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SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN PERSONAS CON
DEPENDENCIA DE LA NICOTINA'Y DEPENDENCIA
DE COCAINA QUE DEMANDAN TRATAMIENTO

Ana Lopez Duran 'y Elisardo Becoiia Iglesias
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Resumen

La presencia de sintomatologia depresiva en los consumidores de sustancias
psicoactivas es un tema con gran relevancia en la actualidad,
independientemente del tipo de sustancia consumida, debido a su alta
prevalencia y las implicaciones que tiene para el tratamiento. El objetivo del
presente estudio es analizar la prevalencia de sintomatologia depresiva en una
muestra de personas con dependencia de la cocaina y en una muestra de
personas con dependencia de la nicotina, cuando inician el tratamiento. La
muestra esta formada por 230 sujetos, 115 con dependencia de la cocainay 115
con dependencia de la nicotina que inician tratamiento en distintas Unidades
Asistenciales de Galicia y en la Unidad de Tabaquismo de la USC. Se les
administra el BDI dentro de un protocolo de evaluaciéon mas amplio. Los
resultados muestran que el grupo de personas con dependencia de la cocaina
tienen unos niveles de sintomatologia depresiva muy superiores a los del grupo
de dependencia de la nicotina.

PALABRAS CLAVE: cocaina, tabaco, BDI, depresion, evaluacion

Abstract

The presence of depressive symptomatology in consumers of psychoactive
substances is currently a topic of great relevance, independently of the type of
substance consumed, because of its high prevalence and the implications for
treatment. The purpose of this study is to analyze the prevalence of depressive
symptomatology in a sample of people addicted to cocaine and a sample of
nicotine addicts at the beginning of treatment. The sample comprised 230
subjects, 115 cocaine addicts, and 115 nicotine addicts, who began treatment in
diverse Assistantial Units of Galicia and in the Unit for Tobacco Addiction of
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the University of Santiago de Compostela. They completed the BDI within a
broader assessment protocol. The results show that the group of cocaine addicts
had much higher levels of depressive symptomatology than the group of
nicotine addicts.

KEYWORDS: cocaine, tobacco, BDI, depression, assessment

Introduccion

La presencia de psicopatologia entre los consumidores de sustancias
psicoactivas es un tema recurrente debido a las importantes repercusiones que
tiene en la planificacién y evolucion del tratamiento. First y Gladis (1996),
Ochoa (2000), Rosenthal y Westreich (1999), San (2004), Swendsen y
Merikangas (2000) y Ziedonis (1992) apuntan distintas razones para analizar la
presencia de problemas psicopatoldgicos en los consumidores de sustancias
psicoactivas: en primer lugar por la importante prevalencia de los mismos, y en
segundo lugar, porque implica condiciones mas cronicas, mayor resistencia al
tratamiento y experimentan un deterioro psicosocial mas severo. Ademas, desde
el punto de vista del tratamiento los sujetos con problemas psicopatologicos
buscan ayuda profesional con mas frecuencia (sesgo de Berckson; Galdbud du
Fort, Newman y Bland, 1993), hay implicaciones etiologicas, ya que la aparicion
conjunta puede tener distintas explicaciones, consecuencias a nivel del
tratamiento clinico, puede ser mas adecuado agrupar a los consumidores en
funcion de la patologia comlin que presentan porque requieren tratamientos
distintos a los tradicionales, y la respuesta al tratamiento también puede variar
siendo con frecuencia el su pronostico es mas pobre.

El analisis de la presencia de problemas psicopatologicos en los
consumidores de cocaina en ocasiones puede resultar complicado, especialmente
en el caso de los sintomas de depresion. Es preciso esperar a que cese el
consumo de cocaina y se resuelva el sindrome de abstinencia para evitar la
confusion con los sintomas de depresion y descartar un trastorno inducido por
sustancias (APA, 2002). En las investigaciones no siempre se respeta este
periodo. Los porcentajes de prevalencia de asociacidon entre sintomas depresivos
y consumo de cocaina son muy variados, principalmente por las caracteristicas
de los estudios, como el instrumento de evaluacion que se usa, el momento en el
que se realiza la evaluacion o las caracteristicas de la poblacion evaluada
(personas con abuso o dependencia de la cocaina) (Lopez y Becoiia, 2005).

