a cocaina en los que se
detecta sintomatologia psicopatoldgica. En un trabajo
pionero de Gawin y Kleber (1986) se sefalaba que un

64

Evaluacion psicopatoldgica en dependientes al alcohol, heroina y cocaina



20% de las personas en tratamiento por adiccion a
cocaina cumplian criterios diagnésticos de trastorno
del estado de animo. Gold (1993) senald que las per-
sonas con sintomatologia depresiva preferian utilizar
estimulantes como la cocaina antes que otras drogas.
Havassy y Arns (1998), encontraron que los pacientes
con historia de abuso de cocaina presentaban sinto-
matologia psicoética y depresiva.

Respecto al grupo control se observa que las pun-
tuaciones son globalmente bajas, pero resulta sor-
prendente la puntuacién tan elevada en la dimensién
obsesivo-compulsivo, en especial si dicha puntuacion
se compara con el resto de las dimensiones del
mismo grupo. Creemos que ello puede ser debido a
un sesgo de la muestra. Esta puntuacion hace que no
aparezcan diferencias significativas en esta dimensién
cuando se compara el grupo control con el resto de
grupos, aun cuando ésta dimensién es un indicador
con puntuaciones muy elevadas en los grupos de
pacientes.

Las puntuaciones en los indices globales (GSI,
PSDI y PST) en todos los grupos de pacientes, pue-
den estar indicando un nivel e intensidad de distress
psicolégico importante que podria interferir en el man-
tenimiento de la abstinencia. Algunos autores (O'Con-
nor y col, 1995) han sefnalado que las puntuaciones
elevadas en los indices globales del BSI informan del
miedo que experimentan los pacientes a recaer en el
consumo de drogas y las dificultades que éstos perci-
ben para mantenerse abstinentes.

Las comparaciones de las puntuaciones de todos
los grupos nos han mostrado que no existen diferen-
cias entre grupos de pacientes. Tales resultados podri-
an indicar que los distintos pacientes tienen en comun
la variedad de sintomas medidos por el instrumento
de evaluacion, confirmados por la informacion que
aportan el indice de malestar, el indice de severidad y
el total de sintomas. Por otro lado podria considerarse
que el instrumento utilizado no sea sensible a la varie-
dad de sintomas presentes en los distintos grupos, es
decir, que no discrimine los efectos sobre la psicopa-
tologia de las diferentes sustancias, sino que sélo
aporte informacion sobre el nivel de malestar experi-
mentado por los pacientes. Es posible que las carac-
teristicas psicométricas del instrumento soélo nos
permitan detectar la existencia de un conjunto de sin-
tomas inespecificos y sin predominios claros entre los
distintos pacientes.

Otro aspecto a considerar son las diferencias
encontradas en las caracteristicas sociodemogréficas
de los pacientes, en especial las diferencias del grupo
alcohol con el resto de pacientes. Es posible que la
mayor edad de estos pacientes y el mayor niUmero de
anos de consumo influya de alguna forma en los indi-
cadores de psicopatologia. La posible asociacion entre
este tipo de variables deberia tenerse en cuenta en
posteriores estudios.

Detectar la psicopatologia en los pacientes depen-
dientes a drogas es una tarea importante en el abor-
daje terapéutico de estos pacientes. La gravedad
psicopatolégica presenta una relacion inversa con la
evolucion positiva en el tratamiento (McLellan y col,
1983; O'Brien y col, 1984). La evaluacion de la psico-
patologia y la utilizacién de instrumentos de scree-
ning, es una tarea fundamental en la planificacion
individualizada de los tratamientos del abuso de dro-
gas. La utilizacion de un instrumento como el BSI
debe de ser contrastada con mas estudios en los que
se utilicen muestras mas homogéneas y con un
numero mas elevado de pacientes.
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