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RESUMEN

Las demandas de tratamiento en los Centros de Drogode-
pendencias por problemas con el consumo de cocaina se estan
incrementando en Espafa. El objetivo del presente estudio es
en primer lugar, analizar la evolucion (a partir de las evaluacio-
nes realizadas por su psicologo) en las areas de psicopatologia,
funcionamiento familiar, laboral y judicial; en segundo lugar, la
abstinencia en el consumo de cocaina y en tercer lugar, la per-
manencia en tratamiento a los tres y seis meses de personas
con dependencia de la cocaina en tratamiento en Centros de
Drogodependencias de Galicia. En la evaluacion inicial dispone-
mos de las evaluaciones realizadas por los psicélogos de 113
sujetos, a los tres meses tenemos datos de 105 sujetos y a los
seis de 89 sujetos. A los tres meses, el 58.5% de los sujetos
de los que tenemos datos permanecen abstinentes; a los seis
meses siguen sin consumir el 38%. La evolucién en todas las
areas a partir de la evaluacion que hace el psicélogo es positiva,
encontrandose diferencias significativas en las dreas psicopato-
l6gica y familiar. Estos resultados son positivos tanto a nivel de
abstinencia, como de retencidn en tratamiento y mejora en las
areas evaluadas.

Palabras clave: Cocaina, abstinencia, dependencia, tratamiento,
seguimiento.

ABSTRACT

The treatment demands in the Centers of Drug Abuse due to
problems with cocaine consumption are increasing in Spain. The
objective of the present study is to analyze, firstly the evolution
(starting from the evaluations carried out by therapists) in the
psychopathological, familiar, labour and judicial areas; secondly,
the abstinence in terms of cocaine consumption; and finally, the
permanence in treatment of people with cocaine dependence in
Galicia (Spain) after three and six months. With regard to initial
evolution, we have to our disposal the evaluations carried out by
therapists of 113 subjects. After a period of three months, we
have data of 105 subjects and after a sixmonths period we have
data of 98 subjects. After the three-months period, the 58.5% of
those previously mensured subjects remain abstinent, and after
six months a 38% continues without consuming cocaine. The
evolution in all the areas, starting from the evaluation made by
therapits, is possitive and there are even significative difference
in the psychopathological and familiar areas. These results are
good in terms of abstinence, and retention in treatment and they
improve in the evaluated areas.

Key words: Cocaine, abstinence, dependence, treatment,
follow up.

INTRODUCCION

| tratamiento de los problemas derivados del
consumo de cocaina en los Centros de Drogo-
dependencias espanoles es un tema novedoso vy
relevante en estos momentos. Las demandas de trata-
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miento por problemas con la cocaina han experimen-
tado un significativo aumento desde el ano 1991. En
1991 habia 943 personas admitidas a tratamiento por
cocaina, en 2002 ascendid a 11.904 (para 7.125 per-
sonas era el primer tratamiento por problemas con el
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consumo de drogas). Si analizamos soélo las demandas
de tratamientos realizadas por personas que demandan
por primera vez tratamiento, la cocaina fue la droga que
causd un mayor numero de admisiones (41.7% frente
a 28.3% de heroina) (PNSD, 2005). Este incremento es
la consecuencia de la expansiéon del consumo de cocai-
na que empezdé en Espana a partir de la segunda mitad
de la década de los ochenta, por lo que al aumentar el
consumo, las demandas de tratamiento también incre-
mentaran (Galindo 2000, Sanz y Arranz, 2001).

