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1. INTRODUCCION TEORICA

1.1. Revision historica del estudio de la recuperacion natural
1.1.1. El fenémeno de la remision espontinea en la psicologia

La recuperacion natural hace referencia a la mejoria que se da en determinados
trastornos psicopatologicos a pesar de la ausencia de cualquier tipo de tratamiento
formal. Se trata de un fendmeno muy estudiado que ha generado gran polémica en el

estudio de los trastornos psicopatologicos y su recuperacion.

Los primeros intentos de dar contenido a la nocion de “recuperacion
espontanea” (spontaneous remission) surgen probablemente de los estudios realizados
por Landis (1937) relacionados con las mejorias en las personas con trastornos
mentales. Poco después, Denker (1946) también estudiaria el tema en pacientes que se
quejaban de incapacidades debidas a la neurosis. En ambos estudios se encontré que la
tasa de remision espontanea entre los pacientes neurdticos era de dos tercios (Denker,
1946; Landis, 1938). Para muchos es claro que estos estudios tuvieron defectos pero
también constituyeron el punto de partida de estudios posteriores y, sobre todo, de
grandes discusiones. De hecho, las conclusiones de estos dos estudios fueron la fuente
de inspiracion de Hans J. Eysenck para gestar la idea de la recuperacion espontanea,
idea que se expresara en una serie de articulos (Eysenck, 1952, 1965, 1969) muy

controvertidos pero vitales para el entendimiento del término antes expuesto.

La recuperacion espontanea era utilizada en sus principios mas como una
manera de comparar métodos terapéuticos y determinar cuan eficientes podian ser (con
la hipdtesis de que si una forma de terapia es realmente efectiva deberia evidenciar
mejorias mucho mayores que aquéllas que podrian darse en casos donde no existiera
tratamiento alguno), que como un fenémeno particular que mereciera un estudio

exhaustivo independiente.

En un primer momento, Eysenck decide que necesita encontrar una base de
comparacion, que se pueda utilizar en los estudios que no incluyen grupos control, una
estimacion de las recuperaciones que suceden en ausencia de terapia. Con este fin,
realiz6 una revision de 24 estudios, en la que concluyé que las psicoterapias, freudianas

y otras, no habian demostrado su utilidad en la recuperacion de pacientes neuroéticos. En
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estos estudios, dos tercios de los pacientes se recuperaban o mejoraban a los dos afios
del inicio de la enfermedad, con independencia de que fueran tratados con psicoterapia

o no (Eysenck, 1952).

Las conclusiones de Eysenck han sido ampliamente discutidas y criticadas
(Pérez, 1981). A pesar de las debilidades metodoldgicas que pudieran tener estos
trabajos originales, durante mucho tiempo fueron los inicos datos sobre el fenomeno de
la recuperacidon espontanea en comparacion con los efectos de la psicoterapia. De ahi
que sea necesario reconocer que las recopilaciones de Eysenck permitieron hacerse una

idea de la dimension que puede alcanzar la recuperacion espontanea.

1.1.2. El fenémeno de la recuperacion natural en conductas adictivas:

Estudios clasicos

Las primeras investigaciones en las que se estudio el fenomeno de la remision
espontanea en conductas adictivas, fundamentalmente de la heroina y el alcohol, surgen
en los afios 50 cuando el modelo biomédico de enfermedad como explicacion de las
conductas adictivas comienza a ser el predominante. Este modelo biomédico tradicional
tiene gran relevancia ain hoy en dia en el campo de las adicciones. Esto se aprecia tanto
en el concepto de enfermedad cronica de carécter recidivante (Casas, Duro y Pinet,
2006) como en su evaluacion y diagndstico, mediante la CIE y el DSM fundamentadas

en este modelo.

En un articulo publicado recientemente se sefialan las tres principales
caracteristicas de este modelo (Fernandez Hermida, Carballo Crespo, Secades Villa y

Garcia Rodriguez, 2007):

1. No hay recuperacion en ausencia de tratamiento. El caracter cronico del
trastorno y la pérdida de control asociada hacen que el paciente drogodependiente
fracase en sus multiples intentos de abandonar la sustancia por si mismo. El tratamiento,

por tanto, es la Gnica respuesta posible.

2. No se aplica el concepto de curacion, ya que la supuesta vulnerabilidad

biologica siempre esta presente y pueden ocurrir recaidas. Dichas recaidas no deben ser
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vistas como un fracaso del tratamiento, sino como el resultado de la evolucion cronica
del trastorno en su relacion, no siempre eficaz, con una supervision y un tratamiento
continuados en el tiempo. En este sentido, las recaidas son pruebas de la existencia

subyacente cronica del trastorno.

3. No hay posibilidad de mantener un contacto auto-controlado permanente con
la droga. El objetivo del tratamiento debe ser siempre la abstinencia, dado que el
contacto del sujeto con el toxico producira la inmediata recaida. Desde esta perspectiva,
se considera imposible el “consumo controlado” en las personas que han sido
dependientes de una substancia mediante la argumentacion de que, o bien estamos antes
un diagnostico insuficiente o erroneo, o bien hay que dudar de la exactitud de los

informes (Vaillant, 2005).

Hay que senalar que la recuperacion natural en conductas adictivas no contd
con el apoyo de los precursores del concepto de remision espontanea en psicopatologia,
que se centraban exclusivamente en el terreno de las neurosis, dejando de lado a los
trastornos adictivos. La razén era que estos mismos autores consideraban que las tasas
de remision espontanea para trastornos como el alcoholismo o la adiccion a las drogas
eran poco significativas en comparacion con otros trastornos como las fobias,

obsesiones y los estados de ansiedad (Eysenck y Beech, 1971).

Muchos investigadores coinciden en sefialar a Charles Winick como el primero
en hablar del fenémeno de recuperacion natural o autocambio (Klingemann et al.,
2001). A principios de los 60 publico los datos de una investigacion en la que observo
que dos tercios de personas que se definian como consumidores regulares de heroina
entre 1953 y 1954 no referian consumo a finales de 1959. La mayoria de estos casos no
habian solicitado ninguin tipo de ayuda terapéutica en ese periodo de tiempo, de ahi que
este autor afirmase, aunque con ciertas reservas, que habian abandonado el consumo de
heroina sin acudir a tratamiento. La certeza de esta inferencia se puso en cuestion
cuando se comprobd que Winick desconocia el numero de casos que se habian dejado
de controlar. Esta imprecision implicaba que no se pudiera afirmar con seguridad que el
porcentaje de exconsumidores que no solicitaron ayuda se recuperasen por si mismos
(Winick, 1962), bien porque habrian muerto o bien por no haberse localizado, algo

bastante comun en los estudios de seguimiento a largo plazo.
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Aun asi, y suponiendo que hubiese un buen niimero de “recuperaciones
naturales”, Winick especulaba con que éstas se debian a un proceso madurativo. La
mayoria de estos exconsumidores de heroina tenian edades comprendidas entre los 30 y
los 40 anos. Winick pensaba que la explicacion se encontraba en un ciclo de vida
natural de la adiccion a la heroina que respondia al cambio de responsabilidades y

emociones que se producen en el paso de la adolescencia a la edad adulta.

Le Drew (1968) encontré un fendémeno similar en el caso del alcohol. Este
autor observo que entre un 1% y un 33% de los bebedores problematicos abandonaban
su consumo antes de los 50, sin ayuda profesional (Le Drew, 1968). Al igual que
Winick adopté como explicacion el concepto de maduracion (el cambio de

responsabilidades, el cambio de presiones sociales, de actividades, la propia edad, etc.).

Ambos estudios son pioneros en esta area, el primero en recuperacion natural
de los problemas con la heroina y el segundo de los problemas con alcohol. Estos
trabajos tienen el problema de no contar con datos empiricos fiables, ya que sus
resultados son meras estimaciones de porcentajes de autocambiadores en funcion de la
reduccion del nimero de casos de consumidores habituales en distintos informes. Sin
embargo, suponen un fuerte golpe contra la nocién de la adiccion como algo progresivo

e irreversible (Klingemann et al., 2001).

Los estudios de Winick y Le Drew marcaron el inicio de un fenomeno que ha
dado lugar a un gran nimero de investigaciones y publicaciones en el campo de los

trastornos de abuso y dependencia de sustancias durante los ultimos 40 afios (Sobell,

Ellingstad y Sobell, 2000).
1.1.2.1. Heroina

Otros estudios pioneros en el ambito de la adiccion a la heroina fueron los de
Snow (1973), Burt Associates (1977) y los famosos estudios de Robins con veteranos
de Vietnam (Robins, 1974a, 1974b, 1993; Robins, Davis y Goodwin, 1974; Robins,
Davis y Nurco, 1974; Robins, Helzer y Davis, 1975; Robins, Helzer, Hesselbrock y
Wish, 1980).

Snow (1973) pretendi6 llevar a cabo una replicacion de los datos obtenidos por

Winick. Este autor observéd que sélo uno de cada 4 abandonaba el consumo de heroina
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por si mismo en un periodo de 4 afios. Concluyo6 que el fendémeno madurativo no era tan
comun como Winick habia encontrado en su investigacion (Snow, 1973). Esta tasa mas
baja se podria explicar porque solo recogié datos de Nueva York o por los cambios en

la escena social de las drogas desde los estudios de Winick (Klingemann et al., 2001).

Burt Associates (1977) evaluaron programas de tratamiento y compararon a
personas que habian acudido a tratamiento con aquellos que habian sido minimamente
tratados (consumidores que tan solo habian asistido a tratamiento 5 dias o menos). No
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en la recuperacion o la mejora
de la adiccion (Burt Associates, 1967). De todas formas, el criterio de recuperacion
abarcaba un corto espacio de tiempo, tan s6lo de 2 meses. No se sabe si estos cambios
se mantuvieron o simplemente fueron mejoras puntuales en el curso natural de la

adiccion.

Los estudios mas conocidos en la recuperacion natural de los problemas con la
heroina fueron los de Robins (1974a,b y 1993), Robins, Davis y Goodwin (1974),
Robins, Davis y Nurco (1974), Robins, Helzer y Davis (1975) y Robins, Helzre,
Hesselbrock y Wish (1980). En estas investigaciones se evalud a soldados que habian
combatido en la guerra de Vietnam. El objetivo era estimar el consumo de heroina
durante la guerra y la asistencia a tratamiento para este problema a su regreso a EEUU.
Casi la mitad de los hombres consumieron heroina en su estancia en Vietnam, y un 20%
tuvo problemas de dependencia. Sin embargo, menos de un 20% volvieron a consumir

heroina en EEUU durante los tres afios posteriores a su regreso.

Robins et al. concluyeron que la adiccién a la heroina no era un trastorno
unitario e intratable, sino mas bien un condicién compleja y transitoria donde influian
multiples factores que también determinaban la recuperacion. Estos estudios marcaron
un punto de inflexion importante en el fendomeno de la recuperacion natural, y

constituyen una evidencia muy fuerte de la existencia de este tipo de recuperacion.
1.1.2.2. Alcohol

Podria decirse que el primer trabajo que trat6 el fenomeno de la recuperacion
natural en el alcoholismo fue el de Le Drew (1968), y a éste le siguieron multiples
investigaciones sobre este asunto a finales de los 60, en los 70 y a comienzos de los 80

(Cahalan, 1970; Cahalan, Cisin y Crossley, 1969; Cahalan y Room, 1974; Clark, 1976;
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Clark y Cahalan, 1976; Fillmore, 1975, 1987a, 1987b; Fillmore y Midanik, 1984;
Kendell y Staton, 1966; Kissin, Rosenblatt y Machover, 1968; Knupfer, 1972; Roizen y
Fillmore, 2001; Temple y Fillmore, 1985; Vaillant, 1983, 1995).

En lineas generales, todos estos estudios encontraron la recuperacion natural
como la via de cambio mas frecuente entre las personas que modifican su consumo
problematico de alcohol. En ellos se manejan distintos porcentajes de prevalencia en
funcion de los datos de su muestra que van desde el 10% de los evaluados en los
trabajos mas conservadores al 75% en los estudios mds optimistas. En todo caso,
coinciden en la existencia e importancia del fenomeno en el problema del consumo de
alcohol. S6lo Kissin, Rossenblatt y Machover (1968) encontraron la recuperacion
natural de los problemas de alcohol como un hecho poco frecuente frente a la asistencia

a tratamiento.

Al ser los primeros trabajos que se llevaron a cabo sobre la recuperacion
natural del alcohol, todos ellos adolecen de errores metodologicos que se han intentado
subsanar en posteriores investigaciones. Una de las mayores criticas que se les ha
realizado es que se centran Unicamente en el andlisis de las prevalencias a lo largo de la
vida y concentran su explicacion solo en el fendomeno madurativo que se produce en el
paso de la juventud a la edad adulta, olvidando casi siempre la participacion de
importantes factores que influyen en la recuperacion natural, ya sean de tipo individual
o contextual. De todas formas, su principal importancia reside en su caracter pionero en
llamar la atencion sobre la existencia de este tipo de recuperacion en el campo de las
conductas adictivas, que a su vez supone una ruptura con el concepto tradicional de la

irreversibilidad del trastorno adictivo en ausencia de tratamiento.
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1.2. Estado actual de la recuperacion natural en conductas

adictivas

El estudio de la recuperacion natural en las conductas adictivas se ha llevado a
cabo bésicamente utilizando dos metodologias: encuestas a poblacion general y
reclutamiento mediatico. Con la primer metodologia se pretende analizar la prevalencia
o frecuencia con la que se produce este fendémeno entre los recuperados de las distintas
adicciones, mientras que con la segunda se pretenden estudiar los procesos y

determinantes de este tipo de recuperacion.
1.2.1. Estudios de prevalencia

Algunos de los estudios mas relevantes en este campo han tratado de establecer
cudl es la prevalencia de la recuperacion natural entre los que dejan o reducen el
consumo de alcohol y otras sustancias. La conclusion principal que se ha extraido de
ellos es que la recuperacion natural es la principal via de recuperacion entre los adictos
a alcohol y otras sustancias (Cunningham, 1999; Dawson et al., 2005; Hasin y Grant,

1995; Sobell, Cunningham y Sobell, 1996).

Este tipo de trabajos se han servido de la utilizacién de encuestas a poblacion
general que les han permitido estimar porcentajes de recuperacion natural entre sujetos
que, habiendo tenido problemas adictivos en el pasado, no los referian en el momento
de la evaluacion. A continuacion, se describirdn las investigaciones mas relevantes

llevadas a cabo en torno al alcohol y a las drogas ilegales.
1.2.1.1. Alcohol

Hasin y Grant (1995) llevaron a cabo uno de los primeros trabajos centrados en
la investigacion sobre la prevalencia de la recuperacion natural en alcohol. Utilizaron
los datos extraidos de un estudio sobre salud nacional (National Health Interview Study)

llevado a cabo varios afios antes en EEUU.

El 19% de los entrevistados, un total de 43.809, eran exconsumidores de
alcohol. La mayoria de ellos habian sido abusadores de alcohol. Tan solo el 17% de

estos exconsumidores habian acudido a Alcohdlicos Anonimos (AA) o solicitado algin
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tipo de ayuda terapéutica. La gran mayoria referian haber cambiado sus habitos de

consumo de alcohol sin ayuda.

El objetivo del estudio de Sobell, Cunningham y Sobell (1996) era determinar
la prevalencia de la recuperacion de los problemas con el alcohol con y sin tratamiento,
evaluando ademas si la recuperacion incluia abstinencia o consumo moderado. Se
utilizaron los datos de dos encuestas llevadas a cabo en poblacion general de Canada.
Una de ellas de ambito nacional (n= 10796) y otra local, en Ontario (n=1001). Los

sujetos que respondieron a la encuesta fueron clasificados en 4 grupos:

1) El primer grupo estaba formado por aquellos que en el pasado habiendo
tenido problemas relacionados con el alcohol (trabajo, familia, salud, entre
otros) y que en el momento de la encuesta se mantenian abstinentes, durante

al menos, el afio anterior al estudio.

2) El segundo grupo incluia a sujetos que habiendo tenido problemas
relacionados con el alcohol en el momento de la entrevista mantenian un
consumo moderado, desde por lo menos el afio anterior a este trabajo. Los
criterios para hablar de consumo moderado eran los criterios utilizados por la

OMS para definir el consumo de bajo riesgo para la salud.

3) En el tercer grupo se clasificaron a las personas que atin mantenian un patron
de consumo de alcohol problemdtico. Se incluian a los que tenian un
consumo de alto riesgo para la salud, durante ese Ultimo afio: 7 bebidas
estandar por dia 0 méas para los hombres y 5 bebidas estandar por dia o mas

para las mujeres.

4) El cuarto grupo se constituia con los llamados “bebedores sociales”, estos
eran consumidores a niveles aceptables y que nunca habian tenido problemas

con el consumo de alcohol.

En la muestra de la encuesta a nivel nacional, el 22,5% de los sujetos acudieron
a tratamiento, mientras que el 77,5% no recibieron tratamiento. En el caso de la
encuesta de Ontario, el 22,3% acudi6 a tratamiento, frente al 77,7% que no lo hizo. De
los abstinentes de alcohol, en la encuesta nacional el 34,3% acudio a tratamiento, frente

al 65,7% que no acudid. Mientras que en la encuesta de Ontario, el 44% si acudio,
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frente al 56% que no lo hizo. Entre los consumidores moderados tan solo el 3,3%, en la
encuesta nacional, y el 9,4% en la de Ontario, solicitaron tratamiento. El 96,7% vy el

90,6% restantes no solicitaron ayuda terapéutica.

En esta linea, Dawson et al. (2005) encontraron también que los sujetos que
mantenian la abstinencia a largo plazo del alcohol acudian en mayor medida a
tratamiento, que los que mantenian un consumo moderado. De los 4.422 sujetos que
habian cumplido los criterios de DSM de dependencia de alcohol en el pasado, 1.486
mantenian un consumo de bajo riesgo y 1.710 eran abstinentes. Entre los sujetos que
mantenian un consumo de alcohol de bajo riesgo, la via mas frecuente de recuperacion
era la recuperacion natural, con tasas cercanas al 80%, mientras que entre los

abstinentes las tasas de este tipo de recuperacion eran cercanas al 50%.

Aunque no sea el tema de esta Tesis no se ha de olvidar que los porcentajes de
autocambio entre los que abandonan la adiccion al tabaco también son muy altos,
situandose por encima del 80% de los casos (Prochaska y DiClemente, 1983;

Prochaska, DiClemente y Norcross, 1994).
1.2.1.2. Drogas ilegales

Los estudios de prevalencia, y en general, de recuperacion natural en drogas
ilegales son escasos (Carballo et al., 2007). El estudio mas relevante sobre prevalencia
de autocambio en drogas ilegales ha sido el de Cunningham (1999). En esta
investigacion se evaluaron los resultados obtenidos en la “Canadian Alcohol and Drug
Survey”. La encuesta fue aplicada en Canada en 1994 a un total de 12.000 personas y en
ella se les preguntaba a personas, que habian realizado consumos de drogas ilegales en
el pasado, por el uso de éstas en el ultimo afio. A los que decian no haber consumido en
el ultimo afio, se les preguntaba ademas si habian utilizado algin servicio terapéutico o
de ayuda para dejar de consumir. Se encontrd que entre aquellos que no consumieron en

el ultimo afio eran muy pocos los que habian solicitado tratamiento.

En el caso de los consumidores habituales de marihuana, solo el 16% habia
solicitado algun tipo de tratamiento, entre los consumidores de LSD el 14,1%, cocaina y
crack, el 16%. En los casos de consumo de “speed” y heroina, los porcentajes de
consumidores que habian acudido a tratamiento fueron mayores, un 20,4% y un 34,5%

respectivamente. Al resto de consumidores que no habian solicitado ayuda profesional y
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que no referian problemas con las sustancias en el ultimo afo, se les consideré como

recuperados sin ayuda.

Este estudio tiene bastantes limitaciones metodolégicas que no permiten
afirmar con seguridad la veracidad de los datos sobre prevalencia de recuperacion
natural en drogas ilegales. La principal es que a partir de los datos recogidos en esta
encuesta no se puede saber con claridad el nivel de gravedad de los problemas de

consumo, ya que no se recogia informacion de cantidad y frecuencia.

1.2.2. Estudios realizados mediante reclutamiento mediatico

A diferencia de los trabajos anteriores que investigaban la prevalencia del
fenomeno de la recuperacion natural en conductas adictivas, la gran mayoria de los
trabajos llevados a cabo con la metodologia de reclutamiento medidtico se ha centrado
en el estudio de los procesos y determinantes que intervienen en la recuperacion natural
en este tipo de trastornos. Concretamente, estas investigaciones han tratado de analizar
cuales son las caracteristicas sociodemograficas de estos sujetos, cudl es su perfil
adictivo previo, y cudles son las razones y motivaciones que impulsan el cambio y qué
factores lo mantienen. Se utilizan varias metodologias de reclutamiento de participantes,
siendo la fundamental los anuncios en prensa, seguida del procedimiento de “bola de
nieve”. También se valen de las encuestas realizadas previamente para reclutar

participantes que hubiesen participado en éstas.

En general, se ha trabajado con muestras de autocambiadores de alcohol y, en
menor medida, de otras drogas ilegales. La media (DT) de autocambiadores que utilizan
estos estudios se situa en 383 (791,3) sujetos como se muestra en la reciente revision de
Carballo et al. (2007), aunque esta media varia en funcidon de la sustancia evaluada
como se puede apreciar en la Tabla 2. De todos modos, estos datos se han de tomar con
cautela ya que estas muestras estan infladas debido a que algunos de los estudios

incluidos en esta revision utilizan también encuestas a poblacion general.
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Tabla 2. Medias de autocambiadores

Revision Carballo et al. (N=22)

Media (DT) de autocambiadores en los

estudios revisados (n=22) 383,0 (791,3)
Rango 12-3177

Media (DT) de autocambiadores en los

estudios de alcohol (n=15) 215,2 (532,7)
Rango 7-2117

Media (DT) de autocambiadores en los

estudios de heroina (n=3) 28,6 (24,0)
Rango 4-52

Media (DT) de autocambiadores en los

estudios de cocaina (n=4) 151,7 (131,6)
Rango 26-333

Media (DT) de autocambiadores en los

estudios de cannabis (n=6) 456,8 (830,8)
Rango 25-2143

Media (DT) de autocambiadores en los

estudios de policonsumo (n=1) 3,0 (0,0)
Rango 3

Muchas de estas investigaciones han utilizado varios grupos de recuperados
con el fin de estudiar la recuperacion natural en un espectro mas amplio. A pesar de que
el mayor porcentaje de estudios han incluido solo autocambiadores de alcohol o drogas
ilegales, cada vez son mas los trabajos que tratan de realizar comparaciones con los
sujetos tratados y entre los propios autocambiadores en funcion del pais de pertenencia

y de la sustancia de consumo.

1.2.2.1. Estudios con muestras de autocambiadores

La mayoria de las investigaciones que se han llevado a cabo para estudiar los
procesos y determinantes que influyen en la recuperacion natural se han centrado en los
autocambiadores del alcohol (Carballo et al., 2007). Sin embargo, el crecimiento
reciente del consumo de otras sustancias, como la cocaina y el cannabis, ha provocado

un aumento de trabajos sobre la recuperacion natural de otras sustancias.

En el caso de la recuperacion natural del alcohol se han estudiado muchos tipos
de factores con el fin de entender mejor el fendémeno. Uno de los posibles determinantes

de la recuperacion natural es la edad, no tanto como factor causal sino como modulador
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de otros determinantes que influyen en el autocambio. Asi, en adultos jovenes de entre
20 y 40 anos, el cambio puede tener que ver con el hecho de asumir nuevas
responsabilidades con el paso a la vida adulta/familiar, aunque, esto por si solo, no
parece ser causa suficiente de la recuperacion (Klingemann, 2001a). En los casos en los
que los problemas con el alcohol se inician a edades tardias, el autocambio parece ser la
via de recuperacion mas utilizada, ya que las consecuencias del consumo no suelen ser
tan graves como los que empiezan a tener problemas a edades mdas tempranas
(Klingemann et al., 2001). Por lo demas, no se han realizado comparaciones de

recuperados en funcion de las edades.

Por lo que se refiere al género de los recuperados sin tratamiento, el nimero de
casos es mayor entre los varones, lo cual no es sorprendente, ya que el numero de
consumidores problematicos también lo es (Carballo et al., 2007). Tan s6lo Bischof,
Rumpf, Hapke, Meyer y John (2000) compararon a un grupo de mujeres y otro de
hombres que habian abandonado el consumo de alcohol por si mismos. A pesar de que,
en general, no se encontraron muchas diferencias relevantes, se detecté que las mujeres
tendian a tener mas ocultos sus problemas con el alcohol, en gran medida porque su
entorno niega la existencia de éstos. Perciben que tienen menos presion y apoyo social
para abandonar el consumo y mantener la abstinencia. Los autores de este estudio
concluyeron que las diferencias en género vendrian dadas por el entorno social de los

sujetos (Bischof, Rumpf, Hapke, Meyer y John, 2000).

Los acontecimientos vitales que ocurren en la vida de las personas podrian
actuar también como determinantes de un cambio en los hdbitos de consumo. En
algunos de los trabajos acerca de la recuperacion natural de la adiccion al alcohol se han
evaluado los acontecimientos vitales que le habian ocurrido a los participantes en el
ultimo afo de consumo (Bischof, Rumpf, Hapke, Meyer y John, 2000, 2001; Rumpf,
Bischof, Hapke, Meyer y John, 2000; Sobell, Sobell, Toneatto y Leo, 1993). Se habla de
los acontecimientos vitales como posibles desencadenantes o disparadores del
autocambio, encontrandose que los problemas relacionados con la salud, las relaciones
maritales y la familia son los mas frecuentemente mencionados por los

autocambiadores.

La abstinencia es el tipo de recuperacion mas frecuente entre los

autocambiadores, pero el consumo moderado o de bajo riesgo se situa por encima del



José Luis Carballo Crespo

40% de los casos (Carballo et al., 2007; Sobell et al., 2000). Este es un dato muy
importante ya que como se ha dicho anteriormente el modelo biomédico imperante
niega la posibilidad de consumos moderados en la recuperacion. King y Tucker (2000)
analizaron el proceso de recuperacion en términos de abstinencia y consumo moderado.
Estos autores encontraron que entre los sujetos que se mantenian con un consumo
moderado sin haber recibido ayuda terapéutica, unos habian pasado anteriormente por
un periodo de abstinencia total frente a otros que habian reducido su consumo
gradualmente. El camino hacia la moderaciéon, por tanto, es variable, el caso de la
abstinencia total suele ser de iniciacion abrupta. En este mismo estudio, los sujetos que
hacian uso moderado del alcohol cambiaron sus practicas de consumo y el contexto que
les rodeaba, a través de estrategias relacionadas con la limitacion del consumo a ciertos

contextos (King y Tucker, 2000).

En el caso del cannabis, entre los factores que mas influyen en el
mantenimiento de la abstinencia estan estrategias conductuales, tales como, la evitacion
de situaciones de tentacion, los cambios en el estilo de vida y el desarrollo de nuevos
intereses mas alla del consumo (Ellingstad, Sobell, Sobell, Eickleberry y Golden, 2006).
Entre las razones que refieren los consumidores de cannabis para no solicitar
tratamiento estan el no creer que necesiten tratamiento y el deseo de recuperarse por si
mismos. Ellingstad et al. (2006) sugieren que los determinantes implicados en el inicio
y mantenimiento de la recuperacion sin ayuda difieren de otras sustancias ilegales y
legales. Por ejemplo, se ha visto que los problemas de salud son una de las principales
razones por las que consumidores de alcohol y tabaco cambian sus hébitos, sin embargo
esto no ocurre en el caso del cannabis. Otro ejemplo seria el hecho de que entre los
exconsumidores de drogas uno de los principales factores de mantenimiento es la
desaparicion de las ansias de consumo, mientras que en el cannabis destaca mas los
cambios en el estilo de vida y el desarrollo de actividades no relacionadas con el

consumeo.

Toneatto et al. (1999), por su parte, estudiaron los factores que influyen en la
recuperacion natural en sujetos adictos a la cocaina. Para ello compararon a un grupo
de sujetos que dejaron de consumir por si mismos con personas que estaban
consumiendo. El perfil adictivo previo a la recuperaciéon que los autocambiadores
describieron fue similar al de los participantes que consumian actualmente. Ambos

grupos eran similares en patrones de consumo de cocaina, historia psiquiatrica, uso de
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otras sustancias y consecuencias negativas del uso tanto psicoldgicas como psiquiatricas
(Toneatto, Sobell, Sobell y Rubel, 1999). Ademas, se encontré6 que la evaluacioén
cognitiva de pros y contras era un aspecto fundamental a la hora de iniciar la
recuperacion. Los datos son similares a los encontrados en otros estudios anteriores en

cocaina (Waldorf , Reinarman y Murphy, 1991).

La “evaluacion cognitiva” es uno de los aspectos que mas se destaca en los
trabajos de recuperacion natural en alcohol y drogas ilegales. Se trata de la evaluacion
de los “pros” y “contras” que el consumo tiene para el sujeto (Ellingstad et al., 2006;
Klingemann, 2001b; Sobell y Sobell, 1995). Esta evaluacién cognitiva es muy habitual
en sujetos con problemas de alcohol, aunque no en otras adicciones a sustancias y
conductuales. Por ejemplo, en estudios recientes de recuperacion natural en juego
patolégico no se encuentra excesiva relevancia de este aspecto entre los jugadores
patologicos (Carballo Crespo, Secades Villa, Fernandez Hermida, Garcia Rodriguez y

Sobell, 2005; Hodgins y el-Guebaly, 2000).

Sobell et al. (2000) y Carballo et al. (2007) han revisado cuales son las razones
para el cambio, los factores que influyen en el mantenimiento de la recuperacion y las
razones para no acudir a tratamiento mencionadas por los participantes en los distintos
estudios de recuperacion natural. Estos aspectos han centrado gran parte de los
esfuerzos de los investigadores de la recuperacion natural por su importancia a la hora

de analizar cudles son los determinantes que motivan y mantienen el cambio.

Un total de 39 de los 62 estudios evaluados en las revisiones analizaron
razones para el cambio (Figura 1). Se ha encontrado que tanto los problemas de salud
(p.ej., alteraciones hepaticas), como los problemas econémicos, juegan un papel central
en la puesta en marcha del cambio. A estas dos razones les siguen, los efectos negativos
del propio consumo (p. €j., la pérdida del control), los problemas familiares (p.ej.,
rupturas con la pareja), los problemas de relacién con otras personas significativas (p.
ej., amigos), los problemas sociales (p. €j., pérdida de amigos), los problemas legales (p.
ej., multas de trafico), las razones religiosas y los problemas laborales (p.ej., pérdida del

trabajo).
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Figura 1. Razones para el cambio mas frecuentes en la literatura
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Los factores de mantenimiento de la recuperacion (Figura 2) son analizados
por 31 de los 62 estudios revisados. Los factores de mantenimiento que mas parecen
influir segun estas revisiones serian: los cambios en el apoyo social, en el apoyo de
familiar u otras personas significativas, la evitacion de situaciones donde previamente
consumia (p.ej., no acudir a los bares), la religiosidad (p.ej., acudir mas a la iglesia), el
desarrollo de intereses que no impliquen el consumo de sustancias (p.ej., ir al gimnasio),
los cambios en el autocontrol y en la voluntad, y sucesos positivos que ocurren en sus
vidas posteriores al consumo (p.ej., se ven mejor a si mismos). Otros factores que
aparecen en estas revisiones pero que no son tan frecuentes como los anteriores son los
cambios en el trabajo, las mejoras en problemas de salud, las mejoras econdmicas y los

cambios en el estilo de vida previo al abandono del consumo.
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Figura 2. Factores para el mantenimiento de la recuperacion.
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Por ultimo, 12 de los 62 articulos evaluaron razones para no solicitar ayuda.
Las que mas se reflejan en estas revisiones son (Figura 3): la posible estigmatizacion,
las concernientes a considerar el tratamiento inapropiado o no creer que se necesita
ayuda para ese problema, las creencias o experiencias negativas relacionadas con
tratamientos, no querer compartir sus problemas con otros, los costes econdémicos y la

verglienza.

