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RESUMEN: Objetivo: Se analizan diversas varia-
bles sobre procesos de cambio, calidad de vida, psi-
copatologia e historial adictivo, en tres grupos de
dependientes a drogas, para comprobar si el diag-
nostico de dependencia a una sustancia concreta
implica diferencias en tales indicadores. Se evalia
también si los indicadores sobre el historial adicti-
vo se relaciona con el resto de variables.

Meétodo: Estudio transversal en el que participan
107 pacientes que se encuentran en tratamiento en
una Unidad de Conductas Adictivas, divididos en tres
grupos en funcion del diagnéstico de dependencia: de
alcohol, de heroina y de cocaina. Se analizan las carac-
teristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra,
comparandose los tres grupos de pacientes mediante
analisis de varianza y prueba de Schefeé para com-
probar diferencias intragrupo. El estudio de la rela-
cion entre las variables clinicas y el historial adictivo
se realiza con el coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados: No aparecen diferencias estadistica-
mente significativas en los indicadores de calidad de
vida, procesos de cambio y psicopatologia. Si apare-
cen diferencias en los indicadores correspondientes
al historial adictivo: aiios de consumo, ainos de abu-
so, tratamientos anteriores e ingresos hospitalarios.
En el estudio de la relacion entre el historial de abuso
y las demas variables aparecieron diversas relaciones
tanto para el total de los pacientes, como para los
grupos de pacientes segiin el diagnéstico presentado.
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Conclusiones: Los pacientes con diagnéstico de
dependencia a sustancias, se diferencian en el pro-
ceso de evolucion de su historial de consumo y fac-
tores relacionados, pero son similares respecto a
otras caracteristicas clinicas. En grupos de pacien-
tes segun el diagndstico por sustancias, un mayor
historial adictivo se asocia a un menor desarrollo
de estrategias de afrontamiento, mayor psicopato-
logia y menor calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Trastornos relacionados con el
abuso de sustancias. Calidad de vida. Psicopatolo-
gia. Adaptacion psicologica. Conducta adictiva.

ABSTRACT: Objective: To analyse various varia-
bles about quality of life, psychophatology, process
of change, and addictive history, in three groups
dependents to drugs and, to prove if the dependen-
ce diagnosis to a concrete substance was implying
differences in variables. We were wanted to evalua-
te furthermore, if the indicators about the addicti-
ve history were presenting relationships with the
rest of the variables.

Method: A transverse study in the one which 107
patients participated that were found in treatment
in a Addictive Behaviour Unit and, there were divi-
ded into three groups in function of the dependen-
ce diagnosis: alcohol dependence group, heroin de-
pendence group, cocaine dependence group. We
were analysed the sociodemographic and clinical
characteristics of the sample, the three groups of
patients were compared through variance analysis
and Schefeé proof to prove intragroup differences.
The study of the relationship between the clinical
and addictive history variables was realised with
the Pearson coefficient.

62 Trastornos Adictivos 2002;4(2):62-68 10



Sanchez-Hervas E, et al. Calidad de vida, psicopatologia, procesos de cambio e historial adictivo en la dependencia a sustancias psicoactivas

Results: The indicators of quality of life, change
processes and psychophatology were not significant
statistically. We found significant differences in the
corresponding indicators to the addictive history:
consumption years, abuse years, previous treatment
and hospital income. In the study of the relations-
hip between the clinical and addictive history varia-
bles, various relationships appeared as much for
the total of the patients, as for the groups of pa-
tients according to the diagnosis that presented.

Conclusions: It seems quite probable that the pa-
tients with diagnosis of drug dependence are diffe-
rentiated in the evolution process of their con-
sumption historical and related factors, but that
they will be similar with respect to other clinical
characteristics. In groups of patients according to
the diagnosis by substances, seems that greater ad-
dictive history is associated to a smaller strategies
development of coping greater psychophatology
and smaller quality of life.

Key WoRDS: Substance-related disorders. Quality
of life. Psychophatology. Adaptation Psychological.
Behavior, addictive.