Diversos estudios apuntan altos porcentajes de prevalencia de problemas
de depresion entre los consumidores de cocaina (Ball, Carroll, Babor y
Rounsaville, 1995; Brady, Grice, Dustan y Randall, 1993; Heil, Badger y
Higgins, 2001; Karan, Haller y Schnoll, 1998; Lopez y Becoiia, 2007).
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La relacion entre consumo de tabaco y depresion ha sido analizada
ampliamente en las dos ultimas décadas (Piasecki, 2000). Estudios como los de
Breslau, Kilbery y Andreski (1991; 1993) y Glassman, Helzer, Covey, Cottler,
Stetner, Tipp, et al. (1990) sefialan una mayor prevalencia de problemas de
depresion entre las personas que fuman que entre las que no fuman, que los
sujetos con mayor nivel de dependencia de la nicotina presentan mayores
porcentajes de problemas de depresion y que las personas con problemas de
depresidn previos tienen una mayor probabilidad de empezar a fumar. Ademas,
un porcentaje importante de las personas que demandan tratamiento para dejar
de fumar tienen problemas de depresion (Becoia y Miguez, 2004), y la
presencia de depresion esta relacionada con peores resultados en el tratamiento
para dejar de fumar (Glassman et al., 1990).

Al explicar la relacion entre problemas de depresion y consumo de
sustancias psicoactivas se plantean diversas relaciones etiologicas: la presencia
de un problema psicopatologico es previo al consumo de sustancias, o el
consumo continuado lleva a la aparicion de problemas psicopatologicos. En el
primer caso hay diversas explicaciones sobre las causas que llevan al sujeto al
consumo de sustancias (First y Gladis, 1996): la sustancia se utiliza para
disminuir el malestar que provocan los sintomas del trastorno psiquiatrico
(hipdtesis de la automedicacion), el consumo se utiliza como mecanismo de
afrontamiento ante las consecuencias negativas derivadas de la psicopatologia o
los sintomas psicopatologicos (como la baja autoestima dentro de los trastornos
del estado de animo) son un factor de riesgo para desarrollar un trastorno por
consumo de sustancias. En el caso de la dependencia de la nicotina hay estudios
que confirman que las personas con depresion son mas vulnerables a la adiccion
a la nicotina (Escobedo, Reddy y Giovino, 1998; Kandel y Davis, 1998).

Respecto a la aparicion de problemas psicopatologicos tras el consumo
continuado de sustancias, la explicacion viene dada por las consecuencias que
tiene dicho consumo en la vida del individuo (pérdida de trabajo, problemas
familiares......). Asi el abandono del mismo implicard mejoras en estas areas
aunque puede ser necesaria algun tipo de intervencion para la normalizacion de
las mismas, por lo tanto, se convierte en un trastorno independiente (Meyer,
1986; Ochoa, 2000; Rosenthal y Westreich, 1999).

La presencia de sintomas de depresion y de problemas con el consumo
de sustancias tiene una gran relevancia dado que implica: a) pobres resultados en
el tratamiento aunque mejoran si se abordan en el tratamiento ambos problemas;
b) mas abandonos del tratamiento; y ¢) una mayor necesidad de consumir dichas
sustancias en situaciones estresantes (Ochoa, 2000; San, 2004; Ziedonis, 1992).

El objetivo del presente estudio es comparar la presencia de sintomas de
depresion en dos grupos de sujetos con dependencia de sustancias psicoactivas,
uno de la nicotina y otro de la cocaina, cuando inician tratamiento por dichos
COonsumos.
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Método
Participantes

La muestra estd formada por 230 personas, 151 hombres y 79 mujeres,
que demandan tratamiento por dependencia del tabaco o de la cocaina. Fueron
seleccionados de forma consecutiva entre los afios 2002 y 2005.