Figura 3. Razones para no solicitar ayuda formal.
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1.2.2.2. Comparaciones entre tratados y no tratados

Son muchos los trabajos que han pretendido dar explicacion al fendmeno de la
recuperacion natural en alcohol a través del estudio comparativo de personas que
habiendo tenido problemas con el alcohol en alguna etapa de su vida en el momento de
los estudios mantenian abstinencia o un consumo moderado. Se ha intentado evaluar
qué aspectos definen a las personas que se recuperan por si mismas comparandolas

también con aquellos que solicitan ayuda terapéutica

Se ha encontrado, en la mayoria de los casos, una relacion entre dependencia,
problemas causados por ésta y la asistencia o no a tratamiento. Parece bastante claro que
a mayores problemas generados por la adiccion previa y dependencia de la sustancia
(p-ej., mayor comorbilidad psicopatoldgica) mayor serd la probabilidad de que el sujeto
acuda a tratamiento (Bischof, Rumpf, Hapke, Meyer y John, 2002; Bischof, Rumpf,
Meyer, Hapke y John, 2005; Cunningham, Lin, Ross y Walsh, 2000; Chitwood y
Morningstar, 1985; Dawson et al., 2005; Klingemann y Sobell, 2007; Sobell et al.,
1996). Parece ser que aquellos con problemas menos graves relacionados con su
consumo estan mas predispuestos a la recuperacion natural. Muchos de estos trabajos
muestran que el porcentaje de dependientes entre los que acuden a tratamiento es mayor
que entre los que se recuperan sin ayuda, el consumo previo de la sustancia es también
mayor en cantidad y duracion y, ademads, la comorbilidad médica y psicopatologica es

sensiblemente superior.

Pero no se ha de olvidar que aspectos como el funcionamiento social
(Fiorentine y Hillhouse, 2001), el capital social (buenas redes sociales, recursos para
mantenerlas, estabilidad) (Granfield y Cloud, 1996) y otros aspectos del entorno social
del sujeto, como pueden ser el estatus socioeconémico y el estado laboral, influyen en la
gravedad del problema (Humphreys, Moos y Cohen, 1997). Los niveles altos de
funcionamiento social y mayor capital social son mds comunes entre los que no

solicitan tratamiento que entre los que acuden.

Las diferencias entre tratados y no tratados no son muy numerosas
cualitativamente, aunque si cuantitativamente, segin lo que se extrae de los trabajos
llevados a cabo sobre todo en la recuperacion natural de los problemas de alcohol. Se ha

detectado con frecuencia que las diferencias entre los tratados y los autocambiadores
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tienen que ver con factores de mantenimiento y sus redes de apoyo social y familiar. El
apoyo y la presion familiar se ha mostrado como un elemento muy influyente, tanto
entre los tratados como entre los que se recuperan por si mismos (Bischof et al., 2002).
Los grupos de tratamiento, en donde se incluyen los asistentes a grupos de autoayuda,
se caracterizan por un mayor esfuerzo en la blisqueda de apoyo, contar mas sus
problemas a las personas que les rodean, por hacer mas esfuerzos por mantener la
abstinencia, mayores mejoras en la satisfaccion con su vida y el establecimiento de

buenas relaciones con su familia y amigos (Bischof et al., 2000, 2002).

Por otro lado, los autocambiadores parecen estar mas motivados por refuerzos
0 incentivos positivos para abandonar o reducir su consumo, produciéndose esta
recuperacion de forma més gradual en comparacion a los tratados, en los que el proceso
de recuperacion es mas abrupto y relacionado con la evitacion de estimulos negativos

(Blomgvist, 1999).

En lo que se refiere al momento posterior al cambio, algunos estudios sefialan
que la asistencia o no al tratamiento determina en cierto modo el tipo de recuperacion,
ya que en el caso de los tratados, el tipo de recuperacion predominante es la abstinencia,
mientras que entre los no tratados es el consumo moderado (Dawson et al., 2005; Sobell
et al., 1996). En este sentido, y en lo que atafie al mantenimiento del cambio, tanto en
tratados como no tratados se produce, durante el primer afio de abstinencia, una
reduccion de los acontecimientos y consecuencias negativas asociadas al consumo y un
aumento de los eventos positivos. No existen diferencias significativas entre ambos
grupos, aunque el aumento de los eventos positivos que refieren los tratados es mayor

(Tucker, Vuchinich y Rippens, 2002).

Otro de los aspectos que diferencia a los que acuden a tratamiento de los
autocambiadores tiene que ver con las barreras o razones para no acudir a tratamiento.
La motivacion mas comun para no solicitar ayuda terapéutica es que este tipo de sujetos
no cree tener problemas graves que necesiten de tratamiento y piensa que lo puede hacer
por si mismos. Ademas, los sujetos que se recuperan sin ayuda no perciben excesiva
presion por parte de su entorno social para acudir a tratamiento (Tucker, 1995; Tucker,

Vuchinich y Rippens, 2004).
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A pesar de todo, en el caso de los estudios relacionados con las drogas ilegales
queda pendiente identificar mejor las variables personales y del estilo de vida, que
diferencian a los que se recuperan naturalmente frente a los que lo hacen en tratamientos
o grupos de autoayuda. Se ha estudiado este fenomeno en muestras de cocaindmanos y
de adictos al cannabis que se recuperan por si mismos, en comparacion a aquellos que
acuden a tratamiento o que actualmente consumen (Blomgqvist, 2002; Chitwood y

Morningstar, 1985; Waldorf et al., 1991).

En lineas generales, los resultados de los trabajos sobre recuperacion natural en
drogas ilegales van en la linea de los estudios del alcohol. Por ejemplo, en el estudio de
Chitwood y Morningstar (1985) se compard a personas que habian abandonado el
consumo de cocaina por si mismos con aquellos que lo habian hecho a través de
tratamiento. Las diferencias fundamentales que encontraron entre ambos grupos de
sujetos fueron que los tratados habian sido consumidores de mayores cantidades de
cocaina, estaban mas afectados por las consecuencias negativas del consumo, estuvieron
desempleados durante mas tiempo, no tenian el apoyo de amigos cercanos, sus
principales fuentes de ingresos provenian de actividades ilegales y habian sido
arrestados mas frecuentemente. A la vista de estos datos se observa que la gravedad del

problema con la cocaina era mayor entre los que habian solicitado ayuda terapéutica.

1.2.2.3. Comparaciones entre autocambiadores de alcohol y drogas ilegales

Es importante conocer también cudles son los factores que influyen en la
recuperacion natural de otras adicciones y con qué tipo de casos nos encontramos. /Son
consumidores menos dependientes, como en el alcohol?, ;influyen los mismos factores
en la recuperacion? La evidencia empirica muestra que el fendmeno de la recuperacion
natural no es exclusivo del alcohol y el tabaco, Cunningham (1999), por ejemplo,
encontré6 que gran parte de los sujetos adictos a drogas ilegales no solicitaban ayuda

terapéutica para solucionar sus problemas.

Se conoce poco sobre las posibles diferencias en las caracteristicas del
autocambio entre los consumidores de los distintos tipos de drogas. Revisiones recientes
(Carballo et al., 2007; Sobell et al., 2000) inciden en el hecho de la necesidad de un

incremento de estudios en el caso de la recuperacion natural de drogas ilegales, que
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permitan comparar ambos grupos de autocambiadores. En estas revisiones se refieren
porcentajes superiores al 75% de estudios de recuperacion natural que se centran
unicamente en el estudio de la recuperacion natural de la adiccion al alcohol. Hasta
ahora las comparaciones que se han realizado no muestran excesivas diferencias
significativas en las variables que explican el autocambio en consumidores de alcohol y
consumidores de drogas ilegales (p.ej. razones para el cambio, razones para no acudir a
tratamiento, acontecimientos vitales, factores de mantenimiento). Solo algunos estudios
han encontrado diferencias puntuales en algunas razones para la recuperacion, como la
mayor influencia de los problemas relacionados con la salud entre los que dejan de
consumir alcohol, frente a los problemas familiares entre los autocambiadores de drogas

ilegales (Cunningham, Koski-Jannes y Toneatto, 1999).

En otro estudio se encontr6é una mayor presencia de motivaciones emocionales
para el abandono del consumo entre los autocambiadores de drogas ilegales frente a los
del alcohol. Ademas, se encontraron diferencias en aspectos relacionados con la
asistencia a tratamiento formal y a grupos de autoayuda, siendo mas frecuente la
asistencia a grupos de autoayuda entre los sujetos con problemas de alcohol (Koski-

Jannes y Turner, 1999).

En definitiva, la recuperacién natural en adicciones a drogas ilegales es un
fendmeno con cierta evidencia que necesita de mas estudios. Los factores asociados a
esta recuperacion, aunque con ciertas diferencias, parecen seguir la misma linea de lo
estudiado en alcohol. De todas formas, aun se necesita de mas investigaciones que
comparen entre adicciones con el fin de dilucidar si los aspectos que influyen en el
inicio y el mantenimiento de la recuperacion natural son los mismos en todas las

sustancias o son distintos para cada una.
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1.2.2.4. Estudios transculturales

Hasta el momento actual la mayoria de los estudios han sido realizados en
Norteamérica (Estados Unidos y Canada). A pesar del crecimiento de este tipo de
trabajos en FEuropa, el conocimiento que se tiene de este fenémeno ha sido
fundamentalmente extraido de muestras norteamericanas (Carballo et al., 2007). Los
estudios transculturales que analizan si los procesos de recuperacion natural son

universales a los distintos paises y culturas son por el momento muy escasos.

Las diferencias culturales pueden tener gran importancia sobre el proceso de
recuperacion natural, ya que estas pueden determinar la forma de uso de la sustancia y
la tolerancia social del consumo, entre otros aspectos. Un ejemplo de esto puede
encontrarse en Espafia que es un pais vitivinicola y donde el uso diario de alcohol se
extiende a todo tipo de situaciones y celebraciones, mientras que en Estados Unidos el
uso de alcohol se circunscribe a contextos determinados relacionados principalmente
con el ocio y a periodos de tiempo concretos, como por ejemplo, los fines de semana y
los dias festivos. En este sentido, la generalizacion del consumo a varios contextos y
situaciones, junto con algunos aspectos legales, tales como, la facilidad de acceso a la
sustancia o la edad minima para poder usar la sustancia, podrian hacer que la tolerancia
social del consumo fuese mayor o menor. ;Podrian de algin modo los diferentes usos
del alcohol y otras drogas, y la tolerancia social que éstos tienen, condicionar el proceso
de recuperacion? Esta es una de las preguntas que se ha de resolver con la realizacion de
estudios que analicen factores culturales o simplemente con estudios llevados a cabo en

diferentes culturas.

El unico ejemplo resenable que sigue un disefio transcultural se realizd en
2001 en investigaciones llevadas a cabo en Canadd y Suiza (Sobell, Klingemann et al.,
2001). En este estudio se compararon grupos de autocambiadores de alcohol, cocaina y
heroina que habian sido evaluados mediante metodologias cuantitativas y cualitativas
similares. La evaluacion cognitiva de pros y contras vuelve ser un aspecto central en la
puesta en marcha de la recuperacion en este trabajo. Esta evaluacion sigue la 1ogica de
que cuando los pros superan a los contras se inicia la recuperacion. Con respecto a los
perfiles de gravedad previos a la recuperacion de la adiccion, no se encontraron

diferencias destacables.
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Este estudio tiene varias limitaciones importantes como son su caracter
retrospectivo, que las investigaciones hayan sido realizadas en distintos momentos y
que las metodologias no sean exactamente las mismas, como cabe esperar en un disefio
transcultural. De todos modos marca el punto de inflexion para futuros estudios que

investiguen estas cuestiones.
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1.3. Analisis metodologico de la investigacion sobre

recuperacion natural

1.3.1. Caracteristicas metodoldgicas de los estudios

A lo largo de las ultimas décadas el estudio de la recuperacion natural en
conductas adictivas ha generado un gran nimero de publicaciones (Klingemann y
Sobell, 2007). Tanto es asi que varios autores han tratado de analizar a través de
revisiones empiricas cuales son las caracteristicas metodologicas y los principales
hallazgos de las investigaciones que se han realizado en este campo. La revision de
Sobell et al. (2000) y la de Carballo et al. (2007), comparten los criterios de inclusion de
articulos en sus revisiones, excepto en el caso del marco temporal en el que fueron
publicados, ya que la revision de Sobell et al. abarca un periodo de aproximadamente 30
afios (1972-1998) mientras que la revision de Carballo et al. (2007) analiza los estudios

publicados en 6 afios (1999-2005).

Ambas revisiones comparten un metodologia muy similar: (1) la bisqueda e
identificacion de los estudios se realizé mediante las bases de datos Medline y Psychlit,
lectura de otras revisiones y apartados de referencias de los articulos que tratan el tema,
y también a través del contacto con investigadores claves en esta area; (2) para la
busqueda se utilizoé la palabra clave “recuperacion natural” o alguno de los multiples
utilizados para referirse a este fenomeno (p.ej., self-change, spontaneous remission,
self-quitters, etc.); (3) se buscaron articulos en inglés y espafiol (solamente en la
revision de 2007); (4) publicados o en prensa en revistas “peer review”; (5) que
presentasen resultados originales (p.ej. no se seleccionan revisiones) o que fuesen una
parte de grandes estudios; (6) no se incluyeron estudios de caso o historias personales;
(7) los participantes de estos estudios debian tener una historia pasada de problemas de
consumo de alcohol u otras drogas. Los estudios que cumplian estos criterios fueron
evaluados con respecto a: la presentacion de grupos de participantes de recuperacion
natural, datos sociodemograficos (ej. edad, educacion), variables de historia de consumo
y relacionadas con el proceso de recuperacion, y rigor metodoldgico (p.ej. utilizacion de
varios grupos). Se evaluaron un total de 62 estudios entre ambas revisiones (40 en la del
2000 y 22 en la del 2007). El nimero de publicaciones en este campo era muy superior,
pero en muchos casos no cumplian los criterios de inclusion y en otros las publicaciones

eran parte de un estudio mas global. Los resultados de ese segundo grupo de
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publicaciones se tuvieron en cuenta en estas revisiones pero se consideraron como

referencias secundarias (Carballo et al., 2007).

Este tipo de estudios permiten hacerse una idea de cudles son las caracteristicas
metodoldgicas y de disefio de las investigaciones de recuperacion natural del alcohol y
otras sustancias. Como se puede observar en la Tabla 1, la mayoria de los trabajos se
centran en el alcohol con porcentajes superiores al 75% en ambas revisiones. Estados
Unidos es el pais donde mas se llevan a cabo este tipo de estudios, con porcentajes
cercanos al 60%. Canada y Europa estan a la par con porcentajes que rondan el 20%
respectivamente. Como se ha dicho anteriormente, y salvo en el caso de esta Tesis, tan
solo se ha encontrado un estudio transcultural. El 100% de los articulos publicados
estan en inglés, no se han encontrado estudios en espafiol que cumpliesen los criterios

de estas revisiones.

Ambas revisiones muestran que muchas de las investigaciones incentivan
econdmicamente la participacion, a pesar de los inconvenientes que la recompensa
econdmica pueda tener para la fiabilidad de la informacion de los participantes. Los
autoinformes son el instrumento principal de recogida de informacién, utilizdndose en
todos los trabajos tanto para informacion pre como post-recuperacion, mientras que el
uso de colaterales aparece entre el 20% y el 30% de los trabajos. En este sentido,
muchos estudios muestran que las personas con este tipo de problemas no suelen mentir
en los autoinformes (Secades Villa y Ferndndez Hermida, 2003). La informacioén que
recogen este tipo de estudios es fundamentalmente cuantitativa (72,7%), aunque cada
vez son mas numerosos los estudios que se deciden por analisis cualitativos que

complementen la informacion cuantitativa (27,3%).

Por otro lado, el principal método de captacion de la muestra varia de una
revision a otra, siendo actualmente las encuestas el procedimiento mas utilizado
(45,5%) lo cual esta directamente relacionado con incrementos en el tamafio muestral.
Los anuncios en prensa han pasado a ser la segunda estrategia mas utilizada, seguidos
por otras estrategias, como por ejemplo, solicitar ayuda a los profesionales sanitarios.
Por ultimo, la técnica de “snowball” o “bola de nieve” ha disminuido significativamente

en este tipo de trabajos.
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Tabla 1. Porcentajes (n) de variables relacionadas con el estudio de la recuperacion

natural evaluadas en las distintas investigaciones

Revision Carballo et al.

Revision Sobell et

Variables (N=22) al. (N=40)
Sustancia evaluada *
Alcohol 81,8 (18) 75,0 (30)
Heroina 22,7 (5) 22,5(9)
Cocaina 22,7 (5) 7,5 (3)
Cannabis 31,8 (7) 2,5(1)
Otras drogas 27,3 (6) 12,5 (5)
Método de reclutamiento ©
Anuncios 40,9 (9) 38,5 (15)
Snowball (“Bola de nieve”) 9,1(2) 28,2 (11)
Encuestas 45,5 (10) 23,1 (9)
Otros 27,3 (6) 17,9 (7)
Incentivos/ pagos 31,8 (7) 20,0 (8)
Método de evaluacion ¢
Autoinformes 100,0 (24) 100,0 (40)
Colaterales 18,2 (4) 30,0 (12)
Tipo de informacion recogida
Cuantitativa b
Mixta (cuantitativa + 72,7(16) NEb
o 27,3 (6) NE
cualitativa)
Pais
EEUU 59,1 (13) 59,1 (22)
Canada 22,7 (5) 16,2 (6)
Europa 18,2 (4) 18,9 (7)
Definicion de tratamiento 68,2 (15) 82,5 (33)
Disefio del estudio
Retrospectivo 77,3 (17) NEP
Longitudinal 22,7 (5) NE®
Inclusion de grupos control 18,2 (4) 17.5(7)
Evaluacion de tasa de recaidas 9,1 (2) 5,0(2)
Evaluacion de multiples grupos de 633 (14) 575 (23)

recuperados

“Algunos estudios evaluaron varias sustancias; "NE= No evaluado; ‘Algunos estudios
utilizaron varios métodos de reclutamiento; “Algunos estudios utilizaron varios métodos
de evaluacion

En la primera revision se mostraba que tan so6lo el 5% llevaban a cabo varias
entrevistas a lo largo del tiempo para analizar la estabilidad de la recuperacion.
Actualmente, este porcentaje no se ha incrementado significativamente, el 22% de los
trabajos analizados tiene un caracter longitudinal y la evaluacion de las tasas de recaidas
aparece en el 9% del total. El disefio retrospectivo contintia siendo hoy en dia el mas

utilizado (77,3%) con todas las limitaciones que éste acarrea.
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1.3.2. Metodologia de reclutamiento

Las estrategias de reclutamiento utilizadas en la investigacion de la
recuperacion natural son parte muy importante en este campo, ya que por definicion los
sujetos que se recuperan sin ayuda tienden a ocultar sus problemas. En el apartado
anterior se ha descrito la frecuencia de uso de las distintas estrategias, se trata aqui de

describirlas brevemente.

Los anuncios en prensa consisten en la publicacion en perioddicos, radios o
televisiones de anuncios que se dirigen al reclutamiento de personas que han cambiado
sus habitos de consumo de sustancias sin ayuda terapéutica. Son una estrategia efectiva
(Bjornson-Benson et al., 1993; Sorocco, Vincent, Collins, Johnson y Lovallo, 2006) y
de uso frecuente en la tarea de reclutamiento de participantes en muchas
investigaciones, y no solamente en circunscritos al campo de la recuperacion natural.
Algunos estudios han analizado los sesgos asociados a esta estrategia destacando
sobretodo el hecho de que solamente parecen llegar al sector de la poblacion que lee los
periodicos, lo que puede limitar el reclutamiento a un rango de edad y género
determinados (Cross, Parsons y Letley, 2003; Hebert, 2000). En el campo de la
recuperacion natural, Rumpf et al. (2002) analizaron el sesgo asociado a los
participantes reclutados mediante anuncios en prensa en comparacion a los reclutados
mediante encuestas de poblacion general. En este estudio se encontré que los sujetos
que acuden a través de anuncios tendian a exagerar sus problemas adictivos previos a la

recuperacion (Rumpf et al., 2000).

La técnica de “bola de nieve” consiste en pedir a los participantes de la
investigacion que comenten la existencia del estudio entre las personas que conozcan y
que podrian participar. También se aplica entre los conocidos de los propios
investigadores y otros profesionales que colaboren en la investigacion. Aunque fue una
estrategia muy usada en los estudios previos al afio 2000 en este campo, actualmente se

encuentra practicamente en desuso.

Las encuestas a poblacion general han servido para reclutar un gran nimero de
casos y su objetivo principal es analizar la prevalencia del fenomeno de la recuperacion
natural en conductas adictivas. Algunos de los estudios mas importantes en

recuperacion natural se han basado en esta estrategia (Cunningham, 1999; Dawson et
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al., 2005; Hasin y Grant, 1995; Sobell et al., 1996). En algunos casos también han
servido de forma indirecta al reclutamiento de participantes, es decir, los sujetos que
habian respondido a estas encuestas y que podrian cumplir los criterios de las

investigaciones de recuperacion natural, fueron captados a posteriori.

Otras estrategias que se han usado aunque con menos frecuencia son los
carteles en lugares clave (p.ej., universidades y estaciones de autobus) y la solicitud de
ayuda a profesionales sanitarios que diariamente estdn en contacto con este tipo de
casos sin aplicar intervencion alguna. Algunos estudios han tenido éxito en el
reclutamiento a través de la ayuda de los médicos de atencion primaria con muestras
superiores a 100 autocambiadores del alcohol (Brown, Saunders, Bobula y Lauster,

2000).

1.3.3. Criterios de inclusion en las investigaciones de recuperacion natural

Los estudios de recuperacion natural de las conductas adictivas cuentan con
unos criterios que determinan qué es tratamiento, qué es conducta adictiva y qué es
recuperacion que hacen posible el estudio de los factores que influyen en el proceso de
cambio, en los que se pueden detectar diferencias entre los autocambiadores y los que

acuden a tratamiento.

Resulta evidente que los conceptos de tratamiento, conducta adictiva y
recuperacion, que se manejan en este tipo de estudios, son de singular importancia para
poder obtener conclusiones sobre los resultados encontrados. Si no se establece una
definicion clara de tratamiento, entonces podrian confundirse los efectos de
intervenciones terapéuticas con los que se derivan de los procesos de autocambio, por lo
que en torno al 70% de los estudios definen lo que es tratamiento (ver Tabla 1). Sino se
delimita claramente el concepto de adiccidn, entonces serd imposible determinar si la
eleccion de la via del tratamiento o del autocambio se debe a la propia naturaleza del
problema adictivo o a los otros factores psicologicos y sociales que son objeto de
estudio. Por ultimo, si se establece que la recuperacion es igual a abstinencia, entonces

se puede infravalorar el potencial de cambio en las conductas adictivas.
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Aunque no siempre las investigaciones han dejado claro lo que entienden por
tratamiento, existe ya cierto consenso sobre su significado en los estudios de
recuperacion natural. Klingemann et al. (2001) recogen una definicion en la cual el
tratamiento comprende distintos tipos de recursos o servicios terapéuticos dirigidos al
cambio en las conductas adictivas, tales como Alcohdlicos anénimos u otros grupos de
autoayuda; tratamientos psicologicos o psiquiatricos, recursos relacionados con
servicios sociales; consejo del médico o enfermera; hospital o urgencias y centros de
desintoxicacion. La asistencia a 2 6 3 reuniones a grupos de autoayuda o a una Unica
sesion de tratamiento sin que el sujeto perciba que eso le ha servido para su
recuperacion, no se incluye como tratamiento en varias investigaciones (Sobell, Sobell y

Toneatto, 1992; Sobell et al., 1993; Tucker, Vuchinich y Gladsjo, 1994).

En lo que se refiere al tipo de conducta adictiva, la mayoria de los estudios de
autocambio incluyen dentro de las muestras a aquellos sujetos que manifiestan haber
tenido problemas médicos y/o sociales ocasionados por un consumo de riesgo
principalmente de alcohol y, en menor medida, de otras drogas. El criterio minimo de
entrada suele ser que los sujetos sean consumidores de riesgo y que deseen o hayan
deseado dejar de consumir, no requiriéndose que sean dependientes, tal y como se
entiende esta categoria por el DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) o
la CIE 10 (World Health Organization, 1992). Quedan fuera los consumos de bajo

riesgo en el caso del alcohol o los meramente exploratorios en las drogas ilegales.

Por ultimo, la recuperacion se ha definido por la ausencia de consecuencias
negativas asociadas al consumo de alcohol, la ausencia de sintomas de dependencia y
por la abstinencia total o por consumo de bajo riesgo para la salud. Esta recuperacion
debe de ser mantenida durante, al menos, los dos ultimos anos. El criterio temporal es
variable y aunque la mayoria de los trabajos utiliza dos afios, otros muchos solo exigen
un afo (Bischof et al., 2000; Burman, 1997; Cunningham et al., 2000; Humphreys,
Moos y Finney, 1995; Rumpf et al., 2000).

En una reciente revision se ha observado que la media del tiempo de
recuperacion entre los que dejan de consumir sin ayuda se situa en torno a los 6 afios
(Carballo et al., 2007; Sobell et al., 2000) por lo que este tipo de recuperacion parece ser
estable. Por otro lado, la casi totalidad de los trabajos no reduce el concepto de

recuperacion a la abstinencia. Si se hiciera asi, entonces se dejaria fuera a un 40,3% de
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los alcoholicos que se recuperan por sus propios medios (Klingemann, 2001b). Por esta
razon, los trabajos de recuperacion natural incluyen dentro del epigrafe de recuperados

tanto a sujetos abstinentes como aquellos que realizan consumos de bajo riesgo.
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1.4. Implicaciones del estudio de la recuperacion natural

Existen muchas razones para estudiar el fendmeno de la recuperacion natural
en conductas adictivas, en un estudio de principios de los 90 se proponen varias para el
caso del alcohol que también podrian ser aplicables a otras sustancias (Sobell et al.,

1992):

a. No existen tratamientos que hayan demostrado una eficacia absoluta. Algunos
tratamientos han mostrado aceptables tasas de eficacia como por ejemplo la
CRA (Comunity Reinforcement Approach), la CBT (Terapia Cognitivo-
Conductual), la Terapia Conductual Familiar y de Pareja, en el caso del alcohol;
y la CRA mas terapia de incentivo y el manejo de contingencias en cocaina, y el
manejo de contingencias para la reduccion de heroina en programas de
mantenimiento con metadona (Secades Villa y Fernandez Hermida, 2003). Sin
embargo, las tasas de recaida a largo plazo en todas las conductas adictivas
siguen siendo elevadas (Secades Villa y Ferndndez Hermida, 2003). El
conocimiento de los procesos de recuperacion natural podrian ser de gran
utilidad para el desarrollo de terapias de mayor eficacia, mediante el estudio de
las variables que motivan el cambio y los factores que lo mantienen. Uno de los
hallazgos més importantes de los estudios de autocambio tiene que ver con que
los autocambiadores prefieren pasar a consumos moderados frente a la
abstinencia. Si los tratamientos ofrecen esta posibilidad, la adherencia de los

pacientes y la eleccion de esta via de cambio podria ser mayor.

b. Se ha fallado en la identificacion y captacion de un gran numero de personas
con problemas de alcohol. La relacion de tratados frente a no tratados se estima
de forma conservadora en 3 a 1 y de forma menos restrictiva de 13 a 1. En este
sentido, los trabajos de prevalencia en el campo de las conductas adictivas, que
en gran medida justifican y avalan la importancia de trabajar sobre el fenomeno
de la recuperacion natural, indican que los procesos de autocambio no son un
fenomeno aislado o raro, sino mas bien la via preferente de recuperacion entre
los que abandonan o reducen su consumo a cantidades moderadas de sustancias
psicoactivas (Cunningham, 1999; Dawson et al., 2005; Hasin y Grant, 1995;
Sobell et al., 1996).
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Basandose en los estudios de recuperacion natural, se podrian desarrollar
estrategias para aquellos que no quieren, no pueden o no estan preparados para
asistir a tratamiento, pero que al mismo tiempo, si quieren eliminar o reducir el
consumo. En relacion a este punto, se han llevado a cabo estudios con el fin de
promover el autocambio, con muy buenos resultados. En uno de esos trabajos se
les enviaba a personas con problemas de alcohol materiales de autocambio, y
una vez realizado un seguimiento, se observé que se producian cambios
significativos en los habitos de consumo. En un porcentaje muy alto de los casos
los sujetos pasaban a consumir moderadamente y mantenian esta situacion tras
un afo de seguimiento (Sobell, Sobell, Leo et al., 2002). Este tipo de
actuaciones también ha tenido éxito con otro tipo de adicciones conductuales,
como el juego patoldgico, con resultados similares a los del alcohol (Hodgins,
Currie y el-Guebaly, 2001). En publicaciones recientes se proponen lineas de
trabajo y de actuacion en el camino de promover el autocambio entre aquéllos
que no quieren o no pueden acceder al tratamiento (Klingemann y Sobell, 2007;
Klingemann et al., 2001). También existen algunos programas de tratamiento de
formato breve, disefiados en relacion a los hallazgos en el campo de la
recuperacion natural del alcohol, que se han mostrado eficaces en la resolucion

de este tipo de problemas (Sobell y Sobell, 1993).

Puesto que los individuos que asisten a programas de tratamiento representan
una pequenia parte de aquellos que tienen problemas con alcohol, el
conocimiento de este trastorno podria verse afectado y sesgado unicamente por
aquellos que acuden a tratamiento. De este modo, las tasas de prevalencia de
uso, abuso y trastornos de dependencia podrian estar infraestimadas. Ademas, el
conocimiento sobre procesos y determinantes del cambio en estas adiciones
podria ampliarse y mejorarse si se incluyesen aquéllos sujetos que abandonan o
reducen su consumo por si mismos. También otros aspectos de las conductas
adictivas podrian verse beneficiados por el acceso a un porcentaje mayor de
poblacidon con este tipo de problemadticas, como por ejemplo, el area de la

prevencioén o el estudio de factores biologicos implicados en las adicciones.
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1.5. Limitaciones y lineas de investigacion futuras

Las limitaciones en el estudio de la recuperacion natural son numerosas,
muchas de las publicaciones en este campo tratan de describirlas. En un primer intento

de sintetizarlas Sobell et al. (2000) recogieron las siguientes:

1) No se describen adecuadamente las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra.

2) Tampoco se describen los patrones de gravedad de la adiccion previa al
abandono del consumo.

3) No se valoran los factores relacionados con el mantenimiento de la abstinencia a
largo plazo.

4) No se evalua la psicopatologia comorbida de los participantes en los estudios.

En esta revision de Sobell et al. (2000) también se proponen una serie de
orientaciones para futuras investigaciones de recuperacion natural. Los aspectos mas
relevantes que mencionan son: el estudio de la historia familiar de consumo de alcohol
y otras drogas, mas trabajos de recuperacion natural en drogas ilegales y psicofarmacos,
realizar estudios de recuperacion natural en distintos paises para realizar evaluaciones
transculturales, evaluar consumo pos-recuperacion, ya que la mayoria de estos casos
pasan a un consumo moderado y, por ultimo, realizar analisis méas completos de cudles
son los factores que influyen en el inicio y mantenimiento de este tipo de recuperacion

comparando entre distintas adicciones y poblaciones.

Mas recientemente Carballo et al. (2007) comprobaron que los estudios
posteriores a la revision de Sobell et al. en el 2000 no solventaban todas las dificultades
descritas y no aplicaban a sus disefios las mejoras que estos autores proponian, salvo en
casos aislados. El estudio de la recuperacion natural sigue fundamentandose, en gran

medida, en estudios con problemas metodologicos que estdn pendientes de solucionar.

