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Resumen: La relacion entre ansiedad y consumo
de sustancias ha sido analizada en diversos estu-
dios, tanto con muestra clinica como con muestra
de poblacion general, reflejando la existencia de
datos que apoyan la hipétesis de una influencia
reciproca entre ambas. En este articulo se presenta
un estudio empirico en el que se contrastan las
afirmaciones realizadas por otros autores, quienes
declaran que el rasgo de ansiedad, los tres siste-
mas de respuesta y las areas situacionales (medi-
dos a través del Inventario de Situaciones y Res-
puestas de Ansiedad) de los politoxicomanos se
mantienen elevadas ain cuando dejan de consu-
mir. La muestra se compone de tres grupos de po-
litoxicomanos - en tratamiento y/o abstinentes - y
un cuarto grupo perteneciente a la poblacion ge-
neral. El primero se encuentra realizando un Pro-
grama Libre de Drogas; el segundo esta reciente-
mente desintoxicado y a la espera de entrar en el
Programa Libre de Drogas; y el tercero esta en un
Programa de Mantenimiento con Metadona. Estos
grupos se comparan entre si y a su vez con un
grupo de poblacion normal. Los resultados obte-
nidos apoyan parcialmente los resultados de otros
estudios en el sentido de que, en general, Unica-
mente el grupo del Programa de Mantenimiento
con Metadona presenta niveles de ansiedad mas
elevados que el grupo de poblacion general o gru-
po control.

Palabras Clave: ansiedad, drogas, drogodepen-
diente, programas de tratamiento de drogas.

Introduccion

La comorbilidad entre desoérdenes de
ansiedad y drogas ha sido puesta de mani-
fiesto en diversos estudios con poblacion
psiquiatrica. Hasta finales del siglo pasado
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Abstract: The relationship between anxiety and
drug use has been analyzed in different studies,
including clinical and non-clinical samples; exist-
ing data support the hypothesis of a reciprocal in-
fluence among both. The aim of this empirical
study is to confirm the affirmations of several au-
thors who declare that even after polydrug addicts
stop consuming, their anxiety levels - trait anxi-
ety, triple response system and situational areas —
remain high (as measured by the Inventory of
Situations and Responses of Anxiety). The sample
is made up of three groups of polydrug addicts
(under treatment and/or abstinent) and a fourth
group recruited from the general population. The
first one is participating in a Drug-Free Program;
the second is recently abstinent, waiting to be in-
cluded in the Drug-Free Program; the third is en-
gaged in a Maintenance Program with Metha-
done. These groups are compared among each
other as well as with the fourth group. The results
obtained partially support those of other studies.
In general terms, only the Maintenance Program
with Methadone group shows higher levels of
anxiety than the general population group.

Key words: Anxiety, drugs, drug addict, drug
treatment programs.

Title: Anxiety in drug dependents:
existing differences depending on
the treatment program

no se realizaron estudios epidemioldgicos
en poblaciéon general. El primero de ellos
se llevo a cabo por el ECA (Epidemiologic
Catchment Area) en Estados Unidos (Re-
gier et al., 1990). En dicho estudio los da-
tos nos indican que la comorbilidad entre el
abuso o dependencia de alguna sustancia y
algin trastorno de ansiedad es del 23,7%
(OR 1.7), siendo estadisticamente signifi-
cativa esta interrelacion. La comorbilidad
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entre algun trastorno de ansiedad con el
consumo de opiaceos es del 31,6% (OR
2.8), siendo igualmente estadisticamente
significativa. Como podemos observar en
los resultados, existe entre estos dos tras-
tornos una relacion muy estrecha.

Otro estudio de gran envergadura lleva-
do a cabo con poblacién general se ha rea-
lizado en Europa (Alonso et al., 2004). Es-
te estudio nos ofrece datos de comorbilidad
entre los distintos trastornos de ansiedad y
el abuso o dependencia del alcohol. Los
datos reflejan que la dependencia del alco-
hol tiene una mayor asociacion con el tras-
torno de ansiedad generalizada (OR 11,2) y
la agorafobia (OR 10.7).

La existencia de una relacion bidirec-
cional entre la respuesta de ansiedad y el
consumo de drogas ha suscitado el interés
de diversos estudios (ver Cano-Vindel,
Miguel Tobal, Gonzalez Ordi y Iruarrizaga,
1994). Dicha relacion resulta complicada
debido a la implicacion de multiples facto-
res. Veamos los dos sentidos de esta rela-
cion.

