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Resumen: La demanda de tratamiento por problemas con el consumo de sustancias esta relacionada
con la existencia de malestar en el sujeto. Dicho malestar, es con frecuencia producido por las con-
secuencias negativas derivadas del consumo de sustancias y la presencia de problemas psicopato-
logicos. El objetivo del estudio es comparar el malestar subjetivo percibido por el sujeto y las pun-
tuaciones en las nueve escalas de sintomas psicopatologicos del Cuestionario de 90 Sintomas
Revisado (SCL-90-R) en el momento de inicio del tratamiento, en personas con dependencia de la
cocaina y personas con dependencia de la nicotina. La muestra esta formada por 230 sujetos, 115
sujetos con dependencia de la cocaina y 115 con dependencia de la nicotina. Encontramos dife-
rencias significativas entre el grupo con dependencia de la nicotina y el grupo con dependencia de
la cocaina en todos los indices generales y en las subescalas de sintomas excepto somatizacion y
ansiedad fobica.
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Comparison of the SCL-90-R score between nicotine dependence and
cocaine dependence subjects at the beginning of treatment

Abstract: The demand for treatment of problems on account of drug abuse is related to the pres-
ence of psychological distress. This distress is frequently produced by the negative consequences
of drug abuse and the presence of psychopathological problems. The objective of the present study
is to compare the psychological distress perceived by the subject with the score in the nine scales
of psychopathological symptoms of the SCL-90-R at the start of treatment of subjects with cocaine
dependence and subjects with nicotine dependence. The sample is formed by 230 subjects, 115
with cocaine dependence and 115 with nicotine dependence. We find significant differences between
the group with nicotine dependence and the one with cocaine dependence in all the general index-
es and in the subscales of symptoms except in somatization and phobic anxiety.
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tervencion en el problema con el consumo de
drogas, la evaluacion nos facilita tener una vi-
sion global de la persona, mas alla del consumo
de drogas.

Una de las dificultades de realizar evalua-
cion psicopatologica en los consumidores de
sustancias, es la necesidad de contar con ins-
trumentos adecuados para optimizar este pro-
ceso. No es posible administrar a todas las per-
sonas que demandan tratamiento una entrevista
diagnostica completa, tipo SCID-I (First, Spit-
zer, Gibbson, Williams y Smith-Benjamin,
1998) que evalua todos los trastornos psico-
patologicos del eje 1, ya que el tiempo de ad-
ministracion es muy amplio y en estas perso-
nas hay también muchas otras areas a evaluar
(problemas legales, familiares, laborales, de
salud fisica...).

Es necesario utilizar cuestionarios breves
que detecten la presencia de sintomas psicopa-
toldgicos, los denominados cuestionarios de
screening, como el SCL-90 (Derogatis, 1973)
y su version posterior el SCL-90-R (Derogatis,
1977). Se trata de un cuestionario adecuado para
hacer una valoracion inicial de la presencia de
psicopatologia a partir de nueve escalas de sin-
tomas (Brown, Seraganian y Tremblay, 1994;
Castaneda, Galanter y Franco, 1989; Landa,
Fernandez-Montalvo, Lopez-Goni y Lorea,
2006), y también evaltia el malestar subjetivo
percibido por el sujeto (Derogatis, 2002). Este
ultimo aspecto es el que hace que este cuestio-
nario sea también util para realizar seguimien-
tos, y determinar asi la evolucion del sujeto du-
rante el tratamiento y tras la finalizacion del
mismo, tal y como utilizaron Pedrero, Puerta,
Segura y Martinez (2004) y Weiss, Mirin, Mi-
chael y Sollogub (1986).

Rose, Brown y Haertzen (1989) utilizaron
el SCL-90-R para comparar a los consumidores
de cocaina que demandan tratamiento con los
que no lo demandan, respecto al indice de se-
veridad global y a las medidas en las nueve di-
mensiones clinicas. Campbell y Stark (1990)
utilizaron el SCL-90, junto a otros instrumen-
tos, para determinar las diferencias entre suje-
tos con problemas de abuso en distintas sus-
tancias respecto a la presencia de sintomas
psicopatoldgicos. Kleinman, Miller, Millman,
Woody, Todd, Kemp et al. (1990) y Lopez y Be-
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cofia (2006) lo utilizaron para evaluar la pre-
sencia de alteraciones en alguna de las nueve
areas, en una muestra de consumidores de co-
caina cuando inician tratamiento. Y Kleinman,
Kang, Lipton, Woody, Kemp y Millman (1992)
utilizaron las puntuaciones obtenidas en el SCL-
90 como una de las variables para determinar
la retencidn en el tratamiento de una muestra
de sujetos con abuso de cocaina en tratamiento
ambulatorio.

