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Resumen

Objetivo: Probar la utilidad de un instrumento de cribado de conductas adictivas sin sustancia
en adictos a sustancias en tratamiento.

Material y métodos: Doscientos dieciséis sujetos que iniciaban tratamiento por abuso/depen-
. dencia de sustancias en un centro especifico ambulatorio (CAD-4, Instituto de Adicciones). Se
Ju?gq Patologmo; . aplicaron el MULTICAGE CAD-4 y el cuestionario VIP.

Adiccion a sustancias; Resultados: El 20% de los sujetos (N = 43) presentaba juego patoldgico que solo fue detectado
D1agn0§th0; en el 21% de los casos (N =9). Solo el 5% presentaba uso excesivo de Internet y el 4% uso exce-
Tratamiento sivo de videojuegos; en el 72% y 100%, respectivamente, estas conductas no fueron detectadas
como problematicas durante la evaluacion diagnostica.

Conclusiones: el MULTICAGE CAD-4 parece un instrumento de utilidad para desenmascarar con-
ductas asociadas a la adiccion a sustancias, no consideradas como problematicas por el pacien-
te ni directamente buscadas por los clinicos, pero que pueden configurar parte sustancial del
problema que se trata, en el contexto de la estructura comportamental de los sujetos.
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Screening of behavioral addictions in substance-addicted patients

Abstract

Objective: to explore the utility of a screening instrument for addictive behaviors without
substance in substance-addicted patients.

5 ; Material and method: 216 subjects who start treatment for substance abuse/dependence in an
Diagnosis; outpatient specific centre (CAD-4, Institute of Addictions). MULTICAGE CAD-4 and VIP
Treatment questionnaire was applied.
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Results: 20% of subjects (N = 43) showed up pathologic game that was only detected in 21% of
the cases (N =9). Only 5% showed up excessive use of Internet and 4% excessive use of
videogames; in 72% and 100%, respectively, these behaviors were not detected as problematic

during the diagnostic process.

Conclusions: MULTICAGE CAD-4 seems to be an useful instrument to detect problematic
behaviors associated to the substance-addiction, not considered as problematic by the patient
neither directly looked for by the clinicians, but that they can configure substantial part of the
problem to treat, in the context of the individual behavioral structure.

© 2009 Elsevier Espafa, S.L. and SET. All rights reserved.

Introduccion

La adiccion a sustancias con frecuencia va acompanada de
otros trastornos de conducta que configuran una problema-
tica general. Sin embargo, las imagenes sociales asociadas
al consumo de drogas a menudo originan que tales conduc-
tas queden ocultas tras el consumo de sustancias, general-
mente considerado como inadmisible. Otras, en cambio, no
son sancionadas socialmente con igual severidad (por ejem-
plo, el juego o el uso de recursos electronicos), pero pueden
suponer la cronificacion de habitos arraigados y, en ocasio-
nes, destructivos en la medida en que el sujeto se muestre
incapaz de controlarlos.

Griffiths' formuld unos criterios que pueden servir de guia
para clasificar cualquier comportamiento como conducta
adictiva; estos son:

1. Relevancia: cuando una actividad particular se convierte
en la mas importante en la vida del individuo y domina
sus pensamientos, sentimientos y conducta.

2. Modificacion del humor: sensaciones subjetivas que la
gente experimenta como consecuencia de implicarse en
la actividad.

3. Tolerancia: se requiere incrementar la cantidad de una
actividad particular para lograr los efectos anteriores.

4. Sindrome de abstinencia: estados emocionales desa-
gradables y/o efectos fisicos que ocurren cuando una
actividad particular es interrumpida o repentinamente
reducida.

5. Conflicto: dificultades entre el adicto y quienes le ro-
dean (conflicto interpersonal), o con otras actividades
(trabajo, vida social, intereses, aficiones), o dentro del
propio individuo (conflicto intrapsiquico) que esta invo-
lucrado en la actividad particular.

6. Recaida: tendencia a volver a los patrones tempranos de
la actividad que se repiten, restaurando los patrones mas
extremos de la adiccion incluso tras amplios periodos de
control.