Por un lado, altos niveles de ansiedad
pueden jugar un papel importante en el ini-
cio y mantenimiento de conductas consu-
matorias de diferentes sustancias psicoacti-
vas (Echeburua, Salaberria y Fernandez-
Montalvo, 1998), ya que estos niveles de
ansiedad aumentaran o disminuiran en fun-
cion del incremento y caida de los niveles
de droga en sangre. La ansiedad juega un
papel relevante en la necesidad de consu-
mo en tanto en cuanto ciertas respuestas
consumatorias como '"comer excesiva y
reiteradamente”, el consumo de depresores
(alcohol, cannabis, etc.), o estimulantes
(derivados anfetaminicos, cocaina, tabaco,
etc.), pueden reducir el afecto negativo
(aunque puedan agravar los déficit de co-
municacion del individuo con su medio),
permitiéndole poner en marcha estrategias
"artificiales" de afrontamiento ante diver-
sas situaciones ansidogenas. Estas estrate-

gias "artificiales" tenderian asi a repetirse
y, con el tiempo, podrian conllevar un pa-
tron de adiccion.

De hecho, algunas personas que pade-
cen altos niveles de ansiedad, especialmen-
te en situaciones sociales, pueden llegar a
desarrollar una dependencia de aquellas
sustancias, como el alcohol, que les ayudan
inicialmente a relajarse o a mejorar su es-
tado de animo (Heimberg, Dodge, y Bec-
ker, 1987; Ruiz-Aranda, Fernandez-Berro-
cal, Cabello y Extremera, 2006). Asi, el
afrontar la ansiedad social mediante “la
ayuda” del alcohol, lleva a muchas perso-
nas a desarrollar una patologia dual (un
trastorno mental, mas un trastorno por con-
sumo de sustancias). Kessler (2004) en-
contré que, en la patologia dual, la gran
mayoria de los trastornos mentales se inicia
antes de la edad adulta, mientras que el ini-
cio del trastorno adictivo secundario se
produce como promedio una década des-
pués. La edad media de inicio de los tras-
tornos mentales es menor (entorno a los 11
afios) que la edad media de inicio de los
trastornos de abuso de sustancias (sobre los
21 afios). Cabe pensar, por lo tanto, que el
malestar emocional (con ansiedad y otras
emociones negativas) que conlleva un tras-
torno mental no controlado podria inducir
al trastorno por consumo de sustancias.

Por otro lado, ¢l consumo cronico de
sustancias psicoactivas puede inducir alte-
raciones neuroquimicas similares o idénti-
cas a las alteraciones enddgenas propias de
los trastornos de ansiedad; ademas el sin-
drome de abstinencia de las diferentes dro-
gas provoca sintomas opuestos a sus pro-
piedades farmacologicas, lo que viene a
significar que se producen sintomas de ca-
racteristicas similares a los que promovie-
ron el uso de la sustancia toxica. A todo
habria que afiadir que, en un proceso de re-
caida de una sustancia, el exceso de ansie-
dad, como emocion negativa, puede de-
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sempefiar un papel de gran influencia
(Echeburua et al., 1998).

El 37,9% de los pacientes que acuden a
atencion primaria en el Principado de Astu-
rias consume psicofdrmacos (los trastornos
de ansiedad, del suefio y los sintomas de-
presivos son los motivos mas frecuentes).
El 28% de estos pacientes cumple los crite-
rios de dependencia de estas sustancias
(Secades et al., 2003). Esta elevada tasa de
dependencia de sustancias esta intimamen-
te relacionada con el nivel de ansiedad, sin-
tomas de ansiedad, o trastornos de ansie-
dad, de los pacientes; pero el consumo de
ansioliticos no resuelve el problema de an-
siedad, sino que ademds genera un nuevo
problema, que es la dependencia de sustan-
cias.

Bauer y Moorman (1992) observaron
que cuando los politoxicomanos dejan de
consumir, su rasgo de ansiedad contintia
siendo muy alto (mas alto que el del grupo
control), también presentan un estado de
ansiedad mds elevado y una mas alta pre-
ocupacion; asi mismo, su autoconcepto
presente es mas bajo que el de los no adic-
tos (especialmente en mujeres), no habien-
do diferencias en el autoconcepto sobre el
pasado, ni sobre el futuro; finalmente, los
adictos presentan puntuaciones mdas bajas
en autoeficacia percibida pasada, presente
y futura, por lo que los autores de este tra-
bajo concluyen que los adictos tienen difi-
cultades para afrontar amenazas que gene-
ran emociones negativas. En consecuencia,
estos autores seflalan que parece necesario
mejorar sus mecanismos de afrontamiento
ante las situaciones ansidgenas o amena-
zantes si se quiere disminuir el elevado
porcentaje de recaidas que existe en los
trastornos por consumo de sustancias.