Introduccion

Distintas variables y factores intervienen en el desa-
rrollo de un proceso de dependencia a drogas. La eva-
luacién de diversos aspectos relacionados con el com-
portamiento, el pensamiento y las relaciones con el
entorno de un individuo que presenta un diagndstico
de dependencia a sustancias, puede ser importante. En
numerosos estudios aparecidos en la literatura se ha se-
fialado la importancia de evaluar la psicopatologia'-?,
la calidad de vida**, y la motivacion al tratamiento?s,
De igual forma puede ser util encontrar posibles rela-
ciones entre estas variables y el historial adictivo de
los pacientes® 1°.

Identificar las relaciones que se producen entre
las distintas variables puede permitir un conoci-
miento mas global y exhaustivo de la problematica
del paciente, un mejor conocimiento de las carencias
y dificultades con las que se enfrenta, y una mejor
valoracién de cémo éstas pueden influir en el trata-
miento ' 2, Proporcionar a los pacientes la atencién
que necesitan y adaptarse a sus necesidades, puede
permitir una mejor retencion en el tratamiento y, por
tanto, una mejora de su salud y su calidad de vida. A
pesar de la presion asistencial que soportan los cen-
tros especificos de atencion a las drogodependencias,

la tarea evaluativa resulta parte fundamental de la in-
tervencion, y a pesar de las limitaciones de tiempo y
recursos, debe de constituirse en una prictica irrenun-
ciable por parte de cualquier profesional.

Los objetivos que se plantean en este trabajo son:
evaluar diversos indicadores de psicopatologia, moti-
vacionales, de calidad de vida y del historial adictivo,
en un grupo de pacientes con diagndstico de depen-
dencia de sustancias; comprobar si tales variables di-
ferian en funcién del diagndstico de los pacientes Yy,
valorar si el historial adictivo se relacionaba con el
resto de variables.

Métodos
Diseiio

Estudio transversal en el que participan 107 pacien-
tes con diagndstico de dependencia (seglin criterios
DSM-IV)! a alcohol (n = 31), heroina (n = 31) y cocai-
na (n = 45), que solicitan tratamiento en la Unidad de
Conductas Adictivas de Catarroja (Valencia) en el se-
gundo semestre del afio 2000. Se utiliz6 un sistema de
muestreo consecutivo, excluyendo a aquellos pacientes
con dificultad para completar las pruebas y, a aquellos
que se encontraban en estado de intoxicacién debido al
consumo de alguna sustancia. Mediante entrevista se
recogi6 informacion de variables sociodemograficas y
toxicoldgicas (las correspondientes al historial adicti-
vo). Se administraron diversos autoinformes para la
medicién de los diferentes indicadores clinicos.

Instrumentos

— Entrevista semi-estructurada de elaboracién propia.

— Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)'.
El Cuestionario STAI comprende escalas separadas de
autoevaluacién que miden dos conceptos independien-
tes de la ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R).
Aunque este cuestionario fue ideado como instrumen-
to para investigar los fendmenos de la ansiedad en
adultos sin alteraciones psiquidtricas, el STAI se ha
mostrado ttil para medir ambos conceptos de la ansie-
dad en pacientes de diversos grupos clinicos.

— Inventario de Depresion de Beck (BDI)!">. Com-
puesto por 21 items o grupos de afirmaciones relacio-
nadas con la depresién y puntuables de 0 a 3. El sujeto
debe contestar cudl de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor su situacion actual. La puntuacién total
de la prueba corresponde a la variable «depresion» en
nuestro estudio.

11 Trastornos Adictivos 2002;4(2):62-68 63



Sanchez-Hervas E, et al. Calidad de vida, psicopatologia, procesos de cambio e historial adictivo en la dependencia a sustancias psicoactivas

— Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-
BREEF)'S. Version abreviada del cuestionario WHO-
QOL-100, desarrollado para proporcionar una forma
corta de evaluar la calidad de vida. Se centra en eva-
luar la calidad de vida percibida por el sujeto. No
mide sintomas ni enfermedad, sino los efectos de las
intervenciones sanitarias en la calidad de vida. Contie-
ne 26 items, 24 de los cuales corresponden a cada una
de las 24 facetas medidas por el WHOQOL-1007 y 2
preguntas globales: calidad de vida global y salud ge-
neral. El WHOQOL-BREEF produce un perfil de cua-
tro dreas: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
sociales y ambiente.