En la encuesta sobre drogas a la poblacién esco-
lar del Plan Nacional sobre Drogas realizada en el afo
2004 se ha encontrado un notable incremento del con-
sumo de cocaina de los jévenes escolarizados entre 14
y 18 anos de edad. En 1994 un 2,4% habian consumi-
do alguna vez cocaina y un 1,7% lo habian hecho en los
ultimos doce meses; en 2000 un 5,4% habia consumi-
do cocaina alguna vez y un 4% lo habia hecho en los
ultimos doce meses, y un 2,2% en los ultimos 30 dias;
en 2002 un 7,4% ha consumido cocaina alguna vez en
la vida, un 6% en los Ultimos doce meses y un 3,1%
en los ultimos 30 dias; en 2004 un 8,5% habia consu-
mido alguna vez en la vida cocaina, un 6,8% en el Ulti-
mo ano, y un 3,6% en el Ultimo mes (PNSD, 2004b).
Estos datos nos indican que el consumo de cocaina en
jovenes se ha multiplicado por dos o tres en estos Ulti-
mos diez afos. En el estudio realizado en 2002 (PNSD,
2004c) la media de edad de inicio en el consumo es de
15,7 anos (no hay diferencia con los estudios previos
en cuanto a la edad de inicio).

En las encuestas domiciliarias sobre consumo de
drogas que realiza el Plan Nacional sobre Drogas en
la poblacion general, la Ultima en el afio 2003 (PNSD,
2005), se observa también un incremento en el con-
sumo de cocaina. En los estudios realizados en 1995,
1997 y 1999, el porcentaje de personas que consumie-
ron cocaina alguna vez en la vida es algo superior al
3% en los tres casos; los consumos en el Ultimo mes
también permanecen estables, en 1997 y en 1999 un
0,9% de la poblacién habia consumido cocaina en el
ultimo mes (PNSD, 2004a). Pero en la encuesta domi-
ciliaria realizada durante el ano 2001, ya se observa un
fuerte incremento en el consumo: el consumo algu-
na vez en la vida es de 4,8%; en el Ultimo ano es de
2,5% y en el Ultimo mes es de 1,1%. Este incremento
se sigue manifestando en la Ultima encuesta domicilia-
ria, la del aho 2003: un 5,9% de la poblacién espafnola
entre 15y 64 anos ha consumido cocaina alguna vez
en la vida, y un 2,7% lo ha hecho en el ultimo ano. En
cambio, el consumo en el Ultimo mes ha disminuido
respecto a la encuesta anterior, un 1,3% en el 2001
frente a un 1,1% en el 2003. La edad media de inicio
del consumo en el afno 2003 ha disminuido respecto a
los datos de 1999 en los que se situaba en 21,6 anos.
En el ultimo estudio realizado en 2003 la edad media

de inicio en el consumo de cocaina es de 20,9 anos
(PNSD, 2004a).

Por lo tanto, los estudios que analizan aspectos
relacionados con el consumo de cocaina son muy rele-
vantes en estos momentos. Pero todavia siguen sien-
do pocos los estudios realizados en nuestro pais con
personas con dependencia de la cocaina que estan a
tratamiento en Centros de Drogodependencias. Quizas
porgue es un fenémeno reciente los estudios de segui-
miento son todavia escasos (Pedrero, Puerta, Segura
y Martinez, 2004; Sanchez-Hervéas, Morales, Tomas,
Molina, del Olmo, Bosch, Sanoguera y Escriva, 2002).

A nivel internacional, en relacion a estudios de
pacientes tratados y a su evolucion posterior, desta-
ca el realizado por Carroll, Power, Bryant y Rounsavi-
lle (1993). En él participaron 298 sujetos aunque sélo
pudieron ser evaluados 98 al ano de inicio del trata-
miento. Estos autores sefalaron que tras un ano de
tratamiento un tercio de la muestra se ha mantenido
abstinente, pero la existencia de abstinencia no signi-
fica que haya mejoria en todos los ambitos. McKay,
Merikle, Mulvaney, Weiss y Koppenhaver (2001) reali-
zaron un estudio de seguimiento con 132 veteranos de
guerra con diagnoéstico de dependencia de la cocaina
alguna vez en la vida. A los seis meses del inicio del
tratamiento el porcentaje de sujetos que habian vuelto
a consumir cocaina era del 47%.