Miguel-Tobal, Prieto y Gervas (1994)
realizaron un estudio comparativo entre un
grupo de politoxicomanos en rehabilitacion
(abstinentes) y un grupo de la poblacion
general no adictos, en las variables de an-

siedad medidas por el Inventario de Situa-
ciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA.;
Miguel Tobal y Cano Vindel, 1994) y el
nivel de depresion, medido por el Inventa-
rio de Depresion de Beck (Beck, Ward,
Mendelsohn, Mock y Erbaugh, 1961). Am-
bos grupos estaban equiparados en edad y
sexo (siendo todos varones). Los autores
encontraron que los politoxicobmanos pun-
tuaban significativamente mas alto en los
tres sistemas de respuesta, cognitivo, fisio-
logico y, especialmente, en el motor;
igualmente, observaron que los sujetos
adictos mostraban un mayor nivel general
de ansiedad (rasgo de ansiedad) y puntua-
ban mas alto en los rasgos especificos rela-
cionados con situaciones de ansiedad de
evaluacion, interpersonal y de la vida coti-
diana pero no hubo diferencias significati-
vas en cuanto a la ansiedad fobica se refie-
re. En relacion al nivel de depresion tam-
poco se encontraron diferencias significati-
vas.

Existen indicios empiricos para pensar
que la ansiedad es una variable emocional
que juega un papel importante en el inicio,
mantenimiento y cronificaciéon del consu-
mo de sustancias. Asi mismo, parece claro
que los politoxicomanos presentan altos
niveles de ansiedad, aunque en ocasiones
sea dificil precisar si la ansiedad es condi-
cion antecedente y/o consecuente del con-
sumo mantenido en el tiempo.

Al igual que hicieron Miguel Tobal et
al. (1994), en el presente estudio preten-
demos explorar los niveles de ansiedad de
sujetos toxicomanos en tratamiento en
comparacion con sujetos no adictos de la
poblacion general. Sin embargo, a diferen-
cia de Miguel Tobal et al. (1994), inclui-
mos en nuestro estudio un mayor nimero
de condiciones de tratamiento, a saber: su-
jetos integrados en un Programa Libre de
Drogas, una vez alcanzada la desintoxica-
cion; sujetos integrados en un Programa
Libre de Drogas en fase de rehabilitacion;
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y sujetos pertenecientes a un Programa de
Mantenimiento con Metadona. Finalmente,
afladimos un cuarto grupo de sujetos no
adictos, equiparados en edad y sexo.

Tal y como la literatura cientifica revi-
sada parece reflejar, existe un porcentaje
relevante de politoxicobmanos que desarro-
llan trastornos de ansiedad concurrente-
mente con la evolucion de su adiccion (Frei
y Rehm, 2002; Krausz, Verthein y Degk-
witz, 1999). En este sentido, nuestro primer
objetivo es explorar si los sujetos politoxi-
comanos presentan mayores niveles de an-
siedad rasgo que los sujetos no toxicoma-
nos.

Por otro lado, este estudio pretende ir
mas alla de las comparaciones entre sujetos
toxicomanos y no toxicomanos, y explorar
si existen diferencias en cuanto a la ansie-
dad en sujetos toxicomanos en distintos
programas o estadios terapéuticos (recién
desintoxicados, programa libre de drogas y
programa de mantenimiento con metado-
na).

En este sentido, la literatura revisada
también sefala que los sujetos politoxico-
manos que se encuentran en un programa
de mantenimiento con metadona presentan
una elevada prevalencia en los niveles de
ansiedad (Darke, Swift y Hall, 1994; Milby
et al., 1996; Fernandez Miranda, Gutiérrez
Cienfuegos y Bobes Garcia, 2001) y suelen
cumplir también criterios para padecer al-
gun trastorno de ansiedad (Mason et al.,
1998; Callay, Trauer, Munro y Whelan,
2002). Asi mismo, estos sujetos suelen pre-
sentar un estilo de vida mucho mas deterio-
rado que otros sujetos politoxicomanos,
que suelen ser integrados en otro tipo de
modalidad terapéutica, dado que los sujetos
que se incluyen en un programa de meta-
dona deben ser reincidentes y haber fraca-
sado en otra modalidad terapéutica. Es
plausible suponer, tal y como propugnan
Gelkopf, Weizman, Melamed, Adelson y
Bleich (2006), que los sujetos incluidos en

un programa de metadona estén mas dete-
riorados - fisica y sobre todo psicoldgica-
mente - y por tanto presenten mayores ni-
veles de ansiedad y resultados menos posi-
tivos que otros sujetos politoxicomanos
mas conservados y con mayores recursos
personales.

Meétodo

Participantes

En este estudio participaron 135 sujetos
distribuidos en cuatro grupos; los tres prime-
ros lo componian sujetos politoxicomanos
que estaban en tratamiento en el Centro de
Atencion Integral de Drogodependientes
“zona norte” de Madrid.

