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ron los datos (ej., tipo de encuesta, instrumentos de evaluación utilizados, 
temporalidad, etc.). Se deben identificar los métodos, instrumentos de 
evaluación, tratamientos, fármacos utilizados, aparatos, sistema de eva-
luación, pruebas estadísticas si son novedosas, métodos nuevos, etc. 
Debe especificarse el tipo de estudio (descriptivo, epidemiológico, expe-
rimental, ensayo clínico, etc.), sistema de asignación de los sujetos a 
grupos, aleatorización, etc. Cuando haya un protocolo debe citarse. Cuan-
do los experimentos son realizados con animales, o el ensayo es experi-
mental en humanos, debe especificarse explícitamente que se han 
seguido las normas éticas deontológicas, de investigación y que se han 
cumplido los convenios internacionales de experimentación animal o 
humana. Debe especificarse el tipo de análisis estadístico que se va a 
utilizar, describirlo cuando éste sea nuevo o poco conocido, e indicar el 
paquete estadístico que se va a utilizar.

3.3. Resultados
Los resultados deben presentarse en una secuencia lógica en el texto, 

tablas y figuras. Utilice sólo aquellas figuras y tablas necesarias que 
expresen claramente los resultados del estudio. Utilice preferiblemente 
figuras. No duplique los datos en tablas y figuras. No repita en el texto 
todos los datos de las tablas y figuras, sólo los más importantes. Enfatice 
y resuma sólo las observaciones más importantes.

Los ensayos clínicos aleatorizados deben adecuarse a las guías CON-
SORT (Moher M, Schulz KF, Altman D, for the CONSORT Group. The 
CONSORT statement: Revised recommendations for improving the quality 
of reports of parallel-group randomized trial. JAMA 2001; 285: 1987-91) 
para la mayor claridad de los lectores y revisores del trabajo. Igualmente, 
siempre que sea posible se presentarán los estadísticos del tamaño del 
efecto.

3.4. Discusión
Enfatice los aspectos nuevos e importantes del estudio y las conclusio-

nes que se derivan del mismo. No repita en detalle los resultados que ha 
presentado en la sección anterior ni en la introducción. Relacione lo 
obtenido con otros estudios relevantes sobre el tema. Indique las implica-
ciones de sus hallazgos y sus limitaciones. Una las conclusiones con los 
objetivos del estudio. No haga suposiciones si no se ven apoyadas por los 
datos. Cuando sea apropiado pueden incluirse recomendaciones.

4. Agradecimientos
Cuando se considere necesario se citará a las personas, centros o enti-

dades que hayan colaborado o apoyado la realización del trabajo. Si existen 
implicaciones comerciales, también deben figurar en este apartado.

5. Referencias
La revista Adicciones admite uno de los dos sistemas de referencias: 

1) el del Comité International de Editores de Revistas Médicas (2001) 
(www.icmje.org) que sigue el estilo Vancouver, o 2) las normas del 
Manual de Publicación, en su 5ª edición (2001) de la American Psycholo-
gical Association [American Psychological Association (2001). Publication 
Manual of the American Psychological Association, (5th ed.). Washing-
ton, DC: Autor]. Ejemplos de los formatos más frecuentes en ambos sis-
temas pueden verse en las Normas de Publicación de Adiccciones (2003, 
15(4), p. 379-389). Los autores deben ajustarse estrictamente a uno de los 
dos sistemas citados.

APARTADOS Y SUBAPARTADOS
Cuando en el artículo se utilicen distintos niveles, éstos serán los 

siguientes por orden de importancia:
Primer nivel: Margen izquierdo, mayúscula y negrita. Ejemplo:
INTRODUCCIÓN
Segundo nivel: Margen izquierdo, minúscula, negrita y cursiva. Ejemplo:
Sujetos
Tercer nivel: Margen izquierdo, minúscula y cursiva. Ejemplo:
Muestra 1. Centro de Día
Cuarto nivel: Margen izquierdo, minúscula. Ejemplo:
El inventario de síntomas LT-44

FOTOGRAFÍAS, FIGURAS Y TABLAS
Las fotografías deben ser de buena calidad y en blanco y negro. En su 

dorso vendrán numeradas y con su título. En el texto se indicará el lugar 
en el que se colocarán.

Las figuras tendrán una numeración correlativa. Tendrán un título 
breve pero suficientemente explicativo, de forma que se pueda entender 
sin tener que referirse al texto. Debajo de ellas se definirán brevemente 
las abreviaciones que hayan sido empleadas en los casos en que no sean 

estándar. Hay que asegurarse de que cada figura esté citada dentro del 
texto. La numeración y el título de las figuras se situarán debajo de 
ellas.

Las figuras tienen que ser de calidad para poder ser reproducidas 
directamente. Si la figura ha sido previamente publicada se debe citar la 
fuente original y remitir el permiso para su reproducción.

Las tablas se presentarán a doble espacio, cada una en página sepa-
rada. Las tablas se deben numerar correlativamente con un breve título 
cada una de ellas. Se debe indicar en el texto en qué lugar se colocarán. 
Si se usan abreviaciones en su contenido éstas deben explicarse en una 
nota a pie de página de la misma. Toda tabla incluida en un artículo tiene 
que aparecer citada en el texto. Si quiere reproducir una tabla de otra 
fuente publicada o no publicada tiene que obtener permiso para dicha 
reproducción. Use sólo las tablas imprescindibles.

EL PROCESO DE REVISIÓN DEL MANUSCRITO
Una vez recibido el manuscrito en la Redacción de la Revista Adiccio-

nes se acusará recibo de su recepción pasando el mismo al proceso de 
revisión.

Todo manuscrito para su consideración de publicación en la revista 
Adicciones deberá adecuarse a las normas de publicación de la revista. 
Todo manuscrito será enviado por el Director a dos expertos en el tema 
(revisores), que harán los comentarios pertinentes sobre el mismo y aque-
llos cambios que estimen necesarios, así como la aceptación o rechazo 
del artículo. La última decisión, basada en el informe de los revisores, 
para la aceptación o rechazo del manuscrito para su publicación será 
tomada por el Director de la revista. En todo el proceso de revisión se 
mantendrá el principio de confidencialidad por parte de los revisores 
hacia el trabajo que revisan así como la confidencialidad de sus nombres 
ante los autores del manuscrito.

El Director tendrá muy en cuenta que no exista conflicto de intereses 
entre los autores del manuscrito y los revisores, así como que no haya 
conflicto de intereses de los autores del mismo con su fuente de financia-
ción, institución, etc. Se seguirá para ello el Acuerdo de Farmington sobre 
el conflicto de intereses, acuerdo al que la revista Adicciones está adhe-
rida. Cuando éstos existan, tanto los autores como los revisores los deben 
indicar expresamente.

El resultado de la revisión del manuscrito será enviado al autor de  
contacto indicándole su aceptación, rechazo o los comentarios referidos  
a las correcciones que tiene que hacer en el mismo antes de su acepta-
ción. El autor deberá hacer los cambios, cuando es el caso, en el menor 
tiempo posible. En este caso el autor enviará una copia del manuscrito 
revisado y una carta en donde se exponga de forma detallada las modifi-
caciones efectuadas. También acompañará una copia en disquete  
con el texto revisado. Puede hacer todo esto directamente enviándolo a 
secretaria@adic.e.telefonica.net.

Una vez publicado el artículo el primer autor del mismo recibirá un 
ejemplar de la revista en que haya sido publicado el artículo. En el caso 
de ser varios los autores del mismo se enviarán todos los ejemplares al 
primer autor.

Aquellos autores que deseen separatas de su artículo deberán ponerse 
en contacto, una vez aceptado el mismo, con la redacción de la revista 
para encargarlas, corriendo el coste económico a su cargo.

ERRATAS
En caso de producirse alguna errata en el material publicado, achaca-

ble al autor o al proceso de edición, la revista en un siguiente número 
indicará en un apartado de “Erratas” la corrección.

GUÍA DE COMPROBACIÓN PARA LOS AUTORES
Para facilitar el proceso de redacción a los autores, y el de evaluación 

de los manuscritos por parte de los revisores, en las Normas de Publica-
ción de Adicciones (2003, 15(4), pp. 379-389) se indican los aspectos más 
importantes que deben comprobar los autores una vez que tienen su 
manuscrito listo antes de enviarlo a la revista. Allí se presenta el listado 
de comprobación del manuscrito respecto al cumplimiento de los requisi-
tos básicos que se exige a un artículo enviado para su consideración de 
publicación a la revista Adicciones tanto en su contenido como en su 
forma de presentación.

COPYRIGHT
Los derechos de copyright de todos los artículos publicados en la 

revista Adicciones pasan a ser propiedad de la revista. La cesión de 
derechos será firmada por el autor o autores cuando envían su manuscri-
to para su consideración de publicación.
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La revista Adicciones publica artículos originales sobre el tratamiento, la prevención, estudios básicos y descrip-
tivos en el campo de las adicciones, como son las drogas ilegales, el alcohol, el tabaco o cualquier otra adicción, 
procedentes de distintas disciplinas (medicina, psicología, investigación básica, investigación social, etc.). Todos los 
artículos son seleccionados después de pasar un proceso de revisión anónimo hecho por expertos en ese tema.

Frecuencia. Adicciones publica 4 números al año en Marzo, Junio, Septiembre y Diciembre. Puede publicar 
además números suplementarios y monográficos. 

Secciones. Adicciones consta de las secciones de editorial, artículos originales, informes breves, artículos de 
revisión, sección internacional (europea y latinoamericana) y cartas al director. 

Idioma. La revista se publica en español, aunque admite artículos en inglés, especialmente en los apartados 
de editorial e informes breves. Cuando se publica un artículo en inglés aparece al mismo tiempo su traducción en 
español, o un amplio resumen del mismo en español.

Manuscritos. Los autores deben seguir las normas de publicación de la revista Adicciones para la preparación 
de sus manuscritos y la lista de comprobación del manuscrito antes de ser enviado para su consideración de publi-
cación a la revista. Las mismas aparecen al final del número de forma resumida y en forma completa puede ser 
consultado en www.socidrogalcohol.org.

Los autores enviarán, junto con los demás documentos exigidos, una copia del artículo mecanografiado a doble 
espacio, así como una copia en soporte informático (conservando el autor copia del mismo) a las siguientes señas: 
Director de Adicciones. Rambla, nº 15, 2º, 3ª. 07003 Palma de Mallorca. Además del envío por correo postal, y para 
agilizar el proceso, puede enviar el trabajo por correo electrónico a: secretaria@adic.e.telefonica.net

Guías éticas. Adicciones está adherida a las guías éticas de publicación de las revistas de adicciones, el Acuer-
do de Farmington, acuerdo por el que se regirá el proceso de revisión de los trabajos y al que los autores que envíen 
sus manuscritos a la revista Adicciones tienen que adherirse estrictamente. Este acuerdo ha sido elaborado por la 
International Society of Addiction Journal Editors (ISAJE), de la que la revista Adicciones es miembro.

Conflicto de intereses. El autor o autores deben indicar si tienen conflicto de intereses, especialmente referido 
a la financiación que ha recibido el estudio realizado (directa o indirecta) y si tiene conexiones con la industria del 
tabaco, alcohol o industria farmacéutica, u otras relaciones que puedan llevar a un conflicto de intereses.

Copyright y permisos. Los derechos de copyright de todos los artículos publicados en la revista Adicciones 
pasan a ser propiedad de la revista. La cesión de derechos será firmada por el autor o autores cuando envían su 
manuscrito para su consideración de publicación.

Los autores se comprometen a acompañar el manuscrito de todos los permisos correspondientes para reprodu-
cir material previamente publicado que se va a incluir en el manuscrito, como texto, tablas, figuras, etc.

Separatas. Cada autor recibirá un ejemplar del número donde se ha publicado el artículo. También puede encar-
gar aparte separatas del mismo. Se enviará a los autores el artículo publicado en formato pdf.

Suscripciones y números sueltos. Suscripciones y números sueltos. Para suscribirse a la revista se debe 
rellenar el correspondiente boletín de suscripción, que aparece en la revista o en www.socidrogalcohol.org, y enviar-
lo a: Adicciones. Rambla, nº 15, 2º, 3ª. 07003 Palma de Mallorca. Para solicitar números sueltos deben dirigirse a 
la misma dirección o al e-mail: secretaria@adic.e.telefonica.net.

Precio de la suscripción. La revista se envía gratuitamente a los socios de Socidrogalcohol. 

La suscripción individual en España es de 36 euros al año para los cuatro ejemplares, y suplementos que se 
publiquen, 9 euros para ejemplares sueltos y 13 euros por cada monográfico. La suscripción institucional en España 
es de 90 euros al año para los cuatro números y otros suplementos que se publiquen.

La suscripción individual para otros países es de 55 euros al año para los cuatro ejemplares y suplementos. La 
suscripción institucional es de 125 euros al año.

Cambio de dirección. Para informar sobre cambios de dirección de socios deben dirigirse al e-mail: socidroa-
lcohol@socidrogalcohol.org o al tel.: 93 210 38 54; para cambios de dirección de suscriptores dirigirse a: secreta-
ria@adic.e.telefonica.net, o al tel.: 971 727 434

Papel. La revista Adicciones está impresa en papel estucado fabricado con pastas libres de cloro (TCF).
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Trabajando el consumo de sustancias con menores 
infractores

Aguelo Muñoz, F.

director de la residencia san Jorge (centro de educación e internamiento por Medida Judicial) instituto aragonés de servicios sociales

enviar correspondencia a:
Francisco aguelo. centro de educación e internamiento por Medida Judicial. cnº el castellar s/n 50191 Zaragoza.Fax 976 40 95 61. rsanjorge@aragon.es

el instituto aragonés de servicios sociales (iass) se encarga en aragón de la ejecución de las medidas 
dictadas por los jueces de menores, además de desarrollar actuaciones encaminadas a la prevención del delito 
y de atención a las víctimas en coordinación con otras administraciones. las líneas de intervención están enca-
minadas a la desjudicialización de las actuaciones con los menores y el trabajo comunitario. así, el 50% de los 
expedientes se resuelven por mediación entre el menor y la víctima, algo mas del 40% son medidas de carác-
ter comunitario (prestación de servicios en beneficio de la comunidad, tareas educativas, medidas de libertad 
vigilada…) y aproximadamente el 10% son medidas que implican internamiento.

los índices delincuenciales, son en aragón inferiores a la media nacional, también el número de delitos que 
cometen los menores de edad. Por otra parte, aunque los indicadores de resultados respecto a la formación y 
escolarización de los jóvenes son mejores que la media, el consumo de sustancias supera de manera impor-
tante los datos generales del país. en este contexto y desde una perspectiva de un sistema de justicia juvenil, 
que no de un servicio sanitario o sociosanitario, nos planteamos intervenir con los menores que llegan al mismo 
desde una visión de la gestión de riesgos, en la que el consumo de sustancias psicoactivas es una más de las 
conductas arriesgadas que estos adolescentes llevan a cabo.

la mayor parte de los jóvenes a los que se les abre un expediente en las fiscalías de menores de aragón 
comete un sólo delito y tras su resolución, generalmente en medio comunitario, no suele reincidir y se integra 
con normalidad en las redes sociales. existe otro grupo de menores que ha circulado ya por diversos recursos 
sociales y sanitarios, con más dificultad para integrarse, que cometen delitos menores: robos, hurtos, fugas, con 
intermitencia en los aspectos formativos y en los que el consumo de sustancias, forma ya parte importante de 
sus vidas. desde el area del Menor en conflicto social del iass se interviene coordinando programas de inter-
vención individual que se desarrollaran en la red comunitaria: servicios sociales comunitarios, red de atención a 
las dependencias del plan autonómico, centros de tiempo libre municipales, centros sociolaborales…

Por último existe un pequeño grupo de menores (117 durante 2007) con importantes dificultades, que reinci-
den en la conducta delictiva, o cometen delitos de mayor gravedad, a los que las redes sociales tienen dificultad 
de contener y para los que los jueces determinan medidas de internamiento.

con unos 17 años de edad media, estos adolescentes están o desconectados del entorno familiar y de las 
relaciones entre iguales o tremendamente fusionados a los mismos. los consumos abusivos son utilizados 
como automedicación ante las sensaciones que invaden su cuerpo, para detener los pensamientos y el ima-
ginario o para excitarse y relacionarse. carecen de un proyecto o idea de futuro y eso les hace aparecer en un 
siempre presente habitado por la ansiedad. hablan poco, pero pasan al acto con facilidad, sin reflexión previa 
ni posterior. el internamiento produce una parada en esa avidez por colmar y tapar la angustia, pero entonces 
aparecen miedos y la pobre idea de sí mismo, fragilidad y el desamparo. Trabajar en la gestión de los riesgos, 
preparar recorridos e itinerarios que incluyen servicios de salud mental y drogodependencias es uno de los 
objetivos que nos planteamos desde un marco de ausencia de voluntariedad.

37
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Dispositivo móvil de emergencias socio-sanitarias
AlbA YAgüe, e.

responsable programas reducción de daños. servicio de asistencia y reinserción. agencia antidroga – comunidad de Madrid

la finalidad principal de este recurso móvil es acceder a zonas frecuentadas por consumidores en activo para 
poder prestar servicios socio-sanitarios de carácter básico. Buscar, contactar, captar y ofrecer tratamiento a la 
población que llamamos “fuera de alcance”, para derivarles posteriormente a la “red normalizada”.

actúa en escenarios y zonas de alta marginación, con falta de infraestructuras básicas (luz, agua corriente, 
alcantarillado etc.) y con una alta prevalencia de usuarios de drogas por vía parenteral, personas que ejercen la 
prostitución..., la mayoría con un grado de deterioro importante y que no reciben atención sanitaria alguna, ni 
acuden a revisiones por desconocimiento, dejadez, etc… la atención se realiza con cuatro vehículos, cada uno 
con una finalidad, de tal manera que están preparados para prestar servicios de atención sanitaria básica y de 
urgencia, dispensación de metadona, atención socioeducativa y acompañamiento. el servicio se presta los 365 
del año con un horario de funcionamiento de 11:00 a 21:00. se intenta que los lugares de estacionamiento, 
sean los “escenarios de consumo”, por lo que van variando según se van instalando los usuarios en un sitio u 
otro. cuenta también con una parada más céntrica, para facilitar a los que comienzan tratamiento, la salida del 
poblado y la incorporación al centro de tratamiento.

el equipo que atiende este dispositivo está compuesto por profesionales de diferentes disciplinas socio-
sanitarias: médicos, dUes, trabajadores sociales y educadores. desarrolla una serie de programas:

• Intervenciones en medio abierto.

• Atención sanitaria con programa de sustitutivos opiáceos

• Programa de colaboración institucional y comunitaria.

• Programa de alimentación básica.

• Programa de acompañamiento y derivación.

los programas se caracterizan por su accesibilidad, con una filosofía de baja exigencia y dando prioridad de 
entrada a la población con mayor riesgo: Psh drogodependientes, embarazadas, enfermos en situación de alta 
hospitalaria, menores. son básicos los objetivos de salud pública e integración social. el programa derivará a 
los sujetos a las redes “normalizadas”, conforme el usuario va adquiriendo niveles de control (disminución del 
consumo, ser capaz de recordar citas, …) y autonomía suficientes para acudir y consolidar su permanencia en 
un centro de atención a las drogodependencias. de los usuarios que acuden a este recurso el 50,3% pertenece 
al grupo de edad de 31 a 40 años.

en los últimos tres años, han iniciado tratamiento en este dispositivo 2438 usuarios distintos, 849 han sido 
derivados posteriormente a centros de tratamiento. en estos años, el 60,82% del total de derivaciones realiza-
das por los recursos de reducción de daños, a recursos de la red de la agencia antidroga han sido realizadas por 
MaPi. También se han realizado 780 derivaciones a centros sanitarios, servicios sociales, albergues, ongs, etc. 
en cuanto a la actividad sanitaria, destacar que en este mismo periodo de tiempo se han atendido 100 sobredo-
sis y se han realizado 3297 curas.

este dispositivo es una puerta de entrada importante a la red asistencial, resultando su papel fundamental 
como puente entre los drogodependientes “fuera de alcance” y otros recursos de la red general o especializada.
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Motivación para el cambio
bAldellou bitriA, A.

Psicóloga (funcionaria) de la prisión de Wad- rass de Barcelona.

enviar correspondencia a:
angeles Baldellou Bitria. casanova 58-60 4º 2ª. 08011 Barcelona. correo e.: mbaldellou@gencat.net

el objetivo central de este trabajo de investigación, es originar y mantener una adecuada motivación para 
mantenerse abstinente, con la ayuda del terapeuta.

Parto de la premisa de que el toxicómano tiene una enfermedad crónica a la vez que compleja, en la que 
influyen muchos factores, por ello es imprescindible que el terapeuta sea capaz en cada una de las sesiones, 
originar o mantener, depende del estadio de cambio, en el que se encuentre según la clasificación de Prochaska 
y diclemente. Teniendo siempre presente que la motivación no es una cualidad, que se tiene o no se tiene, sino 
un estado fluctuante que varia de un momento a otro.

Material, se ha utilizado un teléfono móvil, para que el sujeto pudiera contactar con el terapeuta, en situación 
de crisis o de consumo, de manera inmediata, todos los días de la semana de 8 a 24 horas, analíticas (labora-
torio) tiras reactivas, anamnesis (exploración psicológica, diseñada para este trabajo, y el test de cox (inventario 
de preocupaciones personales).

Método, se realizo con 50 internos clasificados en 3 grado penitenciario art. 83 (s. abierta, solo vienen al 
centro a dormir), se les informo a todos ellos, que se trataba de un trabajo de investigación, que no tendrían 
ningún tipo de beneficio a nivel penitenciario.

la elección de los sujetos, se hizo al azar, dentro del grupo, con los cuales trabajo como psicóloga del centro 
penitenciario.

Una vez el interno había aceptado el tratamiento después de una explicación minuciosa del mismo, se le 
pasaba la anamnesis y posteriormente el test de cox, a partir de conocer el perfil del sujeto, se le marcaban 
unos objetivos semanales, que eran revisados por el terapeuta, de haber un consumo, se analizaba los motivos 
del mismo, y las consecuencias

los resultados, fueron muy buenos, pues se consiguió que el sujeto acudiera a las entrevistas, casi siempre, 
fuera de su horario de permanencia en la prisión (el estudio se hizo en la misma prisión, fuera de mi horario 
laboral). alto nivel de sinceridad, siendo capaces de verbalizar los consumos y la cantidad de sustancia (sin 
necesidad de analítica) y las posibles sustituciones de tomar otro tipo de sustancia. Y des de mi punto de vista 
lo mas importante que tuviera conciencia de su enfermedad, y de este modo es posible que siga el tratamiento, 
aunque no este en prisión.

el uso que hicieron de las llamadas al móvil, cuando no me podían localizar en la prisión, fue muy correcto, 
aunque al principio les consto un poco, pues lo vivían como una medida de control. las demandas, eran reales 
y de acorde con sus necesidades.

la abstinencia, en el tiempo fue cada vez mayor.

También se llego a la conclusión, que si padecen algún tipo de trastorno o patología, es decir están dentro 
de una patología dual, el tratamiento, debe de ser en paralelo, su enfermedad psíquica y su adicción, de lo 
contrario, no se obtienen resultados satisfactorios, a nivel de abstinencia, aunque mantenían una buena actitud 
para seguir el tratamiento.de ello se puede concluir diciendo que el estado emocional, es de suma importancia, 
para mantener la abstinencia.
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El consumo de cannabis como factor psicotizante
bAño rodrigo, M d

Médico-Psiquiatra

enviar correspondencia a:
Mª dolores Baño rodrigo. c/ doctor calero nº 20. 3ª planta. Majadahonda 28220

inTrodUcciÓn

el cannabis continúa siendo la droga ilegal más consumida en españa. en general las alteraciones neurobioló-
gicas producidas por su consumo se basan en las modificaciones producidas por determinados componentes de 
la drogas, fundamentalmente el Δ- 9- tetrahidrocannabinol (Δ-9-Thc). estas modificaciones en la neurotransmi-
sión suelen ser reversibles, pero a veces producen efectos sobre las funciones psíquicas en función de la dosis 
utilizada, y variaciones genéticas individuales que pueden influir sobre factores ambientales, incrementando 
el riesgo de aparición de síntomas psicóticos (ramos Ja. 2007). en el estudio del fenotipo de la psicosis, nos 
encontramos que partimos siempre del fenotipo observado en el paciente psiquiátrico y carecemos de informa-
ción sobre las posibles manifestaciones cromosómicas fenotípicas relacionadas con la psicosis en la población 
general. así, el fenotipo de la psicosis se caracteriza por ser prevalente, relacionarse con el desarrollo y ser la 
mayoría de las veces transitorio. la prevalencia del mismo, probablemente está relacionada con la extensa gama 
de interacciones genético-medioambientales que actúan como factores de riesgo, se relaciona con el desarrollo 
ya que la gran mayoría tanto de esquizofrenias como esquizotipias, aparecen entre los 15 a los 35 años y es 
transitorio ya que la gran mayoría de casos que presentaron síntomas psicóticos en la infancia no volvieron a 
presentarlos en la edad adulta.

a partir de estas tres características, se está desarrollando un modelo para la enfermedad psicótica caracte-
rizado por un aumento de la expresión de psicosis coincidiendo con la edad de mayor desarrollo (especialmente 
la adolescencia y la juventud), debido al componente genético de la enfermedad y a la posible interacción con 
ciertos factores del entorno como causa posterior de la persistencia del trastorno.

Toda esta amplitud de interacciones provoca que la distribución de la psicosis se exprese como un camino 
continuo desde la expresión subclínica, a la de alto riesgo y finalmente la expresión clínica, sin unas fronteras 
bien definidas que impliquen un cambio estructural (Van os J. 2005). en relación al uso de cannabis y su relación 
con la psicosis, un estudio realizado por henquet y cols. (2006) puso de manifiesto por medio de un estudio 
experimental randomizado y doble ciego con placebo que existía una triple interacción entre el uso de canna-
bis, genotipo de la coMT y el nivel de vulnerabilidad para la psicosis. los portadores del alelo Val/Val fueron 
mucho más susceptibles a sufrir experiencias psicóticas tras la exposición al cannabis (henquet y cols. 2006). 
la hipótesis de esta comunicación sería comprobar si los tres factores expuestos del fenotipo psicótico: preva-
lencia, relación con el desarrollo y grado de persistencia en el tiempo, de psicosis subclínicas o clínicas donde 
el consumo de cannabis representa un factor psicotizante del entorno, predice la aparición y la gravedad de 
una enfermedad esquizofrénica posteriormente en la vida adulta. se exponen varios casos clínicos de jóvenes 
con trastornos psicóticos donde el cannabis actuó como factor psicotizante analizando los factores prevalentes, 
enfermedades psíquicas o traumas durante el desarrollo evolutivo y su persistencia en el tiempo según la hipó-
tesis del fenotipo psicótico. 
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Una experiencia de deshabituación tabáquica grupal 
en atención primaria llevada a cabo por un equipo 

multidisciplinar
bArreiro SorrivAS, C.

Psicólogo clínico.

inTrodUcciÓn

 el presente trabajo describe una experiencia de tratamiento combinado para dejar de fumar, en el ámbito de 
atención primaria de Vigo (Pontevedra) mediante colaboración multidisciplinar. se indica la importancia de actuar 
desde este ámbito, se explica como fué posible llevar a cabo esta experiencia, así como la propuesta que hizo 
el grupo que lo llevó a cabo.

se describe el programa de deshabituación en sus fases, elementos comunes de las sesiones, característi-
cas de los grupos, condiciones para asistir y requisitos previos.

se exponen resultados, basados en datos disponibles y reflexiones sobre la experiencia.

Ámbito de actuación de Atención Primaria
• Filtro, punto entrada en sistema de salud, más cercano a la población; conocimiento de los problemas de 

salud de la comunidad.

• Intervención global, de conjunto y continuada.

• La elevada morbilidad y mortalidad del tabaquismo lo convierten en prioridad en abordaje desde Atención 
Primaria.

• 100 % población visita Centro de Salud en 5 años. ¿Cómo se hizo posible?

• Existencia GruGAT (SEMFyC), propuesta Gerencia de A. P.

• Liberando parcialmente agenda médic@s.

• Desarrollo de materiales propios.

• Sin presupuesto.

Propuesta Unidades de Tabaquismo en a. P. (grugaT)

accesibles a la comunidad, en c.s., de 50.000-100.000 habs.

• Recoge derivación de médic@s de la zona.

• Profesionales: Médic@, Psicólog@ Clínic@, Enfermer@ y Auxiliar Administrativ@

• Actividad Preventiva, Asistencial, Docente/Formativa e Investigadora

MaTerial Y MÉTodos

descripción programa de intervención:

Tratamiento combinado psicológico y farmacológico.

• Multi-componente cognitivo-conductual.

• Fármacos de primera línea adaptados a cada persona.

• Individual y grupal.
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1. Fase preparación
• Motivación, compromiso, expectativas e información; Autoeficacia y habilidades cambio; Auto-registro 

conductual; Técnicas autocontrol

2. Fase abandono
• Control estímulos; REGINA: disminución número cigarrillos; Pautas primeros días sin fumar; Terapia far-

macológica

3. Fase mantenimiento
• Externalización; Entrenamiento habilidades afrontamiento; Reestructuración pensamientos; Reequilibrio 

estilo de vida; Técnicas relajación; Prevención de recaídas

elementos comunes sesiones
• Determinación de CO expirado; Valoración síntomas abstinencia; Tareas para casa y revisión; Revisión 

médica

características de los grupos:
• Terapeuta y co-terapeuta; Pequeño grupo: 8-12 personas, heterogéneos; Adultos.

condiciones para asistir:
• Fumador >10 años; Intentos previos abandono; comorbilidad; Deseo dejar de fumar 1 mes

requisitos previos:
• Voluntariedad; Compromiso terapéutico; Entrevista médic@; Sesión inicial y cuestionarios: Biográfico, 

Fageström, Prime-d, henri-Mondor, listado motivos, russell y richmond.

resUlTados

enero 2006-octubre 2007
• 3 Centros área de Vigo.
• 17 grupos: 330 personas en total.
• 112 sesiones.
• Abstinencia 55% (6 meses).
• Patología salud mental:50% depresión. REFLEXIONES:
• Este tratamiento proporciona satisfacción a usuarios y profesionales.
• Realidad multifacética; cada aspecto de realidad se puede observar desde distintos enfoques comple-

mentarios.
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Prevención escolar de drogodependencias.”De bo 
rollo” programa de habilidades para la vida

berMejo gonzález

Psicóloga clínica, directora de la UMad de santiago de compostela

enviar correspondencia a:
Mª Pilar Bermejo gonzález. pbermejog@santiagodecompostela.org

inTrodUcciÓn

la idea del programa de Bo rollo surge para atender la demanda de los centros educativos del ayunta-
miento de santiago que, conociendo la labor que realiza la UMad en el área de la prevención en los centros 
escolares, solicitaron una intervención para trabajar la prevención de situaciones conflictivas. se pretende dar 
continuidad y reforzar las actuaciones que ya se estaban realizando, como por ejemplo, los cursos de formación 
del profesorado o los programas de habilidades sociales en 6º de Primaria, entre otras.

oBJeTiVo

dotar al alumnado de e.s.o. de las habilidades que les permitan enfrentarse adecuadamente a posibles situa-
ciones de riesgo con respecto a las drogas y otras situaciones de la vida cotidiana. Metodología: el programa se 
desarrolla mediante la ejecución de tres proyectos:

• Educación en habilidades para la vida en el aula (1º, 2º e 3º de E.S.O.) durante 8 sesiones en cada curso

• Proyecto de convivencia y coeducación, 4 sesiones en 1º de E.S.O. de refuerzo de las habilidades apren-
didas y fomentando valores de tolerancia y respeto.

• Proyecto de actividades para el recreo, dinamizando este tiempo con actividades lúdico-educativas como 
reforzadores de la práctica de las habilidades trabajadas en el aula y fomentando la convivencia democrá-
tica en los centros educativos.

resUlTados

• Ligero incremento de las respuestas asertivas en los cursos de 1º de ESO.

• En el alumnado de 2º de ESO se observa un nivel medio en asertividad y toma de decisiones.

• La colaboración de los tutores en el desarrollo del programa correlaciona con la implicación de los alum-
nos.

• El 80% de los encuestados de 1º de ESO afirman que el programa les sirvió bastante o mucho, aunque 
solo la mitad afirma poner las habilidades aprendidas en práctica.

• El 60% de los encuestados en 2º de ESO afirman que el programa les fue de bastante o mucha utilidad.

• La valoración media del programa por el alumnado es de notable.

• La relación interpersonal entre las educadoras y el alumnado e las actividades de los recreos favorece su 
implicación en las sesiones del aula.



XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL44

conclUsiones

• La incorporación de las habilidades al repertorio conductual del alumnado requiere de una práctica conti-
nuada en el tempo, por lo que es necesario la continuidad en las actividades a lo largo de toda la educación 
secundaria, lo que favorece la adquisición y afianzamiento del comportamiento social y personalmente 
competente.

• Los profesionales de los centros escolares solicitan formación previa en las Habilidades, que les permita 
continuar trabajándolas en sus tutorías pues observan mejores resultados cuando se refuerza lo aprendido 
con la práctica en otras clases.

• La apertura de los centros escolares a agentes externos pero permanentes y de referencia para los alum-
nos, educadores sociales dinamizando los recreos, facilita la comunicación y convivencia dentro del centro 
escolar e incrementa la eficacia de las actuaciones preventivas así como refuerza el trabajo en red.

Detección precoz de consumo de drogas en gestantes
berMejo, A M.*; lópez, p.**

* catedrático de Toxicología. Facultad de Medicina. Universidad de santiago de compostela.
** estudiante Tercer ciclo. Universidad de santiago de compostela

inTrodUcciÓn

el elevado consumo de drogas durante el período de la gestación ha sido objeto de numerosos estudios 
realizados en las dos últimas décadas debido al significante impacto que estas sustancias ejercen sobre la salud 
y el desarrollo neonatal1-4.

Muchas veces existe dificultad para identificar estos recién nacidos que estuvieron expuestos a drogas 
durante el período de gestación con el riesgo de ser dados de alta hospitalaria y sufrir posteriormente proble-
mas médicos y sociales mas o menos importantes, por lo que se hace necesaria la detección precoz de este 
problema.

Tanto la entrevista materna, como el análisis de orina de la madre y/o del neonato, han demostrado ser poco 
útiles para este fin, bien por la poca fiabilidad de las declaraciones de las mujeres gestantes o por la corta vida 
media de eliminación de la mayoría de las drogas de abuso. Por ello es necesario recurrir a otras muestras bio-
lógicas alternativas. 

en este sentido cabe destacar los estudios realizados en los últimos años sobre la utilidad del pelo de la 
madre y/o el recién nacido y el meconio, como muestras biológicas idóneas para la detección del consumo de 
drogas durante el período de gestación5-10.

el principal objetivo de este trabajo es demostrar el consumo de drogas durante el embarazo a través del 
análisis del vello púbico materno y el cabello del recién nacido.
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MaTerial Y MÉTodos

se realiza un análisis del vello púbico materno y del pelo del recién nacido en 158 muestras procedentes del 
servicio de tocología (120) y del servicio de neonatología (38), del hospital Xeral cies de Vigo, tras obtener el 
consentimiento informado de la madre y recoger datos de la historia clínica materna y del neonato.

en esta primera fase el estudio estuvo centrado en la detección del consumo de cocaína durante el periodo 
de gestación, a través del análisis del pelo de la madre y/o el recién nacido, utilizando para ello metodologías 
analíticas validadas ya por el equipo de investigación.11

resUlTados

de las 120 muestras recogidas en el servicio de tocología, 60 correspondientes a vello púbico y 60 a neo-
natos, en ninguno de los casos existían antecedentes patológicos. de éstas, un 8% resultaron positivas a la 
detección de cocaína tanto en la madre como en el recién nacido, en un 5% de los casos el vello púbico materno 
dio un resultado positivo, mientras que el pelo del neonato fue negativo.

de las 38 muestras recogidas en el servicio de neonatología, un 26 % resultaron positivas tanto en la madre 
como en recién nacido y en un 16 % de los casos sólo el vello púbico materno fue positivo.

los resultados obtenidos demostraron que el análisis del vello púbico materno consigue detectar mayor 
número de casos. el pelo del recién nacido solo refleja los tres últimos meses de la gestación, a diferencia del 
pelo materno que cubre los nueve meses de embarazo. Basándonos en los resultados obtenidos, y sabiendo 
que el meconio se forma a partir del primer trimestre de la gestación, hemos comenzado a utilizar esta muestra 
biológica para tal fin.
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Índice de gravedad de la adicción, V 6.0 - ASI6
bobeS bASCArán

residente Psicología clínica. hospital clínico Universitario. Valencia

enviar correspondencia a:
Área de psiquiatría. Facultad de medicina. Universidad de oviedo. c/ Julián clavería, 6. 33007 oviedo.

los intentos de captar la gravedad clínica han sido parcialmente fructuosos debido a que, generalmente, 
se han diseñado para enfocar intensidad clínica y, en pocas ocasiones, impacto global de enfermedad u otras 
medidas pragmáticas1.

desde su introducción en 1979, el addiction severity index –asi– se ha convertido en uno de los instru-
mentos más universalmente utilizado y valorado en el ámbito clínico y de investigación de los trastornos por 
consumo de sustancias. este instrumento tiene importancia conceptual y práctica dado su acercamiento multi-
dimensional a la evaluación de la gravedad de la adicción, su utilidad práctica para diseñar y medir la efectividad 
del tratamiento y su dinamismo en cuanto a que se ha ido adaptando progresivamente a las modificaciones en 
las tendencias y patoplastia de los consumos que se han producido con el paso de los años.

actualmente se está llevando a cabo el proceso de adaptación y validación en español de la última versión 
de este instrumento desarrollada por alterman et al.2 quienes revisan el asi5 y lo modifican de tal forma que se 
adapte a los cambios en el perfil básico de la población que consume sustancias, a la naturaleza de los trata-
mientos y a los conocimientos científicos actuales sobre los comportamientos adictivos.

los cambios estructurales del asi6 se traducen en tres elementos de gran importancia de cara a la aplicabi-
lidad del instrumento: el tiempo de administración, la fiabilidad interexaminador y el desarrollo de metodologías 
de seguimiento más eficaces. los componentes del grupo gaVeasi3 esperamos que, al igual que en otros 
países, la versión española del asi6 sea incorporada por los clínicos e investigadores en su quehacer diario para 
así posibilitar una gestión clínica adecuada y una monitorización estrecha de nuestras intervenciones terapéuti-
cas y, en definitiva, mejorar la calidad de la asistencia a nuestros pacientes. somos optimistas en este extremo 
ya que, al igual que los autores americanos, presuponemos que el asi6 será un éxito en nuestro país funda-
mentalmente por las siguientes tres razones: caracteriza y cuantifica la gravedad de los problemas de salud y 
sociales asociados al consumo de sustancias, evaluando además la cantidad, la duración y la intensidad de la 
adicción, es un instrumento dinámico y de dominio público, lo que ha permitido que se adaptara a diferentes 
idiomas, proyectos concretos y dispositivos asistenciales, está en desarrollo un esfuerzo continuo y constante 
por mejorarlo, hacerlo más preciso y válido y adaptarlo a los nuevos descubrimientos científicos en el campo de 
las adicciones, y forma parte de una familia de instrumentos (asi-6, asi-FU, asi-Teen) adaptables a los distintos 
niveles y necesidades clínicas que facilitan los programas de investigación.

reFerencias

1. Bobes J, Bascarán MT, Bobes-Bascarán MT, carballo Jl, díaz Mesa eM, Flórez g, garcía-Portilla MP, sáiz Pa. 
Valoración de la gravedad de la adicción: aplicación a la gestión clínica y monitorización de los tratamientos. 
socidrogalcohol. 2007.

2. Alterman AI. Development of the ASI -6. [cited; Available from: http://www.uphs.upenn.edu/trc/assessment_
treatment/division%20studies/asi6.html.

3. Bobes J. Adaptación y Validación al español del Addiction Severity Index - versión 6.0 (ASI6). [cited; Available 
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Tratamiento psicológico
brAvo de MedinA Hernández

doctor en Psicología clínica y de la Personalidad. centro de Medicina Psico-orgánica, s.l. Bilbao

enviar correspondencia a:
ricardo Bravo de Medina hernández. ambulatorio Médico y Terapéutico. c/licenciado Poza 14, 1º, 48011. Bilbao. correo e. rbravo@neuro-psiquiatria.com

el tratamiento psicológico de los trastornos de personalidad y las adicciones suponen un doble reto para los 
profesionales. Por un lado los trastornos de personalidad se nos presentan como un grupo nosológico difuso y 
de difícil conceptualización, a pesar de ello, existe un acuerdo en definirlos como pautas de conducta inflexible 
y no adaptativas, estables temporalmente y que reflejan alteraciones globales de la persona. los trastornos de 
personalidad presentan una alta prevalencia en torno al 6-18%, y hasta hace muy poco no han recibido mucha 
atención terapéutica quedando clínicamente infratratados.

