








momento de la evaluacién: 10 sujetos tenian alta tera-
péutica, 2 habfan abandonado el tratamiento, 1 sujeto
habia sido derivado a otro centro de tratamiento y otro
estaba en la carcel. Los 6 sujetos restantes continua-
ban en tratamiento pero no habian realizado reciente-
mente analiticas de orina.

Tratamiento estadistico

Se utilizd el paquete estadistico SPSS para Win-
dows (version 13.0). Se realizaron andlisis de frecuen-
cias y puntuaciones medias.

RESULTADOS

En primer lugar analizamos los consumos de dis-
tintas sustancias en el Ultimo mes. Respecto al con-
sumo de cocalina, el 78.9% de la muestra (n = 30) no
ha consumido en el mes previo a la evaluacién. Por
lo tanto, sélo ocho personas habian consumido cocai-
na en el Ultimo mes: tres personas habian consumido
s6lo un dia, dos personas consumieron dos dias, una
persona consumio tres dias, una persona consumié
cinco dias y una persona consumié diariamente cocal-
na en el Ultimo mes. El nimero de sujetos abstinentes
a los 24 meses representa un 26.0% del total de la
muestra inicial (N = 115).

En la tabla 1, podemos ver los porcentajes de suje-
tos abstinentes a los seis, doce y veinticuatro meses.
En el caso de los seis y doce meses, la abstinencia
qgue se evalua es continua. Es decir, todo sujeto que
haya realizado como minimo un consumo de cocaina
(entre la evaluacion inicial y los seis meses posterio-
res, y entre la evaluacion inicial y los doce meses pos-
teriores) se clasificaria como sujeto no abstinente. A
los seis meses, el 30.4% del total de la muestra esta-
ba abstinente, y a los doce meses lo estaba el 17.4%.

En cuanto al consumo de otras sustancias los datos
son los siguientes: el 10.5% de la muestra (n = 4) no
ha fumado tabaco en el Ultimo mes, el 31.6% (n = 12)
ha fumado menos de una cajetilla al dia, y el 57.9%
(n = 22) ha fumado una cajetilla 0 mas diariamente
durante el Ultimo mes. Respecto al consumo de alco-
hol, el 26.3% (n = 10) no ha consumido alcohol en
el ultimo mes, el 55.3% (n = 21) ha consumido alco-
hol como maximo ocho dias en el Ultimo mes, y un
18.4% (n = 7) ha bebido alcohol méas de ocho dias en
el Ultimo mes. En el consumo de cannabis, el 63.2%
de la muestra (n = 24) no ha consumido cannabis en
el Ultimo mes, el 13.2% (n = 5) lo ha consumido como
maximo ocho dias, y el 23.7% (n = 9) ha consumido
cannabis mas de 20 dias en el ultimo mes. Respec-
to al consumo de heroina, sélo dos sujetos (5.3%) la
consumieron en el Ultimo mes.

Tabla 1. Porcentaje de abstinencia en el
consumo de cocaina a los 6, 12 y 24 meses.

% de sujetos
abstinentes en el
consumo de cocaina

Alos 6 meses(1)
% del total (N = 115) 30.4
% de los localizados (n = 92) 38.0
Alos 12 meses(1)
% del total (N = 115) 174
% de los localizados (n = 93) 215
A'los 24 meses(2)
% del total (N = 115) 26.0

% de los localizados (n = 38) 78.9

" Abstinencia continuada; ? Abstinencia en el Ultimo mes

En cuanto a la escala de funcionamiento social del
OT.l., el 71.1% de la muestra (n = 27) tiene un funcio-
namiento social adecuado (gravedad baja), el 15.8%
tiene una gravedad baja-media (n = 6), el 10.5% tiene
una gravedad media (n = 4), y sélo un sujeto (2.6%)
tiene una gravedad media-alta en esta area.

Respecto a la evaluacion en el area judicial, el 73%
de la muestra no tiene problemas con la justicia (n =
27), seis sujetos (16.2%) estan acusados de come-
ter delitos leves, tres estan acusados de cometer
delitos importantes (8.1%), y un sujeto se encuentra
cumpliendo condena en el momento de la evaluacion
(2.7%). Un sujeto no respondié en esta escala.

