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Resumen

Introduccion. La investigacion sobre los fundamentos tedricos de los trastornos por consumo de
sustancias se esta incrementando en los Ultimos afios. La aplicacion de nuevos modelos estadis-
ticos y psicométricos estan aportando nuevas formas de conceptualizar dichos trastornos.
Objetivo. El objetivo de este trabajo es ofrecer los principales resultados que se obtienen tras
la aplicacion de estos modelos a los trastornos por consumo de sustancias.

Método. Se realizo una revision de articulos en PubMed y Psycinfo, con finalizacion en el mes de
marzo de 2012. Los términos de busqueda fueron “nosology” “dimensionality”, “factorial struc-
ture”, combinados con las diferentes drogas.

Resultados. Los estudios cuestionan el sistema categorial de diagnostico, reconociendo la exis-
tencia de diferentes perfiles. Por otro lado, las evidencias empiricas apoyan la creacion de un
trastorno por consumo de sustancias, en el que se incluyen los criterios de abuso y dependencia.
Conclusiones. Las evidencias empiricas obtenidas apoyan la introduccion de modificaciones en el
proceso diagnostico de los trastornos por uso de sustancias. Tales modificaciones, en cierta
medida recogidas para el DSM-V, deben contemplar también su aplicabilidad en el ambito clinico.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. y SET. Todos los derechos reservados.

Methodological approaches to nosology research in substance use disorders

Abstract

Introduction. Research on nosology of substance use disorders has been increased in recent
years. New statistical and psychometric models are providing new ways to understand these
disorders.

Objective. The aim of this work is providing the main results from a review concerning the
application of these models to Substance Use Disorders.
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Method. A review was conducted in PubMed and PsycInfo with completion in March 2012.
Keywords used: ‘nosology’, ‘dimensionality’ and ‘factorial structure’ with different substances.
Results. Studies challenge the categorical system for diagnosis, recognizing the existence of
different severity profiles. Moreover, the empirical evidence supports a continuum of substance
use disorders, whit abuse and dependence criteria included.

Conclusions. Empirical evidence supports modifications in the diagnosis process of Substance
Use Disorders for DSM-V. Such changes should also be considered regarding to their applicability

in the clinical setting.

© 2012 Elsevier Espafa, S.L. and SET. All rights reserved.

Introduccion

La nosologia de los trastornos por uso de sustancias (TUS) es
un topico cuyo interés se ha incrementado en los Ultimos
anos. La concepcion actual de los TUS se encuentra en la
conceptualizacion del “sindrome de dependencia alcoholi-
ca” definido por Edwards y Gross'?2. Estos autores entendie-
ron que existe un conjunto de sintomas clinicos subyacentes
a un proceso psicobioldgico que conforman el sindrome de
dependencia. No todos los sintomas deben estar siempre
presentes, y estos pueden manifestarse con diferente seve-
ridad. Ademas del sindrome de dependencia, estos autores
entendieron que el consumo de alcohol puede ocasionar dis-
capacidades en otros ambitos de la vida de las personas.
Para estos autores, estas discapacidades no necesariamente
aparecen con el sindrome de dependencia, aunque ambos
constructos se encuentran relacionados. Esta forma de en-
tender los TUS es lo que se conoce como la concepcion
bi-axial de la adiccion?, y conforman el referente teorico
sobre el que se asienta el diagndstico realizado desde los
sistemas de clasificacion DSM*y CIE®.

En la actualidad, el procedimiento para diagnosticar los
TUS no esta exento de criticas. Por un lado, esta en cuestion
el procedimiento de diagndstico categorial de los TUS. Se
habla de sistema categorial porque establece, para el abuso
y para la dependencia, la distincion entre las categorias
presentes frente a las ausentes. En el caso del trastorno por
abuso de sustancias, su diagnéstico viene marcado por la
presencia de al menos un criterio diagndstico. Sobre el tras-
torno por dependencia, deben estar presentes al menos tres
de los siete criterios diagnosticos que lo conforman®. Esta
vision no establece distincion en la severidad del trastorno,
y puede ser interpretada en el sentido de que todas las per-
sonas que se encuentran en una misma categoria (presente
0 ausente) poseen una situacion homogénea entre si. Ade-
mas, el hecho de que reunir un Unico criterio sea suficiente
para diagnosticar abuso, sumado a la exclusion de este diag-
nostico si se manifiesta dependencia, son aspectos que faci-
litan la interpretacién de que abuso es una categoria mas
leve que dependencia’®.

