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Introduccion. El éxito terapéutico en el tratamiento de
los trastornos por consumo de alcohol depende en gran me-
dida de un adecuado diagnostico. La Substance Dependence
Severity Scale -SDSS- es una escala que evalua la depen-
dencia en términos dimensionales y que sigue los criterios
diagnosticos establecidos por los sistemas de clasificacion
internacionales. El objetivo de este trabajo es aportar evi-
dencias de validez de la dimension de gravedad de la escala
de dependencia a alcohol de la SDSS, relacionandola con
la Mini International Neuropsychiatric Interview -MINI-, y
con otras variables de consumo recogidas en el EuropASI.

Metodologia. Participaron 109 pacientes admitidos a
tratamiento en el Centro Provincial de Drogodependencias
de Huelva que habian consumido alcohol en el mes previo a
la entrevista. Se administraron la SDSS, la MINI y la Europ-
ASI. La capacidad diagnostica de la SDSS ha sido evaluada
a traveés del analisis de la curva Caracteristica Operativa del
Receptor (COR) tomando como estandar el diagnostico de
dependencia de la MINI.

Resultados. El valor del Area Bajo la Curva (ABC) fue
de 0,917 (IC=0,867-0,968). El equilibrio entre parametros se
detect6 para una puntuacion de 9, con unos adecuados va-
lores de sensibilidad y especificidad (83,58% y 83,72%).

Conclusiones. Los resultados apoyan el uso de la SDSS
para el diagnostico de dependencia a alcohol y la evaluacion
de su gravedad. La administracion de esta escala permite ob-
tener informacion, con una unica puntuacion, sobre como
de grave es el trastorno y sobre si se cumplen o no los crite-
rios diagnosticos de dependencia.
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Validity evidence, sensibility and specificity
of the severity dimension of the SDSS
alcohol dependence scale

Objective. Therapeutic success in the treatment of
alcohol use disorders highly depends on an appropriate
diagnosis. The Substance Dependence Severity Scale -SDSS-
is a scale that assesses substance dependence in dimensional
terms and that follows the diagnostic criteria established by
the international classification systems. The aim of this study
is to provide validity evidence for the severity dimension of
the alcohol dependence scale of the SDSS comparing it with
the Mini International Neuropsychiatric Interview -MINI-,
and others variables related to substance use included in the
EuropASI.

Methods. A total of 109 patients admitted for treatment
in the Drug Abuse Center Services of Huelva who had used
alcohol in the month previous to the interview participated.
The SDSS, MINI and EuropASl were administered. The
diagnostic capacity of the SDSS was assessed by Receiver
Operating Characteristic (ROC) curve analysis, taking the
MINI dependence diagnosis as standard.

Results. The area under the ROC curve (AUC) was 0.921
(C1=0.872-0.971). The trade-off between parameters was
detected for a score of 9, with suitable values of sensitivity
and specificity (83.58% and 83.72%).

Conclusions. The results support the use of the SDSS for
the diagnosis of alcohol dependence and for assessment the
severity of dependence. Administration of this scale makes it
possible to obtain information, with a single score, on how
severe the disorder is and whether the dependence criteria
have been met.

Keywords: Severity dependence, Sensibility, Specificity, Validation, Alcohol dependence,
Alcohol, SDSS
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INTRODUCCION

El alcohol constituye en la actualidad la sustancia mas
consumida en los paises occidentales y una de las drogas con
mayor impacto sobre la salud de la poblacion'. En Espafia se
trata de la sustancia con mayor prevalencia de consumo. El
78,7% de las personas de 15-64 afos la ha consumido en
el ultimo afio, una prevalencia muy superior a la del tabaco
(40,2%), que ocupa el sequndo lugar. Ademas, es la sustancia
que mas trastornos por consumo de sustancias genera en
nuestro pais. De acuerdo con los Ultimos datos publicados
por el Observatorio Espafiol de Drogodependencias, durante
el afio 2009 las admisiones a tratamiento por consumo de
alcohol superaron a las de cocaina y opiaceos?. En este senti-
do, el tratamiento de los trastornos asociados al consumo de
alcohol adquiere una gran relevancia socio-sanitaria.