Grupo 1. El primer grupo estaba forma-
do por 34 sujetos politoxicomanos incluidos
en un Programa de deshabituacion Libre de
Drogas. El 76% son varones y la edad media
es de 32 afios. Este programa esta disefiado
para atender la demanda de todas aquellas
personas que, estando bajo la problematica
de la adiccion, quieran abandonar ese tipo
de vida y buscar una normalizacién personal
y social mediante la abstinencia de las dro-
gas. La intervencion que se realiza desde es-
te programa es interdisciplinar, establecién-
dose para ello unos objetivos biopsicosocia-
les (naltrexona, terapia individualizada, te-
rapia de grupo sobre entrenamiento en habi-
lidades sociales, etc.).

Grupo 2. El segundo grupo estd com-
puesto por 30 sujetos politoxicomanos re-
cientemente desintoxicados, en espera de
entrar en tratamiento de deshabituacion, en
un Programa Libre de Drogas. El 77% son
varones y la edad media grupal es de 32
anos.

Grupo 3. El tercer grupo lo componen 31
sujetos politoxicomanos que estan recibien-
do tratamiento en un Programa de Manteni-
miento con Metadona. Estos programas fue-
ron desarrollados por Dole y Nyswander, a
partir de 1965, y han adquirido, en los ulti-
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mos aflos, un compromiso con la politica de
reduccion de dafos asociados a la adiccion,
con el principal objetivo de poner un freno a
la expansion del VIH y otras enfermedades
transmisibles entre los usuarios de drogas,
asi como mejorar la calidad de vida de los
drogodependientes. La edad media es de 34
anos, siendo el 77% varones. Los sujetos de
este grupo, en el momento en que se realizd
este estudio, recibian un tratamiento basica-
mente biosocial, es decir, contaban con el
apoyo profesional para la busqueda de re-
cursos sociales (albergues, comedores, apo-
yo econdmico para transporte, etc.), y el se-
guimiento de los objetivos de autocuidado
(revision de la dosis de metadona adminis-
trada, revisiones médicas del VIH, adheren-
cia al tratamiento farmacologico, etc.). Los
dias de estancia en el Programa se han cal-
culado a partir del dia en que los sujetos se
han estabilizado en sus dosis de metadona.

Grupo 4. El cuarto grupo lo componen
40 sujetos no toxicomanos, sin problemas de
dependencia a drogas u otros problemas psi-
cologicos. El 78% son varones; la edad me-
dia del grupo es de 33 afios.

Los cuatro grupos de sujetos estan equi-
parados en cuanto a edad y sexo, y las carac-
teristicas de cada grupo se pueden observar
en la tabla 1.

Como se puede observar, los tres grupos
de sujetos en tratamiento presentan un nivel
socioecondmico similar. El tiempo de con-
sumo y los intentos anteriores de dejar el
consumo son también similares. Las mayo-
res diferencias entre los grupos estan referi-
das a la presencia de VIH y Hepatitis C. En
consonancia con lo observado en otros estu-
dios (Stenbacka, Brandt y Lettholm, 2004),
el grupo que presenta un mayor deterioro es
el que realiza el programa de mantenimiento
con metadona, donde el 74% de los sujetos

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los grupos empleados en el estudio.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
VARIABLES Libre de Drogas Recientemente Mant. Grupo control
n=234 Desintoxicados Metadona
n =30 n=31 n =40
Edad Media 32 34 33
Sexo
\% 77% 77% 77% 77%
M 23% 23% 23% 23%
Nivel Socioeco-
némico Medio-bajo Medio-bajo Medio-bajo Medio
Tiempo medio
consumo, afnos 12 11.5 14 -
Intentos anterio-
res 2.3 1.8 -
Salud
VIH+ 26% 17% 74% --
VHC+ 83% 63% 87% --
Sanos 17% 37% 13% --
Tiempo medio --
permanencia en 6 meses 12 dias 11 meses

programa

NOTA: VIH+.- Presencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana

VHC+.- Presencia de Virus de la Hepatitis C
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son seropositivos. En referencia a los otros
dos grupos, solo existe un 26% de sujetos
seropositivos entre los que participan en el
programa libre de drogas, y un 17% entre
los que acaban de alcanzar la desintoxica-
cién. El tiempo de permanencia en cada
programa difiere debido a las caracteristicas
intrinsecas de cada programa.

Instrumentos

Para evaluar la ansiedad se utilizo el In-
ventario de Situaciones y Respuestas de An-
siedad (ISRA; Miguel Tobal y Cano Vindel,
1986, 1988, 1994), con altos indices de con-
sistencia interna.