Esta perspectiva categorial fue asumida en el DSM-11I, mo-
tivada en buena medida para homogeneizar el diagnostico y
facilitar la comunicacion entre clinicos de manera fiable®.
No obstante, también ha estado sometida a criticas por di-
versos autores que entienden que no recoge conveniente-
mente la naturaleza subyacente a este trastorno'®'2. Tales
autores defienden que esta suficientemente justificado em-
piricamente proponer un sistema de evaluacion dimensio-
nal'*'*. Bajo esta perspectiva, la dependencia a sustancias
puede ser representada por un continuo en el que se mani-

fiesta en diferentes grados de severidad. Por ello, el diag-
nostico deberia realizarse en términos de la severidad de la
dependencia, y no tanto por su presencia o ausencia.

Otro de los debates se sitUa en el analisis de la estructura
factorial de los TUS. Originariamente, Edwards y Gross'Zen-
tendieron que la dependencia es un trastorno independien-
te, aunque estadisticamente relacionado, de los problemas
relacionados con el consumo. No obstante, diferentes estu-
dios empiricos cuestionan que ambos constructos sean inde-
pendientes' ', Esto es, los resultados encontrados sefialan
que los criterios diagnosticos de abuso y dependencia con-
forman una sola dimension. Estas evidencias hacen cuestio-
nable que ambos fueran trastornos que deben diagnosticarse
de manera independiente.

Relacionado con lo anterior, los criterios diagnosticos co-
rrespondientes a cada categoria también estan siendo discu-
tidos. Se ha cuestionado la validez de constructo en los
mismos'"®; se ha argumentado la importancia discriminativa
a la hora del diagnostico?®? y el nivel de gravedad diferen-
cial que representan como sintomas?-?, Es, precisamente, el
distinto grado de severidad entre unos y otros criterios un
aspecto que ha cobrado un interés fundamental en los Ulti-
mos afnos. La severidad del criterio —y por tanto, del trastor-
no en si mismo— ha devuelto el énfasis dimensional con que
originariamente Edwards y Gross formularon su modelo. Su-
poner que haya sintomas mas o menos graves que otros es
admitir que su valor respecto a una variable es diferente, y
que por tanto pueden escalarse a lo largo de un continuo de
severidad.

Toda la informacion que esta siendo acumulada en los
ultimos anos en torno a los TUS procede fundamentalmen-
te de la aplicacion de técnicas psicométricas y estadisticas
que, hasta entonces, eran aplicadas a otros ambitos. Entre
éstas, encontramos la teoria de respuesta a los items (TRI)
o los analisis factoriales confirmatorios (AFC). La compren-
sion y uso de tales modelos no es sencilla, y aln menos en
equipos que no cuentan con estadisticos y metodologos.
Sin embargo, la aplicacion de dichas técnicas esta permi-
tiendo contrastar hipotesis que anteriormente no podian
comprobarse facilmente. En este sentido, el objetivo de
este trabajo es ofrecer los principales resultados para
el estudio de los TUS que estan aportando la aplicacion de
estas técnicas.

Método

El presente estudio se ha realizado a través de una revision
sistematica de la literatura especializada en adicciones. En
la estrategia de busqueda se emplearon las bases de datos
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MEDLINE y PsycINFO. La busqueda de articulos tuvo su fina-
lizacion en marzo de 2012.