En la revision de 2007 se recogieron de forma sistematizada las limitaciones
mas frecuentes mencionadas en los distintos estudios analizados (Figura 4). El 95% de
los trabajos describian algun tipo de limitacion en sus disefios. Las mas frecuentes
fueron las limitaciones causadas por usar disefios retrospectivos y la dificultad en

generalizar sus resultados a poblaciones méas amplias y del ambito clinico. Los sesgos
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de reclutamiento, los analisis superficiales, la falta de informacion sobre el perfil

adictivo previo y los tamafios muestrales también fueron recogidas en esta revision.

Figura 4. Limitaciones mencionadas en los distintos estudios
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Los futuros estudios de recuperacion natural en conductas adictivas deberian

implementar en sus disefios las mejoras propuestas en la revision de Sobell del 2000
(Carballo et al., 2007). Ademads, en base a las limitaciones expuestas en los propios
estudios, los futuros trabajos deberian: (a) utilizar en la medida de lo posible disefios
prospectivos que eviten las dificultades de los disefios retrospectivos y aporten nuevos
datos al estudio de la recuperacion natural, (b) realizar andlisis més exhaustivos de la
informacion que recojan, como por ejemplo, metodologias de analisis de la informacion
cualitativa, (c) aumentar el tamafio de sus muestras de recuperacion natural y hacer
nuevos estudios de prevalencia de este fenomeno, (d) evitar sesgos en el reclutamiento,
utilizando varias metodologias de captacion simultdneamente, y (e) llevar a cabo mas
comparaciones entre grupos de recuperados (p.ej. tratados y no tratados, adicciones a
distintas sustancias, nivel de gravedad de los adictos, caracteristicas sociodemograficas
como el género, la edad o la etnia) con el fin de que los resultados sean generalizables y
extrapolables a otras poblaciones. En esta tltima recomendacion se deberian incluir los
disefios transculturales que ayuden a comprender las diferencias y similitudes entre las

poblaciones de recuperacion natural en distintas culturas y paises.
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Todas estas recomendaciones pueden no ser facilmente implementadas, de
hecho, los problemas en el reclutamiento, que en gran medida afectan al resto de
mejoras, son muy dificiles de superar actualmente. En este sentido, el estudio de la
efectividad, los costes econdmicos y temporales, junto con los beneficios de las distintas
estrategias de reclutamiento en el campo de la recuperacion natural de las conductas
adictivas podria proporcionar informacion muy util para el disefio de futuras
investigaciones, tal y como se hace en otras areas de investigacion donde se le da mucha
importancia a esos aspectos a la hora de disefiar presupuestos para la tarea de

reclutamiento en términos de tiempo y gasto econdomico (Keyzer et al., 2005).

Por tultimo, los estudios de recuperacion natural de varias drogas pueden
ayudar al andlisis de las relaciones existentes entre el consumo de varias sustancias,
evaluando las tasas de abandono simultaneo o aportando datos acerca de si el abandono
del uso de unas drogas influye sobre el consumo o la recuperacion de otras. De este
modo, una linea de investigacion futura podria tener que ver con los procesos de
recuperacion natural de multiples sustancias y su comparacion con los que se pueden
dar en grupos de tratamiento. Asi por ejemplo, se ha visto que cuanto mayor es la
dependencia al alcohol menor es la probabilidad de que cese el consumo de tabaco.
Ademas entre los mas dependientes que tienen mayor necesidad de consumir es
frecuente el uso del tabaco como sustitutivo, como estrategia de afrontamiento de las

ansias de consumir alcohol (Sobell, Sobell y Agrawal, 2002).

En definitiva, a pesar de ser un fendémeno bastante estudiado en la ultima
década, especialmente en los problemas de alcohol, es necesario realizar una serie de
mejoras y de nuevos estudios que permitan evaluar y analizar con mayor claridad este
tipo de recuperacion, dada su importancia que tiene en el conocimiento y tratamiento de

las conductas adictivas.

En esta linea, la presente investigacion pretende dar respuesta a la necesidad de
realizar estudios que den cuenta del fendémeno de la recuperacion natural en diversos
contextos sociales y culturales. Hasta el momento no se ha llevado a cabo ninguna
investigacion sobre este topico en poblacion hispanohablante, ni en sociedades con un
uso de alcohol diferente al que puede encontrarse en poblaciones anglosajonas y del

norte y centro de Europa.
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Los resultados que se encuentren pueden ofrecer respuesta a diversas
cuestiones, tales como la universalidad de la recuperacion natural, las diferencias entre
autocambiadores en funcion del &mbito cultural, o la relacion entre el autocambio y el
tipo de sustancia consumida. Este ultimo aspecto debe entenderse que estd también en
conexion con el contexto cultural. Asi por ejemplo, es bien conocido el hecho de que el
consumo de alcohol en las culturas vitivinicolas como la espafiola es sustancialmente
distinto al de otras culturas como la anglosajona, tal y como se ha comentado
anteriormente, y esto puede tener efecto tanto en el proceso adictivo como en la

recuperacion.

En esta aproximacion transcultural se han implementado un buen numero de
las recomendaciones que se han expuesto anteriormente. Las dificultades que se
encuentren daran una medida de la viabilidad de dichas mejoras en el proceso de

investigacion dentro de la recuperacion natural.






PARTE EMPIRICA
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2. OBJETIVOS

1. El objetivo principal de esta Tesis Doctoral es analizar los procesos, las
circunstancias y las caracteristicas que explican como y porqué los adictos a sustancias
(alcohol y otras drogas) se recuperan sin tratamiento formal o grupo de autoayuda y
mantienen la abstinencia o el consumo moderado a largo plazo. Se pretende aportar

informacion sobre este fendmeno por primera vez en paises de habla hispana.

2. Un segundo objetivo consiste en comparar los factores que explican la
recuperacion natural en una poblacidon espafola con los determinantes que explican el
mismo fendmeno en la poblacion hispanohablante de otros paises, en este caso con
poblacion del Sur de Florida de los Estados Unidos. Se trata, por tanto, de analizar en
qué medida el fendémeno de la recuperacion natural puede estar condicionado por
aspectos culturales. En este sentido, se pretenden analizar las diferencias y similitudes

entre los resultados de esta Tesis con los hallazgos previos en otros paises y culturas.

3. En tercer lugar, se pretenden analizar las posibles diferencias y similitudes
existentes en los determinantes de la recuperacion entre un grupo de autocambiadores
de alcohol y otras sustancias y un grupo de participantes recuperados tras haber acudido

a algin programa de tratamiento o grupo de autoayuda.

4. El cuarto objetivo consiste en analizar si los resultados encontrados en la
literatura cuando se comparan tratados y no tratados son similares a los del estudio
llevado a cabo en Espafia. Se trata de evaluar si estos trabajos presentan diferencias en

funcion del entorno social y cultural en el que se estudian.

5. En quinto lugar, se trata de analizar las posibles diferencias existentes entre
la experiencia de recuperacion natural en individuos adictos a las diferentes sustancias,
con el fin de ayudarnos a comprender si existen unos procesos y caracteristicas
“universales” de recuperacion natural o bien, habria que hablar de perfiles diferentes en

funcidn de la sustancia adictiva.

6. Por ultimo, un objetivo secundario de esta Tesis es analizar la efectividad y la
eficiencia de las estrategias de reclutamiento a la hora de captar participantes
autocambiadores para este tipo de estudios, ya que el acceso a personas que no recurren

a ningln tipo de servicio para solucionar sus problemas adictivos parece complicado. El
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estudio de la efectividad, los costes econdmicos y temporales, junto con los beneficios
de las distintas estrategias de reclutamiento en el campo de la recuperacion natural de
las conductas adictivas podria ser 1til a la hora de disefar futuras investigaciones con el
fin de facilitar el reclutamiento de autocambiadores. Se entiende efectividad como el
grado en el que determinadas estrategias pueden ser utiles para reclutar
autocambiadores, mientras que la eficiencia es la comparacion entre los costes de esas
estrategias y los resultados que proporcionan, que en este caso se refieren al nimero de
sujetos captados. Cuando se habla del coste de esas estrategias se hace referencia a
todos los costes que implican las mismas, desde el econdmico, pasando por el personal,

hasta el tiempo que se invierte en cada una de ellas.
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3. METODO

3.1. Participantes

3.1.1. Criterios de inclusion

En este estudio se han incluido tres grupos de participantes: (1)
autocambiadores del alcohol y/o drogas ilegales espafoles, (2) autocambiadores del
alcohol y/o drogas ilegales hispanohablantes de Estados Unidos, y (3) sujetos espafioles
que acudieron a tratamiento para problemas con el alcohol y/o drogas ilegales. Para la
seleccion de la muestra se establecieron unos criterios generales, comunes en las
investigaciones en este campo (Carballo et al., 2007), que todos los participantes debian

cumplir:
a. 18 anos de edad como minimo.

b. Haber cumplido los criterios de dependencia o abuso de sustancias del DSM-
IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) para el alcohol, cocaina,
marihuana, heroina u otras drogas ilegales, o haber realizado un consumo
problematico de esas sustancias, definido por un consumo prolongado por
encima de los limites establecidos en esta Tesis como consumo de bajo riesgo o
moderado (Cuadro 1), que ademads haya causado problemas de tipo psicoldgico,

legal, laboral, social, familiar o de salud en la vida del sujeto.

c. Abstinencia o consumo moderado o de bajo riesgo durante al menos un afo.
El consumo de bajo riesgo se define como un consumo de la sustancia con una
determinada frecuencia y cantidad (Cuadro 1) que no cause o haya causado
ningln problema psicologico, legal, laboral, social, familiar o de salud en la vida
del sujeto. En el caso del alcohol los criterios para definir consumo de bajo
riesgo son los propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (World
Health Organization, 1998). Para las drogas ilegales los criterios de consumo
moderado fueron establecidos por consenso entre los investigadores que

participaron en el proyecto.
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Cuadro 1. Criterios de consumo de bajo riesgo

Alcohol- Hombres: 21 bebidas estandar o menos por semana
Mujeres: 12 bebidas estandar o menos por semana

Bebidas estandar (1 bebida estandar= 10 gramos de alcohol)
Una botella de cerveza: 285ml Copa de vino: 120ml Copa bebida destiladas: 30ml
Bebidas aperitivo como el Vermouth: 60ml 3 vasos de Sidra: 285ml

Marihuana, hachis- 2 consumos o menos al afio
Cocaina, heroina y otras drogas- 1 consumo al afio como maximo (no inyectado).

Con el fin de establecer quienes se recuperan por si mismos y quienes con
ayuda formal, se definié tratamiento como cualquier intervencion dirigida a producir
cambios en la conducta adictiva del sujeto, pudiendo tener cualquiera de los siguientes

formatos:
1. Tratamiento formal (médico, psiquiatrico o psicoldgico).

2. Grupos de autoayuda: tales como Alcoholicos Andénimos (AA) o

Narcoticos Anonimos (NA).

3. Intervenciones minimas, tales como las que lleva a cabo el médico de
cabecera, o las que se puedan derivar de libros de autoayuda que les

ayudasen a abandonar o reducir el consumo.

El grupo de sujetos tratados incluyé a los participantes que acudieron a
tratamiento formal, grupo de autoayuda o se sirvieron de intervenciones breves con

éxito, y que se encuentran recuperados desde como minimo hace un afio.

En los grupos de autocambiadores, tanto en Espafia como en Estados Unidos,
el haber acudido a tratamiento tal y como se ha definido se consideraba un criterio
excluyente de estos grupos. Se admitieron en este grupo a personas que acudieron a
menos de tres sesiones de grupos de autoayuda tal y como se ha hecho en
investigaciones previas (Sobell et al., 1992; Sobell et al., 1993; Tucker et al., 1994). No
se excluyeron tampoco de estos grupo a sujetos que recibieron consejo de personas sin
formacion terapéutica, tales como sacerdotes, abogados o parapsicologos. En la muestra

reclutada en los Estados Unidos ademas se les exigia saber hablar espafiol fluidamente.
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3.1.2. Estrategias de reclutamiento

Las estrategias de reclutamiento utilizadas fueron una combinacion de las que
frecuentemente se usan en las investigaciones sobre recuperacion natural (p.ej.,
anuncios y “bola de nieve”), y alguna otra desarrollada por los investigadores para este

estudio.

La muestra fue reclutada en dos ciudades de Espaiia y también en el Sur de
Florida (Estados Unidos). En el estudio espafiol se reclutaron autocambiadores y sujetos
que habian pasado por tratamiento mientras que en el de Florida Uinicamente se

reclutaron autocambiadores.

La tnica diferencia destacable entre los dos reclutamientos se produjo en que
para la captacion de participantes en Florida se ofrecio un incentivo econémico de 25%
por participar en el estudio, mientras que en Espafia no se ofrecia ninglin tipo de
compensacion. Esta diferencia en el proceso de reclutamiento se debi6 a que en Estados
Unidos, casi todas las investigaciones que se llevan a cabo recompensan
econdmicamente a los participantes con el fin de fomentar la colaboracion. Las

estrategias utilizadas en cada caso se describen a continuacion.
3.1.2.1. Espaina

Anuncios. Al igual que en la mayoria de las investigaciones previas en el
campo de la recuperacion natural de las conductas adictivas, la estrategia mas utilizada
en el presente estudio para la captacion de autocambiadores de alcohol y drogas ilegales

fueron los anuncios en prensa escrita (Carballo et al., 2007; Sobell et al., 2000).

Se colocaron un total de 5 anuncios en periddicos de gran difusion a lo largo de
1 afio en distintas semanas con el fin de reclutar autocambiadores. 4 de los anuncios se
publicaron en Asturias (Espafa): tres en La Nueva Espaiia (60.000 ejemplares vendidos
diariamente- 386.000 lectores aproximadamente), y uno en el Diario Qué! (40.101
ejemplares repartidos diariamente- 260.000 lectores aproximadamente). Otro anuncio
mas fue publicado en Elche (Espafia) en el Diario Informacion de Alicante (34.000
ejemplares vendidos diariamente- 220.000 lectores aproximadamente). También se
coloco un anuncio més en La Nueva Espafia con el fin de reclutar a participantes que

hubiesen asistido a tratamiento o grupo de autoayuda con éxito.
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Estos anuncios se colocaron en paginas intermedias de los periddicos debido al
elevadisimo coste que tenia hacerlo en las primeras y ultimas paginas de los diarios (5
veces superior). Cada uno de los anuncios tuvo una vida media de una semana, esto
quiere decir que durante la semana posterior a la publicacioén del anuncio se pusieron en

contacto con los investigadores los posibles participantes.

En los 5 primeros anuncios se buscaba a personas que en el pasado hubiesen
tenido problemas de consumo de alcohol u otras drogas y que en el presente estuviesen

recuperados sin haber acudido a tratamiento. El texto utilizado fue el siguiente:

.Has cambiado tus habitos de consumo de alcohol u otras drogas sin ayuda? ;Has
abandonado o reducido el consumo de alcohol u otras drogas por ti mismo? ;Has
modificado tu forma de consumir alcohol u otras drogas sin tratamiento?
Investigadores de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo estan
interesados en entrevistar a cualquier persona que haya cambiado sus habitos de
consumo de alcohol u otras drogas sin tratamiento o ayuda profesional. Si eres una de
esas personas, creemos que puedes proporcionarnos informacion valiosa que nos
ayude a mejorar los tratamientos existentes para solucionar los problemas de alcohol

y otras drogas. Confidencialidad absoluta.

En el ultimo anuncio destinado a reclutar participantes para el grupo de

tratamiento, el texto fue el siguiente:

.Has acudido en alguna ocasion a tratamiento por problemas con el consumo de
alcohol u otras drogas? Si eres una de esas personas, creemos que puedes
proporcionar informacion valiosa a investigadores de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Oviedo para mejorar los tratamientos existentes de alcohol y drogas.

Ofrecemos confidencialidad absoluta.

Carteles. Esta estrategia fue utilizada para reclutar 1nicamente
autocambiadores de alcohol y drogas ilegales. Durante un periodo de 10 dias se
colocaron un total de 100 carteles en lugares clave de Oviedo, Gijon y el Valle del
Nalon. Estos lugares clave incluian los distintos centros de la Universidad de Oviedo,

estaciones de autobus, centros comerciales, centros sociales y centros sanitarios de
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atencion primaria. El texto reflejado en estos carteles era el mismo que el de los
anuncios en prensa destinados a reclutar autocambiadores. Con estas estrategias se

estuvieron reclutando sujetos durante un total de 32 semanas.

Medios de comunicacion. Durante el periodo de reclutamiento se acudio a
difundir la investigacion a varios medios de comunicacion, tanto de prensa escrita como
radiofonica, con el fin de reclutar sujetos que se hubiesen recuperado con y sin
tratamiento de problemas adictivos. Se participd en dos entrevistas radiofonicas y otra

en prensa escrita. Esta estrategia sirvid para reclutar a participantes durante una semana.

Centros de Atencion Primaria. Se acudi6 a solicitar ayuda a médicos de
atencion primaria que diariamente tienen en su consulta pacientes con problemas con el
alcohol y otras drogas y que no les proporcionan ningun tipo de tratamiento. Durante 8
meses se llevaron a cabo contactos con los médicos de atenciéon primaria de las
principales areas sanitarias de Asturias. Se contactd con 27 coordinadores de estos
centros sanitarios que comunicaron a los profesionales de sus centros el tipo de
poblacion que se estaba buscando. Estos contactos consistieron en una primera

entrevista personal y un seguimiento telefonico de cada uno de los centros.

Especialistas. Con la colaboracion de especialistas en el campo de las
adicciones se tratd de reclutar a sujetos que hubiesen pasado por tratamiento de
conductas adictivas o que estuviesen actualmente en periodo de seguimiento. Durante
un total de dos meses se estuvieron reclutando participantes en el Centro de Salud

Mental de Teatinos (Oviedo) y en una consulta psiquiatrica privada de Oviedo.
3.1.2.2. Sur de Florida (Estados Unidos)

Anuncios. Se colocaron un total de 5 anuncios en distintas semanas durante un
periodo de seis meses. Todos los anuncios buscaban autocambiadores hispanohablantes
de alcohol y otras drogas. Estos anuncios fueron colocados en El Nuevo Herald de
Miami (86.958 ejemplares vendidos al dia- 450.000 lectores diarios aproximadamente)
que es la version en espanol del The New Herald de Miami y el diario mas leido por

hispanohablantes en el Sur de Florida.

Estos anuncios se colocaron en paginas intermedias del Nuevo Herald debido

al elevadisimo coste que tenia hacerlo en las primeras y tltimas paginas de los diarios
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con un coste hasta 6 veces superior. Cada uno de estos anuncios tuvo una vida media de

una s€mana.

El anuncio publicado fue el siguiente:

Gane $25 por Participar en una Simple Investigacion si es Elegible
.Has cambiado tus habitos de consumo de alcohol u otras drogas sin
tratamiento o ayuda profesional?

o Sieres una de esas personas, creemos que puedes proporcionar informacion
valiosa a investigadores de la Universidad de Nova Southeastern para
mejorar los tratamientos existentes de alcohol y drogas.

e Los participantes recibiran $25 por su participacion.

e Ofrecemos confidencialidad absoluta.

Medios de comunicacion. Durante el periodo de reclutamiento se acudié a
difundir la investigacion a varios medios de comunicacién de prensa escrita con el
objetivo de reclutar participantes que se hubiesen recuperado sin tratamiento de
problemas adictivos. Se publicaron 2 articulos en periddicos y 1 en una revista del Sur
de Florida difundiendo la temdtica de la investigacion y las caracteristicas de las

personas que podian participar.

Carteles. Con esta estrategia se pretendidé reclutar autocambiadores de alcohol
y drogas ilegales. Durante un periodo de 15 dias se colocaron un total de 100 carteles en
lugares clave para el reclutamiento de hispanohablantes de la ciudad de Miami y de Fort
Lauderdale. Estos lugares clave incluian los distintos centros de la Nova Southeastern
University, estaciones de autobuls, centros comerciales, farmacias, iglesias, centros
sociales, centros de salud y pequenos comercios. El texto reflejado en estos carteles era
el mismo que el de los anuncios en prensa. Con estas estrategias se estuvieron

reclutando sujetos durante un total de 12 semanas.

Técnica bola de nieve. Se buscaron posibles participantes entre los conocidos
de los investigadores y de los participantes que acudieron a la investigacion a través de
otras estrategias de captacion. Con esta estrategia se estuvieron reclutando sujetos

durante unas 4 semanas.
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3.1.3. Descripcion de la muestra

La muestra total de este estudio estd formada por 83 participantes recuperados
de sus problemas adictivos con el alcohol y otras sustancias. Del total de participantes
29 eran Autocambiadores de Espana (AE); otros 29 Tratados de Espafia (TE); y 25 eran
Autocambiadores de Florida (AF).

En la Tabla 3 se exponen las principales caracteristicas de cada uno de los
grupos y de la muestra total. Principalmente los participantes son varones, mayores de
40 afios, casados, con empleo estable, con nivel de formacion medio/alto y que han

tenido problemas en el pasado con el consumo de alcohol.

Tabla 3. Descripcion de la muestra

Variables Sociodemogrificas

Edad
Media (DT) 41,68 (12,58)  43,13(9,68) 42,12 (15,36) 42,32 (12,47)
Rango 22-66 23-60 18-70 18-70
Sexo
Hombres 25 (86,2%) 25 (86,2%) 15 (60,0%) 65 (78,3%)
Mujeres 4 (13,8%) 4 (13,8%) 10 (40,0%) 18 (21,7%)
Estado civil
Solteros 10 (34,5%) 8 (27,6%) 8 (32,0%) 26 (31,3%)
Casado / pareja 12 (41,4%) 12 (41,4%) 8 (32,0%) 32 (38,6%)
*Ziﬁj:ji";o/ ’ 7 (24,1%) 9 (31,0%) 9 (36,0%) 25 (30,1%)
Estudios
Sin estudios 1 (3,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,2%)
Primaria 6 (20,7%) 11 (37,9%) 2 (8,0%) 19 (22,9%)
géeccl;‘l,’z?”"/ 12 (41,4%) 12 (41,4%) 8 (32,0%) 32 (38,6%)
gg;;;:;gg”“/ 10 (34,5%) 6 (29,7%) 15 (60,0%) 31 (37,3%)
Empleo
Inactivos 3(10,3%) 7 (24,1%) 5(20,0%) 15 (18,1%)
En activo 26 (89,7%) 22 (75,9%) 20 (80,0%) 68 (81,9%)
Variables de Consumo
Sustancia principal
Alcohol 17 (58,6%) 16 (55,2%) 17 (68,0%) 50 (60,2%)
Otras drogas 12 (41,4%) 13 (44,8%) 8 (32,0%) 33 (39,8%)
Cocaina 7 (24,1%) 4 (13,8%) 4 (16,0%) 15 (18,1%)
Heroina 1 (3,4%) 7 (24,1%) 0 (0,0%) 8 (9,6%)
Cannabis 3(10,3%) 0 (0,0%) 3 (12,0%) 6 (7,2%)
Otras 1 (3,4%) 2 (2,4%) 1 (4,0%) 4 (4,8%)
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3.2. Variables e instrumentos

Con el fin de llevar a cabo una evaluacion lo més completa posible de los
autocambiadores de alcohol y otras sustancias, se utilizo una entrevista semiestructurada
compuesta por preguntas abiertas y también por escalas de respuesta cerrada. A esta
entrevista se le dio el nombre de: Entrevista para la Evaluacion del Autocambio en
Consumidores de Drogas (EACD) (ver ANEXO I). Este instrumento evalta algunas de
las 4reas mas importantes que influyen en la recuperacion natural. La duraciéon de su

aplicacion es de unos 40 minutos aproximadamente.

La EACD esta dividida en distintas secciones: datos sociodemograficos,
historia psiquidtrica y médica, criterios de dependencia del DSM-IV-TR, historia de
consumo, historia de tratamientos, presion y apoyo social, acontecimientos vitales,
razones para el cambio, razones para no acudir a tratamiento, estrategias para el cambio
y el mantenimiento y factores de mantenimiento. Las secciones compuestas por escalas
de respuesta cerrada (criterios de dependencia DSM-IV-TR, historia de consumo,
acontecimientos vitales, razones para el cambio, razones para no acudir a tratamiento,
estrategias para el cambio y el mantenimiento y factores de mantenimiento) son la
adaptacion al espaiiol de pruebas ya existentes y frecuentemente utilizadas en la
literatura sobre el fendmeno de la recuperacion natural. Las secciones de preguntas
abiertas (datos sociodemograficos, historia psiquidtrica y médica, historia de
tratamientos y presion y apoyo social) se disefiaron y construyeron ex novo para medir
las variables que han demostrado, en diferentes estudios, su influencia sobre este
fenémeno. En el caso de las escalas de respuesta cerrada se calculd el Alfa de Cronbach
para la muestra evaluada, ya que las propiedades psicométricas de estos instrumentos

podrian ser dependientes de la muestra.

La EACD se ha elaborado para su aplicacion tanto con aquellos que han
cambiado por si mismos como con los que asistieron a tratamiento o grupo de
autoayuda, salvo el apartado de “razones para no asistir a tratamiento” que,
logicamente, solo se aplica a los que se recuperan sin ayuda formal. A continuacion, se
describen los instrumentos que conforman esta entrevista, agrupados en funcion de las

variables que se pretenden evaluar.
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3.2.1. Variables sociodemograficas

a. Datos sociodemograficos: La EACD incluye un apartado llamado Datos
sociodemogrdficos de 15 items de respuestas abiertas que son codificadas por
el entrevistador, en el que se evallan variables sociodemograficas en el
momento de su aplicacion y también en el momento en el que se habia
producido el cambio (el abandono o reduccion del consumo). Este instrumento
fue construido “ex novo”, utilizando variables que habian sido evaluadas en
estudio previos y que habian podido tener relacion con el autocambio. Las
variables evaluadas son: edad, género, nivel educativo, situacion laboral,
convivencia, estrato socioecondémico, familiares con problemas de consumo y
nimero de hijos. En el caso del estudio llevado a cabo en Estados Unidos, se

incluy6 un item de etnia debido a la diversidad étnica de ese pais.

3.2.2. Gravedad de la adiccion y variables relacionadas con la

recuperacion.
3.2.2.1. Gravedad de la adiccion

a. Dependencia y gravedad de la dependencia: para la evaluacion de la
dependencia a la sustancia consumida por el sujeto, se utilizan los criterios
diagnosticos para los trastornos de abuso y dependencia de sustancias del
DSM-IV-TR (2000). La EACD incluye la version en espafiol (Canino et al.,
1999) de los modulos de alcohol y otras drogas del Alcohol Use Disorder and
Associated Disabilities Interview Schedule-1V (AUDADIS). Este instrumento
ha mostrado en estudios previos muy buena consistencia interna y fiabilidad
test-retest (Grant et al., 2003; Hasin, Carpenter, McCloud, Smith y Grant,
1997). Se compone de 11 items de respuesta dicotémica (Si o No) que reflejan
los criterios diagndsticos de trastornos de dependencia de sustancias del DSM-
IV-TR. El AUDADIS permite ademas establecer cudl es la gravedad de la
dependencia teniendo en cuenta el nimero de criterios que el evaluado cumple.

El alfa de este instrumento en nuestro estudio es de 0,859.

b. Historia de consumo: Se utiliza el Drug Use History Questionnaire (DUHQ),

que ha mostrado buenas propiedades psicométricas con una alta consistencia
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interna (Sobell, Kwan y Sobell, 1995). Esta prueba evalua la historia de uso de
11 drogas a través de una tabla donde se recoge: si la sustancia ha sido
consumida en alguna ocasion, el tiempo que se ha consumido o se lleva
consumiendo, la via de administracion, el ultimo afio que se ha usado y la
frecuencia de uso en el ultimo afo. Es util para conocer la historia de consumo
de la sustancia principal y para evaluar el consumo simultidneo de otras
sustancias.

En la EACD ademas de este cuestionario también se recoge informacion
detallada mediante preguntas abiertas de la historia de consumo del sujeto
(pregunta 6 del apartado Historia de consumo) con la sustancia con la que ha
tenido problemas (diferentes fases de consumo, cantidad, frecuencia,

problemas asociados, etc.).

c. Comorbilidad psicopatologica y médica: Se analiza la historia psiquiatrica y
médica del sujeto y la posible relacion con la conducta adictiva. En el apartado
Historia Psiquiatrica y médica de la EACD, se recogen preguntas elaboradas
especificamente para la evaluacion del tipo de diagnostico recibido, si recibid
tratamiento, donde, cudndo y la posible influencia sobre el cambio. La
evaluacion de la comorbilidad tanto psicopatolégica como médica sirve para
completar el perfil de gravedad de la adiccion de los participantes previo al

proceso de recuperacion con y sin tratamiento.
3.2.2.2. Variables relacionadas con la recuperacion

a. Tipos de recuperacion: se evalua a través de los apartados de la EACD de
Historia de consumo (preguntas 5, 7, 8 y 9). Se analiza el tipo de recuperacion
(abstinencia frente a consumo de bajo riesgo) y la duracién de ésta. Se le
pregunta al participante si ha dejado de consumir la sustancia con la que tenia
problemas o si por el contrario ha continuado consumiéndola durante el tiempo
que lleva recuperado. Se evaltian tanto consumos en el ultimo afo de
recuperacion como durante todo el tiempo que llevan recuperados. En el caso
de posibles consumos durante el periodo de recuperacion se analiza si estos
consumos han sido de bajo riesgo en funcion de los criterios que se han

descrito anteriormente.
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b. Tratamiento: Por ultimo, en la seccidn de historia de tratamiento se evalua
mediante preguntas abiertas si el sujeto ha acudido a tratamiento psicoldgico,
médico, psiquiatrico y/o grupo de autoayuda, y también la duraciéon de los
mismos en el caso de haber asistido. En este apartado de historia de tratamiento
también se refleja un posible consejo médico o la influencia de libros de

autoayuda en su recuperacion.

3.2.3. Razones para el cambio, razones para no solicitar ayuda formal y

variables relacionadas con el mantenimiento de la recuperacion.
3.2.3.1.Razones para el cambio

a. Cambios vitales: Determinados acontecimientos en la vida de las personas con
problemas adictivos pueden poner en marcha procesos de recuperacion. El
interés de este estudio se centra en conocer cudles son los acontecimientos que
mas influyen entre aquellos que no acuden a tratamiento o grupo de autoayuda
para abandonar el consumo de sustancias. Para esto la EACD incluye una
escala de 14 items donde se evaluan situaciones o sucesos que ocurrieron en la
vida de los sujetos en el afio anterior a reducir o abandonar el consumo. Se le
pide que diga si le ocurrieron, y en el caso de que le ocurrieran que los valore
de 1 a 5 en funcion de la importancia que tuvieron en su decision de cambio,
siendo 5 equivalente a una importancia maxima. Los items que forman esta
escala han sido extraidos del Life Experiences Survey (Sarason, Johnson y
Siegel, 1978). La valencia de estos sucesos se mide con la escala Likert que
sirve para valorar la importancia que el sujeto les da a estas situaciones en su

recuperacion. El alfa de este instrumento en nuestro estudio es de 0,71.

b. Razones para dejar o reducir el consumo: La EACD recoge una escala, Reason
for quitting scale (RQS), de 12 items donde se exponen las razones o motivos
mas comunes entre los consumidores de sustancias para el cambio de habitos de
consumo. La forma de puntuarla es mediante una escala Likert con un rango de
0 a 4, en funcién de la importancia de ese motivo en su decision de cambio en el
consumo, siendo 4 el valor de maxima importancia. La RQS es un instrumento

validado psicométricamente para la medida de motivacion extrinseca e
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intrinseca en el cambio (Curry, Grothaus y McBride, 1997; Curry, Wagner y
Grothaus, 1990, 1991). El alfa de esta escala en esta investigacion fue de 0,782.

c. Presion social: En la EACD se evalua, mediante autoinforme con preguntas
abiertas (apartado Presion y apoyo social), la presion social en el momento del
cambio como un posible factor desencadenante del abandono o reduccion. Se le
pregunta al participante si recibid presion por parte de alguna persona
importante para que abandonase o redujese el consumo, y ademas se le pregunta

quién.
3.2.3.2. Razones para no solicitar ayuda formal

a. Razonmes para no solicitar tratamiento: Se evalian posibles razones por las
cuales el sujeto no solicité ayuda profesional. La entrevista cuenta con un
apartado de 9 items, Reasons for not seeking formal help or treatment (Razones
para no acudir a ayuda formal o tratamiento), que se valoran de 1 a 5 en
funciéon de la correspondencia con las suyas, siendo 5 igual a alta
correspondencia. Los items han sido construidos a partir de las razones que se
han mostrado mds influyentes en estudios anteriores de autocambio. Esta
metodologia ha sido utilizada en multitud de investigaciones sobre
recuperacion natural en alcohol y otras drogas (Ellingstad et al., 2006; Sobell et
al., 1993; Toneatto et al., 1999). El alfa de esta escala para la muestra evaluada

en esta investigacion es de 0,565.
3.2.3.3. Variables relacionadas con el mantenimiento de la recuperacion

a. Estrategias para el cambio y el mantenimiento: Para la evaluacion de este
aspecto se utilizan items de la adaptacion espanola (Garcia Gonzalez y Alonso
Sudrez, 2002) del Coping Behavior Inventory (Litman, Stapleton, Oppenheim y
Peleg, 1983). Es una prueba que evalua estrategias de afrontamiento a través de
cuatro factores: pensamiento positivo, pensamiento negativo, evitacion y
distraccion. Aunque es una prueba destinada al alcohol se puede utilizar con el
resto de drogas ya que las situaciones no son especificas del consumo de
alcohol. Esto facilita la comparacion entre grupos de sustancias. El individuo
tiene que valora de 0 a 3 los items en funcion de si ha utilizado las estrategias

que en ellos se reflejan, siendo 3 el nivel de frecuencia mas alto. Este
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instrumento ha mostrado en estudios previos muy buena consistencia interna y
validez de constructo (Garcia Gonzéalez y Alonso Suarez, 2002; Litman et al.,

1983). El alfa que se encontr6 en este estudio para este instrumento fue de

0,882.

