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Resumen

El andlisis de las caracteristicas psicopatoldgicas asociadas al consumo de drogas contintia siendo un
tema relevante, dado el importante incremento de la patologia dual en las demandas de tratamiento
en los Ultimos afios. El objetivo del presente estudio es analizar la presencia de sintomatologia psico-
patoldgica con el SCL-90-R y el BDI en una muestra de 106 sujetos en tratamiento por dependencia
de drogas en Proyecto Hombre Valladolid. Los resultados que hemos obtenido indican que las
escalas de sintomas con mayor puntuacion son la de depresion (1,55), ideacion paranoide (1,37)
y obsesion-compulsion (1,27). Asimismo, la poblacién de estudio se asemeja mas a la poblacién
psiquiatrica que a la poblacién general no clinica espafola seglin los baremos del SCL-90-R. Esto
implica la necesidad de tener en cuenta la comorbilidad observada en el desarrollo de programas
especificos de intervencion.
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Abstract

The analysis of the psychopathological characteristics associated with drug use remains an
important issue, given the significant increasing demand for treatment for dual disorders in recent
years. The aim of this study is to analyze the presence of psychopathological symptoms with
the SCL-90-R and the BDI in a sample of 106 subjects under treatment for drug dependence in
Proyecto Hombre Valladolid. The results we obtained suggest that symptom scales with the highest
score are as follows: depression (1.55), paranoid ideation (1.37) and obsession-compulsion (1.27).
In addition, the target population resembles more to the psychiatric population than the general
Spanish population (not clinical) according to the scales of the SCL-90-R. This involves the need to
consider the comorbidity observed in the development of specific intervention programs.
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INTRODUCCION

La patologia dual supone un importante
desafio para la practica de los profesionales
implicados en la atencién a los pacientes con
trastornos adictivos ya que condiciona en
buena medida las decisiones terapéuticas. Por
tanto, resulta relevante analizar cuales son los
problemas psicopatoldgicos es mas frecuente
en las personas que demandan tratamiento
por problemas con el consumo de sustan-
cias, entendiendo que las manifestaciones de
ambas patologias son resultado de algo mas
que la suma de cada uno de los trastornos
(Del Nogal, 2015). Ademas, los pacientes
con patologia dual suponen un reto constan-
te para el clinico y para las redes asistencia-
les en general: mayor nimero de recaidas,
inicio mas precoz de algunas patologias psi-
quiatricas, mayor nimero de ingresos, peor
cumplimiento de los tratamientos y peor
respuesta a los mismos, dificultad de acceso
a tratamiento, mayor presencia de conduc-
tas suicidas, peor funcionamiento social, mas
conductas delictivas y mas frecuencia de en-
fermedades médicas, entre otras.

Por todo ello, no cabe duda de que iden-
tificar la presencia de psicopatologia en per-
sonas con trastorno por uso de sustancias
es un aspecto fundamental en el abordaje
terapéutico. La evaluacién rapida y eficaz
de la severidad de los problemas psicopa-
toldgicos asociados constituye una tarea
fundamental en la planificacion inicial de las
intervenciones. Junto con los instrumentos

especificos de evaluacion clinica de la adic-
cion, es conveniente el uso de herramientas
de screening que pueden orientar hacia una
evaluacién mas especifica en caso de apre-
ciarse sintomatologia psicopatolégica sig-
nificativa para poder ajustar el tratamiento
desde una perspectiva funcional completa.

Entre los autoinformes que cuentan con
un importante respaldo para este objetivo
puede destacarse el SCL-90-R (Campbell
y Stark, 1990; Castafieda, 1994; Castaie-
da, Galenter y Franco, 1989; Kleinman et
al., 1992; Rose, Brown y Haertzen, 1989;
Weiss, Mirin, GriflFin y Michael, 1988;
Weiss, Mirin, Michael y Sollogub, 1986). El
SCL-90-R evalla el malestar subjetivo, sin
hacer una valoracién diagnéstica, y facilita
obtener un perfil muy amplio de los sinto-
mas psicopatolégicos del paciente (Deroga-
tis, 2002). En Espafia destaca la utilizacién del
SCL-90-R en el estudio transversal realizado
por Pedrero et al. (2004), con puntuaciones
medias obtenidas que indica la elevada pun-
tuaciéon de por los consumidores de cocaina
en tratamiento en las escalas de depresion,
obsesion-compulsion e ideacién paranoide.
No obstante, son escasos en nuestro pais
los estudios que han empleado esta meto-
dologia con pacientes policonsumidores en
contextos terapéuticos amplios y comparar
los resultados de esta poblacién con sujetos
sanos y con poblacién psiquiatrica general.