El ISRA es un autoinforme de caracter
interactivo que permite obtener la medida
del rasgo general de ansiedad, los tres com-
ponentes de la respuesta de ansiedad (cogni-
tivo, fisioldgico y motor) y las cuatro areas
situacionales o rasgos especificos de ansie-
dad (ansiedad de evaluacion, ansiedad inter-
personal, fobica y de la vida cotidiana).

Procedimiento

A todos los sujetos toxicomanos que en
el momento de la realizacion del estudio
acudian al Centro de Atencién Integral en
Drogodependencias “Zona Norte” de Ia
Comunidad Autéonoma de Madrid, se les
solicité que rellenaran, de forma volunta-
ria, el ISRA, independientemente del tipo
de programa que estuvieran realizando, y
también, del tiempo de permanencia en los
mismos. En unos casos el ISRA fue cum-
plimentado en el Centro, en otros los suje-
tos se lo llevaron a casa y posteriormente lo
entregaron en el Centro.

Respecto a los sujetos no toxicomanos,
se administro el ISRA a aquellos que no
presentaban adiccidn, ni problematica psi-
coldgica alguna diagnosticada, adecuando-
nos a las caracteristicas de edad y sexo de
la poblacion toxicémana estudiada, para
reducir el posible efecto que las diferencias
en dichas variables pudieran tener sobre los
resultados. Los sujetos fueron selecciona-

dos por el experimentador principal utili-
zando sus propios recursos personales entre
conocidos y allegados que se prestaron vo-
luntariamente para participar en este estu-
dio.

Resultados

Para el analisis de los resultados se uti-
liz6 el programa estadistico informatizado
SPSS 12.0. Inicialmente, se obtuvieron los
estadisticos descriptivos referidos a los re-
sultados del ISRA para los distintos grupos
del estudio (Programa Libre de Drogas,
Post desintoxicacion, Metadona y grupo
control), como puede verse en la tabla 2.

Posteriormente, se realizd un estudio de
diferencias de medias comparando todos
los grupos del estudio entre si, utilizando el
estadistico de contraste Prueba de Bonfe-
rroni, para explorar si dichas diferencias
eran significativas o no, tal y como puede
observarse en la tabla 3.

Como puede observarse en la tabla 2,
los datos descriptivos (medias y desviacio-
nes tipicas) de las puntuaciones obtenidas
por los distintos grupos reflejan que el gru-
po de metadona es el que mas puntiia en
todas las escalas del ISRA (ansiedad rasgo,
sistemas de respuesta y rasgos especificos),
en relacion a los otros grupos de adictos y
el grupo control. Sin embargo, las puntua-
ciones de los grupos de desintoxicacion y
programa libre de drogas son muy simila-
res a las puntuaciones del grupo control (no
toxicoOmanos).

Al estudiar las diferencias de medias de
los grupos entre si, en relacion a las distin-
tas subescalas del ISRA (ver tabla 3), ob-
servamos que existen diferencias estadisti-
camente significativas (prueba de Bonfe-
rroni) en el ISRA total o rasgo general de
ansiedad entre el grupo de Metadona y los
grupos de Programa Libre de Drogas (t=
2.91, p<.05) y de control (t= 3.79, p<.01).
En ambos casos, el grupo de Metadona
muestra puntuaciones mas altas en el rasgo
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Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas en el rasgo de ansiedad (puntuacion total), los tres sis-
temas de respuesta y las areas situacionales medidos por el ISRA para todos los grupos de es-
tudio

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Libre de Recién De-  Metadona Control
Drogas sintox.
N =34 N 30 N =31 N =40
Rasgo de ansiedad X 1414 153.0 196.4 127.3
Sx 69.95 66.63 99.63 66.29
Sistemas de respuesta
Cognitivo X 60.17 60.86 77.58 60.12
Sx 25.59 27.64 34.85 30.23
Fisiologico X 34.26 38.15 49.95 27.98
Sx 21.48 22.84 32.56 18.19
Motor X 47.02 54.03 68.87 39.2
Sx 28.61 28.63 38.41 30.05
Areas Situacionales
Evaluacion X 67.17 67.06 82.8 59.25
Sx 34.59 29.97 41.85 30.36
Interpersonal X 18.73 16.86 23.25 13.42
Sx 12.53 13.18 14.59 9.98
Fobica X 29.67 31.2 43.35 30.42
Sx 16.39 23.28 27.63 24.26
Vida cotidiana X 10.32 16.9 20.51 8.62
Sx 9.30 11.96 18.97 8.48

de ansiedad que los otros dos grupos. No
encontramos diferencias significativas en la
ansiedad a nivel cognitivo entre los distin-
tos grupos del estudio. Se han hallado dife-
rencias estadisticamente significativas, a
nivel fisiolégico, entre el grupo de Meta-
dona y el grupo de control, obteniendo
aquéllos puntuaciones significativamente
mas altas que éstos en cuanto a la percep-
cion subjetiva de sus propios cambios so-
maticos (t= 3.83, p<.01). A nivel motor,
existen diferencias significativas entre el
grupo de Metadona y los grupos de Pro-
grama Libre de Drogas (t= 2.79, p<.05) y,
especialmente, de grupo control (t= 3.93,
p<.001), siendo en todos los casos las pun-
tuaciones mayores para el grupo de Meta-
dona.