Para identificar los articulos objeto de este estudio se em-
plearon las siguientes palabras clave: “dimensionality”,
“factorial structure” y “nosology”. Estas key words fueron
combinadas con las palabras “addiction”, “substance”,
“abuse”, “dependence” “alcohol”, “cannabis”, “cocaine”,
“heroin” y “opioids”. Las busquedas combinando las pala-
bras clave finalizaron cuando el resultado no aportaba nin-
guin articulo diferente a los ya aparecidos en las busquedas
anteriores.

De entre los articulos obtenidos se procedio a la lectura
de los abstracts. Se seleccionaron aquellos articulos empi-
ricos, tedricos y de revision que tuvieron como objeto de
estudio el analisis del abuso y la dependencia a sustan-
cias, independientemente de las drogas estudiadas. Por el
contrario, se excluyeron aquellos estudios cuyo objeto de
estudio no era el analisis de aspectos nosoldgicos de los
TUS sino las entrevistas, escalas y tests empleados en su
medicion.

Ademas de los articulos obtenidos en el proceso de bus-
queda bibliografica, se incluyeron otros que aparecian refe-
renciados.

” «

Resultados

El conjunto de los articulos encontrados fueron 84. De és-
tos, 75 fueron estudios empiricos y 9 eran teoricos y revisio-
nes. En cuanto a la metodologia empleada, 47 aplicaron
procedimientos de los modelos de TRl fundamentalmente,
10 utilizaron modelos de clases latentes fundamentalmen-
te, 26 emplearon analisis factorial fundamentalmente, y
6 administraron procedimientos mixtos. No obstante, tam-
bién se encontré que buena parte de estos estudios combina
la aplicacion de estos tres tipos de estudios.

A partir de los resultados anteriores, y teniendo presente
el objetivo de este estudio, los autores consideraron oportu-
no ofrecer los resultados clasificandolos en funcion del pro-
posito, a nivel tedrico, perseguido en la investigacion y las
técnicas estadisticas empleadas. De esta forma, los resulta-
dos encontrados van a ser agrupados en tres categorias:
a) perfil de severidad de los consumidores; b) estructura fac-
torial; y, ¢) dimensionalidad

Perfil de severidad de los consumidores: aplicacion
de andlisis de clases latentes

Una de las aplicaciones metodologicas para el estudio de la
severidad de la dependencia ha consistido en identificar
perfiles de severidad de las personas, a través de los mode-
los de clases latentes (MCL). Estos modelos se fundamentan
en la idea de que las respuestas de los sujetos son indicado-
res observables de una variable latente, que en este caso es
la severidad de la dependencia. Sobre esta variable se cons-
truye un numero finito de clases o categorias exhaustivas y
mutuamente excluyentes. Las personas, en base a sus res-
puestas son asignadas a cada una de las categorias que apa-
recen. De esta forma, se obtienen “x” categorias en las que:
a) las caracteristicas de las personas entre categorias son
mutuamente excluyentes; y, b) las diferencias de las perso-
nas dentro de una misma categoria son minimas. Dicho de

otra forma, en el analisis de clases latentes se deben cum-
plir los principios de: a) independencia local entre clases,
unas respecto a otras; y b) el de homogeneidad intraclase,
segun el cual todas las personas de una misma clase poseen
la misma probabilidad con respecto a la variable latente.

Uno de los primeros estudios realizados aplicando estas
técnicas fue el de Bucholz y et al.?. Estos autores estudia-
ron subtipos de consumidores de alcohol a partir de un lista-
do con 37 sintomas de dependencia a alcohol. Entre sus
resultados encontraron la posibilidad de diferenciar entre
cuatro grupos de pacientes, en funcion de la severidad de
los sintomas. EL primer grupo estaba integrado por personas
que no tenian problemas relacionados con el consumo de
alcohol. A continuacion, estos autores hablan de un grupo
de alcohdlicos medios, que tienen un persistente deseo de
consumir, tolerancia y pérdida de memoria. Un tercer grupo
esta integrado por alcohdlicos moderados, con problemas
sociales, de salud y emocionales. Y, finalmente, se sitGan los
alcoholicos severamente afectados, con problemas de sin-
drome de abstinencia, incapacidad para dejar de consumir,
craving, y problemas de salud, emocionales y sociales. Por
su parte, Grant et al.? clasificaron a una muestra de consu-
midores de cannabis en funcion del patron de respuesta que
dieron a los 11 criterios diagnosticos del abuso y dependen-
cia. Estos autores también optaron por una solucion de cua-
tro categorias creadas seglin su grado de severidad.