La dificultad para controlar los impulsos frecuentemente
lleva a desarrollar adicciones multiples, tanto con sustan-
cias como sin ellas. En ocasiones, como es conocido en la
clinica, el abandono de la ingesta de la sustancia por la que
el paciente solicita tratamiento viene seguido de una exa-
cerbacion en las conductas complementarias, que puede
conducir a un problema de dimensiones similares o incluso
mas severas que aquél que ha sido objeto de tratamiento.
Es conocido el frecuente incremento del consumo de alco-
hol tras el abandono del consumo de cocaina, aun cuando

con anterioridad el alcohol s6lo cumpliera una funcién ins-
trumental?. Otras conductas pueden suplir el habito de con-
sumo una vez éste es interrumpido, cronificando la conducta
dependiente, perdiendo otras formas de comunicacion y re-
lacion interpersonal, supliendo su baja autoestima o incre-
mentando artefactualmente su percepcion de autoeficacia
en entornos virtuales®“. Esta autolimitacion ambiental pue-
de desembocar en severas consecuencias en el largo plazo?®,
aunque algunos autores también encuentran efectos benefi-
ciosos, como que la autoeficacia ante el ordenador revierte
los estados depresivos que eventualmente pudieran presen-
tar sujetos con vulnerabilidad al estrés®.

En cuanto al juego patoldgico, es conocida su relacion con
el abuso de alcohol” y otras drogas®®. No esta bien estudia-
da, sin embargo, su persistencia cuando revierte la adiccion
a las sustancias. En relacion a la adiccion a Internet', exis-
ten estudios que la vinculan a la persistencia del trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad y otras consecuen-
cias psicopatolodgicas'’, entre las que se incluye la adiccion
a sustancias™. No hemos encontrado estudios epidemiolégicos
que vinculen la adiccion a videojuegos con el abuso de
sustancias; sin embargo, diversos estudios implican a las
mismas vias neuronales involucradas en la adiccion, espe-
cialmente el nicleo accumbens, en la conducta adictiva de-
sarrollada con los juegos por computadora's,

En la clinica de las adicciones, la evidencia sugiere que
los tratamientos dirigidos a una conducta especifica no son
tan efectivos como aquéllos que son mas amplios en su en-
foque’®. Por ello, es de crucial importancia detectar precoz-
mente las conductas adyacentes a la adiccion a sustancias y
disefar programas individualizados que respondan a las ne-
cesidades globales de cada paciente. A tal efecto, se ha pro-
puesto un instrumento de cribado inicial para la deteccion
de este tipo de conductas: adictivas con sustancias (alcohol
y otras drogas) y sin sustancias (adiccion a Internet, a video-
juegos y juego patologico) y otros trastornos del control de
impulsos (alimentacién, gasto compulsivo, sexo compul-
sivo). El MULTICAGE CAD-4 ha sido ensayado en poblacion
adicta' y en Atencion Primaria en la poblacion general™ y
en ambos casos ha mostrado adecuadas cualidades psicomé-
tricas y diagnosticas. Se trata de una prueba de despistaje
basada en el cuestionario CAGE'", ampliamente utilizado en
la deteccidon de problemas relacionados con el alcohol.

El objetivo del presente trabajo es explorar la capacidad
del MULTICAGE para detectar problemas adictivos relacio-
nados con el juego de apuestas, los videojuegos y el uso de
Internet en pacientes en tratamiento por abuso o depen-
dencia de sustancias; se trata de explorar la capacidad de
este cuestionario para sacar a la luz problemas que no han
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sido detectados en las entrevistas diagnosticas del proceso
de evaluacion inicial de estos sujetos, en la medida en que
no han sido considerados relevantes por el paciente o han
sido deliberadamente ocultados. Adicionalmente, se inda-
garan, una vez conocida, las caracteristicas de esta conduc-
ta, su caracter primario, secundario o complementario al
abuso de drogas, la relacion observada entre ambos y las
caracteristicas psicoldgicas diferenciales entre los sujetos
en funcion de su patron adictivo.