— Inventario de Procesos de Cambio!'®. Autoinfor-
me de 40 items (cuatro para cada una de las 10 esca-
las correspondientes a los 10 procesos de cambio)
desarrollado conforme a las directrices tedricas que
se desprenden del trabajo de Prochaska y DiClemen-
te, y basado en el inventario de procesos de cambio
desarrollado por estos autores para fumadores'.
Consta de una escala Likert de cuatro puntos que
mide la frecuencia con la que se utilizan las distintas
estrategias cognitivo-conductuales descritas para
cada uno de los items

— Brief Symptom Inventory (BSI)%. Instrumento de
screening; forma abreviada del SCL-90 del que tam-
bién es autor Derogatis y, del que posteriormente apa-
recié una version revisada, el SCL-90-R?'. El BSI tie-
ne una buena correlacién con el SCL-90, por encima
de 0,90 en todas las dimensiones? y ademds es mucho
mas agil en su administracién (unos 15 minutos), lo
que facilita su administracién en usuarios de drogas.

Analisis de datos

Se realizan andlisis de frecuencias y estimacién de
medidas de tendencia central para la descripcion de la
muestra y para la estimacion de las puntuaciones. Para
el contraste de diferencias se realizan andlisis de va-
rianza con comparaciones multiples (prueba de Sche-
feé). Se utiliza el coeficiente de correlacién de Pear-
son para estudiar la relacién entre variables. Para la
interpretacion de resultados se eligié un nivel de sig-
nificacién estadistica de p < 0,05. Se utilizé el paquete
estadistico SPSS 8.0 para Windows.

Resultados
El analisis de las caracteristicas de la muestra sefia-

la que para la variable sexo, la muestra se compone
mayoritariamente de hombres (alcohol 93,5%; heroina

83,9%:; cocaina 92,7%). En cuanto a la situacion labo-
ral los grupos alcohol y cocaina presentan resultados
similares (76,7% del grupo de alcohol y 66,7% del
grupo de cocaina estdn activos laboralmente), mien-
tras que el 72,4% del grupo de heroina estd parado.
Los estudios primarios predominan en todos los gru-
pos: grupo alcohol (75,9%), heroina (83,3%) y cocai-
na (78,1%). La edad media del grupo alcohol (36,8) es
mayor que la del grupo heroina (29,1) y ésta mayor
que la del grupo cocaina (26,2).

En la tabla 1 aparecen los resultados del andlisis de
las variables sobre procesos de cambio, psicopatolo-
gia, calidad de vida e historial adictivo. En las varia-
bles psicopatoldgicas medidas con el STAI, BECK y
BSI, los resultados son similares en todos los grupos,
no obstante el grupo alcohol obtiene puntuaciones li-
geramente mds altas y el grupo cocaina las més bajas.
En el BDI, STAI/E y STAI/R el grupo alcohol obtiene
medias de 16,3, 26 y 30,2 frente a medias de 15,6,
22,8 y 27,6 del grupo heroina, y 12,9, 21,3 y 27,4 del
grupo cocaina. En cuanto a los indices globales del
BSI los resultados para el grupo alcohol son de 1, 1,9
y 26,1 frente a medias de 0,8, 1,7 y 25 del grupo heroi-
nay de 0,8, 1,6 y 23,7 del grupo cocaina. No aparecen
diferencias estadisticamente significativas cuando se
comparan las medias de los tres grupos en ninguna de
las variables psicopatoldgicas.