En el &mbito clinico, el diagnostico de los trastornos por
consumo de alcohol es complejo. Sin embargo, es necesario
realizar esfuerzos para alcanzar un adecuado diagnostico,
pues el éxito terapéutico en el tratamiento de los trastor-
nos por consumo de sustancias depende en gran medida de
un adecuado diagnodstico®. Generalmente, éste se realiza a
través de entrevistas que tienen como referencia los crite-
rios diagnosticos de los sistemas de clasificacion DSM y CIE.
Estos criterios pueden ser explorados de manera no estan-
darizada o bien empleando entrevistas semi-estructuradas
que incluyen escalas estandarizadas para su evaluacion. En
estos casos, si se siguen los criterios del DSM-IV*, lo habitual
es establecer un diagndstico correspondiente a la ausencia
del trastorno, trastorno por abuso de alcohol o trastorno por
dependencia de alcohol.

En otras ocasiones, no obstante, clinicos e investigadores
estan interesados en evaluar la gravedad de la dependencia al
alcohol. Bajo este enfoque no se evalla propiamente la pre-
sencia o ausencia de los trastornos por consumo de alcohol,
sino que se intenta situar a los pacientes sobre un continuo de
gravedad. Esta aproximacion es la que sigue el DSM-5%, que
establece categorias de gravedad (leve, moderado y grave)
en los pacientes. Los motivos para evaluar bajo este enfoque
pueden ser diversos. Por ejemplo, evaluar la gravedad es util
para conocer el alcance de la problematica relacionada con el
alcohol en los pacientes y establecer el plan de intervencion®.
En otras ocasiones se utiliza como una medida de resultado
para valorar una intervencion o bien para monitorizar la evo-
lucion de los pacientes en el proceso terapéutico’®.

Existen diferentes escalas para evaluar la gravedad de la
dependencia de alcohol. La literatura especializada muestra
que actualmente se dispone de diferentes escalas adapta-
das al espafiol para realizar este diagnostico, por ejemplo, el
Severity of Alcohol Dependence Questionnaire®, la Severity
of Dependence Scale -SDS-'° o el Leeds Dependence Ques-
tionnaire -LDQ-"". A pesar de que la utilidad de las mismas
es incuestionable, éstas tienen el inconveniente de que los

items que conforman las escalas no siguen los criterios diag-
nosticos establecidos por los sistemas de clasificacion inter-
nacionales. Por ello, su equivalencia diagnéstica con tales
sistemas esta en entredicho'.

Recientemente se ha desarrollado la version espaiola de
la Substance Dependence Severity Scale (SDSS), mostrando
adecuadas propiedades psicométricas'. Esta escala fue desa-
rrollada para evaluar la gravedad de la dependencia a diferen-
tes sustancias psicoactivas', entre ellas el alcohol. Esta forma-
da por 11 items que evaluan los siete criterios diagnosticos de
dependencia especificados en el DSM-IV (ver items en Anexo).
En el caso del alcohol, las puntuaciones oscilan entre O (ausen-
cia de gravedad de dependencia) y 43 (maxima gravedad de
la dependencia). Ademas, esta escala establece que cuando un
criterio diagndstico es puntuado con un valor de 2 o superior
(en alguno de los items empleados para medirlo), el pacien-
te retune dicho criterio diagnostico. Asi, de forma compatible
con los criterios del DSM-IV, el diagnéstico de dependencia se
establece cuando tres o mas criterios son codificados con un
valor de gravedad de 2 o superior. Otra de las peculiaridades
que reune esta escala es que el periodo temporal evaluado
comprende los ultimos 30 dias. Como sefialan los autores™,
dicho marco temporal es mas sensible a los cambios de los pa-
cientes que el establecido en los ultimos 12 meses. Es por ello
que las puntuaciones de este instrumento pueden ser también
empleadas como un indicador de resultados de la efectividad
del tratamiento durante el proceso terapéutico. Esto es nove-
doso, ya que hasta ahora los resultados del tratamiento de la
adiccion no se median como una reduccion de la gravedad del
trastorno en si mismo (como si ocurre, p.e. con la depresion,
usando la escala Hamilton), sino a través de otros indicadores
relacionadas con el trastorno pero que no son el trastorno
mismo, entre ellos: disminucion del consumo, aumento de la
retencion o una reduccion de los problemas relacionados con
el consumo.