Por otro lado existe una gran prevalencia de comorbilidad entre pacientes adictos y trastornos de perso-
nalidad que puede oscilar entre 34,8-73%, es decir, cuatro veces más que en la población general y más en 
concreto en pacientes con dependencia de alcohol la comorbilidad es de un 44,3% que presentan trastornos 
de personalidad. este es un tema de gran interés y preocupación para la psicología clínica, de este modo, de su 
valoración adecuada se puede derivar un correcto diagnóstico y tratamiento.

contrariamente a la gravedad clínica de lo planteado son escasos los estudios empíricos realizados sobre 
los tratamientos psicológicos de los trastornos de personalidad. Y a pesar de que existe una propuesta amplia 
de tratamientos, son muy pocos los que se han establecido con unos mínimos de eficacia demostrada, debido, 
entre otras dificultades, a que las investigaciones son escasas, ideológicamente diferentes, y con una metodo-
logía discreta. en la exposición revisaremos las principales aportaciones realizadas por los diferentes enfoques 
de tratamiento como las terapias psicodinámicas, la terapia cognitivo conductual, la terapia de esquemas o la 
terapia dialéctica conductual entre otras representativas. Veremos que tipo de herramientas nos ofrecen. Final-
mente revisaremos los tratamientos psicológicos que se han reconocido como más eficaces desde una base 
empírica para el tratamiento de los trastornos de personalidad.
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Normas sociales, creencias normativas 
y redes de pares

burkHArt, g.

senior analyst. observatorio europeo de drogas y toxicomanías (oedT)

enviar correspondencia a:
Gregor Burkhart. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction; Rua da Cruz de Santa Apolónia, n. 23-25; 1149-045 LISBOA. 

gregor.burkhart@emcdda.europa.eu

inTrodUcciÓn

el oedT recoge información sobre políticas e intervenciones preventivas en la Unión europea, noruega, 
croacia y Turquía. algunos datos recientes pueden ser comparados entre los estados.

 

MaTerial Y MÉTodo

análisis de los informes nacionales y de cuestionarios estructurados de los estados miembro de la Ue, de 
noruega, croacia y Turquía. revisión de reciente evidencia de la literatura internacional, contenido en el portal 
de buenas prácticas del oedT.

resUlTados Y discUsiÓn

investigaciones sólidas pero poco conocidas destacan la influencia fuerte de la percepción de normas des-
criptivas sobre el consumo de drogas legales e ilegales. estas influencias explican (social norm theory) los efec-
tos iatrogénicos negativos de campañas informativas sobre el consumo de drogas en eeUU y el reino Unido. 
o han creado creencias normativas (“todos lo hacen”) o normas alternativas (“los rebeldes, los divertidos lo 
hacen”). de la misma forma, varias intervenciones de prevención selectiva o universal pueden crear una per-
cepción equívoca de normas y de normalidad sobre el consumo de drogas, que efectivamente es crucial para 
las decisiones de jóvenes sobre su propio consumo. en este contexto, también entornos sociales proximales, 
las redes de pares, pueden tener efectos de contagio ambivalentes, dependiendo del enfoque y de la estrategia 
usada, especialmente en ámbitos recreativos y en prevención selectiva. También aquí creencias normativas son 
esenciales y pueden llevar en el peor caso a estabilizar conductas problemáticas como subculturalmente acep-
tables (norm narrowing). Por otro lado, la alta efectividad de medidas estructurales y reguladores en las meta-
análisis sobre prevención reside en que las restricciones de publicidad, regulación del consumo en público y de 
la venta influencian normas sociales formales e informales sobre drogas legales y cannabis. en varios estados 
miembro ya existen pactos entre servicios de prevención, municipales y la industria del ocio que se preocupan 
en influenciar y definir normas y reglas sobre la vida nocturna. esto es un importante campo de actuación en 
prevención comunitaria, que encuentra fuertes resistencias ideológicas en algunos estados miembro, no solo 
por razones económicas. en varios casos derivan de vivencias históricas o sus interpretaciones por las industrias 
y lobbies de alcohol, tabaco o cannabis. no obstante ha habido en los últimos dos años importantes cambios en 
las políticas normativas sobre tabaco y alcohol en la Unión europea: las políticas son más globales y consideran 
en la implementación concreta cada vez más los entornos sistémicos de los jóvenes.
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La influencia del grupo de amigos en el consumo de 
drogas cuando se sale de marcha

AMAdor CAlAFAt

irefrea

enviar correspondencia a:
amador calafat. irefrea@irefrea.org

el uso de drogas es en general un acto grupal. la primera oferta suele ser en grupo o con los amigos, se 
aprende a consumir en grupo, se consiguen las drogas a través del grupo,…hace años que sabemos que los 
consumidores suelen tener amigos consumidores. También sabemos que la posibilidad de acaban consumiendo 
aumenta cuando se tienen amigos consumidores. ello es el resultado de un proceso complejo en el que pesan 
la influencia de los amigos (peer influence) y la propia selección (peer selection) que uno hace de los amigos. 
Muchos de los estudios han sido hechos hasta ahora a partir de lo que hace el mejor amigo o estudiando parejas. 
diversas cuestiones han sido estudiadas hasta ahora: la popularidad, el aislamiento, el género, la influencia de 
los padres en la selección de los amigos, la posición en la red de amigos, la homogeneidad del grupo,… Pero en 
general, pocas veces se estudian las redes completas de amigos y muchos estudios van dirigidos a personas 
que ya tienen problemas importantes con el consumo. 

el presente estudio hace referencia a una muestra de 1380 jóvenes de 9 ciudades europeas que acuden a 
divertirse a zonas de ocio nocturno. entre otras cuestiones relacionadas con la forma de transporte, sexualidad 
de riesgo, violencia, etc., se estudia la relación de la composición de la red de amigos al salir de marcha con 
las tipologías de consumo. Tenemos información sobre 7460 amigos, o sea una media de 5.4 amigos por cada 
entrevistado. se aportará diversa información sobre el funcionamiento en grupo cuando se sale a divertirse y se 
crearán perfiles sobre la composición del grupo en relación con las tipologías de consumo. 

Por ejemplo los menos consumidores tienen grupos en los que hay menos amigos que sean populares o 
que sean lideres, menos amigos consumidores o que se metan en problemas, menos amigos que ayudan a 
conseguir ligues. Una imagen opuesta la tienen los que suelen emborracharse y consumir drogas ilegales con 
frecuencia. También se discutirán otros aspectos de la red de amigos como es la influencia de tener amigos 
dispuestos a prestar ayuda, la influencia de cambiar de grupo durante la noche, etc. 

Todos estos conocimientos son útiles a efectos preventivos. ¿Quién y de que forma tiene influencia en el 
grupo? ¿Quién puede evitar los problemas? ¿A que se debe dirigir un programa basado en los pares?
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La integración de los inmigrantes, acercamiento a un 
programa y directrices para la intervención

CArAbeloS CASAlderreY, M.

Trabajadora social de los servicios sociales de atención primaria del ayuntamiento de Vilaboa (Pontevedra).

enviar correspondencia a:
Mª Montserrat carabelos casalderrey. ayuntamiento de Vilaboa. Toural 1, 36141 VilaBoa. correo e.: montsecarabelos@hotmail.com

inTrodUccion
Mi intervención pretende invitar a la reflexión además de acercar como su propio título indica, a los profesio-

nales del trabajo social y de otras disciplinas, a un programa de integración de inmigrantes, digo acercar puesto 
que este es un resumen de un artículo publicado en la revista gallega de trabajo social nº 9 Fervenzas en dicho 
artículo se hace una amplia descripción socio demográfica del lugar en donde se desenvuelve, para que el lector 
se haga una idea de cómo desde un ayuntamiento tan modesto y con tan pocos recursos, se puede poner en 
marcha un programa de integración de inmigrantes, referente en este momento en la comunidad autónoma 
gallega, quizás no por sen tan bueno sino por ser uno de los pocos que en este momento se están llevando a 
cabo en esta comunidad.

en él se define de un modo amplio, el concepto de integración (giménez y Malgesini 1997. Pag. 204) que 
tomamos como referente, el cual dirigió de alguna manera nuestra intervención Para terminar me he atrevido a 
incluir unas modestas directrices, por si a alguien le sirve, pues a mi personalmente me supuso bastante tiempo 
llegar a esas conclusiones, y optar por una nueva forma de trabajar con este colectivo de población.

 
MaTerial Y MeTodo

Para la elaboración del Programa de integración de inmigrantes en el ayuntamiento de Vilaboa, se realizó 
un estudio previo de las características socio demográficas en particular de la población inmigrante, en el cual 
se detectó un claro y definido enclave de inmigrantes de origen Marroquí cuya presencia significa el 3,6 de la 
población total del ayuntamiento y el 24% de los vecinos de una zona en concreto.

en cuanto a los objetivos del programa hemos contemplado todas las áreas: educativa con intervenciones en 
los centros escolares, y ampliando la oferta de formación de adultos. el área socio sanitaria en donde se hace 
una distinción entre los derechos de los inmigrantes con permiso de residencia o sin el de cara al tratamiento de 
adicciones. en el área jurídica centrándonos sobre todo en las leyes de extranjería, los derechos y obligaciones 
de los inmigrantes. en el área laboral en donde se potencia la formación profesional de este colectivo entendien-
do que la integración social comienza por la integración laboral. en el área de la sensibilización creando espacios 
para la convivencia e intercambio entre las diferentes culturas.

Para el logro de los objetivos se han ido realizando actividades desde el año 2000 en las cuales se ha fomen-
tado la participación de la población inmigrante pero en las cuales tienen cabida la población en general, de las 
que cabe nombrar, cursos de cocina internacional, clases de costura para elaboración de vestimenta propia de 
cada país, cursos de encaje de bolillos, clases de alfabetización en lengua castellana,clases de árabe para profe-
sionales, campamentos interculturales, comidas y festivales multiculturales, excursiones interculturales, cursos 
de formación laboral específicos para inmigrantes etc.

 
conclUsiones

Termino mí exposición incluyendo unas directrices a tener en cuenta cuando vamos a trabajar con población 
inmigrante, animando a todos los profesionales que desarrollan su actividad en la admón. Pública y en organiza-
ciones no gubernamentales a trabajar por la integración, facilitándole el camino a los que vienen de otros países 
buscando un sitio en el nuestro.
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Psicofármacos y dependencia de alcohol
CASAdo,e.; vilAr, g; pAtríCio, l.

equipo i - consulta externa da U. d. centro das Taipas, idT Portugal

enviar correspondencia a:
esther casado. rua Manuel Marques, nº 12, 7º e, lisboa 1750-171. ecasado@netcabo.pt

resUMen

en la práctica clínica encontramos cada vez más el policonsumo de sustancias de abuso y una variada y 
compleja psicopatología. el alcohol es una sustancia de abuso que es usada como primera sustancia o como 
sustancia alternativa. También encontramos pacientes que usan el alcohol como “tratamiento paliativo” de la 
patología de la ansiedad, del humor o de cuadros de privación de otras sustancias o del propio alcohol.

la farmacología contemporánea nos permite proponer el control terapéutico, prevenir el síndrome de absti-
nencia aguda y tratar la psicopatología previa al consumo o resultante del mal uso de bebidas con alcohol.

con la exposición de algunos casos clínicos intentaremos clarificar como los tratamientos psicofarmacológi-
cos se han adaptado en los dependientes de alcohol con patología dual a los cambios neurobiológicos.

Tratamiento de la dependencia a cocaína
CASete Fernández, l.

Unidad asistencial de drogodependencias-aclad a coruña, consellería de sanidade, Xunta de galicia. Psicóloga

enviar correspondencia a:
Lorena Casete Fdez, UAD-ACLAD, r/ Ermita 2A, 15008 A Coruña; lorena.casete@asoc-aclad.es

inTrodUcciÓn

el abordaje de la dependencia de cocaína se basa fundamentalmente en el tratamiento psicológico, en con-
creto conductual y cognitivo-conductual (Tcc) que han demostrado ser estrategias eficaces para dependientes 
de la cocaína. las principales agencias internacionales (nida, asociación Psiquiátrica americana y asociación 
Psicológica americana) recomiendan las intervenciones psicosociales y las conductuales y cognitivo-conductua-
les para este colectivo con un grado de recomendación B.
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MaTerial Y MÉTodo

se revisa bibliografía sobre tratamientos psicológicos en trastornos adictivos para la dependencia de la cocaí-
na para elaborar una guía clínica basada en la evidencia de socidrogalcohol.

 

resUMen

recomendaciones y evidencias

nivel de evidencia: 1
—cuando coexisten consumo de cocaína y alcohol, el tratamiento con disulfiram más tratamiento psicológi-

co, especialmente Tcc, supera en eficacia a otras intervenciones (terapia interpersonal y placebo).
—el programa de reforzamiento comunitario más incentivo ha sido validado como tratamiento psicológico 

bien establecido. nivel de evidencia: 2
—las intervenciones psicológicas de asesoramiento (“counseling”) mejoran los resultados del tratamiento. 

además mejoran los resultados de pacientes en PMM.
—el entrenamiento en habilidades, como parte del tratamiento integral, es uno de los elementos más efica-

ces y con mayor influencia en la evolución y resultado.
—la prevención de recaídas es un tratamiento eficaz en formato individual y grupal y además es compatible 

con diversos enfoques de tratamiento.

grado de recomendación: a
—los programas multicomponentes que integran varias terapias, con equipo multiprofesional, ofrecen mejo-

res resultados, en especial si combinan terapia grupal e individual.
 —la terapia conductual y cognitivo-conductual es el tratamiento de elección para los dependientes de cocaí-

na.

grado de recomendación: B
—los programas integrales ambulatorios intensivos poseen una confianza clínica moderada. - en sujetos no 

dependientes y como fase preliminar del tratamiento, la terapia motivacional colabora en el aumento de la 
retención y la cumplimentación de indicaciones.

grado de recomendación c
—se recomienda optar por el contexto menos restrictivo para un tratamiento seguro y eficaz para cada 

paciente.
—las terapias psicoanalíticas deben iniciarse con pacientes en abstinencia.
—la aplicación de técnicas psicológicas en formato grupal tiene eficacia similar al formato individual y ahorra 

costes de tratamiento.
—la terapia familiar y de pareja mejora los resultados a largo plazo de la terapia. con nivel de evidencia 4 está 

la terapia de apoyo expresiva, la terapia interpersonal y la terapia “seeking safety”, con buenos resultados 
con dependientes que presenta un trastorno límite o un trastorno por estrés post-traumático.

discUsiÓn

las técnicas más eficaces y recomendadas con dependientes de cocaína son las conductuales y cognitivo-
conductuales.

el trabajo directo con dependientes de cocaína exige:
• Revisar la práctica clínica con técnicas basadas en la evidencia.
• Aplicar técnicas validadas con atención a la individualidad de cada paciente.
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Toxicidad de drogas emergentes
CliMent díAz, b.

Unidad de Toxicología clínica y desintoxicación hospitalaria. s. Medicina interna. c. hospital general Universitario de Valencia

el mundo de las drogas de abuso y sustancias psicoactivas se encuentra en continua evolución. el conoci-
miento de las tendencias actuales, sustancias utilizadas, patrones de uso y toxicidad es imprescindible para los 
profesionales implicados en su abordaje clínico-terapéutico y prevención Junto a la presencia de las sustancias 
de abuso “legales” y de las clásicas ilegales se han ido introduciendo y expandiendo otras sustancias de carac-
terísticas muy diversas. esto no quiere decir que los problemas habituales estén cambiando, sino que, junto 
a la situación ya conocida del consumo de drogas en las sociedades occidentales, están apareciendo “nuevos 
problemas”. ¿Cuál es el objetivo perseguido con el consumo de sustancias psicoactivas? Principalmente son 
recreativos: alucinógeno, euforizante, entactógeno, relajante, afrodisíaco, aumento rendimiento psicomotor, 
disminución del cansancio y sueño, combatir los efectos no deseados del consumo de otras drogas legales 
e ilegales. la difusión de estas tendencias emergentes se ha visto facilitada enormemente por internet. las 
nuevas pautas de consumo y su evolución escapan en gran medida a los mecanismos de control y seguimiento 
de los estados.

¿Cuáles son las sustancias emergentes? Entre ellas podemos encontrar plantas, hierbas, semillas, hongos, 
fármacos de uso legal o sus copias y sustancias químicas sintéticas no autorizadas. el fenómeno del policonsu-
mo de diferentes sustancias psicoactivas es muy frecuente. se han descrito múltiples casos de intoxicaciones 
agudas, algunas mortales, complicaciones orgánicas y psicológicas por el consumo de estas sustancias emer-
gentes junto a las sustancias legales y a las drogas “clásicas”. en los diferentes foros toxicológicos europeos y 
norteamericanos podemos apreciar indirectamente las tendencias actuales en el consumo de drogas y sustan-
cias psicoactivas al constatar los efectos tóxicos producidos por su uso. el consumo de opiáceos continúa sien-
do el principal problema de drogas en el mundo y constituye la principal causa de muerte asociada al consumo 
de drogas. en europa y eeUU disminuye el consumo de heroína pero aumenta el de opiáceos sintéticos (fenta-
nilo, adolonta) en formatos cómodos de uso (parches, caramelos) produciéndose en algunos países un patrón 
de abuso de considerable toxicidad. las triptaminas sintéticas están reemergiendo en el escenario de las drogas 
de abuso. las principales son: aMT (alfametiltriptamina) o “spirals”, 5-Meo-diPT (5metoxidiisopropiltriptamina) 
o “foxy” y “foxy methoxy”.

con respecto a las anfetaminas la 4-cloro-2,5-dimetoxy anfetamina (doc) ha sido descrita su uso reciente-
mente de forma casual tras una intoxicación con crisis convulsivas. la doM(4-metil-2,5-dimetoxianfetamina) 
presenta efectos ambivalentes euforia-disforia, siendo el de mayor potencia alucinógena y el principal activo 
del preparado sTP (serenity, tranquility, peace). la 2c-B (4-bromo-2,5-dimetoxifenil-anfetamina) es un análogo 
a la doB conocido como “after turner”, “toonies” y “nexus”. Menos potente, produce “relajación” del pensa-
miento, alucinaciones y agitación. la 2-c-T-7, “blue mystic” o “Tripstacy” con efectos prolongados, sensación 
de bienestar y empatía, alucinaciones, ataques de pánico, ideación paranoide. las piperazinas y sus derivados 
son nuevas sustancias emergentes que se utilizan como alternativas al éxtasis. entre ellas destacan la mcPP 
(metaclorofenilpiperazina) conocida como “XTc” que es un agonista serotoninérgico, más alucinógeno y menos 
estimulante y la benzilpiperacina BZP, menos potente que la dexanfetamina y disponible en algunos países y en 
internet como “alternativa legal” al éxtasis. la salvia divinorum es una planta de la familia de la menta que posee 
sustancias psicoactivas denominadas salvinorinas. Posee propiedades disociativas y alucinógenas. sustancia de 
abuso emergente con amplia información y venta en internet. otras sustancias más introducidas en los ámbitos 
de consumo recreativo como el ghB y sus precursores gBl y 1,4-Bd y la ketamina están sometidas a una vigi-
lancia por los observatorios europeos. sin embargo, sustancias de origen natural como el khat, hongos y plantas 
alucinógenas en uso emergente y con amplia difusión y comercialización en internet, presentan una tendencia 
emergente a tenor de las incidencias toxicológicas producidas, aunque sin existir datos sobre su prevalencia.
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El programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) + 
Terapia de Incentivos en los Países Bajos

de FuenteS-MerillAS, l.*,**; de jong, C. A. j. *,** 

* Investigadora y Psicóloga Clínica, Novadic-Kentron, netwerk voor verslavingszorg,Vught, Países Bajos
** coordinadora nacional del programa de reforzamiento comunitario (cra) + Terapia de incentivos. nijmegen institute for scientists- Practitioners in 

addiction (nisPa), radboud Universiteit nijmegen, Países Bajos.

inTrodUcciÓn

las consecuencias de la adicción a la cocaína son devastadoras no solo para el consumidor sino también para 
su entorno más cercano y la sociedad. los datos epidemiológicos europeos indican que el consumo abusivo 
de cocaína ha incrementado de forma alarmante en los últimos años. los indicadores asistenciales constatan 
también un fuerte incremento en la demanda de tratamiento. en los Países Bajos las admisiones a tratamiento 
por cocaína aumentaron en un 59% entre 1994 y 2000, aunque esta tendencia ascendente se ha suavizado en 
los últimos ocho años. aún no se ha encontrado ninguna medicación eficaz para el tratamiento de la adicción a 
la cocaína (o politoxicomanía con adicción principal a la cocaína). la evidencia científica ha demostrado que los 
programas de manejo de contingencias, en especial, el Programa del reforzamiento comunitario combinado 
con incentivos (cra+Vouchers) ha demostrado ser eficaz en varios estudios experimentales controlados con 
pacientes cocainómanos en los estados Unidos. este tratamiento multicomponente ha sido protocolarizado por 
el grupo de investigadores que lo desarrollaron (Budney & higgins, 1998) en colaboración con el nida (national 
institute on drug abuse). el objetivo de este estudio es investigar de forma experimental el programa de refuer-
zo comunitario (cra) más Terapia de incentivo para el tratamiento de la adicción a la cocaína en politoxicómanos 
holandeses. el tratamiento aplicado sigue el protocolo del nida (Budney & higgins, 1998).

MÉTodo

se utilizó un diseño experimental de bloques al azar en 66 pacientes policonsumidores (en tratamiento de 
metadona con adicción principal a la cocaína) que solicitó tratamiento ambulatorio en una de las cinco clínicas 
holandesas que participaron en esta investigación. 35 pacientes fueron asignados al grupo tratado con cra 
más incentivos y 31 pacientes fueron asignados al grupo control (tratamiento usual para cocaína aplicado en 
estas clínicas). los grupos fueron comparados al final del tratamiento y tres meses después de la finalización 
del mismo en las siguientes variables: adhesión al tratamiento, consumo de cocaína, consumo de otras drogas, 
cambios en las áreas que mide el europasi (estado de salud, educación y empleo, situación legal, relaciones 
sociales/familiares y estado psiquiátrico), cambios en dimensiones psicopatológicas (scl-90 & Bdi) y calidad de 
vida (EuroQol).

resUlTados Y discUsiÓn

los prometedores resultados de esta investigación serán presentados durante la ponencia y discutidos con 
los asistentes a la misma. así como las posibilidades de implementación de estas técnicas de tratamiento en 
ámbitos de intervención comunitaria.
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Drojnet: Aplicación de las Nuevas tecnologías de la 
Comunicación a la Prevención de Drogodependencias

del pozo irribArríA, j.*; pérez góMez, l.**; FerrerAS oleFFe, M.***; HerrerA, e.****; 
nuez viCente, C.*****; gArCíA, A.******

* Jefe del servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.
** responsable del trabajo de campo del proyecto drojnet, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.

*** coordinador del proyecto drojnet, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.
**** Psicóloga, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.

***** Técnico superior de la Unidad de atención al Fumador, dirección de salud Pública y consumo, consejería de salud, gobierno de la rioja.
****** administrativo del proyecto drojnet, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.

enviar correspondencia a:
Juan del Pozo irribarría. servicio de drogodependencias. dirección general de salud Pública Y consumo. consejería de salud. gobierno de la rioja (españa). c/ gran 

Vía, 18, 8ª planta. 26071- logroño. la rioja (españa). Teléfono: +34941291870. Fax: +34941291871. e-mail: juan.delpozo@larioja.org

inTrodUcciÓn

el Proyecto europeo drojnet tiene por objetivo el trasmitir información preventiva a los adolescentes a través 
de mensajes cortos de texto a móviles (SMS) y de una página web. En él participan el Plan Foral de Drogode-
pendencias del gobierno de navarra, Béarn Toxicomanies (Francia) y está liderado por el gobierno de la rioja a 
través del servicio de drogodependencias de la consejería de salud.

Justificación: la penetración de la telefonía móvil supera el 92% entre los jóvenes de 14 y 15 años, según la 
encuesta del propio proyecto (datos recogidos en logroño y Pamplona entre 2104 adolescentes, en febrero de 
2007). Por otra parte, más del 75% de los adolescentes de 10 a 15 años han utilizado internet en los últimos 3 
meses (Fuente: ine, encuesta sobre equipamiento y Uso de Tecnologías de información y comunicación en los 
hogares, Tic-h 2007). las cifras ponen en evidencia un uso masivo de las Tic, especialmente de la telefonía 
móvil.

MaTerial Y MÉTodo

sistema de información: los usuarios del sistema reciben dos sMs cada fin de semana y son invitados a 
consultar la página web www.drojnet.eu

ambos medios inciden en las sustancias de mayor consumo entre los adolescentes: el alcohol, el tabaco y 
el cannabis.

además de la información sobre sustancias, se alude a los factores de protección y a los factores de riesgo 
asociados al consumo. Para ello se han introducido en la web secciones como “Decir no” o “Saca lo mejor de 
ti”, por ejemplo. La web contiene igualmente una sección interactiva de consultas y sugerencias, actualizada a 
diario.

Todos estos materiales han sido elaborados con el asesoramiento de los propios jóvenes.

Población diana: los contenidos se dirigen principalmente a adolescentes que aún no han iniciado el consumo 
o se encuentran en una fase de consumos experimentales.

el diseño y el lenguaje se han adaptado a las características de este público, con imágenes atractivas y 
enunciados concisos.

evaluación: además de la puesta en marcha del sistema de información, el proyecto cuenta actualmente con 
una rigurosa evaluación de sus efectos y de la satisfacción de los usuarios. siguiendo la metodología del ensayo 
comunitario, se ha realizado una evaluación inicial (febrero de 2007) y se realizará la evaluación tras 12 meses 
de intervención (abril de 2008), a una muestra de 656 jóvenes de 14 a 16 años. las variables observadas son: 
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sexo, edad, fuentes de información sobre drogas, percepción de riesgo, intención de consumo y consumo. Por 
otra parte, se realizarán grupos de discusión con el objetivo de aproximarse a la diversidad de opiniones de los 
usuarios. el diseño experimental justifica que, en el momento actual, se haya restringido el envío de sMs a una 
parte de la muestra.

resUlTados

además de haber materializado un sistema de información sobre drogas a través de las tecnologías de comu-
nicación más utilizadas por los adolescentes, drojnet extraerá conclusiones precisas sobre sus potencialidades, 
con el resultado de poder ofrecer a la población un servicio evaluado.

¿Cuál es el estado de la prevención de las 
drogodependencias en España?

Fernández HerMidA, j. r.*; MonCAdA bueno, S.**; Morán igleSiAS, j.***; CAno pérez, l.**** 

* Profesor Titular. Facultad de Psicología - Universidad de oviedo.
** Jefa del Área de Prevención. Plan nacional sobre drogas. Madrid.

*** Jefe de Área de Prevención. reinserción e coordinación del Plan de galicia sobre drogas.
**** secretaria Técnica del comisionado para la atención y Prevención de drogodependencias.

la Prevención es uno de los pilares fundamentales de los Planes sobre drogas. en esta mesa de debate se 
van a tratar algunas cuestiones fundamentales que le afectan, tales como la posible existencia o necesidad de 
que exista un plan integrado de prevención en españa, la necesidad de que los programas de prevención que 
se apliquen estén apoyados en la investigación, la posible relación entre ideología y prevención, la cualificación 
de los profesionales, la posible exigencia de que exista coordinación entre los distintos ámbitos donde se apli-
can los programas preventivos, y la posible eficacia y efectividad de los mismos. los intervinientes en la mesa 
abordarán cada una de estas cuestiones desde perspectivas ligeramente diferentes, nacional o autonómica, o 
desde administraciones de diferente signo político. las conclusiones que se obtengan podrán mejorar el cono-
cimiento que tenemos sobre la realidad de la Prevención en nuestro país, y las posibles vías de solución para 
mejorar sus deficiencias.
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El centro de encuentro y acogida de Granada
FernAndez-gAYtán Angulo, g.

dirección y Trabajo social

enviar correspondencia a:
g. Fernandez-gaytán angulo. arandas 14 Bajo. 18001 granada. correo e.: ceagloria@hotmail.com

inTrodUccion

en la actualidad se ha visto necesario y plenamente justificado la creación y el mantenimiento de centros 
de encuentro y acogida en todo el territorio español manifestando su eficacia en las intervenciones orientadas 
a minimizar los daños provocados por conductas adictivas, así como prestar información y orientación sobre 
consecuencias del consumo, formas menos perjudiciales y acceso a recursos sociosanitarios.

MaTerial Y MeTodos

en primer lugar justificar la necesidad del centro de encuentro en la ciudad de granada, servicios que presta, 
principios generales de actuación, población destinataria: criterios de inclusión y exclusión, objetivos y activida-
des.

en segundo lugar se presentan los resultados del año 2007: perfil del usuario (vía de acceso, nacionalidad, 
edad de los usuarios, inicio de consumo en hombres y mujeres, sustancias de consumo, vía de administración, 
tratamientos anteriores, vivienda, estudios realizados, situación laboral, situación legal y datos sanitarios), ser-
vicios utilizados y actividades llevadas a cabo. se han recogido los datos de las FiBas y de todos los registros 
diarios y mensuales del centro.

al final se señalan las dificultades, problemas con los que nos encontramos y alternativas o soluciones pro-
puestas.

resUlTados

de un total de 888 personas que han pasado por el cea desde que abrió sus puertas en el 2.004, 121 lo 
han hecho por primera vez en el 2.007, la vía de acceso más utilizada ha sido por conocidos, publicidad, folletos, 
seguidos de derivaciones del centro Provincial de drogodependencias. la nacionalidad es sobretodo española, 
con bastantes europeos. el promedio de edad de los varones está en la franja de 21 a 51 años y en mujeres de 
21 a 41. las sustancias más consumidas han sido el cánnabis, alcohol, cocaína, heroína, metadona y tranqui-
lizantes. la mayoría ha pasado por varios tratamientos anteriores en diferentes recursos tanto públicos como 
privados.

en cuanto a la vivienda 53 viven en la calle y 37 de ocupas en casas abandonadas. en los estudios realizados 
destacar que 59 no superaron el graduado escolar y 19 no tienen ninguno.

en la situación laboral 93 no cobran ninguna prestación ni trabajan, en el tema legal 26 tienen causas pen-
dientes y 8 se encuentran en tercer grado. en los datos sanitarios se observa que 22 personas tienen hepatitis 
c, 11 Vih, TBc 3 y 8 hepatitis a.

destacar que de las 121 acogidas nuevas, 41 han encontrado trabajo, aunque la mayoría en precario o even-
tuales.

hemos trabajado partiendo del problema de la adicción en problemas de salud, carencias afectivas, vivienda, 
habilidades sociales, incorporación sociolaboral para intentar aumentar su calidad de vida y que aprendan habili-
dades para enfrentarse al día a día con aptitud de futuro y esperanza.
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Drogodependencias comorbilidad y trimorbilidad con 
Trastorno Límite de la Personalidad

Ferrer, M.*; Andión, o**; CASAS, M.***

*Psiquiatra. coordinador del Programa Pai – TlP “la caixa” del hospital Universitari Vall d’hebron. 
Profesor asociado de Psiquiatría. Universitat autònoma de Barcelona.

**Psicólogo. Programa Pai – TlP “la caixa” del hospital Universitari Vall d’hebron.
***Psiquiatra. Jefe de servicio de Psiquiatría. hospital Universitari Vall d’hebron. 

catedrático de Psiquiatría. Universitat autònoma de Barcelona.

enviar correspondencia a:
Marc Ferrer. hospital Universitari Vall d’hebron. edifici de l’antiga escola d’infermeria, 5ª planta. Pg. Vall d’hebron 119-129. 08035 Barcelona 

Tel. 93 4894294; Fax. 93 4894587. Correo-e: maferrer@vhebron.net

el Trastorno límite de la Personalidad (TlP) es un trastorno que generalmente se puede identificar en la ado-
lescencia o inicio de la edad adulta, clínicamente heterogéneo y que se caracteriza por su elevada comorbilidad 
con otros trastornos psiquiátricos, tanto del eje i como del eje ii del dsM-iV-Tr. entre estos trastornos comór-
bidos, clásicamente se ha destacado el Trastorno por Uso de sustancias (TUs), por sus aspectos comunes con 
el TlP, tanto clínicos como en la etiopatogénia y por ser considerado la principal variable de mal pronóstico en la 
evolución y respuesta al tratamiento. el TUs se considera un trastorno que mimetiza los principales síntomas del 
TlP, en especial la impulsividad y la inestabilidad emocional. así, en el caso de que el TUs coexista con el TlP 
se planteará una situación grave de potenciación mutua de los síntomas más desadaptativos.

También se ha observado la presencia de la sintomatología más característica del TlP en otra patología: el 
Trastorno por déficit de atención y hiperactividad (Tdah) del adulto. en los últimos años se ha sugerido la posi-
bilidad de que un número importante de pacientes TlP tengan antecedentes de Tdah en la infancia y que éste 
haya evolucionado hasta la adolescencia y edad adulta interaccionando con el TlP. a su vez, y como otro nexo 
de unión, el Tdah del adulto se caracteriza también por una elevada comorbilidad con el TUs.

en el Programa Pai – TlP “la caixa” del hospital Universitari Vall d’hebron se reclutaron pacientes con sos-
pecha diagnóstica de TlP con el objetivo inicial de ratificar dicho diagnóstico. Posteriormente se planteó estudiar 
las distintas comorbilidades del TlP, en especial en lo relativo al TUs. como elemento diferencial respecto a otros 
programas de similares características, se pretendía determinar la presencia de criterios de Tdah en la muestra 
de pacientes TlP. Teniendo en cuenta la posibilidad de que el TUs o el Tdah mimeticen un falso TlP, también 
se pretendía realizar un diagnóstico diferencial. existirían diferencias pronósticas en función de la comorbilidad 
y sus distintas opciones terapéuticas.

313 pacientes acudieron al programa con el diagnóstico de posible TlP en base a la presencia de los princi-
pales síntomas de dicho trastorno. Finalmente, 227 fueron diagnosticados como tal mediante el uso de criterios 
clínicos dsM-iV-Tr y entrevistas semiestructuradas (diB-r y scid-ii). de los pacientes no diagnosticados como 
TlP, 43% se orientaron como TUs y 36.7% como Tdah. los pacientes orientados como TlP fueron explorados 
en relación a la presencia de un TUs o un Tdah comórbido. Un 48.5% de pacientes TlP presentaban un TUs 
comórbido, en especial abuso de cannabis y de cocaína. Un 37.2% de pacientes TlP presentaban un Tdah 
comórbido, sobretodo en su forma combinada.

Tanto el Tdah como el TUs son dos trastornos a tener en cuenta en el TlP, tanto por la posibilidad de incurrir 
en errores diagnósticos como para contemplar opciones terapéuticas que no se tendrían en cuenta normalmen-
te. de este modo, se plantea la posibilidad de mejorar considerablemente el pronóstico de un número conside-
rable de pacientes TlP con un adecuado diagnóstico diferencial y una optimización terapéutica.
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Interdisciplinariedad y Drogodependencias
Ferro MorA, S.

Trabajadora social del caid de Parla. agencia antidroga. consejería de sanidad. comunidad de Madrid.

inTrodUccion
este artículo analiza el trabajo en equipo en drogodependencias, desde el punto de vista del Trabajador social. 

aborda aspectos teóricos a tener en cuenta a la hora de evaluar la intervención que se realiza. Por último estudia 
un caso práctico con el que se ha intervenido en red desde diferentes instituciones.

 
MaTerial

se ha realizado una revisión bibliográfica sobre el tema en cuestión.  

MeTodo
el método ha consistido en analizar la literatura existente. la extracción de conclusiones se hecho a nivel 

cualitativo. aportación de ideas propias basadas en la experiencia profesional y análisis de un caso clínico.

esTrUcTUra de la Ponencia.
a lo largo del artículo en cuestión se tratan los siguientes temas:
– diferencias terminológicas: significado de los términos interdisciplinar, multidisciplinar, interprofesional y 

multiprofesional.
– Ventajas y desventajas del trabajo en equipo.
– la intervención en drogodependencias desde el marco interdisciplinar, donde se evalúan cuatro ámbitos:

1. a nivel macro analizando la sociedad, las leyes, los estereotipos y las diferentes ideologías.
2. la institución, sus normas, sus procesos organizativos, etc.
3. el profesional como persona, el modelo teórico del que parte y su ideología.
4. los ciudadanos que reciben atención.

–Por último se analiza un caso práctico que orienta la intervención en red.

resUlTados
los resultados quedan plasmados en el propio artículo y en los diferentes apartados que se han analizado.

discUsion
el artículo nos muestra claramente:
1. las dificultades y beneficios del trabajo en equipo.
2. las dificultades de entendimiento entre profesionales que poseen diferente formación e incluso utilizan 

diferente lenguaje técnico para describir el diagnóstico de una situación.
3. el ciclo vital de las organizaciones.
4. los condicionantes que inciden sobre los sujetos que atendemos: a nivel social, familiar, individual, etc.
5. las directrices que marca la propia institución para la que trabajamos.
6. las características personales del profesional.
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Marcadores genéticos en la respuesta al tratamiento 
en pacientes con dependencia al alcohol

Flórez Menéndez,g.

Médico Psiquiatra. centro asistencial “as Burgas”, Unidad concertada del sergas para el tratamiento de problemas relacionados con el alcohol y el Juego

envíar correspondencia a:
gerardo Flórez Menéndez.centro asistencial “as Burgas”, Unidad concertada del sergas para el tratamiento de problemas relacionados con el alcohol y el Juego. 

curros enríquez 7-1º local B 32004 ourense.

inTrodUcciÓn

la búsqueda de factores pronósticos relacionados con el tratamiento de la dependencia al alcohol ha sido, 
como en otros trastornos, un objetivo primordial durante los últimos años. conocer esos factores predictores 
permite ajustar la intensidad del tratamiento de una forma individualizada.

MaTerial Y MÉTodos

en este estudio hemos estudiado la relación entre la evolución del tratamiento de la dependencia al alcohol 
y los siguientes fáctores: socioambientales (edad, sexo, estado civil, empleo, nivel educativo adquirido, clase 
social y alojamiento / apoyo familiar), clínicos y relacionados con el consumo de alcohol (trastornos de la persona-
lidad, consumo de nicotina, historia familiar de alcoholismo, consumo de alcohol en el mes anterior, motivación 
para modificar el consumo de alcohol y deseo de consumir alcohol) y biológicos (polimorfismos serotoninérgicos 
y dopaminérgicos). los pacientes recibieron un tratamiento de desintoxicación, y a continuación un tratamiento 
de deshabituación de 6 meses de duración, que incluía una intervención psicológica basada en el modelo de 
prevención de recaídas, y un tratamiento farmacológico, la mitad de los pacientes fueron tratados con el agente 
anti “craving” naltrexona, y la otra mitad con el agente anti impulsividad topiramato. la evolución fue evaluada a 
los 3 y a los 6 meses de tratamiento. la evolución fue evaluada utilizando los siguientes instrumentos: biomar-
cadores del consumo de alcohol, EuropASI, OCDS, WHO/DAS y EQ-5D.

resUlTados Y conclUsiÓn

Utilizando los resultados obtenidos con estos instrumentos se confeccionaron grupos de consumo para 
evaluar la evolución de una forma global. al final del estudio llegamos a las siguientes conclusiones: los factores 
socioambientales, clínicos y relacionados con el consumo de alcohol no tuvieron un valor predictivo, los agentes 
psicofarmacológicos se asociarion con un buen pronóstico y los alelos stin2.10 VnTr y -141c del también se 
asociaron con un buen pronóstico.
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Farmacogenética y tratamiento de mantenimiento 
con metadona
FonSeCA,F.*; torrenS,M.**

* Psiquiatra adjunta. Unidad de Toxicomanías. institut d’assistència Psiquiàtrica, salut Mental i Toxicomanies (iaPs). hospital del Mar
** Psiquiatra, directora de línea de Toxicomanías. Unidad de Toxicomanías. institut d’assistència Psiquiàtrica, salut Mental i Toxicomanies (iaPs). 

hospital del Mar

enviar correspondencia a:
Marta Torrens. Unidad de Toxicomanías. institut d’assistència Psiquiàtrica, salut Mental i Toxicomanies (iaPs). hospital del Mar. Passeig Marítim 25-29. 

08003 Barcelona. Tel. 932 483 175 Fax. 932 483 445

inTrodUcciÓn
el trastorno por dependencia de opiáceos es una enfermedad compleja. Tanto el desarrollo del trastorno adictivo 

como la probabilidad de recaídas están causados por una combinación de factores genéticos y ambientales. los 
programas de mantenimiento con metadona (PMM) son el tratamiento que han demostrado una mayor eficacia 
para el trastorno por dependencia de opiáceos. durante los últimos años el análisis de las bases genéticas de la 
respuesta al PMM está despertando gran interés y se han publicado diversos estudios que evalúan tanto aspectos 
genéticos relacionados con la farmacodinámica como con la farmacocinética de la respuesta a metadona. otros 
genes diana en la evaluación de la respuesta a PMM son la neurotrofinas, implicadas en el crecimiento y mante-
nimiento de diversos sistemas neuronales, la modulación de la neurotransmisión y la plasticidad neuronal. como 
parte de la familia de las neurotrofinas, nuestro interés se ha centrado en el Brain derived neurotrophic Factor 
(BdnF), del cual se ha descrito su asociación con diversas enfermedades mentales. en esta ponencia, presenta-
mos los primeros resultado de un estudio diseñado para explorar el papel de la variabilidad genética de BdnF en 
la respuesta a PMM en una cohorte de pacientes con trastorno por dependencia de opiáceos.