En las variables de la historia adictiva, el grupo al-
cohol presenté mayor antigiiedad en el consumo y
mads afios de abuso (17,6 y 10,7 afios), seguido del
grupo heroina (10,4 y 8,3 afios) y del grupo cocaina
(7,4 y 4,2 aios). Las diferencias en cuanto a los aflos
de consumo son estadisticamente significativas entre
el grupo alcohol y el grupo heroina y entre el grupo
alcohol y el grupo cocaina. También aparecen dife-
rencias significativas en la variable afios de abuso
entre el grupo alcohol y el grupo cocaina y entre el
grupo heroina y el grupo cocaina. El grupo heroina
presenta mayor nimero de tratamientos que los gru-
pos alcohol y cocaina, con diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos heroina y alco-
hol y los grupos heroina y cocaina. El grupo heroina
presentd mads ingresos hospitalarios que los grupos
alcohol y cocaina, siendo las diferencias estadistica-
mente significativas.

El andlisis mostré que los procesos de cambio con
mayores puntuaciones fueron reevaluacién ambiental
y autoliberacion, tanto para el grupo alcohol (medias
9,1y 9,7), como para el grupo heroina (medias 8,8 y
9,5) y para el grupo cocaina (medias (8,7 y 9,4). Los
procesos con puntuaciones mas bajas también coinci-
den en todos los grupos (control de contingencias y
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Tabla 1. Psicopatologia, historial adictivo. Procesos de cambio Tabla 2. Correlaciones variables de consumo-variables
y calidad de vida psicolégicas. Total casos
Grupo Grupo Grupo Afos de Afos de Tratamientos
Alcohol Heroina Cocaina Anova Variables Consumo Abuso Anteriores
N=31 N =31 N =45 Significacién
BECK R =0,238*
Media (Dt) Media(Dt) Media(Dt) P=0,015
BECK 16,3(9,8) 15,6(8.4) 129(7.5) NS
STAIVE 26 (11,1) 22,8(10,6) 21,3 (11,1) NS STAIE R =0,196* R=0,211*
STAI/R  30,2(11) 27,6(8,2) 27,4(9,2) NS P =0,046 P=0,032
BSI-GSI 1,08 (0,7) 0,89 (0,6) 0,8 (0,5) NS
BSI-PSDI 1,9 (0,9) 1,7(0,6) 1,60 (0,6) NS STAIR R =0,262%*
BSI-PST 26,1 (9,8) 25(11,7) 23,77(11) NS P =0,007
AN-CON 17,6 (102) 104 (9,1) 7.4(7,2) 0.000*
AN-ABU 10,7 (7,6) 8,3(63) 42(45) 0.000° BSI-Depresién R =0,200*
TRA-ANT 0,8 (1) 1,7(1,7)  0,8(1,1) 0.000¢ P =0,041
ING-HOS 0,1 (04) 04(0,8) 0,1(0,3) 0.005¢
IPC-AC 6,1 (3,3) 5,7@3,2 6,2 (3) NS BSI-Hostilidad R=-0,211%
IPC-AU 9,1 (3) 8,8 (2,8) 8,7(3) NS P =0,032
IPC-LS 6,1(3,3) 6929 5227 NS
IPC-AUT 8,3 (3) 8,3(2,9) 7,7 (3) NS IPC-Liberacion R =0,211* R =0,222% R=0,211%
IPC-RA 97(23) 95127 9429 NS social P=0,039 P =0,030 P =0,040
IPC-CO 4,6@3.,8) 53@3,77) 4934 NS
IPC-CON 3,7(3,7) 43,1 4 (2,6) NS IPC-Contra- R =-0,340%* R =-0,276%*
IPC-MA 7,7 (3,3) 8 (3,5) 7.2 (3,2) NS condicionamiento P = 0,001 P =0,006
IPC-RD  82@3.,1) 7339 67034 NS
IPC-RA  75@3,1) 7,129 823, NS IPC-Control R =-0,207*
WB-CV 2.8 (0,9) 2,8 (1) 3,2(1) NS de estimulos P =0,043
WB-SG 2,6 (1) 2,8(0,9) 3(1,1) NS
WB-SF  224(5) 21(5,1) 23,6(4,7) NS IPC-Relaciones R =-0,213*
WB-AP  18,6(3,8) 185(4,5 193(3,9) NS de ayuda P =0,037
WB-ARS 8,6 (2,3) 9(2,5) 9,7 (2,6) NS
WB-AA  254(5) 253(4,6) 27,6 (4.4) NS WB-Calidad R =-0,210%
de vida P =0,038
Comparacién entre medias mediante ANOVA. Comparacién entre gru-
pos mediante la prueba de Schefeé. Diferencias con p < 0,05. NS: No WB-Salud general R =-0,220%*
significativo. * Alcohol frente Heroina y Cocaina, ® Alcohol frente Co- P =0,030
caina y Herofna frente Cocaina, ¢ Alcohol frente Heroina y Cocaina
frente Heroina , ¢ Heroina frente Alcohol y Cocaina. ¢ .
BECK = Inventario Depresién de Beck,ySTAI/E/R = Cuestionario de WB-Area ambiente R =0,226*
Ansiedad Estado/Rasgo, BSI = Brief Symptom Inventory, GSI = Indice P =0,024