Wu et al.? realizaron un estudio para identificar subgru-
pos de pacientes en tratamiento por consumo de estimulan-
tes. Las variables empleadas para identificar los subgrupos
de pacientes fueron los siete criterios diagnosticos de
dependencia a cocaina y los siete de anfetaminas. Entre
pacientes consumidores de cocaina fundamentalmente,
identificaron cuatro subgrupos: pacientes sin dependencia,
con un consumo compulsivo, con tolerancia y consumo com-
pulsivo, y con dependencia fisiologica. Entre los consumido-
res de anfetaminas fundamentalmente, estos autores
hablan de tres subgrupos de pacientes: sin dependencia,
con una dependencia fisioldgica moderada, y con dependen-
cia fisiologica.

Mas recientemente, estos autores han publicado otro es-
tudio cuyo objetivo es identificar subgrupos de consumido-
res de opiaceos. Wu et al.? utilizaron los 11 criterios
diagndsticos de abuso y dependencia a opiaceos para clasifi-
car una muestra de consumidores de esta sustancia. En su
estrategia de analisis, estos autores contrastaron el ajuste
de los datos a cuatro modelos diferentes: un modelo con
una sola categoria latente, con dos, tres y con cuatro cate-
gorias latentes. Sus resultados mostraron que existian dife-
rencias estadisticamente significativas entre el modelo de
una categoria con el de dos categorias, ya que este Gltimo
presentd mejores parametros de ajuste. Ademas, puesto
que no se apreciaron diferencias significativas de éste con
los modelos de tres y cuatro categorias, optaron por la solu-
cion de dos categorias por ser la mas parsimoniosa.

De esta forma, Wu et al.? sefialan la distincion entre dos
grupos de consumidores de opiaceos, con probabilidades
muy diferentes de cumplir con los criterios diagndsticos. Ha-
blan de un grupo de consumidores “afectados” con una alta
probabilidad de cumplir los criterios diagnosticos, y repre-
senta aproximadamente al 7% de la muestra. Por otro lado se
encuentra el grupo de “poco afectados”, con una baja pro-
babilidad de cumplir los criterios diagnosticos, y representan
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aproximadamente al 93% de la muestra. Ademas, el grupo
con mayor severidad presentaba también un alto consumo
de otras sustancias como anfetaminas y sedantes.

Otro de los estudios realizados en los que se aplican estos
modelos es el publicado por Scheier et al.* con consumido-
res de éxtasis. Estos autores identifican cuatro clases de
consumidores de éxtasis, que pueden ser clasificados en un
gradiente de severidad. Asi, identifican un grupo caracteri-
zado por la ausencia del trastorno. A continuacion se sitGan
los pacientes situados en la “orfandad del diagndstico”*'32,
que cumplen algunos criterios de dependencia pero no de
abuso. Seguidamente, hablan de consumidores con sintomas
de abuso y dependencia que denominaron “dependientes
moderados”. El Gltimo grupo esta formado por lo que deno-
minan “dependientes severos”, que relnen practicamente
todos los criterios diagnosticos de abuso y dependencia a
éxtasis.

Como puede apreciarse, los resultados derivados de MCL
indican una distribucion de clases que habitualmente se co-
rresponde con distintos perfiles de severidad del TUS.