Participaron 115 personas que estaban en tratamiento por dependencia
de la cocaina en seis Centros publicos de Drogodependencias de Galicia. Los
criterios de inclusion fueron: la cocaina es la droga principal que motiva el
tratamiento, dependencia de la cocaina segun 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 evitar la confusion de los sintomas del sindrome de
abstinencia con los sintomas de depresion. Los criterios de exclusion fueron:
presencia de alteraciones psicoticas graves e incapacidad de responder a los
instrumentos de evaluacion.

En el caso de la dependencia del tabaco participaron 115 personas con
dependencia del tabaco que demandaron tratamiento en la Unidad de
Tabaquismo de la Universidad de Santiago de Compostela. Los criterios de
inclusion fueron demandar tratamiento para dejar de fumar y tener dependencia
de la nicotina evaluada con el Test de Fagerstrom (Heatherton, Kozlowski,
Frecker y Fagerstrom, 1991), utilizando el punto de corte sugerido de seis. Los
criterios de exclusion fueron: presencia de alteraciones psicoticas graves e
incapacidad de responder a los instrumentos de evaluacion.

Instrumentos utilizados

- Entrevista Estructurada de DSM-IV (SCID) en su version espafiola
(First, Spitzer, Gibbson, Williams y Smith-Benjamin, 1998), para evaluar la
dependencia de la cocaina para el grupo que demanda tratamiento por cocaina.

Test de Fagestrom de Dependencia de la Nicotina (Heatherton et al.,
1991) para determinar la dependencia de la nicotina, en el grupo que demanda
tratamiento por su consumo de tabaco, en su version espafiola (Becofia y
Vazquez, 1998). Es un cuestionario de seis items, dos de ellos con cuatro
opciones de respuesta y los cuatro restantes con dos opciones. La puntuacion
oscila entre cero y diez, siendo la interpretacion la siguiente: entre cero y cinco,
dependencia media o baja, y de seis en adelante, dependencia alta (Fagerstrom,
Kunze, Scoberberger, Breslau, Hughes, Hurt et al., 1996).

- Inventario de depresion de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979) en su version espafiola de Vazquez y Sanz (1997). Esta formado por 21
items, cada uno consta de cuatro alternativas entre las que el sujeto debe de
elegir la frase que mejor refleje como se ha sentido durante la Gltima semana,
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incluyendo el dia presente. Cada item indica un sintoma de depresion y las
alternativas de respuesta estin ordenadas de menor a mayor gravedad del
sintoma, siendo el cero ausencia del sintoma y el tres muy intenso. Utilizamos el
punto de corte de 21 recomendado por Kendall, Hollon, Beck, Hammen e¢
Ingram (1978).

Procedimiento

En el caso de las personas con dependencia de la cocaina, fueron
seleccionadas consecutivamente por los psicologos de los Centros de
Drogodependencias, entre septiembre de 2003 y abril de 2005. Si cumplian los
criterios de inclusion en el estudio eran citados para ser evaluados
independientemente. Todos los sujetos firmaron el consentimiento informado
para participar en el estudio.

En el caso de las personas con dependencia de la nicotina, demandaron
tratamiento en la Unidad de Tabaquismo de la Universidad de Santiago de
Compostela entre los afios 2003 y 2005. La evaluacion se realizd dentro del
protocolo habitual de evaluacion pre-tratamiento. Los psicologos que trabajan en
dicha unidad fueron los responsables de la misma. Todos los sujetos firmaron el
consentimiento informado para participar en el estudio.

Tratamiento estadistico

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS para Windows (version 13.0). Se
realizaron analisis de frecuencias, tablas de contingencia con el estadistico chi-
cuadrado y comparaciones entre medias utilizando el estadistico t.

Resultados

Las caracteristicas de la muestra que participé en el estudio son las
siguientes. El 65.7% de la muestra (n = 151) son hombres y el 34.3% (n = 79)
son mujeres, con una edad media de 35.22 afios (D. T. =9.20).