de Severidad Global, PSDI = Indice de malestar, PST = Total sintomas
positivos, AN-CON = Afios de consumo, AN-ABU = Afios de abuso,
TRA-ANT = Tratamientos anteriores, ING-HOS = Ingresos Hospitala-
rios, IPC = Inventario Procesos de Cambio, AC = Aumento conciencia-
cion, AU = Autoliberacion, LS = Liberacion Social, AUT = Autolibera-
ci6n, RA = Reevaluacién ambiental, CO = Contracondicionamiento,
CON = Control de contingencias, MA = Manejo de estimulos, RE = Re-
lieve dramdtico, RA = Relaciones de ayuda, WB = Whoqol-Brec;f, CV =
Calidad de vida, SG = Salud General, SF = Salud/ fisica, AP = Area psi-
colégica, ARS = Area relaciones sociales, AA = Area ambiente.

contracondicionamiento), medias de 3,7 y 4,6 (grupo
alcohol), medias de 4,3 y 5,3 (grupo heroina) y me-
dias de 4 y 4,9 (grupo cocaina). No aparecen diferen-
cias estadisticamente significativas en la comparacién
de los grupos para ninguno de los procesos de cambio.
En las variables sobre calidad de vida no se encontra-
ron diferencias significativas para ninguna de las va-
riables. Las puntuaciones en todos los grupos mues-
tran niveles medios en todas las dreas.

*correlacion significativa al nivel 0,05.
**correlacion significativa al nivel 0,01.

Para estudiar la posible relacion entre diversas varia-
bles continuas utilizadas en el estudio se utiliz6 el coe-
ficiente de correlacion lineal de Pearson, que asume
que la relacion entre las variables es lineal, es decir
que para un aumento en una unidad en una de ellas, se
produce un aumento proporcional en la otra, indepen-
diente del nivel en que se produzca el aumento de la
unidad. A continuacién se muestran las matrices de co-
rrelaciones realizadas con las variables del historial
adictivo y el resto de variables. El andlisis se realiz
para el total de los casos y, para los distintos grupos de
pacientes (grupos alcohol, heroina y cocaina).

En la tabla 2 se muestran los resultados para el total
de casos. Los resultados muestran que los afios de
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Tabla 3. Correlaciones variables de consumo-variables

psicoldgicas. Droga principal alcohol

Anos de Anos de Tratamientos
Variables Consumo Abuso Anteriores
BECK R =0,459%*%*
P =0,005
STAIR R = 0,460%**
P =0,005
BSI-Somatizacion R=0,371%
P =0,031
BSI-Obsesivo- R =0,347*
compulsivo P =0,044
BSI-Depresion R =0,442%%*
P =0,009
BSI-Indice R =0,378%
severidad global P =0,027
BSI-Indice R =0,389*
de malestar P=0,023
IPC-Contra- R=-0,395% R =-0,378*
condicionamiento P = 0,028 P=0,036
WB-Calidad R =-0,380%
de vida P=0,024
WB-Salud general R =-0,414*
P=0,013

*correlacion significativa al nivel 0,05.
**correlacion significativa al nivel 0,01.