Método

Participantes

El estudio se realizo sobre pacientes que acuden solicitando
ayuda profesional por problemas relacionados con el consu-
mo de drogas, en un centro especializado, publico y gratuito
(Centro de Atencién a Drogodepedientes [CAD] 4 San Blas.
Instituto de Adicciones. Madrid Salud. Ayuntamiento de Ma-
drid). Se obtuvo una muestra de 216 sujetos que iniciaban
tratamiento por abuso o dependencia de al menos una sus-
tancia, segln criterios DSM-IV-TR. Se trataba de 162 varones
(75%; media de edad 38,1 afos; desviacion tipica [DT] 9,6)
y 54 mujeres (25%; media de edad 38,1 anos; DT 9,7), que
tenian como droga principal la heroina (11,6 %; el 11,7% de
los varones y el 11,1% de las mujeres), la cocaina (32,4 %; el
35,2% de los varones y el 24,1% de las mujeres), alcohol
(49,1%; el 47,5% de los varones y el 53,7% de las mujeres),
el cannabis (4,6 %; el 3,7% de los varones y el 7,4% de las
mujeres), las benzodiacepinas (1,4%; 1,2% de los varones y
1,9% de las mujeres) o los derivados anfetaminicos (0,9 %;
0,6% de los varones y 1,9% de las mujeres). La distribucion es
similar a la habitualmente encontrada en los centros ambula-
torios en nuestro pais y en otros de nuestro entorno sociopoli-
tico?. Los participantes firmaron, tras ser informados, su
consentimiento para la utilizacion anénima de los resultados.

Instrumentos

El MULTICAGE CAD-4"7 es un autoinforme que consta de
32 items que investigan las ocho variables de estudio: abu-
so/dependencia de alcohol (items 1-4); juego patoldgico
(items 5-8); adiccion a sustancias (items 9-12); trastornos
de la alimentacion (items 13-16); adiccion a Internet (items
17-20); adiccion a videojuegos (items 21-24); gasto compul-
sivo (items 25-28) y adiccion al sexo (items 29-32). De ellos
se extraen las subescalas de juego patologico, adiccion a
Internet y a videojuegos. En el estudio de validacion, todas
las subescalas mostraron una consistencia interna por enci-
ma de « = 0,70 y una estabilidad temporal de r = 0,89, asi
como adecuada validez de constructo y sensibilidad diag-
nostica para un punto de corte de dos o mas respuestas afir-
mativas (por encima del 92% para los trastornos por uso de
sustancias, incluido el alcohol).

El cuestionario de variables de interaccion psicosocial
(VIP)?", autoinforme de 84 items que miden 9 escalas: au-
toestima, autoeficacia general, optimismo, locus de control,
habilidades sociales, autocontrol y estilos de afrontamiento
centrado en la tarea, en la emocion y en la biusqueda de
apoyo social. Se responde en una escala de Likert de 4 op-
ciones desde “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”. El

cuestionario en su totalidad presenta una adecuada consis-
tencia (a« = 0,93) y suficientes evidencias de validez y ha
sido utilizado en diferentes trabajos en poblacion adicta.

Procedimiento

Los pacientes cumplimentan una bateria de cuestionarios
durante la evaluacion multidisciplinar, entre los que se en-
cuentran el VIP y el MULTICAGE CAD-4. Ademas, asisten a
entrevistas de evaluacion y diagnostico con las diferentes
areas disciplinarias del CAD (sanitaria, psicoldgica, social y
ocupacional). Al final de este proceso se establece un diag-
nostico de abuso o dependencia actual de al menos una sus-
tancia segln criterios DSM-IV-TR (criterio de inclusion), asi
como el diagnéstico de otros cuadros coexistentes. Para in-
terpretar las escalas del MULTICAGE CAD-4 se utilizo el pun-
to de corte de dos o mas respuestas afirmativas en cada
subescala, que es el que mostré mayor sensibilidad diagnos-
tica en los trabajos preliminares. Una vez detectada la pro-
babilidad de que existiera un patron patolégico, se
efectuaron entrevistas diagnosticas especificamente orien-
tadas, utilizando los criterios DSM-1V vigentes (caso del jue-
go patolodgico) o criterios tentativos, basados en este mismo
sistema clasificatorio, si bien aiin no validados oficialmen-
te22,23.

Resultados

Juego patolégico

Un 19,9% (N = 43) de los sujetos puntuaron dos o mas res-
puestas positivas en problemas con el juego. De ellos, el
88,1% eran varones; 4 sujetos (9,3 %) tenian la heroina como
droga principal; 15 (34,9%) la cocaina; 21 (48,8%) el alco-
hol; 2 (4,7 %) el cannabis y 1 (2,3 %) las benzodiacepinas.
Casi la mitad de ellos (N = 20, 46,5%) presentaban el juego
patologico como trastorno primario, independiente del con-
sumo de sustancias, en tanto que el resto sélo presentaban
episodios de juego en el contexto de un evento de consumo.
En este Ultimo caso, independientemente de cual fuera la
sustancia principal por la que se encontraban en tratamien-
to, el alcohol en exceso estaba presente en el evento de
consumo en el 95,3% de los casos y la cocaina en el 39,1%.
La modalidad de juego mas frecuente eran las maquinas tra-
gaperras en bares (95,3%) y solo en dos casos (un hombre y
una mujer; 4,7 %) los sujetos acudian al bingo durante largos
periodos de tiempo.