Si bien la SDSS evalua la dependencia a sustancias, no
se han encontrado estudios previos para la version espario-
la ni inglesa sobre la equivalencia de sus puntuaciones con
otros instrumentos diagnosticos de dependencia. Este tipo
de estudios son utiles tanto para la practica clinica como
para la investigacion. En este sentido, los estudios de sensi-
bilidad y especificidad aportan evidencias sobre la capacidad
de una prueba diagndstica para clasificar correctamente a
los sujetos, de acuerdo a un patron estandar utilizado como
referente. Dentro del ambito de las adicciones, entre las es-
calas que miden dependencia a alcohol, la Mini Internatio-
nal Neuropsychiatric Interview (MINI)'® es una de las mas
utilizadas como patrdn estandar por los estudios de valida-
cion de escalas'®"®.

Considerando lo anterior, el presente trabajo tiene como ob-
jetivo aportar evidencias de validez de la escala de dependencia
a alcohol de la SDSS a partir de otro instrumento habitualmente
empleado en la evaluacion de este trastorno, como es la MINI.
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METODO

Participantes

El marco muestral del estudio esta constituido por pa-
cientes con problemas de abuso o dependencia de consumo
de drogas atendidos entre abril de 2010 y abril de 2013 en el
Servicio Provincial de Drogodependencias de Huelva (SPDH).
Durante este tiempo 201 pacientes accedieron voluntaria-
mente a participar en el estudio. De estos, 109 comunicaron
consumo de alcohol durante el mes previo a la entrevista.

El 79,8% de la muestra estuvo formada por hombres,
con una edad media 39,8 afos (dt=9,445). Han estado una
media de 7,27 (dt=2,275) afios escolarizados en las ense-
fianzas obligatorias, y un 28,4% inicid estudios superiores.
El 31,7% de los pacientes manifestaron haber estado tra-
bajando durante el mes previo a la entrevista, si bien solo
un 22% trabajo de manera estable durante todo el mes. Las
principales fuentes de ingresos han sido el desempleo y pen-
siones (29,7%), el empleo (22,9%), la percepcion de otras
ayudas sociales (22%) y los familiares (18,3%). El porcentaje
restante (7,1%) ha tenido como principal fuente de ingre-
sos actividades ilegales u otras no especificadas. En cuanto
a su patron de consumo de sustancias, el 34,9% manifesto
haber consumido alcohol diariamente durante el mes previo
a la entrevista, mientras que el 13,7% lo hizo entre 15y 29
dias. Ademas de alcohol, otras drogas consumidas por los
participantes durante el mes previo a la entrevista fueron:
cannabis (42,2%), cocaina (22,9%), benzodiacepinas (8,2%),
heroina (6,4%) y alucindgenos (2,7%).

En relacion a la presencia de otros trastornos mentales,
siguiendo los criterios del DSM-IV, el 61,8% presentaba sin-
tomas compatibles con trastornos de ansiedad, siendo los
mas frecuentes los sintomas de agorafobia (39,1%), trastor-
no por ansiedad generalizada (35,5%), angustia (14,5%) y
fobia social (13,6%). La prevalencia de pacientes que presen-
taban sintomas compatibles con trastornos del estado del
animo fue del 38,1%, siendo los sintomas mas frecuentes
los de los trastornos de depresion mayor (25,5%), distimia
(8,2%) y maniaco (7,3%). Con respecto al trastorno psico-
tico, un 21,8% de los_pacientes presentaban sintomas com-
patibles con este trastorno, y un 4,5% presentaba sintomas
compatibles con trastornos de la conducta alimentaria.

Instrumentos

Substance Dependence Severity Scale

La adaptacion de la SDSS se ha realizado siguiendo las
recomendaciones de psicometras especialistas en la adapta-
cion de pruebas®?', posteriormente recogidas en las direc-
trices de la International Test Comission? para la adapta-

cion de instrumentos de unas culturas a otras. Los estudios
de adaptacion de este instrumento se pueden encontrar en
Vélez-Moreno et al.”

Informacion sociodemogrdfica y patron de consumo. La
informacion sociodemografica y relacionada con el patron
de consumo empleada en el presente estudio fue recogida
a través de la version espafola de la entrevista EuropASI=.