Pero el estudio més amplio realizado con personas
con problemas con el consumo de cocaina es el de
Crist-Christoph et al. (1999). Estos autores realizaron
un estudio con 487 sujetos consumidores de cocaina
para comparar cuatro tipos de tratamientos. El porcen-
taje de abstinencia a los tres meses de iniciados los
tratamientos era de 26.4%.

El objetivo del presente estudio es analizar la evo-
lucién del tratamiento (abstinencia o consumo) vy el
funcionamiento de personas con dependencia de la
cocaina a partir de las evaluaciones que realiza el psico-
logo de referencia en tres momentos diferentes: cuan-
do se realiza la evaluacion psicolégica del sujeto, a los
tres y a los seis meses de la misma. Los ambitos que
se evallan son: psicopatologia, area social/familiar, area
laboral/académica y area judicial. A los tres y a los seis
meses se evalla la abstinencia y si el paciente mantie-
ne el contacto con el Centro de Drogodependencias.

METODO

Participantes

Durante la realizacion del estudio fueron evaluados
inicialmente 119 sujetos que solicitaron tratamiento en
cinco centros publicos de tratamiento de Drogodepen-
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dencias de Galicia (Unidad Asistencial del Concello de
Pontevedra, Unidad Asistencial de ACLAD Alborada
(Vigo, Pontevedra), Comunidad Terapéutica de ACLAD
Alborada (Tomino, Pontevedra), Unidad Asistencial
de ACLAD (A Coruna) y Comunidad Terapéutica de
ACLAD (A Coruna). De estos sujetos fueron elimina-
dos cuatro por diversas razones: un sujeto no cumplia
los criterios para el diagndstico de dependencia de la
cocaina evaluados con la SCID-I (First, Spitzer, Gibb-
son y Williams, 1998), y tres sujetos superaban las
seis semanas de abstinencia. Realizamos la evaluacion
inicial a 115 sujetos que cumplian los criterios de inclu-
sion en el estudio pero sélo disponemos de las evalua-
ciones realizadas por los psicélogos de los Centros de
113 de ellos en el momento de la evaluacién inicial. A
los tres meses tenemos la evaluacién completa rea-
lizada por los psicélogos de 105 sujetos y a los seis
meses de 89 sujetos.

También analizamos la continuidad en el tratamien-
to en el recurso asistencial. A los tres meses dispo-
nemos de informacion de 108 sujetos, ya que 5 son
considerados perdidos porque no volvieron al centro
tras realizar la evaluacion inicial. A los seis meses tene-
mos informacién de 96 sujetos, 17 son considerados
perdidos. Cinco no volvieron al centro tras la evalua-
cion inicial y 15 no volvieron al centro tras la evaluacion
de tres meses.

Respecto a la evaluacién del mantenimiento de la
abstinencia a partir de las analiticas de orina, dispone-
mos a los tres meses de la informacién de 99 sujetos
y a los seis meses, de 91 sujetos.

Estas diferencias en el tamano de la muestra estan
causadas por diversas razones: en algunos casos dis-
ponemos de la evaluacion del psicélogo del Centro
pero no hay analiticas de orina para confirmar la absti-
nencia, en otros casos el sujeto hace los controles de
orina pero ha dejado de acudir al psicélogo por lo que
€CONOCemMos si consume 0 No pero no su evolucion, y
en la mayoria de los casos en los que el sujeto es deri-
vado a otro recurso asistencial no tenemos informa-
cion de cémo evoluciona y de si ha consumido o no. A
los tres meses disponemos de la informacion comple-
ta (evaluacion del psicélogo y analiticas de orina) de
97 sujetos, y a los seis meses de 78.

