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RESUMEN

Objetivo: analizar diversos indicadores clínicos (procesos de cambio,
psicopatología e historial adictivo) en tres grupos de dependientes a dro-
gas y, comprobar si el diagnóstico de dependencia a una sustancia con-
creta implica diferencias en tales indicadores.

Diseño: estudio transversal
Emplazamiento: Unidad de Conductas Adictivas de Catarroja. Area 9

de Salud de Valencia. Atención Primaria.
Pacientes: se incluyen 107 pacientes en tratamiento divididos en tres

grupos en función del diagnóstico de dependencia según criterios DSM-
IV: grupo de dependencia a alcohol (n=31), grupo de dependencia a
heroína (n=31), grupo de dependencia a cocaína (n=45).

Medición y resultados: se analizan las características sociodemográfi-
cas y clínicas de la muestra (análisis de frecuencias y medidas de ten-
dencia central), se comparan los tres grupos de pacientes mediante aná-
lisis de varianza y prueba de Schfeé para comprobar diferencias intra-
grupo. No aparecen diferencias estadísticamente significativas en los
indicadores de procesos de cambio y psicopatología. Sí aparecen dife-
rencias en los indicadores correspondientes al historial adictivo: años de
consumo, años de abuso, tratamientos anteriores (p=0.000) e ingresos
hospitalarios (p=0.005).

Conclusiones: Es posible que cuando los pacientes con diagnóstico de
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dependencia a sustancias realizan demanda de tratamiento, se diferen-
cien en el proceso de evolución de su historial de consumo y factores
relacionados, pero que sean similares respecto a otras características clí-
nicas como la psicopatología y la motivación al tratamiento. Se señala la
importancia de incluir protocolos de evaluación de diversos indicadores
cuando los pacientes realizan demanda de tratamiento.

ABSTRACT

Objective: to analyse various clinical indicators (change processes,
psychophatology and addictive history) in three groups of employees to
drugs and, to prove if the dependency diagnosis to a concrete substance
implies differences in such indicative.

Design: transverse study
Setting: Addictive Behaviors Unit of Catarroja. Area 9 of Health of

Valencia. Primary Care.
Patients: they are included 107 patients in treatment split into three

groups in function of the diagnostic of dependence according to criteria
DSM-IV: group of dependence to alcohol (n=31), group of dependence to
heroine (n=31), group of dependence to cocaine (n=45).

Measurements and results: the sociodemografic and clinic characte-
ristics of the sample analysed (frequencies and measures analysis of cen-
tral trend), the three groups of patients are compared through variance
and test analysis of Schfeé to prove differences introgrup. There aren´t
differences estadisticall meaningful in the indicators of change processes
and psychophatology. On the other hand, there are differences in the
corresponding indicators to the addictive history: consumption years,
abuse years, previous treatments (p=0.000) and hospital income
(p=0.005).

Conclusions: It´s possible when the patients with diagnostic of depen-
dence to substances demand treatment, they are differentiated in the evo-
lution process of their history of consumption and related factors, but
they´ll be similar with respect to other clinic characteristics as the
psychophatology and the motivation to the treatment. It´s indicated the
importance of including evaluation protocols of various indicative when
the patients demand treatment. 

Key words: drug-dependence, change processes, psychopathology and
addictive history.
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INTRODUCCIÓN

La conceptualización de los problemas derivados del uso de drogas, ha
de basarse en un amplio conjunto de factores (personales, familiares,
ambientales, etc), lo que plantea la necesidad de adoptar un enfoque
integrador que contemple la influencia e interrelación de distintos ele-
mentos: la persona, la conducta y el entorno. La evaluación de estos ele-
mentos será fundamental en el diagnóstico y planificación del trata-
miento. No se trata sólo de acumular datos y obtener gran cantidad de
información acerca de la persona, del problema y de sus características,
sino que la evaluación debe de servirnos para establecer las bases del
diseño de una intervención posterior ajustada al caso concreto que nos
ocupe. Entendida de esta forma la evaluación no será algo meramente
puntual, a realizar al comienzo de la intervención, sino que se convierte
en todo un proceso antes, durante y después del tratamiento.