Apoyo social: En la EACD se evalua, mediante autoinforme con preguntas
abiertas (apartado Presion y apoyo social), el apoyo social como un factor que
puede ayudar al mantenimiento del abandono o la reduccion del consumo. Se
le pregunta al participante si recibid apoyo para mantener la situacion de

cambio por parte de alguna persona importante, y ademads se le pregunta quién.

Mantenimiento: En base a los factores de mantenimiento méas comunes en este
tipo de casos se ha elaborado una prueba para evaluar cuéles de ellos son los
que han influido en el mantenimiento de la recuperacion de los sujetos. Se trata
de un instrumento de 23 items, Maintenance factors (Factores de
Mantenimiento), que se corresponden con los factores que mas influyen en el
mantenimiento de aquellos que no solicitan ayuda en estudios previos de
recuperacion natural. Se le pide al sujeto que valore de 1 a 5 las preguntas
segin la importancia que tengan los posibles cambios, que se pudieron
producir en al afio posterior al cambio, en el mantenimiento de la abstinencia o
consumo de bajo riesgo. La lista de factores de mantenimiento se ha elaborado
en funcion de investigaciones anteriores en este campo y ha sido usada en otras
investigaciones de recuperacion natural (Blomgqvist, 1999; McCartney, 1996;
Sobell et al., 1992; Sobell et al., 1993). El alfa de estos 23 items en este estudio
fue de 0,844.
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3.3. Procedimiento

La investigacion en la que se centra esta Tesis forma parte de un proyecto de
investigacion financiado por el Ministerio de Educacion y Ciencia que tuvo lugar entre
2003 y 2006. Esta investigacion contaba con el objetivo de analizar el fendémeno de la
recuperacion natural en muestra espafola y también en muestra hispanohablante de los
Estados Unidos. Para la consecucion de este objetivo se llevaron a cabo dos estudios: el
primero de ellos en Espafia y el segundo en el Sur de Florida a través de la Nova

Southesatern University de Florida en colaboracion con los Doctores Sobell.

Entre abril de 2004 y abril de 2006, se llevd a cabo la investigacion en Espaiia.
Durante esos dos afios se construyeron los instrumentos de evaluacion (usados también
en la investigacion de Florida) y los participantes fueron reclutados y evaluados. El
estudio con hispanohablantes en Florida (EEUU) tuvo lugar entre los meses de
septiembre de 2006 y marzo de 2007. Este segundo estudio fue realizado por el becario
de investigacion, autor de esta Tesis, asignado al proyecto espafiol con la supervision
desde Espana y Estados Unidos como parte de una estancia breve en un centro
extranjero en colaboracion con Mariam Dum, becaria predoctoral de la Nova

Southeastern University.

Ambos estudios tienen una metodologia practicamente idéntica y en Estados
Unidos fue aprobado por el Instituncional Research Board (IRB) de la Nova

Southeastern University.
a) Fase de elaboracion de los instrumentos de evaluacion

En una primera fase de la investigacion (abril 2004-septiembre 2004) se
desarrollaron los instrumentos para la evaluacion de las variables relacionadas con la
recuperacion natural en conductas adictivas. Concretamente se elabord una entrevista
semiestructurada por parte de los investigadores que llevaron a cabo esta investigacion
en colaboracion con la Dra. Sobell, una de las mayores expertas en esta area de trabajo,
teniendo en cuenta los instrumentos utilizados previamente en esta drea de trabajo. A
esta entrevista se la denomind Entrevista para la Evaluacion del Autocambio en

Consumidores de Drogas (EACD).
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Algunos de los instrumentos incluidos tuvieron que ser traducidos al espaiiol
ya que la version existente estaba en inglés. El resto, o bien estaban traducidos o fueron
creados “ex novo”. Este fue el caso del DHQ, RQS, LES y el instrumento para evaluar
factores de mantenimiento. Una de las formas habituales de conseguir traducciones
fiables es a través de dos traductores independientes (Babor et al., 1994; Room, Janca,
Bennett, Schmidt y Sartorius, 1996; Sobell, Agrawal et al., 2001). En este estudio se
contd con las traducciones independientes de un psicologo experto y un traductor
profesional. La version final de estos instrumentos fue un consenso entre ambas

traducciones.
b) Fase de reclutamiento

Uno de los retos de esta investigacion era el reclutamiento de participantes ya
que al ser un estudio pionero se desconocia cual iba a ser la respuesta de la poblacion.
Con el asesoramiento desde Estados Unidos y siguiendo los estudios previos se
disefiaron las estrategias que se debian utilizar para la captacién de participantes tanto
autocambiadores como tratados que ya han sido descritas en el apartado de

Participantes.

En el caso del diseno llevado a cabo en Espafia este periodo se estuvieron
poniendo en marcha estas estrategias durante mas de afio y medio (septiembre 2004-
abril 2006), mientras que en el disefio de Florida el reclutamiento durd seis meses

(septiembre 2006-febrero 2007) por motivos de finalizacion de proyecto.

Una vez se pusieron en marcha las estrategias de reclutamiento se llevo a cabo
una seleccion previa de los posibles participantes en funcion de los criterios de inclusion
establecidos previamente. En el caso de Espafa se contd con un cuestionario de
preguntas abiertas donde se les preguntaba a los sujetos por la sustancia de uso
principal, el tiempo que estuvieron consumiéndola, el tiempo que llevaban recuperados
y en el caso de los que atn consumian la cantidad y frecuencia ademas de si les habia
causado algliin problema. En el grupo de Florida se utilizé un instrumento de similares

caracteristicas.
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¢) Fase de evaluacion de los participantes

Una vez reclutados los participantes, y tras que aceptasen participar firmando
un consentimiento informado, las entrevistas se llevaron a cabo cara a cara, excepto en
un caso en Espafa en el que se realizé telefénicamente y cinco en Florida. Los lugares
de aplicacion de los instrumentos clinicos fueron las dependencias de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Oviedo en Espaia y de la Nova Southeastern University
en Estados Unidos. Las entrevistas fueron aplicadas por el autor de esta Tesis y parte de

las llevadas a cabo en Florida por Mariam Dum, becaria predoctoral en la NOVA.

Las evaluaciones se llevaron a cabo en una unica sesion, en esta se les aplico la
entrevista disefada. Las evaluaciones de los 58 sujetos tuvieron lugar entre noviembre
de 2004 y abril de 2006, mientras que las 25 de Estados Unidos tuvieron lugar entre
septiembre de 2006 y abril de 2007. En el caso de Espafia, ademas, las entrevistas
fueron grabadas, siempre con el consentimiento del evaluado, con el fin de poder hacer

analisis mas completos sobre la informacion que se recoge.

3.4. Analisis de los resultados

Los datos obtenidos de la entrevista se codificaron y analizaron por medio del
programa SPSS 12 para Windows. Se llevaron a cabo andlisis de frecuencias y se
utilizaron estadisticos descriptivos para la descripcion de la muestra de la investigacion
y del perfil de los autocambiadores. Para el estudio de diferencias en frecuencias y
porcentajes en las variables no continuas, se utilizo la prueba de chi-cuadrado, mientras
que para el andlisis de las diferencias de medias cuando las variables eran continuas y
normales se procedid mediante la prueba de ¢ de Student para muestras independientes.
El nivel de confianza utilizado fue del 95%. Se utiliz6 el ajuste de Bonferroni para un
alfa de 0,05 en grupos de variables relacionadas con el fin de reducir el error tipo I al

minimo que puede causar el uso de multiples comparaciones en un analisis.

Por ultimo, con la finalidad de estimar el valor predictivo de ciertas variables
relacionadas con la gravedad de la adiccion y el proceso de cambio, sobre el hecho de
asistir o no a tratamiento, se utilizo la regresion logistica binaria. Para este analisis se
utilizé el método introducir, con el fin de conocer el poder clasificador del conjunto de

variables.
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4. RESULTADOS

En este apartado se describen los principales resultados obtenidos en relacion a
los objetivos propuestos. En primer lugar, se trata de describir el perfil de los
autocambiadores que participaron en este estudio, en términos de determinantes del
proceso de autocambio y del patron adictivo previo. En segundo lugar, se presenta la
comparacion entre autocambiadores espafioles e hispanohablantes de Florida (EEUU)
con el fin de realizar un analisis transcultural. En tercer lugar, se presentan los
resultados de la comparacion entre los participantes espafioles que se habian recuperado
de sus problemas adictivos con y sin tratamiento. En cuarto lugar, se analizan las
posibles diferencias entre autocambiadores de alcohol y otras drogas ilegales con el
objetivo de evaluar la posible homogeneidad del proceso de autocambio entre
adicciones. Por ultimo, se discute la efectividad y la eficiencia de las estrategias de
reclutamiento a la hora de captar participantes autocambiadores hispanohablantes para

este estudio.

4.1. Perfil de los autocambiadores hispanohablantes

Este apartado tiene dos objetivos, por un lado, describir el perfil global de los
54 autocambiadores de la adiccion al alcohol y a otras sustancias que participaron en
esta investigacion, y por otro lado, analizar las posibles diferencias entre el perfil de los
autocambiadores reclutados en Espafia y los reclutados en Florida (Estados Unidos),

con el fin de confirmar o descartar la posible homogeneidad.

4.1.1. Perfil global de los autocambiadores

En este primer apartado se describen las caracteristicas de los autocambiadores
que participaron en esta investigacion en términos de variables sociodemograficas, de
patron de consumo y gravedad de la adiccion, de variables de recuperacion, de
motivaciones para el cambio, mantenimiento de la recuperacidon y razones para no
solicitar ayuda formal. Se pretende identificar al perfil “tipo” del autocambiador que
facilite la formulaciéon de hipotesis sobre las circunstancias y determinantes de la

recuperacion natural o autocambio.
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En total se cont6 con 54 autocambiadores de alcohol y otras drogas; 34 de ellos
eran autocambiadores de problemas adictivos con el alcohol (63%), 11 lo eran de
cocaina (20,4%), 6 de cannabis (11,1%), 2 de alucinogenos (3,7%) y 1 de heroina
(1,9%). Para la elaboracion de este perfil se realizaron andlisis univariados descriptivos

utilizando medias, frecuencias y porcentajes.

4.1.1.1. Variables sociodemograficas

En la Tabla 4 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los 54

autocambiadores hispanohablantes que participaron la investigacion.

Tabla 4. Medias (DT) y porcentajes de variables sociodemogrdficas en los

Autocambiadores Hispanohablantes (AH).

AH
N=54

% Hombres 74,1 (40)
Edad media (DT) en la entrevista 41,88 (13,80)
Edad media (DT) en la recuperacion 36,88 (12,94)
% Desempleo en la entrevista 14,8 (8)
% Desempleo en la recuperacion 5,6 (3)
Nivel educativo

% Elemental/primario 14,8 (8)

% Secundario/técnico 37,0 (20)

% Superior 46,3 (25)
% Pareja estable o casados en la entrevista 37,0 (20)
% Pareja estable o casados en la recuperacion 44,4 (24)

4.1.1.2. Recuperacion y gravedad de la adiccion.

En la Tabla 5 se exponen las caracteristicas principales de los autocambiadores
hispanohablantes (AH) en variables relacionadas con la recuperacion y en el patron de

gravedad de la adiccion previo al abandono o reduccion del consumo.
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Tabla 5. Medias (DT) y porcentajes para variables de gravedad de la adiccion y de

recuperacion en Autocambiadores Hispanohablantes (AH).

AH
N=54

Media (DT) duracién de la recuperacion (afios) 5,0 (5,84)
Tipo de recuperacion

% Abstinentes ultimo ario 75,9 (41)

% Abstinentes largo plazo 75,9 (41)
Media (DT) sustancias consumidas 3,7 (2,08)
Porcentajes de consumo de sustancias

% Alcohol 100 (54)

% Tabaco 77,8 (42)

% Cannabis 61,1 (33)

% Cocaina 48,1 (26)
Media (DT) afios de uso sustancia principal 16,4 (12,48)
Media (DT) Cl‘l't’eI'lOS DSM-IV-TR de dependencia antes 4,16 (2,09)
de la recuperacion
% Sujetos dependientes 77,8 (42)
% Tratamiento problemas psicopatologicos 40,7 (22)

4.1.1.3. Razones para el cambio y factores relacionados con el

mantenimiento de la recuperacion.
4.1.1.3.1. Acontecimientos vitales

Algunos acontecimientos o cambios que ocurrieron en la vida del sujeto en el
ultimo afo de consumo pueden haber influido de algiin modo en la puesta en marcha de
la recuperacion. En la Figura 5 aparecen los acontecimientos mas relevantes de los 14
que fueron evaluados con la Escala de Acontecimientos Vitales incluida en la EACD. El

rango de puntuaciones para cada acontecimiento puede ir desde 0 hasta 5.
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Figura 5. Acontecimientos vitales.

5
4,5

4
3,5

3
2,5

2,01

2
15 1,24 1,31

’ 1,12

1 - 0,96 0,83 0,81 0,85
0,5 | I I I

0 1 T T T T T T T

@ e O © >
beo“\ &2 3 P> @b\o @Q‘? Qg,bo S > &
B\ ,b,,,Q "N & ° & oY &
N <& O o @ »? <& >

e \& O % N W & N
A 0 > < > ) &
& QO ] & <@ S o O

& \Q W &’b“" Q¢ <©
&\){b {\&O ‘O\Q/
Q*\)Q ('Q\Q/ Qo‘
@
)
N

Los autocambiadores refieren como acontecimientos mas relevantes a la hora
de impulsar el cambio los relacionados con haberse alejado de su familia y amigos, el
haber tenido problemas con su pareja, y los cambios de residencia como puede

observarse en la Figura 5.
4.1.1.3.2. Razones para el cambio

En la Figura 6 aparecen las principales razones para el cambio referidas por los
autocambiadores que participaron en este estudio. Las razones para el cambio fueron
agrupadas en tres factores extraidos racionalmente de los items de la Escala de Razones
para el Cambio; el primero incluye los items 1, 4, 5, 8 y 11, que estan relacionados con
la salud (el rango de puntuaciones en este factor es de 0 a 20); el segundo incluye los
items 3, 6 y 10, relacionados con la presion social y familiar (el rango de puntuaciones
en este factor es de 0 a 12); por ultimo, el tercer factor incluye los items 2, 7, 9 y 12,

relacionados con el autocontrol (el rango de puntuaciones en este factor es de 0 a 16).
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Figura 6. Razones para el cambio.
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Nota: Con el objetivo de tener una mejor representacion visual las puntuaciones medias se han
transformado y colocado en una escala de 0 a 10, debido a los distintos rangos de puntuaciones de cada
factor.

Las razones relacionadas con la salud (p.ej., notar sintomas fisicos que
indicaban que el consumo estaba dafando la salud) y las relacionadas con el autocontrol
(p.€j., probarse que no era un adicto) fueron las mas referidas por los autocambiadores
como motivacion para abandonar o reducir el consumo de alcohol u otras drogas. La

presion y apoyo familiar no parece tener tanto peso en este grupo de recuperados.
4.1.1.3.3. Factores de mantenimiento
a) Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento fueron evaluadas con el Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CBI) que evalua 4 grandes grupos de conductas que
aparecen reflejadas en la Figura 7: pensamiento positivo (rango: 1-15); pensamiento

negativo (rango: 1-12); distraccion (rango 1-27) y evitacion (rango 1-9).

Las estrategias mas utilizadas por los participantes son las relacionadas con el
pensamiento positivo (p.ej., pensar en cuanto mejor se esta sin consumir) con una media

de 6,6, seguidas de las relacionadas con el pensamiento negativo (p.ej., pensar en los
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problemas que les causo el consumo) y las asociadas a las evitacion (p. ej., dejar de ir a

lugares donde antes consumia) con una medias ambas superiores a 4.

Figura 7. Estrategias de Afrontamiento.
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Nota: Con el objetivo de tener una mejor representacion visual las puntuaciones medias se han
transformado y colocado en una escala de 0 a 10, debido a los distintos rangos de puntuaciones de cada
factor.

b) Factores de mantenimiento.

Los items utilizados para evaluar los factores de mantenimiento en la EACD
fueron agrupados en 5 factores extraidos racionalmente. El primer factor incluye los
items 4 y 10, relacionados con cambios en la salud (el rango de puntuaciones en este
factor es de 1 a 10); el segundo factor incluye los items 1,3, 6 y 16, relacionados con el
apoyo social y familiar (el rango de puntuaciones en este factor es de 1 a 20); el tercer
factor esta relacionado con cambios en el estilo de vida e incluye los items 5, 7, 8, 9, 11,
15 y 18 (el rango de puntuaciones en este factor es de 1 a 35); el cuarto factor esta
relacionado con el autocontrol y agrupa los items 2, 13, 17, 19 y 20 (el rango de
puntuaciones en este factor es de 1 a 25); el Gltimo factor incluye el item 12 que tiene

que ver con la influencia religiosa (el rango de puntuaciones es de 1 a 5).

En la Figura 8 aparecen los factores de mantenimiento mas utilizados por el los
autocambiadores hispanohablantes. Teniendo en cuenta los diferentes rangos de

puntuaciones de cada uno de los factores evaluados, los factores relacionados con las
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mejoras en el autocontrol (p.ej., mejoras en la “fuerza de voluntad”) fueron los mas
referidos para el mantenimiento de la recuperacion, seguidos por los relacionados con
los cambios en el estilo de vida (p.ej., cambio de actividades de ocio), y los relacionados

con la salud (p.ej., mejoras en la salud tras reducir o abandonar el consumo).

Figura 8. Factores de mantenimiento.
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Nota: Con el objetivo de tener una mejor representacion visual las puntuaciones medias se han
transformado y colocado en una escala de 0 a 10, debido a los distintos rangos de puntuaciones de cada
factor.

4.1.1.4. Razones para no solicitar ayuda formal.

Las razones mencionadas por los autocambiadores para no solicitar ayuda
formal o grupo de autoayuda aparecen en la Tabla 6. Las razones mas relevantes para no
acudir a tratamiento fueron las relacionadas con querer tratar el problema por si mismos,
el sentir que no necesitaban tratamiento para resolver sus problemas adictivos y el temor

a la posibilidad de ser etiquetados como alcohédlicos o drogodependientes.
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Tabla 6. Medias (DT) de razones para no solicitar ayuda formal de los
Autocambiadores Hispanohablantes (AH).

AH
N=154
Vergilienza 1,85 (1,43)
Estigmatizacion o ser etiquetado 2,29 (1,68)
Actitudes hacia tratamientos 1,88 (1,55)
No querer compartir problemas con otros 1,92 (1,45)
Coste econdmico 1,79 (1,50)
Sentir que no necesitaba tratamiento 3,57 (1,79)
Querer tratar el problema por si mismo 4,03 (1,58)
No conocer las opciones de tratamiento 1,44 (1,20)

4.1.1.5. Descripcion del Perfil

El perfil medio de los autocambiadores incluidos en este estudio es el
siguiente: un hombre de unos 44 afios, con trabajo, estudios medios o superiores, no
casado, en el pasado tuvo problemas de dependencia del alcohol, sustancia que estuvo
consumiendo durante 16 afios, y de la que lleva abstinente durante los ultimos 5 afios.
Ademas, ha consumido a lo largo de su vida una media de dos sustancias mas, en

general, tabaco y cannabis.

El alejamiento de sus familiares y amigos y los problemas maritales podrian
haber puesto en marcha su recuperacion, motivada, en gran medida, por razones de
salud y por recuperar el control sobre su vida. No habria solicitado ayuda formal porque
queria tratar el problema por si mismo y no creia necesitar tratamiento alguno por
considerarlo menos grave. El uso de estrategias de evitacion y de pensamiento positivo
podria ayudarle a mantenerse abstinente ademas de las mejoras en la salud y en su estilo

de vida.



José Luis Carballo Crespo

4.1.2. Comparacion entre autocambiadores de Espaiia y Florida

En este apartado se analizan las diferencias y similitudes entre los 29
autocambiadores reclutados en Espafia y los 25 hispanohablantes reclutados en el Sur de
Florida. Con esta comparacion se pretende responder al segundo objetivo de la Tesis de
analizar la similitud de las caracteristicas de los autocambiadores y los determinantes

del autocambio, en relacion con el medio cultural.

Esta comparacion se llevd a cabo mediante el andlisis sistemdtico de las
diferencias entre ambos grupos en las variables sociodemograficas, las relacionadas con
la recuperacion y la gravedad de la adiccion, las razones para el cambio, los factores de
mantenimiento y las razones que refieren los autocambiadores para no acudir a

tratamiento o a un grupo de autoayuda para solucionar sus problemas.

4.1.2.1. Variables sociodemograficas

La comparacion en variables sociodemograficas entre los grupos de
autocambio de Espana y Florida tanto en la actualidad como en el momento del cambio
aparecen reflejadas en la Tabla 7. Se llevo a cabo un ajuste de Bonferroni para las ocho
variables sociodemograficas que dejo un a = 0,0062 (0,05/8) con intencién de reducir el
error Tipo I asociado al uso de multiples comparaciones, como ya se ha mencionado
anteriormente. No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las variables sociodemograficas entre ambos grupos ni en la actualidad ni

tampoco en el momento del cambio.

El porcentaje de hombres es mayor al de mujeres en ambos grupos. La edad
media en el cambio se sitha por encima de los 35 afios en ambos grupos y en el
momento de la entrevista por encima de los 41. Por otro lado, el porcentaje de
desempleados es bajo en ambos grupos, el nivel educativo es superior al elemental y los
porcentajes de casados o con pareja estable son altos. Por tanto se puede considerar que
ambos grupos responden a un perfil sociodemografico determinado y bien definido, es
decir, se trata de grupos préacticamente equivalentes en los que se refiere a variables de

esta indole.
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Tabla 7. Medias (DT) y porcentajes de variables sociodemogrdficas en los grupos de
Autocambio de Esparia (AE) y Autocambio de Florida (AF).

AE AF

N=29 N=25 V2 (p)

% Hombres 86,20 (24) 60,0 (10) 3,53 (,06)
Edad media (DT) en la 4168 (12,58)  4212(1536)  -11(91)
entrevista
Edad media (DT) en la 3541 (11.30) 38,6 (14,67) -,90 (,37)
recuperacion
% Desempleo en la entrevista 10,34 (3) 20,0 (5) ,37 (,54)
o
/o Desempleo en la 0,00 (0) 12,0 3) 1,75 (,18)
recuperacion
Nivel educativo

% Elemental/primario 24,14 (7) 8,0 (2)

% Secundario/técnico 41,37 (12) 32,0 (8) 4,52 (,21)

% Superior 34,48 (10) 60,0 (15)
% Pareja estable o casados en
la entrevista 41,37 (12) 32,0 (8) ,18 (,66)
% Pareja estable o casados en 51,72 (15) 360 (9) 78 (.37)

la recuperacion

Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la
prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas
usando la 7 de Student para muestras independientes.
* Significativo para o= ,0062 (Ajuste de Bonferroni).

4.1.2.2. Recuperacion y gravedad de la adiccion

En ambos grupos de autocambiadores, el porcentaje de sujetos que refirieron
como sustancia principal el alcohol fue superior al del resto de drogas, mas del 58% de
los casos en ambos grupos. Dentro de las drogas ilegales, cocaina, cannabis y
alucindgenos fueron las sustancias mas frecuentemente referidas (ver Tabla 3). En
ambos grupos el porcentaje de participantes que habia consumido alguna otra sustancia
ademas de la principal a lo largo de su vida se situaba por encima del 88%. La sustancia
que mas habian consumido en ambos grupos, aparte de la de uso principal, fue el
alcohol, de hecho el 100% de los participantes habian consumido alcohol alguna vez en
su vida. En segundo lugar se encuentra el tabaco, con porcentajes superiores al 86% en
los AE y superiores al 65% en los AF. En tercer lugar, en el caso de los AE se situa el

uso de cannabis (72% del total de casos) y en los AF el uso de cocaina (52% del total).
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Las variables relacionadas con la recuperacion y la gravedad de la adiccion se
muestran en la Tabla 8. Se realizd un ajuste de Bonferroni para las tres variables
relacionadas con la recuperacion, que dejé un a =0,016 (0,05/3). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las tres variables de
recuperacion entre ambos grupos de autocambiadores. El numero de casos que
mantenian la abstinencia tanto en el ultimo afio como durante toda la recuperacién son

similares en ambos grupos, al igual que el nimero de afios que llevaban recuperados.

Tabla 8. Medias (DT) y porcentajes para variables de gravedad de la adiccion y de
recuperacion en los grupos de Autocambio de Espana (AE) y de Autocambio de

Florida (AF).

AE AF 2
N=29 N=25 v (p)

Media (DT) duracion de la 6,27 (7,01) 3,52 (3,70) 1,76 (,84)
recuperacion (afos)
Tipo de recuperacion *

% Abstinentes ultimo ano 62,06 (18) 84,0 (21) 94 (,33)

% Abstinentes a largo plazo 65,5 (19) 88,0 (22) 2,58 (,108)
Media (DT) sustancias
consumidas ° 3,86 (2,08) 3,52 (2,12) ,59 (,55)
Media (DT) afios de uso ° 16,27 (13.21) 16,56 (11,86) -,08 (,93)
Media (DT) criterios DSM-IV-
TR de dept?ndbenma antes de la 324 (1,61 5.24 (1.45) 23,93 (,00)*
recuperacion
% Sujetos dependientes (7) b 65,5 (19) 92,0 (23) 4,02 (,045)
% Tratamiento problemas 13.79 (4) 36,0 (9) 14 (,70)

psicopatolégicos (n)°

Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la
prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas
usando la 7 de Student para muestras independientes.

“Variables de recuperacion. ° Variables de gravedad de la adiccion

* Significativo para o= ,016 (Ajuste de Bonferroni para las dos variables de recuperacion)

** Significativo para a=,01 (Ajuste de Bonferroni para las cinco variables de gravedad de la adiccion)

Por otro lado, para las cinco variables relacionadas con la gravedad de la
adiccion (media de sustancias consumidas, media de afios de consumo, media de
criterios DSM de dependencia, porcentaje de sujetos dependientes y porcentaje de

participantes que refirieron tratamiento para otros problemas psiquiatricos) se llevo a
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cabo el ajuste de Bonferroni, dejando el o = 0,01 (0,05/5). Tras realizar el ajuste del
alfa, tan solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la media de
criterios DSM de dependencia cumplidos (p= 0,00), siendo de 5,24 (1,45) criterios para
los AF, frente a los 3,24 (1,61) de los AE. Aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de participantes que habian sido
dependientes de la sustancia principal, existe una diferencia mas que notable, con un
65,5% de los AE frente al 92% de los AF (p= 0,045). Esta diferencia es logica teniendo

en cuenta las diferencias en la media de criterios DSM cumplidos.

En el caso de los participantes que refirieron haberse recuperado de problemas
adictivos con el alcohol como sustancia principal, se calculd también la cantidad en
gramos consumida por dia en el periodo de maximo consumo a partir de los datos de
consumo que los participantes refirieron. Los participantes del grupo de
autocambiadores de Florida refirieron un mayor consumo (182,94 gr/dia) frente a los
autocambiadores espafioles (139 gr/dia), aunque esta diferencia no se mostro

estadisticamente significativa.

Por ultimo, se calcularon las posibles diferencias en los porcentajes de casos en
cada grupo de autocambiadores que cumplian cada uno de los criterios DSM para la
dependencia de sustancias. Estos analisis fueron llevados a cabo debido a las diferencias
significativas encontradas en la media de criterios cumplidos entre ambos grupos de
autocambiadores, que en principio no eran esperables por la similitud entre ambos

grupos en otras variables relacionadas con la gravedad de la adiccion.

Tras ajustar el alfa mediante la prueba de Bonferroni de los 7 criterios, se situd
en 0,007 (0,05/7), como se puede observar en la Tabla 9. Tan solo se encontraron
diferencias significativas en el Criterio 4. Sin embargo, si no se es tan estricto en el
ajuste del nivel de significacion, se encuentran diferencias significativas en los Criterios
3, 5y 7 (p<0,05). Los porcentajes de casos que cumplen estos 4 criterios son claramente
superiores en el grupo de autocambiadores de Florida. Este dato parece 16gico si se tiene
en cuenta que la media de criterios cumplidos por los AF es significativamente superior

ala de los AE.
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Tabla 9. Porcentajes (n) de Autocambiadores esparioles (AE) y de Florida (AF) que

cumplen cada uno de los criterios DSM-1V-TR para la dependencia de sustancias.

AE AF

2
N=29 N=25 x (p)

Pérdida de control (Criterio 1) 58,62 (17) 84,0 (21) 3,02 (,082)

Intentos infructuosos de abandono o

reduccion (Criterio 2) 31.01.(9) 56,0 (14) 247 (115)

Ocupacion excesiva de tiempo en 51,72 (15) 84.0 (21) 4.92 (026)

consumo, obtencién y recuperacion
de efectos del consumo (Criterio 3)

Detencion o reduccion de actividades
sociales, ocupacionales o recreativas
(Criterio 4)

48,27 (14) 92,0(23) 9,95 (,002)*

Continuar con el uso a pesar de
problemas en su vida por consumo
(Criterio 5)

51,72 (15) 84,0 (21) 4,92 (,026)

Tolerancia 48,27 (14) 52,0 (13) 0,00 (,99)
(Criterio 6)

Abstinencia 34,48 (10) 72,0 (18) 6,14 (,013)
(Criterio 7)

*Significativo para o= ,007 (Ajuste de Bonferroni para los criterios DSM para la dependencia de
sustancias)

4.1.2.3. Razones para el cambio.

En la Tabla 10 se presentan algunas de las variables de caracter psicosocial que
podrian estar relacionadas con la puesta en marcha del autocambio. En concreto, se
analizaron las variables relacionadas con las razones para el cambio. En el analisis de
este grupo de variables se incluyeron la escala de razones para el cambio, los
acontecimientos vitales y la presion familiar y social para el abandono. Tras realizar el

ajuste de Bonferroni de este grupo de variables se obtuvo un a. = 0,016 (0,05/3).

Se encontraron diferencias significativas tanto en la puntuacion media total de
la Escala de Acontecimientos vitales (p= 0,00) como en el porcentaje de participantes
que refirieron haber recibido presion social o familiar para el cambio de habitos de
consumo (p= 0,009). Los participantes del grupo de AF refieren més acontecimientos

vitales que pudieron motivar la puesta en marcha de la recuperacion (19 frente a 9,13) y
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un mayor porcentaje de ellos también mencionan haber recibido presion para abandonar

o reducir el consumo frente a los del grupo de AE (80% frente a 41,37%).