Escala de dependencia de alcohol de la Mini Interna-
tional Neuropsychiatric Interview'. Se trata de una escala
de diagnostico que sigue criterios DSM-IV y CIE-10, cuya
version espafiola fue desarrollada con una muestra de 551
sujetos atendidos en centros de salud mental y atencion pri-
maria®. Estd compuesta por siete items de respuesta dico-
tomica (si-no), que coinciden con los criterios diagndsticos
establecidos en las clasificaciones diagnosticas. Al igual que
en éstas, un sujeto es diagnosticado de Trastorno de Depen-
dencia de Alcohol si retune tres o mas criterios diagnosticos.

En el presente estudio se ha utilizado el diagndstico de
acuerdo a los criterios del DSM-IV. La fiabilidad encontra-
da para esta escala, estimada como consistencia interna, es
0,888.

Procedimiento

La sesion de entrevista la realizd un psicologo clinico
con varios afos de experiencia. Antes de iniciar la admi-
nistracion de las pruebas, éste recibiéo entrenamiento en la
administracion de la SDSS vy el resto de instrumentos apli-
cados en el estudio. Se siguieron las normas del manual de
administracion de las escalas y, antes de iniciar el trabajo de
campo, se realizaron 15 entrevistas de pilotaje, eliminadas
de los analisis.

Para acceder a los participantes, los psicologos y psiquia-
tras del centro informaban a los pacientes de que se estaba
realizado un estudio. Estos le informaban sobre su duracion,
caracter voluntario y anonimo. También les indicaban que
se trataba de un estudio ajeno al proceso terapéutico que
estaban siguiendo. A continuacion, quienes accedian a par-
ticipar, eran remitidos a una sala del propio SPDH donde el
entrevistador les recibia. Tras presentarse, informaba sobre
los objetivos del estudio y resolvia las dudas que los_pacien-
tes tuvieran con el desarrollo del estudio. Aquellos pacientes
que accedian a participar debian firmar un consentimiento
informado autorizando al equipo de investigacion a utilizar
los datos recopilados para su analisis estadistico.

La sesion de entrevista tenia una duracién aproximada
de 60-90 minutos. Al finalizar, el entrevistador entregaba
a cada participante el bono de 10 euros para emplear en
un supermercado de la ciudad, exceptuando la compra de
bebidas alcoholicas.
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Tabla 1 ‘ Relacion entre informacion sociodemografica y consumo con las puntuaciones de la SDSS
Puntuacion SDSS Estadistico p
Total de la muestra 12,9 - -
Género
Hombre 12 t=2,886 0,092
Mujer 16,5
Edad -media (dt)- - r=0,034 0,727
Afios educacion basica -media (dt)- - r=0,218 0,022
Situacion laboral en el ultimo mes
Desempleado 12,4 t=0,065 0,799
Empleado 12,9
Principal fuente de ingresos
Trabajo 14 F=61,694 0,157
Pension/desempleo 9,8
Familia 14,4
Trafico de drogas 22,2
Ayudas sociales 12,7
Otros trastornos mentales
Si 14,97 t=3,127 0,002
No 7,67
Consumo de otras drogas ultimo mes
Cocaina Si 18,7 t=3,071 0,003
No 11,2
Heroina Si 17.3 t=1,072 0,286
No 12,6
Cannabis Si 11,6 t=1,045 0,299
No 13,8
Andlisis Resultados

Se han utilizado estadisticos descriptivos para la carac-
terizacion de la muestra, y se han aplicado las prueba x* o
t de Student segUn procede, para analizar la independencia
o diferencias entre grupos. Para analizar las relaciones entre
variables continuas se han aplicado correlaciones de Pearson.

Se aplico la prueba Kolmogorov-Smirnov para contras-
tar la normalidad de las puntuaciones de la SDSS, obser-
vandose una distribucion normal de sus valores (z=1,296:
p>0,05). Para calcular el indice de validez de los items se ha
aplicado el coeficiente de correlacion puntual-biserial.

Finalmente, se ha utilizado el analisis de las curvas COR
para determinar la puntuacion de corte de la SDSS que pro-
porciona los mejores valores para los indicadores de sensibi-
lidad y especificidad.