MaTerial Y MÉTodo
se han analizado 21 polimorfismos de nucleótido único (snPs) en el genoma del BdnF de 91 sujetos con 

trastorno por dependencia de opiáceos incluidos en un PMM durante al menos 6 meses. se ha dividido la mues-
tra en pacientes con Buena respuesta y Mala respuesta al tratamiento, en base al consumo de opiáceos ilega-
les según controles de orina regulares. los pacientes han sido evaluados clínicamente mediante una entrevista 
diagnóstica estructurada: la versión española de la Psychiatric Research Interview for Substance and Mental 
disorders (PrisM-dsM-iV) y se han estudiado sus rasgos de personalidad mediante el inventario de carácter y 
Temperamento de cloninger (Tci).

resUlTados
no hemos hallado diferencias a nivel de características clínicas, ambientales ni de tratamiento entre pacien-

tes con Buena y Mala respuesta, excepto en la escala cooperación del Tci (p<0.001). el análisis de bloques de 
haplotipos muestra un haplotipo de baja frecuencia (2.7%) formado por 13 snPs en el bloque 1 más frecuente 
en el grupo de Mala Respuesta que en el grupo de Buena Respuesta (4/42 vs 1/135; pcorregida = 0.023). Un aná-
lisis detallado del bloque 1 nos ha permitido identificar un haplotipo formado por 6 snPs (rs7127507, rs1967554, 
rs11030118, rs988748, rs2030324, and rs11030119) asociado con diferencias en la respuesta al PMM (p=0.011). 
los portadores del haplotipo ccgccg, presentaban un incremento del riesgo de Mala respuesta, incluso des-
pués de ajustar los resultados por la puntuación en Cooperación (OR=20.25 95% CI [1.46 – 280.50], p=0.025).

discUsiÓn
los resultados de este estudio sugieren la implicación de BdnF en la respuesta a PMM, independientemen-

te de los rasgos de personalidad, factores ambientales, la dosis de metadona y la presencia de comorbilidad 
psiquiátrica.
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La luz de un reflejo al fondo del abismo
gAllArdo MAYtA, C.

coordinador médico del área sanitaria centro asistencial de reducción del daño las barranquillas. coordinador médico del área sanitaria Fundación salud 
y comunidad. agencia antidroga – comunidad de Madrid.

en las Barranquillas, en algún momento considerado el “mayor mercado de drogas del mundo”, hay un lugar 
para la esperanza, que indica que otra vida es posible y que ofrece a los drogodependientes una atención bási-
ca y un trato digno. es el centro asistencial de reducción del daño, servicio Público de la agencia antidroga 
de la comunidad de Madrid, que integra el dispositivo asistencia de Venopunción y que cuenta con la gestión 
actual de la Fundación salud y comunidad, ofreciendo diferentes servicios de atención integral dirigidos a esta 
población que pasa gran parte de su tiempo en esta zona, bajo un consumo activo, grave y de larga evolución, 
viviendo en condiciones precarias y con gran deterioro físico, psico-social, familiar y de conducta marginal, que 
no acceden a los servicios normalizados de salud ni a las redes específicas de tratamiento. el card, ubicado 
a 1500-2000 mts del poblado, está conformado por un edificio de material de obra, donde se centra la mayor 
actividad diaria con los servicios de alimentación, higiene, lavandería y pernocta, con otro módulo de 300 mts 
para la atención sanitaria con 10 cabinas de venopunción, asesoría social y jurídica, así como almacenes. el 
equipo, conformado por 78 profesionales entre supervisor técnico, director, coordinadores, médicos, dUes, tra-
bajadores sociales, educadores sociales, administrativos, abogado, servicios generales y vigilantes, abierto y en 
funcionamiento las 24 horas del día, los 365 días del año. el card tiene por finalidad un modelo de intervención 
global que incluye cambios ambientales, medidas preventivas individuales y grupales e intervenciones terapéu-
ticas, dando especial relieve a los aspectos sociosanitarios relacionados con estados de vida poco saludables, 
por lo que se proporciona al colectivo más marginal de esta población, una atención básica en los aspectos 
fundamentales de subsistencia, higiene, alimentación, descanso, vestido y protección frente a las inclemencias 
del tiempo, además de un amplio servicio de asistencia sanitaria, que incluye la supervisión de la venopunción. 
desde el card, trabajamos en aspectos de intervenciones que van más allá de la información, como la creencia 
sobre los riesgos, intenciones, motivaciones y capacidad de cambio, aclarando que muchos riesgos pueden ser 
eliminados sin dejar el consumo.

no se trata sólo de un lugar en el que el drogodependiente consuma su dosis con un mínimo de higiene. 
después de su inauguración, la agencia antidroga decidió ofrecer un servicio más completo a todos aquellos 
que acuden al centro, tras dormir mucho tiempo en la calle y no tener donde lavarse, ahora pueden asearse, 
comer adecuadamente y dormir en condiciones decentes. con el paso del tiempo, hemos ido logrando nues-
tros objetivos, modestos al empezar, siendo el principal lograr una paz social, sin gritos, sin violencia. conseguir 
que se laven las manos antes de comer es un buen resultado de nuestro esfuerzo, que se duchen, una buena 
alimentación, dormir en un espacio adecuado, lavar sus ropas y presentar otro aspecto, tomar sus tratamientos, 
vacunarse, curarse las heridas, consumir en un espacio seguro, conseguir la derivación a otro recurso de la 
red, son pasos importantes en el inicio y el intento de la reinserción. los profesionales de este centro “con los 
pequeños logros”, grandes para nosotros, podemos volver a trabajar al día siguiente.
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Eficacia del uso de incentivos en el tratamiento de la 
adicción a la cocaína

gArCíA rodríguez, o.

Universidad de Barcelona. Profesora del departamento de Personalidad, evaluación y Tratamientos Psicológicos.

inTrodUcciÓn
la evidencia científica ha demostrado que el reforzamiento juega un papel importante, no solo en la géne-

sis y el mantenimiento del uso de drogas, sino también en la recuperación de las conductas adictivas. así, los 
programas de manejo de contingencias, en los que los pacientes reciben incentivos a cambio de mantener la 
abstinencia, han tenido un fuerte impulso en los últimos años, demostrando una alta eficacia en estudios bien 
controlados con pacientes adictos a diferentes sustancias (lussier, heil, Mongeon, Badger y higgins, 2006). 
estudios previos, realizados en nuestro país por el grupo de conductas adictivas de la Universidad de oviedo, 
han demostrado que el uso de incentivos, dentro del modelo de intervención de reforzamiento comunitario 
(cra) (Budney y higgins, 1998), es una estrategia eficaz y eficiente para el tratamiento de adictos a la cocaína, 
en comparación con otro tipo de programas de tratamiento estándar (García Rodríguez et al., 2007; Secades 
Villa et al., 2007; Secades Villa, Garcia Rodriguez, Higgins, Fernandez Hermida y Carballo, 2008). No obstante, 
la comparación con programas que difieren tanto en la sistematización de los protocolos como en el uso de 
reforzamiento directo mediante incentivos, no permite conocer la eficacia diferencial de los incentivos frente a 
otro tipo de variables, inherentes a los propios protocolos de intervención. el objetivo de este trabajo ha sido 
analizar si el uso de incentivos mejora las tasas de retención y abstinencia en pacientes adictos a la cocaína en 
tratamiento, a los tres meses de intervención.

MaTerial Y MÉTodo
la muestra del estudio fue extraída, de forma aleatoria, del total de pacientes que acudían a un centro de 

Proyecto hombre en asturias. los 43 pacientes seleccionados se asignaron aleatoriamente a dos grupos de 
tratamiento: Programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) más Terapia de Incentivos (N=29) y Programa de 
Reforzamiento Comunitario (CRA) (N=14). Los pacientes del primer grupo recibían incentivos contingentes a la 
ausencia de metabolitos de cocaína en su orina, mientras que los pacientes del segundo grupo no recibían nin-
gún tipo de incentivo. las variables dependientes fueron la retención en el tratamiento y el consumo de cocaína 
durante los tres primeros meses.

resUlTados
los resultados mostraron que el grupo de pacientes que recibía incentivos contingentes a la abstinencia 

(cra + incentivos) obtenía mayores tasas de retención y menores tasas de consumo (medido en porcentaje de 
analíticas positivas y en tasas de abstinencia continuada) que el grupo que sólo recibía el programa cra.

discUsiÓn
los resultados sugieren que el uso de incentivos es una estrategia eficaz para mejorar las tasas de retención 

y abstinencia en los programas de tratamiento para adictos a la cocaína. la eficacia del programa cra más 
Terapia de incentivo parece estar explicada por ambos componentes terapéuticos: cra (programa cognitivo-
conductual de entrenamiento en habilidades) y Terapia de incentivos (manejo de contingencias). no obstante, 
estos resultados deberán ser confirmados con estudios a más largo plazo y con mayor número de sujetos.

reFerencias
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addiction. rockville: national institute on drug abuse.
garcía rodríguez, o., secades Villa, r., Álvarez rodríguez, h., río rodríguez, a., Fernández hermida, J. r., 

carballo, J. l., errasti Pérez, J. M. y al-halabí díaz, s. (2007). efecto de los incentivos sobre la retención en un 
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Efectos a largo plazo del tratamiento del 
alcoholismo: Resultados a 20 años

guAl, A.; lligoñA, A.; brAvo, F.

Unitat d’alcohologia. servicio de Psiquiatria. icn. idiBaPs. hospital clínic. Barcelona.

inTrodUcciÓn
los estudios longitudinales prospectivos de pacientes alcohólicos son escasos por sus dificultades meto-

dológicas, pero ofrecen datos importantes sobre el curso de la enfermedad así como sobre la morbimortalidad 
asociada. el Multi-20 se inició en 1987 en la red de drogodependencias catalana, habiéndose publicado con 
anterioridad los resultados a los 1, 5 y 10 años. en este trabajo se presentan los datos preliminares de la evolu-
ción a 20 años de la muestra.

MÉTodo
850 pacientes alcohólicos según criterios dsM fueron reclutados en 1987 de 8 centros de la red de dro-

godependencias catalana. en el curso del 2007 se procedió a su evaluación a largo plazo mediante entrevistas 
realizadas personalmente en el centro (26,5%), en el domicilio del afectado (3,3%) o por teléfono (70,2%). en 
dichas entrevistas se aplicó el protocolo de seguimiento ya utilizado y descrito para los años 5 y 10. Un proto-
colo específico se aplicó para los pacientes fallecidos. se establecieron tres categorías en relación al consumo: 
abstinentes, bebedores controlados y bebedores continuos. el patrón de consumo se calculó para los últimos 
tres años.

resUlTados
83 (10%) no fueron localizados, alrededor de un 0,5% anual. 101 pacientes rechazaron ser entrevistados 

(12%) y 273 (32%) habían fallecido. entre los pacientes entrevistados, 254 (30%) se mantenían abstinentes, 24 
(3%) bebían continuamente y 112 (13%) fueron clasificados como bebedores controlados. la abstinencia fue 
el patrón de consumo mas estable a lo largo del tiempo, y la mortalidad fue especialmente elevada entre los 
bebedores continuos, que también experimentaron peores resultados en cuanto a morbilidad, estrés psicosocial 
y niveles globales de adaptación. las mujeres experimentaron una mejor evolución clínica que los hombres, 
tanto en consumos como en mortalidad.

discUsiÓn
los resultados obtenidos a 20 años confirman y consolidan los ya publicados a los 5 y 10 años. los pacientes 

que habían consolidado su abstinencia a los 5 años mantienen por regla general su buena evolución clínica, y la 
mortalidad se ceba en los bebedores continuos. las mujeres por regla general responden mejor al tratamiento y 
el bebedor controlado aparece como un caso excepcional e inestable en el tiempo. serán precisos ahora análisis 
estadísticos en profundidad para conocer con más detalle las implicaciones clínicas de los hallazgos realizados.
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Nuevas escalas en la evaluación del alcoholismo: 
La Escala Multidimensional de Craving de Alcohol 
(EMCA) y la Escala de Deterioro en la Inhibición de 

Respuesta para el Alcoholismo (IRISA)
guArdiA SereCigni, j.; luquero vived, e.; trujolS Albet, j.; burguete uriol, t.; CArdúS MoYA, M.

Unidad de conductas adictivas. servicio de Psiquiatría. hospital de la santa creu i sant Pau. Barcelona.

inTrodUcciÓn
el craving es uno de los síntomas cardinales de los trastornos adictivos y puede jugar un importante papel 

en las recaídas. la evaluación del craving permite monitorizar la evolución del paciente durante el tratamiento y 
también la eficacia de las intervenciones tanto psicológicas como farmacológicas.

otro síntoma de la dependencia del alcohol, que juega también un importante papel en las recaídas, es el 
deterioro de la capacidad de autocontrol, es decir, de la inhibición de respuestas de búsqueda y consumo de 
alcohol disparadas por estímulos condicionados.

la intensidad tanto del craving como del deterioro del autocontrol suelen estar relacionadas con la gravedad 
de la dependencia y la comorbilidad psiquiátrica y adictiva, asociadas al alcoholismo.

MaTerial Y MÉTodo
la escala Multidimensional de craving de alcohol (eMca) ha demostrado ser un instrumento válido y fiable 

para la evaluación del craving y puede ser de gran utilidad para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 
alcohólicos (guardia serecigni et al., 2004).

la escala de deterioro de la inhibición de respuestas para el alcoholismo (irisa) es un instrumento útil para 
evaluar la sensación subjetiva de descontrol con respecto a la conducta de beber alcohol (guardia et al., 2007).

resUlTados
la escala eMca permite discriminar entre los diversos niveles de gravedad del alcoholismo, es sensible a 

los cambios que presenta el paciente alcohólico a lo largo del tratamiento y es capaz de diferenciar entre pacien-
tes que se mantienen si beber y los que están bebiendo o que harán algún consumo de alcohol a lo largo del 
seguimiento. es, por tanto, predictora de la evolución futura del paciente, lo cual permite orientar la toma de 
decisiones terapéuticas y adaptar las estrategias de intervención, la intensidad y la duración del tratamiento, a 
las características del paciente (guardia serecigni et al., 2006).

la escala de deterioro de la inhibición de respuestas para el alcoholismo (irisa) ha demostrado tener una 
buena validez y fiabilidad para evaluar la capacidad de inhibición de respuestas de búsqueda y consumo de alco-
hol, que pueden llevar al paciente a la recaída, y permite discriminar entre los distintos niveles de gravedad de la 
dependencia del alcohol. además su puntuación basal permite predecir también la evolución futura del paciente.

discUsiÓn
al inicio del tratamiento la puntuación de ambas escalas suele ser elevada (en paralelo con la gravedad de 

su dependencia). cuando la evolución del paciente es favorable, la puntuación de las escalas eMca e irisa 
disminuye progresivamente.

ambas escalas son sencillas de comprender, rápidas de pasar y fáciles de corregir. se pueden utilizar en cada 
una de las entrevistas que el paciente realiza y cuando las puntuaciones vuelven a aumentar, durante la recupera-
ción, puede ser una señal anunciadora de un mayor riesgo de recaída. es decir que, además de facilitar la toma 
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de decisiones, con respecto a la intervención terapéutica (fármacos anti-craving), permiten también monitorizar 
al paciente durante el tratamiento y evaluación los resultados de dicho tratamiento. Finalmente, cada vez que el 
paciente responde a las preguntas de ambas escalas recibe también retro-información sobre su estado actual, 
lo cual facilita su propia auto-monitorización.

Polimorfismos genéticos en el alcoholismo
lASo guzMán, F. j. 

servicio de Medicina interna ii, Unidad de alcoholismo. hospital Universitario de salamanca. Jefe de servicio, catedrático de Medicina.

enviar correspondencia a:

Prof. F. Javier laso, servicio de Medicina interna ii, hospital Universitario, Paseo de san Vicente 58-182, 37007 salamanca. e-mail: laso@usal.es

en los últimos años se están aportado numerosas evidencias científicas indicadoras de que existe en los 
individuos consumidores de alcohol un componente genético subyacente implicado en la susceptibilidad a desa-
rrollar tanto dependencia como patología hepática vinculadas al tóxico. el abordaje habitual para investigar tales 
factores genéticos es el estudio de polimorfismos en genes cuyo producto proteico intervenga en la fisiopatolo-
gía de la enfermedad alcohólica (la denominada “estrategia del gen candidatos). en la actualidad, los genes cuya 
influencia está perfectamente establecida en cuanto al desarrollo de dependencia del alcohol son aquellos que 
codifican sistemas enzimáticos que actúan en el metabolismo hepático del etanol (alcohol deshidrogenasa y 
aldehído deshidrogenasa). sin embargo, también van adquiriendo importancia otros genes considerados candi-
datos en cuanto que codifican productos que tienen que ver con las vías cerebrales que condicionan la adicción 
al alcohol o bien con el desarrollo de la enfermedad hepática por alcohol.

en la Unidad alcoholismo de nuestro servicio de Medicina interna hemos analizado recientemente polimor-
fismos de diversos genes en sujetos con un consumo superior a 120 g de etanol/día durante más de 10 años, 
desglosados en dos grupos: pacientes sin enfermedad hepática por alcohol y portadores de cirrosis hepática; el 
grupo control estuvo constituido por individuos con un consumo diario de etanol menor de 10 g. entre los que 
genes codificantes de productos involucrados en el metabolismo del etanol o en la adicción al alcohol, estudia-
mos polimorfismos genéticos del citocromo cYP2e1, receptor 2 de dopamina, receptor 2 de serotonina, receptor 
cannabinoide, transportador de la serotonina, de los receptores opioides mu, delta y kappa, receptores del ácido 
gamma-aminobutírico, y de la tirosincinasa-fyn. hallamos asociaciones significativas entre dependencia del alcohol 
y determinados polimorfismos de los genes del receptor opiodie mu (OPRM) y de la tirosincinasa-fyn (PTK-fyn).

Por otra parte, se estudió la distribución de genes que tienen relación con la fisiopatología de la enfermedad 
hepática por alcohol, como son los de las interleucinas 1 (il-1), il-2, il-4, il-6, il-10, il-12, el factor nuclear kappa 
B y el factor de necrosis tumoral alfa (TnF-alfa). en los pacientes con cirrosis hepática se constató una incidencia 
significativamente más alta de un polimorfismo del gen de TnF-alfa (TnFa), citocina proinflamatoria que contri-
buye al desarrollo de fenómenos de necrosis/apoptosis e inflamación hepáticas. como hallazgos novedosos, no 
descritos previamente, hallamos una mayor susceptibilidad para desarrollar alcoholismo, no hepatopatía, en pre-
sencia de polimorfismos de genes de la familia de la il-1 (il1B e il1rn) o de la interleucina-10 (il10), citocinas 
de acción pro y antinflamatoria, respectivamente.

en conclusión, el conocimiento de los mecanismos moleculares del alcoholismo y de la enfermedad hepática 
por alcohol, así como la detección de nuevos polimorfismos genéticos relacionados con aquéllos, podrían con-
ducir a nuevos planteamientos terapéuticos de este tipo de patología, adecuados al genotipo individual.  
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Tratamiento de las dependencias “Mixtas” en Centros 
de Tratamiento Residencial y Semi residencial

llorente del pozo, j. M.*; puente pAzoS, v.**

*doctor en Psicología: hospital de día de Toxicomanías – Foronda (servicio Vasco de salud osakidetza Vitoria-alava)
** Psiquiatra: responsable de los servicios de Toxicomanías de alava-osakidetza.

enviar correspondencia a:
Juan M. llorente del Pozo. hospital de día de Toxicomanías de Foronda – osakidetza. 01196 Foronda-alava. 

Correo e.: jllorente@cop.es; juanmiguel.llorentedelpozo@osakidetza.net

hacer una visualización de los tratamientos y procesos de los adictos a lo largo de los últimos 25 años y 
más específicamente en la adicción a opiáceos, conlleva a la identificación de factores inherentes en la evolu-
ción de los propios pacientes: cronicidad, comorbilidad (orgánica y/o psicopatológica) y multiplicidad adictiva. 
los tratamientos de desintoxicación y deshabituación de heroína de inicios de los años 80 y una década mas 
tarde, utilizaron una manta corta para cubrir la problemática amplia del adicto. en algunos casos no llegaron a 
percibir que en ese momento del tratamiento, el adicto, estaba encogido por su “alarmante” severidad adictiva 
a la heroína; solapando en muchos casos abusos episódicos de alcohol, consumo perjudicial de cannabis, abuso 
de benzodiazepinas y trastornos psicopatológicos antecedentes, concomitantes o consecuentes a la propia 
adicción. en otros casos los tratamientos que en ese momento cubrían ajustadamente al adicto permitieron 
cierto porcentaje de recuperaciones exitosas en programas diversos o eslabonados (desintoxicaciones y des-
habituaciones ambulatorias con o sin medicación, comunidades Terapéuticas Profesionales libres de drogas etc. 
Para un grupo numeroso de adictos a la heroína las alternativas terapéuticas tenían una eficacia temporal en 
el cese del consumo por vía endovenosa y las recaídas eran episódicas. a Principios y mediados de los años 
90 se reajusta y controla el consumo de heroína inyectada con un agonista opiáceo: la metadona, permitiendo 
a un número significativo de pacientes estabilizar diferentes áreas de su vida. Para otros pacientes residuales 
y aún en tratamiento después de 10 o 15 años, todo el arsenal terapéutico utilizado ha resultado incorrecto o 
insuficiente. durante estos años estos adictos a la par que los profesionales han ido ensayando estrategias no 
siempre acertadas para el ajuste de sus procesos adictivos. las nuevas y veteranas estructuras terapéuticas del 
2008: semiresidenciales (Unidades u hospitales de día para Toxicomanías o Trastornos duales) y residenciales 
(comunidades Terapéuticas Profesionales) son alternativas eficaces en el control y estabilización de la cronicidad 
y coomorbiliadad. adicciones multiples y mixtas que comparten pacientes crónicos de heroína (heroína, meta-
dona, alcohol, benzodiacepinas, cánnabis, cocaína) con nuevos adictos consumidores de cocaína y alcohol con 
o sin patología dual y otros trastornos de alimentación o ludopatías asociadas. estas estructuras permiten el 
desarrollo y puesta en práctica de una metodología clínica sustentada en la evidencia. intervenciones basadas en 
la conjunción del conocimiento cientifico y la experiencia clínica; la importancia del diagnóstico psicopatológico 
y el desarrollo de los procesos adictivos; las pautas farmacológicas enmarcadas, individualizadas, controladas, 
supervisadas en tiempo y espacio.

los profesionales diseñan y aplican su experiencia clínica en un marco terapéutico que facilita la mejora orgá-
nica y psicológica del paciente, evitando objetivos o expectativas de cambio desajustadas a las capacidades del 
propio adicto, así como el riesgo de repetir yatrogenia en los nuevos perfiles de adictos.
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Screening y selección de pacientes candidatos a un 
tratamiento frente al VHC

lópez CAlvo,S.

institución: adjunta del servicio de Medicina interna B. hospital Juan canalejo. la coruña.

enviar correspondencia a:
soledad lópez calvo. as Xubias de arriba 84, 15006 la coruña. correo e.: slopcal@canalejo.org

la infección crónica del virus de la hepatitis c (Vhc) constituye un problema de salud pública pues presenta 
una alta prevalencia y se asocia al desarrollo de una hepatitis crónica que en algunos casos podría evitarse con 
una adecuada prevención o con tratamiento. en este sentido, la labor del médico que trabaja en centros que 
atienden a drogodependientes, población de alto riesgo y cuyo cribado de hepatitis es altamente recomendable, 
consiste en la detección del mayor número posible de pacientes afectados con el fin de aconsejarles para que 
su enfermedad no empeore y para evitar la transmisión a otras personas, informarles de las posibilidades tera-
péuticas y servir de apoyo a aquellos que sigan un tratamiento antivírico. Para el diagnóstico de infección por 
Vhc se dispone de dos tipos de pruebas, las serológicas y las virológicas. en el cribado de pacientes se emplean 
pruebas serológicas (ELISA y RIBA) que identifican la presencia de anticuerpos contra el VHC; son muy sensibles 
pero no nos permiten distinguir si estamos ante una infección activa o resuelta. la confirmación de la infección 
por Vhc se hace con pruebas virológicas (Pcr en tiempo real) que detectan la presencia del virus (arn-Vhc) en 
la sangre, lo cuantifican, y determinan el genotipo del mismo, lo cual es fundamental para estimar la duración del 
tratamiento antivírico y la probabilidad de curación de la infección. es importante tener en cuenta que para hacer 
el cribado de una hepatitis crónica Vhc nos debemos basar en los factores de riesgo que presente el paciente y 
no en la cifra de transaminasas pues hasta un 25% de pacientes con infección activa por Vhc presenta niveles 
normales de manera persistente. Para determinar la cronicidad de la infección, los marcadores serológicos y 
virológicos deben permanecer positivos durante más de 6 meses.

Una vez diagnosticada una infección crónica Vhc deben descartarse otras causas de hepatopatía o enfer-
medades intercurrentes que contraindiquen el tratamiento. También es indicado hacer una prueba de imagen, 
generalmente una ecografía, que es un procedimiento de uso habitual en el estudio de los pacientes con enfer-
medad hepática ya que permite identificar signos de cirrosis o descartar la presencia de lesiones sugestivas 
de carcinoma hepatocelular. el papel de la biopsia hepática es más discutible aunque es imprescindible cuando 
existen dudas diagnósticas, para conocer el estadio evolutivo de la hepatitis crónica y para realizar un pronóstico 
ya que permite detectar y cuantificar el grado de fibrosis y de actividad necroinflamatoria acompañante. en la 
actualidad se están investigando otros métodos no cruentos para determinar la intensidad de la fibrosis como el 
Fibroscan o elastografía de transición.

entre los pacientes con hepatitis crónica Vhc se pueden considerar para tratamiento antivírico a aquellos 
mayores de 18 años que no tengan contraindicaciones absolutas para recibir el mismo, a saber, hipersensibilidad 
al interferón ó ribavirina, enfermedad psiquiátrica actual o reciente, alcoholismo o drogadicción parenteral activos, 
crisis convulsivas no controladas, citopenias severas, hemoglobinopatías, cirrosis descompensadas, gestación, y 
enfermedades cardiológicas, neurológicas, endocrinológicas y respiratorias no controladas o evolucionadas.
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Papel de la dinorfina en la vulnerabilidad genética 
por el consumo de etanol en ratones

MAnzAnAreS, j.*; FeMeníA, t.**

instituto de neurociencias de alicante, Universidad Miguel hernández-csic,03550 san Juan de alicante, alicante.

enviar correspondencia a:
Jorge Manzanares robles. instituto de neurociencias de alicante, Universidad Miguel hernández-csic. 03550 san Juan de alicante. 

jmanzanares@umh.es. Tel.: 96 591 9248.

los avances en investigación de los circuitos neuroquímicos implicados en el desarrollo de dependencia alco-
hólica han permitido identificar péptidos y receptores como dianas potenciales en el tratamiento de la depen-
dencia por el alcohol. se ha sugerido una implicación del sistema opioide en el desarrollo de la dependencia 
alcohólica pero la función concreta de los péptidos endógenos opioides no ha sido identificada.

el propósito de este estudio fue evaluar la vulnerabilidad por el consumo de alcohol y estudiar la expresión 
génica de diversos péptidos opioides en áreas del cerebro implicadas en el refuerzo y desarrollo de la dependen-
cia alcoholica en ratones desprovistos del gen de la dinorfina (PDYN KO) y sus homólogos naturales (WT).

Los ratones PDYN KO y WT fueron evaluados en la preferencia condicionada de lugar por el alcohol (2 g/kg 
v.o). el ratón se colocó en el compartimento del test, formado por dos compartimentos con suelo y paredes 
diferentes. en uno de los compartimentos el ratón será condicionado para la administración de alcohol. el día 
del test se mide el tiempo que pasa el ratón en cada compartimento valorando así la preferencia condicionada 
para el alcohol.

Para evaluar el consumo de alcohol se siguió el siguiente modelo: los ratones fueron alojados en jaulas indi-
viduales equipadas con dos biberones uno con agua y otro con concentraciones crecientes de alcohol (3, 6, 9 y 
12% / 4 días). las medidas de consumo fueron expresadas en gr/kg/24h, también se determinó la preferencia 
por alcohol.

 se cortaron secciones coronales de cerebro de ambos grupos de ratones conteniendo las regiones de 
interés: caudado putamen (cPu), corteza cingulada (cg) y nucleo accumbens (acb) para estudiar la actividad 
funcional del receptor mu opioide mediante DAMGO-estimulado con [35S]GTPγs y la expresión de proencefalina 
(PENK) y tirosina hidroxilasa (TH) en sustancia nigra (SN) y area tegmental ventral (VTA). Los resultados muestran 
que en el raton PDYN KO aumentó un 49 % el tiempo en el lugar condicionado para el alcohol comparado con 
el WT. El consumo voluntario de alcohol es mayor para el ratón PDYN KO (5,24 g/kg) respecto al WT (1,97 gr/kg), 
así como también su preferencia por el consumo de alcohol (0,62 PDYN KO; 0,24 WT).

Los estudios neuroquímicos revelan que los niveles de la expresión de PENK son más bajos en CPu (12.2%)
(P=0,001), AcbC (13,3%)(P=0,001) y AcbS (15,6%)(P=0,001) en el ratón PDYN KO respecto al ratón WT. Los nive-
les de la expresión de TH en SN (28,6%)(P=0,008) y VTA (22%)(P=0,029) fueron también menores en el ratón 
PDYN KO respecto al WT. La funcionalidad del receptor mu mostró una disminución en CPu (27%)(P=0,008), 
AcbC (20,7%)(P=0,067), AcbS (13,45%)(P=0,291) y Cg (43,7%)(P=0,006) en el ratón PDYN KO en comparación 
con el WT.

los resultados sugieren la implicación del sistema dinorfinérgico en el consumo de alcohol señalando a la 
dinorfina como un importante componente de las dianas moleculares en el desarrollo de la dependencia alco-
hólica.
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Actualización en el tratamiento farmacológico de 
pacientes con trastorno de personalidad

MArtínez rAgA, j.

Unidad de conductas adictivas departamento 12 agencia Valenciana de salut, gandía, y departamento de Fisiología, Farmacología y Toxicología, 
Universidad ceU cardenal herrera.

inTrodUcciÓn

los trastornos de personalidad son la comorbilidad más prevalente en pacientes con un trastorno por uso de 
sustancias y un reto evidente para el clínico que debe evaluar y tratar al paciente con esta compleja patología 
dual. el presente trabajo tiene como objetivo revisar de forma crítica las evidencias provenientes de estudios 
clínicos y de laboratorio sobre los abordajes farmacológicos para pacientes con trastornos de personalidad y un 
trastorno adictivo comórbido, incluyendo una discusión de los substratos neurobiológicos comunes para ambas 
patologías. 

MaTerial Y MÉTodo

se procedió a realizar una búsqueda exhaustiva de la base de datos PubMed, junto con búsquedas secunda-
rias de otras bases de datos electrónicas, como eMBase o la librería cochrane. 

resUlTados

Tradicionalmente los sistemas dopaminérgicos, opioide y seroroninérgico han sido los más ampliamente 
implicados en la fisiopatología de la impulsividad y de otros rasgos comunes a ambos comunes a ambas patolo-
gías. sin embargo, hay un creciente número de evidencias que indicarían que el sistema gaBa/glutamatérgico 
y en particular el subtipo receptorial glutamatérgico n-methyl-d-aspartate (nMda) tendría un gran importancia. 
Por ello junto con los estudios que sugieren la utilidad de los antipsicóticos de segunda generación y de los 
inhibidores selectivos de recaptación de serotonina, recientemente han surgido diversos estudios que sugieren 
la potencial uilidad de fármacos con una acción preponderantemente glutamatérgica y/o gaBaérgica como es 
el caso del topiramato o la oxcarbacepina. discusión. Junto con las evidencias que indican que determinados 
abordajes farmacológicos pueden ser de utilidad para pacientes con trastornos de personalidad y abuso de 
sustancias comórbidos, son cada más consistentes los datos que indican que el tratamiento combinado (es 
decir, aquel que incorpora que incorpora estrategias psicológicas y psicofarmacológicas) y en particulamente 
el tratamiento el tratamiento integrado es el que mejores resultados aporta en la evolución de estos pacientes 
particularmente complicados.
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Tratamiento de las adicciones en prisión
MArtínez-Cordero, A.

Medico. centro Penitenciario de Villabona (asturias).

inTrodUcciÓn

estos tratamientos se justifican por el elevado número de internos que a su entrada en prisión, son drogo-
dependientes activos. según la memoria de 2005 de la dirección general de iiPP, el 43% de los internos a su 
ingreso consumen cannabis y alcohol, el 37% cocaína y el 31,4% heroína. algunos, seguirán consumiendo, ya 
que estas sustancias logran entran en las prisiones. esto, se ha demostrado en requisas y cacheos, y a modo de 
ejemplo, observamos como entre los años 1993 a 1995 de lo requisado en la prisión de Villabona, el 53% corres-
pondía a heroína, a hachis un 17% igual que a benzos y el resto otras sustancias. se siguen atendiendo sobre-
dosis, síndromes de abstinencia, efectos colaterales como abscesos en extremidades y se encuentran analíticas 
positivas para drogas en orina. además, aquellos que entran en prisión incluidos en un programa de tratamiento, 
deben continuarlos para evitar una recaída. a partir de 1984, aumentan los ingresos de drogodependientes en 
prisión y se comienzan a tratar los sao. en 1989 se crea el servicio de drogodependencias en la subdirección 
general de sanidad Penitenciaria, se ensayan deshabituaciones con naltrexona y Programas libres de drogas. en 
1992, se inician los Programas de Mantenimiento con Metadona y el PiJ (programa de intercambio de jeringui-
llas) se incorpora en 1997 al arsenal terapéutico después del programa piloto en la prisión de Basauri.

MaTerial Y MÉTodo

la asistencia a drogodependientes en prisión, la realiza el mismo equipo sanitario que se ocupa de la aten-
ción primaria. Pretenden dar la oportunidad a los drogodependientes presos de dejar sus adicciones, continuan-
do con el programa iniciado a pesar del traslado a otra prisión, en los permisos penitenciarios o tras la libertad, 
gracias a la coordinación con los centros dispensadores de metadona autonómicos. se exponen los diferentes 
programas ofertados para drogodependientes en las prisiones españolas haciendo referencia en algunos aspec-
tos mismos al centro penitenciario de Villabona. además se expone un estudio descriptivo transversal sobre 
calidad de vida, realizado en la prisión de Villabona en noviembre-diciembre de 2006, que compara un grupo de 
internos del modulo terapéutico con otro del resto del establecimiento. esta prisión contaba con 1334 internos 
(92,3% varones y 7,8% mujeres). la muestra de 90 sujetos, se divide en 45 para cada grupo, a los que se les 
pasa el perfil de calidad de vida de enfermedades crónicas (PecVec) y el cuestionario de salud sF-36.

resUlTados 

– el arsenal terapéutico en ii.PP., engloba programas de agonistas, de antagonistas, P.i.J., psicoterapias, pro-
gramas libres de drogas y de reducción de riesgos; a los que se puede acceder de forma voluntaria.

– Mejora la adherencia a tratamientos de Vih y TBc en los que están en PMM.

– se encuentran diferencias significativas en el cuestionario PecVec en todas las escalas a favor del grupo 
estudio, si bien, el cuestionario sF-36 solo las confirma en algunas escalas. de esto, se deduce que una 
actuación terapéutica mejora los resultados frente a la simple dispensación de metadona u otro fármaco.
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La cuestión del género en las redes
MendeS, F.

irefrea. Portugal

enviar correspondencia:
Fernando Mendes. irefrea@netcabo.pt

o ireFrea (instituto europeu para o estudo dos Factores de risco e Factores de Protecção em crianças 
e adolescentes), tem vindo a desenvolver vários trabalhos de pesquisa direccionados para o estudo dos 
contextos recreativos na europa, em que se tem procurado verificar a associação deste tipo de diversão com 
a adopção de comportamentos de risco. o projecto de investigação “recreational culture as a Tool to Prevent 
risk Behaviours”, actualmente em desenvolvimento em 9 países europeus, tem entre outros, o objectivo de 
avaliar se a participação em actividades recreativas nocturnas, é por si só um factor de risco para o consumo 
de drogas e de outros comportamentos de risco associados, nomeadamente os comportamentos sexuais de 
risco, a violência e os acidentes de tráfego. O instrumento utilizado foi o “Questionário de Caracterização da 
População” que integra o ecriP (estudo da cultura recreativa como instrumento de prevenção), instrumento 
desenvolvido pela rede IREFREA em 2005 e integra quatro instrumentos: D1 - Caracterização da Cidade; D2 - 
Caracterização da Área de Espaços Recreativos ; D3 - Caracterização dos Espaços Recreativos e o Questionário 
de caracterização da População.

no âmbito deste estudo procuramos perceber também, como a questão do género tem impacto, através 
da identificação das relações sociais e das diferentes redes (formais e informais), na prevenção ou promoção 
de comportamentos. Qual o papel que desempenham as mulheres nestes grupos, que tipo de consumos 
e comportamentos de risco assumem. Qualidade e quantidade de relacionamentos, nas redes de amigos. 
Prevention provider´s or risk taker´s?

Estudio de seguimiento a 10 años de fumadores 
tratados

Míguez vArelA, M.C.

Profesora de departamento de Psicología clínica y Psicobiología. Facultad de Psicología. Universidad de santiago de compostela.

enviar correspondencia a:
Mª del carmen Míguez Varela. departamento de Psicología clínica y Psicobiología. Facultad de Psicología. Universidad de santiago de compostela. campus universi-

tario sur. 15782 santiago de compostela. a coruña. pcmcm@usc.es.

en la mayoría de los tratamientos utilizados en tabaquismo se realizan seguimientos de hasta un año de 
duración, puesto que un año es lo recomendado a nivel científico y los seguimientos a muy largo plazo entrañan 
enormes dificultades y conllevan una importante mortandad experimental. se han realizado seguimientos a más 
largo plazo en intervenciones clínicas, sin embargo en intervenciones de autoayuda, en las que no se establece 
un contacto directo con el fumador, carecemos de tales experiencias. en esta ponencia se expondrán los resul-
tados obtenidos en un seguimiento efectuado a 10 años a una muestra de 200 fumadores que habían realizado 
una intervención conductual de autoayuda para dejar de fumar. en el seguimiento se utilizó un cuestionario de 
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19 preguntas elaborado para este fin, que permitía obtener información acerca del tiempo de abstinencia de 
cada sujeto en el momento actual y desde que finalizó el tratamiento, además de datos en relación al consumo 
actual de los fumadores. el criterio de abstinencia puntual utilizado fue de 30 días de abstinencia autoinformada. 
además, la abstinencia autoinformada se validó a través de monóxido de carbono en aire espirado en el domicilio 
del fumador. se localizó a un total de 187 sujetos (el 93.5% de la muestra), para lo cual fue necesario realizar 
una media de 4.4 llamadas por persona, con un rango de 1 a 19, en un horario de 10 de la mañana a 11 de la 
noche. hasta los 4 años de seguimiento se observa un descenso en la abstinencia y, a partir del quinto año, 
la abstinencia empieza a incrementarse paulatinamente fruto de nuevos intentos. el 62% de los fumadores 
informa que había intentado dejar de fumar en alguna ocasión. el 26% (sobre 200) se encontraba abstinente. 
este seguimiento nos ha permitido conocer la evolución de la abstinencia de un tratamiento de autoayuda a lo 
largo de 10 años y el estado de consumo actual de los fumadores. además, se obtuvo que la variable que mejor 
predice la abstinencia a los 10 años fue el poseer en el pretratamiento un menor nivel de dependencia.