Tabla 10. Media (DT) y porcentajes de razones para el cambio en los grupos de
Autocambio de Espania (AE) y Autocambio de Florida (AF).

Puntuacion media (DT) en la Escala

de Razones para el cambio * 23,17 (10,64) 26,08 (11,47) -1,86 (,06)

Puntuacion media (DT) en la Escala «
de Acontecimientos vitales ° 9,13 (6,13) 19,009,7) -3.1(00)

% Participantes que refirieron presion

para el cambio 41,37 (12) 80,0 (20) 6,77 (,009)*

Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la
prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas
usando la 7 de Student para muestras independientes.

“Las puntuaciones pueden ir de 0 a 52. "Las puntuaciones pueden ir de 22 a 75.

*Significativo para o= ,01 (Ajuste de Bonferroni para las variables de razones para el cambio)

En el caso concreto de la Escala de Razones para el Cambio los items fueron
agrupados en tres factores, salud, presion social y familiar y autocontrol, tal y como ya
se ha descrito en el apartado anterior de resultados donde se analiz6 el perfil global de

los autocambiadores hispanohablantes.

En lineas generales, los AF refieren mas razones para dejar o reducir el
consumo que los AE. Al analizar las diferencias por grupos de razones, los AF puntian
mas alto tanto en razones relacionados con la salud, las de presion social y las
relacionadas con el autocontrol (Figura 9). Tan solo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las razones relacionadas con el autocontrol (t=-2,12;
p=0,03), donde los participantes del grupo de Autocambio de Florida puntian més alto

quizas motivado por una mayor pérdida de control durante las fases de consumo.
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Figura 9. Diferencias en Razones para el cambio entre Autocambiadores esparioles

(AE) y Autocambiadores de Florida (AF).
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Nota: Con el objetivo de tener una mejor representacion visual las puntuaciones medias se han
transformado y colocado en una escala de 0 a 10, debido a los distintos rangos de puntuaciones de cada
factor.

4.1.2.4. Factores relacionados con el mantenimiento de la recuperacion.

Los factores relacionados con el mantenimiento de la recuperacion también
fueron evaluados y comparados entre ambos grupos de autocambiadores. En este grupo
de variables se incluyeron la puntuacion total en el instrumento disefiado para medir
factores de mantenimiento, la puntuacion total en el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CBI) y sus 4 factores (pensamiento positivo, pensamiento negativo,
evitacion y distraccion), y por ultimo, el porcentaje de participantes que refirieron apoyo
familiar y/o social para el mantenimiento de la recuperacion. Respecto a estas siete

variables relacionadas con el mantenimiento tras el ajuste de Bonferroni el a se situd

en 0,007 (0,05/7).

Tras los andlisis de comparacion de medias se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos en la puntuacion media total en el cuestionario
disefiado para evaluar factores de mantenimiento, en el Inventario de estrategias de

afrontamiento (CBI) y también en cada uno de los factores en los que se divide este
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inventario como se observa en la Tabla 11. Los AF puntuaron significativamente mas

alto que los AE en el CBI (p= 0,00), en Factores de mantenimiento (p= 0,00).

Esto indica que estos sujetos usan un mayor numero de estrategias de
afrontamiento en el mantenimiento de la recuperacion y que refieren un mayor nimero
de cambios en su vida que les han ayudado a mantener la recuperacion. De igual forma,
los participantes del grupo de Florida obtuvieron puntuaciones significativamente mas
altas en los cuatro factores en los que se divide el CBI con valores de p inferiores a

0,001: pensamiento positivo, pensamiento negativo, distraccion y evitacion.

Tabla 11. Media (DT) y porcentajes de variables de mantenimiento del cambio en los

grupos de Autocambio de Espaiia (AE) y Autocambio de Florida (AF).

Puntuacion media (DT) en

_ *
Factores de Mantenimiento * 5075 (14,02) 66,08 (13,34) 457 (,00)

Puntuacion media (DT) en el

Inventario de Estrategias de 23,10 (11,17) 40,56 (13,78) -5,8 (,00)*
Afrontamiento °
Pensamiento positivo 8,37 (3,92) 11,68 (2,95) -3,44 (,001)*
Pensamiento negativo 3,31 (3,43) 7,2 (3,66) -4,02 (,00)*
Distraccion 4,96 (4,45) 14,12 (6,76) -5,94 (,00)*
Evitacion 2,51 (2,47) 5,12 (2,35) -3,94 (,00)*

% Participantes que refirieron

apoyo para el mantenimiento 41,37(12) 520(13) 25 (,61)

Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la
prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas
usando la 7 de Student para muestras independientes.

“Las puntuaciones pueden ir de 23 a 115. *Las puntuaciones pueden ir de 0 a 70

* Significativo para o=,007 (Ajuste de Bonferroni para las variables de mantenimiento)

En segundo lugar, se analizaron las diferencias entre ambos grupos en los
factores relacionados con el mantenimiento de la recuperacion (Figura 10) agrupados en
aquellos relacionados con la salud, los relacionados con el apoyo familiar y/o social, el
estilo de vida, el autocontrol y la influencia religiosa, tal y como se ha hecho en el

apartado anterior. Los participantes del grupo de AF puntuaron significativamente mas
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alto que los AE en cambios en la salud (t=-3,32; p= 0,002), cambios en el estilo de vida
(t= -3,50; p= 0,001), cambios en el autocontrol (t= -3,23; p= 0,002) y en influencia
religiosa (t= -3,90; p= 0,00). En general, parece que los autocambiadores del grupo de
Florida refieren un mayor numero de mejoras en su vida que los del grupo de Espafia
para el mantenimiento de la recuperacion. Los cambios en el autocontrol, el estilo de

vida y la salud son los més destacados en ambos grupos.

Figura 10. Diferencias en Factores de mantenimiento entre Autocambiadores esparioles

(AE) y Autocambiadores de Florida (AF).
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Nota: Con el objetivo de tener una mejor representacion visual las puntuaciones medias se han
transformado y colocado en una escala de 0 a 10, debido a los distintos rangos de puntuaciones de cada
factor.

4.1.2.5. Razones para no solicitar ayuda formal.

Los AF refieren un mayor nimero de razones para no solicitar ayuda formal a
la hora de recuperarse de sus problemas adictivos. Esto se refleja que puntian
significativamente mas alto que los AE en la Escala de Razones para no solicitar Ayuda
Formal (p= 0,00). En la Tabla 12 se reflejan las puntuaciones de ambos grupos de
autocambiadores en las 8 razones reflejadas en el instrumento de Razones para no

solicitar ayuda formal. Tras realizar un ajuste del nivel de significacion mediante la
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prueba de Bonferroni para las 9 variables relacionadas con no solicitar ayuda formal el

a se situo en 0,005 (0,05/9).

Las razones mas comunes para no solicitar ayuda formal en ambos grupos son
la de querer tratar el problema adictivo por si mismos y la de sentir que no necesitaban
tratamiento. Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en las razones
relacionadas con la estigmatizacion (p=0,002) y las actitudes hacia los tratamientos (p=
0,002), ya que los AF refieren estas razones significativamente mas que los AE. Aunque
tras el ajuste del alfa no se apreciaron diferencias estadisticamente significativas, los AF
también refieren mas razones relacionadas con la vergiienza y el no querer compartir

sus problemas con otros (p= 0,024).

Tabla 12. Medias (DT) de razones para no solicitar ayuda formal en los grupos de
Autocambio de Espania (AE) y Autocambio de Florida (AF).

Puntuacion total Escala de Razones

- %
para no solicitar ayuda formal® 15,74 (4,07) 22,40 (6,14) 4,67 (,000)

Vergiienza 1,44 (1,08) 2,32 (1,65) -2,31 (,024)
Estigmatizacioén o ser etiquetado 1,65 (1,23) 3,04 (1,85) -3,26 (,002)*
Actitudes hacia tratamientos 1,31 (,089) 2,56 (1,80) -3,29 (,002)*

No querer compartir problemas con
otros

Coste econdomico 1,48 (1,18) 2,16 (1,77) -1,67 (,101)

1,51 (1,02) 2,40(1,73)  -2,31(,024)

Sentir que no necesitaba tratamiento 3,31 (1,85) 3,88 (1,71) -1,16 (,249)

Querer tratar el problema por si

. 3,72 (1,72) 4,40 (1,35) -1,58 (,12)
mismo
No conocer las opciones de
tratamiento 1,27 (,88) 1,64 (1,44) -1,10 (,273)

“Las puntuaciones pueden ir de 1 a 40.
*Significativo para o= ,005 (Ajuste de Bonferroni para las 8 razones para no solicitar ayuda profesional)
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4.2. Comparacion entre tratados y no tratados de Espaia

Uno de los objetivos de esta Tesis es analizar las diferencias entre un grupo de
tratados y otro de autocambiadores de alcohol y drogas ilegales reclutados en Espafia,
poniendo en relacion los resultados de este estudio con los hallazgos previos
encontrados en otros paises. Se trata de conocer si los resultados en Espafia son

equiparables a los encontrados en estudios previos en poblacion no hispanohablante.

Para realizar esta comparacion, se contd con una muestra de 58 participantes
que se habian recuperado de sus problemas de adiccion al alcohol en algunos casos y en
otros de sus problemas de adiccion a drogas ilegales. Del total de participantes 29 eran
autocambiadores y 29 habian pasado por tratamiento. Estos participantes fueron
comparados en determinantes de la recuperacion y también en variables relacionadas

con el proceso adictivo.

Las importantes diferencias entre los autocambiadores de Espafia y Florida
hicieron que solamente se pudiesen comparar los grupos de autocambio de Espafia con
el de tratamiento de Espafla, ya que no se pudieron unir ambos grupos de
autocambiadores en uno para tal fin. En este estudio tampoco se conté con una muestra
de tratados de Florida por lo que este tipo de comparacidon se limitd a la muestra

reclutada en Espaia.

4.2.1. Variables sociodemograficas

Las diferencias en variables sociodemograficas entre los grupos de autocambio
de alcohol y otras drogas y el de tratamiento, tanto en la actualidad como en el momento
del cambio aparecen reflejadas en la Tabla 13. Se llevd a cabo un ajuste de Bonferroni

para las ocho variables sociodemograficas que dejo un a = 0,0062 (0,05/8).

Ambos grupos de recuperados son muy similares en este grupo de variables,
como por ejemplo, en la edad media, el mayor porcentaje de hombres, el nivel
educativo y el porcentaje de casados. Tan solo, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el caso de la variable desempleo en el momento de la

recuperacion aparece un porcentaje claramente superior y estadisticamente significativo
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tras el ajuste del error tipo I permitido (p= 0,002). Los tratados se encuentran con mas

frecuencia en desempleo que los autocambiadores (34,48% frente a 0,0%).

Tabla 13. Medias (DT) y porcentajes de variables sociodemogrdficas en los grupos de
Autocambio (AE) y Tratamiento de Espana (TE).

AE TE
N=29 N=29 v (p)

% Hombres 86,20 (24) 86,20 (24) 0,00 (,99)
Edad media (DT) en la 41,68 (12,58) 43,13 (9,68) -,49 (,62)
entrevista
Edad media (DT) en la 35,41 (11.30) 38,34 (10,00) -1,04 (,30)
recuperacion
% Desempleo en la entrevista 10,34 (3) 24,13 (7) 1,08 (,29)
0
/o Desempleo en la 0,00 (0) 3448 (10) 9,78 (,002)*
recuperacion
Nivel educativo

% Elemental/primario 24,14 (7) 37,93 (11)

% Secundario/técnico 41,37 (12) 41,37 (12) 5,04 (,41)

% Superior 34,48 (10) 20,69 (6)
% Pareja estable o casados en
la entrevista 41,37 (12) 41,37 (12) 0,00 (,99)
% Pareja estable o casados en 51,72 (15) 44.82 (13) 69 (.79)

la recuperacion

Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la
prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas
usando la 7 de Student para muestras independientes.
* Significativo para o= ,0062 (Ajuste de Bonferroni).

4.2.2. Recuperacion y gravedad de la adiccion
4.2.2.1. Analisis bivariados

Tanto en tratados como no tratados, el porcentaje de sujetos que refirieron
como sustancia principal el alcohol fue superior al del resto de drogas, mas del 55% de
los casos en ambos grupos. Dentro de las drogas ilegales, cocaina, heroina y cannabis
fueron las sustancias mas frecuentes (ver Tabla 3). En ambos grupos, el porcentaje de
participantes que habia consumido tabaco alguna vez en su vida era muy elevado,
situandose por encima del 93%. El cannabis se sitlia como la segunda sustancia que mas

habian consumido ambos grupos, con porcentajes superiores al 55% del total de casos.
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El consumo del resto de sustancias en ambos grupos era muy bajo. Esta distribucion es
bastante representativa de la poblacion del consumo de drogas en Espana (Plan

Nacional Sobre Drogas, 2007).

Tabla 14. Medias (DT) y porcentajes para variables de gravedad de la adiccion y de

recuperacion en los grupos de Autocambio (AE) y Tratamiento de Esparia (TE).

AE TE

2
N=29 N=29 vx (p)
Media (DT) duracion de la 6,27 (7,01) 4,79 (5,44) 89 (,37)
recuperacion (afos)
Tipo de recuperacion *
% Abstinentes ultimo aro 62,06 (18) 93,10 (27) 6,34 (,012)*
% Abstinentes largo plazo 65,5 (19) 96,6 (28) 9,08 (,003)*
Media (DT) sustancias 386 (2,08)  S17(Q277) 2,03 (,047)

consumidas °
Media (DT) afios de uso b 16,27 (13,21) 18,06 (11,47) -,55 (,58)

Media (DT) criterios DSM-1V-

TR de dep‘e’:n(%enma antes de la 324 (1.61) 524 (2,14) 4,00 (.000)**
recuperacion

% Sujetos dependientes (1) " 65,5 (19) 85,7 (26) 3,56 (,059)

% Tratamiento problemas

sk
psicopatologicos () ° 13,794 48,27 (14) 6,52 (,01)

Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la
prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas
usando la 7 de Student para muestras independientes.
“Variables de recuperacion. ® Variables de gravedad de la adiccion
* Significativo para o= ,016 (Ajuste de Bonferroni para las dos variables de recuperacion)
** Significativo para o= ,01 (Ajuste de Bonferroni para las cinco variables de gravedad de la adiccion)
Las variables relacionadas con la recuperacion y la gravedad de la adiccion se
muestran en la Tabla 14. Por un lado, se realiz6 un ajuste de Bonferroni para las tres
variables relacionadas con la recuperacion (duracion, abstinencia en el ultimo afio y
abstinencia durante toda la recuperacion) que dejé un a = 0,016 (0,05/3). En este grupo
de variables solo se hallaron diferencias significativas en el tipo de recuperacion que
referian los sujetos, tanto en el ultimo afio de recuperacion como a largo plazo durante
toda la recuperacion. El porcentaje de abstinentes en el ultimo afio es significativamente
superior entre los sujetos del grupo de tratamiento (p = 0,01), un 93,1% de los casos

frente a un 62,06% en el caso del grupo de autocambio. Ocurre lo mismo con el

porcentaje de participantes que habian mantenido la abstinencia durante toda la
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recuperacion, siendo superior en el grupo de tratados con un 96,6% del total de casos,
frente a un 65,5% en el grupo de autocambiadores (p= 0,003) que habian tenido algin

tipo de consumo de bajo riesgo en algin momento de la recuperacion.

Por otro lado, para las cinco variables relacionadas con la gravedad de la
adiccion se llevo a cabo el ajuste de Bonferroni, dejando el o =0,01 (0,05/5). Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la media de criterios DSM de
dependencia cumplidos (p= 0,00), siendo de 5,24 criterios para los tratados frente a los
3,24 de los autocambiadores. También se encontraron diferencias significativas en el
porcentaje de sujetos que recibieron tratamiento por otros problemas psicopatologicos
(p =0,01), donde casi el 50% de los tratados refirieron haber tenido otros problemas

psicologicos asociados al consumo, frente al 14% de los autocambiadores.

En el caso de los participantes que refirieron haberse recuperado de sus
problemas adictivos con el alcohol, se calculd también la cantidad en gramos consumida
por dia en el periodo de méximo consumo. Se encontré que los sujetos con problemas
con el alcohol que solicitaron ayuda terapéutica refirieron un mayor consumo (158,57
gr/dia) frente a los 139 gr/dia de los que no acudieron a tratamiento, aunque esta

diferencia no se mostré estadisticamente significativa.

En lineas generales, aunque algunas diferencias no sean significativas, los
sujetos que acudieron a tratamiento refirieron puntuaciones mas altas en las variables
relacionadas con la gravedad de la adiccion previa a la recuperacion, por ejemplo, mas
afios de consumo y mayor numero de sustancias consumidas a lo largo de la vida (ver
Tabla 5). Los resultados indican tendencias a un patron adictivo previo mas grave en el

grupo de participantes que pasaron por tratamiento o grupo de autoayuda.
4.2.2.2. Variables relacionadas con la asistencia a tratamiento

Se llevo a cabo una regresion logistica para analizar el poder predictivo y
clasificador de determinadas variables sobre el hecho de acudir o no a tratamiento. Se
incluyeron como variables independientes el numero de criterios DSM de dependencia
cumplidos, el nimero de afios de consumo de la sustancia principal con la que tuvieron
problemas adictivos, el porcentaje de casos que refirieron comorbilidad psicopatologica
y la media de sustancias usadas a lo largo de la vida. Como variable dependiente se

incluyo la asistencia o no a tratamiento. A la vista de los andlisis bivariados podria
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pensarse que el patron adictivo previo determina la asistencia o no a tratamiento, por lo
que estas fueron las variables seleccionadas, las cuales estan directamente relacionadas
con la gravedad de la adiccion. Se utilizd6 el método introducir todas porque se
pretendia conocer el poder clasificatorio del conjunto de las tres variables. Estas
variables son independientes entre si y no violan el principio de multicolinealidad, ya

que las correlaciones entre ellas son muy bajas, situandose la mayor en 0,3.

Los resultados de la regresion logistica que aparecen en la Tabla 15 mostraron
que el grupo de tratamiento presentaba mayor porcentaje de participantes que refirieron
comorbilidad psicopatolégica (OR= 5,04; p< ,05), cumplian madas criterios de
dependencia (OR= 1,58; p<0,05), han usado mas sustancias a lo largo de su vida (OR=
1,15; p>0,05) y habian consumido durante més tiempo la sustancia de uso principal
(OR= 1,05; p>0,05). Solamente la comorbilidad psicopatoldgica y los criterios DSM de

dependencia aparecen como predictores significativos en el modelo (p<,05).

Tabla 15. Valor predictivo de las variables de gravedad de la adiccion para el tipo de

recuperacion (Autocambio o Tratamiento).

I.C. 95,0% para OR

Inferior ~ Superior

Afos de uso ,049 028 3,081,079 1,050,994 1,109
Otras drogas J42 146 947 330 1,153 866 1,536
usadas

Comorbibdad ) 619 767 4457 035 5048 1123 22,693
psicopatologica

Criterios DSM  ,461 ,190 5916  ,015 1,586 1,094 2,300

El conjunto de estas variables clasifica correctamente el 69% (40/58) del total de
los casos, agrupando correctamente el 65,5% (19/29) de los no tratados y el 72,4%
(21/29) de los tratados. Estos son porcentajes altos de clasificacion y mas aun si
tenemos en cuenta que el tamafo del efecto de este anélisis es importante, representado
por un coeficiente de determinacion alto (R’ = 0,412), que indica que este modelo

empleado en esta regresion podria ser replicado en otras muestras.
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4.2.3. Razones para el cambio

En la Tabla 16 se presentan algunas de las variables de caracter psicosocial que
podrian estar relacionadas con el fendmeno del autocambio. En concreto, se analizaron
las variables relacionadas con las razones para el cambio. Dentro del grupo de las
variables relacionadas con las razones para el cambio, se incluyeron, como en la
comparacion anterior, las puntuaciones en la escala de razones para el cambio, los
acontecimientos vitales y la presion familiar y social para el abandono. Tras realizar el
ajuste de Bonferroni, se obtuvo un o = 0,016 (0,05/3). Para este grupo de variables no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar ambos grupos de
participantes, aunque el porcentaje de sujetos tratados que refirieron presion para el
cambio es claramente superior (72,41% frente a 41,37%) al de los sujetos del grupo de

autocambio sin llegar a ser significativa esta diferencia (p = 0,03).

Tabla 16. Media (DT) y porcentajes de razones para el cambio en los grupos de

Autocambio (AE) y Tratamiento en Espana (TE).

Puntuacion media (DT) en la

Escala de Razones para el cambio * 23,17(10.64) - 22,24 (10,53) 33(73)

Puntuacion media (DT) en la

Escala de Acontecimientos vitales 9,13 (6,15) 13.48 (11,73) -1,76 (,083)

% Participantes que refirieron

presion para el cambio 41,37(12) 72,41 (21) 4,49 (,034)

Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la
prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas
usando la # de Student para muestras independientes.

“Las puntuaciones pueden ir de 0 a 52. "Las puntuaciones pueden ir de 22 a 75.

*Significativo para a=,01 (Ajuste de Bonferroni para las variables de razones para el cambio)

Al igual que en el apartado anterior, donde se compararon autocambiadores de
Espana y de Florida, también se analizaron por separado las posibles diferencias en los
tipos de razones para el cambio entre autocambiadores y tratados de Espana. Estas

diferencias aparecen graficamente en la Figura 11.
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Figura 11. Diferencias en Razones para el cambio entre Autocambiadores (AE) y

Tratados de Espana (TE).
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Nota: Con el objetivo de tener una mejor representacion visual las puntuaciones medias se han
transformado y colocado en una escala de 0 a 10, debido a los distintos rangos de puntuaciones de cada
factor.

Tal y como se puede observar en la Figura 11, los AE puntian mas alto en las
razones relacionadas con la salud (p. ej., problemas fisicos asociados al consumo) y
también en las relacionadas con el autocontrol (p. ej., querer recuperar el control de sus
vidas). Estas diferencias no son estadisticamente significativas. Por su parte, los TE
puntiian significativamente mas (t= -2,81; p< 0,01) en las razones relacionadas con la
presion social y familiar (p. €j., dejar de consumir para no disgustar a su familia), este

resultado podria estar relacionado con la mayor gravedad de la adiccion.

4.2.4. Factores relacionados con el mantenimiento de la recuperacion

Las diferencias entre autocambiadores y tratados de Espafia en los factores
relacionados con el mantenimiento se pueden observar en la Tabla 17. Tras el ajuste de
Bonferroni para las siete variables relacionadas con el mantenimiento (factores de
mantenimiento, Inventario de estrategias de afrontamiento, los 4 factores del CBI y

apoyo familiar y social), el alfa se situd en 0,007 (0,05/7).
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Una vez llevados a cabo los andlisis de comparacion de medias se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos en la puntuacion total del Inventario de
estrategias de afrontamiento (CBI) y también en cada uno de los factores en los que se
divide este inventario. Los participantes que acudieron a tratamiento puntuaron
significativamente mas alto (p= 0,00) en el CBI que los autocambiadores. De igual
forma, los participantes del grupo de tratamiento obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en los cuatro factores en los que se divide el CBI, con
valores de p inferiores a 0,007: pensamiento positivo, pensamiento negativo, distraccion
y evitacion. Estos resultados indican que estos sujetos usan un mayor numero de

estrategias de afrontamiento en el mantenimiento de la recuperacion.

El grupo de tratados también refirid recibir mas apoyo para el mantenimiento
de su recuperacion, en comparacion al grupo de autocambiadores. El 82,75% del total
de tratados refirio haber recibido apoyo para el mantenimiento por parte de su familia,

pareja y amigos, frente al 41,37% de los autocambiadores (p= 0,003).

Tabla 17. Media (DT) y porcentajes de variables de mantenimiento del cambio en los

grupos de Autocambio (AE) y Tratamiento en Espana (TE).

AE TE

N=29 N=29 Y1 (p)

Puntuacion media (DT) en

Factores de Mantenimiento * 50,75 (14,02) - 58,20 (18,03) =175 (,085)

Puntuacién media (DT) en el

Inventario de Estrategias de 23,10 (11,17) 38,34 (13,40)  -4,70 (,000)*
Afrontamiento °
Pensamiento positivo 8,37 (3,92) 11,34 (4,00) -2,85 (,006)*
Pensamiento negativo 3,31 (3,43) 7,44 (3,65) -4,44 (,000)*
Distraccion 4,96 (4,45) 11,37 (3,27) -4,49 (,000)*
Evitacion 2,51 (2,47) 4,79 (2,85) -3,24 (,002)*

% Participantes que refirieron

%k
apoyo para el mantenimiento 41,37(12) 82,75 (24) 8.86(,003)

Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la
prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas
usando la 7 de Student para muestras independientes.

“Las puntuaciones pueden ir de 23 a 115. *Las puntuaciones pueden ir de 0 a 70

* Significativo para o=,007 (Ajuste de Bonferroni para las variables de mantenimiento)

Tal y como se ha hecho en la comparacion anterior entre autocambiadores de

Florida y de Espafia, se han analizado las diferencias entre autocambiadores y tratados
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de Espana en los distintos tipos de factores de mantenimiento de la recuperacién mas

referidos por cada grupo. Estas diferencias aparecen descritas en la Figura 12.

En lineas generales, los participantes del grupo de Tratamiento puntian mas
alto en todos los factores relacionados con el mantenimiento del cambio: salud, apoyo
familiar y social, cambios en el estilo de vida, cambios en el autocontrol e influencia
religiosa. Sin embargo, tan solo se hallaron diferencias estadisticamente significativas
en el apoyo familiar y social (t= -2,91; p< 0,01) y en influencia religiosa para el
mantenimiento (t= -2,38; p= 0,02). Las puntuaciones mas altas en estos factores en el
grupo de tratamiento podrian indicar que durante el proceso adictivo se vieron mas
areas de su vida afectadas, que con la recuperacion mejoraron. Estos resultados podrian
estar relacionados con la gravedad de la adiccion previa tal como se discutird en la

seccion de Discusion y conclusiones.

Figura 12. Diferencias en Factores de mantenimiento entre Autocambiadores (AE) y

Tratados de Espana (TE).
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Nota: Con el objetivo de tener una mejor representacion visual las puntuaciones medias se han
transformado y colocado en una escala de 0 a 10, debido a los distintos rangos de puntuaciones de cada
factor.
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4.3. Comparacion entre autocambiadores de alcohol y drogas

ilegales

En este apartado se describen los resultados mas importantes que se
encontraron al comparar al grupo de autocambiadores de alcohol con el grupo de
autocambiadores de drogas ilegales. Se pretende dar respuesta a otro de los objetivos de
esta Tesis que estd directamente relacionado con el andlisis de la supuesta
homogeneidad del autocambio entre los distintos tipos de adicciones a distintas

sustancias.

Para llevar a cabo esta comparacion, se seleccionaron de la muestra total de 84
participantes, los 34 autocambiadores de alcohol y los 20 de drogas ilegales. De los 20
sujetos del grupo de drogas ilegales, 11 habian tenido problemas en el pasado con la
cocaina (55%), 6 con el cannabis (30%), 2 con los alucinégenos (10%) y 1 con la
heroina (5%). Estos grupos de autocambiadores fueron comparados en variables
sociodemograficas, variables relacionadas con la gravedad del patrén adictivo previo a
la recuperacion, variables relacionadas con la recuperacion, razones que impulsaron el
cambio, factores de mantenimiento y razones por las que no acudieron a tratamiento

formal o grupo de autoayuda.

4.3.1. Variables sociodemograficas

Como en las comparaciones anteriores entre grupos de recuperados, se llevo a
cabo un ajuste de Bonferroni para las ocho variables sociodemograficas en el momento
de la entrevista y en el momento de la recuperacion (sexo, edad, desempleo, nivel

educativo y estado civil) que dejo un a = 0,0062 (0,05/8).

Tal y como se puede apreciar en la Tabla 18, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo del autocambiadores de Alcohol y el de
Drogas ilegales, en ninguna de las variables sociodemogréaficas en las que se les
comparo. Se trata de sujetos varones en su mayoria, con un nivel educativo superior a
los estudios primarios en situacion de empleo. De todas formas, aunque no existen
diferencias estadisticamente significativas, los datos muestran algunas diferencias

clinicamente relevantes entre ambos grupos, como la edad media, superior de los
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participantes del grupo de alcohol y el mayor porcentaje de casados o participantes con
pareja estable también dentro del grupo de alcohol, tanto en la actualidad como en el

momento en el que se produjo el cambio.

Tabla 18. Medias (DT) y porcentajes de variables sociodemogrdficas en los grupos de

Autocambio de Alcohol y Autocambio de Drogas ilegales.

Alcohol Drogas
N=34 llegales
N=20
% Hombres 70,6 (24) 80,0 (16) ,19 (,65)
Edad media (DT) en la 44,61 (13.84)  37.25(1275) 1,94 (,05)
entrevista
Edad media (DT) en la 39,5(12,79)  32,45(1227) 1,98 (,05)
recuperacion
% Desempleo en la entrevista 17,6 (6) 10,0 (2) 13 (,71)
% Desempleo en la 59(2) 5.0 (1) 00 (.99)
recuperacion ’ ’ e
Nivel educativo
% Elemental/primario 14,7 (5) 15,0 (3)
% Secundario/técnico 32,4 (11) 45,0 (9) 1,40 (,70)
% Superior 50,0 (17) 40,0 (8)
% Pareja estable o casados en
la entrevista 50,0 (17) 15,0 (3) 5,19 (,02)
% Pareja estable o casados en 58.8 (20) 200 (4) 6,19 (013)

la recuperacion
Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la
prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas
usando la ¢ de Student para muestras independientes.
* Significativo para o= ,0062 (Ajuste de Bonferroni).

4.3.2. Recuperacion y gravedad de la adiccion

Las variables relacionadas con la recuperacion y la gravedad de la adiccion se
muestran en la Tabla 19. Se realizé un ajuste de Bonferroni para las tres variables
relacionadas con la recuperacion, que dejé un a =0,016 (0,05/3). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las tres variables de
recuperacion, entre ambos grupos de autocambiadores. La media de afios de
recuperacion es muy similar en ambos grupos, situdndose en torno a 5 afios, y, aunque

el porcentaje de autocambiadores de drogas ilegales que mantienen la abstinencia, tanto
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en el ultimo afio como durante toda la recuperacion, fue claramente superior al de los
autocambiadores de alcohol, estas diferencias no se han mostrado estadisticamente

significativas (p=0,12).

Tabla 19. Medias (DT) y porcentajes para variables de gravedad de la adiccion y de
recuperacion en los grupos de Autocambio de Alcohol y Autocambio de Drogas

llegales.

Alcohol LIS

N=34

llegales
N=20

Media (DT) duracion de la

recuperacion (afios) * 5,11 (6,29) 4,80 (5,14) ;19 (,84)
Tipo de recuperacion *
% Abstinentes ultimo ano 67,6 (23) 90,0 (18) 2,32 (,12)
% Abstinentes largo plazo 67,6 (23) 90,0 (18) 2,32(,12)
Media (DT) sustancias o
consumidas 2,76 (1,53) 5,30 (1,94) -5,29 (,00)
Media (DT) afios de uso ° 20,79 (12,78) 8,95 (7,63) 3,76 (,00)**
Media (DT) criterios DSM-IV-
TR de dep‘e’ncl)enma antes de la 3,79 (2.25) 4,80 (1,67) 11,73 (,08)
recuperacion
% Sujetos dependientes (7) b 70,0 (24) 90,0 (18) 1,73 (,18)
o .
% Tratamiento problemas 353 (12) 50,0 (10) 60 (43)

psicopatologicos () b

Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la

prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas

usando la ¢ de Student para muestras independientes.