Perfil de los participantes y dependencia a alcohol

La puntuacién media en la escala de alcohol de la SDSS
fue de 12,9 (dt=11,1). Siguiendo los criterios de la SDSS, el
46,4% cumple con los criterios diagnosticos de dependen-
cia a alcohol. En la tabla 1 se muestra la relacion entre las
puntuaciones de dependencia segun la SDSS vy las varia-
bles socio-demograficas y de consumo de drogas. Sélo se
detectan diferencias estadisticamente significativas para
dos de las variables analizadas. Existe correlacion positi-
va estadisticamente significativa entre los afios de educa-
cion y la puntuacion de dependencia, si bien ésta es baja
(r=0,218, p<0,05). Ademas, quienes han consumido cocai-
na en el ultimo mes tienen mayor gravedad de dependen-
cia que quienes no lo han hecho [puntuaciones medias de
18,7 (dt=12,5) y 11,2 (dt=10,2) respectivamente], siendo
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Tabla 2 indices de validez de los items de la SDSS
Criterios DSM-IV item Mini item SDSS Corr. Puntual-biserial con item Corr. Puntual-biserial con
MINI diagndstico MINI
1 (a-b) A 5 0,688 0,486
2 (a-b) B 6a 0,871 0,509
6b 0,772* 0,448
6¢ 0,352* 0,38**
3 1 0,627* 0.566™
4 2a 0,624 0,524
2b 0,659 0,543*
5 E 3 0,628 0,531*
6 F 4 0,724 0,369
7 G 7a 0,371* 0,446™
7b 0,238* 0,238*
de la MINI son elevados, siendo en todos los casos estadisti-
Tabla 3 Diagnosticos segun SDSS y MINI camente significativas. El coeficiente de correlacion supera
el valor 0,6 en todos los items exceptuando el 6¢, 7ay 7b. En
) ; estos tres items, a pesar de que las correlaciones son estadis-
Dependencia segiin SDSS Total . S
ticamente significativas, los valores son moderados.
No Si . .y . .

: Al analizar la correlacion con la presenciafausencia de
Dep'e"de"c'a i i o Sl dependencia seguin la MINI, todas las correlaciones son tam-
segin MINI Si 191 4.8 60,9 bién estadisticamente significativas. Como es posible obser-
Total 53,6 46,4 100 var en la tabla 2, el rango de correlaciones oscila entre 0,238

estas diferencias estadisticamente significativas (t=3,071;
g.1.=108, p<0,01).

Por otro lado, se observa que los pacientes que presen-
tan sintomas compatibles con al menos un trastorno en el
eje | (71,8%) presentan una mayor gravedad de dependen-
cia [puntuacion media de 14,9 (dt=11,6)] que los pacientes
que no tienen sintomas compatibles con trastornos del eje
| [puntuacion media de gravedad de 7,7 (dt=7,8)], siendo
estas diferencias estadisticamente significativas (t=3,217;
g.1.=108; p<0,01).

Fiabilidad e indices de validez de los items

La fiabilidad de la prueba estimada como consistencia
interna (alfa de Cronbach) fue de 0,881. La fiabilidad esti-
mada como test-retest, en una submuestra de 30 partici-
pantes, mostro un valor r=0,724 (p<0,05).

Los valores de los indices de validez de los items se
muestran en la tabla 2. Se observa que los valores de las co-
rrelaciones puntual-biserial con los correspondientes items

y 0,566.

Evidencias de validez basadas en la relacion con
otras variables

El analisis de la SDSS en relacion a las variables del Euro-
pASI refleja que las puntuaciones de la SDSS muestran rela-
ciones estadisticamente significativas con el tiempo que los
pacientes llevan consumiendo alcohol independientemente
de la cantidad (r=0,220; p<0,05), y alcohol en grandes can-
tidades (r=0,330; p<0,01). Igualmente, se observa que las
puntuaciones de la SDSS se relaciona con la cantidad de al-
cohol consumida en el mes previo a la entrevista (r=0,484;
p<0,01) y con la frecuencia de consumo (r=0,305; p<0,01).
No se observan relaciones ni con la edad de inicio de cual-
quier dosis de alcohol (r=0,111; p>0,05) ni con la edad de
inicio de grandes cantidades (r=0,004; p>0,05).