Avances en investigación farmacoterapéutica 
de las adicciones

MontoYA, i. d.

nida. division of Pharmacotherapies and Medical consequences of drug abuse

resUMen

el desarrollo de medicamentos para el tratamiento de las adicciones es una prioridad de salud pública. los 
tratamientos psicosociales de las adicciones han demostrado eficacia limitada y existe una gran necesidad de 
medicamentos seguros y eficaces que mejoren los resultados de dicho tratamientos. actualmente existen 
farmacoterapias aprobadas por entidades reguladoras para el tratamiento de la dependencia a los opioides y 
nicotina; pero no existe ninguna aprobada para el tratamiento de la dependencia a la cocaína, metamfetamina, y 
marihuana. los avances en el conocimiento de la neurobiología de las adicciones y la farmacología de las drogas 
de abuso, así como la disponibilidad de nuevos medicamentos están permitiendo un avance muy importante en 
desarrollo de medicamentos seguros y eficaces para el tratamiento de las adicciones. Para la adicción a opioi-
des, la aprobación reciente de la buprenorfina y en especial su uso en oficinas medicas (fuera de los centros de 
tratamiento de adicción a opiodes), esta ofreciendo no sólo una nueva alternativa farmacológica sino que ade-
más ha abierto las puertas a muchos adictos que no buscaban tratamiento por temor al estigma. las opciones 
de tratamiento farmacológicos para la nicotina ha aumentado en los últimos años y están en evaluación varios 
tratamientos al parecer con resultados prometedores al igual que el desarrollo de inmunoterapias contra la nico-
tina y su metabolito, la cotenina. en cuanto al tratamiento de la adicción a estimulantes, se ha realizado un gran 
esfuerzo evaluando nuevos medicamentos o medicamentos que ya están en el mercado y que podrían ser útiles 
para el tratamiento de estas adicciones. sin embargo, esta ha sido una diana muy elusiva y hasta el momento no 
existe ningún medicamento aprobado para el tratamiento de estos trastornos; aunque algunos ensayos clínicos 
recientes están ofreciendo resultados prometedores. en cuanto a la adiciona a marihuana, su mecanismo de 
acción esta siendo cada dia mas elucidado y el descubrimiento del sistema de endocanabinoides y su íntima 
relación con otros sistemas de neurotransmisores están ofreciendo una gran oportunidad farmacológica para 
el desarrollo de medicamentos que actúen en forma agonista y/o antagonista sobre dicho sistema y a su vez 
sirvan de farmacoterapia para no sólo para la dependencia a la marihuana sino también otras adicciones y tras-
tornos metabólicos. el propósito de esta presentación es hacer una revisión práctica los medicamentos que se 
han evaluado recientemente para el tratamiento de las adicciones, con énfasis en aquellos que han demostrado 
buena tolerancia y aceptable eficacia.
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Mejora contínua de la intervención preventiva: 
la propuesta del Plan de Galicia sobre Drogas

Morán igleSiAS, j.

subdirección Xeral de saúde Mental e drogodependencias. servizo galego de saúde.- consellería de sanidade. Xunta de galicia

no se debe culpabilizar sólo a la prevención de la actual situación del consumo de drogas en españa en par-
ticular y en el mundo en general. en españa y en casi todos los países europeos se han puesto en marcha polí-
ticas preventivas a lo largo de los últimos años que han impulsado planes, programas y actuaciones adecuadas. 
sin embargo, hay que reconocer también cierta endeblez en esas políticas: la prevención no ha sido “realmente 
priorizada” tal como se postulaba. a esta situación, se añaden otras cuestiones como la del debate falaz entre 
políticas preventivas de carácter universal y las de reducción de riesgos y disminución de daños. Parece por 
tanto necesario un impulso a la mejora contínua de la práctica preventiva que, a nuestro modo de ver, debería 
considerar las siguientes cuestiones:

• Análisis previo de fortalezas y debilidades de las políticas ensayadas.

• Consolidar redes y coberturas.

• Promover políticas en función de modelos lógicos de planificación.

• Diseñar estrategias formativas de profesionales en planes de continuidad.

• Establecer normas de autorización/acreditación de programas.

• Explicitar carteras de servicios, instrumentos de apoyo y guías de buenas prácticas.

• Hacer valer la evaluación y que sea posible, con financiación ajustada.

• Incluir la política preventiva en los espacios generales y específicos de la investigación en este campo.

• Empezar a promover vías de acceso de la prevención en cultura de la calidad, evidentemente desde ópticas 
realistas.
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Tratamiento de menores consumidores de drogas en 
una Unidad de Hospitalización

Moreno iñiguez, l. M.* ; ArAngo lópez, C.**

* Unidad de adolescentes del departamento de Psiquiatría del hospital general Universitario gregorio Marañón de Madrid. Psiquiatra infanto-juvenil.
** Unidad de adolescentes del departamento de Psiquiatría del hospital general Universitario gregorio Marañón de Madrid. Psiquiatra, Jefe de sección.

enviar correspondencia a:
l. Miguel Moreno Íñiguez. Unidad de adolescentes del departamento de Psiquiatría del hospital general Universitario gregorio Marañón. c/ ibiza 43, 

28009. Madrid. E-mail: mmoreno@hggm.es; dr.miguel@morenoiniguez.es

inTrodUcciÓn
durante la adolescencia se alcanzan hitos del desarrollo como la independencia emocional, al tiempo que 

surgen obstáculos específicos como el consumo de drogas. Parece existir una relación entre este consumo y 
los trastornos mentales, a tener en cuenta al diseñar dispositivos de atención específica a adolescentes. 

MaTerial Y MÉTodo
el objetivo de esta presentación es describir el funcionamiento de la Unidad de adolescentes de Psiquiatría 

del hospital gregorio Marañón de Madrid (Uado).

resUlTados
la mitad de los adolescentes ha probado alguna droga ilícita antes de finalizar sus estudios obligatorios, espe-

cialmente marihuana. existe riesgo de aparición y agravamiento de síntomas psiquiátricos asociado al consumo de 
estas sustancias. la creación de unidades específicas para adolescentes debe incidir en el mejor manejo de fac-
tores de riesgo típicos de esta edad. la Uado fue inaugurada en 2000, con 20 camas para jóvenes de 13-18 años 
con necesidad de tratamiento intensivo. su área de influencia incluye 2.800.000 habitantes. Presenta un índice de 
ocupación mayor del 70%, una estancia media de unos 13 días y más de 250 ingresos/año. los trastornos relacio-
nados con drogas suponen casi el 5% de los ingresos, a pesar de que el abuso sin otro diagnóstico constituye un 
criterio de exclusión y la heteroagresividad aproximadamente el 50%. los diagnósticos más prevalentes son los 
trastornos de conducta (17,5%). se han encontrado 4 tipos de asociación diagnóstica con consumo de tóxicos: sín-
tomas psiquiátricos transitorios consecuencia de drogas, trastornos psiquiátricos precipitados por sustancias, uso 
de drogas por trastornos psiquiátricos y coexistencia de ambos diagnósticos. durante su ingreso en la Uado, los 
pacientes quedan enmarcados en una estructura conductual caracterizada por el trabajo interdisciplinar de psiquia-
tras, psicólogos, trabajadores sociales, enfermeros, auxiliares, terapeutas ocupacionales, profesores y personal de 
apoyo (limpieza y seguridad). los pacientes son atendidos individualmente de lunes a viernes por un psiquiatra, un 
enfermero y un auxiliar; y eventualmente, por un psicólogo o un trabajador social. Las modalidades terapéuticas 
aplicadas se centran en la medicina basada en la evidencia, tanto farmacológica como psicoterapéuticamente. los 
pacientes participan a diario en grupos terapéuticos y ocupacionales, asisten a clases y disfrutan de actividades de 
ocio. los métodos de refuerzo se basan en privilegios de llamadas, visitas y salidas en horarios previstos para esos 
fines. durante el ingreso de sus hijos, los padres pueden acudir semanalmente a un grupo específico de padres, de 
orientación psicoeducativa y de apoyo. al alta, los pacientes son derivados a los dispositivos ambulatorios corres-
pondientes. los casos más graves son seguidos en consultas externas con frecuencia quincenal o mensual, y en 
el caso de pacientes con un primer episodio psicótico, pueden participar en un programa de grupos en paralelo 
para padres y adolescentes, con dos tipos de abordaje: psicoeducativo y de apoyo.

discUsiÓn
el uso de drogas constituye un factor de riesgo para los trastornos mentales. el tratamiento de estos tras-

tornos, agravados por el uso de drogas en adolescentes, puede requerir ingresos para contener situaciones de 
emergencia y éstos precisan de un abordaje multidisciplinar y estructurado, que implique a la familia.
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Programas de intervención breve oportunista en 
Galicia: del PAPPS a “Beber menos”

MoSquerA nogueirA,j.

Médico de familia. Unidad de alcohol de Vigo (asVidal)

enviar correspondencia a:
Jacinto Mosquera nogueira. c/ escultor gregorio Fernández, 8 bajo. 36204 Vigo. info@alcoholasvidal.com

inTrodUcciÓn

el consumo de bebidas alcohólicas es un problema de salud Pública a nivel mundial, y nuestro país pertene-
ce al grupo de países que superan el 16% de años de vida perdidos o con discapacidad atribuible a este factor 
de riesgo de enfermar; después de la hipertensión arterial y el tabaco, es el 3º factor de riesgo de enfermar 
individual.

ante la problemática generada por el consumo de bebidas alcohólicas, se establecen políticas que reduzcan 
su consumo desde un punto de vista poblacional y políticas selectivas dirigidas a sujetos concretos para detectar 
consumos e intervenir.

PaPel de la aTenciÓn PriMaria de salUd

en el sistema sanitario español, la atención Primaria de salud es la puerta de entrada principal y como tal 
tiene responsabilidad sobre la salud de la población asignada.

se informa de que una cuarta parte de los pacientes atendidos en este nivel asistencial tiene un consumo de 
riesgo o problemas relacionados con el alcohol y que un 4% tiene dependencia alcohólica.

esta alta prevalencia es la que “obliga” a este nivel asistencial a tareas que, de forma resumida, son:

• Detección del consumo de alcohol (detección oportunista de los sujetos asignados, teniendo en cuenta 
que, en 2 años, acude al menos una vez al médico de familia el 80% del cupo).

• Diagnóstico de consumidores de riesgo y una intervención para reducirlo: esta tarea solo puede realizarla 
este nivel asistencial.

• Descartar dependencia alcohólica y remitir los dependientes a tratamiento especializado.

esTado de la cUesTiÓn en esPaña

la toma a cargo por parte de atención Primaria de estas tareas de una forma sistemática, tuvo una primera 
aproximación documental con el Programa de actividades Preventivas y Promoción de la salud (papps) al que 
se adscriben los centros de salud de forma voluntaria, pero que está extendido a la práctica totalidad de los 
mismos. entre otras, se define la tarea de preguntar sobre el consumo de alcohol, cuantificar, descartar depen-
dencia e intervenir en el bebedor de riesgo.

se han definido algunas estrategias para formar a los profesionales de atención Primaria, como es el Pro-
grama “Beber menos”, desarrollado en cataluña y con extensión a otras áreas del territorio. Forma parte de la 
fase iV del Proyecto colaborativo de la organización Mundial de la salud sobre la identificación y manejo de los 
problemas de alcohol en atención Primaria.
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siTUaciÓn en galicia

en galicia existe una cartera de servicios con 2 servicios referidos al alcohol (uno de detección y otro de 
intervención). existen evaluaciones parciales de esta cartera y una evaluación de la situación en el área de Vigo. 
en ésta se informa de un grado de conocimiento de estos servicios de alrededor de un 80%, un grado de 
cumplimiento subjetivo y objetivo (mediante monitorización de historias) similar, salvo en la cumplimentación 
de cuestionarios.

conclUsiones

el binomio atención Primaria/alcohol es una prioridad en el abordaje de los problemas de alcohol. deben seguir 
realizándose esfuerzos para que las tareas de detección e intervención se realicen de forma sistemática.

Adicción a Internet
Muñoz rivAS, M.

departamento de Psicología Biológica y de la salud. Facultad de Psicología Universidad autónoma de Madrid

resUMen

a pesar de que internet es una herramienta diseñada para facilitar el acceso a la información y el desarrollo 
de la comunicación sin fronteras, cuya utilidad ya no es cuestionada por nadie, la forma en la que los usuarios la 
utilizan sí ha sido desde hace algunos años un tema de interés de los profesionales de la salud mental. desde 
la práctica clínica son muchas las voces que advierten que más allá de cuestiones de concepto y diagnóstico, 
son muchas las personas que acuden a tratamiento o a solicitar ayuda médica al sentirse incapaces de mane-
jar este recurso ya practicamente imprescindible en nuestras vidas. Por ello, el objetivo de la presentación es, 
además de actualizar los avances realizados hasta la fecha en cuanto a la caracterización clínica y diagnóstica de 
este nuevo fenómeno clínico, detallar los aspectos que parecen esenciales a la hora de entender su potencial 
adictivo y, desde aquí, exponer los principales recursos e intervenciones aplicadas con el fin de poder establecer 
lineas de tratamiento eficaces que den respuesta a una demanda cada vez mayor de personas “enganchadas a 
la red”.
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Psicofármacos y dependencia de Psicoestimulantes
oCHoA MAngAdo, e.

Psiquiatra. servicio de Psiquiatría. hospital Universitario ramón y cajal. Madrid.

enviar correspondencia a:
enriqueta ochoa. servicio de Psiquiatría. hospital ramón y cajal. Madrid.

el uso de psicofármacos en la dependencia a psicoestimulantes es frecuente tanto por su uso en la depen-
dencia como por la elevada prevalencia de dependientes de estas sustancias con patología psicótica, y la uti-
lización de fármacos en el tratamiento de situaciones derivadas del consumo, en los trastornos de conducta 
secundarios a trastorno mental orgánico o a trastornos de personalidad. los objetivos del tratamiento farmaco-
lógico para la propia dependencia de cocaína son reducir la recaída, reducir el craving, disminuir la disforia de la 
abstinencia y disminuir el efecto reforzante de la cocaína.

el tratamiento farmacológico de los trastornos asociados a la dependencia requiere considerar las posibles 
interacciones a nivel farmacocinético y farmacodinámico con las drogas de abuso o con otros fármacos que 
reciban estos pacientes. considerar la escasa tolerancia que tienen estos pacientes a los efectos secundarios 
como los síntomas extrapiramidales y la menor adherencia a los tratamientos.

Psicofármacos y dependencia de opiáceos
pAtríCio, l.; CASAdo, C.; CoStA, A.; MendeS, l.; vASConCeloS, M. ; durAn, d.

Unidade de desabituação centro das Taipas idT,drlVT lisboa Portugal 

enviar correspondencia a:
luís Patrício. Unidade de desabituação centro das Taipas. Parque de saúde de lisboa. avenida do Brasil, nº 53, Pav. 21 B. 1749-002 lisboa. dr.luispatricio@gmail.com

constatamos evoluciones significativas desde los años 70 en el tratamiento de la desintoxicación opiácea, 
desde el uso de neurolépticos y antidepresivos hasta las desintoxicaciones rápidas contemporáneas. igualmente 
es muy significativa la evolución en los tratamientos de substitución opiácea desde la utilización de la metadona 
y sulfato de morfina, hasta la utilización contemporánea de buprenorfina + naloxona (suboxone).

la evolución realizada responde con mucha calidad a las necesidades de los pacientes.

También en el ámbito del tratamiento de la psicopatología asociada, patología dual en dependientes de opiá-
ceos se ha progresado significativamente, haciendo que el paciente se beneficie plenamente de los efectos 
psicofarmacológicos de los opiáceos.

a partir de la práctica clínica los autores reflexionan sobre esta evolución presentando dos síntesis de casos 
clínicos.
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El tratamiento de los fumadores en la red de 
drogodependencias y alcoholismo de Cataluña

pinet, M. C.

Psiquiatra. Unidad de Toxicomanias, Servicio de psiquiatría, Hospital Sant Pau, Barcelona; Grup de Treball en Tabaquisme” 
de la coordinadora de cas de catalunya.

enviar correspondencia a:
Mª cristina Pinet, Unidad de Toxicomanías, hospital sant Pau. c/ san antonio Mª claret 167, 08025 Barcelona. correo e.: mpinet@santpau.es

inTrodUcciÓn
a finales de los 90, desde la coordinadora de centros de atención y seguimiento a las drogodependencias 

de catalunya (cas), se creó el “grup de treball en tabaquisme”, constituido por profesionales motivados en el 
abordaje del tabaquismo, que trabajaban en el tratamiento en sus centros respectivos. dos de los trabajos de 
este grupo permiten conocer la situación epidemiológica del tabaquismo en los profesionales de los cas, la 
regulación de las áreas sin humo en los centros y las intervenciones realizadas para dejar de fumar.

MaTerial Y MÉTodo
los dos estudios se llevaron a cabo mediante encuestas autoadministradas. en el primero de ellos, la 

encuesta fue adaptada de las utilizadas en estudios epidemiológicos y de regulación de espacios sin humo 
en españa y en europa, distribuyéndose a todos los profesionales de cada centro. en el segundo estudio, la 
encuesta fue diseñada por el equipo del dr. Becoña y fue contestada por un profesional contactado de cada 
uno de los cas.

resUlTados
en el primer estudio se recogieron 357 encuestas (más del 95% de las entregadas), correspondientes a 45 

centros. el 72,8% eran mujeres, el 39,2% entre 35 y 44 años, médicos y psicólogos, seguidos de personal de 
enfermería. el 35,3% eran fumadores, predominando en al franja de edad de 18 a 35 años y en el personal de 
enfermería y trabajadores sociales. la dependencia era moderada-baja, y el 69% habían realizado intentos de 
dejar de fumar, mayoritariamente con “fuerza de voluntad”. en la mitad de los centros había una señalización 
de los espacios sin humo, estando el 89% de profesionales a favor de la regulación. el 65% de profesionales 
trabajaba en centros en los que se realizaba algún tipo de abordaje del tabaquismo, estando mas del 80% a 
favor de que se realizaran tratamientos. en el segundo estudio se recogieron las encuestas del total de centros 
diferenciados (51). 27 centros abordaban la adicción al tabaco, con una historia de 2 a 20 años de intervención. 
la mayor parte tenían programas estructurados y seguimiento entre 3 y 12 meses, siendo los profesionales 
dedicados médicos o psicólogos, generalmente con formación específica. los inicios de tratamiento en 2004 
oscilaban de 5 a más de 600 casos. en la mayoría de centros se atendían fumadores de la población general, 
derivados de dispositivos de atención primaria, también fumadores con otras drogodependencias, fundamen-
talmente sujetos alcohólicos o en mantenimiento con metadona. el perfil atendido era de un fumador de alta 
morbilidad médica y psiquiátrica y alta dependencia. algunos profesionales realizaban el tratamiento fuera del 
centro, en hospitales, áreas básicas y centros de salud mental.

conclUsiones
en catalunya se dispone en la red de drogodependencias de profesionales motivados y formados en inter-

vención al tabaquismo. la opinión mayoritaria de estos profesionales es que es necesario dar tratamiento a los 
propios usuarios del cas, reservándose la atención a fumadores de la población general en un segundo nivel 
especializado, tras las intervenciones en atención primaria.
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Abuso de medicamentos analgésicos y cefaleas
pozo roSiCH, p.

Unidad de cefaleas servicio de neurología. hospital Universitario Vall hebrón. Barcelona.

la cefalea por abuso de medicamentos (caM) es una enfermedad prevalente y discapacitante que está rela-
cionada con la transformación de una cefalea episódica a una crónica. afecta a 1%-2% de la población general 
y de un 15% al 30% de los pacientes que acuden a una Unidad de cefalea especializada. Todos los fármacos 
utilizados para el tratamiento de una cefalea primaria pueden causar una cefalea diaria o empeorar la cefalea 
inicial, si se toman durante un tiempo mínimo de 3 meses. incluso, tras un tratamiento exitoso del paciente 
mediante la retirada del fármaco, el índice de recaídas es muy elevado.

La fisiopatología de este trastorno es desconocida, ¿porqué empeoran la cefalea fármacos teóricamente 
pensados para mejorar el dolor? ¿Qué fármacos generan más abuso? ¿Qué es la cefalea de rebote? ¿Cuál es el 
desencadenante que transforma una cefalea primaria episódica en un dolor cefálico crónico en estos pacientes 
que abusan de analgésicos? ¿Por qué no ocurre este fenómeno a todos los pacientes que sufren de migraña 
crónica? ¿Por qué hay ciertos pacientes que recaen? ¿Tienen estos pacientes una adicción o un comportamiento 
adictivo que les predispone a un abuso de medicamentos?

se explicarán las características clínicas de la caM, profundizando en los matices que establece la clasifi-
cación internacional de cefaleas. se realizará una revisión de las hipótesis fisiopatológicas, haciendo especial 
hincapié en los últimos estudios de neuroimagen. Finalmente, se detallarán las estrategias terapéuticas más efi-
caces que deberían incluir un abordaje multidisciplinar entre neurólogos, psiquiatras y psicólogos. es importante 
considerar que aunque el índice de recaídas es elevado, sigue siendo la cefalea en la que se puede ayudar más 
al paciente mejorando, si el tratamiento es exitoso, espectacularmente la calidad de vida y dolor que sufre.

reFerencias

Bahra A, Walsh M, Menon S, Goadsby PJ. Does chronic daily headache arise de novo in association with 
regular use of analgesics? Headache 2003; 43:179-90.

Katsarava Z, Muessig M, Dzagnidze A, Fritsche G, Diener HC, Limmroth V. Medication overuse headache: 
rates and predictors of relapse in a 4-year prospective study. Cephalalgia 2005; 25:12-15.

Fumal A, Laureys S, DiClemente L, Boly M, Bohotin, Vandenhede M, Coppola G, Salmon E, Kupres R, 
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migraine. Brain 2006; 129:543-50.
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Conductas adictivas y TDAH en el Adulto
rAMoS-quirogA, j.A.

adjunto de Psiquiatría. Programa integral del déficit d’atenció a l’adult. servicio de Psiquiatría hospital Universitari Vall d’hebron

enviar correspondencia a:
J. A. Ramos-Quiroga. Pg. de la Vall d’Hebron, 119-129. 08035 Barcelona. Tlf. 93 489 42 94, fax 93 489 45 97. Correo e.: jaramos@vhebron.net

el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (Tdah) representa para las personas que lo padecen una 
dura carga a lo largo de su vida. los estudios de seguimiento del Tdah muestran que en más del 50 % de los 
casos el trastorno persiste en la edad adulta (Barkley, 1998). a pesar de que en los adultos la sintomatología 
puede experimentar cambios, como una disminución de la hiperactividad, también se han descrito importantes 
alteraciones en el funcionamiento diario de las personas afectadas (Barkley, 2002; Biederman et al., 2000). En 
los adultos se mantienen los problemas de rendimiento académico, y las dificultades en las relaciones interper-
sonales, añadiéndose otras áreas de preocupación, como los problemas en el trabajo, los accidentes de tráfico 
y las dificultades en las relaciones sentimentales (Barkley, 2002). Todos estos problemas de adaptación social 
se ven agravados por la presencia de otras patologías comórbidas al propio Tdah. se piensa que cerca de un 
60 % de adultos con Tdah tienen un segundo trastorno añadido (spencer et al.,1998). de todos ellos, destacan 
los trastornos por consumo de sustancias o drogodependencias. estos trastornos, independientemente de la 
existencia o no de un Tdah, conllevan una importante alteración en la vida de los pacientes, asociándose en 
muchas ocasiones a problemas legales y otras enfermedades médicas.

el interés suscitado por el consumo de drogas en los pacientes con Tdah no solamente se limita a la edad 
adulta. en los niños y adolescentes con Tdah, el tratamiento de primera elección son los estimulantes como el 
metilfenidato. entorno a estos fármacos se ha generado un intenso debate por su potencial capacidad adictiva. 
en algunos medios se ha llegado a afirmar que el metilfenidato es igual que la cocaína o que la utilización de los 
estimulantes podría generar en la edad adulta un mayor consumo de drogas. en la actualidad, fruto de los estudios 
de investigación podemos realizar una aproximación más rigurosa a estas cuestiones, aparcando ideas fundadas 
en creencias y no en evidencias. El artículo de Volkow et al. “Is methilfenidate like cocaine?”, publicado en la 
prestigiosa archives of general Psychiatry en 1995, demostró las diferencias farmacológicas existentes entre el 
metilfenidato y la cocaína (Volkow et al., 1995). Ambas sustancias incrementan los niveles cerebrales de un neuro-
transmisor implicado en la etiología del Tdah, la dopamina. Pero existen dos diferencias básicas entre la cocaína y 
el metilfenidato: la cocaína vía endovenosa eleva los niveles cerebrales de la dopamina en cuestión de segundos 
mientras que el metilfenidato vía oral tarda una hora, y su eliminación del cerebro es mucho más rápida que la del 
metilfenidato. estos dos aspectos son extraordinariamente relevantes para explicar la alta capacidad adictiva de la 
cocaína en comparación con el metilfenidato, y muestran como ambas sustancias no son equiparables. Por otro 
lado, estudios recientes han aportado datos sólidos sobre el riesgo o no de generar problemas de consumo de 
drogas en niños tratados con estimulantes. Barkley et al. realizaron el seguimiento de 147 niños diagnosticados 
de Tdah durante un periodo 13 años, hallando que los niños tratados con estimulantes no presentaron un mayor 
riesgo de consumo de drogas en el futuro respecto a los niños no tratados con estimulantes (Barkley et al., 2003). 
en el meta-análisis de Wilens et al., se analizaron los resultados de 6 estudios, donde se evidenció que los niños 
con Tdah que no recibieron tratamiento con estimulantes presentaron un riesgo de abuso de drogas en la edad 
adulta casi dos veces superior al de los niños que habían sido tratados con estimulantes (Wilens et al., 2003).

a pesar de las diferencias metodológicas de los trabajos publicados, en población adolescente con Tdah se han 
encontrado porcentajes de abuso y dependencia de sustancias más elevados que en la población general (sullivan 
et al., 2001). los estudios muestran que las personas con un Tdah en la infancia inician el consumo de sustancias 
a una menor edad y la evolución hacia un abuso o dependencia es más rápida que en las personas que no padecen 
un Tdah (sullivan et al.,2001). en el trabajo de Biederman et al., el 52% de los pacientes con Tdah en la infancia 
presentaron un trastorno por consumo de sustancias a lo largo de la vida mientras que en la población sin Tdah 
este porcentaje fue del 27% (Biederman et al., 1995). la persistencia del diagnóstico más allá de la adolescencia 
también parece jugar un papel destacado, ya que el riesgo de desarrollar una drogodependencia es mayor en aque-
llos pacientes con Tdah en los cuales se mantiene el trastorno en la vida adulta (sullivan et al. 2001). en pacientes 
adultos que consultan por un Tdah se ha hallado que entre el 17%-45% muestran un abuso o dependencia de 
alcohol y un abuso o dependencia de otras drogas entre el 9%-30% (Wilens et al., 2000).
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La experiencia del Centro de Encuentro y Acogida 
de Oviedo

reYeS pérez, C.

responsable del proyecto. cea caritas. oviedo

la existencia del centro de encuentro y acogida se inscribe en una lógica de intervención desde un modelo que 
da prioridad a la reducción o disminución de los daños y riesgos asociados al consumo de drogas (Pddr).

considerando estas líneas de actuación, y fundamentándose en su prioridad estratégica de un compromiso 
social con los colectivos más desfavorecidos, cáritas diocesana de oviedo abre el centro de integración social 
(cis) para la atención de toxicómanos en abril de 1993. el cis queda insertado dentro del programa de drogode-
pendencias, que trabajando en red con el resto de entidades y servicios de la comunidad, tanto sanitarios como 
sociales, ofrece una respuesta personalizada a las personas drogodependientes en situación de emergencia 
social.

el cis nace con una doble ubicación. su financiación corre a cargo de una subvención estatal del Ministerio 
de asuntos sociales, que ve necesaria la apertura del mismo como pionero en españa, estando además sujeto 
al modelo europeo en el que se basa.

Finalizado el año, y tras una valoración de la necesidad del recurso, cáritas decide mantener uno de los 
centros, el situado en oviedo, haciéndose cargo de su financiación. se amplía en uno el número de plazas para 
usuarios, y el equipo de trabajo queda reducido a 6, prescindiéndose del equipo de gijón. en esta situación 
el cis continuaría su actividad durante un año más. los gastos de mantenimiento, de alquiler del local y del 
personal, hacen demasiado gravoso el proyecto para caritas, que decide proceder al cierre en espera de nueva 
financiación, en Junio de 1995.

Tras un periodo de 8 meses, cáritas pone de nuevo en funcionamiento, en Febrero de 1996, el recurso pero 
con distinta denominación, pasa de llamarse centro de integración social a llamarse centro de encuentro y 
acogida (cea), y surge con una serie de modificaciones con respecto al anterior:

–se amplía el número de usuarios a 14.
–se reduce el equipo de educadores a 4 personas.
–se dejan de hacer tratamientos ambulatorios de desintoxicación para que los usuarios accedan a la red de 

servicios sanitarios de forma normalizada (Unidad de desintoxicación hospitalaria).
–como contrapunto, y de acuerdo a una coordinación con la Unidad de desintoxicación hospitalaria, se hacen 

en el cea desintoxicaciones ultracortas bajo la supervisión médica de la unidad.
–se comienza con los intercambios de sanikits, entrando a formar parte del Programa de Prevención y 

atención a la personas afectadas por el Vih- sida, de la consejería de asuntos sociales del Principado de 
asturias, y colaborando de forma directa con el programa de reducción de riesgo del Plan nacional sobre 
drogas.

–se dejan de hacer talleres ocupacionales por valorar que el centro es de baja exigencia.

a raíz de un cambio de domicilio, se introducen algunas modificaciones:
–se amplía el número de plazas para usuarios a 16, debido al espacio físico que nos proporciona la nueva 

ubicación.
–se considera necesaria la atención a alcohólicos, reservando dos plazas para este colectivo en función 

siempre de que la demanda planteada por el usuario sea de desintoxicación e ingreso posterior en una 
comunidad terapéutica.

–debido al aumento de usuarios y como consecuencia, de trabajo, y a la atención específica que requerían 
los tratamientos de desintoxicación ultracorta, se valora la necesidad de prescindir de la realización de los 
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mismos, si bien se mantiene abierta la posibilidad a todo aquel usuario que lo desee de pasar el síndrome 
de abstinencia en la casa con cuidados paliativos básicos.

–se inicia de forma paralela al trabajo con los usuarios en régimen de acogida, una atención básica a los toxi-
cómanos externos al centro, que incluye lavado de ropa, duchas, depósitos de metadona, administración de 
tratamientos médicos, recepción de correspondencia y citaciones judiciales, ropero, un espacio para estar, 
y comidas.

el colectivo de atención al que se dirige el cea es el de personas con problemas de adicción a las drogas 
inmersos en la marginalidad cultural y social: transeúntes, grupos de minorías étnicas, inmigrantes ilegales, 
etc., personas que muchas veces no tienen una vivienda estable y se agrupan en las grandes ciudades, o en 
las zonas fronterizas de gran afluencia turística; sufren situaciones de desarraigo y en ocasiones presentan 
problemáticas legales (están indocumentados, carecen de permiso de residencia, etc.) y/o judiciales (juicios 
pendientes, estancias frecuentes en prisión, etc.); no reciben atención sanitaria alguna, ni acuden a revisiones 
sanitarias normalizadas por falta de cartilla de la seguridad social, o simplemente por carecer de costumbre, por 
desconocimiento o dejadez.

sin embargo, son personas con graves problemas de deterioro físico por carencias de alimentación, escasos 
cuidados higiénicos, patologías infecciosas diversas, incluida la infección por Vih.

a este grupo de población descrita debemos añadir a aquellos que han acudido alguna vez a los centros 
de tratamientos de drogodependencias pero que han fracasado en los intentos iniciados y han abandonado la 
relación establecida.
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Desarrollo del programa “Beber Menos” en Portugal. 
Participación en un programa europeo

ribeiro goMeS,C.

Médica de família do centro de salud sete rios, lisboa. docente da Faculdade de Medicina de lisboa

enviar correspondencia a:
cristina.mpr@sapo.pt

inTrodUcciÓn
los Problemas ligados al alcohol (Pla) constituyen un importante problema de salud Pública e interfieren 

en distintos aspectos de la vida del individuo, desde los problemas de salud individual y familiar, al nivel laboral y 
social, teniendo un impacto significativo a nivel del contexto económico. los cuidados de salud primarios ocupan 
una posición privilegiada en términos de intervención en cuanto a los problemas relacionados con el consumo de 
bebidas alcohólicas, en lo que respecta a la detección y primera línea de intervención. el Plan de acción contra 
el alcoholismo de 2000 y el Plano nacional de salud 2004-2010 especifican el desarrollo de los proyectos de 
abordaje precoces de los consumidores excesivos a través del entrenamiento y preparación adecuados de los 
técnicos de salud, particularmente aquellos que trabajan en el área de los cuidados de salud Primarios (csP). 
en este contexto se presenta el desarrollo de un proyecto de intervenciones breves en el consumo excesivo de 
alcohol coordinado por la dirección-general de la salud en un primero momento e actualmente pelo instituto de 
drogas e Toxicó dependencias en Portugal.

oBJeTiVos
1. incrementar las aptitudes y habilidades de los profesionales de salud en la gestión de los consumos exce-

sivos de bebidas alcohólicas de sus usuarios en el ámbito de los csP.
2. contribuir de este modo para la reducción del consumo de bebidas alcohólicas de los usuarios con consu-

mos excesivos en los csP y promocionando, así, estilos de vida más saludables.

MeTodologÍa
• Realización de una encuesta nacional, para evaluar las habilidades de los Profesionales de salud, principal-

mente, clínicos generales en gestionar los Pla, cuyos resultados se presentan en estas Jornadas.
• Desarrollo de una rede de cuidados que do ponto de vista institucional permita dar respuesta a las necesi-

dades identificadas a través de la encuesta realizada a los profesionales de salud de cuidados primarios de 
forma que facilite lo suporte entre las dos estructuras primarias et secundarias de salud y la definición de 
criterios de seguimiento y referenciación a los cuidados secundarios.

• Formación de los profesionales de salud, sobretodo de los CSP, con conocimiento en Alcohología, que les 
permita una mejor y más precoz detección de los usuarios con consumo excesivo de alcohol; implemen-
tación y diseminación del programa formativo.

• Desarrollo de un programa estructurado de entrenamiento de profesionales de salud en abordaje de consu-
midores excesivos de bebidas alcohólicas, del tipo intervenciones breves con monitorización continuada.

 
resUlTados Y conclUsiÓn

son presentados los resultados de auscultación de los profesionales de salud y de formación que ha sido 
realizada. estos datos corresponden a dos fases en desarrollo de este proyecto que se desarrolla a nivel nacio-
nal. son presentados los resultados de la organización de la red de cuidados con protocolos de actuación entre 
las estructuras envolvidas. son dados ejemplos de boas prácticas de la aplicación do programa en diferentes 
zonas del país. hay también que proceder posteriormente a la monitorización y evaluación de las habilidades 
desarrolladas en esta área.
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Epidemiología del consumo de drogas en los centros 
penitenciarios

rinCón Moreno, S.

Médico. servicios Médicos centro Penitenciario de castellón

enviar correspondencia a:
S. Rincón Moreno. Carretera de Alcora Km.10, 12071, Castellón. Correo e.: srinconmoreno@telefonica.net

inTrodUcciÓn

actualmente la población penitenciaria española supera los 65.000 internos, 55.000 dependen de la dirección 
general de instituciones Penitenciarias y el resto son dependientes de la secretaría de serveis Penitenciaris, 
rehabilitació i Justicia Juvenil, departamento de Justicia, generalitat de catalunya, única comunidad que tiene 
transferidas las competencias en materia Penitenciaria.

las drogodependencias son uno de los problemas más importantes en prisión. es necesario conocer las 
características de los drogodependientes que ingresan y permanecen en prisión. en los últimos años se han 
producido importantes cambios relacionados con la nacionalidad de origen y los patrones de consumo.

MaTerial Y MÉTodo

se trata de un estudio descriptivo que se realiza en los centros Penitenciarios dependientes de la dirección 
general de instituciones Penitenciarias. las fuentes de información: memorias anuales elaboradas por el ser-
vicio de drogodependencias de la subdirección general de sanidad Penitenciaria, las encuestas realizadas en 
los años 2000, “drogodependientes que ingresan en prisión: consumo y prácticas de riesgo” y la que se realizó 
en el año 2006, “encuesta estatal sobre salud y drogas entre los internados en Prisión”. Para la segunda parte 
de la ponencia se recogen variables sociodemográficas y clínicas de todos los ingresos primarios en el centro 
penitenciario de castellón durante el año 2005. los datos se obtuvieron mediante entrevistas con los pacientes 
y consulta en la historia clínica, de los resultados de la analítica practicada al ingreso. se realiza un estudio 
descriptivo y se comparan variables utilizando modelos de regresión logística binaria para determinar odds en 
aquellas comparaciones en las que existen diferencias. Todos los pacientes incluidos firmaron su consentimiento 
informado.

resUlTados Y discUsiÓn

la población penitenciaria española está constituida mayorítariamente por varones, estando sobrerepresen-
tados con respecto a la población general, jóvenes, extranjeros y personas con carencias socioeconómicas.

Una gran proporción tienen antecedentes de consumo problemático de drogas.

comparando las encuestas de 2000 y 2006, se ha producido una disminución de consumidores de heroína, 
tranquilizantes y alucinógenos, y ha aumentado la proporción de alcohol en los últimos 30 días previos al ingreso 
y en prisión.

el 77.2 % consumían en el mes anterior al ingreso, con caracteristicas de policonsumo.

el 46.2% heroína y/o cocaína como droga principal. secundariamente otras.

el 31% alcohol y cánnabis junto a psicofármacos.

consumían en menor medida heroína y/o cocaína las mujeres (39.8% vs.46,9%) y los extranjeros (21% vs. 
52.2%), siendo más numerosos los consumidores específicos de alcohol (24.3%) entre los extranjeros.

el 23.8% ha estado en PMM y al ingreso había un 16.6%, continuando en prisión.
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los reclusos fumaban tabaco en una proporción que dobla a la población general (73.8% vs. 36.7%). en 
prisión consumen menos y cambian su patrón respecto a antes de ingresar.

en el estudio de ingresos en nuestro centro, son mayoritariamente extranjeros (246 ingresos: 157 extranjeros 
(64%). 230 fueron varones (93,5%).

los españoles consumen más drogas de todo tipo, además, son portadores en mayor número de Vih y Vhc. 
la o.r. para el consumo de cocaína es de hasta 10 veces más, en los españoles. los extranjeros consumen 
menos y en menor cantidad, han tenido más contacto previo con tuberculosis, VhB y con la sífilis. ha disminui-
do el uso intravenoso como vía principal de consumo de heroína y cocaína. el número de UdVP fue de 3 para 
consumo de heroína de un total de 15 consumidores, y 2 UdVP para el consumo de cocaína de un total de 44 
consumidores.

Una Sala de Consumo Supervisado en Bilbao
rio nAvArro, j.

coordinador. sala de consumo supervisado de Munduko Medikuak

inTrodUcciÓn

la sala de consumo supervisado de Médicos del Mundo País Vasco – Munduko Medikuak surge como 
respuesta a la situación socio-sanitaria de las personas usuarias de drogas en situación o en riesgo de exclusión 
social. esta población presentaba altos índices de prevalencia de Vih-Vhc, numerosos indicadores de vulnerabi-
lidad socio-demográfica y comportamientos de riesgo asociados al consumo de drogas. el objetivo general de la 
SCS es mejorar la calidad de vida de las personas usuarias de drogas; a diferencia de otros centros de la zona, 
es el único donde se permite el consumo supervisado de sustancias. 

MaTerial Y MÉTodos 

Población diana. la población beneficiaria del programa incluye a todas aquellas personas mayores de edad, 
usuarias de droga con antecedentes de consumo por vía parenteral, esnifada y/o fumada, en situación o en 
riesgo de exclusión social.

Descripción del programa. la scs cuenta con:
• Programa de Intercambio de Jeringuillas, reparto de preservativos y material preventivo.
• Espacio de acogida.
• Espacios habilitados para el consumo supervisado por vía inyectada, inhalada y esnifada.
• Programa de Educación en Salud; intervención socio-educativa.
• Sala de Enfermería para cuidados y curas simples.
• Programa de Trabajo de Calle.
• Implementa diferentes diseños de investigación.
• Proyecto de atención psico-social en la planta de Enfermedades Infecciosas del Hospital de Basurto.
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resUlTados Y discUsiÓn 

la tabla 1 recoge la distribución de las personas diferentes que acudieron a la scs según sustancia y vía de 
consumo, en 2007, contabilizando un total de 32.163 consumos y 3.706 servicios de intercambio de material de 
consumo y entrega de material para prácticas de sexo seguro. el número de intervenciones, desagregadas por 
sexo y categoría, realizadas en la scs se presenta en la tabla 2, con un total de 9.446 intervenciones.