El objetivo del presente estudio es eva-
luar la psicopatologia asociada al consumo
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de drogas en una muestra clinica de pacien-
tes con trastorno por adiccién que solicitan
tratamiento, en un periodo entre tres y seis
semanas tras el inicio del mismo. También
se comparan las puntuaciones de los pacien-
tes adictos con las obtenidas por la pobla-
cién normativa sana y poblacién psiquia-
trica (Gonzalez de Rivera, 2002). Nuestra
hipdtesis de trabajo es que la muestra de
personas adictas se aproxima a la poblacion
normativa psiquiatrica en la mayoria de las
escalas evaluadas, lo que indica una alta pre-
valencia de posible patologia dual en este
colectivo de pacientes.

METODO

Participantes

La muestra de este estudio estd com-
puesta por 106 pacientes que se encontra-
ban al inicio del tratamiento de rehabilita-
cién por adiccién a diferentes sustancias en
Proyecto Hombre de Valladolid. Se exclu-
yeron de la muestra los sujetos que presen-
taran alteraciones psicoticas graves, aban-
donaran el tratamiento antes de poder ser
evaluados o fueran incapaces de responder
a los instrumentos de evaluacion utilizados.
Y con el fin de evitar la posible influencia
de sintomas de deprivacidn o intoxicacidn
se considerd, como criterio de inclusidn,
presentar un periodo de entre tres y seis
semanas de abstinencia de drogas en el
momento de la evaluacion.

La edad media fue de 33,08 afos (Rango
= 20-53). Noventa sujetos (84,91%) eran
varones. El 40,6% ha trabajado a tiempo
completo; el 25,5% ha estado en ambiente
protegido y el 21,7% ha estado desemplea-
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do. El 4,7% de los sujetos recibe una pensién
por incapacidad psiquica.

Instrumentos:

Para analizar las variables sociodemogra-
ficas y caracteristicas del consumo de drogas
se utilizé el indice Europeo de Gravedad
de la Adiccién (EuropASlI, version espafola
de Bobes etal., 1996). Se trata de una entre-
vista clinica semiestructurada y heteroaplica-
da de 159 items que evallan la gravedad de
la adiccién y otras seis areas que han podido
contribuir al inicio y mantenimiento de la
adiccion: estado médico general, situacién
laboral y financiera, consumo de alcohol,
consumo de otras drogas, problemas lega-
les, relaciones familiares y sociales y, por ul-
timo, estado psicoldgico.

Para analizar las variables psicopatologi-
cas se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Inventario de Sintomas Revisado
(SCL-90-R): Es un cuestionario autoa-
plicable de evaluacién clinica de sintomas
psicopatoldgicos (Derogatis, 2002).

e Inventario de Depresion de Beck
(BDI) (Beck, et al.1979), que mide la
intensidad de los sintomas depresivos,
sobre todo de tipo cognitivo.

Procedimiento

La muestra seleccionada se extrajo a
partir de los ingresos realizados durante el
periodo comprendido entre enero de 2013
a marzo de 2014. La evaluacion se llevo a
cabo en el marco de la evaluacién pretrata-
miento. Aquellos pacientes que cumplian los
criterios de admisién y que aceptaron for-
mar parte de la investigacién, fueron citados
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para ser evaluados en dos sesiones, siguien-
do criterios del DSM-IV-TR. En la primera
se recogieron los datos relacionados con las
caracteristicas sociodemograficas y de con-
sumo de sustancias. En la segunda sesion se
evalué la presencia de sintomatologia psico-
patolégica con el SCL-90-R y el BDI.