Las caracteristicas de cada grupo de consumidores estan en la tabla 1.
Hay un mayor porcentaje de mujeres que de hombres en el grupo de personas
con dependencia de la nicotina (54.8% y 45.2%, respectivamente), mientras que
en el grupo de personas con dependencia de la nicotina es a la inversa, hay un
mayor porcentaje de hombres (86.1%) que de mujeres (13.9%) grupos (x| =
41.049, p < .001). La edad media de las personas que demandan tratamiento es
superior en el grupo con dependencia de la nicotina (39.51 afios; D. T. = 9.57)
que en el grupo de dependencia de la cocaina (30.93 afios; D. T. = 6.41) (t =
7.985; p <.001).
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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 Edad
Hombres Mujeres

n Porcentaje n Porcentaje  Media  D.T.
Personas con dependencia
de la cocaina 99 86.1 16 13.9 30.93 6.41
Personas con dependencia
de la nicotina 52 45.2 63 54.8 39.51 9.57
Total 151 65.7 79 343 35.22 9.20

La puntuacion media obtenida por el total de la muestra (N = 230) en el
BDI es de 11.70 (D.T. = 9.37). Utilizando el punto de corte de 21 recomendado
por Kendall et al. (1978) se obtiene que 38 sujetos (16.5%) presentan una
puntuacion igual o superior a 21, y por lo tanto, sospecha de presencia de
depresion.

Los resultados obtenidos al comparar entre ambos grupos las
puntuaciones medias obtenidas en el BDI, sefialan la existencia de diferencias
significativas en el momento de la demanda de tratamiento(t = -3.239, p < .01).
La puntuacién media del grupo de dependencia de la nicotina es de 9.74 (D. T. =
7.85), mientras que la media del grupo de dependencia de la cocaina es superior,
13.66 (D. T. = 10.34).

Si analizamos la presencia de depresion utilizando el punto de corte de
21 recomendado por Kendall et al. (1978), también se encuentran diferencias
significativas entre ambos grupos (x°; = 10.214, p < .01) (ver tabla 2). Es mas
probable que tengan sospecha de depresion en el momento en el que demandan
tratamiento las personas con dependencia de la cocaina (n = 28; 24.3%) que las
personas con dependencia de la nicotina (n = 10; 8.7%).

Tabla 2. Diferencias entre el grupo de personas con dependencia de la nicotina
(n=115) y el grupo con dependencia de la cocaina (n =115), en funcion del
punto de corte de 21 en el BDIL.

Personas con Personas con Total xz
dependencia dependencia
de la nicotina de la cocaina
n % n % n %
Sospecha de presencia de
depresion. BDI > 21 10 8.7 28 24.3 38 16.5 10.214**
No presencia de depresion.
BDI <21 105 91.3 87 75.7 192 83.5

p <.05; **p<.01; ***p <.001
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Discusion

Los resultados del presente estudio indican que hay una mayor
prevalencia de problemas de depresion entre las personas con dependencia de la
cocaina que demandan tratamiento, que entre las personas con dependencia de la
nicotina.

Las puntuaciones medias obtenidas en el BDI por el grupo con
dependencia de la cocaina (13.66) son significativamente superiores a la media
del grupo de dependencia de la nicotina (9.74). Ademas, el porcentaje de sujetos
con sospecha de depresion, utilizando el punto de corte de 21 en dicho
cuestionario, es significativamente mayor en el grupo de dependencia de la
cocaina (24.3% vs. 8.7% para la nicotina).

La presencia de depresion es superior en el grupo de cocaina, a pesar de
que el grupo de nicotina estaba formado por un porcentaje superior de mujeres.
Los estudios realizados en poblacién general apuntan que hay el doble de
prevalencia de problemas de depresion en mujeres que en hombres (Pérez y
Garcia, 2001).

El porcentaje de prevalencia de problemas de depresion en la muestra de
personas con dependencia de la nicotina, 8.7%, es similar al porcentaje de
prevalencia de la depresion en la poblacion normal (Pérez y Garcia, 2001).
Mientras que el porcentaje de personas con dependencia de la cocaina con
problemas de depresion, 24.3%, es muy superior.