Tabla 1. distribución de las personas diferentes que acuden a la SCS según sustancia y vía de consumo, 2007

Sustancia y vía 
de consumo

Edad Procedencia

18-24 25-34 35-44 >45 CAPV
Resto del 

Estado
UE

Europa 
del Este

Magreb
Resto de 

África
América 
Latina

Otros TOTAL

Heroína Inyectada 13 108 231 57 289 72 23 7 6 1 8 4 410

Cocaína Inyectada 9 150 269 73 363 91 27 6 6 2 5 2 502

Mezcla Inyectada 7 88 177 42 219 55 21 7 4 1 4 3 314

Heroína Fumada 39 204 293 81 436 109 37 2 21 4 9 2 620

Cocaína Fumada 8 112 156 48 228 57 16 0 13 5 4 1 324

Mezcla Fumada 11 99 120 34 176 44 23 2 11 4 4 0 264

Heroína Esnifada 4 21 45 18 66 17 2 0 1 1 1 0 88

Cocaína Esnifada 0 8 18 5 18 5 4 0 1 0 2 1 31

Mezcla Esnifada 0 5 4 2 5 1 0 0 0 0 0 0 6

TOTAL 91 795 1.313 360 1.800 451 153 24 63 18 37 13 2.559

Tabla 2. Distribución de las intervenciones realizadas en la SCS según sexo, 2007

Intervenciones Hombre Mujer Total

N % N % N %

Educativa 2.715 32,8 497 42 3.212 34

Educativa en el proceso de Inyección 1.136 13,7 193 16,3 1.329 14,1

Escucha Activa 3.422 41,4 323 27,3 3.745 39,6

Derivaciones 39 0,5 12 1 51 0,5

Información de Recursos 91 1,1 16 1,3 107 1,1

Enfermería 780 9,4 116 9,8 896 9,5

Actuación ante Sobredosis 39 0,5 7 0,6 46 0,5

Actuación ante Reacciones Adversas 42 0,6 18 1,7 60 0,7

TOTAL 8.264 100 1.182 100 9.446 100

conclUsiones

Transcurridos cuatro años de trabajo, los resultados obtenidos por la sala de consumo supervisado prueban 
que se ha reducido la mortalidad por sobredosis, ha disminuido la presencia de material usado en la comunidad 
y, consecuentemente, los accidentes producidos por estos materiales. igualmente se ha mejorado el acceso 
de la población consumidora de droga en situación de exclusión social y con mayor vulnerabilidad a los recursos 
socio-sanitarios existentes. en nuestra comunidad autónoma la sala es bien aceptada, existiendo la demanda 
de ampliar el horario de apertura.
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Abuso de benzodiacepinas en pacientes con 
trastornos mentales graves

rodríguez jiMénez, r.

especialista en Psiquiatría / Profesor asociado, Universidad complutense de Madrid. Unidad de alcoholismo y Patología dual. servicio de Psiquiatría. 
hospital Universitario 12 de octubre

las benzodiacepinas son fármacos ampliamente prescritos dada su eficacia y su perfil de efectos secun-
darios. sin embargo, su utilización en pacientes con trastorno mental grave (esquizofrenia, trastorno bipolar, 
trastorno esquizoafectivo) es controvertida, dado el riesgo de tolerancia y abuso/dependencia, especialmente 
en aquellos pacientes que presentan de manera comórbida un trastorno por uso de sustancias (patología dual). 
se ha señalado que la prevalencia de trastorno por uso de sustancias en pacientes con trastorno mental grave 
podría estar entre el 40 y el 60%, lo cual supone una importante proporción a la hora de plantear la prescripción 
de benzodiazepinas.

existen pocos estudios sobre el uso y abuso de benzodiacepinas en pacientes con trastorno mental grave y 
trastorno por uso de sustancias. Brunette y cols. (2003) en un estudio de pacientes con trastorno mental grave 
y trastorno por uso de sustancias comórbido, de 6 años de seguimiento, encontraron que el 43% tomaron 
benzodiacepinas prescritas en algún momento de su evolución. el 15% de estos pacientes, desarrollaron abuso 
de las mismas. clark y cols. (2004) encontraron en una muestra de pacientes con trastorno mental grave, de 5 
años de seguimiento, una mayor prevalencia de uso de benzodiacepinas en los pacientes con trastorno por uso 
de sustancias comórbido que en los pacientes sin dicha comorbilidad, llegando al 63% en el caso de diagnóstico 
de esquizofrenia y al 75% en el caso de trastorno bipolar.

se expondrán los resultados respecto al uso y abuso de benzodiacepinas en los pacientes con trastorno 
mental grave remitidos a nuestro Programa de Patología dual, así como las alternativas farmacológicas al uso 
de BdZ en estos pacientes, como algunos antipsicóticos de segunda generación y, de manera especial, los 
llamados nuevos anticonvulsivantes.
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Caracterización psicopatológica de pacientes 
abusadores de analgésicos

ronCero AlonSo, C.

Profesor asociado de Psiquiatría. Universidad autónoma de Barcelona. coordinador cas drogodependencias. servicio de Psiquiatría. 
hospital Universitario Vall hebrón (Barcelona).

inTrodUcciÓn

el riesgo de abuso de medicamentos en pacientes con dolor (Manchikanti et al, 2007) o cefalea se incremen-
ta si existe comorbilidad con trastornos psiquiátricos (lake, 2001). la existencia de alteraciones psicopatológicas 
como depresión, ansiedad, y somatización se ha relacionado con el abuso de medicamentos o drogas ilegales 
en los pacientes afectos de dolor crónico (Manchikanti et al, 2007). el uso compulsivo de medicación puede 
transformar la cefalea ocasional en diaria y disminuir la eficacia de los fármacos preventivos. (Baskin, 2007).

existen precedentes de descripciones de muestras de pacientes de dolor en tratamiento con analgésicos 
opiáceos, en las que se describe que el 59% presentaban depresión, 64% ansiedad y el 30% trastorno de 
somatización. el abuso de drogas es significativamente mayor en los pacientes con depresión (12%) vs los que 
no la presentaban 5%. existe influencia del género siendo el uso de drogas mayor en mujeres con depresión. 
en mujeres varia el riesgo en función de que presenten depresión situándose en el 22%, o sin depresión que 
es del 14%, sin embargo en hombres el porcentaje es el mismo 12%. Por otra parte en hombres con trastorno 
de somatización el 22% presentaban abuso de medicamentos frente al 9% de los que no lo presentaban (Man-
chikanti et al, 2007).

se ha sugerido que la presencia de psicopatología (rasgos depresivos o de somatización) puede ser un 
marcador de riesgo de abuso en pacientes con dolor crónico (Manchikanti et al, 2007). aunque la relación entre 
migraña y depresión se ha considerado como bideireccional, los migrañosos tienen más probabilidad de padecer 
depresión y viceversa (torrelli et al, 2004). los trastornos de personalidad pueden alterar la eficacia del tratamien-
to (Baskin, 2007), especialmente los relacionados con el cluster B (radat et al, 2002), además la persistencia de 
psicopatología dificulta la terapia conductual y la medicación preventiva (lake, 2001).

MaTerial Y MÉTodos

se realiza revisión bibliográfica y se describe una cohorte de 15 pacientes abusadores de medicamentos 
analgésicos (Triptanes, analgésicos simples, benzodiacepínicos, opiáceos...) que acuden al programa de cefalea 
por abuso de medicamentos (caM) del ambulatorio de drogodependencias del hospital Vall hebrón. se estudia 
la presencia de trastornos psicopatológicos mediante las entrevistas scid-i, scid-ii, los rasgos de personalidad 
mediante el ZKPQ, la presencia de trastornos ansio- depresivos mediante el BDI, STAI-R, STAI-E. El estado adic-
tivo se valora mediante el euroasi y la calidad de vida mediante el sF-36.

discUsiÓn

no existen datos en población española. en nuestra muestra la mayor parte de los pacientes presenta 
puntuaciones elevadas cuando se evalúa los síntomas de ansiedad y ansiedad. Predomina los diagnósticos de 
distimia, aunque existen pacientes afectos trastornos bipolar. es necesario proseguir el estudio de pacientes 
abusadores de medicamentos, los datos preliminares siguieren mala evolución si los pacientes no son adecua-
damente evaluados y tratados.
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Descripción de los pacientes del programa de reduc-
ción de daños del ambulatorio de drogodependencias 
(CAS) del Servicio de Psiquiatría del Hospital Univer-

sitario de la Vall d’Hebron (Barcelona)
rovirA, M.*; ripoll, l.** ; bASSolS, X.***; ronCero, C.****; CASAS, M*****

*Médico responsable del área de reducción de daños del cas drogodependencias Vall hebron.
**educadora responsable del área de reducción de daños del cas drogodependencias Vall hebron.

***enfermero responsable del área de reducción de daños del cas drogodependencias Vall hebron.
****Psiquiatra. coordinador cas drogodependencias Vall d’hebron. Profesor asociado Universitat autónoma Barcelona

*****Psiquiatra. Jefe de servicio de Psiquiatría. catedrático Universitat autónoma de Barcelona

enviar correspondencia a:
Marco rovira, servicio de Psiquiatría hospital Universitario Vall d’hebron, Paseo Valld’hebron 119-129. 08035 Barcelona. marovira@vhebron.net

JUsTiFicaciÓn

el ambulatorio de atención a drogodependientes (cas) Vall hebron incluye un programa de reducción de 
daños (Prd) con una sala de venopunción supervisada, un espacio de interacción educativa “espacio calor y 
café”, intercambio de jeringas, y un área de higiene. sus objetivos son incluir en la red sanitaria convencional a 
drogodependientes en activo y facilitar el acceso al tratamiento médico-psiquiátricos.

MaTerial Y MÉTodos

se describe la población los pacientes atendidos y la asistencia del Prd hasta diciembre de 2007. resUl-
Tados de los 235 usuarios que utilizaron algún proyecto del programa, (media de edad de 33 años), el 80 % 
son españoles, 74% son hombres y 26% mujeres. 57% están en activo en un programa de mantenimiento de 
metadona. 48% se encuentran en una situación precaria en cuestión de vivienda (2% en albergue/ 28% okupas/ 
11% sin techo/ 7% en pensión) y el 66% tienen escasos ingresos (11% sin ingresos, 1% PirMi, 12% Pnc, 
50% economía sumergida). el 45 % de pacientes fueron incluidos en tratamiento convencional en el cas Vall 
d´hebron. del total de usuarios el 16% accedió a tratamiento en el cas y el Prd fue su primer contacto con 
el sistema sanitario. el perfil del consumo de sustancias en la sala de autoinyección ha cambiado inicialmente 
predominaba el uso de heroína y en la tendencia ha sido un aumento en el consumo de la cocaína
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discUsiÓn

la presencia del Prd integrado en un cas:

1) Facilita el proceso de vinculación y el inicio del tratamiento convencional.

2) es la puerta de entrada al sistema sanitario convencional facilitando el acceso a grupos excluidos imple-
mentando programas de vacunación, screening serológico y psicopatológico.

3) disminuye el riesgo de accidentes médico-psiquiátricos relacionados al consumo y permite una interven-
ción más rápida en caso de intoxicación.

Diagnóstico Social en las periciales con 
drogodependientes

ruiz rodríguez, p.

Juzgados de Primera instancia e instrucción de logroño (decanato). Trabajadora social de los Juzgados de logroño

en materia civil los Trabajadores sociales realizan periciales en procedimientos relativos a: divorcios, menores 
(declaraciones de desamparo, de riesgo y de idoneidad), en incapacidades y tutelas.

en materia penal intervienen violencia familiar (género, menores, ancianos o de hijos a padres) y delitos 
cometidos por personas que pueden tener su responsabilidad criminal alterada.

Para realizar el diagnostico social se debe de tener en cuenta la petición que realiza el Tribunal ya que esa 
petición será el objeto de estudio. el primer paso será la lectura del procedimiento realizando después el plan de 
intervención con el objetivo de estudiar al individuo y si tiene afectadas sus necesidades básicas:

• Habilidades sociales.
• Autonomía física/psíquica.
• Relaciones familiares.
• Organización de la unidad convivencial.
• Recursos económicos suficientes.
• Trabajo.
• Formación.
• Vivienda.
• Participación y aceptación social.

las técnicas de trabajo incluyen entre otras actuaciones:
–entrevistas a las partes.
–entrevista familiar.
–Visita al domicilio.
–entrevistas colaterales con los servicios sociales (educativos, sanitarios, de mujer, menores…)

se buscarán indicios que nos indiquen problemas en el individuo como consecuencia de su drogodependen-
cia.

con abuso de alcohol: bajas laborales o escolares, cambio de empresas, accidentes laborales y de conduc-
ción, sanciones de tráfico, discusiones violentas con su pareja, negligencia con los hijos.

en adicción a la cocaína/heroína: gasto excesivo de dinero, problemas económicos, robos, prostitución, tráfi-
co, pedir anticipos, deudas, desatención familiar, del trabajo, agresividad.
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cuando el diagnostico indique una posible drogodependencia y si se estima que esta afecta a su comporta-
miento en relación con el asunto que estamos estudiando se valorará el proponer al Tribunal el tratamiento de 
dicha adicción, siendo el Tribunal quien finalmente lo decida si lo estima conveniente.

 en los asuntos relativos a guarda y custodia de menores se le propondrá al progenitor y este lo decidirá. sin 
embargo el Tribunal puede supeditar las visitas con sus hijos, a que el padre realice el tratamiento.

Para elaborar el plan de tratamiento se trabaja con los recursos socio-sanitarios de la comunidad y en coor-
dinación con los mismos:

• Médico de cabecera.

• Unidad de salud mental: Psiquiatra y Psicólogo.

• Asociaciones específicas provistas de técnicos.

• Equipo de drogodependencia.

• Unidades de alcoholismo.

el seguimiento del tratamiento en los casos de custodia se realiza a través del control de los informes perió-
dicos sanitarios que serán entregados por el usuario al Punto de encuentro Familiar donde se supervisará la 
relación del progenitor con sus hijos.

en el ámbito penal las periciales irán referidas a la responsabilidad penal del drogodependiente. Valorando el 
Tribunal si el individuo está exento de responsabilidad o la tiene atenuada. si se estima la eximente completa se 
le impondrá una medida de seguridad y si es atenuada se rebajará la condena. 
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Evaluación neuropsicológica en consumo de cocaína
SAlvAdor vAdillo,e.*; MAdoz-gúrpide,A.**

* dUe Toxicomanías. servicio de Psiquiatría. hospital Universitario ramón y cajal. Madrid.
** Psiquiatra. servicios de salud Mental de san Blas. Madrid.

enviar correspondencia a:
estrella salvador. servicio de Psiquiatría. hospital ramón y cajal. Madrid.

inTrodUcciÓn
la valoración de los posibles daños neuropsicológicos que provoca el consumo continuado de cocaína se 

presenta como una variable esencial tanto para comprender el funcionamiento neurofisiológico cerebral, como 
la evolución clínica y terapéutica de los pacientes. en investigaciones previas se apunta a que el consumo de 
cocaína de manera crónica provoca diferentes alteraciones de las funciones cognitivas. 

MaTerial Y MÉTodo
se propone un protocolo de valoración neuropsicológica que incluya la valoración de aquellas capacidades y 

funciones cognitivas que se presumen afectadas por el consumo crónico de cocaína. dicha batería (compuesta 
por series de dígitos directos e inversos, Trail Making a y B, Test de las cartas y Test del Zoo, y Test de Wisconsin 
64) se ensaya en un estudio de casos con grupo control.

resUlTados
se objetivan de manera significativa alteraciones en las pruebas neuropsicológicas que miden tareas relacio-

nadas con circuitos frontales y conexiones dopaminérgicas, entre los grupos caso (n=24) frente a grupo control 
(n=27), ajustados los resultados por variables como edad, años de escolarización y género.

las series de la prueba de los dígitos, directo e inverso, ofrecen información sobre deterioro en atención, 
memoria de trabajo y span.

los resultados de la prueba de Trail Making B señalan dificultades en la atención dividida, la velocidad motora 
y la capacidad de rastreo visual. igualmente se poduede concluir una cierta alteración de la capacidad de plani-
ficación.

en el Test de las cartas se aprecia una mayor impulsividad en el grupo de consumidores, junto con una ten-
dencia a la perseveración (fallos en la inhibición).

en el Test del Zoo, y en resumen, se aprecia que el grupo de consumidores tiene importantes dificultades, 
significativamente más que los controles, en la planificación de la prueba, y también en la ejecución de la 
misma.

del análisis del test de Wisconsin se deduce que el grupo de consumidores de cocaína presentan un mayor 
deterioro en sus capacidades de conceptualización (incluida la inicial), así como una mayor tendencia a la perse-
veración y dificultad para cambiar el criterio de clasificación y encontrar soluciones a los problemas. su meta-
aprendizaje también está afectado si se compara con el grupo control. según las baremaciones admitidas, estas 
puntuaciones reflejan un deterioro intermedio-leve.

conclUsiones
las diferencias estadísticas encontradas en las tareas propuestas entre los grupos confirman que el consu-

mo continuado de cocaína provoca daños neuropsicológicos en funciones cognitivas dependientes del lóbulo 
frontal y sus conexiones dopaminérgicas.

se confirman así algunos hallazgos de otros grupos de investigadores al tiempo que se ahonda específica-
mente en el estudio de algunas de las tareas. dichos déficits deberían ser tenidos en cuenta a la hora de trabajar 
con estos pacientes. 
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Evaluación de la efectividad de los programas de 
tratamiento con derivados opiáceos en Galicia

SánCHez pArdo, l.

director Técnico de ceg

inTrodUcciÓn

el Plan de galicia sobre drogas decidió en 2004 realizar un estudio de evaluación de la efectividad de estos 
programas, cuyos objetivos eran: 1) Verificar el cumplimiento de los objetivos asignados a los PTdo, 2) analizar 
los cambios introducidos por el tratamiento en el estado de salud de los pacientes y su calidad de vida, 3) iden-
tificar las diferencias existentes en la evolución seguida por los pacientes en función de ciertas características 
personales y del tratamiento recibido e 4) identificar las variables asociadas a la consecución de los objetivos 
previstos en los PTdo (con mayor capacidad explicativa del éxito/fracaso en estos programas).

MaTerial Y MÉTodos

estudio prospectivo, multicéntrico y longitudinal, con mediciones múltiples sobre una cohorte de 335 pacien-
tes beneficiarios de PTdo de carácter extrapenitenciario, durante un período de 60 meses. hasta la fecha se 
han realizado 6 cortes, el primero al inicio del tratamiento y los siguientes a los 6, 12, 18, 24 y 36 meses de 
esa fecha. la recogida de información se realiza sobre los sujetos en observación, con independencia de su 
evolución en el tratamiento.

los instrumentos utilizados fueron: cuestionario inicial de recogida de información, cuestionario de recogi-
da de información durante el tratamiento y Ficha de control de cambios, cumplimentada cuando no es posible 
el contacto directo con los pacientes. Junto al cuestionario inicial y de seguimiento se aplicó el scl-90 r y el 
aUdiT.

resUlTados

cuando se cumplían 36 meses del inicio del tratamiento:
1ª) los PTdo demuestran ser una alternativa terapéutica eficaz para asegurar el control asistencial, de al 

menos el 63% de los pacientes atendidos.
2ª) el 74,1% de pacientes mantuvo una evolución positiva en el tratamiento, bien porque seguía vinculado 

al mismo (el 63,0%), porque fue incluido en un programa de mayor exigencia (5,7%) o dado de alta 
(5,4%).

3ª) los PTdo facilitaron el logro de la abstinencia al 11,1% de los pacientes, que pasaron a un programa libre 
de drogas o lograron el alta terapéutica.

4ª) los pacientes que continúan en tratamiento en PTdo después de tres años han registrado cambios, 
estadísticamente significativos, en las siguientes áreas:
a) calidad de vida:

–Mejora en los niveles de actividad laboral y reducción del desempleo.
–aumento del trabajo como fuente principal de ingresos.
–Mejora de las relaciones con la familia de origen.



95XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

–reducción de la residencia en alojamientos precarios.
–reducción de los niveles de soledad.
–incremento de las relaciones sociales con personas no consumidoras.
–reducción de los contactos con colegas consumidores de drogas.

b) salud: 
–reducción de las urgencias hospitalarias por enfermedad/accidente sin relación directa con las drogas 
y/o por sobredosis y de las hospitalizaciones por enfermedades/accidentes con o sin relación con las 
drogas y/o el sida.
–reducción de la frecuentación de los servicios de atención Primaria de salud.
–Mejora de la percepción del estado de salud.
–reducción de pacientes con dificultades para trabajar, realizar actividades cotidianas o mantener sus 
actividades sociales, debido a su estado de salud.
–reducción de las prácticas de riesgo relacionadas con los hábitos sexuales y de consumo de dro-
gas.
–aumento de los pacientes en tratamiento por trastornos mentales (la continuidad en PTdo facilita 
su tratamiento.
–Mejora de los niveles de bienestar psicológico.

c) drogas:
–reducción de los consumos de heroína y cocaína.
–reducción de los consumos abusivos o de riesgo de alcohol.

5ª) a pesar de los progresos registrados a lo largo del tratamiento, persisten situaciones que deben ser objeto 
de intervenciones específicas para su mejora:

–el porcentaje de pacientes que consumieron heroína y cocaína en los últimos 6 meses era, respecti-
vamente, del 52,7% y 48,9%, si bien los consumidos continuados (2 o más veces al mes) se reducían 
al 25,8% y 20,9%.
–el porcentaje de pacientes detenidos, procesados judicialmente o internados en prisión por delitos 
cometidos en los últimos 6 meses era del 9,3%, 7,9% y 2,7%, respectivamente.
–el 7,6% de los pacientes mantuvo contactos sexuales con parejas ocasionales sin protección en los 
últimos 6 meses.
–el 3,3% de pacientes compartió jeringuillas u otros materiales de consumo en los últimos 6 meses.
–se registra un elevado nivel de mortalidad entre los pacientes incluidos en el estudio, habiéndose 
registrado 17 fallecidos (5,1%).

6ª) Buena parte de los cambios positivos atribuibles a los PTdo, perceptibles a los pocos meses del inicio 
del tratamiento, han entrado en fase de estancamiento.

discUsiÓn

cuando se cumplen 36 meses del inicio del tratamiento, comienza a truncarse la evolución claramente posi-
tiva que mantenía la mayoría de pacientes incorporados a PTdo, proceso que estaría relacionado con:

– la existencia de un nuevo patrón dominante de consumo de drogas, donde el consumo de heroína sola 
resulta minoritario, habiendo sido desplazado por el consumo de la mezcla de heroína y cocaína, o bien por 
el uso alterno de ambas sustancias. la continuidad en niveles bastante elevados de los consumos de sus-
tancias como la heroína o la cocaína durante el tratamiento, explicarían porqué no se avanza o profundiza 
en los progresos que la incorporación al tratamiento supuso inicialmente para muchos pacientes.

– el debilitamiento de las actividades asistenciales desplegadas con los pacientes a medida que avanza el 
tratamiento y la significativa ausencia de intervenciones, al margen de la dispensación del sustitutivo, con 
cerca de uno de cada cuatro pacientes. la reducción en el nivel de actividad asistencial estaría relacionada 
con la progresiva pérdida de motivación y desmovilización de los
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Implementación del programa CRA en la asistencia 
sanitaria pública

SánCHez-HerváS, e.

Unidad de conductas adictivas de catarroja. departamento 10. consellería de sanitat. Valencia

enviar correspondencia a:
emilio sánchez hervás. Unidad de conductas adictivas - centro de salud. avd rambleta, 63. 46470 catarroja. Valencia. correo e.: esh455k@gmail.com

la cocaína es tras el cannabis la droga de mayor tráfico en el mundo. las tendencias temporales de consumo 
de cocaína han aumentado en los últimos años, tanto en la proporción de consumidores en los últimos doce 
meses, como en los consumidores actuales (Pnsd, 2007). Por ello, en la actualidad el abuso y la dependencia 
de cocaína son trastornos frecuentes y graves, y se consideran como un importante problema de salud públi-
ca. los enfoques psicosociales pueden ser tratamientos útiles para tratar los problemas derivados del uso de 
cocaína, en tanto puedan ayudar a mantener a los pacientes en tratamiento y en abstinencia. en una reciente 
revisión sobre la eficacia y la efectividad de las intervenciones psicosociales en la adicción a la cocaína (Knapp, 
2007) se recomiendan algunas formas de tratamiento en particular (enfoque de refuerzo comunitario y enfoques 
basados en el manejo de contingencias), y se insta a realizar estudios que aporten más datos sobre la eficacia y 
la efectividad de las intervenciones. en la línea de aportar evidencias sobre la utilidad de los tratamientos para la 
adición a la cocaína se enmarca este estudio, que pretende comprobar la aplicabilidad de uno de los programas 
de intervención más y mejor evaluados (el enfoque de refuerzo comunitario), en un contexto de tratamiento 
cercano y real. la mayoría de estudios clínicos disponibles en la actualidad sobre este procedimiento de inter-
vención proceden de estados Unidos, y se han realizado en contextos de investigación muy controlados. el 
cra fue desarrollado inicialmente par el tratamiento del alcoholismo (hunt y azrin, 1973). el objetivo era el de 
mejorar la calidad de vida en diferentes áreas, y por tanto mejorar la calidad de aquellos reforzadores perdidos 
a lo largo de la historia de consumo de individuo. en su aplicación a los problemas de cocaína, se trata de una 
terapia ambulatoria intensiva, con una duración de 24 semanas, que sirve para tratar la adicción a la cocaína. las 
metas del tratamiento son dobles: a) lograr abstinencia de la cocaína por suficiente tiempo para que los pacien-
tes aprendan nuevas técnicas de vivir que les ayuden a mantener dicha abstinencia y, b) reducir el consumo del 
alcohol para los pacientes que asocian la bebida con el uso de la cocaína. se discute el funcionamiento de este 
programa en nuestro país, su aplicabilidad y viabilidad en un contexto comunitario de tratamiento, en concreto 
en la Unidad de conductas adictivas de catarroja (Uca). se trata de un dispositivo ambulatorio dependiente del 
departamento 10 de la consellería de sanitat de Valencia, y por tanto, perteneciente a la red asistencial sanitaria 
pública.
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Historia del abordaje al alcoholismo y otras 
toxicomanías en España (1985-2005)

SAnto-doMingo, j.

Profesor emérito de Psiquiatría. Facultad de Medicina. Universidad autonoma (Madrid)

enviar correspondencia a:
Joaquín santo-domingo. correo e.: jsantodomingoc@sepsiquiatria.org

este trabajo constituye, junto con los trabajos de los drs Miguel Ángel Torres y Francesc Freixa, la tercera 
parte y final de una secuencia que tiene el objetivo de describir el desarrollo y abordaje del alcoholismo y las 
otras toxicomanías en españa y su abordaje, que se pone en relación esencial con la historia de socidrogalcohol. 
la partes primera y segundas de esta secuencia, fueron presentadas en las reuniones de socidrogalcohol de 
cáceres (2006) y de Valencia (2007).

en este trabajo, partiendo de las circunstancias existentes en el contexto internacional y español de los años 
85, se realiza una descripción de las variaciones acaecidas tanto en las circunstancias epidemiológicas del uso 
de las drogas y el alcohol, como de los conceptos científicos, las actividades institucionales y normas adminis-
trativas y legales sobrevenidas, así como las posibilidades terapéuticas y asistenciales existentes hasta 2005 
aproximadamente. en esta descripción se tratan de centrar en el curso de la exposición cuestiones y personas 
que han tenido influencia en ese periodo de tiempo en diversos aspectos prácticos y teóricos.
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Tratamiento de las manifestaciones psiquiátricas del 
consumo del cannabis

Solé puig, j.

Benito Menni complejo asistencial en salud Mental, sant Boi, Barcelona. Psiquiatra, coordinador de la Unidad de Patología dual y del centro de atención a 
drogodependencias

enviar correspondencia a:
J. solé Puig. pdual@hsc-bmennibcn.org

hay consenso en que los principales riesgos médicos en consumo de cannabis son ansiedad y trastornos 
psicóticos, que incluyen precipitación y exacerbación de esquizofrenia. se considera, en general, que en pre-
sencia de vulnerabilidad personal o familiar hay riesgo de que se precipiten o exacerben síntomas afectivos y 
psicóticos por uso de cánnabis.

el tratamiento de las manifestaciones psiquiátricas del cánnabis debe realizarse mediante farmacoterapia 
y psicoterapia. hasta ahora no se dispone de ningún tratamiento empíricamente validado. se considera que 
el tratamiento psicosocial ha de incluir consejo y psicoeducación de apoyo. en caso necesario debe ofrecerse 
psicoterapia con elementos cognitivos, conductuales, motivacionales e interpersonales.

la distinción, desde hace tiempo consolidada, entre trastornos inducidos y trastornos por abuso / consumo 
perjudicial y dependencia / adicción-, corresponde a que en la práctica clínica existen dos objetivos terapéuticos: 
el tratamiento de trastornos inducidos, por ejemplo la intoxicación, la ansiedad y la psicosis inducidas por el con-
sumo de cánnabis, y el tratamiento de los trastornos por uso propiamente dichos, el abuso y la dependencia. el 
tratamiento de las manifestaciones psiquiátricas por cánnabis se halla especialmente indicado en pacientes con 
diagnóstico dual, en los que al mismo tiempo coexiste el abuso/dependencia de cannabis y trastornos mentales 
como esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno de la personalidad.

en el tratamiento de episodios ansiosos por cánnabis se sigue considerando válida la propuesta clásica de 
colin smith en los ‘50: administrar una pequeña dosis de tranquilizante vía oral y simultáneamente seguir el 
método de la charla (talk down) relajada con el paciente, sin otro propósito que calmarle la angustia. con el cán-
nabis no hay que ser terapéuticamente intervencionista de primera intención, pues los trastornos que induce 
tienden a autolimitarse. de primera intención no suelen emplearse antidepresivos, pero pueden ser útiles por su 
efecto ansiolítico en tratamiento de mantenimiento. se recomienda prescribir de primera intención inhibidores 
selectivos de la recaptación de serotonina -fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina, sertralina, escitalopram- o de la 
serotonina y la noradrenalina, como venlafaxina y duloxetina.

en presencia de alucinaciones, delirio o comportamiento desorganizado deben prescribirse antipsicóticos. 
de primera intención hay que optar por los de segunda generación: olanzapina, risperidona, quetiapina, ziprasi-
dona, amisulprida o aripiprazol. los estudios que van apareciendo al compás de la respectiva salida al mercado 
avalan la eficacia de los neurolépticos de segunda generación en trastornos psicóticos inducidos por sustancias. 
los criterios de indicación y dosificación son comunes a los de la psicofarmacología clínica. Pueden emplearse 
también haloperidol y benzodiacepinas, y en cambio es preferible evitar las fenotiazinas por riesgo de crisis 
anticolinérgica.

 el tratamiento de las manifestaciones psiquiátricas y neuropsicológicas relacionadas con el uso de cánna-
bis debe incluir psicoeducación a fin de que el paciente adquiera o recupere la percepción de riesgo mediante 
información veraz, es decir, la emanada de la literatura científica.
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Consumo de sustancias estimulantes y drogas de 
abuso en el deporte

StrAno roSSi,S.

laboratorio antidoping Federazione Medico sportiva italiana. l.go g. onesti 1, 00197 roma

enviar correspondencia a:
sabina strano rossi. correo e.: sabina.stranorossi@gmail.com

la elevada incidencia de consumo de sustancias de abuso en el deporte puede ser un indicador útil de la 
difusión del fenómeno en la población juvenil. Muchas drogas han sido incluidas en la lista de sustancias pro-
hibidas de la Wada (World antidoping agency): entre los estimulantes están prohibidas las anfetaminas y los 
compuestos anfetaminosimiles, la cocaína, la efedrina, sustancias con potencial de abuso tales como los ano-
rexizante y potentes estimulantes centrales como el modafinil, carfedón, metilfenidato; y entre los narcóticos 
la heroína y metabolitos, la metadona, fentanilo y derivados, la mayor parte de los opiáceos morfino-similes, y 
también incluido el grupo de los cannabinoides. Tales sustancias están prohibidas solo en competición, porque 
desarrollan sus actividad solo si consumidas en proximidad de la prueba atlética.

Todas estas sustancias son investigadas de rutina sobre muestras analizadas junto a otras clásicas sustancias 
prohibidas como los agentes anabolizantes, las hormonas peptídicas, los beta-2 agonistas, los diuréticos y los 
glucocorticosteroides. la lista se revisa anualmente para incluir nuevas sustancias.

este estudio muestra los datos obtenidos en los controles efectuados de rutina en el laboratorio antidoping 
de roma durante el periodo 2003-2007. los análisis se efectuaron sobre un total de 40500 muestras, con la 
metodología desarrollada por el laboratorio para la determinación de todas las sustancias incluidas en la Prohi-
bited List.

el tanto por ciento de positivos encontrados en el periodo 2003-2007 en el laboratorio de roma varía entre el 
1,1 y el 2% con una elevada incidencia de uso de sustancias estimulantes y drogas de abuso. la sustancia mas 
frecuentemente encontrada es el metabolito del cannabis, representando el 20% respecto a las otras sustan-
cias y de un 0,2-0,4% del total de las muestras analizadas. También se detecta frecuentemente la presencia de 
cocaína, con una incidencia de positividad alrededor de un 10% y del 0,1% respecto al total. los casos positivos 
a efedrina han descendido e los últimos años, así mientras en el año 2003 eran cercanos al 20% en el 2007 no 
llegan a suponer ni un 3% de los casos, y menor incidencia se observa aún en el uso de anorexizantes (concreta-
mente solo se encontraron dos casos de fendimetrazina y uno de norfenfluramina) y ningún caso de anfetaminas 
o compuestos anfetaminosimiles. se detectaron dos casos positivos a carfedon, uno de ellos relativo a un atleta 
del este durante las olimpiadas invernales de Turin de 2006. no se ha detectado ningún caso de narcóticos salvo 
dos casos positivos a morfina, pero que era debida a procesos metabólicos de la codeína.

estos datos pueden ser un indicador útil de la elevada incidencia del uso de cannabinoides, ya predecible, 
y también de cocaína por la población juvenil italiana, considerando una infraestimación del fenómeno ya que, 
por una parte, estos datos se refieren solo a controles efectuados durante competición y por otra, a la propia 
población estudiada, atletas los cuales están sometidos a controles de costumbres salud y forma física, cosa 
que no ocurre con jóvenes de la misma edad que no practican deporte de competición.

la reflexión que se debe hacer es que estas sustancias, especialmente el cannabis, aunque no sean consu-
midas para mejorar la forma física, sino por una costumbre personal, son de todas maneras incluidas en la lista 
de las sustancias prohibidas y su uso no está justificado por dos motivos fundamentales: la tutela de la salud 
de los atletas y la necesidad de que la imagen de deportista, que son a menudo ídolos para los jóvenes sea un 
ejemplo positivo.



100 XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

Mortalidad por reacción aguda a drogas. 
15 años de seguimiento
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enviar correspondencia a:
María Jesús Tabernero. instituto de Medicina legal. Facultad de Medicina. c/ san Francisco s/n. 15782 santiago de compostela. correo e.:chusiml@usc.es

la monitorización de la mortalidad por reacción aguda a drogas de abuso es, indudablemente, uno de los 
parámetros más fiables para valorar la severidad de los problemas ocasionados por el consumo de drogas en 
cualquier área geográfica. es un importante indicador indirecto para conocer el alcance del consumo y su distri-
bución social y territorial. en galicia fue implantado en 1992 y sus resultados se reflejan en un informe bianual 
del observatorio de galicia sobre drogas. con los datos obtenidos se intenta profundizar en el conocimiento de 
las características de estas muertes: circunstancias en que se produjeron, intervención de otros factores ade-
más del consumo de drogas ilegales, presencia de adulterantes tóxicos, pureza de las sustancias consumidas, 
etc. a diferencia de lo que ocurre en el resto del estado, donde el indicador registra únicamente las muertes 
producidas en determinados partidos judiciales (que representan aproximadamente el 48.5% de la población 
española), en galicia cubre la totalidad de su territorio. otra diferencia radica en el hecho de que en galicia se 
exige la confirmación toxicológica, mediante análisis, para la notificación de los casos).

en la comunidad autónoma gallega la epidemiología de las muertes por rada ha sufrido importantes varia-
ciones en los últimos años debido a los cambios en los hábitos de consumo de drogas que han tenido lugar. así, 
la tendencia en el consumo de heroína es claramente descendente, mientras que hay un aumento tanto en el 
consumo de cocaína como en los problemas que ésta conlleva. se aprecia también un aumento de la presen-
cia de Metadona, aunque el número de muertes en que sólo se encuentra Metadona sigue siendo escaso. es 
importante, en cambio, la asociación de Metadona y Benzodiacepinas como causa principal de la muerte. hay 
también un cambio en el tipo de Benzodiacepinas más consumido (de Flunitracepam (rohipnol®) a una mayor 
frecuencia actualmente de alprazolam (Trankimazin®)). hay que destacar también el aumento del fenómeno del 
policonsumo, lo que complica cada vez más la atribución a una droga concreta en estas muertes. en la mayor 
parte de los fallecidos se encontraron varias drogas, predominando la cocaína. del conjunto de fallecidos en los 
últimos 15 años, la mayoría fueron hombres (más del 85%). su edad media aumentó de 27,5 años en 1994 a 37 
en 2005. en cuanto a las vías de administración desciende el uso de la vía parenteral (que pasó de 82% en 1994 
a 30,1 % en 2005), predominando actualmente la vía inhalatoria. es importante señalar también el descenso de 
la seropositividad (73% en 1994 y 35% en 2005).
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Evaluación de la Comorbilidad en drogodependencias: 
la entrevista PRISM

torrenS, M; díAz, l.

instituto de atención Psiquiátrica, salud Mental y Toxicomanías (iaPs), iMiM-hospital del Mar, Universidad autónoma de Barcelona.

enviar correspondencia a:
Marta Torrens. institut d’atenció Psiquiàtrica, salut Mental i Toxicomanies (iaPs). hospital del Mar. Passeig Marítim, 25-29. 08003-Barcelona. 

correo e.: Mtorrens@imas.imim.es

en los últimos años ha aumentado considerablemente la preocupación por la detección y el tratamiento de 
patología psiquiátrica concomitante en pacientes con abuso/dependencia de drogas, también denominada pato-
logía dual. estos pacientes con comorbilidad psiquiátrica constituyen un grupo de riesgo elevado tanto desde el 
punto de vista sanitario (mayor gravedad clínica, con más ingresos y reingresos hospitalarios, frecuentación de 
los servicios de urgencias generales, suicidios, y riesgo de infecciones como Vih, Vhc y tuberculosis), como 
social (más conductas antisociales, violencia y marginalidad), si no se diagnostican y tratan de forma correcta y 
conjunta las dos patologías (Torrens et al, 2006).

sin embargo, uno de los principales problemas que presentan estos pacientes es la dificultad para evaluar y 
establecer el diagnóstico psiquiátrico que permita diseñar un plan terapéutico adecuado que contemple las dos 
patologías. la identificación fiable y válida de otro trastorno psiquiátrico concomitante en los sujetos con drogo-
dependencias ha mejorado sustancialmente con la utilización de los criterios dsM-iV y la utilización de la entre-
vista diagnóstica “Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders” (PRISM), especialmente 
diseñada para ello (hasin et al, 2001, 2006). la disponibilidad de la versión española de la entrevista PrisM 
(Torrens et al, 2004) permite realizar estudios de comorbilidad en distintas poblaciones de sujetos consumidores 
de drogas y avanzar en el conocimiento de las características de la patología dual en nuestro país. en esta ponen-
cia se describe la versión española de la entrevista PrisM y sus principales características psicométricas.

reFerencias

Hasin D, Trautman K, Miele G, Endicott J. Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders 
(PRISM). New York: New York State Psychiatric.

 Hasin D, Samet S, Nunes E, Meydan J, Matseoane K, Waxman R. Diagnosis of comorbid psychiatric disorders 
in substance users assessed with the Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorders for 
DSM-IV. Am J Psychiatry. 2006; 163:689-96.

Torrens M, serrano d, astals M, Perez-dominguez g, Martin-santos r. diagnosing comorbid psychiatric 
disorders in substance abusers: validity of the Spanish versions of the Psychiatric Research Interview for 
Substance and Mental Disorders and the Structured Clinical Interview for DSM-IV. Am J Psychiatry 2004; 
161:1231-7.

Torrens M, Martín-santos r, samet s. importance of clinical diagnoses for comorbidity studies in substance 
use disorders. Neurotoxicity Research Neurotox Res. 2006;10: 253-261.
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Historia de socidrogalcohol. Período de 1985-2008
torreS Hernández, M. A.

ex-presidente de socidrogalcohol.

este período se estableció como inicio, por un momento histórico en las políticas de drogodependencias, 
fue la creación del Plan nacional sobre drogas, en las que la preocupación social, por el problema de las drogas 
ilegales, especialmente la heroína. Todo ello requirió una serie de reuniones de consenso con diversos profesio-
nales, representantes de organizaciones entre ellas socidrogalcohol, etc., que dio lugar a una serie de medidas 
y coordinación de esfuerzos especialmente dedicados a los problemas de drogas ilegales.

socidrogalcohol, empezó en esos años a organizar una estructura más administrativa y de proximidad a los 
socios, con una serie de actividades y trabajos hacia los socios y montando una serie de responsabilidades.

las Jornadas de esos años, fueron las que se desarrollaron en Palma de Mallorca, cáceres, Zaragoza, Valla-
dolid. en dichas Jornadas hubo un relevo en la presidencia de la Junta, y que supuso un nuevo planteamiento 
en cuanto al esfuerzo de aproximación a coordinar los esfuerzos con el Plan nacional sobre drogas, cruz roja, 
fundación creFaT, comunidades autónomas y los Planes regionales de drogas, las diferentes comisiones 
organizadas para la prevención, asistencia, coordinación de actividades y estudios, contribuyendo con nuestros 
profesionales en dichos grupos, foros, etc. empezando con una mayor representatividad de lo que ha supuesto 
a lo largo de la historia de socidrogalcohol, de la riqueza de sus profesionales. Y de las ideas que se habían ido 
fraguando a lo largo de los años, con Jornadas, estudios, acuerdos, etc.

en 1989, tras las Jornadas nacionales de socidrogalcohol, celebradas en Valencia, se llegó al acuerdo por 
parte de la Junta directiva, el crear la revista propia de socidrogalcohol, previas otras conversaciones con otro 
medio que ya estaba publicándose y que prefirió navegar solo. Por lo que socidrogalcohol decidió con el esfuer-
zo titánico de su director, el publicar nuestra revista, que actualmente sigue funcionando y con un mayor nivel 
y su máximo nivel técnico-científico, es decir el haber sido incluida en multitud de índices, ente ellos, el último 
Medline.

se han incrementado las publicaciones, los instrumentos científicos, la creación de la escuela de <otoño, que 
este año realizará su 8ª edición, además de toda una serie de instrumentos de tipo científico de gran utilidad, 
así como seminarios con apoyo tanto de Plan Nacional, como de otras instituciones. Que han sido punto de 
referencia para muchos científicos.

a posteriori de todo ello, se empezó a estructurar, quizás más, la estructura funcional y administrativa que 
desde una modesta oficina anexa a la presidencia, se pasó a tener una infraestructura administrativa con mayor 
poder y penetración y penetración a los socios.