Evidencias de validez: sensibilidad y especificidad
En la tabla 3 se muestran los diagndsticos de dependen-

cia a alcohol segiin SDSS y MINI. En el 76,3% de los casos
existe acuerdo segun estos instrumentos, con un coeficiente
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Figura 1 Curvas COR para las puntuaciones de

la SDSS

Kappa de 0,53. El porcentaje de diagnostico de dependencia
a alcohol segun la MINI es superior al que se observa segun
la SDSS (60,9% y 46,4%, respectivamente), detectandose un
4,5% de pacientes que cumplen criterios diagnosticos segun
la SDSS pero no segun la MINI, y un 19,1% de pacientes que
cumplen criterios segun la MINI y no segun la SDSS.

El analisis de las curvas COR tomando como referencia
el diagnostico segun la MINI mostré un valor de area bajo
la curva de 0,917 (IC=0,867-0,968), resultando estadistica-
mente significativo (Figura 1).

Los valores de sensibilidad y especificidad se muestran
en la tabla 4. Se observa que el equilibrio entre parametros
se detectd con una puntuacion de 9, correspondiendo unos
valores del 83,58% y del 83,72% respectivamente. Con dicha
puntuacion el 83,64% de la muestra es clasificada correcta-
mente. El coeficiente Kappa para el diagnostico de depen-
dencia segun la MINI y segun el diagnostico de la SDSS a
partir del punto de corte 9 es de 0,662.

Por otro lado, y como evidencia de validez discriminante
de las puntuaciones de la SDSS, se estimo el area bajo la cur-
va utilizando como criterio el diagnostico de dependencia
a sustancias distintas del alcohol aportado por la MINI. El
valor encontrado fue de 0,552 (IC=0,444-0,661), no siendo
estadisticamente significativo.

DISCUSION

El presente trabajo ha aportado evidencias de validez
de la escala de alcohol de la SDSS en relacion al diagnds-

Tabla 4 Estadisticos de sensibilidad/especificidad para las puntuaciones de a SDSS
Cutpoint Sensibilidad (%) Especificidad (%) Correctamente LR+ LR-
clasificados (%)

=>0 100 0 60,91 1
=>1 97,01 34,88 72,73 1,489 0,085
=>2 97,01 41,86 75,45 1,668 0,071
=>3 95,52 46,51 76,36 1,785 0,096
=>4 95,52 62,79 82,73 2,567 0,071
=>5 89,55 67,44 80,91 2,75 0,154
=>6 88,06 72,09 81,82 3,155 0,165
=>7 86,57 74,42 81,82 3,384 0,180
=>8 85,07 79,07 82,73 4,064 0,188
=>9 83,58 83,72 83,64 5134 0,196
=>10 80,60 90,70 84,55 8,664 0,213
=>11 77,61 90,70 82,73 8,343 0,246
=>12 74,63 93,02 81,82 10,696 0,272
=>13 74,63 95,35 82,73 16,044 0,266
=>14 65,67 97,67 78,18 28,238 0,351
=>15 59,7 97,67 74,55 25,671 0,412
=>16 56,72 100 73,64 - 0,432

LR+ y LR-: cocientes de verosimilitud positiva y negativa respectivamente.
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tico aportado por la MINI, otro instrumento diagnostico de
dependencia a alcohol ampliamente utilizado como patron
estandar en los estudios de validacion de escalas'®". Mas
concretamente, el objetivo ha sido ofrecer a los clinicos e
investigadores un estudio de la convergencia del diagnosti-
co de ambas escalas. La SDSS es la unica reconocida por la
National Drug Abuse Treatment Clinical Trials Network que
aporta una medida dimensional de gravedad de la depen-
dencia segun criterios CIE y DSM?. Por ello, establecer una
equivalencia entre las puntuaciones de este instrumento y
otros empleados habitualmente en el diagndstico del alco-
hol contribuye a la mejora de la de interpretacion de las
puntuaciones en el campo de la investigacion y la practica
clinica.