El analisis de datos se realizé con el pro-
grama SPSS v. 19, mediante. En todos los
caso se considerd - <.05.

RESULTADOS

Caracteristicas de consumo de drogas

En cuanto a las sustancias de consumo
principales, motivo por el que se realizan
las solicitudes de admisién a un tratamiento
destacan (Figura 1):

a) Alcohol (30,19%), ya sea consumido
de forma exclusiva o consumido junto
a otras drogas. La edad media de inicio
de consumo es 15,42 afios y se comien-
za a consumir en grandes cantidades a
los 19,29 afos. Los pacientes recono-
cen que han presentado un consumo
problematico de alcohol con una dura-
cién media de consumo de 8,99 afios
(D.T.= 6,827).

b) Policonsumo (19,81%). Entre los po-
liconsumidores, se comienza a beber
alcohol en cualquier dosis a los 14,70
afos, y en grandes cantidades alos 17,76
afos. Entre las sustancias que consumen,
ademas del alcohol, figuran la cocaina,
cuya edad media de inicio -EMI- se sitta
en los 18,35 afos, la heroina, (EMI =
20,50 afos), cannabis (EMI = |5 afios),
benzodiacepinas (EMI = 21,33 anos), y
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anfetaminas (EMI = 16,07 afios). En me-
nor medida alucinégenos (EMI = 15,89)
y otras sustancias (EMI = 17,17 afos).
Por lo que respecta a la via de adminis-
tracion, la cocaina es fumada en el 85%
de los casos, inyectada en el 10%, y nasal
el 5%. La heroina es fumada en el 80% de
los casos e inyectada en el resto.

¢) Cocaina (19,81%). La edad de inicio me-
dia del consumo de cocaina es de 21,37
afios. Por lo que se refiere a la via de ad-
ministracién de la cocaina, se consume
de forma esnifada en el 62,9% de los ca-
sos que reconocen dicha sustancia como
motivo principal de tratamiento, fumada
en el 31,4% e inyectada en el 5,6%.

d) Cannabis (16,04%), con una edad me-
dia de inicio a los 16,27 afos.

De todos los pacientes evaluados el
17,9% ha utilizado alguna vez la via intrave-
nosa como medio de consumo de drogas.

El 99,1% de los encuestados informa que
no ha sufrido delirium tremens, y sélo un
participante ha padecido varios episodios. El
74,5% no ha sufrido sobredosis, entre uno y
dos episodios lo han presentado el 19,8%, y
mas de dos episodios el 5,7%.

Caracteristicas psicopatologicas

La Tabla | resume los principales resul-
tados obtenidos. Cabe destacar la escala de
Depresion por alcanzar la puntuacién mas
elevada (1,55), seguida de la escala de Idea-
ciéon Paranoide (1,37). Con las puntuaciones
mas bajas se sitlan las escalas de Ansiedad
Fébica (0,72) y Hostilidad (0,96).

Los resultados obtenidos en la muestra de

sujetos en tratamiento en Proyecto Hombre
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Figura . Sustancia principal de consumo por la que demandan tratamiento
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Tabla |. Puntuaciones medias obtenidas en las escalas del SCL-90-R
Escalas Media DT Rango
GSl 1,20 0,81 (0,06 —3,73)
PST 51,29 22,23 (5-89)
PSDI 1,94 0,62 (I-4)
Somatizacién 1,04 0,89 (0-3,92)
Obsesién-compulsion 1,27 0,90 0-4)
Sensibilidad interpersonal 1,27 0,92 0-4)
Depresién 1,55 0,94 (0,15 - 3,62)
Ansiedad 1,19 0,97 0-4)
Hostilidad 0,96 0,93 0-4)
Ansiedad fébica 0,72 0,81 0-4)
Ideacién paranoide 1,37 0,91 0-4)
Psicoticismo 1,02 0,81 (0- 3,60)

permiten destacar las altas puntuaciones en
depresién, que indica un perfil sintomatico ca-
racterizado por vivencias disféricas, impoten-
cia y falta de energfa, ideas autodestructivas y
otras manifestaciones cognitivas y somaticas.