La muestra fue seleccionada entre el 23 de sep-
tiembre de 2003 y el 28 de abril de 2005 en funcién
de los siguientes criterios de inclusién: estar a trata-
miento por consumo de cocaina como droga principal,
existencia de dependencia de la cocaina segun los cri-
terios del DSM-IV-TR (American Psychiatric Associa-
tion, 2002), y llevar un minimo de tres semanas y un
maximo de seis semanas abstinente del consumo de

cocaina. Los criterios de exclusién fueron: la presencia
de alteraciones psicoticas graves vy la incapacidad de
responder a los instrumentos de evaluacién utilizados

Instrumentos de evaluacion

Evaluacion global del paciente a realizar por el psi-
cdlogo de referencia. (ver anexo 1) Cuando se evalla a
un sujeto, su psicélogo debe determinar en una esca-
la tipo Likert de cero a cuatro cdmo considera que
se encuentra el sujeto en las areas psicopatoldgica,
familiar/social, laboral y judicial. En el 4rea psicopato-
l6gica, cero indica ausencia de sintomas, uno indica
presencia de algunos sintomas leves, dos indica pre-
sencia de sintomas moderados, tres indica presencia
de un trastorno psicopatoldgico grave y cuatro indica
gue el paciente presenta una alteracion de la reali-
dad o de la comunicacién. En el &rea familiar/social,
cero indica que hay un funcionamiento normalizado,
uno gue presenta algunas dificultades, dos que tiene
dificultades moderadas, tres que tiene dificultades
importantes en las relaciones y cuatro que hay una
alteracion grave en el area de las relaciones. En el
area laboral, cero indica que hay un funcionamiento
normalizado, uno que hay algunas dificultades, dos
gue hay dificultades moderadas, tres que hay difi-
cultades importantes y cuatro que hay una alteraciéon
grave en esta area. En el &rea judicial, cero indica que
no tiene problemas judiciales, uno que esté acusado
de cometer delitos leves, dos que estd acusado de
cometer delitos importantes, tres que se encuentra
en libertad condicional y cuatro que en la actualidad
estd cumpliendo condena.

A los tres y seis meses de la evaluacion inicial el
psicélogo debe cubrir nuevamente este cuestiona-
rio e indicar ademas si el sujeto ha realizado nuevos
consumos de cocaina desde la evaluacion inicial, y si
muestra adherencia al tratamiento. Para determinar
la existencia de nuevos consumos vy para la valida-
cion de la abstinencia se realizaron analiticas de orina
a los tres y seis meses de la evaluacion inicial en
todos los sujetos.

Para la elaboracién de este instrumento nos basa-
mos en la Escala de Evaluaciéon de la Actividad Global
del DSM-IV = TR (2002). En dicha escala se valora el
funcionamiento psicolégico, laboral y social (nosotros
anadimos el &rea familiar) basandose en la existencia
de un continuum entre salud y enfermedad.

Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-1V
(SCID) de First et al. (1998) en su versién espano-
la, para evaluar la dependencia de la cocaina, que se
aplico en la evaluacién inicial.
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Procedimiento

Los pacientes fueron seleccionados consecutiva-
mente por los psicélogos de los Centros de Drogo-
dependencias, entre septiembre de 2003 y abril de
2005. Si cumplian los criterios de inclusién en el estu-
dio eran citados para ser evaluadas sus caracteristi-
cas sociodemogréficas, aspectos relacionados con el
consumo de drogas, diagndstico de la dependencia
y caracteristicas psicopatolégicas. En este momento
el psicologo cubre por primera vez el cuestionario de
evaluacion global que evalla las areas de psicopato-
logia, y de funcionamiento familiar, laboral y judicial.
Todos los sujetos que participaron en el estudio firma-
ron el consentimiento informado.

A los tres y seis meses de realizada esta evaluacion
el psicoélogo de referencia evalia nuevamente como
considera que es el funcionamiento del sujeto en las
mismas areas. Ademads, el psicdlogo debe de indicar
si el sujeto ha realizado nuevos consumos de cocaina
desde la evaluacion inicial comprobados mediante ana-
liticas de orina y si mantiene el contacto con el centro.
El instrumento para realizar las analiticas de orina en
todos los centros que participaron en el estudio es el
ETS PLUS SYVA, que realiza andlisis de tipo enzimoim-
nulégico.