En el SCL-90-R las puntuaciones medias obtenidas
en las subescalas son las siguientes: en la escala de
somatizacion la puntuacion media es de 0.73 (D.T. =
0.67), en la escala de obsesion compulsiéon la media
es de 0.79 (D.T. = 0.65), en la escala de sensibilidad
interpersonal la media es 0.67 (D.T. = 0.71), en la esca-
la de depresion la media es de 0.81 (D.T. = 0.79), en
la de ansiedad la media es de 0.59 (D.T. = 0.62), en la
de hostilidad la media es 0.40 (D.T. = 0.43), en la de
ansiedad fébica la media es de 0.33 (D.T. = 0.42), en
la de ideacién paranoide la media es de 1.23 (D.T. =
2.72), y en la de psicoticismo la media es de 0.47 (D.T.
= 0.51). En los indices generales las puntuaciones
medias son las siguientes: en el indice general sinto-
matico la puntuacion media es de 0.66 (D.T. = 0.55),
en el total de sintomas positivos la media es de 34.55
(D.T. = 19.32), y en el indice de malestar la media es

350 ¢Qué ocurre a los 24 meses del inicio del tratamiento en una muestra de personas con dependencia de la cocaina?



de 1.58 (D.T. = 0.45). Todas las puntuaciones medias
son inferiores a los dos anos de la evaluacion inicial,
excepto en las subescalas de somatizacion e ideacién
paranoide. Como se puede ver en la figura 1, a los dos
anos de realizada la evaluacion inicial las puntuaciones
medias en las subescalas y en los indices, disminuyen
acercandose mas a las puntuaciones utilizadas como
baremos de la poblacién normal.

También hay que destacar que a los dos anos, el
porcentaje de personas que se sitlan en las tablas de
poblacién normal del SCL-90-R es superior (42.1%,
n = 16) que en la evaluacion inicial, el porcentaje que
se sitla en la poblacion temporo-mandibular es infe-
rior (31.6%, n = 12), y el porcentaje en la poblacion

psiquiatrica es ligeramente inferior (26.3%, n = 10).
La comparacion entre la evaluacion inicial y a los dos
anos, los podemos ver en la figura 2.

Respecto a la Escala de evaluacién global que
cubre el psicologo de referencia, las puntuaciones
medias en todas las areas analizadas son inferiores a
las obtenidas en la evaluacion inicial (ver figura 3). A
menor puntuacion, mejor funcionamiento. Las puntua-
ciones a los dos anos son las siguientes: en el area
psicopatoldgica la puntuacién media es de 0.94 (D.T.
= 0.86), en el area familiar la puntuacion media es
de 1.02 (D.T. = 1.15), en el area laboral la puntuacion
media es de 0.71 (D.T. = 0.98), y en el area judicial la
puntuacion media es de 0.55 (D.T. = 1.13).
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Figura 1. Puntuaciones medias en el SCL-90R: evaluacion inicial,
a los dos aiios y puntuaciones en poblacién normal (N = 38).
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Figura 2. Clasificacion de los sujetos en las tablas del
SCL-90R: evaluacion inicial y a los dos aiios (N = 38).
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Figura 3. Escala de Evaluacion Global que cubre el terapeuta
de referencia: evaluacion inicial y a los dos afios (N = 38).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio
indican una evolucién positiva, después de dos anos,
de una muestra de personas con dependencia de la
cocaina que han recibido o reciben tratamiento en
diversos Centros de Drogodependencias de la red
publica de Galicia. En todas las areas que han sido
analizadas, en dicha muestra, los resultados obtenidos
han sido muy positivos.

Aungue el tamano de la muestra a los dos anos es
reducido (N = 38), en relacién a la muestra inicial (N =
115), el porcentaje de personas evaluadas 24 meses
después de la evaluacion inicial (el 33% de la muestra
inicial) es similar al de otros estudios de seguimiento
de 12 meses (Carroll et al., 2000; Carroll et al., 1993).

Respecto al consumo de cocaina en el Ultimo mes,
el porcentaje de personas que consumieron es muy
bajo (21.1%), si lo comparamos con otros estudios
de seguimiento. En el estudio de seguimiento de 12
meses de Crist-Christoph et al. (1999), la media de
dias de consumo en los ultimos 30 dias es de 3.4
(D.T. = 6.5), mientras que en el presente estudio de
seguimiento de dos anos es de 1.18 (D.T. = 4.9). En
el estudio de McKay, Merikle, Mulvaney, Weiss y
Koppenhaver (2001), el 41% de la muestra habia con-
sumido cocaina durante los seis meses previos a la
evaluacion de 24 meses.