Identificacion de la estructura factorial de los TUS:
analisis factorial exploratorio y confirmatorio

El analisis factorial (AF) es una técnica estadistica que tiene
por objetivo reducir un conjunto de variables a factores la-
tentes. Habitualmente se diferencian entre dos modalida-
des de AF. La de tipo exploratorio (AFE), que conlleva la
eleccion de una solucion factorial de acuerdo con un mode-
lo tedrico, aunque no puede contrastarse su idoneidad al
mismo; y, el AF confirmatorio (AFC), que proporciona esta-
disticos de ajuste para los diferentes modelos de solucion
factorial, propuestos a priori. A través de estos estadisticos
de ajuste se puede llegar a conocer si el modelo es correcto
y (til para los objetivos propuestos.

La aplicacion del AF en el ambito de las drogodependen-
cias ha sido habitual para el estudio de la estructura facto-
rial de escalas y tests. No obstante, en los Ultimos afos se
ha incrementado notablemente el nimero de publicaciones
orientadas a contrastar la estructura factorial del trastorno
por abuso y por dependencia a sustancias. Basicamente, la
aplicacion de AF ha ido orientada a comprobar si la estruc-
tura factorial de los criterios diagnosticos de abuso y depen-
dencia conforman dos factores independientes aunque
relacionados, o si por el contrario los criterios de ambas
categorias son parte de una misma dimension latente.

La estructura factorial de ambos trastornos se ha analiza-
do fundamentalmente para alcohol'®334, cannabis', cocai-
na®, nicotina, y opiaceos?. Igualmente, los estudios se
han realizado sobre muestras poblacionales y clinicas® 82537,

Aunque no existe unanimidad en los resultados obteni-
dos®1:35:383% " |a mayoria de los estudios analizados vienen a
indicar un mejor ajuste de los criterios diagnosticos de abu-
so y dependencia en un solo factor” >4, Esto es, las evi-
dencias cuestionan la distincion entre las categorias de
abuso y dependencia a sustancias. Por el contrario, apoyan
que los criterios diagnosticos de ambos trastornos confor-
man una sola dimension. Estos hallazgos estan siendo utili-
zados actualmente como sugerencia de revision de las
categorias diagnosticas para el DSM-V'7:21:43,

Ademas de contrastar la estructura de uno o dos factores,
el AF también esta siendo utilizado para analizar la idonei-

dad de los criterios diagnosticos propuestos por las clasifica-
ciones diagnosticas. En este sentido, diferentes estudios
sefalan que las soluciones factoriales indican mejores ajus-
tes prescindiendo del criterio “problemas legales””#*. Por
otro lado, la inclusion de un criterio sobre el deseo de con-
sumo o “craving” esta siendo empiricamente respaldado
para su consideracion como criterio diagnostico'".

Analisis de la dimensionalidad del constructo
severidad de la dependencia: aplicacion
de modelos de la TRI

La TRI abarca un conjunto de modelos psicométricos que
surgen durante la segunda mitad del siglo XX, aunque no es
hasta la década de 1990 cuando estos modelos empiezan a
encontrar un mayor desarrollo en trabajos aplicados. El
concepto central de la TRI es la curva caracteristica del
item (CCl), que relaciona la probabilidad de respuesta a un
item con el nivel de habilidad de las personas. La delimita-
cién de la CCl viene determinada por el modelo de TRI
adoptado, diferenciandose habitualmente los modelos de
uno, dos y tres parametros. Los modelos de un parametro,
denominado parametro de dificultad, establecen que la
probabilidad de respuesta a un item viene determinada por
la dificultad de los items y el nivel de habilidad de las per-
sonas. En los modelos de dos parametros la CCl viene deli-
mitada por el parametro de dificultad y de discriminacion
del item. En estos modelos, la probabilidad de respuesta a
un item es una funcién que tiene en cuenta la habilidad de
las personas y la dificultad y discriminacion de los items.
Los modelos de tres parametros incorporan, ademas, el pa-
rametro de azar.