Posteriormente vinieron las Jornadas de Valencia, Barcelona, Bilbao, y una sucesión de más Jornadas, sin 
solución de continuidad, y que cada vez suponían un incremento de socios, de apoyos, etc. es decir la socie-
dad empezó a plantear que frente a las drogas, el alcohol había que ofrecer todo una serie de instrumentos 
científicos cumpliendo con la obligación que nos mandan los estatutos. en 1996, hubo una nueva elección de 
Presidente, que duró también 8 años, y que en el momento actual, con el dr. Bobes como Presidente, cada vez 
se augura un futuro mejor para nuestra sociedad, implicada al máximo en la mejora de los aspectos de salud 
relacionados con las drogas.

También se está recuperando, poco a poco toda la bibliografía que se ha ido publicando en medios relacio-
nados con socidrogalcohol.
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¿Dónde debemos tratar a los fumadores que quieren 
dejar de fumar?

villAlbí, j.r.

agencia de salut Pública de Barcelona

enviar correspondencia a:
Joan r Villalbí, agència de salut Pública de Barcelona, Pl lesseps 1, 08023 Barcelona. jrvillal@aspb.cat

con la emergencia de tratamientos farmacológicos hay un renovado interés por el tratamiento especializa-
do del tabaquismo. aunque los centros de atención a las adicciones fueron pioneros en este campo, en los 
últimos años han emergido unidades especializadas en los hospitales de agudos y otros centros (vinculados a 
los servicios de neumología, de medicina preventiva, u otras especialidades). Por otra parte, la generalización 
del consejo mínimo en la atención primaria ha llevado también al desarrollo de opciones de intervención para 
fumadores en la red de asistencia primaria, como los grupos de terapia donde la enfermería asume un nuevo 
papel. Finalmente, la disponibilidad del tratamiento sustitutivo con nicotina (Tsn) como fármaco de venta libre y 
susceptible de publicidad ha llevado a la emergencia de intervenciones desde las farmacias con una orientación 
más comunitaria. con todo, la mayoría de los fumadores que dejan de fumar lo siguen haciendo por su cuenta y 
sin tratamiento formal. Por otra parte, siendo fumadora un 25% de la población mayor de 15 años, sería ilusorio 
pensar en proveer desde las instituciones sanitarias de tratamiento universal intensivo de estas dimensiones. 
en esta ponencia se discuten estos hechos, revisando las opciones existentes y sus consecuencias. se aboga 
por una visión equilibrada que lleve a suscitar más abandonos, y proporcione apoyo profesional a quienes lo 
necesitan más.





RESÚMENES COMUNICACIONES Y POSTERS





107XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

El uso de pequeños incentivos para aumentar la 
participación y reducir el abandono en un programa 

de prevención familiar del consumo de drogas
Al-HAlAbi, S.*; errASti, j.M.**; MoríS, j.***; CArbAllo, j.l.*; Fernández, j.r.**; 

SeCAdeS, r.**; gArCíA,

*investigador. grupo de conductas adictivas. departamento de Psicología. Universidad de oviedo.
**Profesor Titular del departamento de Psicología. grupo de conductas adictivas. Universidad de oviedo.

*** investigador. departamento de Psicología Básica. Universidad de Málaga.

enviar correspondencia a:
susana al-halabí.Facultad de Psicología. Plaza Feijoo s/n. 33003 oviedo. asturias. correo e.: alsusana@uniovi.es

inTrodUcciÓn
la baja tasa de participación es un problema al que se enfrentan los programas de prevención familiar del 

consumo de drogas. la provisión de incentivos se ha utilizado para aumentar la captación y la retención de la 
población objetivo de tales intervenciones. en españa este tipo de estrategia para modificar comportamientos 
relacionados con la salud no es habitual. objetivo: estudiar el uso de pequeños incentivos económicos como 
estrategia para aumentar la asistencia y reducir el abandono en un programa de prevención familiar aplicado en 
el contexto escolar. Muestra: 211 familias procedentes de tres i.e.s. públicos de asturias situados en tres loca-
lidades diferentes. se trabajó con los cursos de 1º de eso (12-13 años), por comprender alumnos con un rango 
de edad recomendado para la aplicación del programa utilizado en este estudio. Programa: el programa aplicado 
fue “Familias que Funcionan”, adaptación del “strengthening Families Program 10-14”, uno de los programas 
mejor valorados del mundo en varias revisiones cochrane. consta de 7 sesiones Principales y 4 sesiones de 
Mantenimiento. diseño de los incentivos: se seleccionó aleatoriamente el i.e.s. 3 para la condición experimental 
de recepción de incentivos. el incentivo consistió en un vale de 10 € para gastar en un conocido centro comercial 
situado en la población. Tales incentivos se entregaban tras finalizar cada una de las 7 sesiones principales del 
programa. durante las sesiones de mantenimiento, aplicadas 2 meses después, estos incentivos no se entre-
garon. resultados y discusión: los pequeños incentivos son útiles para aumentar tanto las tasas de asistencia 
generales a un Programa de Prevención Familiar como la frecuencia de asistencia de aquellas familias que, de 
hecho, ya participan. el uso de pequeños incentivos económicos también redujo el abandono de la intervención 
(asistencia inferior a 5 sesiones principales). Uno de los aspectos más interesantes de los resultados encon-
trados en este estudio es que la presencia de los incentivos tuvo un efecto significativo sobre la asistencia a 
las sesiones de Mantenimiento a pesar de que no se entregaron durante las citadas sesiones, lo cual permite 
suponer que su efecto se mantiene más allá de su mera presencia. en españa no es habitual utilizar este tipo 
de estrategia como parte de la rutina de la aplicación de los programas de prevención familiar. sin embargo, en 
otros países –como estados Unidos– sí se lleva a cabo este tipo de acciones de forma sistematizada, logrando 
así tasas de participación más halagüeñas. Parece, por lo tanto, que sería conveniente introducir este tipo de 
práctica en españa para empezar a solventar uno de los principales problemas que sufre la prevención familiar 
del consumo de drogas.
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El centro escolar y los factores de riesgo familiar en 
la asistencia a los programas de prevención familiar 

del consumo de drogas
Al-HAlAbi, S.*; errASti, j.M.**; MoríS, j.***; CArbAllo, j.l.*; Fernández, j.r.**; 

SeCAdeS, r.**; gArCíA

*investigador. grupo de conductas adictivas. departamento de Psicología. Universidad de oviedo.
**Profesor Titular del departamento de Psicología. grupo de conductas adictivas. Universidad de oviedo.

*** investigador. departamento de Psicología Básica. Universidad de Málaga

enviar correspondencia a:
susana al-halabí. Facultad de Psicología. Plaza Feijoo s/n. 33003 oviedo. asturias. correo e.: alsusana@uniovi.es 

inTrodUcciÓn

Varios estudios señalan que ciertos aspectos de los centros escolares pueden influir en la decisión de los 
padres de participar en intervenciones preventivas relacionadas con la salud de sus hijos. objetivo: 1. estudiar 
la relación entre la valoración parental de las convocatorias remitidas desde el centro escolar y los factores de 
riesgo familiar más citados en la literatura, –conflicto familiar, estilo educativo parental, actitudes parentales 
hacia el consumo de drogas, lazos entre padres e hijos, comunicación familiar y consumo de drogas de los ado-
lescentes–. 2. estudiar la existencia de diferencias en la asistencia y abandono de los padres de un programa 
de prevención familiar del consumo de drogas en función de su valoración de las convocatorias remitidas desde 
el centro escolar. Muestra: se contó con 339 familias de alumnos de 1º y 2º de eso procedentes de 3 insti-
tutos de educación secundaria de asturias. resultados y discusión: respecto del estudio de la relación entre 
las convocatorias del centro escolar y los factores de riesgo familiar cabe destacar que los padres con mayor 
formación académica tienen mejores prácticas parentales y, por lo tanto, menores factores de riesgo para el con-
sumo de drogas de sus hijos. así mismo, la presencia de menos factores de riesgo correlaciona con los ítems 
relacionados con la asistencia a las convocatorias del centro escolar y el interés de tales convocatorias, lo que 
indica que los chicos menos consumidores son aquéllos cuyos padres están más involucrados en su educación 
escolar. además, coincide que la falta de familiaridad con la escuela es uno de los factores implicados en la baja 
participación de los padres en estos programas que se realizan en el contexto escolar. respecto del efecto de 
las convocatorias sobre la asistencia y abandono del programa, encontramos que los padres que acudieron a 
varias sesiones han tenido experiencias previas y satisfactorias con algún tipo de intervenciones preventivas y 
reciben con gran interés las convocatorias provenientes del centro escolar. Parece coherente que sean este tipo 
de padres los que acuden al programa de prevención ya que las experiencias beneficiosas en otro tipo de activi-
dades preventivas y el interés en las actividades del centro escolar parecen aspectos motivantes para participar 
en el programa. es necesario ensayar distintas estrategias que motiven a las familias con factores de riesgo a 
participar en estas intervenciones.
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¿Está asociado el consumo de alcohol, tabaco 
y cannabis al de medicamentos en estudiantes 

universitarios?
álvArez-gil, r.*; CAAMAño, F.**; Crego, A.***; pArAdA, M.***; MotA-MirAndA, n.***; CorrAl, M.****; 

rodríguez-Holguín, S.****; Fernández-eire, M.C.*****; CAdAveirA, F.****

* residente Medicina Preventiva, servicio de Medicina preventiva y salud Pública. hospital clínico Universitario de santiago
** Profesor universitario, Área de salud Pública , Usc ciBeresP

*** Becario de investigación, Área de Psicobiología, departamento de Psicología clínica y Psicobiología, Universidad de santiago de compostela (Usc).
**** Profesora universitaria, Área de Psicobiología, departamento de Psicología clínica y Psicobiología, Usc.

***** Psicóloga clínica, Unidad de tratamiento del alcoholismo, complejo hospitalario Universitario de santiago de compostela.

enviar correspondencia a:
alberto crego Barreiro Facultad de Psicología. campus sur s/n, 15782, santiago de compostela Tel. 981 563 100, ext. 13915 Fax. 981 527 081

inTrodUcciÓn
estudios realizados en otros entornos han encontrado asociación entre el consumo de medicamentos y el 

consumo de alcohol, tabaco y cannabis en jóvenes universitarios. además, variables sociodemográficas como 
el sexo, la edad o lugar de residencia del estudiante se han encontrado asociadas también al consumo de fár-
macos. en españa, hasta la fecha, son escasos los estudios que hayan abordado la asociación entre consumo 
de de drogas y de medicamentos en el entorno universitario. el objetivo de este estudio es valorar la asociación 
entre el consumo de alcohol, tabaco y cannabis y el consumo de fármacos en estudiantes universitarios.

MaTerial Y MÉTodo
Se ha llevado a cabo un análisis transversal (n=2700) dentro del marco de un estudio de cohortes diseñado 

para evaluar las consecuencias neuropsicológicas y psicofisiológicas del consumo intensivo de alcohol en jóve-
nes universitarios. el consumo de alcohol se midió con el aUdiT. se preguntó también por el consumo de tabaco 
y cannabis. Mediante un cuestionario autocumplimentado por el alumno en el aula se valoró el consumo de 
medicamentos por grupos de indicaciones. se utilizó regresión logística para modelizar las variables asociadas 
al consumo de medicamentos tanto prescritos como no prescritos.

resUlTados
la participación de los alumnos presentes en clase fue del 99%. la prevalencia de consumo de riesgo de 

alcohol se situó en el 37.1% (ic95%: 34.5-39.7), la de tabaco en el 30.1% (ic95%: 27.6-32.6), mientras que la 
de cannabis fue del 20.8% (ic95%: 18.6-23.0). la prevalencia del consumo de medicamentos en los últimos 
15 días fue del 60.9% (ic95%: 58.3-63.5). en relación al consumo de fármacos, el modelo multivariante mues-
tra que ser mujer (OR=2.1), vivir fuera de la vivienda familiar, ser fumador, y consumir cannabis (OR=1.4), son 
factores de riesgo. en relación al consumo de medicamentos sin prescripción médica, el modelo multivariante 
muestra que las mujeres (OR=2.4), vivir fuera del hogar familiar (OR=1.4), y el consumo de cannabis (OR=1.7), 
son también factores de riesgo.

discUsiÓn
los resultados muestran un elevado consumo de alcohol, tabaco y cannabis, aunque similares a los de la 

población general. en cuanto al consumo de fármacos las prevalencias observadas son superiores a las encon-
tradas en población general de igual edad. el consumo de medicamentos muestra una significativa asociación 
con el consumo de alcohol, tabaco y cannabis; y presenta mayores prevalencias en mujeres y estudiantes que 
viven fuera del hogar familiar. sería a este grupo al que debieran ir dirigidos los esfuerzos de una prevención 
selectiva, en cuanto a grupos de riesgo. así mismo, los datos sugieren que esta prevención debiera ser global, 
en cuanto al consumo de sustancias.
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Patología dual y su relación con consumo de 
sustancias adictivas

Antelo lorenzo, M.A.*; MejíAS verdú, d.**; luCAS MArtínez, g.***; CAMACHo Morote, M.d.****

* Psicólogo
** Psiquiatra y coordinador del centro

*** enfermero
**** administrativo

centro de salud Mental y drogodependencias de cieza.

enviar correspondencia a:
Mª angeles antelo lorenzo. centro de salud Mental y drogodependencias avenida de italia s/n. cieza. Murcia. correo e.: mangeles.antelo@carm.es

inTrodUcciÓn
el trabajo que describimos es nuestra experiencia con 50 pacientes atendidos en el centro de salud Mental 

y drogodependencias de cieza.
nuestro centro, dependiente del servicio Murciano de salud, abarca la población de varios municipios y 

pedanías, cieza, abarán y Blanca, alcanzando un volumen total superior a los 55.000 habitantes.

oBJeTiVos
 el primer objetivo de este trabajo realizado a lo largo del año 2007, ha sido el estudio de la Patología dual 

presentada por estos pacientes: la relación entre Trastornos de personalidad y TUs (alcohol, cocaína, opiáceos, 
cannabis, drogas de síntesis, etc.).

el segundo objetivo fue conocer el índice de siniestralidad laboral, teniendo en cuenta que algunos de los 
sujetos de la muestra consumen dichas sustancias durante su jornada de trabajo.

MÉTodo
la muestra está formada por 50 pacientes que siguen tratamiento Psiquiátrico y Psicológico en la actualidad, 

y que han sido elegidos al azar entre la población atendida en el centro. el rango de edad oscila entre los 18 y 
los 45 años y la mayoría del grupo trabaja en el sector de la construcción y en la agricultura.  

insTrUMenTos
a todos ellos se les han aplicado las siguientes pruebas:
inventario clínico Multiaxial de Millon-iii: (T. Millon, 1997).
Instrumento de detección: CAGE. Cribado de la dependencia de alcohol. (Swing y Rouse, 1970).
e.i.d.a.: escala de la intensidad de la dependencia al alcohol (rubio g. et al.1998).
evaluación de la abstinencia. (saa). (soler P. a., insa P. y cols. 1981).
ciWa-ar. escala del instituto clínico para la valoración del síndrome de abstinencia alcohólica. (revised clini-

cal Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale). (Sullivan J. T., Sykora K. et als. 1989).
escala de impulsividad de Barrat (e.s. Barrat, 1995).

resUlTados
con respecto al primer objetivo, los resultados obtenidos en nuestro estudio indican que el 76% de la mues-

tra, presenta Patología dual: Trastornos de personalidad, y TUs (alcohol, cocaína, opiáceos, cannabis y drogas 
de síntesis como cristal, éxtasis) etc. en cuanto al segundo objetivo la siniestralidad laboral de los pacientes 
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estudiados, demuestra que la mayoría han sufrido accidentes en su trabajo, (cortes, caídas, fracturas menores 
o esguinces), que podrían estar en relación con el consumo de sustancias.

discUsiÓn
los resultados de nuestra investigación apoyan la hipótesis de la que partíamos, la relación entre la Patología 

dual y TUs, así como la posible relación entre dicho consumo y el grado de siniestralidad laboral.

conclUsiones
a la vista de los resultados obtenidos queda patente la clara relación entre la Patología dual y el TUs. 
nos parece importante señalar, el riesgo que implica el consumo de sustancias durante la jornada laboral 

y la repercusión que este hecho puede tener sobre la siniestralidad laboral, vía de investigación que estamos 
realizando en la actualidad.

El malestar en la familia. Drogas y conflictos
ArAujo gAllego, M.*; lAMAS dopiCo, M. j.**; gArCíA rodríguez, j. M.***; lópez inSuA, S.**; ArCe 

gonzález, A.****

* Psicólogo clínico asociación de ayuda a Familias de drogodependientes, adaFad
** Psicóloga.

*** Trabajadora social.
**** Psicoanalista, Psicóloga clínica.

enviar correspondencia:
adafad@adafad.org

inTrodUcciÓn
Desde los textos científicos más clásicos se reconoce la importancia de la familia; constituye la primera realidad 

que el ser humano habita y es, de este modo, la primera transmisora de significados. 

MaTerial Y MÉTodo
se ha utilizado el sistema de evaluación de Programas seP©, propio de la entidad, que sigue los criterios y 

los estándares del observatorio europeo de drogas y Toxicomanías, oedT, y cuenta con instrumentos específicos 
para la evaluación de proceso. a lo largo del año 2007 se ha prestado atención psicosocial por primera vez ha 
supuesto una atención directa a 73 personas, que corresponde a 54 familias.

resUlTados
la edad media de las personas atendidas es de 46,16 años, acudiendo mayoritariamente mujeres (75,34%).
el estado civil predominante es casado/a (69,86%), seguido de soltero/a (8,22%), viudo/a (6,85%), divorciado/a 

y como pareja de hecho (ámbos con 5,48%), y finalmente separado/a (4,11%). 
conviven principalmente con hijos/as y con la pareja, suponiendo un 6,85% las personas que viven solas.
residen principalmente en el ayuntamiento de a coruña (49,32%), seguido de oleiros (20,55%), culleredo y 

cambre (ambos con 5,48%). son inmigrantes el 9,59% y emigrantes retornados el 8,22%.
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Solicitan atención principalmente por los hijos/as (78,08%) y por la pareja (15,07%); la edad media de la persona 
por la que acuden es de 22,34 años.

los motivos principales de demanda de atención son: problemas relacionados con sustancias (75,34%) y pro-
blemas de convivencia (15,07%). el motivo secundario primero y segundo de la demanda es por problemas de 
convivencia

la atención a las familias se realiza de forma individual (53,42%) y familiar (46,58%).
la demanda de atención la realizan por primera vez en esta entidad o consultaron a otro profesional por este 

motivo (87,68%).

discUsiÓn
Mayoritariamente las personas que demandan atención psicosocial para su familia están casadas, si bien cerca 

de la cuarta parte tienen un estado civil que les describe como familias monoparentales. es de destacar una pre-
sencia importante del fenómeno migratorio: cerca de una quinta parte. aunque la demanda principal de atención 
ha sido por problemas relacionados con drogas, los problemas de convivencia suponen el segundo motivo más 
importante y constituyen el más numeroso de los motivos secundarios.

la diferencia en las medias de edad de las personas que acuden y de las personas por las que éstas demandan 
atención supone algo más del doble, siendo los hijos/as el familiar principal por el que consultan. 

Desde los textos científicos más clásicos se reconoce la importancia de la familia; constituye la primera realidad 
que el ser humano habita y es, de este modo, la primera transmisora de significados. 

MaTerial Y MÉTodo
se ha utilizado el sistema de evaluación de Programas seP©, propio de la entidad, que sigue los criterios y 

los estándares del observatorio europeo de drogas y Toxicomanías, oedT, y cuenta con instrumentos específicos 
para la evaluación de proceso. a lo largo del año 2007 se ha prestado atención psicosocial por primera vez ha 
supuesto una atención directa a 73 personas, que corresponde a 54 familias.

resUlTados
la edad media de las personas atendidas es de 46,16 años, acudiendo mayoritariamente mujeres (75,34%).
el estado civil predominante es casado/a (69,86%), seguido de soltero/a (8,22%), viudo/a (6,85%), divorciado/a 

y como pareja de hecho (ámbos con 5,48%), y finalmente separado/a (4,11%). 
conviven principalmente con hijos/as y con la pareja, suponiendo un 6,85% las personas que viven solas.
residen principalmente en el ayuntamiento de a coruña (49,32%), seguido de oleiros (20,55%), culleredo y 

cambre (ambos con 5,48%). son inmigrantes el 9,59% y emigrantes retornados el 8,22%.
Solicitan atención principalmente por los hijos/as (78,08%) y por la pareja (15,07%); la edad media de la persona 

por la que acuden es de 22,34 años.
los motivos principales de demanda de atención son: problemas relacionados con sustancias (75,34%) y pro-

blemas de convivencia (15,07%). el motivo secundario primero y segundo de la demanda es por problemas de 
convivencia.

la atención a las familias se realiza de forma individual (53,42%) y familiar (46,58%).
la demanda de atención la realizan por primera vez en esta entidad o consultaron a otro profesional por este 

motivo (87,68%).

discUsiÓn
Mayoritariamente las personas que demandan atención psicosocial para su familia están casadas, si bien cerca 

de la cuarta parte tienen un estado civil que les describe como familias monoparentales. es de destacar una pre-
sencia importante del fenómeno migratorio: cerca de una quinta parte. aunque la demanda principal de atención 
ha sido por problemas relacionados con drogas, los problemas de convivencia suponen el segundo motivo más 
importante y constituyen el más numeroso de los motivos secundarios. la diferencia en las medias de edad de las 
personas que acuden y de las personas por las que éstas demandan atención supone algo más del doble, siendo 
los hijos/as el familiar principal por el que consultan.
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Trastornos de personalidad en pacientes ingresados 
en una unidad de desintoxicación hospitalaria: Perfil 
sociodemográfico e influencia sobre tratamiento y 

pronóstico
bAjo leMA, j.*; SerrAno CArtón, M.M.**; SegAde rodríguez, S.**, SerrAno CArtón, M.C.**; 

gonzález SAntoS, M.**; Miguel AriAS, d.***

*Pir
**Mir

***Fea del servicio de Psiquiatría del complejo hospitalario Universitario Juan canalejo-Marítimo de oza.

inTrodUcciÓn Y JUsTiFicaciÓn
dentro de los trastornos psiquiátricos asociados a la drogodependencia, uno de los más prevalentes es el 

trastorno de personalidad. el consumo de sustancias en pacientes con estos trastornos suele aparejarse a dete-
rioros notables en muchos aspectos de la vida.

además, la presencia de esta comorbilidad en pacientes en desintoxicación está asociado a dificultades 
terapéuticas, así como a peor evolución y pronóstico.

Queremos analizar en qué características difiere el perfil del paciente con trastorno de personalidad frente al 
resto de drogodependientes que no presentan esta comorbilidad ingresados en una Unidad de desintoxicación 
hospitalaria (Udh), así como su influencia en el tratamiento y pronóstico.

MeTodologÍa
Se consideran todos los pacientes (n=497) ingresados en una UDH desde su puesta en funcionamiento 

(sep-97) hasta la actualidad (ene-08). la información es recogida mediante cuestionario que incluye datos socio-
demográficos, toxicológicos, clínicos y terapéuticos. el diagnóstico de trastorno de personalidad se realizó según 
criterios dsM-iV.

El análisis de los datos se ha realizado con paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows.

resUlTados
Los trastornos de personalidad presentan una prevalencia del 38% (n=189) entre los pacientes ingresados 

en la Udh. la edad media en el grupo con trastorno de personalidad (TP) es de 31,05, muy similar al de los 
pacientes sin esa comorbilidad (noTP): 31,61. Trabajan un 29,4% de pacientes del grupo noTP, frente al 12,2% 
del grupo TP.

el tiempo consumiendo es similar en ambos grupos (10,41 años en noTP, 10,66 en TP), y la edad de inicio 
(20,49 años en noTP, 19,51 en TP). no es así en patologías somáticas asociadas (Vih+, 23,8% en TP y 7,8% en 
NoTP; VHB, 45% y 27,1%; VHC, 69,3% y 59,5%, respectivamente). Tampoco en complicaciones legales (han 
sufrido detenciones el 79,9% de pacientes TP, el 63,4% de los NoTP; han estado en prisión el 52,9% del grupo 
TP, frente al 26,8% de los noTP).

en cuanto al tratamiento, las benzodiacepinas se asocian en mayor medida al grupo noTP (10,5% frente 
a 2,5%), mientras que los neurolépticos se utilizan de manera más acusada en el grupo TP (81,5% frente a 
55,9%).

el alta es terapéutica en ambos grupos con frecuencia similar (84,0% en noTP, 83,1% en TP) y con finaliza-
ción de tratamiento (88,6% y 86,8%, respectivamente).



114 XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

conclUsiones
los trastornos de personalidad presentan una prevalencia elevada en pacientes drogodependientes. el grupo 

con trastorno de personalidad presenta mayor deterioro en el perfil sociodemográfico, con mayor patología 
somática asociada, peor situación laboral y más complicaciones legales.

el diagnóstico de trastorno de personalidad no parece influir de forma significativa en los resultados del tra-
tamiento en la Udh, aunque sí en el tratamiento psicofarmacológico asociado.

¿Iniciamos un nuevo viaje?
bAldellou bitriA, A.; rodríguez-pAStrAnA pArAredA, C.

hemos realizado esta metáfora porque la población de internos de la prisión Wad-ras donde se realizó el 
trabajo es de gran utilidad y un elemento más de motivación para los sujetos a quienes va dirigido.

después de nuestra experiencia en la Prisión de Wad- ras, cada día es más difícil que se “enganche” en 
un tratamiento , por ello y una vez realizado la entrevista Motivacional, trabajo que ya presento en la ponencia, 
creemos oportuno, para que sea más aclaratorio y fácil de recordar, hacer un símil con un “ coche”.

El coche = persona; el motor = cerebro ; el habitáculo mecánico = personalidad; las ruedas del coche = 
habilidades personales, recursos, hobbies, preocupaciones etc.; las marchas 1-2.3-4- los distintos estadios de 
motivación, por los que va pasando; el freno de mano = el control que el sujeto tiene.; el G.P.S. = terapeuta ; 
la gasolina = la motivación positiva para mantenerse abstinente.; el gasoil = la motivación negativa que le con-
duce hacia el consumo.; la carretera = el camino que va haciendo para dirigirse o bien hacia el consumo, o la 
abstinencia, dependiendo del sentido ; el paisaje = todo lo que le rodea como persona que vive en sociedad, y 
por ello tiene una familia, un trabajo, unos amigos, vecinos, etc ; la climatología = problemas inesperados que 
pueden surgir fuera de su control, una muerte, enfermedad, despido. 

el coche se dirige hacia el poblado de la droga con una motivación negativa (gasoil). el g.P.s intentarà 
mediante la entrevista Motivacional que el coche en la misma dirección pero en sentido contrario se dirija hacia 
el poblado de la abstinencia.

Para conocer mejor la mecànica del coche tendrá que pasar la i.T.V (anamnesis) y de esta manera será más 
fácil ayudarle al cambio de giro que tiene que dar pero sin olvidarnos que solo orientaremos.

la adicción es una enfermedad que al principio no se ve solución porque no se cree estar enfermo y piensa 
que puede controlar sin ningún tipo de tratamiento.

el g.P.s estará ayudándolo en todas sus etapas desde el reconocimiento de la misma hasta el paso a la 
acción. no olvidemos que al igual que un coche, por más potente que parezca y por más protección de paracho-
ques que tenga, delante de una causa externa o interna se queda averiado, en el toxicómano como persona que 
es y por muy motivado que esté en un momento dado, delante de la enfermedad de la droga, puede recaer y 
el terapeuta tendrá que ser capaz de conseguir que se vuelva a poner en acción.
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Estudio de TDAH en pacientes con dependencia a 
opiáceos

bArbAdillo, l.*; zApirAin, e.*

*Psiquiatra Poi Bitarte: salud Mental extrahospitalaria guipuzkoa

inTrodUcciÓn
en la últimas dos décadas se ha ampliado el concepto de Tdah, dejándose de ver exclusivamente como una 

patología ligada a la infancia y viéndose como un trastorno de duración indefinida. aunque es una cifra discutida, 
algunos autores sitúan la prevalencia del Tdah en adultos entorno al 4%, lo controvertido de esta cifra puede 
deberse a la dificultad para realizar el diagnostico de Tdah, ya que no es infrecuente que este trastorno presente 
comorbilidad psicopatológica como ansiedad, depresión y fundamentalmente abuso de sustancias. dada esta 
mayor frecuencia de abuso de tóxicos de estos pacientes se plantea este estudio.

oBJeTiVos
determinar la existencia o no de antecedentes en la infancia de Tdah en pacientes con dependencia a 

opiáceos. determinar la frecuencia con la que aparece sintomatología de Tdah en el adulto en pacientes con 
dependencia a opiáceos.

MÉTodo
se estudiaron todos los pacientes que iniciaron durante el mes de enero de 2008 el Programa de objetivos 

intermedios Bitarte, con diagnóstico de dependencia a opiáceos. se realizó un documento “ad hoc” con varia-
bles sociodemográficas y clínicas incluyendo: antecedentes en la infancia de déficit de atención e hiperactividad/
impulsividad, historia toxicológica y comorbilidad psiquiátrica. se empleó la versión española de la conners adult 
adhd rating scale para evaluar clínica de Tdah.

resUlTados
se obtuvo una muestra de 16 pacientes, mayoritariamente varones, solteros que vivían con su familia de ori-

gen y desempleados. con una historia de larga evolución de consumo de tóxicos fundamentalmente opiáceos y 
cocaína con una media de 17,13 y 12,69 años de consumo respectivamente. Únicamente un 18,8% presentaba 
patología dual aunque la mitad de los pacientes tenían tratamiento psicofarmacológico.

respecto a los consumidores de cocaína, lo más frecuente era que tomasen la sustancia al menos una vez al 
mes, con una media de 3,56 consumos mensuales. sólo se encontró un paciente que utilizaba la cocaína como 
relajante, en el resto, el efecto era activador. lo que se encontró al evaluar retrospectivamente los criterios de 
Tdah en la infancia es que un 50% si cumplían criterios de de déficit de atención, pero al analizar los criterios 
de hiperactividad/impulsividad el porcentaje de positivos era más bajo (31,3%).

las puntuaciones en la escala conners fueron bajas tanto en la subescala de déficit de atención con una 
media de 3,69 puntos y en la subescala de hiperactividad/impulsividad 2,88 puntos. cumpliendo solamente un 
paciente criterios para diagnóstico de Tdah (16%).

conclUsiones
no podemos afirmar que la mayoría de los pacientes con dependencia a opiáceos han presentado en la 

infancia criterios diagnósticos de Tdah, aunque si en un porcentaje considerable, han podido tener síntomas de 
déficit de atención.

Pacientes con dependencia a opiáceos pueden presentar sintomatología de Tdah en la edad adulta en un por-
centaje considerable aunque estos cumplen en un número muy bajo criterios diagnósticos para este trastorno.
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TDAH en el adulto y consumos de cocaína
bArbAdillo, l.*; zApirAin, e.*

*Psiquiatra Poi Bitarte: salud Mental extrahospitalaria guipúzcoa

enviar correspondencia a:
laura Barbadillo izquierdo. Poi Bitarte av de navarra 4. donostia. laura.barbadilloizquierdo@osakidetza.net

inTrodUcciÓn
en numerosos estudios se ha observado la elevada frecuencia con la que pacientes que padecen Trastorno 

por Uso de sustancias, cumplen criterios de Trastorno por déficit de atención e hiperactividad en la infancia. 
este Trastorno, puede dar lugar en la edad adulta a ciertas conductas y/o síntomas como: estilo de vida caótico, 
inatención, inquietud, labilidad, dificultad de concentración… que se suelen confundir con otras patologías psi-
quiátricas. en algún caso estos pacientes utilizan como automedicación sustancias activadoras como cocaína, 
cafeína y nicotina.

oBJeTiVos
-determinar la frecuencia con la que pacientes consumidores de cocaína, presentan clínica compatible con 

Tdah del adulto.
-determinar si existe correlación entre efectos de la cocaína y clínica de Tdah.

MÉTodo
estudio de corte o transversal donde se han incluido todos aquellos pacientes que se encuentran dentro del 

Poi Bitarte en tratamiento sustitutivo con metadona y abstinentes a opiáceos, pero que han realizando consu-
mos de cocaína en el mes previo al estudio (un mínimo de dos consumos).

se realizó un documento “ad hoc” con variables cínicas y sociodemográficas que se recogieron de la historia 
clínica y en entrevista con el paciente. se valoró la clínica de Tdah mediante la versión española de la cooners 
adult adhd rating scale. Y se objetivó el consumo de sustancias mediante analítica de orina.

se hizo un análisis descriptivo y univariante de las variables.

resUlTados
Únicamente 10 pacientes consumían cocaína estando abstinentes a opiáceos; mayoritariamente varones, 

solteros que vivían con sus familias de origen y con igual porcentaje estaban parados o trabajando (40%).
respecto a los consumos de cocaína la media fue de 7,6 consumos mensuales, aunque el patrón más repe-

tido era de al menos un consumo a la semana y el efecto producido era en un 80% activador y 20% relajante.
al estudiar la clínica de Tdah se observó que las puntuaciones en la escala conners eran bajas, tanto la 

puntuación total media (7,4 puntos) como en las subescalas de déficit de atención (2,90 puntos) e hiperactividad 
(4,5 puntos). solamente dos pacientes cumplían criterios de hiperactividad.

en el análisis univariante se encontró correlación estadísticamente significativa entre tener mayor puntuación 
total (p=0,002) y en las subescalas de déficit de atención (p=0,028) e hiperactividad/impulsividad (p=0,003) con 
que el efecto de la cocaína fuese relajante. así como, la mayor frecuencia de que se diese efecto relajante de la 
sustancia si el paciente cumplía criterios clínicos de hiperactividad. (p=0,022)

conclUsiones
son una minoría de pacientes que consumen cocaína los que presentan síntomas de Tdah del adulto, cuan-

do aparecen estos síntomas es más frecuente que sean de hiperactividad/impulsividad que de inatención.
hay correlación entre la existencia de sintomatología de Tdah del adulto, fundamentalmente hiperactividad, 

y que el efecto que produzca la cocaína sea relajante. 
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Hacia un enfoque de género en CT
bAStón MArtínez, e.*; góMez góMez, S.**

* comunidad Terapéutica alborada, educadora social
** comunidad Terapéutica alborada, educadora social

enviar correspondencia a:
eva Bastón Martínez, cT alborada Piñeiro-rias 10 36739 Tomiño Pontevedra, eva.baston.martinez@ceesg.org

inTrodUcciÓn
en este trabajo se pretende realizar una reflexión sobre la aplicación de la perspectiva de género en los trata-

mientos en cT teniendo como elementos de referencia las directrices de naciones Unidas, de la Unión europea, 
la política de igualdad promovida por el gobierno de españa, la de la comunidad autónoma de galicia y trabajos 
anteriores sobre este tema: “estudio de género dentro de los talleres de afectividad en la comunidad Terapéu-
tica alborada” y “relacións afectivas vinculadas ó tratamento en comunidades Terapéuticas”. el tratamiento en 
una comunidad mixta, históricamente, era considerado desde un enfoque masculinizado por ser hombres en su 
mayoría los integrantes de cT. Pero la necesidad de ofertar un servicio que mejorase la adherencia al tratamiento 
de las mujeres y sus expectativas de finalización del mismo hizo, hace algunos años, que nos planteásemos 
trabajar el objetivo de hacer visibles a las mujeres en cT. Para lograrlo se prestó especial atención a la necesidad 
de tener siempre presente: individualización/personalización del tratamiento, servicios e infraestructuras adap-
tadas a las necesidades de mujeres (la de hombres se daba como punto de partida), creación de grupos sólo de 
mujeres, formación de los profesionales en perspectiva de género y áreas específicas,…

MaTerial Y MÉTodo
hemos utilizado la información referida a las personas que realizaron o están realizando tratamiento en cT 

desde marzo de 2006 hasta febrero de 2008. estudiamos, por tanto, una población de 200 sujetos: 170 hombres 
y 30 mujeres. se ha realizado un tratamiento estadístico de los datos que acompañan los distintos puntos de 
este trabajo..

resUlTados
la edad media de los integrantes de esta muestra de estudio es muy similar en ambos sexos: 35.43 en 

mujeres y 32.91 en hombres. el 15% de la población que ha usado, en este periodo de tiempo, el recurso han 
sido mujeres. la ratio ha sido: 3 mujeres por cada 20 hombres.

si nos referimos a la media de hijos/as: 1.03 hijo/a por mujer frente a 0.35 hija/o por hombre. las mujeres que 
realizaron o realizan tratamiento en cT casi triplica la media de hijas/os de los hombres. los reingresos en ambos 
sexos: 23.33% mujeres y 22.35% hombres. Por lo que no percibimos desigualdad en la demanda del recurso. 
resulta difícil valorar los reingresos femeninos por el escaso número y la gran variabilidad de sus integrantes.

discUsiÓn
existen, según nuestra experiencia, varios puntos que nos permiten reflexionar sobre las políticas de igualdad 

aplicadas en el ámbito de una comunidad terapéutica mixta:
• Es necesario evaluar si la adherencia al tratamiento de las mujeres mejora aplicando políticas de igualdad.
• Se precisa formación de los profesionales y planificación y evaluación de programas de igualdad para tra-

bajar desde una perspectiva de género en cT.
• Por último, será imprescindible la planificación e intervención en función de las necesidades de las Muje-

res.
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Implantación y seguimiento de un programa para 
dejar de fumar en medio universitario

beCoñA igleSiAS, e.*; Fernández gonzález, e.*; piñeiro neiro, b.*; lópez durán, A.*

* Unidad de Tabaquismo. dpto. de Psicología clínica y Psicobiología. Universidad de santiago de compostela

enviar correspondencia a:
elisardo Becoña iglesias. Universidad de santiago de compostela. Unidad de Tabaquismo. departamento de Psicología clínica y Psicobiología 

 campus Universitario sur. 15782. santiago de compostela. e-mail: pcelisar@usc.

en las últimas décadas numerosos estudios han confirmado las consecuencias negativas sobre la salud 
que tiene el consumo de tabaco, lo que está concienciando a la sociedad de la necesidad de abandonar dicho 
consumo. además, desde enero de 2006 entró en vigor la ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al taba-
quismo que prohíbe el consumo de tabaco en los lugares de trabajo y lo limita en lo locales de hostelería. Todos 
estos cambios han conllevado un incremento del interés por dejar de fumar. desde la Universidad de santiago 
de compostela se ha pretendido facilitar este proceso a todas las personas que forman parte de la comunidad 
universitaria. desde enero de 2006 hasta la actualidad, la Universidad de santiago de compostela ha puesto 
en marcha una campaña para abandonar el consumo de tabaco denominada “deixa o fume fóra” que engloba 
un amplio número de actividades. dentro de éstas, se sitúa la asistencia a los fumadores desde la Unidad de 
Tabaquismo del departamento de Psicología clínica y Psicobiología. es un programa de tratamiento psicológico 
conductual dirigido a los alumnos, personal docente y personal de administración de esta Universidad que se 
lleva a cabo en los campus de santiago y lugo. el procedimiento que se sigue con los alumnos es el siguiente: 
solicitan información, se realiza la evaluación, se acuerda una fecha y hora de inicio y se realiza el tratamiento 
de forma individual o grupal. en el caso del personal de la universidad, realizan ellos mismos la demanda o son 
derivados desde el servicio médico de empresa de la propia universidad.

hasta el momento actual, y tras dos años de funcionamiento, el interés que ha suscitado el programa y su 
funcionamiento ha resultado muy positivo, habiendo participado en el mismo en los años 2006 y 2007 un total 
de 259 personas fumadoras que solicitaron información, 188 fueron evaluadas y 167 tratadas. se presentan las 
características de los fumadores y resultados obtenidos con el tratamiento y seguimientos.

agradeciMienTos
estudio financiado por la Universidad de santiago de compostela (Vicerretorado de calidade e Planificación)
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Psicopatología en las madres y consumo de drogas 
en los hijos

beCoñA igleSiAS, e.*; lópez durán, A.*; Míguez vArelA, M.C.*; lorenzo pontevedrA, M.C.*; 
Fernández del

*dpto. de Psicología clínica y Psicobiología. Universidad de santiago de compostela

inTrodUcciÓn
el consumo de sustancias psicoactivas está relacionado con la existencia de desestructuración en el ámbito 

familiar. la presencia de psicopatología en los progenitores es uno de los elementos clave para la existencia de 
esos problemas en la familia. el objetivo del presente estudio es determinar en una muestra representativa de la 
población general, si hay relación entre la presencia de psicopatología en las madres y el consumo de sustancias 
psicoactivas en los hijos.