El trabajo que presentamos se sitúa en la primera fase evaluativa, en la
que además de la fundamental aportación que nos proporcione la entre-
vista clínica, obtendremos diversos indicadores de la situación de nues-
tros pacientes a la entrada a tratamiento. Para ello se han utilizado diver-
sos autoinformes que proporcionan información relevante del estado de
los pacientes. Las variables utilizadas (psicopatología, historial adictivo,
calidad de vida y procesos de cambio) han sido consideradas relevantes
en diferentes estudios. Así por ejemplo, se ha mencionado la relevancia
de evaluar la psicopatología (Sayette, 1993; Havassy y Arns, 1998; Sán-
chez-Hervás y col, 2000a), y la calidad de vida en dependientes a drogas
(Foster y col, 2000; Finney y col, 2000; Sánchez-Hervás y col, 2000b). De
igual forma resulta conveniente valorar los procesos de cambio (Tejero y
Trujols, 1994; Prochaska y DiClemente, 1982; Prochaska y col, 1992, Bro-
wun y col, 2000) y el historial adictivo de nuestros pacientes (Mueser y
col, 2000; Degenhart y col, 2000). 

A continuación se presenta un trabajo llevado a cabo en una Unidad
de Conductas Adictivas, que comprende algunos aspectos de la primera
fase evaluativa y que tiene por objetivo realizar una primera aproxima-
ción a las características clínicas de los pacientes. Es pues, la primera
fase de un estudio más amplio que contempla una evaluación post-tra-
tamiento que permita establecer comparaciones entre el antes y el des-
pués de la intervención y que se encuentra en la actualidad en fase de
elaboración. 

Salud y drogas • Vol. 2 • Nº 2 • 2002 29

ORIGINALES • CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS EN TRES GRUPOS DE DEPENDIENTES A DROGAS

SaludyDrogas v2n2 2002  20/6/08  12:51  Página 29



MÉTODO

Objetivos
Analizar la calidad de vida, los procesos de cambio y los indicadores

de psicopatología, de un grupo de pacientes que demandan tratamiento
en una Unidad de Conductas Adictivas y, comprobar si tales variables
difieren en función del diagnóstico de los pacientes. 

Diseño
Se trata de un estudio transversal en el que se incluyen a 107 pacientes

con diagnóstico de dependencia (según criterios DSM-IV) (APA, 1995) a
alcohol (n=31), heroína (n=31) y cocaína (n=45), que demandan trata-
miento en la Unidad de Conductas Adictivas (UCA) del área 9 de Valen-
cia en el segundo semestre del año 2000. Se utilizó un sistema de mues-
treo consecutivo, excluyendo a aquellos pacientes con dificultad para
completar las pruebas y, a aquellos que se encontraban en estado de into-
xicación debido al consumo de alguna sustancia. 

La información relativa a las variables sociodemográficas y las corres-
pondientes al historial adictivo se obtuvieron de las historias clínicas de
los pacientes. La información sobre las variables dependientes se obtuvo
tras administrar a los pacientes los diferentes autoinformes, una vez
cumplida la fase de desintoxicación en aquellos casos en que hubo lugar.

Instrumentos
1. Entrevista. Recoge información sobre variables sociodemográficas y

toxicológicas.
2. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger y col,

1970). El Cuestionario STAI comprende escalas separadas de autoeva-
luación que miden dos conceptos independientes de la ansiedad, como
estado (E) y como rasgo (R). Aunque este cuestionario fue ideado como
instrumento para investigar los fenómenos de la ansiedad en adultos sin
alteraciones psiquiátricas, el STAI se ha mostrado útil para medir ambos
conceptos de la ansiedad en pacientes de diversos grupos clínicos.