La SDSS permite establecer el diagnostico de dependen-
cia cuando se cumplen tres o mas criterios segun DSM-IV,
aunque limitando el periodo temporal a los 30 dias previos a
la entrevista. Este es uno de los rasgos distintivos de la SDSS
frente a otras escalas que se fundamentan en los criterios de
las clasificaciones diagndsticas, donde el periodo temporal
comprende los 12 meses previos. Esta particularidad puede
estar subyaciendo a las diferencias porcentuales detectadas
entre los pacientes que cumplen criterios diagnosticos con la
SDSS y la MINI. En el caso de la SDSS el porcentaje es infe-
rior, lo que podria deberse a la remision sintomatica cuando
se acota el diagnostico al mes previo a la evaluacion. Por
ello, la SDSS puede ser mas adecuada para establecer una
planificacion terapéutica acorde con la situacion actual de
los pacientes.

La caracteristica mas saliente de la SDSS reside en ofre-
cer una medida dimensional que refleja la gravedad de la
dependencia. En este sentido, el presente estudio de valida-
cion ha mostrado dos tipos de evidencias empiricas que re-
flejan la utilidad de las puntuaciones dimensionales. Por un
lado, se ha mostrado que dichas puntuaciones se relacionan
con otras variables que conforman su red nomoldgica de
relaciones tedricas, tales como la frecuencia y cantidad de
alcohol consumida. Por otro lado, se ha mostrado que estas
puntuaciones se relacionan con el diagnostico establecido
por la MINI con una alta sensibilidad y especificidad.

Estas propiedades convierten la SDSS en un instrumento
de gran utilidad tanto en el ambito investigador como clini-
co. En el primer caso, tal y como apuntan algunos autores,
el hecho de que se trate de una variable continua amplia las
posibilidades de los analisis estadisticos a emplear?. Ademas,
el hecho de que el diagndstico se fundamente en los criterios
de clasificacion diagnostica del DSM permite una sencilla
comunicacion entre la comunidad cientifica”. En el ambito
clinico, a través de la administracion de esta escala es posible
obtener informacion, con una tnica puntuacion, sobre como
de grave es el trastorno, y sobre si se cumplen o no criterios
de dependencia, dentro de unos adecuados parametros de
sensibilidad y especificidad. Ademas, al situar el punto de

corte para el diagnostico de dependencia en una puntuacion
igual o superior a nueve, el coeficiente de acuerdo con el
diagnostico segun la MINI aumenta. Por lo tanto, teniendo
en cuenta que se trata de una escala de facil y rapida aplica-
cion, la SDSS debe ser considerada un instrumento adecuado
para el diagnostico y sequimiento periodico de los pacientes.
Esto hace de la SDSS una herramienta atil no sélo para los
profesionales de recursos de atencion especializada en dro-
godependencias, sino también para los de atencion primaria.
Como indica la Organizacion Mundial de la Salud en su es-
trategia mundial para reducir el uso perjudicial de alcohol’,
el médico de atencidn primaria tiene un papel fundamental
en la intervencion y prevencion de los dafos asociados al
uso de alcohol. A pesar de ello, muchos bebedores de riesgo
y personas con trastornos por consumo de alcohol no son
detectados en estos recursos, por lo que es recomendable
un abordaje sistematizado?®®. Este abordaje se realiza, ini-
cialmente, a través herramientas de cribado, siendo las mas
utilizadas el CAGE, el CBA y el AUDIT®. Tales instrumentos
permiten identificar sujetos en riesgo de padecer trastornos.
Posteriormente, es necesaria la administracion de herra-
mientas que permitan el diagnostico o no de dependencia®',
algo que no es posible conseguir con las herramientas de
cribado. En cambio, la escala de alcohol de la SDSS posee
un tiempo de administracion similar al de las escalas ante-
riormente mencionadas, y ademas, ofrece una equivalencia
conceptual del diagnostico de trastorno por dependencia
alcohol. Determinada la gravedad por la misma, los profe-
sionales clinicos estan en disposicion de valorar la derivacion
a recursos especializados de los pacientes o la intervencion
desde el propio recurso de atencion primaria.