Si nos centramos en los datos en funcion del instrumento de evaluacion
utilizado, la puntuacion media de la poblacion general espafiola en el BDI es de
7.53 (Vazquez y Sanz, 1997). Por lo tanto, las puntuaciones obtenidas por el
grupo de dependencia de la nicotina y el de dependencia de la cocaina son
superiores a la media de la poblacion normal espafiola, aunque el grupo de
nicotina se acerca mas a dicha puntuacién media (ver figura 1).

Estos datos sefialan que las personas que demandan tratamiento por
dependencia de una sustancia psicoactiva, presentan mas sintomatologia
depresiva que la poblacion normal. Y son los consumidores de cocaina,
sustancia con una consideracion social mas negativa que el tabaco y con
mayores consecuencias negativas a nivel familiar, econémico y legal, los que
tienen una mayor prevalencia de dichos sintomas.

Cuando una persona demanda tratamiento por problemas con el
consumo de drogas, es con frecuencia porque presenta un nivel de malestar
derivado de dicho consumo (Barrio-Anta, Lopez-Gigosos, de la Fuente de Hoz y
Rodriguez-Artalejo, 1997; Bobes, Saiz, Gonzilez, y Bascaran, 2001; Muga,
2001), de ahi la explicacion de que la puntuacion media de estos sujetos sea
superior a la media de la poblacion normal. En muchos casos este malestar va a
disminuir con la intervencion terapéutica sobre el problema con el consumo de
drogas, pero en otros puede precisar una intervencion especifica.
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Figura 1. Puntuaciones medias en el BDI en una muestra de poblacién normal,
el grupo de personas con dependencia de la nicotina
y el de dependencia de la cocaina.

Poblacién Personas con Personas con
normal dependenciade dependenciade
la nicotina la cocaina

Este planteamiento apoya la hipdtesis etiologica sobre la asociacion
entre depresion y consumo de drogas, sefialada previamente. Debido a las
consecuencias negativas que tiene el consumo de sustancias sobre distintas areas
de la vida del sujeto, aparecen sintomas depresivos. Y es el malestar que generan,
el que empuja al sujeto a demandar tratamiento, de ahi que haya una mayor
prevalencia de problemas psicopatologicos entre los sujetos que demandan
tratamiento por problemas con el consumo de sustancias psicoactivas que en la
poblacion normal (prejuicio de Berckson; Galdbud du Fort et al., 1993).

Este planteamiento se puede explicar en términos de un balance de
costes-beneficios: una persona demanda tratamiento cuando los costes que
acarrea el consumo de una sustancia (problemas de salud, econdmicos,
familiares, judiciales...), superan los beneficios que obtienen con su consumo.

El tabaco, a pesar de las importantes consecuencias que tiene sobre la
salud, sigue sin afectar de forma importante a otros &mbitos de la vida del sujeto
como son el area laboral, economica o familiar. En cambio, el consumo de
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cocaina esta muy relacionado con problemas familiares (cuando descubren el
consumo), econdmicos (el alto coste de la sustancia) o laborales (no rendir lo
suficiente, faltas continuas...), de ahi que las puntuaciones que obtienen en la
evaluacion de sintomas depresivos sean superiores.

Estos resultados sefialan la necesidad de la realizacion de evaluaciones
de la sintomatologia psicopatoldgica que presentan las personas que demandan
tratamiento por problemas con el consumo de sustancias: en primer lugar por la
alta prevalencia de dichos sintomas, y en segundo lugar, porque hay que tenerlos
en cuenta en la planificacion del tratamiento y en su evolucion.

Futuros estudios deben de ir dirigidos al analisis de la evolucion de estos
sintomas depresivos durante el tratamiento, para determinar en que casos los
sintomas desaparecen al mejorar el problema con el consumo de sustancias, y en
cuales son precisas intervenciones terapéuticas especificas porque constituyen
trastornos independientes.
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