Brown et al. (1994) utilizaron el SCL-90-R
para establecer diferencias entre las personas
con dependencia del alcohol y de la cocaina en
tratamiento, y las personas con dependencia
solo del alcohol. Consideran que es un instru-
mento que permite realizar una evaluacion psi-
cologica comprensiva en las nueve dimensio-
nes clinicas que evalua. Castaneda (1994) lo
utilizo para evaluar los sintomas psicopatolo-
gicos en una muestra de consumidores de di-
versas sustancias, entre los que hay consumi-
dores de cocaina, que tienen también otros
problemas psicopatologicos.

El numero de estudios que utilizan el SCL-
90-R en fumadores ha sido inferior. Destaca el
estudio de Villar, Vifas, Ferrer, Caparros, Pé-
rez y Cornella (2004) realizado en poblacion
universitaria para evaluar la relacion entre ma-
lestar psicolégico y fumar, y el de Moolchan,
Radzius, Epstein, Gorelick, Cadet y Henning-
field (2002) en el que analizan distintos instru-
mentos para evaluar la dependencia de la nico-
tina y su relaciéon con el indice General
Sintomatico del SCL-90R.

El objetivo del presente estudio es analizar
las diferencias que existen entre un grupo de
personas con dependencia de la cocaina y un
grupo de personas con dependencia de la nico-
tina, en las distintas escalas de sintomas y en
los indices generales del SCL-90-R adminis-
trado al inicio del tratamiento.

METODO
Participantes
La muestra estaba formada por 230 personas,

152 hombres y 78 mujeres, que demandaron
tratamiento por dependencia de la nicotina o de
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la cocaina. Participaron 115 personas que esta-
ban en tratamiento por dependencia de la cocai-
na en seis centros publicos de drogodependen-
cias de Galicia. Los criterios de inclusion fueron:
la cocaina es la droga principal que motiva el
tratamiento, dependencia de la cocaina segiin
criterios del DSM-IV-TR, y llevar un minimo
de tres semanas y un maximo de seis semanas
abstinente en el consumo de cocaina, para evi-
tar la confusion de los sintomas del sindrome
de abstinencia con los sintomas psicopatologi-
cos. Los criterios de exclusion fueron: presen-
cia de alteraciones psicoticas graves e incapa-
cidad de responder a los instrumentos de
evaluacion.

En el caso de la dependencia de la nicotina
son 115 personas con dependencia de la nico-
tina que demandaron tratamiento en la Unidad
de Tabaquismo de la Universidad de Santiago
de Compostela. Los criterios de inclusion fue-
ron demandar tratamiento para dejar de fumar
y tener dependencia de la nicotina evaluada
con el Test de Fagerstrom (Heatherton, Koz-
lowski, Frecker y Fagerstrom, 1991) utilizando
el punto de corte de seis (Fagerstrom, Kunze,
Scoberberger, Breslau, Hughes, Hurt et al.,
1996). Los criterios de exclusion fueron: pre-
sencia de alteraciones psicéticas graves e
incapacidad de responder a los instrumentos
de evaluacion.

Instrumentos de evaluacion

Entrevista Estructurada de DSM-1V (SCID)
en su version espaiola (First et al., 1998), para
evaluar la dependencia de la cocaina.

Test de Fagestrom de Dependencia de la Ni-
cotina (Heatherton et al., 1991) para determinar
la dependencia de la nicotina. Es un cuestiona-
rio de seis items, dos de ellos con cuatro op-
ciones de respuesta y los cuatro restantes con
dos opciones. La puntuacion oscila entre cero y
diez, siendo la interpretacidn la siguiente: entre
cero y cinco, dependencia media o baja, y de
seis en adelante, dependencia alta (Fagerstrom
et al., 1996).