El estado de salud mental evaluado por el
EuropASl se refiere a preguntas relativas tan-
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to al Ultimo mes como a lo largo de la vida.
Estos resultados se detallan en la Tabla 2.

En la misma direccién apuntan los resul-
tados obtenidos mediante el BDI: el 43,4%
de la muestra presenta una sintomatologia
depresiva de cierta entidad, Asi, el 10,4%
adolece de sintomas depresivos graves, el
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Tabla 2. Estado psicoldgico subjetivo proporcionado mediante EuropASI

Percepcion del estado psicolégico

Variable Ultimo mes A lo largo de la vida
n (%) n (%)
Depresion severa 26 (24,5%) 56 (52,8%)
Ansiedad o tension severa 52 (49,1%) 78 (73,6%)
Problemas para comprender / recordar 40 (37,7%) 61 (57,5%)
Alucinaciones 8 (7,5%) 39 (36,8%)
Problemas para controlar conductas violentas 20 (18,9%) 55 (51,9%)
Recibir medicacién por problemas psiquidtricos 55 (51,9%) 62 (58,5%)
Ideacién suicida 26 (24,5%) 61 (57,5%)
Intentos de suicidio 6 (5,7%) 31 (29,2%)

33% depresién moderada, y el 31,1% pre-
senta depresién leve. El 24,5% registra va-
lores normales, indicativos de la ausencia de
sintomatologia depresiva.

Resulta interesante estudiar las simi-
litudes y diferencias entre la muestra de
sujetos en tratamiento por trastorno por
uso de sustancias y las diferentes muestras
normativas del SCL-90-R para compro-
bar hasta qué punto esta poblacién resul-
ta comparable con la poblacién normal o
con la poblacién psiquiatrica. En la Tabla 3
se presenta la comparacién entre la mues-
tra de sujetos en tratamiento en Proyecto
Hombre y la muestra normativa de pobla-
cién general no clinica.

La comparacién entre la muestra de su-
jetos en tratamiento en Proyecto Hombre
y la poblacién no clinica indica unas puntua-
ciones significativamente mas elevadas en
el grupo de pacientes adictos en todas las
escalas del SCL-90-R, lo que confirma que
los usuarios de Proyecto Hombre presentan
mayor psicopatologia que la poblacion gene-
ral no clinica.

Por otra parte, se comparan los resulta-
dos de los sujetos en tratamiento en Pro-
yecto Hombre con la muestra normativa de
poblacion psiquiatrica general. Los resulta-
dos se presentan en la Tabla 4.

En este caso, el analisis comparativo in-
dica que las puntuaciones de todas las esca-
las del SCL-90-R son bastante similares en
ambos grupos: en algunas escalas no hay di-
ferencias significativas (PST, Obsesion-Com-
pulsién, Depresién, Hostilidad, Ideacién Pa-
ranoide y Psicoticismo), y en las escalas en
las que si existen diferencias, éstas no son
significativas. Por lo tanto, se constata una
gran semejanza entre la poblacion de estu-
dio y la poblacién psiquidtrica espanola.

DISCUSION

Diversos estudios han sefialado que la
severidad de la psicopatologia asociada no
parece estar en funciéon de la sustancia obje-
to de abuso por parte de los pacientes que
demandan tratamiento (Sanchez, Morales y
Tomas, 2000; Belda, Cortés y Tomas, 2010).
El consumo de drogas afecta a areas basicas
de las personas, tanto en lo biolégico como
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Tabla 3. Comparacién con la muestra normativa de la poblacién general no clinica

Poblacion Poblacion general Prueba
Escala Proyecto Hombre no clinica 3 Sig.