Tratamiento

El tratamiento psicoldgico aplicado a las personas
de esta muestra es el habitual en estos Centros de
Tratamiento. La mayor parte de ellos realizan un trata-
miento consistente en intervencién de tipo cognitivo-
conductual con prevencién de la recaida que es el que
tiene evidencia cientifica de ser eficaz (Crist-Christoph
etal, 1999). El tratamiento farmacolégico es una varia-
ble dificil de controlar en el estudio. Principalmente
porgue entre las personas con dependencia de sustan-
cias es probable la presencia de otros trastornos psi-
quiatricos (Lopez y Becona, 2006) que requieren una
medicacion determinada. Para abordar el problema de
la dependencia de la cocaina no existe un tratamiento
farmacolégico especifico como en el caso de la heroi-
na, por lo que los farmacos que se administran son
para abordar determinados aspectos del consumo de
cocaina pero no para el tratamiento de la dependencia
especificamente. Para el tratamiento de los sintomas
derivados del sindrome de abstinencia se utilizan anti-
depresivos, y para el control de la impulsividad se utili-
za el topiramato, preferentemente.

El presente estudio no tenia por objetivo evaluar la
eficacia del tratamiento de cada centro, sino la eficacia
global del tratamiento en los Centros de Drogodepen-
dencias con estos adictos, personas con dependencia
de la cocaina, a los tres y seis meses de la evaluacion
inicial.

Tratamiento estadistico

Se utilizé el paquete estadistico SPSS para Windo-
ws (version 12.0). Se realizaron analisis descriptivos,
de frecuencias, la prueba t para las comparaciones
entre grupos y analisis de varianza con medidas repe-
tidas (inicio, tres y seis meses) con el andlisis post hoc
de Bonferroni.

RESULTADOS

A nivel descriptivo los principales resultados que
hemos obtenido han sido los siguientes. A los tres
meses de realizada la evaluacion inicial 5 sujetos (4.4%)
son considerados como sujetos perdidos, con los que
no se tiene ningun contacto. A los seis meses, 17 suje-
tos (15.0%) son considerados como perdidos. Han sido
derivados a otro recurso asistencial a los tres meses 9
sujetos (7.9%) vy a los seis meses 11 sujetos (9.7%).
A los seis meses habian recibido el alta terapéutica 4
sujetos (3.5%). Por lo tanto, se mantenia el contacto
con 99 sujetos (87.6%) a los tres meses y con 81 suje-
tos (71.6%) a los seis meses (ver tabla 1).

Tabla 1. (Es un caso perdido?

A los 3 meses A los 6 meses
N % N %
Si 5 4.4 17 15.0
No 99 876 81 71.6
Derivado a otro ‘ 9 79 11 97
recurso asistencial
Alta terapéutica 0 0 4 3.5

Respecto a la abstinencia, a los tres meses de reali-
zada la evaluacion inicial 58 sujetos (50.4%) no habian
vuelto a consumir cocaina, 41 sujetos (35.7%) habian
consumido y habia 16 sujetos (13.9%) de los que des-
conocemos si han consumido o no. A los seis meses
de la evaluacién inicial, 35 sujetos (30.4%) permane-
cian abstinentes en el consumo de cocaina, 57 sujetos
(49.6%) habian vuelto a consumir y desconociamos en
23 sujetos (20.0%) si lo habian hecho. Considerando
s6lo a los sujetos localizados el porcentaje de absti-
nencia es del 58.5% a los tres meses y del 38% a los
seis meses. Senalar que la existencia de un consumo
puntual de cocaina en los tres primeros meses tras la
realizacion de la evaluacion inicial, ya implica que se cla-
sifigue al sujeto en la evaluacion a los seis meses den-
tro del grupo de consumo. El psicélogo indica en cada
evaluacion si el sujeto ha realizado nuevos consumos
desde el momento de la evaluacién inicial, por lo tanto
estamos evaluando la abstinencia continua a los tres y
a los seis meses (ver tabla 2 y figura 1).
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Tabla 2. ;Ha vuelto a consumir cocaina?