Cuestionario de 90 Sintomas Revisado (SCL-
90-R), en su version espaifiola de Derogatis
(2002). Evalua el malestar subjetivo percibido
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por el sujeto a partir de 90 sintomas que se agru-
pan en nueve escalas (somatizacion, obsesion-
compulsion, sensibilidad interpersonal, depre-
sioén, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica,
ideacion paranoide y psicoticismo) y tres indi-
ces generales: Indice General Sintomatico (IGS),
Total de Sintomas Positivos (TSP) e Indice de
Malestar (PSDI). El GSI evalua la intensidad
del sufrimiento psiquico y psicosomatico global;
el PST evalua la amplitud y diversidad de la psi-
copatologia a partir del nimero total de sinto-
mas presentes; el PSDI indica la intensidad sin-
tomatica media, es decir, el estilo caracteristico
del individuo para experimentar el sufrimiento
psiquico, si el sujeto maximiza o minimiza sus
respuestas. El andlisis de estos tres indices es
uno de los aspectos mas valorados de este cues-
tionario, ya que indican de forma general el ma-
lestar que tiene la persona. E1 SCL-90-R eva-
lua la existencia de tres niveles de morbilidad
psiquiatrica: ausencia de morbilidad (poblacion
normal), presencia de morbilidad psiquiatrica
menor (poblacién temporo-mandibular), gene-
ralmente asociada a trastornos funcionales o
psicosomaticos, y presencia de patologia psi-
quiatrica que se puede enmarcar en un diag-
nostico psiquiatrico especifico (poblacion psi-
quiatrica).

Procedimiento

En el caso de las personas con dependencia
de la cocaina, fueron seleccionadas consecuti-
vamente por los psicologos de los Centros de
Drogodependencias, entre septiembre de 2003
y abril de 2005. Si cumplian los criterios de in-
clusion en el estudio eran citados para ser eva-
luados por nosotros independientemente. Todos
los sujetos firmaron el consentimiento infor-
mado para participar en el estudio. En el caso de
las personas con dependencia de la nicotina, de-
mandaron tratamiento en la Unidad de Taba-
quismo de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela entre los
afios 2003 y 2007. La evaluacion se realizo den-
tro del protocolo habitual de evaluacion psico-
logica pre-tratamiento. Todos firmaron el con-
sentimiento informado para participar en el
estudio.
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RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra que parti-
cipd en el estudio las podemos ver en la Tabla
1. La mayor parte de la muestra son hombres
(66,1%; n = 152) y la edad media se sitiia en
37,51 afios (DT = 10,55). En el grupo de per-
sonas con dependencia de la cocaina, el por-

centaje de hombres (86,1%; n = 99) es superior
al de mujeres (13,9%; n = 16). Mientras que en
el caso de las personas con dependencia de la ni-
cotina, el 46,1% son hombres (n = 53) y el
53,9% son mujeres (n = 62). La media de edad
es superior en el grupo de nicotina: 44,09 afios
(DT=9,75), frente a 30,9 afios (DT = 6,41), del
grupo de cocaina.

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos que forman la muestra de personas con dependencia de la cocaina (n = 115)y
de los sujetos con dependencia de la nicotina (n = 115)

Sexo
Hombres Mujeres Edad
n n % Media DT
Personas con dependencia de la cocaina 99 86,1 16 13,9 30,93 6,41
Personas con dependencia de la nicotina 53 46,1 62 53,9 44,09 9,75
Total 152 66,1 78 339 37,51 10,55

Las puntuaciones medias en el SCL-90-R
son superiores en el grupo de personas con de-
pendencia de la cocaina en todas las subesca-
las de sintomas psicopatoldgicos, excepto en la
escala de somatizacion. También tienen pun-
tuaciones medias superiores a las obtenidas
por el grupo con dependencia de la nicotina,
en los tres indices generales. Hay diferencias

significativas entre ambos grupos en la mayor
parte de las escalas. En concreto, se han en-
contrado diferencias significativas entre am-
bos grupos para las siguientes variables del
SCL-90-R: obsesion-compulsion, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,
ideacion paranoide, y psicoticismo (véase la
Tabla 2).