Una de las dificultades principales que hemos
encontrado para poder comparar los datos obteni-

dos, es la escasez de estudios de seguimiento a largo
plazo.

Analizando la evolucién de estos sujetos partien-
do de los dos estudios publicados previamente con
esta misma muestra (Lépez et al., 2006; Loépez et al,,
2007), observamos que los resultados obtenidos son
muy satisfactorios: a los seis meses el porcentaje de
sujetos abstinentes es del 30.4% del total de la mues-
tra, y un 38% de los localizados. A los doce meses el
17.4% de la muestra total continla abstinente en el
consumo de cocaina desde la evaluacion inicial (abs-
tinencia continua), lo que representa un 21.5% de los
sujetos localizados. Y a los 24 meses, utilizando un cri-
terio de evaluacion de la abstinencia menos estricto,
los resultados son que el 26.0% de la muestra inicial
no ha consumido cocaina en el ultimo mes, un 78.9%
de los sujetos localizados. Este dato es relevante, ya
que como senalabamos al principio es importante
evaluar el consumo de sustancias en el mes previo,
ya que predice la existencia de consumos en el futuro
(Reiben et al., 2002).

Estudios de seguimiento més amplios, como el de
5 anos realizado por Simpson, Joe y Broome (2002),
apuntan que los resultados obtenidos al ano de iniciar
el tratamiento son similares a los que se obtienen 5
anos después de haber iniciado el tratamiento. Por lo
tanto, los resultados positivos que se obtienen al anho
se mantienen a lo largo del tiempo.

En cuanto al consumo de otras sustancias en el
Gltimo mes, destaca el dato del consumo de tabaco:
el 89.5% de la muestra ha fumado algun cigarrillo en
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el Ultimo mes. Es una prevalencia de consumo muy
superior a la que encontramos en la poblacion gene-
ral, en donde el 38.4% ha consumido en el ultimo
mes (PNSD, 2007). Por lo tanto, es muy relevante la
alta prevalencia de consumo de tabaco en personas
con dependencia de la cocaina. De modo semejante,
el 73.7% de la muestra ha consumido alcohol en el
ultimo mes. Es un porcentaje algo superior al de la
poblacion general en la que el consumo en el ultimo
mes se sitla en el 64.6% (PNSD, 2007).

El consumo de cannabis también es mas alto
que en la poblacién general: en el presente estudio
el 36.8% de la muestra ha consumido cannabis en el
Ultimo mes, mientras que en la poblacién general el
consumo en el Ultimo mes se sitla en el 8.7% (PNSD,
2007). El consumo de heroina en el Ultimo mes entre
los sujetos del presente estudio (5.3%) también es
superior al de la poblacién general (menos de un 1%
en el ultimo mes; PNSD, 2007).

Por lo tanto, nos encontramos con una muestra de
sujetos en los que el consumo de sustancias psico-
activas, diferentes a la cocaina que motiva el trata-
miento, es muy superior al consumo de la poblacién
general.

Respecto a la evaluacion realizada con el SCL-90-R,
los datos indican una evoluciéon positiva después de
dos anos de la evaluacién inicial. Excepto en las sub-
escalas de somatizacion e ideacion paranoide, en el
resto de las subescalas y en los indices generales hay
una disminucién de la puntuaciéon media, y por lo tanto
una disminucion del malestar psicolégico percibido por
el paciente. Pero al igual que ocurre con el consumo
de sustancias en el ultimo mes, estas puntuaciones
medias siguen siendo mas elevadas que las obtenidas
en la poblacion general.

Respecto al ajuste social, algo mas del 70% de la
muestra tiene un funcionamiento social normalizado,
y el 73% no tiene ningun problema judicial.

La evaluacién que realiza el psicélogo de referen-
cia confirma la evolucion positiva de las personas que
forman la muestra del presente estudio. En las areas
psicopatolégica, familiar y laboral presentan un mejor
funcionamiento a los dos anos, y el area judicial pre-
senta una puntuacion similar.