MÉTodo
la muestra está formada por 594 sujetos, 297 madres de 32 a 66 años y 297 hijos de 14 a 25 años. Fueron 

seleccionados a través de un muestreo aleatorio estratificado proporcional, en la comarca del salnés (Ponteve-
dra). se analizó la existencia de problemas psicopatológicos en la madre alguna vez en la vida, y el consumo de 
drogas (tabaco, alcohol, cannabis y cocaína) en los hijos, alguna vez en la vida.

resUlTados
la existencia de psicopatología en la madre (ansiedad, depresión, esquizofrenia, trastorno de personalidad, 

hiperactividad, anorexia, bulimia u obesidad, alcoholismo, dependencia de la cocaína, dependencia de la heroí-
na, problemas con el juego o problemas sexuales) alguna vez en la vida, está relacionada con la presencia de 
consumos de cocaína y cannabis en los hijos. no encontramos relación entre la presencia de psicopatología en 
las madres y el consumo de alcohol (en concreto copas) y tabaco en los hijos.

discUsiÓn
el consumo de alcohol y tabaco sigue estando normalizado entre los jóvenes, por lo que independientemente 

del clima familiar estos consumos se producen. Por el contrario, sí que se ha encontrado una relación significa-
tiva entre el consumo de cocaína y cannabis entre los jóvenes y la existencia de psicopatología en las madres. 
Una posible explicación es que dicha asociación se produzca por el clima familiar que esto genera o por el estilo 
educativo que estas madres, que han tenido/tienen algún tipo de psicopatología, mantienen con sus hijos. 

agradeciMienTos
este estudio se ha realizado mediante una ayuda para proyectos de investigación concedida por la delegación 

del gobierno para el Plan nacional sobre drogas. 
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Relación entre el consumo de drogas en madres y el 
consumo de drogas en sus hijos

beCoñA igleSiAS, e.*; lópez durán, A.*; Míguez vArelA, M.C.*; lorenzo pontevedrA, M.C.*; 
Fernández del

*dpto. de Psicología clínica y Psicobiología. Universidad de santiago de compostela

enviar correspondencia a:
elisardo Becoña iglesias. Universidad de santiago de compostela. departamento de Psicología clínica y Psicobiología. campus Universitario sur. 

15782. santiago de compostela. e-mail: pcelisar@usc.

inTrodUcciÓn
la existencia de consumos de sustancias psicoactivas en el ámbito familiar, se viene considerando desde 

hace años como un factor de riesgo para el consumo de estas sustancias en los más jóvenes. el objetivo del 
presente estudio es analizar la relación entre el consumo – no consumo de sustancias psicoactivas por parte de 
las madres, y el consumo – no consumo de sustancias psicoactivas de los hijos.

MÉTodo
la muestra está formada por 594 sujetos, 297 madres de 32 a 66 años y 297 hijos de 14 a 25 años. Fueron 

seleccionados a través de un muestreo aleatorio estratificado proporcional, en la comarca del salnés (Ponteve-
dra). se analizó la existencia de consumo de tabaco, alcohol, cannabis y cocaína, lsd o éxtasis alguna vez en 
la vida en la madre, y el consumo de tabaco, alcohol (copas), cannabis y cocaína en los hijos, alguna vez en la 
vida.

resUlTados
hemos encontrado una relación significativa entre el consumo de cannabis alguna vez en la vida en las 

madres, y el consumo de alcohol (concretamente de copas) en los hijos. en el caso del consumo de tabaco y 
alcohol en los hijos y consumo de tabaco de la madre alguna vez en la vida, también hemos encontrado una 
relación significativa pero en la dirección inversa a la esperada: es más probable que fumen y beban alcohol los 
hijos cuyas madres nunca han fumado.

discUsiÓn
Una posible explicación de los resultados obtenidos es por la edad de las madres evaluadas y por el lugar de 

residencia. a mayor edad de las madres, mayor probabilidad de no haber consumido nunca tabaco y mayor edad 
de los hijos, y por lo tanto mayor probabilidad de que hayan consumido en alguna ocasión tabaco y alcohol. en 
el caso del lugar de residencia, la zona en donde se realizó el estudio abarca áreas rurales en donde el consumo 
de tabaco en las mujeres de más edad es poco frecuente. en el caso del consumo de cannabis por parte de 
las madres, sí que se confirma que está relacionado con una mayor probabilidad de consumo de copas en los 
hijos.

agradeciMienTos
este estudio se ha realizado mediante una ayuda para proyectos de investigación concedida por la delegación 

del gobierno para el Plan nacional sobre drogas. 
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Exploración de la adicción a internet y a móvil en 
jóvenes universitarios

berAnuY, M.*; SánCHez-CArbonell, X.*; CHAMArro, A.**

* Facultat de Psicologia ciències de l’educació i de l’esport Blanquerna. Universitat ramon llull.
** Facultat de Psicologia. Universitat autònoma de Barcelona.

inTrodUcciÓn

las Tecnologías de la información y la comunicación abren nuevos estilos de relación y nuevos interrogantes 
que acompañan su uso. en este sentido, varios autores defienden la existencia de las adicciones conductuales, 
entre las cuales se encuentran la adicción a internet y al teléfono móvil, siendo uno de los grupos de riesgo más 
destacados los jóvenes universitarios y los adolescentes. Por tanto, este estudio pretende describir el uso de 
internet y de móvil en la población universitaria para valorar si es adictivo.

MÉTodo

instrumentos:
– cuestionario sobre frecuencia de uso y aplicaciones de internet y móvil
– cuestionario de experiencias relacionadas con internet (ceri) y con el móvil (cerM) Muestra: 398 estu-

diantes universitarios de humanidades, ciencias de la salud y de la comunicación. la media de edad fue 
21,48 años; 75% mujeres.

análisis de datos: análisis de fiabilidad, estadísticos descriptivos, comparaciones de medias y análisis de 
conglomerados.

resUlTados

Características generales

internet: los estudiantes se conectaban mayoritariamente desde casa (86,6%) y los motivos de conexión se 
repartían entre académicos (44,2%) y lúdicos (51,2%). la mayoría de ellos se conectaba diariamente (75,9%) 
entre 1 y 3 horas (48%). las aplicaciones más utilizadas eran búsqueda de información, correo electrónico, 
messenger y servicios peer to peer.

Móvil: los usuarios gastaban menos de 70 euros mensuales (82,2%) y las aplicaciones más usadas eran sms 
y llamadas; los hombres destacaban en uso de juegos.

Uso problemático

la fiabilidad interna fue buena para ambos cuestionarios (α Cronbach >0,8). La muestra de universitarios se 
dividió en tres grupos según el análisis de conglomerados: grupo uso frecuentemente problemático (FP), grupo 
uso ligeramente problemático (lP) y grupo uso no problemático (nP):

Internet: FP 6,28%; LP 26,63%; NP 67,09% Móvil: FP 3,77%; LP 27,89%; NP 68,34%

Características diferenciales

Conectarse a Internet por motivos de ocio; usar aplicaciones lúdicas, sociales y simultáneas; y conectarse 
más frecuentemente y más prolongadamente, producían más puntuación en el ceri. los estudiantes de cien-
cias de la actividad Física y de la comunicación tenían más probabilidad de resultar usuarios problemáticos.
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discUsiÓn Y conclUsiones
el uso que hacen los estudiantes universitarios de internet y de móvil coincide con el de otras muestras 

españolas. al revisar los síntomas los dos usos problemáticos y compararlos con los resultados obtenidos, 
apuntamos que el uso problemático de internet podría desembocar en adicción mientras que el del móvil no 
pasaría de considerarse un abuso. Futuras líneas de investigación deberían acercarnos a la descripción clínica de 
la adicción a internet para diagnosticar e intervenir adecuadamente.

Perfil del usuario ingresado en una unidad de 
patología dual

blAnCo preSAS, l.*; ríoS pASAlAMAr, i.**; góMez pulléS. C.***

*Psicóloga clínica. Unidad Patología dual, Benito Menni casM sant Boi de llobregat (Barcelona).
**d.U.e. Unidad Patología dual, Benito Menni casM sant Boi de llobregat (Barcelona).

***Psiquiatra. Unidad Patología dual, Benito Menni casM sant Boi de llobregat (Barcelona)

enviar correspondencia a:
laura Blanco. Benito Menni casM. c/ dr. antoni Pujadas nº 38, sant Boi de llobregat (08830), Barcelona. e-mail: lblanco@hospitalbenitomenni.org 

inTrodUcciÓn
en la actualidad existe un incremento en la prevalencia de la comorbilidad entre los trastornos psiquiátricos y 

los trastornos por uso de sustancias. la Unidad de Patología dual ofrece un tratamiento integrado y específico 
para abordar conjuntamente el trastorno mental y el trastorno asociado al uso de sustancias. el objetivo del 
estudio es determinar el perfil del usuario con patología dual que ingresa en nuestra unidad.

MaTerial Y MÉTodo
se lleva a cabo un estudio analítico descriptivo de los usuarios ingresados en la Unidad de Patología dual del 

casM Benito Menni a lo largo del año 2006, obteniendo una muestra total de 200 usuarios pertenecientes a 
la comunidad autónoma de cataluña. se les realizó una entrevista estructurada recogiendo una serie de varia-
bles sociodemográficas, psiquiátricas, somáticas y relacionadas con el consumo. Para el análisis estadístico se 
empleó el programa sPss 13.0, realizando un análisis descriptivo univariante de todos los datos. como pruebas 
estadísticas se han utilizado medianas y desviaciones típicas para las variables cuantitativas y proporciones para 
las variables cualitativas.

resUlTados
la muestra está compuesta mayoritariamente por varones (el 67% frente al 33% de mujeres), con una edad 

media de 42 años. con respecto a las variables psiquiátricas el 38’3% de los usuarios presentan un trastorno 
del estado de ánimo, el 17’3% un trastorno psicóticos, el 17’3% un trastornos inducido y el 14’8% corresponde 
a trastornos de la personalidad. en cuanto a las variables somáticas, el 47’3% presenta una alteración en el 
estado nutricional, el 19’2% padece alguna enfermedad infecciosa y de estas, la hepatitis c está aparece en el 
71’1% de las ocasiones. en relación al consumo de sustancias destacar que la edad media en la que se inicia 
el consumo de alcohol es de 17’62 años, con un consumo medio diario de 20 unidades de bebida estándar 
(UBe). el 65’6% presenta antecedentes familiares con abuso de alcohol. el 47’5% de los usuarios consume otra 
sustancia psicoactiva, sin tener en cuenta el tabaco. las sustancias más frecuentes son el cannabis (26’2%), 
cocaína (25’6%) y benzodiacepinas (15’4%). discusión: como podemos observar en los resultados, existe una 
gran diversidad en el perfil del usuario que ingresa en la Unidad de Patología dual, lo que requiere diseñar un 
programa de intervención específico a la patología dual que presenta cada usuario, atendiendo a la drogodepen-
dencia así como al trastorno comórbido. 
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Conductas de riesgo relacionadas con la vida 
recreativa nocturna y el consumo de alcohol y drogas

niCole blAY*; MontSe juAn*; AMAdor CAlAFAt* ; dAniel Adrover**

*irefrea.
** Universitat illes Balears.

enviar correspondencia a:
nicole Blay. irefrea@irefrea.org

los accidentes de tráfico relacionados con la actividad recreativa debido al consumo de alcohol y otras drogas 
se ha convertido en un problema de salud pública importante. 

oBJeTiVos
explorar los hábitos de transporte durante la vida recreativa nocturna y las motivaciones que los sustentan, 

así como las conductas de riesgo en conducción y su relación con borracheras y consumo de drogas ilegales. 

MÉTodo
Se entrevistaron en el 2006 a 1363 jóvenes (media de edad:21.75; DS: 4.27; entre: 14-45; 51.9%mujeres) 

usuarios habituales de contextos recreativas de 9 ciudades europeas, que fueron encuestados a través de un 
cuestionario anónimo. este cuestionario exploró junto a otras conductas de riesgo (sexualidad de riesgo, violen-
cia,…) cuestiones relacionadas con el transporte y las conductas de riesgo típicas en conducción, así como la 
frecuencia de borracheras y el consumo de drogas.

resUlTados
la forma de transporte más frecuente es el coche privado, sobre todo en los países del sur de europa, 

entre los varones y entre las personas de más de 22 años. el uso de transporte público se asocia a una menor 
exposición a conductas de riesgo asociadas con el transporte, mientras que una relación positiva significativa se 
encontró entre el uso de drogas y borracheras y adoptar conductas de riesgo relacionadas con el transporte. en 
líneas generales los varones mostraban mayor consumo de drogas y borracheras, mayores conductas de riesgo 
en transporte y más accidentes. Pero en algunas conductas de riesgo como subirse en un coche a sabiendas 
de que el conductor está afectado por el alcohol o las drogas las mujeres muestras proporciones similares a los 
hombres. También es interesante ver como a veces las mujeres que se emborrachan con menos frecuencia en 
ocasiones pueden tener más accidentes que las que lo hacen con mayor frecuencia. otro dato importante es 
que la frecuencia de borracheras no está relacionada con los accidentes, siendo la posible explicación que este 
sector de la población utiliza menos el coche. 

conclUsiones
Todos estos datos nos ratifican sobre un problema ya conocido, aunque hay aspectos que no se conocen 

bien o que los jóvenes no valoran suficientemente como puede ser la influencia de las drogas ilegales sobre la 
conducción –el alcohol es algo más conocido y aceptado-, y el peligro ligado a subirse a un vehículo en que el 
conductor está bajo la influencia de alcohol y otras drogas. es importante también conocer la influencia sobre 
la salud pública que puede tener la adopción de una u otra forma de transporte. Todos estos datos deberían 
permitir abordar con base empírica las medidas preventivas que se quieran implementar. 
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Trabajo social con pacientes judiciales
bobAdillA pérez, v.*; bobAdillA pérez, M.**; Cerqueiro CoStA, X.***; gArCíA rodríguez, j.M.****; 

guiMArAenS bAuluz, M.*****

*educadora social comunidad Terapéutica “Fonte de ouro”
**Trabajadora social U.a.d.

***Trabajadora social U.a.d. y U.d.a
****Trabajadora social U.a.d. coordinadora de Trabajo social.

*****Trabajadora social de la comunidad Terapéutica “Fonte de ouro”

enviar correspondencia a:
julia.garcia@asoc-aclad.es

inTrodUcciÓn

el Trabajo social con pacientes con problemática judicial se ha visto incrementado en estos últimos años por 
el número de usuarios que se beneficiaron de la libertad condicional (artículos 192-206 del reglamento peniten-
ciario y 90-93 del código penal) y de suspensiones de la pena privativa de libertad, (artículos 80-89 del código 
penal). Tras un diagnóstico social previo, se programan intervenciones de seguimiento y valoración continua del 
individuo para favorecer la retención al tratamiento, mejorar sus relaciones familiares y con la comunidad, su 
cuidado personal, aumentar su autoestima, optimizar la utilización que se hace de los recursos sociales, favore-
cer la no reincidencia en conductas delictivas y dotarle de mayor número de habilidades sociales que favorezcan 
su inserción.

MaTerial Y MÉTodos

se han utilizado las historias clínicas y las fichas de admisión a tratamiento registradas en el geceas (ges-
tión de centros asistenciales) del 2007, además de una base de datos propia para la recogida de información 
judicial de Trabajo social de aclad, estudiándose las características generales de las suspensiones de las penas 
privativas de libertad y de las libertades condicionales, así como una serie de variables descriptivas para obtener 
un perfil del usuario. 

resUlTados

se analizan 159 usuarios: 108 con suspensiones de la pena privativa de libertad y 51 liberados condiciona-
les.

sexo: mayoría varones, 91,71% edad media: 31,81

estado civil: mayoría solteros, 71,33% nivel de estudios: primarios: 44,58%, graduado escolar: 42,67%, 
BUP: 10,82%, universitarios: 1,88%. ingresos: 65% de los liberados condicionales reciben distintas prestacio-
nes sociales y únicamente el 29% por actividad laboral. suspensiones de condena, 31% prestaciones sociales 
y 52% por actividad laboral.

Modo de convivencia: familiar: liberados condicionales 86%; suspensiones el 75%.

Pareja no drogodependiente: 64,96%; pareja consumidora 15,92%.

hijos: el 63,05% no tienen, el 26,11% un hijo y el 10,18% dos o más.

droga principal: heroína 71,33%, cocaína 16,56%. sustancia secundaria de consumo: cannabis 29,29%, 
seguida de cocaína 22,92% y alcohol 16,56%. Media de años consumiendo: 13.75. edad de inicio: 18,22 años.
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Programa de tratamiento: metadona 52%, 35% libre de drogas, 10% psicoestimulantes y 3% en Uda

Tiempo de duración de las suspensiones, 3 años (42%) seguidas de las de 5 años (32%). la mayoría cum-
plen una (89%). Frecuencia en informar al juzgado: en el 43% de los casos la frecuencia es mensual, en el 
37% semestral, 19% trimestral y el 2% restante bimensual, debiendo informar urgentemente del abandono del 
tratamiento.

discUsiÓn

No se encuentran diferencias significativas excepto en la variable ingresos; los liberados condicionales cobran 
la mayoría subsidio por excarcelación. en cuanto al programa de tratamiento casi hay el mismo porcentaje de 
PMM que en Programas libres de drogas.

Los resultados en el cumplimiento son alentadores: Elevada adherencia al tratamiento; finalizaron la medida 
satisfactoriamente el 20% de los pacientes, obtuvieron alta terapéutica antes de espirar el tiempo de cumpli-
miento un 3% y únicamente al 5% se ha revocado (por incumplimiento del tratamiento, abandono o comisión 
de nuevo delito).el 72% de los casos restantes continúan cumpliendo la medida.
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Abordaje del síndrome de abstinencia a 
benzodiacepinas

bobeS, j.*; CerverA, g.**; rubio, g.***; terán, A.****

* servicio de Psiquiatría. Área sanitaria de oviedo.
** Unidad de Toxicomanías. servicio de Psiquiatría. hospital clínico de Valencia.

*** servicio de Psiquiatría. hospital 12 de octubre de Madrid.
**** centro ambulatorio de atención drogodependientes cad san Juan de dios de Palencia.

las benzodiacepinas son unos de los fármacos mas consumidos a nivel mundial. está demostrada su capacidad 
adictiva y la supresión súbita de su administración puede producir un síndrome de abstinencia con aparición de 
nuevos síntomas sin relación con la patología inicial. la frecuencia y gravedad de este síndrome se ha relacionado 
con diferentes factores: dosis altas, frecuencia de consumo elevado, tratamientos mantenidos en el tiempo, ben-
zodiacepinas de semivida corta, supresión brusca o reducción rápida de dosis. existen diferentes posibilidades de 
abordaje del síndrome de abstinencia que incluyen medidas farmacológicas, psicológicas e higiénico dietéticas.

oBJeTiVos
estudiar evolución del consumo de benzodiacepinas a lo largo del proceso de desintoxicación, tolerabilidad de 

los tratamientos utilizados en la pauta de desintoxicación y síntomas más frecuentes del síndrome de abstinencia 
en pacientes en proceso de deshabituación de benzodiacepinas tratados según la práctica clínica habitual.

MaTeriales Y MÉTodos
estudio multicéntrico, prospectivo, observacional y no intervencionista en 480 pacientes. se realizó evaluación 

basal al inicio del estudio y controles periódicos en las semanas 1, 2, 4, 8 y 12, valorando la tolerabilidad de los 
tratamientos en la pauta de desintoxicación y los síntomas de retirada de las benzodiacepinas de abuso en cada 
visita según cuestionario BWSQ.

resUlTados
67,6% de los pacientes tomaban benzodiacepinas por prescripción facultativa (sobre todo por ansiedad e 

insomnio) y 41,1% por autoconsumo. estaban diagnosticados de adicción a benzodiacepinas con una media de 
2,4 (±3,7) años y habían sido tratados previamente con gabapentina, diazepam, clonazepam y topiramato. las 
benzodiacepinas de abuso, que con mayor frecuencia tomaban fueron alprazolam, lorazepam, ácido clorazépico 
y diazepam. Para realizar la pauta de supresión del tratamiento con BZd se siguieron las recomendaciones del 
consenso de la sociedad española de Psiquiatría reduciendo de forma lenta y gradual las benzodiacepinas. Para 
la desintoxicación de benzodiacepinas y tratar los síntomas relacionados con la abstinencia, los tratamientos far-
macológicos administrados en un mayor porcentaje de pacientes durante el estudio fueron: pregabalina (86%), 
diazepam (6.6%) y mirtazapina (5%). el consumo de benzodiacepinas y las dosis medias fueron disminuyendo de 
forma estadísticamente significativa a lo largo del estudio. la tolerabilidad del tratamiento según el investigador 
fue entre buena en visita basal (2,1 (±0,6)) y excelente-buena en semana 12 (1,8 (±0,7) y fue buena a lo largo del 
estudio, según opinión del paciente. La puntuación media obtenida en el BWSQ disminuyó pasando de 10,9 (±7,6) 
en visita basal a 4,8 (±6,0) en visita final.

conclUsiones
el tratamiento más utilizado para el proceso de desintoxicación a BZd durante todo el estudio fue pregabalina. 

el porcentaje de pacientes que consumían BZd, las dosis medias de las mismas y los síntomas de retirada de 
benzodiacepinas, disminuyeron progresivamente durante el estudio. la tolerabilidad al tratamiento, se mantuvo 
entre buena y excelente-buena.
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Evolución clínica del paciente incluido en un proceso 
de desintoxicación a benzodiacepinas según la 

práctica médica habitual
bobeS, j.*; CerverA, g.**; rubio, g.***; terán, A.****

* servicio de Psiquiatría. Área sanitaria de oviedo.
** Unidad de Toxicomanías. servicio de Psiquiatría. hospital clínico de Valencia.

*** servicio de Psiquiatría. hospital 12 de octubre de Madrid.
**** centro ambulatorio de atención drogodependientes cad san Juan de dios de Palencia.

las benzodicepinas son uno de los fármacos mas consumidos a nivel mundial y se han convertido en un 
problema de abuso o dependencia. la supresión súbita de la toma de benzodiacepinas puede producir un sín-
drome de abstinencia. la frecuencia y gravedad del mismo se relaciona con factores farmacológicos (dosis altas, 
frecuencia de consumo elevado, tratamientos mantenidos en el tiempo, benzodiacepinas de semivida corta, 
supresión brusca o reducción rápida de la dosis), clínicos (presencia de comorbilidad psiquiátrica, antecedentes 
de abuso-dependencia de alcohol y/u otras drogas, nivel basal de ansiedad) y psicológicos (relacionados con 
la expectativa del paciente a cerca del malestar o sufrimiento tanto en el proceso de abstinencia como en el 
periodo posterior sin benzodiacepinas).

oBJeTiVos
establecer porcentaje de éxitos terapéuticos de los pacientes incluidos en un proceso de desintoxicación 

a benzodiacepinas; Valorar evolución de niveles de ansiedad, alteraciones del sueño y grado de funcionalidad-
retorno a la actividad diaria del individuo; Determinar la Impresión clínica global de la enfermedad por parte del 
paciente y por el médico.

MaTeriales Y MÉTodos
estudio multicéntrico, prospectivo y no intervencionista de 12 semanas en 480 pacientes. se realizó evalua-

ción basal y controles en semanas 1, 2, 4, 8 y 12.

resUlTados
67,6% pacientes tomaban benzodiacepinas por prescripción facultativa (sobre todo por ansiedad e insom-

nio) y 41,1% por autoconsumo. las benzodiacepinas de abuso, que con mayor frecuencia tomaban antes del 
estudio fueron alprazolam, lorazepam, ácido clorazépico y diazepam. Para desintoxicación de benzodiacepinas y 
tratar los síntomas relacionados con la abstinencia, los tratamientos administrados en un mayor porcentaje de 
pacientes durante el estudio fueron: pregabalina (86%), diazepam (6.6%) y mirtazapina (5%). el consumo de 
benzodiacepinas y las dosis medias fueron disminuyendo de forma estadísticamente significativa a lo largo del 
estudio. se consideró éxito terapéutico si los pacientes presentaban ausencia de benzodiacepinas en el análisis 
de orina, consiguiendo que el porcentaje de pacientes con éxito terapéutico pasara del 3,2% en la visita basal al 
53,18% en la semana 12. se observó una mejoría de la ansiedad a lo largo del estudio (Puntuación global media 
de 24,0 (±10,2) en visita basal a 8,4 (±8,9) en semana 12; de 14,0 (±5,2) a 5,3 (±5,1) en ansiedad psíquica y de 
9,9 (±5,8) a 3,1 (±4,3) en ansiedad somática; p<0.0001). También mejoró el índice global de problemas del sueño 
pasando de puntuación media de 55,6 (±19,3) basal a 27,7 (±19,8) en semana 12 y la subescala de problemas del 
sueño pasando de 54,5 (±19,8) a 27,8 (±20,4), p<0,0001. el paciente aumentó su capacidad en el trabajo, vida 
social y/o familiar, disminuyó su estrés percibido e vio incrementado el apoyo social. se observó una mejora de 
la enfermedad por parte del paciente y el investigador.

conclUsiones
se alcanzó éxito terapéutico en más de la mitad de los pacientes (53.18%) en proceso de desintoxicación 

a benzodiacepinas, observándose una mejoría de síntomas de ansiedad, de las alteraciones del sueño, y de su 
discapacidad laboral, social y familiar.
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Centro de documentación e información sobre 
drogodependencias “Dr. Emilio Bogani Miquel”

brAulio SánCHez, l.*; bueno CAñigrAl, F.j.**; giSbert tío, A.***

* Pedagoga. Médico
** Jefe de servicio de drogodependencias

*** documentalista

enviar correspondencia a:
laura Braulio sánchez. avda. navarro sangrán, 4 bajo. 46004 – Valencia. pmdsanidad@valencia.es

inTrodUcciÓn
Fruto del convenio de colaboración suscrito entre la concejalía de sanidad y consumo del ayuntamiento de 

Valencia, el instituto de historia de la ciencia y la documentación lópez Piñero de la Universidad de Valencia y 
la generalitat Valenciana, en 2004 surge el centro de documentación e información sobre drogodependencias 
“dr. emilio Bogani Miquel” con la intención de acercar, tanto a los profesionales como al ciudadano en general, 
información y documentación sobre drogodependencias.

MeTodologÍa
Para facilitar esta tarea, en ese mismo año se crea el espacio www.cendocbogani.org correspondiente al 

centro de documentación e información con siete apartados:
• ¿Quiénes somos?  Permite al usuario conocer los objetivos, condiciones de acceso, destinatarios, fondos, 

servicios, ubicación del centro, etc.
• Bases de datos. Acceso a todas las bases de datos creadas con los fondos del propio Centro. Se constituye 

como una valiosa herramienta que acerca a los profesionales y ciudadanos los materiales necesarios para 
su trabajo diario:
–Bibliografía científica, con publicaciones periódicas (vaciadas por artículos), monografías, informes y 

memorias de naturaleza científica.
–Materiales preventivos, más de 500 documentos para desarrollar actuaciones de información y prevención 

de las drogodependencias.
–recursos Web relacionados con las drogodependencias.
–cartelería, colección gráfica de más de 200 carteles conservados en el centro.
–Trípticos, incluye más de 500 referencias sobre folletos o desplegables recogidos en el centro de docu-

mentación para la prevención de los trastornos adictivos y el sida.
• Publicaciones. Permite el acceso a los dos tipos de publicaciones:

– “Papers Municipals”: Boletín de carácter divulgativo cuya finalidad es difundir los programas y ofrecer 
opiniones sobre diferentes temas de interés en drogodependencias.

– Publicaciones del Plan Municipal de drogodependencias y otros Trastornos adictivos del ayuntamiento 
de Valencia.

• Noticias. Se pueden localizar las noticias que han ido apareciendo en la página web del Centro de Docu-
mentación.

• Agenda. Listado de eventos relacionados con las drogodependencias de actualización diaria, permitiendo la 
búsqueda, a través del calendario, de los eventos a realizar en un determinado mes y la localización visual 
del mismo.

• Difusión selectiva. Servicio que permite el envío de las últimas novedades de la Base de Datos del Centro 
a los profesionales suscritos.

• Sugerencias. Permite a los usuarios una mayor interactividad con el Centro de Documentación a través de 
sugerencias, preguntas o cuestiones que puedan ser de su interés.

Nº de visitas a www.cendocbogani.org registradas durante el año 2007: 3.028.
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Elevación de ácido glutámico: contribución en el 
estudio de la dependencia de alcohol

brAvo de MedinA Hernández, r.*; Aizpiri díAz, j.**; MArCoS FríAS, j.F.***; zAbAlA CApetillo, i.****; 
SeiSdedoS, á.*****

*doctor en Psicología clínica y de la Personalidad.
** neuropsiquiatra. director del servicio de Medicina Psico-orgánica

*** Psiquiatra
**** Psicóloga clínica

*****Médico vv. centro de Medicina Psico- orgánica, s.l. Bilbao

enviar correspondencia a:
ricardo Bravo de Medina hernández. ambulatorio Médico y Terapéutico. c/licenciado Poza 14, 1º, 48011. Bilbao. rbravo@neuro-psiquiatria.com

inTrodUcciÓn
los nuevos avances en investigación y mas concretamente en la psiquiatría ortomolecular nos ofrece nuevas 

vías de conocimiento e interpretación de las enfermedades mentales y en este caso en la dependencia de alco-
hol. el objetivo de esta investigación es determinar la existencia de alteraciones significativas en la regulación de 
los aminoácidos en pacientes dependientes de alcohol por medio del estudio de los valores de los aminoácidos 
fisiológicos en sangre. 

MaTerial Y MÉTodo
Grupo experimental de pacientes dependientes de alcohol; (N=155), pacientes con dependencia de alcohol 

que cumplen los criterios diagnósticos DSM-IV-TR y con una puntuación > 10 en el MALT. Grupo control clínico 
(N=92) los pacientes con diagnóstico clínico en eje I del DSM-IV-TR diferente de dependencia de sustancias.

grupo control normativo, para este grupo se tomarán los valores medios de referencia. la muestra de estos 
grupos, apareada en edad, sexo y estado civil, está constituida por los pacientes que acuden a una Unidad de 
conductas adictivas perteneciente a la empresa Medicina Psico-orgánica s.l. 

Material: Cromatografía líquida de alta resolución (HPLC). Entrevista en profundidad; Los datos han sido ana-
lizados mediante el sPss v. 13.0. 

resUlTados
de entre los resultados obtenidos cabe destacar principalmente la existencia de diferencias estadísticamente 

significativas para el aminoácido glutámico (F=7908; p< ,005)

discUsiÓn
el ácido glutámico es un aminoácido no esencial que aparece significativamente elevado en los pacientes 

dependientes de alcohol, al compararlo estadísticamente con los otros grupos de control. este aminoácido es 
uno de los más activos metabolicamente. Valores elevados del ácido glutámico ocasiona deterioro de la vida 
neuronal, es señal de destrucción y sufrimiento neuronal sobre todo en el área frontal y temporal profundo, así 
como de daño cerebral irreversible.

la detección de elevación del ácido glutámico, gracias a la cromatografía líquida de alta resolución, se nos 
revela como un signo de deterioro neuronal asociado a la dependencia de alcohol.

PalaBras claVe
dependencia de alcohol, ácido glutámico.
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Depleción del triptófano y elevación de ácido 
glutámico, signos patognomónicos del alcoholismo

brAvo de MedinA Hernández, r.*; Aizpiri díAz, j.**; MArCoS FríAS, j.F.***; zAbAlA CApetillo, i.****; 
SeiSdedoS, á.*****

* doctor en Psicología clínica y de la Personalidad.
** neuropsiquiatra. director del servicio de Medicina Psico-orgánica

*** Psiquiatra
**** Psicóloga clínica

*****Médico vv. centro de Medicina Psico- orgánica, s.l. Bilbao

enviar correspondencia a:
ricardo Bravo de Medina hernández. ambulatorio Médico y Terapéutico. c/licenciado Poza 14, 1º, 48011. Bilbao. rbravo@neuro-psiquiatria.com

inTrodUcciÓn
los más recientes avances en investigación psiquiátrica nos ofrecen nuevas vías de conocimiento e inter-

pretación de las patologías cerebrales por medio del estudio de los valores de los aminoácidos fisiológicos en 
sangre o aminoacidograma, la técnica empleada es la cromatografía líquida de alta resolución. el objetivo de 
esta investigación es conocer si existen alteraciones significativas y propias del alcoholismo en la regulación de 
los aminoácidos cerebrales. 

MaTerial Y MÉTodo
esta investigación utilizará 3 grupos de control, además del grupo experimental de pacientes dependientes de 

alcohol y un cuarto grupo que serán los valores promediados pertenecientes a la propia técnica de laboratorio.
• Grupo experimental; (N=92), pacientes con dependencia de alcohol que cumplen los criterios diagnósticos 

DSM-IV-TR y con una puntuación > 10 en el MALT.
• Grupo control clínico 1; (N=79), pacientes con dependencia de alcohol y dependencia de cocaína que cum-

plen los criterios diagnósticos dsM-iV-Tr.
• Grupo control clínico 2: (N=77) los pacientes con diagnóstico clínico en eje I del DSM-IV-TR diferente de 

dependencia de sustancias.
• Grupo control clínico 3: (N=30) pacientes con dependencia de cannabis que cumplen los criterios diagnós-

ticos dsM-iV-Tr.
• Grupo control normativo, se tomarán los valores medios de referencia. 
Material: cromatografía líquida de alta resolución (hPlc). los datos son analizados mediante el sPss 

v.13.0. 

resUlTados
se realiza un análisis de la varianza y la prueba post-hoc de sheffe obteniendo una significación en el grupo 

de dependientes de alcohol para el aminoácido triptófano (X=42,23; DT=9534) frente al grupo control clínico 2 
(X=46,51; DT=11,049), (F=4,280; p<,05) y frente al grupo de control clínico 3 (X=50,70; DT=9,220), (F=8,465; 
p<,001). Y para el glutámico (X=82,23; DT=100,826) frente al grupo de control 1 (X=54,05; DT=42,681), 
(F=28,181; p<,05) frente al grupo de control 2 (X=45,12; DT=23,992), (F=37,112; p<,005) y frente al grupo de 
control 3 (X=44,46; DT=17,334), (F=37,775; p<,05).

discUsiÓn
los valores de los aminoácidos triptófano y glutámico sufren importantes variaciones en los pacientes 

dependientes de alcohol presentando el triptófano y el glutámico valores de referencia inferiores y superiores 
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respectivamente al rango medio de normalidad. asimismo estas alteraciones son significativas estadísticamente 
y propias para el grupo de pacientes dependientes de alcohol

estos son signos de patología cerebral asociada al alcoholismo.

PalaBras claVe
dependencia de alcohol, ácido glutámico, triptófano.

Trastornos de personalidad y dependencia de alcohol
brAvo de MedinA Hernández, r.*; eCHeburúA odriozolA, e.**; Aizpiri díAz, j.***

*doctor en Psicología clínica y de la Personalidad
** catedrático de Psicología clínica de la Universidad del País Vasco.

*** neuropsiquiatra. director del servicio de Medicina Psico-orgánica. centro de Medicina Psico-orgánica, s.l. Bilbao

enviar correspondencia a:
ricardo Bravo de Medina hernández. ambulatorio Médico y Terapéutico. c/licenciado Poza 14, 1º, 48011. Bilbao. rbravo@neuro-psiquiatria.com

inTrodUcciÓn 
el objetivo de esta investigación es determinar la frecuencia y perfiles de trastornos de personalidad en 

pacientes con dependencia de alcohol y compararlos con un grupo de pacientes psiquiátricos sin consumo de 
sustancias y con un grupo de población normal.

MaTerial Y MÉTodo
se utiliza para el estudio de los trastornos de personalidad el examen internacional de los Trastornos de la 

Personalidad (IPDE) y el Inventario Clínico Multiaxial de Millon (MCMI-II) (PT > 84). Se exige respuesta positiva 
y coincidente en ambos instrumentos para aceptar el diagnóstico.

La muestra está compuesta por 381 sujetos distribuidos en 3 grupos. Grupo experimental; pacientes con 
dependencia de alcohol (N=158) que cumplen con los criterios diagnósticos DSM-IV-TR. Grupo clínico de control; 
pacientes (N=120) con diagnóstico clínico en eje I del DSM-IV-TR diferente de dependencia de sustancias. Grupo 
normativo de control; (N=103) ningún tipo de tratamiento psiquiátrico. 

la muestra de estos grupos está apareada en edad, sexo, nivel socio-económico y estado civil.
los datos fueron analizados mediante el sPssv.13.0. 

resUlTados
el 44,3% de los pacientes dependientes de alcohol presentan trastorno de personalidad, frente al 16,6% del 

grupo clínico de control, y el 6,8% del grupo normativo, lo que es estadísticamente significativo (X² = 46.904, 
df = 2; p <0.001).

los más frecuentes entre los dependientes de alcohol son el compulsivo (12%) seguido del antisocial 
(8,9%), Paranoide y dependiente (7% cada uno), narcisista (6,3%) y finalmente el Borderline y el histriónico 
(5,1%).
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Los trastornos de personalidad Antisocial (X² = 10.790, df = 2; p <0.01), Borderline, (X² = 6.884, df = 2; p 
<0.05), Histriónico (X² = 7.099, df = 2; p <0.05) y Narcisista (X² = 7.051, df = 2; p <0.05), están más asociados 
al grupo dependientes de alcohol que a cualquier otro grupo.

discUsiÓn
la firmeza del estudio se basa en la inclusión, por un lado, de dos grupos de control, uno clínico y otro nor-

mativo y por otro lado, por la suma de dos instrumentos específicos de evaluación (McMi-ii e iPde) para el 
diagnóstico de los trastornos de personalidad.

la contribución principal consiste en mostrar que las tasas de comorbilidad en los pacientes dependientes 
de alcohol son muy elevadas, casi uno de cada dos pacientes con alcoholismo podría presentar trastornos de 
personalidad y además suponen casi tres veces más que las encontradas en el grupo clínico de control, lo que 
acarrea claras implicaciones y replanteamientos tanto teóricos como de tratamientos en el alcoholismo.

PalaBras claVe
dependencia de alcohol, trastornos de personalidad.
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Estudo do consumo de drogas legasi nos 
adolescentes na provincia de Pontevedra

brAvo poMbo, M.A.; Fernández rodríguez, A.; gonzález MArtínez, p.***; iSornA FolgAr, M.****; 
reYeS CorA, F.*****

* ePi do sPad Vilagarcía de arousa
** ePi do concello de sanxenxo

*** ePi do concello de Pontevedra
**** ePi Baixo Ulla-sar

***** ePi do concello da estrada.

enviar correspondencia a:

alejandra Fernández rodríguez. r/ rafael Pico nº 4 Portonovo- 36970

oBXecTiVos
analizar os niveis de consumo de substancias psicoactivas e diversas variables asociadas o seu consumo 

nunha mostra de adolescentes que cursan estudos en centros educativos dun grupo de concellos da provincia 
de Pontevedra (a estrada, caldas de reis, cambados, catoira, illa de arousa, Meis, o grove, Pontecesures, 
Pontevedra, Portas, ribadumia, sansenxo, Tui, Valga e Vilagarcía de arousa).

MeTodoloXÍa
o estudo realizouse cunha mostra de 3.117 estudantes (curso 2005-06) entre 13 e 18 anos que cursaron 3º 

e 4º da eso dos 15 concellos. na enquisa avalíanse as seguintes variables: o consumo de tabaco e alcohol en 
distintos períodos temporais, a existencia doutras persoas no seu contorno que consumen esas substancias e 
asemade, outras variables como: satisfación, clima familiar, accesibilidade á substancia, información sobre os 
efectos das drogas, percepción do consumo de drogas e competencia.

resUlTados
Tabaco: O 47,7% algunha vez fumou tabaco; o 80,2% non fumou ningún cigarro no último mes, e o 59,3% 

non o fixo no último ano.
no consumo de tabaco non hai diferenzas en función do xénero pero sí en función da idade: a menor idade 

menor probabilidade de que fumaran tabaco no último mes.
os que non fumaron teñen unha percepción máis negativa no consumo de tabaco e unha maior competencia 

na resolución de problemas.
alcohol: os homes beben alcohol con máis frecuencia que as mulleres, aínda que a porcentaxe de non 

consumo de alcohol é moi similar. respecto a idade, a maior idade maior probabilidade de que consumiran 
alcohol no último mes.

os que consumiron alcohol no último mes teñen unha actitude menos positiva cara o conusmo de alcohol e 
unha maior competencia na resolución de problemas.

conclUsiÓns
a importancia de realizar este tipo de estudos coordinadamente entre ePiss ten unha repercusión 

fundamental na planificación e deseño de futuras intervencións preventivas máis eficaces.