3. Inventario de Depresión de Beck (BDI) (Beck y col, 1979). Compues-
to por 21 ítems o grupos de afirmaciones relacionadas con la depresión y
puntuables de 0 a 3. El sujeto debe contestar cuál de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor su situación actual. La puntuación total de la
prueba corresponde a la variable “depresión” en nuestro estudio (pun-
tuaciones por encima de 16, sugieren la presencia de depresión, si ade-
más se cumplen criterios para el trastorno afectivo; si no se cumplen
dichos criterios, se sugiere la presencia de disforia). 
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4. Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1975): instrumento de
screening; forma abreviada del SCL-90 del que también es autor Deroga-
tis y, del que posteriormente apareció una versión revisada, el SCL-90-R
(Derogatis, 1983). El BSI tiene una buena correlacion con el SCL-90, por
encima de 0.90 en todas las dimesiones (Derogatis y Cleary, 1983) y ade-
más es mucho más ágil en su administración. Consta de 53 ítems, que el
usuario valora en una escala tipo Likert de 5 puntos (desde nada=0, hasta
4=mucho). El BSI incluye (al igual que el SCL-90) nueve dimensiones sin-
tomáticas y tres índices globales que describen la intensidad de la psico-
patología del encuestado: índice de severidad global, índice de malestar
y, total de síntomas positivos. Estos índices globales son los utilizados en
el estudio. El índice de severidad global (GSI) proporciona un indicador
sensible de la respuesta del nivel de estrés experimentado por el pacien-
te. Combina la información del número de síntomas presentes y la inten-
sidad del distress. El índice de malestar (PSDI) es una medida de la inten-
sidad del nivel de distress experimentado en función del número de sín-
tomas, informando sobre el estilo de respuesta de distress. Finalmente, el
indicador total de síntomas positivos (PST) revela el número de síntomas
que el paciente afirma experimentar y, se utiliza conjuntamente con los
otros indicadores globales comunicando la amplitud del distress emo-
cional del individuo.

5. Inventario de Procesos de Cambio. (Tejero y col, 1990). Autoinforme de
40 ítems (cuatro para cada una de las diez escalas correspondientes a los
diez procesos de cambio) desarrollado conforme a las directrices teóricas
que se desprenden del trabajo de Prochaska y DiClemente, y basado en el
inventario de procesos de cambio desarrollado por estos autores para fu-
madores (Prochaska y Prochaska, 1993). Consta de una escala likert de cua-
tro puntos que mide la frecuencia con la que se utilizan las distintas estra-
tegias cognitivo-conductuales descritas para cada uno de los ítems. Las
puntuaciones en cada proceso oscila entre 0 y 12. La finalidad del instru-
mento es la de identificar qué procesos de cambio ha desarrollado un de-
terminado paciente (y conocer por tanto es qué estadio de cambio se en-
cuentra). De esta forma el terapeuta puede conocer que estrategias puede
utilizar, para que éste desarrolle los procesos de cambio que le permitan
progresar hacia el próximo estadio, en definitiva hacia el mantenimiento
de la abstinencia (Tejero y Trujols, 1994). Se ha utilizado una versión de di-
cho instrumento para los pacientes del grupo alcohol y del grupo cocaína,
modificando las expresiones que hacían referencia a la sustancia objeto de
abuso (heroína en el original) por las de alcohol y cocaína.
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Variables
Variables sociodemográficas: edad, sexo, nivel de estudios, situación

laboral.
Variables independientes: diagnóstico de dependencia a: alcohol, hero-

ína o cocaína
Variables dependientes: puntuaciones en los cuestionarios STAI, BDI,

índices globales del BSI (GSI, PSDI, PST) e IPC (Inventario de Procesos
de Cambio). 

Análisis de datos
Para la descripción de la muestra, y para la estimación de las puntua-

ciones en el instrumento de evaluación se han realizado análisis de fre-
cuencias y estimación de medidas de tendencia central. Para el contraste
de diferencias se realizaron análisis de varianza con comparaciones múl-
tiples (prueba de Schefé). Para la interpretación de resultados se eligió un
nivel de significación estadística de p<0.05, para un intervalo de con-
fianza del 95%. Todos los análisis se realizaron con el paquete estadístico
SPSS 8.0 para Windows.