A los 3 meses A los 6 meses

N % N %
Si 41 35.7 57 49.6
No 58 50.4 35 304
Desconocido 16 13.9 23 20.0

70 7
58,6

60 50.4
50

40
30
20

38

30,4

tres meses 6 meses

O Abstinencia del total (N=115)

W Abstinencia solo sujetos localizados (N = 99 a los 3 meses y N = 92
alos 6 meses)

Figura 1. Porcentaje de abstinencia en el consu-
mo de cocaina a los tres y seis meses (abstinencia
continua)

Respecto a las puntuaciones medias en los distin-
tos &mbitos que debia de evaluar el psicdlogo (en una
escala tipo Likert entre cero y cuatro) (ver tabla 3), en
el area de psicopatologia, en el momento de la evalua-
cion inicial (N = 113) la puntuacion media es de 1.59,
a los tres meses es de 1.18 (N = 105), y a los seis
meses es de 1.21 (N = 89). En el &rea del funciona-
miento familiar la puntuacién media en el momento
de la evaluacion inicial era de 1.61 (N = 113), a los
tres meses es de 1.18 (N = 105) y a los seis meses
es de 1.31 (N = 89). En el &rea del funcionamiento
laboral la puntuacion media en la evaluacion inicial es
de 1.37 (N = 108), a los tres meses es de 1.06 (N
= 97), y a los seis meses es de 1.22 (N = 85). En el
area de problemas judiciales la puntuacién media en
la evaluacion inicial es de 0.46 (N = 113), a los tres
meses es de 0.35 (N = 105) y a los seis meses es de
0.36 (N = 88). Como se aprecia, en todas las areas
gue son evaluadas por el psicélogo hay una evolucién
positiva, ya que la puntuacion media disminuye res-
pecto a la evaluacion inicial. Hay diferencias significati-
vas en el area psicopatologica (F , = 6.782; p < .01) y
en el area familiar (F,=4.895; p <.05). Aplicamos la
prueba post hoc de Bonferroni para determinar cuéles
son las evaluaciones entre las que hay diferencias sig-
nificativas. En la evaluacion del drea psicopatolégica
hay diferencias significativas entre la evaluacién inicial
y la evaluacién a los tres meses (p < .01), y entre la
evaluacion inicial y la evaluacion a los seis meses (p <
.01). En la evaluacién del area familiar hay diferencias
significativas entre la evaluacién inicial y la evaluacion
a los tres meses (p < .01), y la evaluacion inicial y la
evaluacion a los seis meses (p < .05).

Tabla 3. Puntuaciones medias obtenidas en la escala de evaluacion del psicélogo

Inicial Tres meses Seis meses
N Media D.T. N Media D.T. N Media D.T.
Psicopatologia 113 1.59 0.89 105 1.18 0.90 89 1.21 0.91
Familiar 113 1.61 1.09 105 1.18 1.01 89 1.31 1.27
Laboral 108 1.37 1.18 97 1.06 1.13 85 1.22 1.26
Judicial 13 0.46 0.91 105 0.35 0.82 88 0.36 0.77

Nota. La escala va de cero (ausencia de sintomas) a cuatro (hay una alteracion grave)

Destaca el incremento del porcentaje de sujetos
gue tienen un funcionamiento normalizado en cada
una de las areas evaluadas a los tres y seis meses. En
el area psicopatoldgica el porcentaje de sujetos que no
presenta ningun sintoma de este tipo en el momento
de la evaluacion inicial es del 9.7%, asciende al 25.7%

alos 3 meses y es del 25.8 % a los seis meses. En
el area familiar/social, presentan un funcionamiento
normalizado en el momento de la evaluacién inicial el
13.3% de los sujetos. El porcentaje asciende al 23.8%
alos 3 meses y 30.3% a los seis meses. En el area
laboral/académica, en la evaluacion inicial el 27.8% de
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los sujetos tiene un funcionamiento normalizado, a los
tres meses se incrementa el porcentaje al 39.2%, y a
los seis meses se sitla en el 38.8%. En el area judi-
cial, hay un 73.5% de los sujetos que no tienen pro-
blemas de este tipo en el momento de la evaluacién
inicial. Este porcentaje se incrementa al 80.0% a los
tres meses y es del 78.4% a los seis meses.