Como trastorno primario, el juego patoldgico se presento
en sujetos cuya droga principal era la heroina (15%), la co-
caina (45%), el alcohol (35%) o las benzodiazepinas (5%),
pero en ningln caso en el que era el cannabis la sustancia
principal; el 90% eran varones.

La conducta de juego patoldgico (N = 43) solo se detectd
durante el proceso de valoracion en el 20,9% de los casos;
paso desapercibida en el 79,1%. Cuando se detecto, el jue-
go tenia un caracter primario e independiente del consumo
en el 77,8% de los casos. En cambio, pasé desapercibido en
el 61,8% de los casos en el que se configuraba como una
conducta secundaria al consumo.

En la mayor parte de los casos, la funcion que los sujetos
atribuian al juego era la de “evasion” de los problemas, el
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estrés o el malestar, en el 87,1% de los casos, cuando aquél
aparecia como secundario a un episodio de consumo, y en
un 85% de los casos en los que la conducta presentaba un
caracter primario e independiente.

Los sujetos que obtuvieron puntuaciones que sugerian
problemas con el juego se diferenciaban de aquéllos que no
las obtuvieron en una menor puntuacion en autoestima
(prueba de Mann-Whitney, Z =2,0; p < 0,05), en autocontrol
(Z=12,3; p<0,05) y en una mayor externalidad en la per-
cepcion de control (Z =2,0; p < 0,05).

Adiccion a Internet

Solo un 5,1% (N = 11) de la muestra obtuvo puntuaciones
criterio (2 o0 mas puntos) en la escala de deteccion de adic-
cion a Internet. Se trataba de 7 varones y 4 mujeres. En el
caso de los varones, la permanencia excesiva en Internet se
vinculaba a la busqueda de paginas pornograficas o contac-
tos del mismo cariz en todos los casos. Las mujeres no de-
claraban una actividad particular en la red, aunque en los
4 casos existia la costumbre de buscar juegos o participar en
chats para hablar. Sélo 3 de estos casos fueron detectados
durante el periodo de evaluacion, en tanto que el resto
(72,7 %) paso desapercibido. Los tres casos detectados co-
rrespondian a 2 varones, de 28 y 49 afos, que permanecian
durante muchas horas al dia haciendo uso de la pornografia
disponible, y a una mujer que ocupaba la mayor parte de su
tiempo libre dialogando en chats. Tres sujetos tenian como
droga principal la heroina, 2 la cocaina, 4 el alcohol y 2 el
cannabis. Con independencia de la droga principal, la per-
manencia excesiva en Internet se producia en combinacion
con consumo de cannabis en el 81,8% de los casos. La edad
de estos sujetos se situaba entre los 23 y los 35 afos en 8 de
los casos, y solo una mujer de 44, un varon de 49 y una mu-
jer de 61 superaban esta edad. La Unica diferencia encon-
trada entre este grupo de sujetos y quienes no presentaban
criterios de adiccion a Internet fue una puntuacion significa-
tivamente mas baja de los primeros en habilidades sociales
(prueba de Mann-Whitney, Z = 2,0; p < 0,05).