*Variables de recuperacion. ® Variables de gravedad de la adiccion

* Significativo para o= ,016 (Ajuste de Bonferroni para las dos variables de recuperacion)

** Significativo para a=,01 (Ajuste de Bonferroni para las cinco variables de gravedad de la adiccion)
Por otro lado, para las cinco variables relacionadas con la gravedad de la

adiccidn, se llevo a cabo el ajuste de Bonferroni, dejando el o =0,01 (0,05/5). En este

caso, los autocambiadores del grupo de drogas ilegales refirieron haber consumido un

mayor numero de sustancias a lo largo de su vida (p= 0,00), 5,3 frente a las 2,76 de los

del grupo de alcohol, y haber estado consumiendo durante menos afos la sustancia de

uso principal (p= 0,00), 9 afios frente a los 21 de los autocambiadores de alcohol.

En esta misma linea, los sujetos del grupo de drogas ilegales cumplian un

mayor numero de criterios para la dependencia, un mayor porcentaje de casos habian
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sido dependientes y un mayor porcentaje habia presentado algin tipo de comorbilidad
psicopatologica, reflejada en el tratamiento de esos otros problemas psicologicos. Sin
embargo, las diferencias no se mostraron estadisticamente significativas para estas

ultimas tres variables, como se observa en la Tabla 19.

A la vista de estos resultados parece claro que el patron de gravedad de la
adiccion entre ambos grupos de autocambiadores es distinto, siendo mas grave entre los
autocambiadores de drogas ilegales que presentan mayores tasas de policonsumo y mas
sintomatologia relacionada con la dependencia. En relaciéon con el policonsumo de
sustancias, todos los participantes de ambos grupos referian haber consumido alcohol
alguna vez en su vida y mas del 70% referian haber consumido tabaco. En el caso del
consumo de cannabis, se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos, habiendo consumido esta sustancia el 95% de los del grupo de drogas
ilegales, frente al 41,2% de los del grupo del Alcohol (y’= 13,16; p= 0,00). Ocurrid
exactamente lo mismo en el caso de la cocaina, donde el 85% de los autocambiadores
de drogas ilegales refirieron haberla consumido, frente al 26,5% de los del grupo de

alcohol (y’=15,01; p=0,00).

4.3.3. Razones para el cambio

En la Tabla 20 se presentan algunas de las variables que estan relacionadas con
la puesta en marcha del autocambio. Como se ha descrito anteriormente, en este grupo
de variables se incluyeron las puntuaciones en la escala de razones para el cambio, los
acontecimientos vitales y el porcentaje de casos que refirieron presion familiar y social
para que se produjese el cambio. Tras realizar el ajuste de Bonferroni de este grupo de

variables se obtuvo un a = 0,016 (0,05/3).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en ninguna de
las variables al comparar autocambiadores de alcohol con autocambiadores de drogas
ilegales. Al contrario que en otros grupos de variables, como por ejemplo, las de
gravedad de la adiccion, tampoco se han encontrado diferencias clinicamente relevantes

aun en ausencia de significacion estadistica.
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Tabla 20. Media (DT) y porcentajes de razones para el cambio en los grupos de
Autocambio de Alcohol y Autocambio de Drogas Ilegales.

Alcohol Drogas Ilegales

N=34 N=20

Puntuacion media (DT) en la

Escala de Razones para el cambio * 23,79 (12.:44) 21,95 (8,57) 8 (,56)
Puntuacion media (DT) en la

Escala de Acontecimientos vitales ° 13,44 (10,96) 12,00 (7.89) >1(61)
0 .. )

% Participantes que refirieron 61.8 21) 55,0 (1) 04 (,84)

presion para el cambio

Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la
prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas
usando la # de Student para muestras independientes.

*Las puntuaciones pueden ir de 0 a 52. "Las puntuaciones pueden ir de 22 a 75.

*Significativo para a=,01 (Ajuste de Bonferroni para las variables de razones para el cambio)

Al igual que en las dos comparaciones anteriores intergrupales, también se
analizaron por separado las posibles diferencias en los diferentes tipos de razones para
el cambio. Como ya ha sido descrito anteriormente, los distintos items que conforman
los instrumentos de razones para el cambio fueron agrupados racionalmente en funcion

del area con la que estaban relacionados (Salud, Autocontrol, Presion social y familiar).

En lineas generales, los autocambiadores de alcohol refirieron mas razones
para dejar o reducir el consumo, que los autocambiadores de drogas ilegales. Sin
embargo, no se han encontrado diferencias relevantes al comparar ambos grupos tal y
como se puede apreciar en la Figura 13. El unico dato destacable es que los
participantes de ambos grupos expusieron mas razones relacionadas con la Salud y con
el Autocontrol que con la presion social. La motivacion intrinseca parece tener mas

influencia sobre la puesta en marcha de la recuperacion que la extrinseca.
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Figura 13. Diferencias en Razones para el cambio entre Autocambiadores de Alcohol y

Autocambiadores de Drogas ilegales.
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Nota: Con el objetivo de tener una mejor representacion visual las puntuaciones medias se han
transformado y colocado en una escala de 0 a 10, debido a los distintos rangos de puntuaciones de cada
factor.

4.3.4. Factores relacionados con el mantenimiento de la recuperacion

En lo referente a las variables relacionadas con el mantenimiento de la
recuperacion, tras llevar a cabo el ajuste de Bonferroni para los distintos aspectos
evaluados (puntuacién total en factores de mantenimiento, puntacion total en el CBI,
puntuacién en cada uno de los cuatro factores del CBI, y porcentaje de casos que
refirieron apoyo familia y/o social para el mantenimiento) el alfa se situdé en 0,007

(0,05/7).

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas ni
clinicamente relevantes para ninguno de los dos grupos de variables, como se observa
en la Tabla 21. Ambos grupos de autocambiadores puntian de forma similar en todas

las variables evaluadas relacionadas con el manteamiento de la recuperacion.
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Tabla 21. Media (DT) y porcentajes de variables de mantenimiento del cambio en los

grupos de Autocambio de Alcohol y Autocambio de Drogas Ilegales.

Drogas
llegales vy (p)
N=20

Alcohol

N=34

Puntuacion media (DT) en

Factores de Mantenimiento * 33,79 (16,39) 58,95 (15,37) ~69 (:48)
Puntuacién media (DT) en el
Inventario de Estrategias de 31,14 (17,05) 28,5 (12,75) ,60 (,55)
Afrontamiento °
Pensamiento positivo 10,17 (3,81) 9,45 (3,96) ,66 (,50)
Pensamiento negativo 5,17 (4,40) 5,0 (3,37) ,15 (,87)
Distraccion 10,02 (7,81) 7,8 (6,07) 1,09 (,27)
Evitacion 3,58 (2,96) 3,95 (2,32) -,46 (,64)
% Participantes que refirieron 50,0 (17) 40,0 (8) 18 (,66)

apoyo para el mantenimiento

Nota: Las comparaciones estadisticas en los grupos de variables no-continuas fueron calculadas con la
prueba de Pearson chi-cuadardo. Las diferencias entre grupos de variables continuas fueron calculadas
usando la ¢ de Student para muestras independientes.

*Las puntuaciones pueden ir de 23 a 115. "Las puntuaciones pueden ir de 0 a 70

* Significativo para a=,007 (Ajuste de Bonferroni para las variables de mantenimiento)

En este apartado también fueron evaluadas posibles referencias en cuanto al
tipo de factores de mantenimiento mas referidos por cada grupo de Autocambio, ya que
no se encontraron diferencias en las puntuaciones totales. Entre los tipos de factores
evaluados se encuentran, como ya se ha descrito anteriormente, los relacionados con la
salud, con el autocontrol, con el apoyo social y/o familiar, los cambios en el estilo de
vida y la influencia religiosa. Las diferencias se han representado graficamente en la

Figura 14.

Los participantes del grupo de Alcohol puntuaron mas alto que los del grupo de
Drogas ilegales en apoyo social y familiar, y en influencia religiosa. Mientras que los
participantes del grupo de Drogas ilegales puntuaron mas alto en los factores de
mantenimiento relacionados con la salud, el autocontrol y los cambios en el estilo de
vida. Ninguna de estas diferencias fue estadisticamente significativa y a la vista de las
escasas diferencias entre las medias de cada grupo tampoco son significativas

clinicamente.
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Figura 14. Diferencias en Factores de mantenimiento entre Autocambiadores de

Alcohol y Autocambiadores de Drogas llegales.
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Nota: Con el objetivo de tener una mejor representacion visual las puntuaciones medias se han
transformado y colocado en una escala de 0 a 10, debido a los distintos rangos de puntuaciones de cada
factor.

4.3.5. Razones para no solicitar ayuda formal.

Aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p= 0,027), los
autocambiadores del grupo de alcohol referian un mayor ntimero de razones para no
solicitar ayuda formal a la hora de recuperarse de sus problemas adictivos, que los
participantes del grupo de drogas ilegales. En la Tabla 22 se reflejan las puntuaciones de
ambos grupos de autocambiadores en las 8 razones reflejadas en el instrumento que
evalua estas variables. Tras realizar un ajuste del nivel de significacion mediante la
prueba de Bonferroni para las 9 variables relacionadas con no solicitar ayuda formal, el

a se situd en 0,005 (0,05/9).

Las razones mds comunes para no solicitar ayuda formal en ambos grupos de
autocambiadores son la de querer tratar el problema adictivo por si mismos y la de

sentir que no necesitaban tratamiento. Las menos frecuentes son las relacionadas con no
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conocer las opciones de tratamiento y la posible vergiienza de acudir a solicitar ayuda
formal. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos, en ninguna de las razones entre las que se les compar6. Sin embargo, si parece
que la diferencia de medias en el item relacionado con el miedo a la estigmatizacion y a
ser etiquetado fue relevante (p= 0,011), siendo superior la puntuaciéon que obtuvieron

los sujetos del grupo de Alcohol.

Tabla 22. Medias (DT) de razones para no solicitar ayuda formal en los grupos de
Autocambio de Alcohol y Autocambio de Drogas Ilegales.

Drogas
1legales
N=20

Alcohol

N=34

Puntuacion total Escala de Razones

para no solicitar ayuda formal® 20,20 (6,65) 16,45 (4,16) 2,27(,027)
Vergiienza 1,9 (L,5) 1,65 (1,3) ,79 (,43)
Estigmatizacion o ser etiquetado 2,7 (1,76) 1,55 (1,27) 2,62 (,011)
Actitudes hacia tratamientos 1,94 (1,45) 1,8 (1,64) ,32 (,74)
No querer compartir problemas con 2,08 (1,50) 1,65 (1,34) 1,07 (.28)
otros

Coste econdomico 1,76 (1,49) 1,85 (1,56) -,19 (,84)
Sentir que no necesitaba tratamiento 3,97 (1,62) 2,9 (1,91) 2,18 (,33)
Qgerer tratar el problema por si 4,08 (1,58) 3.95 (1.63) 30(,76)
mismo

No conocer las opciones de 1,64 (1.45) 1.1(.54) 1,63 (,10)

tratamiento

“Las puntuaciones pueden ir de 1 a 40.

*Significativo para o= ,005 (Ajuste de Bonferroni para las 8 razones para no solicitar ayuda profesional)
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4.4. Efectividad y eficiencia de las estrategias de reclutamiento

de autocambiadores

El ultimo objetivo de esta Tesis es analizar la efectividad y la eficiencia en
términos econdmicos y temporales de las estrategias de reclutamiento para la captacion

de autocambiadores tanto para los reclutados en Espaiia como en Estados Unidos.

4.4.1. Efectividad

Para el andlisis de la efectividad de cada una de las estrategias, se tuvo en
cuenta el numero de sujetos que se reclutaron con cada una de las estrategias y se las
compard entre si con el fin de analizar la mas efectiva. En total se recibieron 93
llamadas de posibles participantes, pero tan solo se reclutaron 54 autocambiadores de
alcohol y otras drogas que cumplian los criterios para participar en la investigacion. Las
razones mas frecuentes para excluir al resto fueron: que seguia realizando un consumo
de riesgo, solo habian consumido tabaco, estaban recibiendo tratamiento o acudiendo a

grupos de autoayuda.

En la Tabla 23 se muestran las tasas de reclutamiento de cada una de las
estrategias utilizadas, en funcion del pais de aplicacion y en el total de participantes

reclutados.

Tabla 23. Numero de autocambiadores reclutados con cada estrategia.

Espainia
Anuncios 22 (75,9%) 14 (56%) 36 (66,6%)
Carteles 5(17,2%) 7 (28%) 12 (22,2%)
Medios de comunicacion 1 (3.4%) 0 (0,0%) 1(1,8%)
Centros sanitarios 1 (3,4%) 0 (0,0%) 1(1,8%)
Bola de nieve 0 (0,0%) 4 (16%) 4 (7,4%)
Total 29 (100%) 25 (100%) 54 (100%)

* Diferencias estadisticamente significativas (y’= 81,0; p= 0,00)
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Los anuncios fueron la estrategia mas 1util en el reclutamiento de los

autocambiadores que participaron en el estudio (y°= 81,0; p< 0,001), ya que sirvieron

para reclutar a un total de 36, que equivale al 66,6% de los participantes. Los anuncios

en prensa se mostraron ademds como la estrategia mas efectiva a la hora de reclutar

participantes tanto en Espafia como en Estados Unidos, con porcentajes siempre

superiores al 55% de los autocambiadores reclutados. En segundo lugar, se encuentran

los carteles con porcentajes cercanos al 20%. A estos les sigue la técnica de bola nieve,

que aunque no fue util para reclutar a ningun sujeto en Espafia sirvid para reclutar a 4 en

Estados Unidos, y el 7% del total de la muestra de autocambiadores. Los medios de

comunicacion y la solicitud de ayuda a los centros sanitarios fueron las estrategias

menos eficaces.

4.4.2. Costes economicos de las estrategias

El coste economico del reclutamiento de los 54 autocambiadores que

participaron en este estudio ascendid a 10.770,7€. Para calcular el coste de cada una de

las estrategias se evaluaron los distintos gastos que ocasionaron cada una de ellas a

través dos tipos de costes que aparecen descritos en la Tabla 24.

1.

Los costes economicos especificos. Estos costes supusieron un gasto total de
7.718,2€. En este grupo se incluyen los siguientes tipos de gastos:

a. El coste de publicacion de las estrategias (solo aplicable en el precio de los
anuncio en periddicos). Este coste depende del medio de publicacion, se
colocaron un total de 4 anuncios en Espafa y 5 mas en Estados Unidos. La
media de coste de cada anuncio fue de 975,96 euros. En total se gastaron 8.783,7
€uros en anuncios en prensa.

b. Costes de material fungible (s6lo aplicables a los carteles) que se
corresponden con chinchetas, papel din A3 de colores, cinta adhesiva y packs de
hojas pegadas en los carteles con la informacion de contacto. Se colocaron 200
carteles (100 en cada pais), y los gastos de estos materiales ascendieron a 8€ en
el caso de Espafia y a 20€ en el caso de Estados Unidos. En total se invirtieron

28 euros para estos fines.
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c. Costes de desplazamiento (s6lo aplicables a carteles y centros de atencion
primaria) que en este estudio se calculan en funcién de las indemnizaciones por
servicio descritas en el Boletin Oficial del Estado (Ministerio de Economia y
Hacienda, 2005) en las cuales el kilometro en vehiculo propio se corresponde
con 0,19 euros. En Espaia se recorrieron 700 kilémetros aproximadamente para
la colocacion de carteles y solicitud de ayuda en centros de atencion primaria.
En Estados Unidos se recorrieron aproximadamente 350 kilémetros. En total, se

gastaron un total de 199€.

2. El coste economico asociado al personal, en este caso se incluye el salario del
autor de esta Tesis que entre otras tareas se encargd de aplicar cada una de las
estrategias. El salario mensual del autor de esta Tesis era de 1.100 euros netos.
Durante las semanas de aplicacién de cada una de las estrategias, el autor de esta
Tesis se dedicoé durante media jornada a esta tarea, por lo que el coste personal
equivalia a 27,5 euros por dia. Los anuncios fueron implementados durante 45
dias, los carteles durante 25 dias, los medios de comunicacién durante 19 y los
centros sanitarios durante 20. Los costes totales de personal supusieron un total
de 3.053€, 1.677,5€ en el reclutamiento de autocambiadores espafioles y de

1.375€ en reclutamiento de autocambiadores en Florida.

Tabla 24. Costes totales y especificos de cada estrategia.

Costes especificos Coste personal

Coste Total (€
© © ©
- - - Esparia +

Esparia EEUU  Esparia EEUU  Espaiia  EEUU EEUU
Anuncios 3469,93  4021,27 605 687,5 4074,93 4708,77 8783,7
Carteles 46 86 275 412,5 321 498,5 819.5
Medios de 0 0 2475 275 2475 275 5225
comunicacion
Centros 95 0 550 0 645 0 645
santitarios
Bola de nieve 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL (€) 3610,93  4107,27 1677,5 1375  5288,43 5482,27 10770,7
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Los anuncios en prensa fueron la estrategia mas costosa ya que supusieron un
gasto total de mas de 8.000€, los carteles fueron la segunda mas cara, seguida de los
centros sanitarios y de los medios de comunicacion. La estrategia de la bola de nieve no

supuso ningun coste econémico.

4.4.3. Eficiencia economica

Para el andlisis de la eficiencia econdmica de las estrategias utilizadas se tienen
en cuenta el numero de sujetos reclutados con cada estrategia, es decir, la efectividad y

el coste economico de cada una de las estrategias.

Para el calculo de este tipo de eficiencia se dividid el coste econdomico total de
cada estrategia por el nimero de sujetos reclutados con cada una de ellas y se
obtuvieron los costes por sujeto que aparecen el Tabla 25. El coste total de cada sujeto
fue de 199,46€. En el caso de los anuncios cada sujeto cost6 un total de 243,99€; 68,29€
cada sujeto reclutado con los carteles, 522,5€ mediante los medios de comunicacion y

645€ por sujeto en el caso de los centros sanitarios.

La técnica bola de nieve se mostré6 como la mas eficiente econdmicamente, ya
que esta estrategia no tuvo ningin coste asociado. Los carteles fueron la segunda

estrategia mas eficiente hablando seguidos de los anuncios en prensa.

Tabla 25. Eficiencia economica de cada estrategia.

Estratesia Coste total Nimero de sujetos Eficiencia=
8 (euros) (%)* Coste/Sujetos
Anuncios 8783,7 36 (66,6%) 243,99¢€
Carteles 819,5 12 (22,2%) 68,29€
Medios de 5225 1 (1,8%) 522,5€
comunicacion
Centros sanitarios 645 1(1,8%) 645€
Bola de nieve 0 4 (7,4%) 0€
TOTAL 10770,7 54 (100%) 199,45€

* Diferencias estadisticamente significativas (y’= 81,0; p= 0,00)
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4.4.4. Eficiencia temporal

Por ultimo, se analizé la eficiencia temporal de cada una de las estrategias,
entendiendo esta como el coste en términos de tiempo a la hora de reclutar participantes.
El calculo de la eficiencia temporal de cada estrategia se calcula mediante el nlimero de

sujetos que cada estrategia reclutd por semana en funcion de su duracion.

La duracion de cada estrategia se refiere al tiempo durante el cual una estrategia
determinada fue util para reclutar participantes. Este tiempo se calcula en semanas
tomando como referencia inicial el primer dia de su implementacion y como final la
fecha en la que se recluté al ultimo sujeto. Los carteles fueron implementados durante
44 semanas (32 semanas en Espafia y 12 en Estados Unidos), los centros sanitarios
fueron estrategias implementadas durante un total de 32 semanas (solo aplicada en
Espafia), los anuncios durante 11 semanas (6 semanas en Espafia y 5 en Estados

Unidos), los medios de comunicacién y la técnica de bola de nieve durante 4 semanas.

En la Tabla 26 aparecen el numero de sujetos reclutados por semana con cada

una de las estrategias utilizadas en el reclutamiento de autocambiadores.

Tabla 26. Eficiencia temporal de cada estrategia.

Estratesia Numero de sujetos Duracion Eficiencia=

8 (%)* (semanas) Sujetos/Duracion
Anuncios 36 (66,6%) 11 3,27
Poster 12 (22,2%) 44 0,27
Medios de 1 (1,8%) 4 0,25
comunicacion
Centros sanitarios 1 (1,8%) 32 0,03
Bola de nieve 4 (7,4%) 4 1
TOTAL 54 (100%) 95 0,56

* Diferencias estadisticamente significativas (y’= 81,0; p= 0,00)

La suma de todas las estrategias supuso 95 semanas empleadas en la tarea de
captacion y permiti6 captar 0,56 sujetos por semana de reclutamiento. Los anuncios en

prensa con 3,27 sujetos por semana se mostraron mas eficientes que el resto, la técnica
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de bola de nieve se situé en segundo lugar con 1 sujeto por semana, los pdster en
situaron en tercer lugar con 0,27 sujetos por semana, en cuarto lugar los carteles con

tasas de 0,25 por semana y, por ultimo, los centros sanitarios, con 0,03 sujetos por

s€mana.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1. Perfil de los Autocambiadores Hispanohablantes

El primero de los objetivos de esta Tesis, y seguramente el mas importante, era
el estudio de las circunstancias y determinantes del proceso de autocambio de las
conductas adictivas. El andlisis de estas circunstancias y determinantes se ha llevado a
cabo mediante las comparaciones entre los distintos grupos de recuperados que
participaron en esta investigacion y también mediante la descripcion del perfil de la

muestra de autocambiadores.

Si se compara el perfil de los autocambiadores hispanohablantes que
participaron en esta investigacion con el de los autocambiadores que participaron en
estudios previos, tal y como aparece en la revision de Carballo et al. (2007), se
encuentra que ambos perfiles son muy similares. En ambos casos, el alcohol es la
sustancia de uso principal mas frecuente, la edad media se situa en torno a los 40 afios,
la mayoria de los participantes son varones que mantienen la abstinencia durante los
ultimos 5 afios y que en el pasado cumplieron los criterios DSM para la dependencia.
Las razones para el cambio, los factores de mantenimiento y las razones para no acudir

a tratamiento son las que ya se habian reflejado también en estudios previos.

Los acontecimientos vitales que disparan la recuperacion sin tratamiento estan
relacionados con problemas maritales y el alejamiento de familia y amigos. Mientras
que las razones referidas por los participantes, como causas del abandono o reduccion
del consumo, estan mas relacionadas con problemas de salud y con el autocontrol de su
conducta, en detrimento de la presion social como variable que dispara la recuperacion.
Parece que la motivacidn intrinseca tiene mas peso en la puesta en marcha de la
recuperacion que la motivacion extrinseca. Esto puede estar motivado por perfiles
adictivos menos graves que impliquen un menor numero de problemas sociales (p.¢j.,

laborales y legales) asociados al consumo.

En cuanto a los factores que mantienen la recuperacion, de nuevo aspectos
relacionados con la salud y el autocontrol adquieren gran relevancia entre los

autocambiadores que participaron en esta investigacion. El apoyo familiar y social
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también parecen tener efecto sobre el mantenimiento, ya que la mitad de los
participantes lo refieren como muy importante en su proceso de recuperacion. Las
mejoras en los aspectos que motivaron el cambio parecen ser también las mas relevantes

en el mantenimiento (ver figuras 6 y 8).

Las estrategias de afrontamiento que los autocambiadores refieren para la
prevencion de recaidas son fundamentalmente cognitivas, ya que las puntuaciones en
pensamiento positivo y negativo son mas altas que en los factores de estrategias mas
conductuales, como son la evitacion y la distraccion. Una posible explicacion de este
resultado es que las estrategias cognitivas podrian implicar un menor coste de respuesta
para los autocambiadores. Los programas de tratamiento, por su parte, suelen incidir
mas en estrategias de control estimular y de desarrollo de conductas alternativas que

implican un mayor esfuerzo y coste de respuesta.

Al igual que en la literatura previa sobre esta tematica, las razones para no
solicitar ayuda formal estan fundamentalmente relacionadas con sentir que su problema
no es tan grave como para necesitar tratamiento alguno y porque quieren tratar su
problema por si mismos. El temor a ser etiquetados y la estigmatizacion asociada a la
asistencia a tratamiento o grupo de autoayuda parece influir también en que los

participantes de esta investigacion abandonasen o redujesen su consumo por si mismos.

Por lo tanto, parece que el perfil de los autocambiadores hispanohablantes es
similar al que se ha encontrado en los estudios previos, descrito en el apartado de
Introduccion, sobre recuperacion natural en poblacion no hispanohablantes de diferentes

paises.

En un estudio del afio 2003, se realiz6 una clasificacion de autocambiadores de
la adiccidn al alcohol en tres grupos en funcion del patron de gravedad de la adiccion y
del apoyo social recibido, mediante un andlisis de cluster (Bischof, Rumpf, Hapke,
Meyer y John, 2003). En el primer grupo de autocambiadores se incluyeron aquellos
autocambiadores que referian baja gravedad de los problemas con el alcohol y bajo
apoyo social para el mantenimiento de la recuperacion. El segundo grupo incluia a los
autocambiadores que referian altas tasas de gravedad de la adiccion al alcohol y mucho
apoyo social implicado en el cambio de habitos. Por ultimo, en el tercer grupo se

situaron los autocambiadores que referian un patron adictivo leve pero acompafiado en
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este caso de mucho apoyo social para el cambio y el mantenimiento de la recuperacion.
El perfil de los autocambiadores hispanohablantes que participaron en esta investigacion
parece ajustarse al segundo grupo de recuperacion natural propuesto en el estudio de

Bischof et al. (2003), ya que:

1) El porcentaje de dependientes es muy elevado, cercano al 70%, ademas es
frecuente el policonsumo de sustancias y el nuimero de afos que estuvieron
consumiendo la sustancia principal también es alto (16 afos de media). En definitiva, la

gravedad de la conducta adictiva en los autocambiadores de este estudio es notable.

2) El nivel de apoyo social que refieren los autocambiadores de esta
investigacion podria considerarse medio, puesto que el 50% de los casos refirieron

haber recibido apoyo para el mantenimiento de la recuperacion.
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5.2. Comparacion entre Autocambiadores de Espaiia y de

Florida

Otro de los objetivos de esta Tesis fue comparar los factores que explicaban la
recuperacion natural en una poblacidn espafiola con los determinantes que explicaban el
mismo fendmeno en la poblacién hispanohablante de otros paises, en este caso con
poblacion del Sur de Florida de los Estados Unidos. Se tratd de analizar en qué medida
el fenomeno de la recuperacion natural puede estar condicionado por aspectos

culturales.

Ambos grupos de autocambiadores son esencialmente iguales en aspectos
como las variables sociodemograficas y las variables relacionadas con las razones para
el cambio, ya que no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en lo
referente a este tipo de variables. También parecen responder a perfiles de gravedad de
la adiccion similares, si tenemos en cuenta las variables que en cierto modo se podrian
considerar como objetivas, tales como el nimero de afios de consumo, el nimero de
sustancias consumidas a lo largo de la vida o la historia de tratamientos psiquiatricos o
psicoldgicos para otros problemas. En el estudio transcultural llevado a cabo por Sobell
et al. (2001) comparando autocambiadores de alcohol y otras drogas de Canadé y Suiza,

se encontraron perfiles similares también en este conjunto de variables.

Sin embargo, cuando se evalud a los sujetos en su valoracion del grado de la
posible dependencia previa a la sustancia que consumian, se encontraron diferencias
altamente significativas entre ambos grupos, ya que los autocambiadores de Florida
cumplian dos criterios mas de media que los espafioles. A este dato le acompafia
logicamente el hecho de que el porcentaje de dependientes entre los autocambiadores de
Florida sea también claramente superior. En este sentido, los participantes del grupo de

Autocambio de Florida estan mas cercanos al grupo de Tratamiento de Espafia.

Este hallazgo resulta llamativo y sorprendente si se tiene en cuenta que ambos
grupos de participantes responden a perfiles de gravedad de la adiccion similares.
Parece que aunque las variables mas objetivas sean similares en ambos grupos, la
percepcion subjetiva que uno y otro grupo tienen de su problema adictivo pasado es
distinta. Podria pensarse que los criterios DSM para la dependencia no fuesen

adecuados para comparar sujetos de distintas culturas, pero algunos estudios previos
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han mostrado la fiabilidad y la estabilidad de éstos a lo largo de distintas culturas
(Cottler et al., 1991; Wittchen et al., 1991; Zanis, McLellan, Cacciola y Vrublevski,
1995). De todos modos, algunos trabajos con hispanohablantes han mostrado mayor
presencia de trastornos relacionados con el uso de sustancias segun los criterios DSM
entre ciudadanos americanos, cuando se comparan con otros ciudadanos de otros paises
o con personas procedentes de otros paises (Munoz, Koegel, Vazquez, Sanz y Burnam,

2002; Turner y Gil, 2002).

Quizas aqui se pueda hablar de diferencias culturales entre los autocambiadores
de ambos paises y las puntuaciones mas altas en los criterios DSM para la dependencia
estén motivadas por aspectos culturales, como por ejemplo, una mayor o menor
tolerancia por parte del entorno con el consumo de alcohol y otras sustancias. Es bien
conocido el hecho de que la cultura espafiola es vinicola y el uso de alcohol esta
asociado a todo tipo de celebraciones y a la vida diaria, esto podria influir en una mayor
tolerancia al uso. En este sentido, la edad minima para consumir se sitia en 18 (16 en
Asturias) y legalmente el alcohol puede ser consumido en todo tipo de lugares. Mientras
que en Estados Unidos el uso de alcohol y el de otras sustancias es mucho mads
restrictivo. La edad minima de consumo se sitia en 21 anos, el uso de alcohol esta
restringido a determinados contextos (p.ej., bares), el consumo de drogas o alcohol
mientras se conduce implica la retirada inmediata del carné de conducir y las leyes son
mas duras con aquellos que poseen pequefias cantidades de drogas ilegales, y quizas el
umbral para considerar un consumo problematico sea mas bajo que en el caso de

Espana.

Ante estas diferencias en la gravedad de la dependencia percibida, se
analizaron cuales podrian ser los criterios para la dependencia que mas diferenciasen a
ambos grupos de autocambiadores y se encontré que los relacionados con aspectos
sociales y con la aparicion de sintomas de abstinencia eran los que diferian claramente
entre ambos grupos, siendo mas frecuentemente cumplidos por los participantes de
Florida. La menor tolerancia social con el consumo pude estar influyendo aqui de
nuevo, ya que consumos iguales en ambos grupos en uno de ellos provoca problemas

sociales y psicoldgicos mientras que en el otro grupo no.

En este sentido, también se encontraron diferencias significativas en las

variables que los autocambiadores de uno y otro pais referian como razones para el
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cambio y en los factores que podrian estar influyendo en el mantenimiento de la
recuperacion. Los autocambiadores de Florida refirieron muchas més razones para el
cambio, un mayor numero de acontecimientos que pudieron motivar el cambio, mas
presion social para el cambio, un mayor nimero de factores que cambiaron en su vida al
abandonar o recudir el consumo y también refirieron haber usado mas estrategias de
afrontamiento para mantener el cambio. Estas diferencias podrian estar apoyando la
hipdtesis anterior, ya que si su entorno percibia que sus problemas eran graves tendrian
mas razones para el cambio y necesitaria de mayores cambios en su vida para lograr la
recuperacion y el mantenimiento de ésta a largo plazo. Ademas, en la linea de la menor
tolerancia del consumo se encuentra el hecho de que refirieron recibir mas presion para

el cambio que los autocambiadores del grupo de Espana.

Por otro lado, otro aspecto que va en esta linea de diferencias culturales es el
hecho de que los sujetos del grupo de Florida refirieron con mayor frecuencia como
razon para no acudir a tratamiento el temor a la estigmatizacion o a ser etiquetado como
alcohdlico o drogodependiente, en comparacion a los participantes espafioles. De nuevo,
es probable que este resultado esté relacionado con una menor tolerancia de la sociedad
estadounidense a las personas con problemas de consumo de sustancias, que podria
influir directamente en una mayor estigmatizacion de los problemas adictivos con el

alcohol y otras sustancias.

De todos modos, estas posibles diferencias culturales se han de tomar con
cautela ya que no se disponen de datos suficientes para poder afirmar que esta
explicacion sea la mas valida para estas diferencias. El uso de instrumentos que analicen
mas profundamente aspectos culturales o la inclusion en la investigacion de un grupo de
tratados de Florida podria ayudar a confirmar o rechazar esta hipdtesis de las diferencias
culturales. Por otro lado, la muestra en ambos grupos es pequena por lo que los datos se

han de tomar como tendencias y no como resultados representativos de la poblacion.