consumo correlacionan de forma positiva con las
puntuaciones en el STAIE y el proceso de liberacién
social y, de forma negativa con el proceso contracon-
dicionamiento. Los afios de abuso correlacionan posi-
tivamente con las puntuaciones en el BECK, STAIE,
STAIR, el factor depresion del BSI, el proceso de li-
beracién social y, el area ambiente del WHOQOL; co-
rrelacionan de forma negativa con los procesos de
contracondicionamiento, control de estimulos, relacio-
nes de ayuda y, las dreas de calidad de vida y salud
general. Finalmente el nimero de tratamientos previos
correlaciona de forma negativa con el factor hostilidad
del BSI y, de forma positiva con el proceso de libera-
cién social.

En la tabla 3 se muestran las correlaciones obteni-
das para el grupo alcohol. Los afios de consumo tan
sélo correlacionan de forma inversa con el proceso
contracondicionamiento. Los afios de abuso correla-
cionan de forma positiva con las puntuaciones en el

BECK, STAIR, y los factores obsesivo-compulsivo,
depresidn, indice de severidad e indice de malestar del
BSI y, de forma inversa con el proceso contracondi-
cionamiento y las factores calidad de vida y salud ge-
neral. Finalmente no se encuentra ninguna correlacion
para la variable tratamientos anteriores.

En la tabla 4 se muestran las correlaciones toman-
do como referencia el grupo heroina. Los afios de
consumo correlacionan de forma positiva con el pro-
ceso liberacién social. Los afios de abuso correlacion
de forma positiva también con el proceso liberacién
social y de forma negativa con el drea de relaciones
sociales. Los tratamientos previos no muestran co-
rrelaciones.

En la tabla 5 se muestran los resultados de las corre-
laciones para el grupo cocaina. Los afios de consumo
correlacionan de forma negativa con los procesos au-
mento de la concienciacion, contracondicionamiento y
control de estimulos. Los afios de abuso correlacionan
negativamente con los procesos de contracondiciona-
miento y control de estimulos. El nimero de tratamien-
tos previos correlaciona de forma positiva con los fac-
tores susceptibilidad y psicoticismo del BSI.

Discusion

Este trabajo intenta extraer la relacién existente en-
tre algunos indicadores clinicos y variables de la his-
toria adictiva, con el objetivo de extraer conclusiones
acerca de como y de qué tipo es esa relacion y, de qué
manera puede influir dicha relacién en la evolucién de
los pacientes en los tratamientos.

En lineas generales, y después de observar los re-
sultados parece que cuantos mds afios de consumo y
de abuso presentan los sujetos tanto peor es su salud
psiquica, es decir, presentan mas problemas de de-
presion, de ansiedad, sus relaciones sociales dismi-
nuyen y son de peor calidad, encuentran el ambiente

Tabla 4. Correlaciones variables de consumo-variables

psicoldgicas. Droga principal heroina

Afios de Afios de Tratamientos
Variables Consumo Abuso Anteriores
IPC-Liberacién R =0414* R=0421%
social P=0,032 P=0,029
WB-Area de R =-0,398*
relaciones sociales P =0,049

*correlacion significativa al nivel 0,05.
**correlacion significativa al nivel 0,01.
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que les rodea mas adverso, sienten tener poco con-
trol sobre si mismos y, en definitiva su calidad de
vida empeora. Estos resultados son similares a los
encontrados en otros estudios que pueden encontrar-
se en la literatura!*.

Destaca que las variables clinicas que se ven mds
influidas por las variables de la historia adictiva (afios
de consumo, afios de abuso, tratamientos anteriores)
son dos de las variables del Inventario de Procesos de
Cambio (liberacién social y contracondicionamiento),
lo que podria significar que cuanto mds tiempo se
mantiene la adiccién y mds tratamientos previos han
habido, los pacientes desarrollan en menor cantidad
conductas alternativas frente a situaciones de riesgo,
su patrén de respuestas de afrontamiento es menos
adecuado y, ademads su voluntad de combatir la con-
ducta adictiva mediante esas alternativas disponibles,
también se ve mermada.