En cuanto a las areas situacionales esta-
blecidas en el ISRA, encontramos los si-

guientes resultados. Con respecto al rasgo
especifico de ansiedad de evaluacion o, lo
que es lo mismo, a aquellas situaciones
donde el sujeto se siente evaluado o piensa
que los demas le estan evaluando, encon-
tramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el grupo de Metadona y el
grupo control (t= 2.87, p<.05), resultando
ser, una vez mas, las puntuaciones mas al-
tas para el primero. Con respecto al rasgo
especifico de ansiedad interpersonal, o
aquellas situaciones de interaccion cercana
con otras personas, especialmente si son
del sexo opuesto, encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre el
grupo de Metadona y el grupo de grupo
control (t= 3.29, p<.01), siendo igualmente
las puntuaciones mas altas para el primero.
No existen diferencias significativas en an-
siedad fobica entre los distintos grupos del
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Tabla 3. Diferencias de medias en el rasgo de ansiedad, los tres sistemas de respuesta y areas
situacionales medidos por el ISRA entre los diferentes grupos de estudio (Prueba de Bonfe-

rroni: s6lo son significativas las probabilidades que aparecen en negrita)

ISRA 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
Cognitivo t 2.36 2.19 245 -0.09 0.01 0.10
p 0.0199 0.0300 0.0155 0.9263 0.9941 0.9179
Fisiologico t 2.64 1.92 3.83 -0.65 1.12 1.76
p 0.0093 0.0564 0.0002%** 0.5182 0.2631 0.0812
Motor t 2.79 1.84 3.93 -0.89 1.06 1.95
p 0.0061* 0.0685 0.00071*** 0.2769 0.2891 0.0536
Total t 291 2.22 3.79 -0.61 0.80 1.40
p 0.0043* 0.0279 0.0002%** 0.5448 0.4268 0.1640
Evaluacion t 1.84 1.79 2.87 0.01 0.99 0.94
p 0.0687 0.0754 0.0048%* 0.9898 0.3236 0.3471
Interpersonal t 1.46 2.00 3.29 0.60 1.82 1.14
p 0.1471 0.0478 0.0013** 0.5513 0.0706 0.2559
Fobica t 2.37 2.05 2.33 -0.26 -0.14 0.14
p 0.0190 0.0427 0.0213 0.7935 0.8902 0.8902
Vida Cotidia- t 3.25 1.13 3.96 -2.07 0.60 2.73
na p 0.0015** 0.2624 0.00071*** 0.0400 0.5491 0.0072%*

Grupo 1: Sujetos que realizan un Programa de Mantenimiento con Metadona.
Grupo 2: Sujetos que realizan un Programa Libre de Drogas.
Grupo 3: Sujetos que acaban de realizar una desintoxicacion.

Grupo 4: Sujetos del grupo control.

estudio. En ansiedad ante la vida cotidiana
es donde se han hallado mayores diferen-
cias entre los distintos grupos del estudio:
por un lado, existen diferencias significati-
vas entre grupo de Metadona y el grupo del
Programa Libre de drogas (t= 3.25, p<.01)
y con el grupo control (t= 3.96, p<.001),
obteniendo mayores puntuaciones el grupo
de Metadona para todos los casos y siendo
estas diferencias especialmente notables en
relacioén con el grupo control; por otro la-
do, se encuentran también diferencias entre
el grupo de Post desintoxicacion y el grupo
control (t= 2.73, p<.05), obteniendo aquél
mayores puntuaciones.

Es interesante destacar, ademas, donde
no se han encontrado diferencias estadisti-
camente significativas en relaciéon con las
subescalas del .S.R.A., a saber: (1) entre el

grupo de Metadona y el grupo de Post des-
intoxicacion; (2) entre el grupo de Libre de
Drogas y el grupo de Post desintoxicacion;
(3) entre el grupo de Libre de Drogas y el
grupo control; y (4) entre el grupo de Post
desintoxicacion y el grupo control (excepto
en la subescala de ansiedad en la vida co-
tidiana, tal y como se ha resefiado ante-
riormente).