Media y Dt Media y Dt
GSI 1,20 (0,81) 0,51 (0,36) 8,73 <0,0000
PST 51,29 (22,23) 25,32 (14,30) 12,03 | <0,0000
PSDI 1,94 (0,62) 1,75 (0,48) 3,11 0,002
Somatizacion 1,04 (0,89) 0,55 (0,55) 5,68 | <0,0000
Obsesion-compulsion 1,27 (0,90) 0,60 (0,51 7,63 <0,0000
Sensibilidad interpersonal 1,27 (0,92) 0,45 (0,44) 9,12 <0,0000
Depresién 1,55 (0,94) 0,72 (0,55) 9,05 <0,0000
Ansiedad 1,19 (0,97) 0,52 (0,49) 7,12 | <0,0000
Hostilidad 0,96 (0,93) 0,45 (0,53) 5,63 <0,0000
Ansiedad fébica 0,72 (0,81) 0,25 (0,36) 5,97 | <0,0000
Ideacion paranoide 1,37 (0,91) 0,47 (0,50) 10,18 | <0,0000
Psicoticismo 1,02 (0,81) 0,21 (0,30) 9,72 | <0,0000

Tabla 4. Diferencias significativas en la comparacién de los resultados de la muestra de
sujetos en tratamiento en Proyecto Hombre y la poblacién psiquiatrica

Poblacion Proyecto

Poblacion Psiquiatrica

Prueba

Escala MI::::I;r; ) Media y Dt . Sig.
GSI 1,20 (0,81) 1,49 (0,84) -3,64 <0,0000
PST 51,29 (22,23) 52,73 (20,03) -0,66 0,50
PSDI 1,94 (0,62) 2,39 (0,69) -7,35 <0,0000
Somatizacién 1,04 (0,89) 1,67 (1,03) 7,17 <0,0000
Obsesién-compulsion 1,27 (0,90) 1,42 (0,99) -1,67 0,097
Sensibilidad interpersonal 1,27 (0,92) 1,89 (0,99) -6,83 <0,0000
Depresion 1,55 (0,94) 1,61 (1,03) -0,61 0,541
Ansiedad 1,19 (0,97) 1,64 (0,97) -4,70 <0,0000
Hostilidad 0,96 (0,93) 1,18 (1,04) -2,36 0,020
Ansiedad fébica 0,72 (0,81) 1,04 (1,05) -3,95 <0,0000
Ideacién paranoide 1,37 (0,91) 1,33 (1,03) 0,46 0,646
Psicoticismo 1,02 (0,81) 1,03 (0,91) -0,07 0,939

en lo psicoldgico y social, por lo que es pre-

ciso recordar que lo que lleva a los usuarios
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de drogas a solicitar ayuda e iniciar un trata-

miento no es tanto el consumo cuanto los
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problemas sociales, legales y psicoldgicos y
de salud derivados del mismo. Por ello, en
nuestro estudio no se ha dividido la mues-
tra en grupos segln la sustancia principal
de consumo sino que se analiza el perfil de
sujetos que se acerca a Proyecto Hombre
Valladolid demandando un tratamiento.

Los resultados de sintomas psicopatolé-
gicos evaluados con el SCL-90-R indican que
las personas en tratamiento en Proyecto
Hombre en Valladolid sufren mas intensi-
dad y amplitud de sintomas que la poblacidn
general, aunque menos que la poblacion
psiquiatrica. Cabe destacarse la presencia
de sintomas depresivos, ideacion paranoi-
de y obsesién-compulsién. Estos resultados
coinciden con los hallados por otros autores
que también han empleado el SCL-90-R. Asi,
Pedrero et al. (2004), Lorea (2006) y Garcia-
Fernandez et al. (2012) obtuvieron datos en
la misma direccién, puesto que las escalas
que presentaron puntuacién mas elevada
fueron también depresién, obsesidn-com-
pulsion e ideacién paranoide. Lopez y Beco-
fia (2006) indicaron que las escalas de sin-
tomas con mayor puntuacion son depresion,
obsesion-compulsion, ideacién paranoide v,
en su estudio, sensibilidad interpersonal.

Como sefalan Fernandez-Montalvo et
al. (2008), una explicacién posible de estos
datos puede provenir de que los sintomas
depresivos podrian corresponderse con
sintomas afectivos propios de la abstinen-
cia de cocaina, dados los conocidos efectos
perniciosos a largo plazo de esta sustancia
sobre los sistemas que regulan el estado de
animo (Brown et al., 1998; Halikas et al.,
1993; McKay et al., 2002; Lorea, 2006; Satel
etal., 1993; Volkow, 2001). En nuestro caso,
esta explicacidn es coherente si se tiene en
cuenta que en torno al 70% de los sujetos
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de nuestra muestra son consumidores de
cocaina: de hecho, el 20% de los sujetos de
nuestra muestra han declarado la cocaina
como su sustancia principal por la que de-
mandan tratamiento, otro 20% son policon-
sumidores que también consumen cocaina,
y un 27,4% refieren como droga principal el
alcohol y otras drogas, entre ellas la cocaina.