Para finalizar, también analizamos si existe relacion
entre la existencia de nuevos consumos de cocaina y
una evolucién positiva en las cuatro dreas evaluadas
por el psicologo (psicopatologia, familiar, laboral y judi-
cial). Solo analizamos aquellos sujetos de los que dis-
poniamos la informacion sobre la existencia de nuevos
consumos Y la evaluacioén realizada por el psicélogo (n

= 97 a los tres meses; n = 78 a los seis meses). No
incluimos los casos en los que tenemos informacién
sobre si realizé nuevos consumos pero no la evalua-
cién del psicélogo (ej. sélo lo ve el médico y ya no lo
ve el psicélogo) y los que no sabemos si consumié o
no pero el psicélogo cubrié la hoja de evaluacién (ej.
mantiene contacto telefénico con el paciente). Sélo
hay diferencias significativas a los tres meses de la
evaluacion inicial en el &rea familiar. Los sujetos que
no han realizado nuevos consumos de cocaina a los
tres meses de la evaluacién, tienen una puntuacién
media inferior (0.91) en el &rea familiar que los sujetos
gue han consumido cocaina (1.48) (t ,=-2.872;p
< .01) (ver tabla 4).

(1,196

Tabla 4. Puntuacion media en las areas evaluadas en sujetos que han vuelto a consumir cocaina y
sujetos que mantienen la abstinencia.

Psicopatolégica Familiar Laboral Judicial
N | Media | DT | N | Media | DT | N | Media | DT. | N | Media | D.T
Abstinente | 5o | 105 | 088 | 56 | 091 | 092 | 52 | 098 | 107 | 56 | 044 | 089
(9]
[0}
3 No abstinen-
E| 41 136 | 0.82 | 41 148 105 | 38 113 118 | 41 026 | 077
™
Abstinente 34| 105 | 081 | 34| 102 105 | 33| 087 | 089 | 33 | 051 0.90
2]
(0]
o No abstinen-
= teoa 44 | 131 095 | 44 | 145 135 | 41 1.41 146 | 44 | 025 | 061
©
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En este estudio sobre la evolucién a los tres y seis,
en personas con dependencia de la cocaina en trata-
miento, los resultados senalan que en las cuatro areas
que son evaluadas por los psicélogos a los tres y a los
seis meses de la evaluacién inicial, area psicopatologi-
ca, familiar/social, laboral/académica y judicial, existe
una evolucion positiva. Por lo tanto, en aquellos suje-
tos en los que tenemos datos de su evolucién a los
tres (n = 105) y a los seis meses (n = 89), se puede
considerar la existencia de una evolucién positiva en
las areas evaluadas por el psicélogo. Hay diferencias
significativas en el drea de psicopatologia y de funcio-
namiento familiar, las personas que forman la muestra

tres y a los seis meses de la evaluacién inicial.

Respecto a la existencia de nuevos consumos de
cocaina desde que se hizo la evaluacion inicial, el por-
centaje de abstinencia entre los sujetos que forman
la muestra a los tres meses de la evaluacion inicial es
superior al 30% senalado por Crist-Christoph et al.
(1999) vy por Higgins, Budney, Bickel, Foerg, Donham
y Badger (1994). En el presente estudio a los tres
meses de la evaluacion inicial, el 50.4% de los sujetos
no habian vuelto a consumir cocaina. A los seis meses
el porcentaje de sujetos que no han realizado nuevos
consumos es del 30.4% en la muestra disponible, es
un porcentaje inferior al 47% de abstinencia que sena-
lan McKay et al. (2001), aunque debemos tener en
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cuenta que la muestra que utilizan estos autores tiene
unas caracteristicas muy especificas: todos hombres,
la mayor parte de raza negra, veteranos de guerra y
que estan en un programa de tratamiento de cuida-
dos continuos.