RESULTADOS

En la tabla 1 aparecen los resultados obtenidos al analizar las caracte-
rísticas de la muestra. La muestra la componen mayoritariamente varo-
nes (alcohol 93,5%; heroína 83,9%; cocaína 92,7%). En cuanto a la situa-
ción laboral los grupos alcohol y cocaína presentan resultados similares
(76,7% del grupo de alcohol y 66,7% del grupo de cocaína están activos
laboralmente), mientras que el 72,4% del grupo de heroína está parado.
Los estudios primarios predominan en todos los grupos: grupo alcohol
(75,9%), heroína (83,3%) y cocaína (78,1%). La edad media del grupo
alcohol (36,8) es mayor que la del grupo heroína (29,1) y ésta mayor que
la del grupo cocaína (26,2).

En la tabla 2 aparecen los resultados del análisis de las variables pro-
cesos de cambio, psicopatología e historial adictivo. Se realiza un análi-
sis de varianza para comprobar las diferencias entre grupos y la prueba
de comparaciones múltiples de Schefé para observar la dirección de las
posibles diferencias.

En las variables psicopatológicas medidas con el STAI, BECK e índices
globales del BSI, los resultados son similares en todos los grupos, no obs-
tante el grupo alcohol obtiene puntuaciones ligeramente más altas y el
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grupo cocaína las más bajas. En el BDI, STAI/E y STAI/R el grupo alco-
hol obtiene medias de 16,3, 26 y 30,2 frente a medias de 15,6, 22,8 y 27,6
del grupo heroína, y 12,9, 21,3 y 27,4 del grupo cocaína. En cuanto a los
índices globales del BSI los resultados para el grupo alcohol son de 1, 1,9
y 26,1 frente a medias de 0,8, 1,7 y 25 del grupo heroína y de 0,8, 1,6 y 23,7
del grupo cocaína. No aparecen diferencias estadísticamente significati-
vas cuando se comparan las medias de los tres grupos en ninguna de las
variables psicopatológicas

Los resultados para las variables de cambio (medidas con el IPC)
muestran que los proceso con mayores puntuaciones son Reevaluación
Ambiental y Autoliberación, tanto para el grupo alcohol (medias 9,1 y
9,7), como para el grupo heroína (medias 8,8 y 9,5) y para el grupo coca-
ína (medias (8,7 y 9,4). Los procesos con puntuaciones más bajas también
coinciden en todos los grupos (Control de Contingencias y Contracondi-
cionamiento), medias de 3,7 y 4,6 (grupo alcohol), medias de 4,3 y 5,3
(grupo heroína) y medias de 4 y 4,9 (grupo cocaína). No aparecen dife-
rencias estadísticamente significativas en la comparación de los grupos
para ninguno de los procesos de cambio.

Respecto a las variables de la historia adictiva, el grupo alcohol pre-
senta mayor antigüedad en el consumo y más años de abuso (17,6 y 10,7
años), seguido del grupo heroína (10,4 y 8,3 años) y del grupo cocaína
(7,4 y 4,2 años). Las diferencias en cuanto a los años de consumo son esta-
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TABLA 1
Características de la muestra

Grupo Alcohol Grupo Heroína Grupo Cocaína Total

N= 31 N= 31 N= 45

% % % %

Sexo Hombre 93,5 83,9 92,7 90,3

Mujer 6,5 16,1 7,3 9,7

Estudios Primarios 75,9 83,3 75,7 78,1

Secundarios 17,2 16,7 21,6 18,8

Superiores 6,9 0 2,7 3,1

Situación Activo 76,7 27,6 66,7 58,2
Laboral Parado 23,3 72,4 33,3 41,8

Edad (Media-DT) 36,8 (10,7) 29,1 (4,69) 26,2 (7,7) 30,1 (9,0)
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TABLA 2
Variables Clínicas