Discusion

La relacion entre ansiedad y drogas ha
sido estudiada previamente por numerosos
autores (Alonso et al., 2004; Cano-Vindel
et al., 1994; Regier et al., 1990). Los resul-
tados obtenidos en nuestro estudio con po-
blacién politoxicomana indican que las
puntuaciones alcanzadas por los tres gru-
pos experimentales son, en general, supe-
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riores a las obtenidas por el grupo de con-
trol, lo que viene a estar en consonancia
con los estudios realizados previamente
(Frei et al., 2002; Krausz et al., 1999; Me-
rikangas et al., 1998), en el sentido de que
existe una correlacion positiva entre con-
sumo de sustancias y ansiedad. También
hemos encontrado que los grupos de suje-
tos tras la desintoxicacion y realizando un
Programa Libre de Drogas, tienen unas
puntuaciones con tendencia a ser superio-
res a las del grupo control en puntuacion
total o rasgo de ansiedad, aunque no a un
nivel estadisticamente significativo, por lo
que no se confirman los datos obtenidos
por otros autores (Bauer y Moorman, 1992;
Miguel-Tobal et al., 1994).

Respecto al triple sistema de respuestas,
medido por el ISRA (Miguel-Tobal y Ca-
no-Vindel, 1995), no existen diferencias
significativas respecto a ansiedad cognitiva
en los cuatro grupos del estudio, lo que no
confirma los resultados obtenidos por otros
autores que encontraban mayores niveles
de preocupacion y nerviosismo en politoxi-
comanos (Miguel-Tobal et al., 1994). En
cuanto a los sistemas de respuesta fisiolo-
gico y motor, no se encuentran diferencias
significativas entre los politoxicobmanos en
abstinencia (grupo de sujetos tras desin-
toxicacion y grupo de sujetos realizando el
Programa Libre de Drogas) y el grupo con-
trol, lo que tampoco confirma los resulta-
dos de los autores anteriormente citados.

En cuanto a las areas situacionales esta-
blecidas en el ISRA, nos gustaria sefialar
que nuestros datos coinciden con los halla-
dos por Miguel-Tobal et al. (1994) tnica-
mente en el sentido de que no existen dife-
rencias significativas en ansiedad fébica
entre los politoxicomanos en abstinencia y
el grupo control; no obstante, nuestro estu-
dio vuelve a diferir de los resultados obte-
nidos por estos autores en las areas de an-
siedad ante la evaluacion y ansiedad inter-
personal. En ansiedad ante situaciones de

la vida cotidiana, sélo el grupo en absti-
nencia tras desintoxicacion obtiene puntua-
ciones a nivel estadistico significativamen-
te superiores a las del grupo control, no en-
contrandose dichas diferencias en el grupo
que estd realizando el Programa Libre de
Drogas.

Por el contrario, el grupo que estd en
tratamiento con metadona manifiesta un
nivel de ansiedad mayor a nivel estadistico
que el grupo control, lo que confirma los
resultados encontrados en la literatura en el
sentido de que los sujetos que se encuen-
tran en un programa de mantenimiento con
metadona presentan niveles mas elevados
de ansiedad (Darke et al., 1994; Fernandez
Miranda et al., 2001; Milby et al., 1996) y
suelen cumplir asimismo criterios para pa-
decer algliin trastorno de ansiedad (Callay
et al., 2002; Mason et al., 1998). Los resul-
tados de este grupo nos indican que sufren
de mayores niveles de ansiedad en relacion
al grupo control en: rasgo total de ansie-
dad, sistema de respuesta fisiologico, sis-
tema de respuesta motor, y en tres de las
cuatro areas situacionales (ansiedad ante la
evaluacion, ansiedad interpersonal y ansie-
dad ante situaciones de la vida cotidiana).
En consonancia con lo observado en otros
estudios, hay que resefiar que los sujetos de
este grupo, como hemos indicado, presen-
taban un estilo de vida mucho mas deterio-
rado que los restantes grupos y que, ade-
mas, no recibian ninguna intervencion psi-
coldgica. El mayor niimero de sucesos vita-
les estresantes sufridos asi como la ausen-
cia de intervencion psicologica suelen ser
dos factores de gran relevancia que los dis-
tingue de los otros grupos. Resulta imposi-
ble cotejar estos resultados con los de otras
investigaciones pues no se han realizado
estudios similares que utilicen este mismo
instrumento de evaluacion con este tipo de
poblacion.