Adiccion a videojuegos

Solo un 4,2% de los sujetos de la muestra alcanzaron pun-
tuaciones que sugerian adiccion a videojuegos. Estos utiliza-
ban consolas en el 88,9% de los casos y el ordenador personal
en el 11,1%. Se trataba de 7 varones y 2 mujeres. En tres
casos (33,3 %) la droga principal era la heroina, en 1 (11,1%)
la cocaina, en 3 (33,3%) el alcohol y en 2 (22,2%) el canna-
bis. En el 55,5% de los casos, el uso de juegos electronicos
se acompafaba de consumo de cannabis. El rango de edad
se situaba entre los 28 y los 51 afos, siendo la media de
37,3 anos (DT 8,5). Ninguno de los 9 casos declaré como pro-
blematica esta conducta durante la evaluacion en el CAD,
aunque al ser interrogados especificamente por ella admi-
tieron que el tiempo dedicado era excesivo y que ello les
acarreaba problemas de toda indole (insomnio, ideas obse-
sivas sobre el juego, problemas familiares, aislamiento). La
Unica diferencia encontrada entre este grupo de sujetos y
quienes no presentaban criterios de adiccion a videojuegos
fue una puntuacion significativamente mas baja de los pri-
meros en el afrontamiento centrado en la basqueda de apo-
yo social (prueba de Mann-Whitney, Z = 2,0; p < 0,05).

Discusion

La adiccion se contempla en el momento actual como un
proceso que sigue una progresion desde una respuesta re-
forzada hasta un habito en el que prima una supraseleccion
de asociaciones estimulo-respuesta que queda fuera del
control cognitivo voluntario?. Este proceso de formacion de
habitos se manifiesta en la actividad de determinadas areas
cerebrales que quedan sensibilizadas y que favorece, en
consecuencia, la formacion de habitos similares a los que
provoca la administracion de sustancias?%. Por ello, no es
infrecuente que la propia adiccion se acompaie de conduc-
tas con mecanismos similares que no requieran de la parti-
cipacion de sustancias psicoactivas para provocar un
funcionamiento neuronal semejante. Las imagenes sociales
dominantes pueden restar atencion a estas conductas en la
medida en que no sean consideradas relevantes en tanto
predomine la dependencia de drogas. En la clinica, es im-
prescindible atender al patrén global de comportamiento so
pena de favorecer el reemplazo de unas conductas adictivas
por otras, en Ultimo término tan autodestructivas como
aquéllas que concitan mayor atencion.

En el presente trabajo se ha atendido a tres de estas con-
ductas potencialmente perjudiciales en sujetos que deman-
daron tratamiento por problemas con el consumo de drogas.
El juego, actividad socialmente aceptada, legalmente regu-
lada; el uso de Internet y el uso de videojuegos, ambas tam-
bién legales y desarrolladas en espacios intimos.

En relacion al juego patologico, su prevalencia, a partir
de los criterios provisionalmente aceptados, es elevada en
nuestra muestra: un 20% presentaron puntuaciones criterio
en el MULTICAGE CAD-4. El bar es el escenario mas habitual
en el que se desarrolla esta conducta, coincidiendo en él los
dos estimulos: alcohol y maquinas de juego (en ocasiones,
también la cocaina). En su mayor parte, se trata de varones
y no aparece una preferencia en relacion a la droga princi-
pal, que se distribuye casi en paralelo a la muestra de estu-
dio. Los sujetos, casi unanimemente, atribuyen a los
episodios un valor de evasion del malestar o de escape de
situaciones estresantes. Esta conducta coincide con proble-
mas de autoestima y una dificultad para el control de la
propia conducta, atribuyendo este control a factores exter-
nos al propio sujeto (por ejemplo, el azar).

La conducta de juego esta intrinsecamente limitada por
la disponibilidad econémica, algo mucho menos decisivo en
el consumo de alcohol, que requiere una menor inversion
para ser continuada: los sujetos continGian bebiendo una vez
cesan en el uso de las tragaperras. El consumo de bebidas
alcoholicas aparece como conducta problema, en tanto que,
en muchas ocasiones, el sujeto desvaloriza el potencial
adictivo de la conducta de juego. Esto justifica que sélo una
quinta parte de los sujetos evaluados hubieran manifestado
sus problemas de juego como relevantes cuando solicitaron
tratamiento para su adiccion a sustancias. El cribado me-
diante el MULTICAGE CAD-4 consiguio revelar un 80% de ca-
sos en los que este problema habia permanecido oculto, lo
que permitié que pudiera ser abordado posteriormente en
el contexto del programa individualizado de tratamiento.