Grupo Alcohol Grupo Heroína Grupo Cocaína Total ANOVA

N= 31 N= 31 N= 45 Significación

Media (Dt) Media(Dt) Media(Dt) Media(Dt) NS

STAI/E 26(11,1) 22,8(10,6) 21,3(11,1) 23,3(11,2) NS

STAI/R 30,2(11) 27,6(8,2) 27,4(9,2) 28,2(9,7) NS

BECK 16,3(9,8) 15,6(8,4) 12,9(7,5) 14,5(8,8) NS

BSI-GSI 1,08(0,7) 0,89(0,6) 0,8(0,5) 0,93(0,6) NS

BSI-PSDI 1,9(0,9) 1,7(0,6) 1,60(,6) 1,77(0,7) NS

BSI-PST 26,1(9,8) 25(11,7) 23,7(11) 24,7(11,5) NS

IPC-AC 6,1(3,3) 5,7(3,2) 6,2(3) 6,0(3,1) NS

IPC-AU 9,1(3) 8,8(2,8) 8,7(3) 8,8(3,0) NS

IPC-LS 6,1(3,3) 6,9(2,9) 5,2(2,7) 5,9(3,0) NS

IPC-AUT 8,3(3) 8,3(2,9) 7,7(3) 8,1(3,0) NS

IPC-RA 9,7(2,3) 9,5(2,7) 9,4(2,9) 9,5(2,7) NS

IPC-CO 4,6(3,8) 5,3(3,7) 4,9(3,4) 4,8(3,6) NS

IPC-CON 3,7(3,7) 4,3(3,1) 4(2,6) 3,9(3,1) NS

IPC-MA 7,7(3,3) 8(3,5) 7,2(3,2) 7,5(3,2) NS

IPC-RD 8,2(3,1) 7,3(3,9) 6,7(3,4) 7,4(3,6) NS

IPC-RA 7,5(3,1) 7,1(2,9) 8,2(3,1) 7,6(3,0) NS

AÑ- CON 17,6(10,2) 10,4(9,1) 7,4(7,2) 11,3(9,6) 0.000a

AÑ- ABU 10,7(7,6) 8,3(6,3) 4,2(4,5) 7,4(6,6) 0.000b

TRA-ANT 0,8(1) 1,7(1,7) 0,8(1,1) 1(1,3) 0.000c

ING-HOS 0,1(0,4) 0,4(0,8) 0,1(0,3) 0,2(0,5) 0.005d

Comparación entre medias mediante ANOVA. Comparación entre grupos mediante la prueba de Schefeé. Diferencias con
p<0.05. NS: No significativo. aAlcohol con Heroína y Cocaína, bAlcohol con Cocaína y Heroína con Cocaína, cAlcohol con
Heroína y Cocaína con Heroína, dHeroína con Alcohol y Cocaína .
BECK=Inventario Depresión de Beck, STAI/E/R=Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo, BSI=Brief Symptom Inventory,
GSI=Indice de Severidad Global, PSDI=Indice de malestar, PST=Total síntomas positivos, , IPC=Inventario Procesos de
Cambio, AC=Aumento concienciación, AU=Autoliberación, LS=Liberación Social, AUT=Autoliberación, RA=Reevaluación
ambiental, CO=Contracondicionamiento, CON=Control de contingencias, MA=Manejo de estímulos, RE=Relieve dramáti-
co, RA= Relaciones de ayuda, AÑ-CON= Años de consumo, AÑ-ABU= Años de abuso, TRA-ANT=Tratamientos anteriores,
ING-HOS=Ingresos Hospitalarios.

SaludyDrogas v2n2 2002  20/6/08  12:51  Página 34



dísticamente significativas entre el grupo alcohol y el grupo heroína y
entre el grupo alcohol y el grupo cocaína. También aparecen diferencias
significativas en la variable años de abuso entre el grupo alcohol y el
grupo cocaína y entre el grupo heroína y el grupo cocaína. El grupo hero-
ína presenta mayor número de tratamientos que los grupos alcohol y
cocaína, con diferencias estadísticamente significativas entre los grupos
heroína y alcohol y los grupos heroína y cocaína. Finalmente el grupo
heroína presenta más ingresos hospitalarios que los grupos alcohol y
cocaína, siendo las diferencias estadísticamente significativas.