Si bien en este trabajo se han aportado evidencias de
validez de la escala de dependencia a alcohol de la SDSS,
hay que tener en cuenta algunas consideraciones. Siguien-
do los standards de la APA, AERA y NCME*2 para las medi-
das mediante test, es recomendable aportar evidencias de
validez en otros centros y con otros perfiles de pacientes.
Fundamentalmente, y teniendo en cuenta su utilidad en el
ambito de la atencion primaria y los servicios de salud men-
tal no especificos de drogodependencias, resulta de interés
para futuros estudios contrastar las propiedades de este ins-
trumento en dichos contextos. Las diferentes caracteristicas
que presentan los pacientes que acuden a atencion primaria
y a los centros de salud frente a los pacientes de atencion a
las drogodependencias® pueden tener su repercusion sobre
las propiedades psicométricas estimadas de esta escala. Asi,
por ejemplo, la muestra de este estudio presenta prevalen-
cias de otros trastornos mentales superiores a las observadas
en pacientes con_dependencia a alcohol atendidos en servi-
cios de salud mental®. Y, puesto que la comorbilidad se aso-
cia a una mayor gravedad de la dependencia’®, cabe esperar
diferentes distribuciones de puntuaciones en los pacientesy,
consecuentemente, diferentes valores en las estimaciones de
la fiabilidad y evidencias de validez.
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Asimismo, cabe decir que la adaptacion se ha realizado
en Espafia y con poblacion autdctona de Espafia. Sin embar-
go, los datos del OED indican que la poblacion extranjera
atendida en los servicios de drogodependencias por proble-
mas de alcohol ascienden al 6,9%?. En este sentido, es tam-
bién recomendable disefiar un estudio para contrastar hasta
qué punto la version actual mantiene, en otras poblaciones,
las propiedades psicométricas encontradas en la poblacion
autoctona.
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Anexo ‘ Descripcion de los enunciados de los items de la escala SDSS (para acceder a la escala completa y
manual, contactar con el autor de correspondencia)

Item 1. Durante los ultimos 30 dias, ¢...

...ha habido momentos en que termino por beber mas de lo que tenia intencion? ...termino por beber durante un periodo
de tiempo mayor de lo que habia planeado, por ejemplo, hasta mas tarde por la noche?

Item 2.a. Durante los ultimos 30 dias, ¢...

...pensoé que deberia reducir o controlar su consumo de alcohol o dejarlo por completo?

Item 2.b. Durante los ultimos 30 dias, ¢...
...intento reducir o controlar su consumo de alcohol?

Item 3. Durante los ultimos 30 dias, ¢...

...ha pasado demasiado tiempo ocupado en asegurarse la disponibilidad de alcohol? ...en un dia o noche pasé varias horas
bebiendo? ...en un dia o una noche, ha estado enfermo, o se ha encontrado mal, pasando el mono o colocado ruante una
hora 0o mas por los efectos de la bebida?

Item 4. Durante los ultimos 30 dias, ¢...

...paso6 algun tiempo bebiendo en vez de ir a trabajar o estudiar? ...paso algun tiempo bebiendo en vez de estar con la familia
0 amigos? ...paso algun tiempo bebiendo en vez de hacer cosas que antes le gustaba hacer, como deportes, o algun tipo de
actividad habitual o hobby?

Item 5. Durante los ultimos 30 dias, ¢...

...ha encontrado que la misma cantidad de alcohol tiene menos efecto que antes? ...ha encontrado que necesita beber mas
para conseguir €l mismo efecto?

Item 6.a. Durante los ultimos 30 dias...

Cuando los efectos del alcohol se pasaban, ;alguna vez experimento (LISTADO DE SINTOMAS DE ABSTINENCIA)?

Item 6.b. Durante los ultimos 30 dias, ¢...
...como de fuertes eran los efectos del alcohol? jen general, diria Ud. que eran leves, moderados, graves o muy graves?

Item 6.c. Durante los ultimos 30 dias, ¢...

...ha bebido para recuperarse de alguno de los efectos secundarios de la bebida? ...0 bebio para evitar alguno de estos
efectos secundarios?

Item 7.a. Durante los ultimos 30 dias, ...

...ha estado deprimido, tenido un bajon o perdido el interés por las cosas, y esto ha tenido relacion alguna con la bebida?
...ha estado suspicaz o ha desconfiado de los demas, y esto ha tenido alguna relacion con el consumo de alcohol o con sus
efectos secundarios? ...ha estado muy molesto o nervioso en relacion con la bebida o sus efectos secundarios?

Item 7.b. Durante los ultimos 30 dias, ¢...

...ha tenido un problema de salud o médico que fuese provocado o empeorado por la bebida o sus efectos secundarios?
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