La aplicacion de estos conceptos de TRI al ambito de la
investigacion en drogodependencias implica la asuncion de
que existe un continuo de severidad de dependencia (rasgo
subyacente) y que las personas con altos niveles de depen-
dencia (mayor severidad) tendran una mayor probabilidad
de reunir un determinado sintoma o criterio diagnostico.
Estos criterios diagnosticos se encuentran dispersos a lo lar-
go del continuo, de tal modo que los items indicativos de
mayor gravedad del trastorno registrarian valores superiores
en el parametro de dificultad. Por otro lado, la capacidad
de un criterio diagndstico para diferenciar entre determina-
dos niveles de severidad de la dependencia viene determi-
nada por el parametro de discriminacion.

Hasta la fecha, los estudios con TRI aplicados a este cam-
po han aportado diversos resultados de interés. Por un lado,
se encuentra que los criterios diagnosticos de abuso y de-
pendencia estan entremezclados en el continuo de seve-
ridad de la dependencia. Este resultado sugiere que la
dependencia no es un TUS mas severo que el abuso'2224,
Ademas, diferentes estudios han encontrado, incluso, que
los criterios diagnosticos de abuso presentan parametros de
dificultad mayores que los de dependencia?-?, lo que es in-
dicativo de una mayor severidad.

Por otro lado, en tanto que los criterios diagndsticos pre-
sentan diferentes parametros de dificultad, es cuestiona-
ble que el diagnodstico de abuso y dependencia se
determine por la presencia de un determinado nimero de
criterios diagnosticos, independientemente de cuales
sean. Por el contrario, habria que cuestionarse si los crite-
rios diagnoésticos deberian ponderarse, para recoger de
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manera mas adecuada su peso sobre la severidad de la de-
pendencia. No obstante, las evidencias obtenidas hasta la
fecha no permiten obtener un orden de severidad igual
para todas las sustancias’“, existiendo también diferen-
cias en funcion de las caracteristicas de las muestras em-
pleadas en los estudios?2.

Otro de los resultados obtenidos de manera consistente
en distintos estudios ha sido la baja discriminacion que pre-
senta el criterio diagnostico sobre problemas legales?'. Este
resultado esta propiciando que la inclusion de dicho criterio
diagnostico esté siendo discutida para las futuras ediciones
de las clasificaciones diagnosticas.

Discusion

El presente trabajo ha tenido como objetivo revisar las téc-
nicas y modelos estadisticos y psicométricos mas empleados
en los Gltimos afios, y mostrar los principales resultados al
aplicarse sobre la estructura subyacente de los trastornos
de abuso y dependencia a sustancias, tal y como estan con-
ceptualizados por los sistemas de clasificacion DSM-IV y
CIE-10. Hasta ahora, dichas técnicas y modelos habian cum-
plido una funciéon meramente instrumental en el ambito de
las drogodependencias, vinculandose fundamentalmente al
analisis de datos y escalas. Sin embargo, con esta revision
puede comprobarse que la aplicacion de estos modelos tie-
ne un papel clave en la comprension y modelizacién de los
trastornos.

Como se ha comentado, las actuales clasificaciones del
DSM-IV y la CIE-10 solo distinguen entre la presencia o
ausencia del trastorno de abuso y dependencia a sustan-
cias®. Ciertamente, el sistema categorial favorece la obten-
cién de diagnésticos fiables, fundamentalmente entre
diferentes contextos clinicos, pero puede estar limitando su
capacidad para representar correctamente la naturaleza
subyacente del constructo?: la categorizacion supone re-
presentar que en las personas el trastorno esta presente o
ausente, sin establecer ninguna graduacion del trastorno.
Del mismo modo, al hacerse explicito que no es posible el
trastorno de abuso en presencia de dependencia, puede en-
tenderse que el abuso es una fase prodromica de la depen-
dencia. No obstante, diferentes estudios han puesto de
manifiesto que éste no es el caso**.