DISCUSIÓN

Tal cómo se mencionó anteriormente la evaluación de los pacientes
cuando ingresan en un recurso de atención a drogodependencias resulta
una tarea fundamental. En ocasiones esta tarea no se realiza adecuada-
mente, en parte por la excesiva presión asistencial (lo que limita el tiem-
po necesario para ello) y, en parte por la escasa atención que en ocasio-
nes (erróneamente) se ha prestado a la evaluación. No es nuestra preten-
sión que el trabajo que se ha presentado sirva cómo referente a la tarea
evaluativa, pues son diversas las técnicas y los instrumentos que pueden
utilizarse para ello. No obstante y, reseñando como ya se realizó al prin-
cipio la importancia de la entrevista clínica, creemos que la utilización de
diferentes instrumentos de probada valía cómo los utilizados en el tra-
bajo, pueden servir para conocer mejor algunas de las características de
nuestros pacientes, de tal manera que dicha información nos permita
mejorar la toma de decisiones terapéutica.

Los resultados de nuestro estudio muestran en primer lugar que la
muestra utilizada presenta características sociodemográficas representa-
tivas de los pacientes que acuden a tratamiento (PNSD, 1998, 1999). Los
resultados obtenidos con los diferentes instrumentos utilizados, nos ani-
man a realizar las siguientes consideraciones:

1. Respecto a la evaluación de la psicopatología, existe un importante
acuerdo en admitir la su presencia en usuarios de drogas y, en afirmar
que la mayor presencia de síntomas psicopatológicos determinan un
peor pronóstico. Puntuaciones elevadas en los índices globales de psico-
patología tal y como aparecen en nuestro estudio, estarían indicando un
nivel y una intensidad del distress psicológico experimentado por los
pacientes que interferiría en su proceso de cese del uso de drogas. Se ha
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señalado que estos indicadores informan del miedo que experimentan
los pacientes a recaer en el consumo y las dificultades que perciben para
mantenerse abstinentes (O´Connor y col, 1995). Los mismos autores
señalan que los usuarios de alcohol, opiáceos y estimulantes se caracteri-
zan por presentar puntuaciones elevadas en los indicadores globales del
BSI, en especial en el indicador PST. Otros autores (Benisek y col, 1998)
indican que entre los indicadores globales del BSI, es el índice de severi-
dad global (GSI) el mejor y más sensible de los indicadores de psicopa-
tología. La razón principal para diagnosticar y tratar la psicopatología de
las adicciones es conseguir una mejora en el resultado del tratamiento.

En nuestra muestra no aparecen diferencias significativas cuando com-
paramos los pacientes de alcohol, heroína y cocaína, puede que estos
resultados apunten a la presencia de un nivel de malestar emocional
similar en todos los pacientes cuando demandan tratamiento, y que éstos
se diferencien en la variedad de síntomas que presenten. El BSI podría
ser un instrumento adecuado para utilizar en usuarios de drogas, ya que
es un instrumento ágil y sencillo y por tanto se facilita su administración
en este tipo de pacientes. 

Al considerar las variables de ansiedad y depresión (medidas con el
STAI y el BECK), teniendo en cuenta los resultados, el grupo de alcohol
es ligeramente superior tanto en ansiedad transitoria como en propen-
sión ansiosa y también en cuanto a sintomatología depresiva, no obstan-
te tampoco se encuentra significación estadística al comparar los tres
grupos de estudio.