De todo lo anterior, podemos hablar de una evo-
lucion positiva, tras dos anos de seguimiento, de las
personas con dependencia de la cocaina que deman-
daron tratamiento en Centros de Drogodependencias
publicos de Galicia, que han sido evaluadas en el pre-
sente estudio. Esta evolucién positiva se refleja tanto
en las altas tasas de abstinencia en el consumo de
cocaina en el Ultimo mes, como en el buen ajuste
social, la disminucion del malestar psicolégico percibi-
doy la escasa presencia de problemas judiciales.

Como principal limitacién del presente estudio,
debemos destacar el tamano de la muestra analiza-
da por no haber podido localizar a dos tercios de las
personas que formaban la muestra inicial. En poste-
riores estudios debe de ser superior el tamano de la
muestra de la que se parte para poder hablar de una
generalizacion de los resultados. Podemos considerar
como otra limitacién que sélo la mitad de la muestra
ha realizado analiticas de orina para confirmar la absti-
nencia de cocaina. Sin embargo, estudios como el de
Simpson, Joe y Broome (2002), apuntan la existencia
de una alta coincidencia entre los resultados de las
analiticas de orina y la informacion que da el paciente
sobre la existencia o no de consumos de cocaina.

Consideramos que la importancia de este estudio
radica en la inexistencia en nuestro pais de estudios
de este tipo que describan cémo es la evolucion de
las personas que estan en tratamiento por problemas
con el consumo de cocaina. Esto subraya la necesidad
de continuar trabajando en esta linea para analizar el
trabajo que se esté llevando a cabo desde los Centros
de Drogodependencias o de Conducta Adictivas.
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Anexo 1. Escala de evaluacion del funcionamiento global
del paciente a cubrir por el terapeuta (24 meses)

Indique, aproximadamente, la fecha de la Gltima consulta que tuvo con este paciente

Indique si el paciente ha realizado nuevos consumos de cocaina desde que se realizé la evaluacién psicoldgica: SI D NO D

En el caso de que el paciente no haya acudido a las Ultimas citas, indiquelo con una X en el siguiente recuadro: D

Senale con una X en el recuadro, qué nivel de funcionamiento presenta el paciente en las cuatro siguientes areas en el momento actual o en la Ultima oca-
sién en que fue visto por el terapeuta:

Psicopatologia

0 1 2 3 4
Alteracion de la
realidad o de la

, Sintomas psi- Trastorno psico- comunicacion (.
Algunos sintomas L . ) L
copatolégicos patoldgico grave; lenguaje incohe-

Ausencia de sin-
tomas

leves; ej. humor
depresivo o lige-
ras alteraciones

moderados; €j.
distimia o crisis
de angustia oca-

ej. trastorno de
depresion mayor
o crisis de angus-

rente o actua de
forma inapropia-
da) o con peligro

del suefo . : B
sionales tia frecuentes de causar dafo a
si mismo o a los
demas
Algunas dificul-
tades (gj. discu- . -
. ) Dificultades Dificultades -
siones con los . Alteracién grave
moderadas importantes en )
- . . . allegados), pero ) - : en el area de las
Ambito familiar/ Funcionamiento (. pequenos las relaciones

social

normalizado

en general funcio-
na bastante bien
y tiene relaciones
interpersonales
significativas

robos en casa 0
frecuentes discu-
siones)

(ej. dificultades
graves de convi-
vencia)

relaciones (g].
abandono de la
familia)

Ambito laboral/
académico

Funcionamiento
normalizado

Algunas dificul-
tades (e]. faltas
ocasionales al
trabajo o ala
escuela) pero en
general funciona
bastante bien

Dificultades
moderadas (gj.
conflictos con los
comparieros de
trabajo 0 estu-
dios)

Dificultades
importantes (gj.
incapacidad de
mantener un
empleo)

Alteracion grave
en el area laboral/
académica (e].
incapaz de traba-
jar o estudiar, 0
permanece en la
cama todo el dia)

Ambito judicial

No tiene proble-
mas legales

Acusado de
cometer delitos
leves (gj. tenen-
cia de drogas o
estar implicado
en altercados)

Acusado de
cometer delitos
importantes (g].
trafico de drogas
0 robo)

Se encuentra en
libertad condi-
cional

Se encuentra
cumpliendo una
condena en la
actualidad

* El objetivo es evaluar, desde la perspectiva del terapeuta, el nivel de deterioro del sujeto en distintas areas para poder determinar cudles son las que
precisan una intervencién més inmediata y facilitar la realizacion de una evaluacion a lo largo del tiempo de los cambios que se van produciendo con el

tratamiento
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