Debemos anadir, que tal y como apuntan Carroll et
al. (1993) en un estudio longitudinal para analizar como
influye la psicopatologia y la severidad de la depen-
dencia en los resultados del tratamiento, el manteni-
miento de la abstinencia no implica necesariamente la
existencia de mejoria en todas las areas afectadas por
el consumo de sustancias. Como senalan nuestros
resultados, la Unica variable relacionada con el man-
tenimiento de la abstinencia es el funcionamiento en
el area familiar a los tres meses de la evaluacién ini-
cial. Los sujetos que mantienen la abstinencia tienen
un mejor funcionamiento en esta area. Esto coincide
con estudios realizados con alcohdlicos, como el de
Longabaugh, Wirtz, Beattie, Noel y Stout (1995), que
apuntan gue la existencia de apoyo familiar y social
predice un mejor resultado en el tratamiento de los
problemas con el alcohol, y mas concretamente con
el mantenimiento de la abstinencia.

Respecto a la retencién en el tratamiento, en el
presente estudio a los tres meses continuaban en
tratamiento en el mismo recurso asistencia el 87.6%
de los sujetos (n = 99) y habian sido derivados a otro
recurso el 7.9% (n = 9). Este porcentaje de retencion
es muy superior al sefalado en el estudio de Nancy et
al. (2005): a los tres meses el 49% de los sujetos en
tratamiento con un programa de incentivos continuaba
en tratamiento, frente al 35% de retencién del grupo
que no recibia incentivos. También es un porcentaje de
retencién superior al obtenido en el estudio de Bisaga
et al. (2006) para evaluar el tratamiento con gabapenti-
na: el 49% de la muestra inicial completd el tratamien-
to de tres meses con este farmaco.

Por lo tanto, a partir de nuestros resultados pode-
mos concluir que los sujetos con dependencia de la
cocaina en tratamiento tienen una evolucion positiva
en todas las areas evaluadas por los psicélogos a los
tres y seis meses de realizada la evaluacion inicial. El
porcentaje de abstinencia a los tres meses de la eva-
luacién inicial (50.4%) es muy superior al senalado en
el estudio de Crist-Christoph et al. (1999), tal y como
lo hemos evaluado con verificaciones de la abstinencia
mediante analiticas de orina, de los sujetos evaluados
en ese tiempo. A los seis meses de la evaluacion inicial
el porcentaje de sujetos que se mantienen abstinentes
desciende hasta el 30.4% (38% si no se consideran
los sujetos perdidos). Igualmente, este estudio nos
indica que el mantenimiento de la abstinencia no esté
relacionado con un mejor funcionamiento en todas las
areas evaluadas, excepto en el ambito familiar a los

tres meses. Las personas que se mantienen abstinen-
tes a los tres meses de la evaluacion tienen un mejor
funcionamiento en el &rea familiar.

Hay que indicar que los programas de tratamiento
en las Unidades Asistenciales de Drogodependencias
de Espana tienen una duracién de varios meses. Esto
puede explicar en parte los resultados, dado que de
toda la muestra sélo un 3.5% ha sido dada de alta a
los seis meses; el resto esta todavia en tratamiento (el
71.6% en el mismo centro y el 9.7% derivado a otro
recurso asistencial a los seis meses) o han dejado de
acudir a tratamiento (el 15.0% a los seis meses). Esto
sugiere que retenemos a los pacientes en tratamien-
to, como ocurre en el presente caso, para facilitar el
mantenimiento de la abstinencia en los mismos.

Futuras investigaciones deben de confirmar
los resultados obtenidos en este estudio, realizar
seguimientos mas largos y analizar la eficacia de los
tratamientos que se aplican en los Centros de Dro-
godependencias con seguimientos mas largos, tanto
si con ellos se sigue aplicando un tratamiento, como
si ya han sido dados de alta.
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