No se puede descartar que otra posible explicaciéon a estas diferencias de
puntuaciones pueda tener que ver con el propio método de reclutamiento o incluso con
el hecho de que los participantes de Florida recibiesen recompensa econdémica por
acudir a la investigacion, lo cual podria haber introducido algin tipo de sesgo. En este
sentido, se ha mostrado en algunos trabajos que los autocambiadores de alcohol que

acuden a este tipo de investigaciones a través de los anuncios en prensa suelen exagerar
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su sintomatologia previa a la recuperacion en comparacion con los autocambiadores
reclutados mediante encuestas a poblacion general (Rumpf et al., 2000). Sin embargo, y
dado que en esta investigacion el mayor porcentaje de casos en ambos paises fueron
reclutados mediante anuncios en prensa, no parece que ésta sea la mejor explicacion
para entender las diferencias encontradas entre los autocambiadores de Espafa y

Florida.

La recompensa monetaria podria tener mas influencia y ser un factor
determinante sobre las respuestas a los instrumentos que dependen mas de la percepcion
del propio sujeto de sus problemas pasados que del recuerdo exacto de cudl era su
situacion. En cualquier caso, conviene tener en cuenta esta explicacion ya que en
muchas otras investigaciones con autocambiadores se les ha pagado (Carballo et al.,
2007) y los resultados que se encuentran no son muy diferentes de los encontrados en

grupos de autocambio de nuestro estudio.

Como se ha comentado en la introduccion, la gravedad de la adiccion (tanto
objetiva como percibida) es una variable que influye en la eleccion de la ruta de
recuperacion mediante tratamiento frente al autocambio. Si dicha variable estd mediada
por factores culturales, el fenomeno del autocambio en si mismo estaria profundamente
influido por el entorno cultural, y no seria enteramente homogéneo en todas las
sociedades; dependeria de las actitudes, creencias y costumbres en relacion al uso y
abuso de las drogas ilegales y el alcohol. Asi que es muy posible que las actitudes y la
experiencia sociales y culturales ante el cambio en las drogodependencias modelen el
comportamiento individual hacia el autocambio y la recuperacion natural. Se conoce la
importancia del contexto social en la prevencion y el tratamiento de las
drogodependencias. Actualmente se esta llevando a cabo una investigacion en diversas
ciudades europeas que trata de averiguar las distintos actitudes y creencias sociales
sobre el autocambio en las drogodependencias. Sus resultados posiblemente permitan
contestar directamente a la pregunta de cudl es el grado de la relacion entre la
percepcion social del autocambio y la extension del mismo entre las personas con
consumos problematicos. Esta investigacion estd siendo dirigida por el Dr. Harlad
Klingemann y recibe el nombre de SINR (Imagen social de la recuperacion natural en

conductas adictivas).
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5.3. Comparacion entre tratados y no tratados de Espaiia

Se ha evaluado, en un contexto sociocultural diferente (Espafia) al de las
investigaciones realizadas hasta el momento, a un grupo de autocambiadores y a un
grupo de tratados de Espana, en torno a variables agrupadas en tres grandes apartados,
sociodemograficas, relacionadas con la adiccion y relacionadas con las motivaciones
para el cambio y el mantenimiento de la recuperacion. A pesar de no haberse
encontrado diferencias significativas en algunas variables en las que se compararon a
ambos grupos de participantes, el sentido de las diferencias parece sugerir que esas
diferencias son relevantes e indicarian tendencias que podrian confirmarse en muestras

mas amplias.

La realizacion de estudios con muestras mas amplias con el fin de confirmar
las tendencias encontradas no es una tarea sencilla. En este sentido, los problemas que
se han tenido en la obtencion de la muestra han sido notables. A pesar de haber utilizado
diversas estrategias de captacion, durante mas de afio y medio, el nimero de sujetos que
se ha prestado a colaborar ha sido limitado, aunque similar al que se utiliza en otras
investigaciones de este tipo (Ellingstad et al., 2006). Este hecho parece indicar mas la
existencia de dificultades estructurales graves en la investigacion de la recuperacion

natural, que problemas derivados de la cultura a la que pertenecen los autocambiadores.

Ademas, cabe afiadir que, aunque se marcd un tiempo minimo de un afio de
recuperacion para entrar en el estudio, la media de afios empirica obtenida se situa en
torno a los cinco afios, lo que es concordante con las recomendaciones de exigir un
tiempo minimo de 5 afos de recuperacion para considerar estable la recuperacion

(Sobell, Ellingstad y Sobell, 2000).

En lo referente a las variables sociodemograficas, en la actualidad y en el
momento de la recuperacion, apenas se han encontrado diferencias significativas entre
tratados y recuperados sin ayuda, si bien es cierto que el nivel de desempleo fue mayor
entre los que solicitaban ayuda, lo cual puede estar indicando una peor situacion laboral
debida a la adiccion o a la influencia de programas de tratamiento de internamiento que
impiden el desarrollo normal de actividades de la vida social, laboral y familiar. Las

variables sociodemograficas no parecen tener un papel importante a la hora de



José Luis Carballo Crespo AU

diferenciar los determinantes que distinguen la recuperacion de tratados y no tratados en

la muestra recogida para este estudio.

Por otro lado, mas del 55% de los sujetos que acudieron a participar en este
estudio referian como problema principal el consumo pasado de alcohol. Esto podria
deberse a dos posibles explicaciones: en primer lugar, que el mayor niumero de adictos
en nuestro pais lo sean del alcohol, o en segundo lugar, que en los casos de adiccion a
otras sustancias, los exconsumidores pretendan ocultar sus problemas y no deseen
hablar de ellos, por el mayor grado de estigma asociado a esa conducta. En otras
investigaciones en las que se incluyen varios tipos de autocambiadores, los que en el
pasado tuvieron problemas con el alcohol representan siempre el porcentaje mas alto

(Koski-Jannes y Turner, 1999; McCartney, 1996).

En ambos grupos los porcentajes de sujetos que han consumido varias
sustancias en la vida son muy elevados, mas del 90% de los casos, siendo el alcohol la
sustancia mas consumida, seguido de tabaco y cannabis. A pesar del elevado
policonsumo, en ambos grupos la media de sustancias consumidas a lo largo de la vida
es superior en el caso de los que acudieron a tratamiento, 5,17 frente a las 3,86 de los no
tratados, aunque esta diferencia no se mostrd estadisticamente significativa. Este dato es
completamente concordante con un mayor perfil de gravedad de la adiccion en los
sujetos que acuden a tratamiento, frente a los que se recuperan sin ayuda formal o

grupos de autoayuda.

En este sentido, también se han encontrado diferencias en otras variables
relacionadas con el consumo de alcohol y otras sustancias que apuntan en la misma
direccion. La media de afios de consumo de la sustancia principal fue clinicamente
superior entre los que acudieron a tratamiento, lo que puede indicar un mayor deterioro
debido al uso mas continuado. En el caso del alcohol, a pesar de no haberse encontrado
diferencias significativas en la cantidad de consumo en gramos por dia, el consumo es
sensiblemente superior entre los que acudieron a tratamiento. Estos dos aspectos
podrian estar incidiendo también en perfiles de adiccion més graves entre los que

solicitaron ayuda terapéutica.

En lo referente al tipo de recuperacion que se da entre los adictos, y a pesar de

que la abstinencia sigue siendo la via mas comun tanto en alcohol como en otras drogas,
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el consumo de bajo riesgo, tal y como se ha definido anteriormente, abarca un
porcentaje importante de participantes, especialmente entre los autocambiadores. La
abstinencia se da en casi la totalidad de los tratados, tanto en el ultimo afio de
recuperacion como a lo largo de ésta. Algunos estudios han encontrado que el consumo
durante las primeras fases de la recuperacion es mas usual entre los que no solicitan
ayuda terapéutica (Tucker et al., 2002). Por otro lado, muchos de los estudios de
recuperacion natural del alcohol de la Gltima década han mostrado datos similares a este
hallazgo, siendo los porcentajes de consumo de bajo riesgo significativamente mas altos
entre los que se recuperan por si mismos que en los que van a tratamiento (Klingemann

y Sobell, 2007; Sobell et al., 1996; Sobell et al., 2000).

Es posible que la rigidez de la mayoria de los tratamientos en relacion a la
consecucion de la abstinencia, fomente este tipo de recuperacion castigando los
consumos aislados considerandolos como recaidas. En este sentido, es necesario resaltar
que los autocambiadores que huyen del modelo médico en las adicciones, por
considerarlo estigmatizante (Carballo et al., 2007; Sobell et al., 2000), no se encuentran
gobernados por su légica interna de considerar los problemas adictivos como trastornos
cronicos que requieren, por lo tanto, un tratamiento cuyo Unico resultado sea la

abstinencia (Fernandez Hermida et al., 2007).

El porcentaje de participantes que referian haber sido dependientes en el
pasado de la sustancia principal fue mayor entre los que acudieron a tratamiento frente a
los que no, aunque las diferencias entre grupos no fueron significativas. Seguramente
esta falta de significatividad fue debida al tamafio de la muestra pequefio, ya que la
probabilidad de deberse al azar esas diferencias fue muy baja (p= .059). Ademas, los
que acudieron a tratamiento cumplian un mayor niimero de criterios para la dependencia
de la sustancia principal como se ha descrito en el apartado de resultados. Junto a esto,
presentaron significativamente mas problemas psicopatoldgicos comoérbidos al
problema adictivo. Todas estas caracteristicas acompafiadas de variables ya descritas (la
situaciéon de desempleo, el nimero de afios consumiendo, el nimero de sustancias
consumidas en el pasado, la cantidad de consumo y el nimero de anos consumidos)
conforman un perfil de adiccion més grave entre los que acuden a tratamiento en

comparacion con los autocambiadores en la muestra evaluada en este estudio.
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La descripcion detallada de perfiles adictivos es quizas el avance mas
novedoso de este estudio, atendiendo a las recomendaciones para la mejora de estos
estudios. Al igual que en estudios previos se ha encontrado que los perfiles adictivos
mas graves son mas frecuentes entre los participantes que acuden a tratamiento o grupo
de autoayuda (Bischof et al., 2002; Cunningham et al., 2000; Chitwood y Morningstar,
1985; Ellingstad et al., 2006; Sobell et al., 1996; Sobell et al., 2000; Sobell, Klingemann
et al., 2001; Weisner, Matzger y Kaskutas, 2003).

Por otro lado, se llevé a cabo un andlisis de regresion logistica con la intencion
de evaluar el poder predictivo de las variables relacionadas con la gravedad de la
adiccion sobre la asistencia o no a tratamiento. Los resultados de este andlisis
confirmaron que la presencia de un patrén adictivo mds grave clasifica a los
participantes en el grupo de tratamiento. Estas variables se han mostrado como buenas
predictoras de la asistencia a tratamiento, aunque en ambos grupos existen también un
pequeio porcentaje de casos que responden a perfiles menos graves en el caso de los

tratados y mas graves en el de los autocambiadores.

La asistencia a tratamiento estuvo asociada con un mayor nUmero de
estrategias de afrontamiento. La adopcion de guias de actuacion para la prevencion de
recaidas (Marlatt y George, 1984) como parte integrante de los tratamientos puede ser
una explicacion de que hayan aparecido diferencias significativas en esta variable. Otra
explicacion de estas diferencias es que al verse afectadas mas areas de la vida en los
sujetos que van a tratamiento, el nimero de estrategias para el mantenimiento necesarias

para conservar un buen funcionamiento sea mayor.

La evidencia cientifica en el campo de la recuperacion natural muestra que el
apoyo y la presion familiar son un elemento influyente y decisivo en la puesta en
marcha y el mantenimiento del cambio tanto en tratados como en no tratados (Rumpf,
Bischof, Hapke, Meyer y John, 2002). Sin embargo, se han encontrado unos niveles
mayores de presion y apoyo social y familiar entre los que acuden a algin tipo de
servicio terapéutico (Bischof et al., 2000, 2002; Tucker et al., 2004). Los resultados de
este estudio concuerdan con estos hallazgos, en ambos grupos aparece la presion y el
apoyo social como factores importantes en el cambio y el mantenimiento, pero en

mayor intensidad entre los que acudieron a tratamiento.
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En este estudio los sujetos que acuden a tratamiento refieren significativamente
haber recibido mas apoyo en el mantenimiento, ademas de un mayor numero de mejoras
tanto en su vida familiar como con los amigos como factor que les ayuda a mantener la
recuperacion. Por otro lado y relacionado con este aspecto, los participantes que
asistieron a tratamiento refirieron mas razones para dejar de consumir relacionadas con
su entorno familiar y social mientras que los autocambiadores refirieron mas razones
relacionadas con la salud y el autocontrol. A la vista de estos datos parece que la
motivacion para el cambio de los tratados seria extrinseca frente a la intrinseca en los
autocambiadores. Una vez mas, todos estos datos parecen apuntar a una mayor gravedad
del trastorno adictivo de los que van a tratamiento, que es la hipotesis mas plausible,
aunque también podria interpretarse que el entorno de estos sujetos puede ser menos

tolerante o mas sensible a los problemas originados por la adiccion.

Por ultimo, se ha de sefalar la similitud entre los datos obtenidos en esta
comparacion entre autocambiadores y tratados de Espafa y los encontrados en
investigaciones previas en otras culturas. Esta semejanza en los resultados podria estar
relacionada con aspectos como los patrones adictivos, que pueden ser similares en
ambas culturas o entendidos de forma similar en funcidén de criterios unificados como
son los de DSM-IV-TR. En esta linea, quizas los determinantes psicoldgicos que
influyen sobre la recuperacion natural sean universales, culturalmente hablando, al
menos entre las culturas occidentales que son donde han tenido lugar la mayoria de
estas investigaciones. De todos modos, son aun pocas las investigaciones que han
tratado de abordar este aspecto (Sobell, Klingemann et al., 2001). Mas estudios que
incluyan autocambiadores pertenecientes a distintas culturas con muestras mas amplias

podrian ayudar a confirmar o desmentir la universalidad de este fenomeno.
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5.4. Comparacion entre Autocambiadores de Alcohol y Drogas

ilegales

Otro de los objetivos de esta Tesis fue analizar las posibles diferencias entre un
grupo de autocambiadores de alcohol y otro de autocambiadores de drogas ilegales
extraidos de una muestra de hispanohablantes. Ambos grupos fueron comparados en
variables relacionadas con los antecedentes y los consecuentes del proceso de
recuperacion. Los resultados encontrados indican diferencias en el perfil de consumo
previo de las sustancias. Se encuentran, sin embargo, menos resultados significativos
vinculados al proceso de cambio y a las estrategias de mantenimiento utilizadas en

ambos grupos.

Se han encontrado diferencias relevantes e importantes entre ambos grupos de
autocambiadores en un buen numero de variables, pero éstas no se mostraron
estadisticamente significativas, en gran medida por el escaso tamafio de la muestra de
cada uno de los grupos y por el fuerte control estadistico al que fueron sometidos los
niveles de significacion, mediante el ajuste de Bonferroni, con el fin de reducir al
minimo los falsos positivos. De todos modos, en este apartado se discutiran algunas de
esas diferencias no significativas debido a su relevancia clinica teniendo en cuenta que
los resultados de estas comparaciones probablemente podrian ser confirmados en

muestras mas amplias.

Ambos grupos responden a caracteristicas sociodemograficas similares
encontrandose Unicamente diferencias importantes, aunque no significativas, en la edad
y el estado civil en el momento del cambio y de la recuperaciéon. El grupo de
autocambiadores de alcohol tiene una media de edad mas alta tanto en el momento del
cambio como de la entrevista. También existe un mayor nimero de sujetos casados en
este grupo en ambos momentos. Una posible explicacion de este fenomeno es que los
adictos a sustancias ilegales son mas jévenes porque los consumos de estas sustancias se
inician en la adolescencia (Plan Nacional Sobre Drogas, 2007) y parece que en el paso a

la edad adulta estos consumos podrian disminuir (Vik, Cellucci y Ivers, 2003).

El hecho de que exista un mayor porcentaje de casados en el grupo de alcohol
también podria tener que ver con que los sujetos con problemas de alcohol tengan una

red social mas estructurada que los sujetos con problemas de drogas ilegales. Estas
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diferencias también son concordantes con que la media de anos de consumo de la
sustancia principal entre los autocambiadores de alcohol es significativamente superior

que la de los autocambiadores de drogas ilegales.

El grupo de autocambiadores de drogas ilegales presentd un perfil adictivo mas
grave que el grupo de autocambiadores de alcohol, ya que se encontraron diferencias
significativas en variables como el policonsumo y diferencias importantes aunque no
significativas en el numero de sujetos dependientes y en la media de criterios de

dependencia.

Los autocambiadores del grupo de drogas ilegales cumplen un criterio de
dependencia mas de media que los del grupo de alcohol. Por otro lado, y en relacion con
esto, los sujetos del grupo de autocambio de drogas ilegales presentan patrones de
policonsumo superiores con una media de 5 sustancias consumidas ademas de la
principal frente a las casi 3 del grupo de autocambio de alcohol. Estos perfiles mas
graves en las adicciones a sustancias ilegales son habituales, debido a las condiciones
particulares que aparecen asociadas al consumo de estas sustancias, como son el
policonsumo o la marginalidad debida a la situacion de ilegalidad de estas drogas, frente
al caso del alcohol que es una sustancia legal y con una alta aceptacion social (Carballo
et al., en prensa). Hasta el momento, en los estudios que comparan entre
autocambiadores de varias sustancias no se habia tenido en cuenta las posibles
diferencias en el perfil de gravedad de la adiccion previo al abandono (Cunningham,

1999; Cunningham et al., 1999; Koski-Jannes y Turner, 1999).

En cuanto a las variables relacionadas con la puesta en marcha y
mantenimiento del proceso de autocambio, no se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos. Aun en ausencia de diferencias significativas los autocambiadores
del grupo de alcohol tienden a referir mas razones relacionadas con la presion social
para abandonar el consumo, mientras que los del grupo de drogas ilegales tienden a
puntuar mas alto en temas de salud y autocontrol. En el caso de los factores de
mantenimiento ocurren resultados similares, siendo en el grupo de alcohol mas
frecuentes, los factores relacionados con el apoyo social y en el caso de las drogas
ilegales, la salud, el autocontrol y los cambios en el estilo de vida. De todos modos,

ninguna de estas diferencias se ha mostrado estadisticamente significativa y, por tanto,
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se han de como tendencias de la respuesta que habria que confirmar en estudios

posteriores.

Las razones relacionadas con la presion y el apoyo social juegan un papel muy
importante en el autocambio del alcohol (Bischof et al., 2000, 2001). El dafio fisico
ocasionado por el consumo de drogas ilegales en muchos casos adulteradas y la pérdida
de control ocasionado por estas podrian ser una explicacion de estas diferencias,
mientras que en el caso del alcohol una red social mas estable podria estar actuando

como mecanismo de presion para el abandono y el mantenimiento de la recuperacion.

Por otro lado, aunque no se encontraron diferencias significativas en las
estrategias para el mantenimiento del cambio, en el grupo de autocambio de drogas
ilegales la evitacion es mas frecuente que entre los sujetos del grupo de alcohol. Estas
diferencias son similares a los datos encontrados en estudios previos de autocambio
(Koski-Jannes y Turner, 1999). La evitacion como estrategia de mantenimiento parece
mas dificil de usar por los autocambiadores de alcohol, ya que el alcohol esta presente
en muchos lugares y situaciones, por lo que han de ser otras estrategias las que el sujeto
utilice para reducir o abandonar el consumo. Sin embargo, en el caso de las drogas
ilegales, la evitacion parece una actividad mas eficaz ya que el consumo de estas
sustancias estd asociado a unas situaciones y contextos mas particulares y cerrados. El
grupo de autocambiadores de alcohol refiere mayor uso de pensamiento positivo y
distraccion como estrategias de afrontamiento, estrategias que parecen mas utiles para

un contexto permisivo con el consumo de alcohol.

Por ultimo, se encontraron diferencias relevantes en una de las razones para no
solicitar ayuda formal entre ambos grupos de autocambiadores. Los participantes del
grupo de drogas ilegales refieren con mayor frecuencia, el miedo al estigma o a ser
etiquetados como motivacion para recuperarse por si mismos sin acudir a tratamiento
formal o grupo de autoayuda. Quizds de nuevo la menor aceptacion por parte de la
sociedad del consumo de drogas ilegales, vinculado frecuentemente con la marginalidad
y la delincuencia, pueda ser una buena explicacidon para estas diferencias entre ambos

grupos.

A pesar de todo, son pocos los estudios comparativos entre autocambiadores de

alcohol y otras sustancias, e incluso son pocos los estudios de autocambio en drogas
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ilegales, por lo que son necesarios mas trabajos que permitan analizar la posible
universalidad del fendémeno de la recuperacion natural y sus caracteristicas en totas las

adicciones.

En este trabajo se encontraron algunas diferencias en el proceso de
recuperacion y en el perfil de gravedad de la adiccién que han de ser confirmadas con
mas estudios que comparen ambos grupos de recuperados. Estas diferencias podrian
implementarse en actividades terapéuticas distintas en funcion de la sustancia problema,
apoyandose, por ejemplo, en las diferentes motivaciones para el cambio o en las
estrategias que mas usan unos y otros con el fin de mantener su recuperacion. La
intensidad y la orientacion de las intervenciones en las distintas areas afectadas por los

trastornos adictivos podrian ser diferentes en funcion de la sustancia adictiva principal.
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5.5. Efectividad y eficiencia de las estrategias de reclutamiento

de Autocambiadores

El altimo objetivo de esta Tesis era analizar la efectividad y eficiencia de 5
estrategias de reclutamiento para captar autocambiadores hispanohablantes de alcohol y
otras drogas en Espafia y en Estados Unidos. Este tipo de andlisis podria ayudar a
futuros investigadores a la hora de seleccionar la estrategia mas conveniente para el
reclutamiento de autocambiadores y también puede servir para la mejora del proceso de

captacion de este tipo de participantes.

En términos de efectividad, los anuncios en prensa escrita se mostraron como
los mas ttiles ya que sirvieron para reclutar a 36 de los 54 participantes. En segundo
lugar se situaron los carteles con 12 participantes. Una posible explicacion de este hecho
tiene que ver con la difusion de cada estrategia, entendiendo por difusion el nimero de
personas a las que cada una ha llegado. Quizés los anuncios en prensa hayan llegado a
un porcentaje superior de sujetos que el resto de estrategias, pero es casi imposible
estimar cuantos de los lectores de esos periddicos leyeron esos anuncios y lo que es mas
importante, cudntos de ellos podrian haber participado en la investigacion. De este
mismo modo, la estimaciéon de a cuantas personas llegaron las otras estrategias es

también una tarea muy compleja.

Resulta de dificil explicacion el bajo éxito de otras estrategias, como la
solicitud de ayuda a los médicos de atencion primaria, ya que esta estrategia se habia
mostrado util en estudios previos, con mas de 100 sujetos autocambiadores reclutados
(Brown et al., 2000). En el presente estudio, el fracaso de la estrategia relacionada con
los centros de atencidon primaria parece haber respondido a causas ajenas a la propia
investigacion, como por ejemplo, la posible falta de motivacion de los profesionales

sanitarios y el escaso tiempo que disponen con cada paciente.

Por otro lado, a pesar de que la estrategia de medios de comunicacion fue muy
similar a la de los anuncios en prensa, los anuncios sirvieron para el reclutamiento de
mas participantes. Quizas esto haya estado relacionado con la presentacion de cada uno,
siendo la de los anuncios mas llamativa para los lectores, mientras que el disefio de las

entrevistas que aparecieron escritas en forma de noticia puede ser menos atractivo.
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El aspecto mas importante de este apartado fue analizar la eficiencia
econdmica y temporal de estas estrategias. El gasto econémico total para la tarea de
reclutamiento supuso una parte muy importante del presupuesto total del proyecto de
investigacion que se llevo a cabo. Todo este gasto econdomico no se ha correspondido
con la captacion de una muestra amplia, situdndose el gasto por participante reclutado

en casi 200€.

El mayor gasto se produjo en los anuncios en prensa escrita. Este gasto
contribuy6 a captar mas sujetos, sin embargo, el coste por sujeto fue bastante superior
al de otras estrategias como la técnica bola de nieve y los carteles que econdmicamente
se muestran como los mas eficientes, situandose el gasto por sujeto en 0€ y 68,29€
respectivamente. La efectividad de los anuncios y el alto coste de los participantes
reclutados no es un dato nuevo, sino que ya ha sido descrito en la literatura sobre
reclutamiento de participantes (Bjornson-Benson et al., 1993; Hurley et al., 1992;

Sorocco et al., 2006).

El coste de cada sujeto en el caso de los medios de comunicacion y de los
centros sanitarios fue excesivo, debido al bajo nimero de sujetos reclutados en
proporcion al gasto que implicod cada una de ellas. En el caso de que se hubiesen
reclutado un nimero aceptable de participantes, estas estrategias serian también mas

eficientes que los propios anuncios, ya que el coste es mucho menor.

A pesar de que se estuvieron implementando estas estrategias durante un total
de 95 semanas el nimero de sujetos reclutados por semana es muy bajo, siendo inferior
a 1. En este caso los anuncios se muestran como los mas eficientes en comparacion al
resto de estrategias. Este resultado puede estar relacionado de nuevo con el numero de
personas a las que llega frente al resto de estrategias y a la rapidez con la que este llega,
ya que cada anuncio tuvo una duracion media de solamente una semana. Otras
estrategias como por ejemplo los carteles, pueden estar reclutando durante todo el
periodo que estén colocados en un lugar determinado, por lo que el nimero de casos se

dispersa mucho temporalmente.

En definitiva, a pesar de que los anuncios se hayan mostrado como la estrategia
mas rentable en términos de tiempo, la eficacia y eficiencia de estas estrategias han sido

muy bajas en nuestro estudio, puesto que se reclutd un bajo numero de sujetos
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reclutados durante las 95 semanas destinadas a esta tarea en el que se invirtio gran

cantidad de dinero.

Loégicamente, se deberia trabajar en la busqueda de nuevas estrategias y en la
mejora de las ya existentes, ya que los altos porcentajes que se estiman de
autocambiadores (Cunningham, 1999; Dawson et al., 2005; Hasin y Grant, 1995; Sobell
et al., 1996) indican que los problemas de acceso a ellos pueden estar en gran medida en
las estrategias utilizadas. Por ejemplo, la colaboracion activa de los médicos de atencion
primaria podria ayudar al reclutamiento de autocambiadores (Brown et al., 2000), ya
que estos disponen de bases de datos donde se podrian encontrar este tipo de casos al
igual que se hace en otras investigaciones donde si estan mas implicados (Cross et al.,
2003). Algunas investigaciones han tratado de mejorar la colaboracion de los
profesionales sanitarios encontrando, por ejemplo, que el envio frecuente de emails
recordatorios a los médicos fomenta su participacion en la tarea de reclutamiento

(Abdolrasulnia et al., 2004).

La realizacion de encuestas de autocambio en poblacion hispanohablante
podria ayudar a mejorar la captacion de este tipo de participantes como se muestra en
los principales estudios de autocambio con poblacion de habla inglesa (Klingemann y
Sobell, 2007) siendo una de las estrategias de reclutamiento mas usada (Carballo et al.,
2007; Sobell et al., 2000). Por otro lado, el uso de las nuevas tecnologias podria ser otra
estrategia que aumentase el porcentaje de casos reclutados como ocurre en otras areas
de investigacion en conductas adictivas (Koo y Skinner, 2005; McClure et al., 2006;

Park et al., 2007).

Por tanto, se ha de destacar la necesidad de llevar a cabo nuevos estudios con
muestras mas amplias que analicen las limitaciones, la efectividad y la eficiencia de
estas estrategias. Estos aspectos deberian ser centrales a la hora de disefiar y poner en
marcha tareas de reclutamiento, aspecto central en toda investigacion, con el fin de
optimizar las investigaciones en este campo, mejorando también la validez de estas

muestras.
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5.6. Conclusiones generales

En este apartado se recogen las conclusiones generales que se pueden extraer

de las distintas comparaciones que se han llevado a cabo con el fin de cumplir los

objetivos propuestos para la realizacion de esta Tesis.

)]

2)

3)

Las caracteristicas y los determinantes que definen a los autocambiadores
incluidos en este estudios son muy similares a los que los investigadores que
trabajan en el campo de la recuperacion natural de las conductas adictivas
han encontrado en estudios previos, en otros paises y culturas. Quizas el
proceso de autocambio sea similar en lineas generales a lo largo de las
distintas culturas con pequefias variaciones en aspectos como los patrones de
consumo (p. €j., uso del alcohol en culturas tipicamente vitivinicolas como la
espafiola frente a culturas anglosajonas donde el uso de cerveza y licores
podria ser mas frecuente) o la frecuencia con la que aparece en cada una de

ellas.

En linea con la conclusion anterior, podria pensarse que algunos factores
culturales pueden determinar como los autocambiadores perciben la
gravedad de su historia de uso de sustancias previo a la recuperacion y las
razones y factores que influyen en la puesta en marcha del cambio y el
mantenimiento de éste. En este sentido, se encontraron diferencias entre los
autocambiadores espafioles reclutados en Espafa y los reclutados en los
Estados Unidos que podrian tener su explicacion en la menor tolerancia de la
cultura norteamericana al consumo de alcohol y otras sustancias. En
ausencia de datos objetivos que diferencien a ambos tipos de
autocambiadores, parece que los autocambiadores norteamericanos perciben
su historia de uso como madas grave y presentan una mayor necesidad de
cambios en su vida que les lleva a abandonar o reducir el consumo. De todos
modos, esta es solo una hipdtesis que habria que confirmaren futuros

estudios.

La historia de uso de sustancias y la gravedad de la adiccion previa al
proceso de recuperacion parecen tener un papel central en la asistencia o no

a tratamiento. A pesar de que en algunos casos, la gravedad de la adiccion no
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es el aspecto central que condiciona la asistencia a tratamiento, la
probabilidad de que un sujeto con problemas de adiccion graves acuda a
tratamiento es mayor que la de otro con problemas menos graves. Los
problemas adictivos mdas graves estan definidos por el cumplimiento de mas
criterios de dependencia, policonsumo, comorbilidad psicopatoldgica, y, en
definitiva, un mayor numero de consecuencias negativas asociadas al
consumo. Esto es similar a lo que se ha descrito anteriormente a lo largo de
toda la literatura sobre este fenomeno (Bischof et al., 2002; Cunningham et
al., 2000; Chitwood y Morningstar, 1985; Ellingstad et al., 2006; Sobell et
al., 1996; Sobell et al., 2000; Sobell, Klingemann et al., 2001; Weisner et al.,
2003).

El proceso de autocambio parece ser bastante similar entre los adictos a
diferentes sustancias, aunque a pesar de que parece existir una mayor
gravedad entre los adictos a drogas ilegales. Los determinantes que
condicionan la puesta en marcha y el mantenimiento del la recuperacion sin
ayuda terapéutica son esencialmente los mismos. De todos modos, se han de
tener en cuenta las pequefias diferencias entre los distintos tipos de
autocambiadores, ya que a la hora de implementar mejoras en los
tratamientos para cada conducta adictiva pueden ser decisivas, como por
ejemplo, el hecho de que estrategias de afrontamiento como la evitacion

pueda ser mas 1til en el tratamiento la adiccion en la drogas ilegales.

Por ultimo, queda pendiente un andlisis mas profundo de cudles serian las
estrategias mas efectivas y eficientes para la busqueda de autocambiadores
hispanohablantes, ya que se ha mostrado como una tarea muy costosa y
complicada. Las estrategias mas utilizadas en los estudios previos se han
mostrado como las mas efectivas y eficientes (p. €j., anuncios en prensa) en
comparacion con otras menos usadas (p. €j., médicos de atencidon primaria).
Sin embargo, el coste de estas estrategias y los porcentajes de reclutamiento
hacen que este tipo de investigaciones en poblacion hispanohablante pierdan

consistencia y viabilidad.
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5.7. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones con las que se ha encontrado este estudio no son nuevas en el
campo de la recuperacion natural de las conductas adictivas, pero si es cierto que se han
intentado superar algunas de ellas (p.ej., mejor descripcion del perfil adictivo) y otras se

han visto incrementadas (p.ej., tamafio de la muestra).