Si tomamos las mismas variables pero las analiza-
mos por grupos de sustancias observamos que es el
grupo de alcohol el que presenta un mayor nimero
de indicadores clinicos relacionados con las varia-
bles del historial de abuso. Puede que esta circuns-
tancia se deba en parte a un mayor historial de abuso
en estos pacientes comparados con los otros dos gru-
pos. Es también en este grupo donde se dan los indi-
ces mds elevados de ansiedad y depresion, tanto en
el cuestionario de Beck como en el factor de depre-
sién del BSI; ademads la ansiedad-rasgo obtiene una
puntuaciéon mds alta, lo que puede indicar que una
historia de consumo extensa y los fracasos en la su-
peracién de la conducta adictiva, producen un rasgo

Tabla 5. Correlaciones variables de consumo-variables

psicoldgicas. Droga principal cocaina

Afios de Afios de Tratamientos
Variables Consumo Abuso Anteriores
BSI-Susceptibilidad R =0,466**
interpersonal P =0,002
BSI-Psicoticismo R =0,396%*
P=0,010
IPC-Aumento R =-0,355%*
concienciacion P=0,029
IPC-Contra- R =-0,473**% R =-0,350%
condicionamiento P = 0,003 P=0,031
IPC-Control de R =-0,350%* R =-0,349%
estimulos P =0,031 P=0,032

*correlacion significativa al nivel 0,05
**correlacion significativa al nivel 0,01

de ansiedad mds o menos estable en el tiempo. Ade-
més de estos dos factores vuelve a aparecer una co-
rrelacién significativa y negativa entre la variable
de contracondicionamiento y los afios de abuso y de
consumo, dato que pone en evidencia de nuevo la
carencia de respuestas adaptativas frente a situacio-
nes problematicas y de riesgo que aparecen a lo lar-
go del proceso de cambio. Esta situacién, provoca
un aumento del malestar en el sujeto y una mayor
severidad de los sintomas, lo que hace que la cali-
dad de vida, incluyendo la salud tanto fisica como
psicolégica sea mds precaria.

Respecto a las correlaciones significativas que apa-
recen en los resultados de estds variables en el grupo
de heroina destaca que son las relaciones sociales y la
capacidad para poner en practica respuestas adaptati-
vas para abandonar la adiccidén, las que obtienen una
correlacion negativa. Esto puede estar indicando un
deterioro de las relaciones familiares, de amistad y de
pareja, tanto en ndmero como en calidad, después de
una larga historia de abuso en los dos casos y también
después de una historia de consumo prolongada en el
caso del factor de liberacion social.

Finalmente, en el grupo cocaina, los factores de
susceptibilidad interpersonal y psicoticismo presentan
una correlacién positiva con los tratamientos anterio-
res. Estos resultados pueden indicar que los pacientes
comprueban que, al no haber sido capaces de cumplir
su compromiso de abandonar la adiccién y, haber fra-
casado en tratamientos anteriores ven disminuir su au-
toestima y aparezcan indicadores de suspicacia y des-
confianza. Todas estas caracteristicas también tienen
una relacién directa con los propios efectos de la sus-
tancia. Se encuentran asociaciones inversas entre los
aflos de consumo y concienciacién y control de esti-
mulos, lo que parece indicar mayores dificultades en
el control de impulsos y menor conciencia sobre el
proceso adictivo.

Tal y cémo se ha sefialado en otros estudios!'"'2, es
conveniente instaurar protocolos que incluyan la
evaluacién de diversos indicadores clinicos en los
programas de tratamiento a drogas, lo que aumentard
el conocimiento de las variables implicadas en el
proceso adictivo de nuestros pacientes y, ayudard a
mejorar la retencién en los tratamientos. Parece es-
pecialmente relevante una valoracion adecuada del
historial adictivo de los pacientes y, de los procesos
de cambio que utilizan®’, ya que segln nuestros re-
sultados, un mayor historial adictivo se asocia a un
menor desarrollo de estrategias de afrontamiento, in-
dices mas elevados de psicopatologia y menor cali-
dad de vida.
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