En cuanto a la adiccion a Internet, aparece como muy
poco frecuente (5%) en la muestra estudiada. La mayor par-
te de los entrevistados no puntlan afirmativamente en nin-
guno de los 4 items de esta subescala, lo que acaso sugiera
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un pobre uso de esta herramienta de comunicacion o, aca-
so, su incompatibilidad con la conducta de abuso de sustan-
cias. Cabe preguntarse, como ya han hecho diferentes
autores™>, si las personas se hacen “adictas” a Internet o
Unicamente lo utilizan como medio o “espacio” en el que
satisfacer otras necesidades. En nuestro estudio no parece
haber duda: los varones utilizaban la red como fuente de
estimulacion sexual y las mujeres (prioritariamente) como
espacio relacional alternativo. Tampoco parece haber una
relacion entre la droga principal y el uso excesivo de Inter-
net, pero si aparece como fuertemente vinculado a la nave-
gacion el uso del cannabis, posiblemente como instrumento
que favorece el aislamiento y la intimidad. Por otra parte,
aunque los estudios han focalizado la atencién en adoles-
centes y jovenes, en nuestra muestra aparece una gran va-
riedad en la edad de las personas que hacen uso abusivo de
la red, pues encontramos incluso a un sujeto por encima de
los 60 anos. La caracteristica psicologica mas llamativa en
este grupo de adictos a sustancias que, ademas, permane-
cen largo tiempo conectados, es una carencia significativa
de habilidades sociales, lo que sugiere para Internet una
funcion de suplir tales carencias tanto en la relacion inter-
personal basada en la conversacion (chats) como en la bus-
queda de relaciones de indole sexual. Esta pauta abusiva en
el uso de Internet habia pasado desapercibida en la evalua-
cidn previa casi en el 75% de los casos, y se evidencid a
partir de la utilizacion del instrumento de despistaje.

Menos frecuente aln parece el uso de juegos por compu-
tadora, que apenas aparece como inmoderado en un 4% de
la muestra. Es posible que el funcionamiento cerebral bajo
los efectos del consumo abusivo y repetitivo de sustancias
sea incompatible con el nivel de ejecucién que exigen estos
juegos para resultar gratificantes. Los vinculos encontrados
en trabajos de investigacion entre el uso de estos juegos y
las vias dopaminérgicas relacionadas con la adiccion y con el
paso de la motivacion a la accion obligan a tenerlos en con-
sideracion por su potencial de abuso una vez instaurada la
abstinencia a las drogas™"®. La caracteristica psicologica
mas destacada de este grupo de pacientes es una preferen-
cia menor por estrategias de afrontamiento centradas en la
busqueda de apoyo social, lo que puede estar relacionado
con su tendencia a aislarse practicando actividades ludicas
en la intimidad. Cabe destacar que en ninglin caso se detec-
to esta conducta compulsiva o abusiva en las tareas de eva-
luacion previa, y so6lo se tuvo constancia de ella tras el uso
del autoinforme de cribado.

En conclusion, el MULTICAGE CAD-4 parece un instrumen-
to de utilidad para desenmascarar conductas asociadas (fun-
cional o estructuralmente, a partir de los sustratos
neuronales implicados) a la adiccion a sustancias, que no
son consideradas como problematicas por el paciente ni di-
rectamente buscadas por los clinicos, pero que pueden con-
figurar una parte sustancial del problema que se debe tratar
y potencialmente pueden adquirir importancia relativa o
capacidad sustitutiva tras el abandono del consumo. La
adiccion a sustancias es una problematica que debe tratarse
en el contexto integral del comportamiento de los sujetos y
no puede desvincularse de otras consideraciones (psicopato-
logia, organizacion familiar, repertorio conductual, alterna-
tivas al consumo) a las que va ligada en la estructura
comportamental de los sujetos. Los programas de trata-
miento seran tanto mas efectivos cuanto mas global sea su

abordaje y mas completo el plano de interconexiones que
seamos capaces de trazar sobre el universo comportamental
de cada sujeto. El juego patoldgico parece mostrar una pre-
valencia elevada, en muchos casos como complemento del
consumo, pero en otros como trastorno central y primario
que podria desarrollarse y potenciarse incluso cuando la per-
sona hubiera recobrado el control sobre la ingesta de sustan-
cias. El uso de Internet y de juegos por computadora parece
mas anecddtico, pero es preciso comprender la funcion que
cumple en cada sujeto o los recursos ausentes que puede
estar soslayando. El presente trabajo no agota el espectro de
conductas coexistente con la adiccion a sustancias que de-
ben ser exploradas, con el mismo (por ejemplo, trastornos
de la alimentacion) o con otros instrumentos, y que deben
ser objeto de atencion en las entrevistas diagnosticas.
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