En cuanto a las comparaciones entre los
distintos grupos en tratamiento, encontra-
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mos mayores niveles de ansiedad en el ras-
go o puntuacion total de ansiedad, y en el
area de situaciones de la vida cotidiana, en
el grupo de mantenimiento de metadona
frente al grupo incluido en el Programa Li-
bre de Drogas. Una consideraciéon que ha
de ser tenida en cuenta a este respecto es
que, cuando en investigaciones se resalta
que los sujetos politoxicomanos en trata-
miento presentan un nivel de ansiedad ma-
yor que el grupo control, o bien no se espe-
cifica qué tipo de tratamiento se esta apli-
cando, o bien se indica de un modo muy
vago o general sin especificar los conteni-
dos del programa de tratamiento, o por qué
no decirlo, el tipo de intervenciones reali-
zadas dentro de la etiqueta de un mismo
programa. Dentro de los Programas libre de
drogas, nos encontramos con intervencio-
nes minimas, tanto de contenidos y grado
de intensidad como en niimero y calidad de
los profesionales que intervienen. En el po-
lo opuesto, existen Programas libre de dro-
gas con intervenciones exhaustivas, siendo
el abordaje de la ansiedad y el estrés un
area prioritaria a considerar. Como ya
hemos sefialado el Programa libre de dro-
gas en el que han participado el grupo de
sujetos de este estudio corresponde a esta
ultima descripcion, exhaustiva e intensiva,
tanto en contenidos como en duracion, con
el fin de dotar a los sujetos de las estrate-
gias y autonomia necesarias que eviten la
recaida en la droga (Rodriguez Lopez, Ar-
danaz Elcid y Barreiro Lucas, 1995). En
este sentido, podemos encontrar quizas el
motivo por el que no difieren las puntua-
ciones en ansiedad de manera significativa
entre los sujetos de este grupo y los del
grupo control.

Por ultimo, existen mayores niveles de
ansiedad ante situaciones de la vida coti-
diana en el grupo de mantenimiento con
metadona frente a los sujetos en tratamien-
to tras la desintoxicacion. Una posible ex-
plicacion a estos resultados seria que estos
ultimos presentarian un menor deterioro asi

como una historia de consumo mas corta,
por lo que su percepcion sobre sucesos co-
tidianos estresantes resultaria menos “ame-
nazante”.

Curiosamente, no se han hallado dife-
rencias estadisticamente significativas en-
tre el grupo de desintoxicacion y el Pro-
grama libre de drogas en cuanto a sus nive-
les de ansiedad en ninguna de las escalas.
Este hecho podria ser debido a que las per-
sonas recientemente desintoxicadas que se
encuentran a la espera de ser admitidas en
el Programa Libre de Drogas manifiestan
cierta deseabilidad social a la hora de cum-
plimentar el ISRA, y por ese motivo sus
puntuaciones no son significativamente su-
periores a las de los participantes del Pro-
grama Libre de Drogas que si estan reci-
biendo tratamiento psicologico. Conside-
ramos relevante estudiar los motivos sub-
yacentes a este hecho en futuros estudios.

Es evidente que las manifestaciones de
ansiedad en las personas se deben a la in-
terrelacion de factores ambientales, a las
propias variables internas del sujeto (capa-
cidad parta afrontar situaciones, estilos de
afrontamiento ante esas situaciones, etc.) y
a la interaccion entre ambas (Marquez,
Montorio, Izal y Losada, 2006; Huertas,
Valdez, Ardura, Nieto y Brugos, 2006). En
préximas investigaciones se deberia, por
tanto, intentar averiguar en mayor profun-
didad cudles son los factores responsables
de que el grupo que participa en un pro-
grama de mantenimiento con metadona
presente unos niveles de ansiedad signifi-
cativamente superiores a los del grupo con-
trol. Una vez identificados los factores aso-
ciados a la ansiedad, se podrian estimar los
pesos correspondientes a cada uno de ellos,
de cara a la aplicacion de un tratamiento
mas eficaz que reduzca sustancialmente el
numero de recaidas.

Queremos resaltar que una de las limi-
taciones de nuestro estudio es no haber es-
tablecido o distinguido si alguna de las
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puntuaciones obtenidas por alguno de los
grupos corresponden a niveles de ansiedad
clinica 0 no. A su vez, somos conscientes
de que el N muestral es reducido a pesar de
corresponder a una muestra clinica - con
las dificultades que ello supone - por lo que
las conclusiones derivadas de este trabajo
deben ser tenidas en cuenta a nivel funda-
mentalmente exploratorio, como un estudio
piloto. Esperamos que en futuros estudios,
podamos incrementar sustancialmente la
muestra de cada grupo, asi como explorar
en mayor detalle la prevalencia de ansiedad
clinica y de los trastornos de ansiedad en la
poblacion  politoxicomana. Igualmente,
puede resultar interesante estudiar compa-
rativamente otras muestras de poblacion
toxicomana con drogas de abuso preponde-
rantes diferentes a la heroina, como son el
hachis, la cocaina o las drogas de sintesis,
cuyo consumo se ha incrementado signifi-
cativamente en los ultimos afios, tanto en-
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