En este contexto, la aplicacion de los MCL ha permitido
contrastar empiricamente que existe heterogeneidad en la
severidad con la que las personas exhiben los trastornos por
abuso y dependencia a sustancias?-*. Este hecho ha sido
reconocido para la préxima edicion del sistema de clasifica-
cion DSM. En ésta se propone una evaluacion en términos de
la severidad del trastorno, diferenciando entre ausencia del
trastorno, leve, moderado y severo. La severidad estara de-
terminada por el nimero de criterios diagnosticos que reine
cada persona. Procedimientos como éste daran solucion a
manifestaciones como el diagnostic orphans®, en el que las
personas reunen uno o dos criterios diagnodsticos de depen-
dencia y ninguno de abuso. Desde la perspectiva del DSM-1V,
esta persona no presenta ningun trastorno, aunque hay es-
tudios que reflejan la existencia de sintomatologia relacio-
nada con el consumo de sustancias.

Por otro lado, en los ultimos afos se estan aplicando los
AFC para contrastar si el abuso y la dependencia constituyen

dos factores diferentes o un mismo factor. Aunque los resul-
tados no son concluyentes, como ya se ha visto, la mayoria de
los estudios sefalan que los indicadores empleados en la me-
dicion de estos constructos ajustan mejor a una estructura
unifactorial que bifactorial. Ademas, en los casos en los que
los datos ajustan mejor a una estructura de dos factores, las
correlaciones que se encuentran entre ambos son elevadas®.
Para algunos autores, estos resultados suponen una ruptura
con la distincion de considerar los criterios diagnosticos de
abuso y dependencia cualitativamente diferentes®'. No obs-
tante, desde esta perspectiva se aprecia que los criterios de
abuso hacen alusion a contenidos claramente diferentes de,
al menos, los cinco primeros criterios de dependencia. Esto
es, independientemente de que a nivel estadistico se agru-
pen en un solo factor, estos criterios diagnosticos son indica-
dores de diferentes aspectos que delimitan a los TUS. En este
sentido, desde la perspectiva de los autores, es necesaria una
reflexion sobre las bases tedricas que fundamentan el modelo
bi-axial. Al mismo tiempo, es conveniente plantearse si la
estructura unifactorial que apoyan buena parte de los estu-
dios empiricos se debe a un modelo “artificial” fruto de los
tests y las técnicas estadisticas aplicadas.

En cuanto a los modelos de TRI, la revision de los estudios
empiricos muestra consistentemente que los criterios de
abuso y dependencia para las diferentes sustancias pueden
representarse en un continuo, denominado por algunos auto-
res como “severidad de la dependencia”. En éste, los crite-
rios diagndsticos se encuentran entremezclados, apoyando
al igual que los estudios de AFC, que los criterios diagnosti-
cos abuso y dependencia constituyan un Unico factor. Ade-
mas, también se deriva de estos articulos que los criterios
diagnosticos se encuentran ordenados en el continuo, repre-
sentando distintos grados de severidad del trastorno.

Estos resultados también han servido de fundamento
para que en el DSM-V se incluya una evaluacion en térmi-
nos de severidad. No obstante, frente a la ponderacion de
los criterios diagnosticos planteada por algunos autores,
en la informacion disponible sobre el DSM-V se observa
que se opta por una solucion que no pondera los criterios
(www.dsm5.org). La ponderacion de los criterios es com-
pleja por diversos motivos. En primer lugar, la ordenacion
de los criterios diagnosticos no es consistente entre las
diferentes investigaciones, encontrandose diferentes or-
denaciones entre sustancias* y entre muestras??. Asi pues,
no existe un sustento empirico sélido que avale una pon-
deracion para cada criterio. Por otro lado, dicha pondera-
cion podria resultar compleja para su aplicacion clinica, y
seria necesario valorar su repercusion en términos de la
ganancia clinica que aporta, cuestionada por algunos es-
tudios?.

Finalmente, cabe decir que como se ha mostrado en este
articulo, las aportaciones hechas desde los modelos estadis-
ticos y psicométricos al ambito clinico son variadas e impor-
tantes. La aplicacion de estos modelos y técnicas contribuye
al proceso esencial de ajustar la practica profesional a la
verdadera naturaleza de los TUS.
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