Del mismo modo, puede pensarse que
caracteristicas del pensamiento proyectivo
tales como la suspicacia, el centralismo au-
to-referencial, el miedo a la pérdida de auto-
nomia y la necesidad de control, se reflejan
en la puntuacién media en la escala ideacion
paranoide. La elevada frecuencia de sujetos
afectados por sintomas de la escala ideacion
paranoide y psicoticismo reflejan, probable-
mente, la presencia de sintomas residuales
de los cuadros paranoides inducidos por
cocaina, de elevada prevalencia en esta po-
blacion (Caballero y Alarcén, 2000). No se
trataria tanto de presencia de algin trastor-
no comérbido del espectro esquizofrénico,
ya que estos fueron excluidos del estudio.
De acuerdo a la interpretacion de las escalas
que ofrece el SCL-90-R (Gonzélez de Rive-
ra, 2002), la puntuacién mas elevada en la
escala Psicoticismo podria estar mas relacio-
nada con sentimientos de alienacién social
que con psicosis clinicamente manifiesta.
Por lo tanto, esta sintomatologia tiene pro-
bablemente un cardcter mas drogoinducido
que anterior a la adiccién.

lgualmente, es posible que la elevada
puntuacién media en la escala de obsesién-
compulsién esté relacionada con algunos
sintomas propios de la adiccién a la cocaina
y que también se ven recogidos en esta es-
cala, como “los pensamientos que no se van
de la mente” o los “impulsos a hacer cosas
de manera repetida”, que son caracteristi-
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cos del craving a cocaina (Lorea, 2006). La
comorbilidad entre la adiccién a la cocaina
y el trastorno obsesivo-compulsivo parece
una suposicion menos probable, ya que am-
bos trastornos difieren en aspectos como la
conciencia del problema (alta en el TOC y
baja en la adiccién), la finalidad de la con-
ducta (obtencion de placer en la adiccién y
evitacién de un dafio imaginario en el TOC),
o el papel del miedo en ambos trastornos
(hipofobia en la adiccion e hiperfobia en el
TOCQ) (Tirapu, Lorea y Landa, 2003). En
cualquier caso se trata de una mera hipé-
tesis explicativa, ya que la presencia de pun-
tuaciones altas en la escala referida a la ob-
sesion-compulsion se ha observado también
en otros estudios previos con el SCL-90-R
(Lopez y Becoiia, 2006).

En nuestra muestra observamos como
para la sintomatologia depresiva evaluada
con el BDI, la puntuacién media de todos los
sujetos en tratamiento en Proyecto Hombre
se sitlia en una puntuacién media ligeramen-
te por debajo del punto de corte que los es-
tudios de validacién han considerado como
indicativo de la existencia de depresién. Los
resultados del pesente trabajo se aproximan
a los encontrados en otras investigaciones
como la de Loépez y Becona (2007) cuya
muestra de | |5 sujetos en tratamiento por
dependencia de la cocaina obtuvo una pun-
tuacion media en el BDI de 13,7.

En resumen, se puede afirmar que los pa-
cientes estudiados presentan mayor sintoma-
tologia psicopatoldgica que la encontrada en
poblacidn general y se asemejan mas a la po-
blacién psiquiatrica. Ello implica la necesidad
de tener en cuenta la comorbilidad observada
en el desarrollo de programas especificos de
intervencion. En definitiva, se evidencia la ne-
cesidad de realizar una adecuada evaluacion
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y diagndstico con intervenciones especificas
dirigidas a disminuir este tipo de sintomato-
logia en los pacientes atendidos con patologia
dual. Instrumentos de exploracion general
tales como el SCL-90-R y el BDI parecen ser
una buena alternativa por su sensibilidad y su
sencilla aplicacidn e interpretacion.
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