2. Respecto a los resultados que evalúan la motivación al tratamiento
de los pacientes, se ha utilizado el Inventario de Procesos de Cambio. Los
procesos de cambio nos ayudan a comprender las decisiones que toman
los pacientes en su proceso de abandono de consumo de drogas. Consis-
ten en actividades, tanto manifiestas como encubiertas de un sujeto a la
hora de modificar su hábito adictivo. Nuestros resultados muestran que
en los tres grupos se obtienen mayores puntuaciones en el proceso ree-
valuación ambiental (valoración positiva por parte del adicto del estado
actual de sus relaciones interpersonales derivadas de la modificación del
hábito adictivo) y, en el proceso autoliberación (compromiso personal,
aumento de la capacidad del adicto para decidir y elegir). También coin-
ciden en los tres grupos los procesos de cambio con menor puntuación;
manejo o control de contingencias (estrategia conductual que aumenta la
probabilidad de que una determinada conducta relativa al cambio con-
ductual ocurra, consiste en el auto y/o heterorefuerzo de dicha conduc-
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ta), y en el proceso de contracondicionamiento (modificar la respuesta
elicitada por estímulos condicionados a la conducta adictiva u otro tipo
de situaciones de riesgo, generando y desarrollando conductas alternati-
vas). Estos resultados indican que los procesos cognitivos son más utili-
zados por los pacientes que demandan tratamiento que los procesos con-
ductuales. Estos procesos intervienen en los estadios de acción y mante-
nimiento y, pueden orientarnos en las estrategias a utilizar con los
pacientes. 

3. En cuanto a las variables de consumo, es el grupo de alcohol el que
presenta mayor antigüedad en los años de consumo y en los años de
abuso. El grupo de heroína es el que presenta un mayor número de tra-
tamientos llevados a cabo. La aceptación social del alcohol en nuestro
medio dificulta que las personas afectadas por su uso mantengan una
mayor resistencia a aceptar los problemas provocados por éste. Las com-
plicaciones que aparecen en los dependientes a heroína provocan una
mayor utilización de los recursos asistenciales (p.ejem. desintoxicación
hospitalaria). Las diferencias en encontradas en los años de consumo y
de abuso en los tres grupos de pacientes apuntan a un desarrollo más
temprano de las complicaciones y una demanda de tratamiento más
inmediata en el grupo de cocaína. En parte esta situación puede estar
provoca por los efectos neurobiológicos, las complicaciones psiquiátricas
y sobre el estilo de vida que provoca el uso continuado de la sustancia, y
además porque el grupo de pacientes de cocaína presenta unas caracte-
rísticas sociales distintas (mayor nivel cultural) que determinarían una
demanda de tratamiento más temprana. Las variables sociales asociadas
al estilo de vida podrían diferenciar a este grupo de pacientes de los
pacientes dependientes de heroína.

Pueden mencionarse diversas limitaciones a este trabajo. En primer
lugar, aunque la muestra de pacientes utilizada creemos que es repre-
sentativa, convendría utilizar un grupo de control que permitiese com-
parar los resultados obtenidos. En segundo lugar, hay que reseñar que
los pacientes dependientes a drogas tienden en algunos casos a minimi-
zar el uso de las sustancias que consumen, lo que podría provocar sesgos
en la información referente a los años de consumo y de abuso, así como
del número de tratamientos previos y de ingresos hospitalarios, que se
obtiene en las historias clínicas. En tercer lugar, los pacientes con diag-
nóstico de dependencia a drogas suelen consumir a menudo más de una
sustancia, lo que podría provocar que los indicadores de psicopatología
pudieran estar alterados en base al uso de varias sustancias simultánea-
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mente. No obstante, el diagnóstico de dependencia a una sustancia con-
creta (diagnóstico principal) asegura que el paciente consume de forma
primordial dicha sustancia, y que las consecuencias que se derivan de
ello se deben fundamentalmente al uso de dicha sustancia. 

Para finalizar creemos que es importante la instauración de protocolos
rutinarios de evaluación que incluyan como mínimo la evaluación psico-
patológica, la motivación al tratamiento y el historial adictivo. Algunos
de estos indicadores (historial adictivo) pueden estar incluidos en la
entrevista, algunos autoinformes pueden ser útiles para evaluar otras
variables. En cualquier caso, lo importante bajo nuestro punto de vista,
es instaurar un “hábito” evaluativo entre los profesionales que propor-
cione una visión ajustada del estado de nuestros pacientes.
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