Tabla 2. Diferencias en las puntuaciones medias en el SCL-90-R entre el grupo de personas con dependencia
de la cocaina (n = 115) y el grupo de personas con dependencia de la nicotina (n = 115)

Cocaina Tabaco

SCL-90-R Media DT Media DT t
Somatizacion 0,66 0,63 0,80 0,76 1,52
Obsesion-compulsion 1,01 0,70 0,78 0,73 -2,13%
Sensibilidad interpersonal 0,87 0,73 0,51 0,60 —4, 15%%*
Depresion 1,03 0,78 0,73 0,72 —3,03%**
Ansiedad 0,76 0,74 0,57 0,66 —2,04*
Hostilidad 0,65 0,65 0,37 0,53 —3,62%%%*
Ansiedad fobica 0,44 0,58 0,31 0,52 -1,80
Ideacion paranoide 1,00 0,76 0,57 0,72 —4 45%%*
Psicoticismo 0,65 0,65 0,46 0,89 -2,15%
indice general sintomatico 0,83 0,56 0,60 0,57 —3,01**
Total de sintomas positivos 40,07 18,83 30,72 20,98 —3,55%*%
Indice de malestar 1,79 0,55 1,77 2,72 -0,59

* p <0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Respecto a los niveles de morbilidad, en
funcién de las tablas de contingencia a las
que son asignadas los sujetos (normal/temporo-
mandibular/psiquiatrica), también encontramos
diferencias significativas entre ambos grupos
(;(2(1) = 13,458, p < 0,01). Hay un mayor por-
centaje de sujetos con dependencia de la nico-
tina (n = 62) que de sujetos con dependencia de
la cocaina (n = 34) clasificados en las tablas
que hacen referencia al grupo de poblacion nor-
mal (53,0% y 29,6%, respectivamente), hay un
menor porcentaje de sujetos con dependencia
de la nicotina (n = 29) que de sujetos con de-
pendencia de la cocaina (n = 39) clasificados
en las tablas del grupo de poblacién temporo-
mandibular (25,2% y 33,9%, respectivamente),
y hay un menor porcentaje de sujetos con de-
pendencia de la nicotina (n = 25) que de suje-

1,2

tos con dependencia de la cocaina (n = 42) cla-
sificados en las tablas del grupo de poblacion
psiquiatrica (21,7% y 36,5%, respectivamente).
Si comparamos los datos obtenidos en el pre-
sente estudio con las puntuaciones medias de la
poblacién general y psiquiatrica utilizadas como
baremo para la validacion de este cuestionario en
Espana (ver Figura 2), observamos que en el
caso del grupo de dependencia de la cocaina las
puntuaciones medias son superiores en todos los
casos a las puntuaciones del grupo normativo
normal, pero inferiores a las del grupo normati-
vo psiquiatrico. Mientras que en el grupo de de-
pendencia de la nicotina, no hay tanta diferencia
con las medias de la poblacion normal e inclu-
so algunas son inferiores, como es el caso de
la depresion (0,68 y 0,72, respectivamente) y la
hostilidad (0,36 y 0,45, respectivamente).

b}
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0,4

0,2
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Figura 1. Comparacion de las puntuaciones medias en el SCL-90-R de los grupos de dependencia de la cocaina (n = 115)
y de la nicotina (n = 115), con los grupos normativos de la poblacién normal y psiquiatrica.

Nota: SOMAT: somatizacion; O-C: obsesion-compulsion; S.I.= sensibilidad interpersonal; DEP = depresion; ANS = ansiedad;
HOST: hostilidad; ANS FOB: ansiedad fobica; I.P.: ideacion paranoide; PSIC: psicoticismo; IGS: indice general sintomatico.
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DISCUSION

Las personas con dependencia de la cocai-
na que demandan tratamiento tienen puntua-
ciones significativamente superiores en la ma-
yor parte de las subescalas de sintomas del
SCL-90-R. Respecto a los tres indices gene-
rales, las puntuaciones de este grupo también
son superiores, pero solo hay diferencias es-
tadisticamente significativas en el indice Ge-
neral Sintomatico y en el Total de Sintomas
Positivos. Es decir, el grupo de cocaina tiene
un mayor numero de sintomas pero la inten-
sidad de los mismos no es tan fuerte como
para ser significativo respecto al grupo de ta-
baco.