1) El sesgo que puede existir en la informaciéon causado por el recuerdo de los
participantes en el estudio es frecuente en los disefos retrospectivos. Esta
limitacion es una de las mas frecuentemente descritas en este campo de
investigacion (Carballo et al., 2007). La informacion que los participantes
proporcionan sobre su etapa de consumo pasada y sobre su recuperacion
podria estar alterada en funcion del éxito que el sujeto haya tenido. Asi por
ejemplo, mientras que algunos participantes podrian infravalorar sus
problemas previos debido a la facilidad con la que los superaron, otros
podrian sobrevalorarlos en funcion la dificultad que tuvieron para
recuperarse o incluso de las escasas mejoras en su vida una vez producido el
cambio. De todas formas, los datos de esta Tesis son coincidentes con los
obtenidos en investigaciones previas por lo que parece que este sesgo no ha

afectado en mayor medida de lo que lo podria haber hecho en otros estudios.

2) Otra limitacion de este estudio es que no se usaron informaciones de
colaterales, ya que muchos de los participantes no querian que sus
familiares o amigos conociesen la situacion por la que habian pasado. El uso
de colaterales se ha encontrado en otros trabajos y se ha demostrado que la
informacion que proviene de los autocambiadores es veraz, ya que
usualmente es confirmada por personas de su entorno mas proximo (Bischof
et al., 2000, 2002; Bischof et al., 2005; Rumpf et al., 2000; Tucker et al.,
2002; Tucker et al., 2004). En este sentido, los autoinformes que
proporcionan los pacientes con problemas adictivos también se han
mostrado como validos y fiables en otras investigaciones (Secades Villa y

Fernandez Hermida, 2003).

3) El tamafio de la muestra es sin duda la mayor limitacion con la que se ha

encontrado esta investigacion. El reclutamiento ha sido una tarea muy
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costosa y complicada lo cual ha podido estar motivado porque las personas
que se recuperan sin ayuda tratan de hacerlo sin que nadie se entere o con el
apoyo de las personas mas cercanas. Esto también es una de las razones por
la que no acuden a tratamiento o a un grupo de autoayuda. Esta limitacion
puede incidir en la generalizacién de los resultados, y por ello, éstos han
sido considerados en todo momento como tendencias cuya generalizacion
deberia ser confirmada. De todos modos, el tamafio reducido de las muestras
es habitual en este tipo de estudios (Ellingstad et al., 2006). De nuevo la
similitud con los resultados de investigaciones anteriores podria estar

indicando que las conclusiones de esta Tesis van en la linea acertada.

4) En el caso de los autocambiadores de Florida el pago por la colaboracion
podria haber provocado un sesgo en la informacién que proporcionaron.
Quizas la recompensa econdmica les haya hecho exagerar sobre sus
problemas adictivos, pero a la vista de los resultados, la explicacion cultural
podria ser mas plausible. En este sentido, el sesgo de exageracion de la
gravedad del problema previo a la recuperacion de los autocambiadores
reclutados mediante anuncios en prensa descrito por Rumpf et al. (2000)
podria haber actuado sobre los participantes de Florida, aunque solo seria
aplicable a la percepcidon subjetiva de los problemas pasados, ya que en
variables mas objetivas, como el policonsumo o el nimero de afios de
consumo, las respuestas son similares a los autocambiadores espafoles y a
los de otras culturas. Se necesitaria un mayor nimero de participantes
reclutados mediante otras estrategias con el fin de analizar posibles
diferencias en funcion del método de captacion. Este sesgo no parece ocurrir
entre los reclutados en Espafia, ya que difieren bastante de los sujetos en

tratamiento.
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5.8. Lineas futuras de investigacion del fenomeno de la

recuperacion natural de las conductas adictivas.

En este ultimo apartado se aportan algunas orientaciones para la realizacion de

nuevos estudios sobre el fendmeno de la recuperacion natural de las conductas adictivas

que ayuden a comprenderlo mejor y a superar las limitaciones con las que hasta el

momento se ha encontrado esta area de investigacion:

1))

2)

3)

La primera tiene que ver con el uso de disefios prospectivos en la
investigacion del proceso de autocambio de las conductas adictivas. Hasta la
actualidad, la mayoria de los estudios han utilizado disefios retrospectivos
que, como ya se ha comentado, tienen ciertas limitaciones. El uso de disefios
prospectivos podria ayudar al mejor entendimiento de la recuperacion
natural asi como a confirmar los hallazgos que se han encontrado hasta el
dia de hoy. Estos disefios consistirian en evaluaciones a lo largo de varios
momentos distintos de personas con problemas de adiccion. Esto facilitaria
informacion valiosa y menos sesgada de cuales son las circunstancias y los
determinantes que inciden sobre el proceso de autocambio. De todos modos,
se ha de tener en cuenta que la implementacion de estos tipos de disefios en

esta area de trabajo cuenta con dificultades muy dificiles de solventar.

En esta misma linea, se deberia trabajar en superar las limitaciones
metodologicas de los que los estudios de recuperacion natural adolecen.
Tales como los pequefios tamafios de la muestra y los sesgos derivados de la

captacion.

Por otro lado, se deberian realizar més estudios en culturas y paises no
anglosajones, que ayudasen a confirmar o rechazar los hallazgos de esta
investigacion que hasta el momento es la Unica que se ha llevado a cabo en
poblacion hispanohablante. En este sentido, a la vista de los resultados al
comparar autocambiadores espafioles y norteamericanos podria ser util
incluir un grupo de sujetos tratados de Florida que ayudase a comprender
mejor las posibles diferencias culturales. También podrian ser utiles
encuestas dirigidas a la poblacién general, ya que cumplirian con dos

objetivos fundamentales: por un lado, estimar la prevalencia de este



4)

S)

6)

7)
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fendémeno y comparar las tasas con las previamente encontradas en otros
paises; y por otro lado, servirian como una estrategia de captacion para

participar en estudios mas amplios.

En cuarto lugar, es recomendable que se continten llevando a cabo
investigaciones transculturales que se centren especificamente en el analisis
de los aspectos de cada cultura que pueden determinar el proceso de
autocambio. Por ejemplo, en esta Tesis se ha planteado la hipotesis de que la
tolerancia de cada sociedad hacia el consumo de drogas puede determinar
diferencias en el proceso de autocambio y en la percepcion de la gravedad
del problema. En este sentido, se hace necesario el desarrollo de nuevos

instrumentos que evalten estos aspectos culturales.

Se necesita un mayor numero de estudios que traten de analizar la
recuperacion natural de las distintas conductas adictivas. Como ya se ha
comentado, son muy pocos los estudios que comparan entre adicciones y la
mayoria se centran en el caso del alcohol. Las implicaciones de los
resultados que se encuentren en estas investigaciones pueden ser muy utiles
de cara a la mejora de los tratamientos existentes para cada una de las
adicciones o para entender mejor cada uno de los procesos adictivos en

funcion de la sustancia utilizada.

Analizadas las dificultades que tiene el reclutamiento de autocambiadores,
se deberia seguir trabajando en el analisis de la efectividad y la eficiencia de
las estrategias de reclutamiento con el objetivo de optimizar las tareas de
captacion de autocambiadores. Como ya se ha comentado, la realizacion de
encuestas o la utilizaciéon de alternativas como internet podrian también

ayudar en la tarea de reclutamiento.

Por 1ultimo, el estudio de la recuperacién natural en conductas adictivas
puede ayudar en el disefio de estrategias que motiven y ayuden a
recuperarse a aquellos que no quieren o no pueden ajustarse a los programas
de tratamiento de adicciones al uso. Este tipo de estrategias, como ya se ha
comentado en el apartado de Introduccion, han dado lugar a la creacion de

programas de intervencion que refieren el nombre de promocion del
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autocambio o autocambio dirigido. Un ejemplo de estos programas es la
Guided Self-change Clinic dirigida por los Doctores Sobell en la Nova
Southeastern University. La promocion del autocambio puede ser util como
estrategia preventiva en grupos de poblacion que se encuentran en fases
iniciales de las adicciones, donde el tratamiento puede no ser o no es
considerado necesario por parte de los consumidores. Un ejemplo de estas
poblaciones serian los jovenes, en los que los atracones de alcohol los fines
de semana, y el consumo de tabaco y cannabis son frecuentes (Plan
Nacional Sobre Drogas, 2007). La implementacién de esta estrategia de
cambio en este tipo de poblacion podria ayudar a prevenir la progresion

hacia patrones de consumo de mayor gravedad.
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ENTREVISTA PARA LA EVALUACION DEL AUTOCAMBIO EN
CONSUMIDORES DE DROGAS (EACD)

NUMERO: Fecha: Ciudad ,pais:

A continuacidn le voy a hacer una serie de preguntas sobre su cambio de habitos
de consumo.

Conteste tranquilamente a las preguntas y por favor siéntase libre de decir todo
lo que desee sobre el tema, de ampliar detalles o de decir cosas que no aparezcan en las
preguntas que le haga.

Si usted me autoriza, me gustaria grabar esta entrevista porque sera mucho mas
facil para nosotros analizar sus comentarios si los tenemos completos y no solamente
unas notas tomadas a la carrera. Solo nosotros tendremos acceso a estas grabaciones y
como bien sabe toda la informacion es absolutamente confidencial. ;Le parece bien?
Pues entonces comencemos.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Por favor conteste con sinceridad a las siguientes preguntas.

1. Sexoo- M F

2. (Cuantos afios tiene actualmente?

3. (Cuantos afios tenia en el momento en que dejo de consumir la sustancia con la que
tuvo problemas o lo empez6 a hacer en cantidades tan pequeiias y con tan baja
frecuencia que no le provocaban ningun problema?

4. (Cudl es su nivel educativo actual? (marcar con una X el espacio correspondiente):
Sin estudios ~ Primaria  Secundaria  Técnico
Universidad Postgrado

5. (Cual era su nivel educativo en el momento en que dejé de consumir o lo empezo a
hacer en cantidades tan pequefias y con tan baja frecuencia que no le provocaban
ningun problema?

Sin estudios ~ Primaria  Secundaria _ Técnico
Universidad Postgrado
6. (Cual es su empleo/ocupacion

actual?

7. (Cuadl era su empleo/ocupacion en el momento en que dejo de consumir o lo empezd
a hacer en cantidades tan pequenas y con tan baja frecuencia que no le provocaban

ningun problema?

8. (A qué estrato socioecondmico pertenece? Bajo Medio Bajo
Medio Medio Alto Alto
9. (Cual es su estado civil actual? Soltero  Casado/Pareja de hecho

Separado/Divorciado ~ Viudo



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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(Cuadl era su estado civil en el momento en que dejo de consumir o lo empez6 a
hacer en cantidades tan pequefias y con tan baja frecuencia que no le provocaban
ningun problema? Soltero  Casado/Pareja de hecho
Separado/Divorciado Viudo
(Con quién vive actualmente?
(Con quién vivia en el momento en qué dej6 de consumir o lo empezd a hacer en
cantidades tan pequefias y con tan baja frecuencia que no le provocaban ningin
problema?
(Algln familiar suyo tiene o ha tenido problemas con el alcohol u otras drogas?
¢Quién?
(Cuantos hijos tiene actualmente?
(Cuantos hijos tenia en el momento en que dejoé de consumir o lo empezé a hacer en
cantidades tan pequefias y con tan baja frecuencia que no le provocaba ningin
problema?
(Cual de estas categorias lo describe mejor?*

a. Hispano/Latino - Cubano(a)

b. Hispano/Latino — Mejicano(a)

c. Hispano/Latino — Puertorriquefio(a)

d. Hispano/Latino — Sur Americano(a)

e. Hispano/Latino — Centro Americano(a)

f. Hispano/Latino — Otro

g. Africano Americano(a)

h. Caribefio(a)

1. Asiatico(a) o de las Islas del Pacifico

j. Blanco(a) (no Hispano(a))
k. Otro. Por favor describa:

*Solo aplicable en el disefio de Estados Unidos
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HISTORIA PSIQUIATRICA
(Alguna vez ha recibido un diagnostico psiquiatrico? Si_~ No
Si su respuesta fue “si”, ;Qué diagnostico le dieron? ;Recibid tratamiento

ambulatorio o fue hospitalizado? ;Cuando? ;Dénde? ;Influyo en su decision de

cambio (de esto hablaremos mas adelante)? Anotar en la tabla.

Diagndstico Tratam./Hospitaliz. | Cuando Donde Influyo
HISTORIA MEDICA
(Alguna vez ha recibido un diagnostico médico? Si_~ No

Si su respuesta fue “si”, ;Qué diagnostico le dieron? ;Recibid tratamiento
ambulatorio o fue hospitalizado? ;Cuando? ;Dénde? ;Influyo en su decision de

cambio (de esto hablaremos mas adelante)? Anotar en la tabla.

Diagnostico Tratam./Hospitaliz. | Cuando Donde Influyé
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PREGUNTAS RELACIONADAS CON USO PASADO DE
ALCOHOL Y DROGAS (DSM-IV-TR)

Las siguientes preguntas son acerca de su uso pasado de alcohol y drogas. Responda estas preguntas en
relacion con la principal droga que utilizaba.

1. {Cual era la principal droga que consumia era (marcar solo una)?:
(1) Alcohol
(2) Otra Droga: Escribir el nombre de la droga (por ejemplo: cocaina, marihuana):

NO

(Con frecuencia consumia alcohol o drogas en mayores cantidades o por periodos mas largos de tiempo de lo

que pensaba?

interpersonales causados o empeorados por el efecto del alcohol o de las drogas (p.ej: discusiones con amigos

o familia sobre su consumo de alcohol o drogas, o peleas fisicas?

a0 | d
2. (Con frecuencia quiso o tratd de disminuir o parar el uso de alcohol o drogas? |:| |:|
3. (Consumia gran cantidad de tiempo usando alcohol o drogas, o en actividades tratando de obtener alcohol o |:| |:|
drogas, o pasaba gran cantidad de tiempo recuperandose de los efectos del uso de alcohol o drogas?
4. ;Detuvo o redujo su participacion en actividades sociales, ocupacionales o recreativas importantes debido a |:| |:|
su uso de alcohol o drogas?
5. (Continuo el uso de alcohol o drogas a pesar de saber que le estaban causando o empeorando problemas en su |:| |:|
vida (social, psicologica, fisica)?
6. (Encontré que necesitaba aumentar marcadamente la cantidad de alcohol o drogas que usaba para poder |:| |:|
sentirse intoxicado o conseguir el efecto deseado, O que conseguia menos efecto usando la misma cantidad de
alcohol y drogas que anteriormente?
7. (Alguna vez tuvo sintomas de abstinencia cuando trat6 de disminuir o parar el uso de alcohol o drogas, O |:| |:|
con frecuencia consumia alcohol o drogas para aliviar o evitar esos sintomas?
SI SU RESPUESTA ES SI, POR FAVOR ESCRIBA SUS SINTOMAS DE ABSTINENCIA:
8. ¢, Su uso continuado del alcohol o de la droga dio lugar a incumplimiento de obligaciones importantes en el |:| |:|
trabajo, la escuela, o el hogar (p.ej:ausencias repetitivas o actividad inadecuada en el trabajo o la escuela;
descuido de sus hijos u hogar?
9. (Su consumo de alcohol o drogas ha dado lugar a problemas legales recurrentes relacionados con el uso de
alcohol o drogas? |:| |:|
11.  ¢Continud utilizando alcohol o drogas a pesar de tener persistentes o recurrentes problemas sociales o |:| |:|

Resultados
A. Si la persona respondi6 SI a tres 0 mas preguntas entre los items 1 y 7, entonces la persona cumple con
los criterios de dependencia.

Si No
B. Si la persona respondi6 SI a una o mas preguntas entre los items 8 y 11, entonces la persona cumple
con los criterios de abuso

Si No
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HISTORIA DE CONSUMO

—

De las drogas que aparecen en esta tarjeta (Tarjeta 1) ;cudles ha consumido en
alguna ocasion? Anotar en TABLA 1 (en el caso de las entrevistas telefonicas
preguntar una a una).

2. (Cuantos afios ha consumido X sustancia/as? Total de arios usada. (TABLA 1).
3. (Como consumias la droga? Via de administracion. (TABLA 1).

4. (En qué afio dej6 de consumir la sustancia o redujo el consumo de tal forma que
dejo de tener problemas? (TABLA 1).

5. Si consumia mas de una sustancia: {Dejé de consumirlas simultdneamente?
Si no las dejo simultaneamente ;Cual fue el orden en que dejé de consumirlas?
(Mas 0 menos cuanto tiempo transcurrié en ese proceso?

6. (Describame su consumo en cantidad y frecuencia en los afios anteriores al
abandono o la reduccion de este? Aqui se le dice que nos cuente detalladamente
que ha consumido a lo largo de los afios.

7. Si el participante lleva mas de un arnio abstinente se le pregunta: [Consumid en
alguna ocasion después de haber dejado o reducido su consumo? Si dice si, se le
pedira que lo describa: ;donde? ;cuando? ;como? y ;cuanto?, también se le
preguntard si este consumo le causoé algln tipo de problema médico, legal,
familiar, de pareja y/o laboral.

8. En el caso de aquellos participantes no abstinentes que hayan reducido su
consumo a los niveles marcados para considerar que estdan recuperados se les
pedira ademas: Describame su consumo en los afios posteriores a que redujese
su consumo.
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ALCOHOL

CANNABIS:

Marihuana, hachis

ESTIMULANTES:
Cocaina, crack,

Metanfetaminas — speed, ice, crank

NICOTINA

ANFETAMINAS/OTROS ESTIMULANTES:

Ritalin, Benzedrinas, Dexedrinas

BENZODIAZEPINAS/ TRANQUILIZANTES:

Valium, Librium, Halcion, Xanax, Diazepam, “Roofies”

SEDANTES/HIPNOTICOS/BARBITURICOS:

Amytal, Seconal, Dalmane, Quaalude, Phenobarbital

HEROINA

METADONA ILEGAL

OTROS OPIACEOS:

Tylenol #2 & #3, 282’S, 292°S, Percodan, Percocet, Opio,
Morfina, Demerol, Dilaudid

ALUCINOGENOS:

LSD, PCP, STP, MDA, DAT, mescalina, peyote, setas, éxtasis

(MDMA), oxido nitroso

INHALANTES:

Pegamento, gasolina, aerosoles, botes de pintura, productos de

limpieza

OTROS ( especificar):
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DRUG HISTORY QUESTIONNAIRE (TABLA 1)

CATEGORIAS DE DROGAS a Usada

alguna

Nota: Primero usar una tarjeta con las drogas para | V¢*
que el sujeto identifique las que ha usado en

alguna ocasion.
1=No

2=Si

b Total Via de Ultimo
De afios administracion afio

Usada

usada
1=oral 4=fumada | 19
P=esnifada S5=inhalada zov
3=inyectada 6=otra o

€ Frecuencia
de Uso
enel
Ultimo afio

ALCOHOL

CANNABIS:

Marihuana, hachis

ESTIMULANTES:
Cocaina, crack,

Metanfetamina — speed, ice, crank

NICOTINA

ANFETAMINAS/OTROS ESTIMULANTES:

Ritalin, Benzedrine, Dexedrine

BENZODIAZEPINAS/ TRANQUILIZANTES:

Valium, Librium, Halcion, Xanax, Diazepam, “Roofies”

SEDANTES/HIPNOTICOS/BARBITURICOS:

Amytal, Seconal, Dalmane, Quaalude, Phenobarbital

HEROINA

METADONA ILEGAL

OTROS OPIACEOS:

Tylenol #2 & #3, 282°S, 292°S, Percodan, Percocet, Opio,
Morfina, Demerol, Dilaudid

ALUCINOGENOS:

LSD, PCP, STP, MDA, DAT, mescalina, peyote, setas,
éxtasis (MDMA), oxido nitroso

INHALANTES:

Pegamento, gasolina, aerosoles, botes de pintura, productos
de limpieza

OTROS: especificar

b Cod. 87 = Uso Infrecuente

. . , (<2 x/afio)
a Si no fue usada nunca dejar la linea

en blanco
Cod. 88 = Pequefio Uso
Experimental
(< 3 meses en su vida)

€ Codigos de Frecuencia:

0 =no uso 3 =2 a3x/mes.
1 =< 1x/mes. 4 = 1x/semana.
2 = Ix/mes. 5 =2 a 3x/semana

6 =4 a 6x/semana.
7 = diario
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HISTORIA DE TRATAMIENTO

1. (Ha acudido a algln tipo de tratamiento para tratar sus problemas con el alcohol
u otras drogas? Se le dan ejemplos de tratamientos. psicologico, psiquidtrico,
médico, grupo de autoayuda (por ejemplo AA). Si dice si se le pregunta cual y
cuanto tiempo (rellenar TABLA)

Tratamiento SI/NO Duracion

Psicologico

Psiquiétrico

Médico

Grupo de autoayuda(AA)

e Respecto al grupo de autoayuda: ;Ha ido a alguna reunion de AA o
NA? Slo  NOo
Si dice si (A cuantas?

e A aquellos que han ido a tratamiento se les preguntard: [Intentod
seriamente en alguna ocasion dejarlo por si mismo?
SIo NO o
Si dice si: Describame un poco esos intentos.

2. (Ha hablado en alguna ocasion con su médico especificamente de abandonar o
reducir el consumo de alcohol u otras drogas? Slo  NOao

Si dice si: {Qué le dijo especificamente? ;Influyo esto en qué tomase la decision
de cambiar?

3. Por otro lado, ;ha leido algln libro de auto-ayuda para solucionar su problema?
Sl NOa@OD
Si dice si: ;Lo leyo antes de abandonar o reducir su consumo o lo ley6 una vez
estaba abandondndolo o reduciéndolo? ;Se lo recomend6 alguien?;Por qué lo ley6?
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PRESION Y APOYO SOCIAL

1. ;Cudles fueron las personas mas significativas para dejar de consumir (o para
consumir en cantidades tan pequefias y con tan baja frecuencia que no produjera
ningtn problema)? Enumérelas segun su grado de importancia

2. (Como influyeron estas personas en este cambio? Describa el comportamiento
de estas en esa situacion.

3. ¢Qué situaciones le presionaron para que dejase o redujese su consumo? Por
ejemplo: no poder consumir en el trabajo, presion desde los medios de
comunicacion, etc.

4. ;Cudles son las personas mas significativas para mantener esa situacion?
Enumérelas seglin su grado de importancia

5. (Cémo influyen estas personas en el mantenimiento de este cambio? Describa el
comportamiento de estas en esa situacion.

Aqui se le preguntara por la influencia de estas personas cuando dejo de
consumir o redujo su consumo y como influyen ahora en el mantenimiento de
este cambio.
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ACONTECIMIENTOS VITALES

(Qué acontecimientos le sucedieron en el afio anterior a que abandonase o redujese
su consumo que pudieran haber influido en su decision de cambio? Para responder a
esta pregunta le voy a leer unos ejemplos de acontecimientos que les ocurren a las
personas en la vida diaria y usted los valorard ddndoles una puntuacionde 1 a 5,
siendo el 1 baja importancia y el 5 muy importante. Si no le ocurrieron simplemente
diga que no le ocurrieron (en el cuestionario se tacha el numero correspondiente al
acontecimiento).

EJEMPLOS ACONTECIMIENTOS VITALES

1. Se fue a vivir a otro lugar i ; g : g
2. Se prometi6 o casé 1 2 3 4 5
3. Rompid o tuvo problemas serios con su pareja 1 2 3 4 5
4. Perdio su trabajo 1 2 3 4 5
5. Ascendio6 en su trabajo o encontré uno mejor 1 2 3 4 5
6. Tuvo un hijo o se produjo un embarazo 1 2 3 4 5
7. Tuvo un aborto 1 2 3 4 5
8. Acabd sus estudios 1 2 3 4 5
9. Fracaso en sus estudios 1 2 3 4 5
10. Se alej6 de su familia y amigos 1 2 3 4 5
11. Enfermé/falleci6 algun familiar o amigo 1 2 3 4 5
12. Tuvo problemas legales/detenido 1 2 3 4 5
13. Padeci6 alguna enfermedad 1 2 3 4 5
14. Consiguid algo importante para usted 1 2 3 4 5
OTRAS 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5§

1 2 3 4 5

Si le ocurrieron otros distintos a estos que le he leido los puede anadir y valorar.
En aquellos casos que valore con 4 o 5 le pediremos que nos explique como y por qué
cree que influyeron.
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RAZONES DE NO IR A TRATAMIENTO

(Cuales fueron las principales razones para no asistir a tratamiento formal (o para
dejarlo)?

Le voy a leer unos ejemplos de razones para no ir a tratamiento y usted las valorara de 1
a 5 en funcion de su experiencia, siendo 1 no le influyd; 2 le influyé poco, 3 le influyo
algo, 4 le influy6 bastante y 5 le influyé mucho. Ademas usted puede afiadir otras y
comentar lo que crea conveniente a cerca de estas posibles razones, en especial, en
aquellos casos donde la influencia fue mayor.

(Influy6 en su decision de no pedir ayuda formal o tratamiento la razon X (aqui
se pregunta por las razones que vienen a continuacion)?

1. Vergiienza/ posible vergiienza 1 2 3 45
2. Estigma o la etiqueta de ser llamado adicto 1 2 3 45
3. Sus actitudes hacia los tratamientos y/o hospitales 1 2 3 45
4. No querer compartir sus problemas personales con otros 1 2 3 45
5. El coste econdmico 1 2 3 45
6. No percibia que tuviese un problema con la sustancia o sentia
que no necesitaba tratamiento 1 2 3 45
7. Queria tratar su problema con la sustancia por si mismo 1 2 3 45
8. No ser consciente de las opciones de tratamiento 1 2 3 45
9. Otras barreras
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

RAZONES PARA EL CAMBIO

(Cuales fueron las principales razones para que dejase de consumir o redujese su
consumo de forma que éste no le causaba problemas? A continuacion le voy a
leer una serie de posibles razones por las que usted pudo dejar de consumir y
usted las valorara de 0 a 4 en funcién de su experiencia. El 0 significa que esa no
fue una razoén para dejarlo, el 1 que un poco, el 2 lo fue moderadamente, el 3 lo
fue bastante y el 4 fue de las principales.

Las razones de la Tabla 3 estan sacadas de la “reasons for quitting scale” y
traducidas al espariol y adaptadas para usar con todas las sustancias.
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ESCALA RAZONES PARA EL CAMBIO

. Porque le preocupaba poder sufrir una enfermedad

grave si no dejaba de consumir

Para demostrarse que podia dejar de consumir

si realmente queria

Porque su esposa, hijos u otras personas cercanas

a usted dejarian de incordiarle si dejaba de consumir

Porque not6 sintomas fisicos que le indicaban que

el consumo de alcohol u otras drogas estaba dafiando su salud
Porque sabia que si lo dejaba se sentiria mejor

Porque alguien le dio un ultimatum para que lo dejara

Asi podria sentir que controlaba su vida

Porque sabia que otras personas sufrian graves enfermedades
por el consumo de alcohol u otras drogas

Porque queria ahorrar el dinero que gastaba en consumir

. Porque la gente que estaba cercana a usted podria

desilusionarse/disgustarse si no dejaba de consumir

. Porque le preocupaba que el consumo de alcohol u otras

drogas acortase su vida

Para probarse a si mismo que no era adicto al alcohol
u otras drogas

Otras razones

Ademas usted puede comentar cualquier otra que no aparezca en los
ejemplos que le he leido. Es importante también que en aquellas con las que esta
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muy de acuerdo (puntuacion 4) cuente como se plante6 el problema detalladamente.
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ESTRATEGIAS PARA EL CAMBIO Y EL MANTENIMIENTO

(Qué hizo usted para cambiar? ;Qué cosas cambio en su vida?;Qué hace para
mantener esta situacion de no consumo o consumo de bajo riesgo? Le voy a leer una
lista de formas que algunas personas han puesto en practica para dejar de consumir o
reducir su consumo y también para no recaer. Conteste dando una puntuacion de 0 a
3, donde 0 es nunca lo hice; 1 pocas veces; 2 bastantes veces y 3 normalmente.

PN R WD~

10.

11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS PARA EL CAMBIO Y EL

MANTENIMIENTO
Pensar en cuanto mejor se estd sin consumir 0o 1 2 3
Telefonear a un amigo 0 1 2 3
Estar en compaiia de no consumidores 0 1 2 3
Pensar positivamente 0 1 2 3
Pensar en las promesas que les ha hecho a otros 0 1 2 3
Permanecer en casa escondido 0 1 2 3
Dejar el dinero en casa 0 1 2 3
Reconocer que la vida no es facil pero el consumo o 1 2 3
no es la solucion
Saber que sin consumir puede mostrar su cara o 1 2 3
sin temor a lo que los otros piensen

Animarse y comprarse algo en lugar de consumir 0 1 2 3
. Recordar como en el pasado traicion6 a familia y amigos o 1 2 3
Mantenerse alejado de la gente que consume 0 1 2 3
Salir a dar un paseo o 1 2 3
Darse cuenta de como afecta a su salud 0 1 2 3
Empezar a hacer algo en casa o 1 2 3
Considerar el efecto que tendré sobre su familia 0 1 2 3
Ponerse en contacto con amigos que han dejado de consumir o 1 2 3
Comer una buena comida 0 1 2 3
Pensar en la gente que le ha ayudado o 1 2 3
Irse a dormir 0 1 2 3
Obligarse a ir a trabajar o 1 2 3
Intentar afrontar la vida en vez de evitarla o 1 2 3
OTRAS 0 1 23
o 1 2 3

o 1 2 3

o 1 2 3

o 1 2 3

Anada también otras posibles formas de actuacidon que no estén entre las que yo he
leido y comente, si quiere, lo que usted hizo y las cosas que cambid en su vida mas
profundamente.
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MANTENIMIENTO

Le voy a leer una serie de aspectos que pudieron cambiar en su vida en el afio posterior
a que abandonase el consumo o lo redujese y que pudieron influir en que no recayese.
Valore de 1 a 5 cada uno de ellos en funcién de si se influyeron, siendo el 1 equivalente
a no influyo, el 2 a un poco, el 3 término medio, el 4 bastante y el 5 mucho, si no le
sucedio diga simplemente que no le sucedio.

FACTORES DE MANTENIMIENTO
(aqui se recogen los principales factores de mantenimiento observados en la
investigacion)

(En el afio posterior a que usted dejase o redujese su consumo experimento
algin cambio en los siguientes aspectos que especificamente le ayudase a
mantener la recuperacion?

1. Apoyo de la esposa 1 2 3 45
2. Cambio en autocontrol/voluntad 1 2 3 45
3. Apoyo de los amigos 1 2 3 45
4. Cambios en la salud 1 2 3 45
5. Cambios en actividades sociales 1 2 3 45
6. Apoyo familiar 1 2 3 4 5
7. Cambios en actividades de placer/ocio 1 2 3 45
8. Cambio serio en estilo de vida 1 2 3 45
9. Cambio de amigos 1 2 3 4 5
10. Cambios en la dieta 1 2 3 45
11. Cambio en el estatus economico 1 2 3 45
12. Influencia religiosa 1 2 3 45
13. Sentimiento de logro/orgullo 1 2 3 45
14. Problemas pasados con el consumo recordados 1 2 3 45
15. Cambios en el trabajo 1 2 3 45
16. Apoyo desde el trabajo 1 2 3 45
17. Cambios en el habito de fumar 1 2 3 45
18. Cambio de residencia 1 2 3 45
19. Cambio en el uso de dogas 1 2 3 45
20. Respeto/lucha 1 2 3 45
21. AA,NA/Auto-ayuda 1 2 3 45
22. OTRAS
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Cuénteme también ;por qué cree que las situaciones que valora como
influyentes (puntuaciones de 4 y 5) le ayudaron a no recaer? Pude también anadir
otras que yo no haya dicho y que influyeron en que mantuviese este cambio.