Respecto a la clasificacion de los sujetos en
las tablas de morbilidad del SCL-90-R, también
encontramos diferencias significativas entre am-
bos grupos: hay un mayor porcentaje de perso-
nas con dependencia de la nicotina clasificadas
en la tabla de poblaciéon normal, y hay un ma-
yor porcentaje de personas con dependencia de
la cocaina clasificadas en las tablas de tempo-
ro-mandibular y psiquiatrica.

Por lo tanto, las personas con dependencia
de la cocaina cuando inician tratamiento pre-
sentan un mayor malestar subjetivo que las per-
sonas con dependencia de la nicotina. Dentro de
las escalas de sintomas, en las que encontra-
mos una mayor diferencia entre ambos grupos
son las de sensibilidad-interpersonal, hostili-
dad e ideacion paranoide. Estas escalas evalu-
an sintomas que con mucha frecuencia se aso-
cian a los consumidores de cocaina (Ball, 1995;
Kalayasiri, Kranzler, Weiss, Brady, Gueor-
guieva, Panhuysen et al., 2006; McCormick y
Smith, 1995; Mooney, Sofuoglu, Dudish-Poul-
sen, y Hatsukami, 2006).

Las puntuaciones medias del grupo de ni-
cotina son ligeramente superiores a las del gru-
po normativo de la poblacion normal. Si com-
paramos los resultados de este grupo con los
obtenidos en el estudio de Landa et al. (2006)
con una muestra de personas con dependencia
del alcohol en tratamiento, observamos que las
puntuaciones del grupo de alcohol son supe-
riores en todas las escalas excepto en obsesion-
compulsion, sensibilidad interpersonal, idea-
cion paranoide y el indice de malestar, en las
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cuales el grupo de nicotina tiene una puntua-
cién media superior.

Las puntuaciones medias del grupo de co-
caina son inferiores a las del grupo normativo
de poblacion psiquiatrica, siendo similares a las
del grupo normativo temporo-mandibular. Por
lo tanto, y tal y como define Derogatis (2002)
este grupo normativo, es un grupo que tiene
cierta morbilidad psicopatologica pero de tipo
menor. No llega a considerarse poblacion psi-
quiatrica.

Entre las limitaciones del uso de este cues-
tionario apuntar que esta recomendado su uso
como medida de malestar general (Bados, Ba-
laguer y Coronas, 2005), ya que es altamente
cuestionable interpretar las nueve dimensiones
del SCL-90-R con fines clinicos.

A partir de los datos obtenidos podemos con-
cluir que dos sustancias psicoactivas que pro-
ducen una fuerte dependencia, la cocaina y la ni-
cotina, producen distintos niveles de malestar
en los sujetos que las consumen, en el momen-
to en el que van a iniciar tratamiento.

Una posible explicacion es que el tabaco, a
pesar de las importantes consecuencias que tie-
ne sobre la salud, sigue sin afectar de forma im-
portante a otros ambitos de la vida del sujeto
como son el area laboral, econdmica o familiar,
como también se encuentra con otros estudios
con adolescentes (Bermudez y Contreras, 2008).
Mientras que el consumo de cocaina esta muy
relacionado con problemas familiares (cuando
descubren el consumo), sociales (dejar de lado
a los amigos no consumidores), econdmicos
(debido al alto coste de la sustancia o al consu-
mo cronificado) o laborales (no rendir lo sufi-
ciente, faltas continuas...). Claramente, en este
caso, los consumidores de cocaina son menos re-
silientes (Becofia, 2006).

La realizacion de una evaluacion previa al
inicio del tratamiento es fundamental para la
adaptacion del mismo a las necesidades del su-
jeto. E1 SCL-90R es un cuestionario breve y
sencillo de administrar e interpretar, que nos
permite tener una primera vision del sujeto y la
realizacion de posteriores seguimientos. Ade-
mas, en la actualidad disponemos de una version
mas abreviada de este cuestionario (Sandin, Va-
liente, Chorot, Santed, y Lostao, 2008) que pue-
de facilitar su administracion.
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