PalaBras claVe
Prevención, adolescentes, drogas.
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TRÍA: un programa de prevención selectiva
CAno pérez, l.; CAStellAno góMez, M.; lAguArdA porter, A.; oliver CAStelló, M.; pAloMAr lópez, r.; 

beldA torrent, v.j.; verdú ASenSi, F.; deliCAdo torreS, A.; toMáS dolS, S.

direcció general de drogodependències. agència Valenciana de salut. conselleria de sanitat. generalitat Valenciana.

enviar correspondencia:
direcció general de drogodependències. agència Valenciana de salut. conselleria de sanitat. generalitat Valenciana.

inTrodUcciÓn
la dirección general de drogodependencias (agencia Valenciana de salud), en colaboración con la dele-

gación del gobierno en la comunidad Valenciana, inició en la provincia de Valencia un programa singular de 
prevención dirigido a jóvenes sancionados o advertidos por primera vez por consumo o tenencia de sustancias 
psicoactivas ilegales en lugares públicos. dicho programa ofrece la posibilidad de sustituir la multa económi-
ca por la realización de un curso de información/formación-reflexión, específico para la sustancia objeto de la 
denuncia. la intervención se articula en base a una acción preventiva correspondiente a lo que, siguiendo una 
conceptualización actual, denominaríamos prevención selectiva, que es aquella que va dirigida a un subgrupo 
de la población diana que tienen un riesgo mayor de ser consumidores que el promedio de las personas de esa 
edad. se dirige, por tanto, a grupos de riesgo (Becoña, 2002).

oBJeTiVos
se pretende actuar sobre los jóvenes que ya han tenido contacto con sustancias psicoactivas para ofrecerles 

los recursos necesarios que le permitan eliminar o disminuir su consumo.

MaTerial Y MÉTodo
esta iniciativa va dirigida a jóvenes menores de 25 años, denunciados por primera vez y sin criterios clínicos 

de abuso o dependencia de sustancias a los que se les ofrece la posibilidad de participar en una acción formativa 
como alternativa al pago de la denuncia. se trata de un curso, para el cual se han desarrollado materiales espe-
cíficos, que ofrecen estrategias positivas de aprendizaje que pretenden ayudar al joven a tomar las decisiones 
y actuaciones necesarias para abandonar el consumo de sustancias. También se ofrece esta posibilidad a los 
menores de edad que son advertidos por el mismo hecho. en el caso de que se detecten mayores problemas 
derivados con el consumo se realiza una derivación, tanto del joven como de sus familiares, al centro preventivo 
o asistencial de referencia. a todos los jóvenes participantes se les pasa, previamente a la realización del curso, 
un cuestionario para profundizar en sus hábitos de consumo y que nos permita disponer de una línea base de 
comparación para el seguimiento de los mismos.

resUlTados
de todas las denuncias realizadas entre mayo de 2003 y diciembre de 2007, en la provincia de Valencia, 4.608 

(4.160 entre 18 y 25 años y 448 menores de edad) cumplen los criterios para participar en el programa, de los 
cuales el 86,8% han confirmado su participación. hasta la fecha 3.628 jóvenes han participado en alguno de los 
288 cursos realizados. las sustancias objeto de la denuncia, o advertencia en el caso de menores, ha sido el 
cannabis y sus derivados (78,4%) seguida de la cocaína (16,8%) y otros psicoestimulantes (anfetaminas y dro-
gas de síntesis). según refieren los propios jóvenes, en el 77,1% les han sido incautados menos de 5 gramos 
de la sustancia adictiva. se analizan otras características sociodemográficas relacionadas con los jóvenes objeto 
del estudio tales como sexo, edad, estudios, situación laboral u otras relacionadas con zona de residencia. se 
confirma que durante los más de cuatro años de desarrollo del programa ha habido una buena acogida para esta 
iniciativa, no sólo entre los jóvenes denunciados sino también entre sus padres, a la espera de resultados más 
concluyentes secundarios al seguimiento de los mismos.

PalaBras claVe
Prevención selectiva, sustancias adictivas, jóvenes de riesgo, sanción administrativa.
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Trastornos de personalidad: cocaína vs. heroína
CArou, M.*; luengo, M.A.**; roMero, e.***

* Psicóloga clinica, coordinadora Unidad de día. Unidad Municipal de atención a drogodependientes (UMad) santiago de compostela, 
subdirección Xeral de saúde Mental e drogodependencias, sergas, consellería de sanidade, Xunta de galicia

** catedrática, departamento Psicología clínica y Psicobiología, Facultad Psicología, Universidad santiago de compostela
*** Profesora Titular, departamento Psicología clínica y Psicobiología, Facultad Psicología, Universidad santiago de compostela

enviar correspondencia:
mcaroul@santiagodecompostela.org

inTrodUcciÓn
distintos estudios relacionan características y trastornos de personalidad con consumo de sustancias, seña-

lándose implicaciones en resultados y abandono de tratamiento. el presente trabajo es parte de una investiga-
ción más amplia sobre personalidad realizada en una muestra de consumidores a tratamiento en una Unidad 
asistencial de drogodependencias.

oBJeTiVo
estudiar la prevalencia de Trastornos de Personalidad (TP) en sujetos dependientes a cocaína y en dependien-

tes a heroína, y realizar un análisis diferencial entre los dos grupos de pacientes.

MaTerial Y MÉTodo
estudio Transversal de pacientes a tratamiento en Uad. se utiliza recogida de datos extraídos de base de 

datos geceas (gestión de centros asistenciales), e iPde para icd-10, y paquete estadístico sPss-11.5. los 
criterios de inclusión en el estudio son: sexo Varón y edad mayor de 18 años. la Muestra está compuesta por un 
n total de 62 pacientes, siendo 33 sujetos dependientes a cocaína (53,22%) y 29 sujetos dependientes a heroína 
(46,77%). La edad media total es de 27,68 años (DT=5,78), con edades comprendidas entre 19 y 46 años.

resUlTados
– la muestra presenta las siguientes características: estado civil soltero, sin hijos, conviviendo con familia de 

origen, nivel de estudios de secundaria, y fuente de ingresos principal en los últimos 6 meses la actividad 
laboral. existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la situación laboral: 65,6% grupo de 
cocaína trabaja, frente a 41,4% del grupo de heroína (p≤0,05)

– Variables de consumo: la droga co-principal en heroinómanos es la cocaína en un 55,17%, seguida de 
cannabis 17,24%, alcohol 13,79%, tabaco 10,34% y benzodiazepinas 3,4%, mientras en cocainómanos el 
alcohol en un 54,45%, cannabis en 27,27%, tabaco 15,15% y drogas de síntesis 3,03% (p<0,001) -los TP 
que más aparecen son el ansioso (62,9%), impulsivo (58,1%), Paranoide (54,8%), disocial y límite (53,2%), 
y esquizoide (51,6%). en menor medida el anancástico (40,3%), histriónico y dependiente (29%).

entre los dos grupos de consumidores aparece:
• En cocainómanos el Paranoide (63,6%), Esquizoide (48,5%), Disocial (45,5%), Anancástico (39,4%), Ansio-

so (63,6%), dependiente (33,3%), impulsivo (63,6%), límite (57,6%).
• En heroinómanos el Paranoide (44,8%), Esquizoide (55,2%), Disocial (62,1%), Anancástico (41,4%), Ansio-

so (62,1%), dependiente (24,1%), impulsivo (51,7%), límite (48,3%).
encontramos diferencias estadísticamente significativas en el TP histriónico, que aparece en el 45,5% de 

cocainómanos, y tan sólo en 10,3% de heroinómanos (p<0,002)

discUsiÓn
se han publicado estudios y revisiones que reflejan la ocurrencia de trastorno por uso de sustancias y TP, 

con distintos métodos diagnósticos, muestras y resultados. en el presente estudio, el 95,2% presenta algún TP 
(97% en cocaína, y 93,1% en heroína). destacamos que si bien el grupo de cocaína parece diferir del de heroína 
en el TP disocial (mayor en heroína) y en el TP Paranoide (mayor en cocaína), sólo aparece el TP histriónico con 
una diferencia estadísticamente significativa entre los dos grupos de pacientes, siendo mínimo en el grupo de 
heroína. no podemos dejar de atender a la presencia de cocaína como sustancia co-principal en la mayor parte 
del grupo de heroinómanos, y que podría estar reduciendo las diferencias entre los dos grupos.
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Características diferenciales de los pacientes 
admitidos a tratamiento por heroína y cocaína 

en Galicia
CArrerA, i.; FrAgA, j.; oSorio, j.; pedreirA, v.

subdirección Xeral de saúde Mental e drogodependencias. consellería de sanidade – servicio galego de saúde.

enviar correspondencia a:
indalecio carrera Machado. edifício administrativo san lázaro. san lázaro, s/n. 15703 santiago de compostela. 

Teléfono: 881 541859/60/63. e-mail: indalecio.carrera.machado@sergas.es

inTrodUcciÓn
como se ha mencionado en numerosas ocasiones, el problema de las drogodependencias es un fenómeno 

cambiante. Uno de estos cambios es el que se ha observado en galicia en relación a la droga principal que 
motiva las admisiones a tratamiento. en 2003, la cocaína pasa a ser la droga que motiva la mayoría de las nuevas 
admisiones a tratamiento, ocupando el lugar que hasta ese momento tenía la heroína. esto lleva consigo un 
importante cambio en las características de los pacientes atendidos. el objetivo de este póster es analizar en 
profundidad las características principales de los pacientes atendidos en la red del Plan de galicia sobre drogas, 
así como los tratamientos en que participaron a la luz de los últimos datos disponibles.

MaTerial Y MeTodos
se utiliza el sistema de evaluación asistencial (sea), implantado el 1 de enero de 1994 para evaluar la eficacia 

y eficiencia de las distintas unidades y programas de tratamiento de la red asistencial. 
los instrumentos a través de los cuales se articula este sistema son: a) Ficha de admisión a Tratamiento, 

basada en el concepto de historia clínica, que permite establecer la línea base poblacional y b) Ficha Mensual, 
donde se recogen las actividades realizadas con los pacientes en cada programa durante el tratamiento en el 
centro. actualmente existen 22 centros notificadores.

resUlTados Y conclUsiones
1. las admisiones a tratamiento por dependencia de cocaína de pacientes que acuden por primera vez a un 

centro de drogas superan a la admisiones por dependencia de heroína a partir del año 2003.
2. las principales características diferenciales del perfil de los pacientes de heroína con respecto a los de 

cocaína son: trabajan en menor medida, realizan mas actividades marginales, la media de anos de uso de 
la droga es mayor sufren mayor cantidad de infecciones (Vih, VhB e Vhc), y tienen un mayor numero de 
detenciones e ingresos en prisión.

3. el motivo de salida de programa más frecuente en pacientes de heroína es la derivación a otro recurso 
asistencial (el 51,3 de las salidas del PTdo son por derivación) mientras que en los pacientes de cocaína 
es el abandono (el 55% de las salidas de PTdP son por abandono). 4. con respecto a las intervenciones, 
se observa que los pacientes de cocaína necesitan aproximadamente la mitad de intervenciones de tipo 
médico que los pacientes de heroína, dato que esta relacionado con las altas tasas de infecciones que 
manifiestan estos últimos.
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Evolución de costes de los tratamientos en la 
red asistencial de drogodependencias de Galicia: 

1997-2006
CArrerA, i.*; plAzA, M.**; puig, M.*; FrAgA, j.*; oSorio, j.*; pedreirA, v.*

*subdirección Xeral de saúde Mental e drogodependencias. consellería de sanidade – servicio galego de saúde.
**Unidade asistencial de drogodependencias a coruña

enviar correspondencia a:
indalecio carrera Machado. edifício administrativo san lázaro. san lázaro, s/n. 15703 santiago de compostela. 

Teléfono: 881 541859/60/63. e-mail: indalecio.carrera.machado@sergas.es

inTrodUcciÓn
entre los dilemas de la situación sanitaria actual, se encuentra la necesidad de aumento de la financiación 

sanitaria y la de ajuste en materia presupuestaria de la administración Pública. así, desde la óptica de raciona-
lización y optimización de los recursos sanitarios, se hace necesario disponer de un sistema de monitorización 
del gasto que permita una mejora de la eficiencia de los recursos sanitarios.

en galicia, se viene evaluando este aspecto de la asistencia al drogodependiente, mediante la aplicación 
de la metodología de gestión analítica de costes, siendo el objetivo del presente póster exponer los resultados 
obtenidos en los últimos diez años de evolución.

MaTerial Y MeTodo
Para la estimación del gasto que comporta la atención sanitaria en la red asistencial del Plan de galicia 

sobre drogas (Pgd), mediante del método de gestión analítica de costes, se utilizaron las siguientes fuentes 
de datos:

1. Modelos estándar de “Memorias económicas anuales” de centros asistenciales.
2. sistema de evaluación asistencial: sistema de información que realiza una recogida sistemática de datos 

sobre la actividad asistencial desarrollada en las Unidades asistencial de drogodependencias de galicia.
3. gasto derivado de las prescripciones farmacéuticas efectuadas por los facultativos de la red del Pgd y del 

funcionamiento de la Unidad central de elaboración y distribución de derivados opiáceos.
4. gasto derivado de la realización de pruebas analíticas y de las exploraciones complementarias realizadas 

a los pacientes de la red gallega.

resUlTados Y discUsiÓn
1. en 2006, el gasto que comportó la atención sanitaria al colectivo drogodependiente en galicia, ascendió 

a 13.980.532€, lo que representa un gasto por paciente/año de 1.221,65€. la evolución 1997-06, evidencia un 
incremento de 125%, más acusado en el periodo 2001-06 (72’4%).

2. el capítulo de gasto con mayor peso es el de personal y se trata de una tendencia que se mantiene, sea 
cual sea la modalidad asistencial que se analice.

esto parece indicar que la práctica asistencial en esta red, se fundamenta en el manejo del paciente en su 
medio familiar, con el apoyo médico que se considere necesario, según la situación del paciente.

3. en el análisis comparativo con otros estudios similares, se evidencia que, en general, los parámetros 
económicos referidos a la red gallega se sitúan en valores inferiores de gasto/paciente/año de otras redes. en 
todo caso, todos los estudios analizados resaltan que, sea cual sea la dimensión del coste económico de un 
tratamiento, es mucho más gravoso tener a este colectivo sin tratar.

actualmente, se considera que un tratamiento eficaz no es aquel que sólo pretende lograr la abstinencia, sino 
el que, además, permite abordar otras problemáticas sanitarias y sociales relacionadas con las drogodependen-
cias, por lo que todas estas dimensiones deberían considerarse al realizar la evaluación económica de la asis-
tencia a este colectivo, si no se corre el riesgo de que en nombre de una eficiencia mal entendida, se formulen 
políticas discriminatorias e no equitativas hacia un colectivo ya bastante estigmatizado socialmente.
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Perfiles de personalidad Millon en pacientes que 
están en tratamiento en un CAD y que presentan 

TDAH
CArriedo, F.; póvedA, r.; álvArez, j.C.; durAnteS, M.j.; terán, A.

centro ambulatorio de atención a drogodependientes de “san Juan de dios”

se estudia el perfil de personalidad de una población de 67 pacientes diagnosticados de un trastorno de 
dependencia a sustancias que demandaron tratamiento en el cad “san Juan de dios” de Palencia en el año 
2006/2007, y que en el transcurso de la evaluación se comprobó que, además, presentan criterios dsM-iV-Tr 
compatibles con la presencia de un Tdah en la edad adulta. este grupo de pacientes se distribuía en los dife-
rentes subtipos de acuerdo a los siguientes porcentajes: desatento (4,4%), hiperactivo/impulsivo (22,3%) y 
combinado (73,1%).

el 86,5% son varones frente a un 13.5% de mujeres, con una media de edad de 35.67 años, bajo nivel educa-
tivo y con un tiempo medio de consumo de la droga principal por la que demandan tratamiento de 12,81 años. 

los perfiles de personalidad se evaluaron mediante el inventario clínico Multiaxial de Millon (McMi-ii), 
cuestionario autoadministrado de 175 ítems con respuesta dicotómica de tipo verdadero-falso, que permite la 
evaluación de 22 trastornos de la personalidad y de diferentes síndromes clínicos.

entre los resultados obtenidos, llama la atención que el 80% de los sujetos estudiados presentan puntuacio-
nes que sugieren la presencia de, al menos, un trastorno de personalidad, que pueden ser considerados inten-
sos según el corte en la puntuación de TB 85. la distribución por droga principal en la demanda de tratamiento 
fue: 74% presentan dependencia de heroína, 81% dependencia de cocaína y 83% dependencia de alcohol. así 
mismo, destaca la alta prevalencia del trastorno antisocial de la personalidad (40,60%), seguido del trastorno 
histriónico (28,10%), el trastorno dependiente (25%), el trastorno esquizoide (23,40%), el trastorno esquizotípico 
(23.40%) y el trastorno límite (21.90%).

estos datos son coincidentes con los descritos por otros autores de la literatura que estudian la relación entre 
el Tdah, el TUs y los trastornos de la personalidad en la edad adulta.
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Prevalencia de TDAH en consumidores de alcohol 
en tratamiento en un centro de atención a 

drogodependientes
CArriedo, F.; póvedA, r.; álvArez, j.C.; durAnteS, M.j.; terán, A.

centro ambulatorio de atención a drogodependientes de “san Juan de dios”

se estudia la prevalencia de Tdah en la población de consumidores de alcohol (abuso/dependencia) atendi-
dos en el cad “san Juan de dios” de Palencia al lo largo del año 2006/2007.

Para ello se utilizó la siguiente metodología:
–anamnesis retrospectiva del paciente.
–criterios diagnósticos Tdah (dsM-iV-Tr).
–cuestionarios específicos de Tdah: adhd
–escala de impulsividad: Barrat.
–Pruebas neuropsicológicas para evaluar el deterioro de la memoria de trabajo y de las funciones ejecutivas 

superiores.
de los 95 pacientes consumidores de alcohol atendidos en el cad a lo largo del año 2006/2007, el 20% 

presenta criterios dsM-iV-Tr compatibles con un Tdah, distribuidos en los diferentes subtipos: desatento (0%), 
hiperactivo/impulsivo (23.50%) y combinado (76.50%).

la población consumidora de alcohol con Tdah se caracteriza por distribuirse en 62,5% de varones frente 
a un 37,5% de mujeres. la media de edad es de 41.56 años, y con un tiempo medio de consumo de 17 años. 
a estas características se suman un grupo de elementos diferenciales con respecto al grupo de consumidores 
de alcohol sin TDAH, entre los que destacan: menor cualificación académica; peor adaptación escolar; presen-
cia de problemas de aprendizaje; mayor inestabilidad laboral; más estancias en prisión; mayores antecedentes 
psicopatológicos personales y familiares, y mayor comorbilidad psiquiátrica en el momento de la demanda de 
tratamiento.

entre los datos más llamativos obtenidos en los cuestionarios y pruebas neuropsicológicas, destacan las 
puntuaciones obtenidas en el adhd ≥30 y en el Barrat ≥ 70. así mismo, cuando se comparan los datos obteni-
dos entre el grupo de consumidores de alcohol con Tdah con el grupo control (alcohol sin Tdah), se obtienen 
diferencias claras entre ambos grupos, a favor de la población de consumidores de alcohol con Tdah, los cuales 
presentan un mayor deterioro en su memoria de trabajo y en sus funciones ejecutivas superiores.
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Diferencias en el perfil de gravedad de la adicción, 
motivación y trastornos comórbidos en sujetos 
toxicómanos encarcelados que deciden ingresar 
en una unidad libre de drogas frente a los que 

permanecen en un módulo no liberado
CASAreS, j.*; gonzález Menéndez, A.**; SeCAdeS, r.**; Fernández HerMidA, j. r.**

*investigadora grupo de investigación en conductas adictivas. Facultad de Psicología. Universidad de oviedo
**Profesor Titular Facultad de Psicología. Universidad de oviedo.

enviar correspondencia a:
dña. ana gonzález Menéndez a Facultad de Psicología, Plaza Feijoo, s/n, 33003, oviedo, españa. correo electrónico: anagon@uniovi.es

oBJeTiVos
la alta tasa de abandonos en los programas de tratamiento es un problema grave en el ámbito de las dro-

godependencias. en este estudio se realiza un análisis en tres aspectos fundamentales para el éxito del trata-
miento en pacientes adictos, como son el perfil de severidad de la adicción, la motivación para el cambio y la 
existencia de trastornos comórbidos.

MaTerial Y MÉTodo
se lleva a cabo un estudio prospectivo comparando dos muestras de reclusos ingresados en el centro peni-

tenciario de Villabona, 87 de ellos aceptaron ingresar voluntariamente en la Unidad Terapéutica y educativa (UTe), 
y otros 21 sujetos permanecieron en un módulo ordinario. Para ello, nos servimos de la evaluación de las áreas 
del EuropASI: (Kokkevi y Hartgers, 1995): salud, empleo; situación legal, historia de consumo de drogas/alcohol, 
salud mental y relaciones sociales/familiares; así como en la valoración psicopatológica a través del MCMI II 
(Millon, 1987), y la motivación mediante el sócrates 8-d (Miller y Tonigan, 1996).

resUlTados
la mayoría de los participantes son hombres, solteros, con un nivel educativo bajo, sumado a algún problema 

médico crónico, con una estancia en prisión larga (más de 4 años de prisión) y casi seis condenas de media. 
como datos a resaltar, un 72,2% del total de la muestra consumen habitualmente tres sustancias o más, por 
lo que se consideran poliadictos. la droga más consumida es la cocaína (88,8%), seguida de cannabis (79,4%) 
y de la heroína (62,6%).

ambos grupos presentan un perfil parecido, excepto en el área alcohol/drogas, en el que los sujetos del 
subgrupo que no desea iniciar una intervención presentan un perfil de gravedad significativamente mayor. a nivel 
inicial, utilizando los composite scores aparecen diferencias estadísticamente significativas en el Área Familiar, 
que aparece más desestructurada en los sujetos de la UTe, asimismo en el abuso de alcohol siendo significati-
vamente peores en las personas ingresadas en la misma.

como era de esperar, el grado de motivación para el cambio en la línea base es superior en el grupo que 
decide iniciar un tratamiento que en grupo usado de control, no olvidemos que son sujetos que han ingresado 
voluntariamente en una unidad libre de drogas para recibir un tratamiento para su adicción. Todas las puntuacio-
nes en el socrates son altamente significativas (P<,05) a favor del grupo en tratamiento., que puntúa más alto 
en el reconocimiento del problema, en los primeros pasos para el cambio y ambivalencia.

se observan mayor número de psicopatologías concomitantes en el módulo terapéutico, tanto patrones de 
personalidad patológica, como síndromes clínicos de gravedad moderada (del g.e. el 22,1% sufre ansiedad, y 
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un 14,3% hipomanía, siendo mucho menor la prevalencia en el g.c.). Por último, los síndromes clínicos graves, 
aparecen en los porcentajes más altos: abuso del alcohol, abuso de drogas, Pensamiento psicótico, depresión 
mayor y Trastorno delirante.

discUsiÓn
se discuten las implicaciones prácticas de las variables estudiadas en cuanto a la retención en un tratamiento 

y la eficacia de los módulos terapéuticos intrapenitenciarios.
 

reFerencias
Kokkevi, A. y Hartgers, C. (1995). European Adaptation of a multidimensional Assessment instrument for drug 

and alcohol dependence. european addiction research, 1, 208-210.
Miller, P. M. y Tonigan, J. s. (1996). assessing drinkers´motivation for change: The stages of change readi-

ness and Treatment eagerness scale (socraTes). Psychology of addictive Behaviors, 10, 81-89.
Millon, T. (1997). Millon clinical Multiaxial inventory-ii (McMi-ii). Minneapolis. national computer systems.
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Análisis del tratamiento recibido en prisión por los 
internos: módulo ordinario frente a unidad libre de 

drogas
CASAreS, M. j.*; gonzález, A.**; SeCAdeS, r.**; Fernández HerMidA, j. r.**; álvArez FreSno, e.***

*investigadora grupo de conductas adictivas. Facultad de Psicología. Universidad de oviedo
** Profesor Titular Facultad de Psicología. Universidad de oviedo

*** Psicólogo de la Unidad Terapéutica y educativa del centro Penitenciario de Villabona. asturias

oBJeTiVos
la función rehabilitadora de las prisiones es muchas veces puesta en duda, dada la alta tasa de reincidencia. 

Por ello, parece importante conocer la calidad de la intervención percibida por los propios reclusos, y en este 
estudio comparamos dos modelos de cárcel existentes en el centro penitenciario de Villabona (asturias): los 
módulos comunes y la Unidad Terapeútica y educativa (UTe).

MaTerial Y MÉTodos
los datos obtenidos provienen de 200 sujetos, la mayoría varones, encarcelados en el cP de Villabona, pro-

venientes de dos grupos: 150 habían ingresado voluntariamente en una Unidad libre de drogas para iniciar un 
tratamiento de deshabituación, y los 50 restantes provenían de otros módulos comunes sin esta intervención. 
contamos con información de las características sociodemográficas (nivel educativo, estado de salud física y 
psicológica, empleo, tipología de delitos, sustancia de consumo principal, etc.) utilizando las bases de institu-
ciones Penitenciarias junto con una entrevista semiestructurada creada ad hoc. esta última se compone de dos 
partes: la primera referida a información personal, familiar e historia de consumo, y la segunda a la percepción 
del tratamiento ofertado en el centro penitenciario. 

resUlTados
los internos de la UTe opinan que poseen mayor calidad de vida que en el resto de la prisión, aunque un 

90.5% no cree que sea suficiente para abandonar el consumo de drogas de forma duradera, pudiendo mejorar 
estos resultados con un programa en una comunidad terapéutica al salir en libertad (83%). Para el resto de 
reclusos que no participan en este programa, el tratamiento en prisión está mucho peor valorado, el 87,8% de 
los encuestados no creen que la estancia en prisión ayude a la reinserción social, y en cuanto a la rehabilitación 
el 95,1 de los internos opinan que los programas intrapenitenciarios ordinarios del tipo programas de metadona 
o intercambio de jeringuillas no son eficaces para abandonar el consumo de drogas.

discUsiÓn
se discute la posibilidad de realizar una intervención en prisiones siguiendo un modelo de comunidad tera-

péutica.
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Patología dual en pacientes adictos: comparación de 
sujetos reclusos en una unidad libre de drogas vs. 

pacientes ingresados en una comunidad terapéutica
CASAreS, M. j.*; gonzález, A.*; torreS, M.**; SeCAdeS, r.*; Fernández HerMidA, j. r.*;  

álvArez, M. M.**

* grupo de conductas adictivas. Facultad de Psicología. Universidad de oviedo
** comunidad Terapéutica aPTas-el Valle. asturias. españa.

oBJeTiVos
si bien en los últimos años se ha observado la elevada prevalencia de psicopatología concomitante en suje-

tos adictos (Cervera, Bolinches y Valderrama, 1999); se desconocen estos datos en el entorno penitenciario. El 
principal objetivo de este trabajo es comparar el perfil de gravedad de la adicción y la prevalencia de patología 
dual en pacientes tanto de una comunidad terapéutica exterior, como de un módulo libre de drogas en un centro 
penitenciario.

MaTerial Y MÉTodo
contamos con una población de 174 sujetos: 85 reclusos con problemas adictivos que cumplen condena en 

una unidad terapéutica intrapenitenciaria (UTe) y 89 pacientes ingresados en una comunidad terapéutica exterior 
(CT. Se analizaron las características sociodemográficas evaluadas a través del EuropASI (Kokkevi y Hartgers, 
1995) junto con la presencia de trastornos psicopatológicos, especialmente trastornos de personalidad medidos 
a través del McMi-ii (Millon, 1987), puesto que es un factor de mal pronóstico para la realización del tratamiento 
(Hunter et al., 2000; Wölver, Burtscheid, Redner, Schwartz y Gaebel, 2001).

resUlTados
el perfil de usuario de la cT no difiere mucho del de la UTe en cuanto a las características sociodemográfi-

cas: es un varón de unos 33 años, soltero, con un nivel educativo bajo y con algún problema médico crónico. 
aparecen diferencias altamente significativas en otras dimensiones, hay un porcentaje mayor de personas que 
reciben medicación prescrita para algún problema físico en la cT, mientras que si hablamos de medicación psi-
quiátrica es mayor en la UTe. los antecedentes familiares de abuso de alcohol, drogas o trastornos psiquiátricos 
muestran mayor deterioro en las familias de la muestra penitenciaria.

existen altos porcentajes en ambos grupos referidos a la historia propia de trastornos psicológicos: depre-
sión mayor, ansiedad, problemas para controlar conductas violentas; incluso también con síntomas positivos de 
psicosis e ideación e intentos suicidas.

existe un alto porcentaje de policonsumo en ambos grupos, siendo la sustancia más consumida la cocaína, 
seguida del alcohol. las personas privadas de libertad, han estado anteriormente en mayor número de servicios 
de tratamiento para el abuso de sustancias.

el porcentaje de sujetos de la muestra intrapenitenciaria considerado “caso”, es bastante mayor en todas y 
cada una de las escalas del McMi-ii sin excepción, y estas diferencias alcanzan significación estadística en 17 
de las 22 escalas: 5 de las 10 escalas básicas de personalidad (dependiente, narcisista, antisocial, compulsiva y 
autodestructiva), las 3 escalas de personalidad patológica, los 6 síndromes clínicos de gravedad moderada y los 
3 síndromes clínicos de gravedad severa.
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discUsiÓn
se investigan la alta tasa de prevalencia de trastornos psicopatológicos simultáneamente a un trastorno por 

abuso de sustancias y las diferencias en el perfil de gravedad,así como su influencia en el tiempo de retención 
en el tratamiento.
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Wölver, W., Burtscheid, W., Redner, C., Schwartz, R. y Gaebel, W. (2001). Out-patient behaviour therapy in 
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Consumos de drogas tóxicas y actividad laboral
Celorrio buStillo, M.l.; SAntiAgo CAbrerA, M.; SánCHez gAllArdo, p.; MontAñéS CuenCA, M.v.

Unidad de conductas adictivas de albacete

enviar correspondencia:
eadalB@terra.es

inTrodUcciÓn
 la Unidad de conductas adictivas, atiende desde 1994 la población del área de salud de la provincia de 

albacete, con problemas relacionados con el consumo de drogas.
Tras 14 años de trabajo con esta población percibimos que se repiten una relación entre determinadas profe-

siones y las drogas de consumo en nuestros pacientes, hecho que nos hace plantear un estudio para determinar 
con exactitud si esta percepción la podemos cuantificar y de esta forma poder mejorar la eficacia de nuestro 
trabajo diario, mejorando la calidad asistencial.

consideramos importante realizar este estudio para poder ofrecer datos a los diferentes profesionales que 
trabajan en el medio laboral así como sindicatos y empresarios aunando esfuerzos para mejorar las condiciones 
de riesgo de consumo de drogas relativos al medio de trabajo.

oBJeTiVo
el objetivo del estudio es conocer el perfil del paciente que acude a la Uca de albacete, relacionando la 

sustancia consumida con la actividad laboral que desarrolla y reflejando la situación actual laboral de los pacien-
tes adquiriendo una herramienta más para posteriormente desarrollar actuaciones terapéuticas específicas, así 
como programas de prevención para minimizar los factores de riesgo laborales.
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MeTodo
es un estudio observacional retrospectivo realizado en la Uca de albacete. la muestra escogida es el total 

de paciente que acuden a tratamiento durante el año 2007 a nuestro dispositivo tanto pacientes nuevos como 
reinicios, siendo un total de 460.

el método a seguir consiste en seleccionar las variables a utilizar, análisis de datos e interpretación de estos 
y diseño de gráficos.

resUlTados Y coMenTarios
se estudia un total de 460 pacientes, 85 mujeres (18%) y 375 varones (82%).
con respecto a las drogas que consumen (siendo a veces más de 1 tipo) por lo que acuden a tratamiento:
207 pacientes alcohol
192 pacientes cocaína
59 pacientes heroína
56 pacientes cannabis
16 pacientes tabaco
12 pacientes d. síntesis
17 pacientes adicciones sin sustancias
El nivel de estudios es 8% sin estudios; 51% EGB; 13% ESO; 9% BUP y COU; 7% F.P.; 6% no sabe no 

contesta.
la edad de los pacientes las dividimos en bloques:
• 18 años: 48
• 19-25 años; 81
• 26-35 años: 130
• 36-45 años: 134
• 46-55 años:48
• 56-65 años:13
• 66 años: 6
La convivencia, 46% con familia de origen; 35% con familia propia; 12% solos; 5% en recursos sociales (tipo 

centros de menores, pisos tutelados, albergue); 2% con amigos.
con respecto a las profesiones o área laboral desempeñada por los paciente 21% se dedicaba a la cons-

trucción y a sus diferentes oficios, 16% estaba en el paro (en el momento de iniciar el tratamiento), el 12% 
trabajaba en hostelería, 6% eran empresarios autónomos; el 6% estudiaba; 5% comercial; 4% pensionista; 4% 
transportista; 4% ama de casa; 3% funcionarios; 3% trabajaban en la agricultura y un 2% en planes de empleo 
de integración, el resto 14% (se repartía en diferentes profesiones en mínimos porcentajes).

la evolución de los 460 pacientes se reparte en un 56% como favorable, 30% de abandonos y 14% evolución 
desfavorable.

diferenciamos las 2 sustancias más consumidas relacionándolas con la profesión:
– Los pacientes consumidores de alcohol: 19% hostelería; 17% construcción; 12% paro y 7% amas de 

casa.
– Los pacientes consumidores de cocaína: 28% trabajan en la construcción; 17% esta en el paro; 9% en 

hostelería; 8% autónomos y 6% comerciales.

conclUsiones
se confirma nuestra percepción de profesiones que pueden tener un más alto riesgo de consumo de dro-

gas como son la construcción, la hostelería, estar en el paro, autónomos y comerciales, ya que se repiten con 
más frecuencia que otras profesiones que están en menor proporción. coincidiendo nuestras conclusiones con 
diversas publicaciones de Prevención de riesgos laborales, donde especifican la importancia de los factores 
de riesgo relativos al medio ambiente de trabajo como la climatología, cambios de temperatura, ruidos, estrés, 
largas jornadas, turnicidad, precariedad, disponibilidad y accesibilidad al alcohol, etc. esperamos que los datos 
obtenidos sean de utilidad para posteriores actuaciones terapéuticas y programas de prevención. 
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Síndrome coronario agudo (SCA) por cocaína
CliMent díAz, b.*; gArCíA gonzález, F.**; vAlle Muñoz, A.***; HerrerA de pAblo, p.**; 

eCHAnove, i.***; gArCíA eSCrivá, d.*

*Unidad de Toxicología y desintoxicación hospitalaria. servicio de Medicina interna.
** servicio de Urgencias.

*** servicio de cardiología. consorcio hospital general Universitario de Valencia.

enviar correspondencia a:
Benjamín climent díaz. Unidad de Toxicología clínica y desintoxicación hospitalaria. c. hospital general Universitario de Valencia. avda Tres cruces 2, 46014 Valencia.

inTrodUcciÓn
la toxicidad cardiovascular de la cocaína es bien conocida, y es independiente de la dosis consumida, fre-

cuencia y vía de administración de la droga. el mecanismo patogénico consiste en un espasmo coronario, que 
causa estasis sanguíneo y formación de trombo, favorecido por el incremento de la agregabilidad plaquetaria 
causada por la droga. la cocaína, además, incrementa las demandas de oxígeno al aumentar la frecuencia car-
diaca y presión arterial. la aparición de sca asociada al consumo de tóxicos, especialmente cocaína es cada 
vez más prevalente, con amplia bibliografía de casos con alteración electrocardiográfica compatible con lesión 
aguda miocárdica relacionada directamente con el consumo de cocaína, asociado a unas características clínicas. 
Presentamos una revisión de estos casos para definir el perfil del paciente, evolución y diferencias con el sca 
no relacionado con cocaína.

MeTodologÍa
hemos realizado un estudio retrospectivo de 22 pacientes atendidos en los últimos 6 años en urgencias 

diagnosticados de sca y con consumo de cocaína.

resUlTados
el 90.9% de los casos son varones, con una edad media de 41,18 años. Todos los pacientes consultaron por 

dolor torácico y en el ecg registrado la alteración más frecuente fue la lesión subepicárdica, con ascenso del 
ST (72,72%). La determinación analítica de biomarcadores resultó positiva para CK/MB en un 86,36% y para 
troponina en un 36,36%. el estudio vascular coronario resultó normal en un 54,54% y se halló enfermedad de un 
vaso en 31,81%, encontrándose enfermedad multivaso únicamente en 3 pacientes. del total de pacientes sólo 
un 36,36% presentaban previamente algún factor de riesgo cardiovascular como hTa, diabetes o dislipemia. el 
100% de los casos consumía la cocaína por vía inhalada.

discUsiÓn
el consumo de cocaína es una práctica cada vez más frecuente entre la población, por lo que van apareciendo 

complicaciones derivadas de su consumo. es una patología que fundamentalmente se produce en pacientes 
jóvenes y, generalmente, sin otros factores de riesgo coronario asociados salvo el tabaquismo y el consumo de 
otros tóxicos.

en la mayoría de los casos el árbol coronario fue normal por lo que la lesión fue consecuencia directa de la 
droga por los mecanismos ya conocidos.

se trata de una patología con baja mortalidad, relacionada claramente con la etiopatogenia de la lesión y con 
la edad de los pacientes. hasta hace unos años, hemos estudiado siempre la lesión coronaria relacionada con 
unos factores de riesgo, un modo de vida y factores hereditarios. a partir de ahora deberemos considerar, una 
vez más, el abuso voluntario de unos tóxicos entre las posibles etiologías de un evento coronario agudo. 
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Hemorragia cerebral por cocaína y anfetaminas
CliMent, b.**; CArCelén, M.e.*; Cervelló, A.*; guillén, C.*; broCAlero, A.*; lópez, j.*; durá, r.***

**Unidad de Toxicología clínica y desintoxicación hospitalaria, servicio de Medicina interna. servicio de neurología
***servicio de reanimación. consorcio hospital general Universitario de Valencia. servicio de neurología

MoTiVo de ingreso Y enFerMedad acTUal
Presentamos el caso de una mujer de 33 años, sin antecedentes personales de interés, ni consumo de 

tóxicos conocido, traída servicio de Urgencias inconsciente tras consumo de alcohol, cannabis, anfetaminas y 
cocaína la noche previa “en su despedida de soltera”, acostándose por la mañana aparentemente bien. ante la 
imposibilidad para despertarla por la tarde la traen al hospital. A su llegada a PU se objetiva Glasgow 6 (O1, V1, 
M4), pupilas mióticas arreactivas y posturas de descerebración, decidiéndose ioT e ingreso en la Unidad de 
cuidados intensivos. a las 12h: lenguaje ausente, pupilas mióticas arreactivas, oculocefálicos abolidos, reflejos 
cutáneo plantares flexores, a estímulos dolorosos movimientos sin localización de extremidad superior izquierda 
y de retirada en miembro inferior izquierdo.

PrUeBas coMPleMenTarias
Analítica: H, BQ, COG normal salvo CK 677. Gases: pH 7’30, pO2 44, pCO2 50, Sat O2 76%. Tóxicos en orina: 

cocaína +++, anfetaminas +, resto negativos. ecg: normal. Tc cerebral: hemorragia intraparenquimatosa que 
afecta principalmente a la mitad izquierda del mesencéfalo, unión mesencéfalo-protuberancial y hemisferio cere-
beloso izquierdo. no se observa sangre intraventricular y existe una moderada comprensión sobre la vertiente 
anterior del iV ventrículo. angio-Tc cerebral: estudio vascular dentro de la normalidad, sin objetivar imágenes 
de malformaciones o aneurismas. 

diagnÓsTico
hemorragia mesencéfalo-protuberancial y cerebelosa secundaria a consumo de cocaína y anfetaminas. 

eVolUciÓn
deterioro neurológico y complicaciones infecciosas nosocomiales con éxitus a las 2 semanas por fallo mul-

tiorgánico.

discUsiÓn
estamos ante un aumento de eventos neurológicos a edades tempranas por consumo de cocaína. los 

órganos diana son el sistema cardiovascular y nervioso predominantemente y entre los mecanismos implicados 
destacan el vasoespasmo, aumento de presión arterial y alteración de neurotransmisores.

reFerencias
1. Torres MA, Climent B. Complicaciones neurológicas por cocaína. Adicciones 2006; Vol 18, supl 1: 179-191.
2. Blanco M, díez-Tejedor, Vivancos F et al. cocaína y enfermedad cerebrovascular en adultos jóvenes. rev 

Neurol 1999;29:796-800.
3. Balcells M. Complicaciones orgánicas de la cocaína. Adicciones 2001; Vol 13, supl 2:167-175.
4. Conway JE, Tamargo RJ. Cocaine use is an independent risk factor for cerebral vasospasm after aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage. Stroke 2001; 32;2338-2343.
5. Conway JE, Tamargo RJ. Vascular complications of cocaine use. Stroke.
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Complicaciones dermatológicas por cocaína
CliMent, b.*; lAgunA, C.**; SánCHez, j.**; oliver, j.**; Hernández, p.**; eSteve, A.**; Alegre, v.**

*Unidad de Toxicología clínica y desintoxicación hospitalaria
**servicio de dermatologíaconsorcio hospital general Universitario de Valencia

enviar correspondencia:
climent_ben@gva.es 

inTrodUcciÓn
la extensión del consumo de la cocaína está provocando el incremento de patología orgánica secundaria al 

mismo. Presentamos tres casos de pacientes con dependencia de cocaína que presentaron pioderma gangre-
noso y pénfigo secundario al consumo.

casos clÍnicos
dos pacientes varones de 30 y 37 años presentan múltiples lesiones dolorosas ubicadas en el tronco, cara y 

piernas, al principio como una papulopustula con induración eritematosa periférica y ulceración central. Presen-
taban criterios de dependencia a cocaína. el estudio anatomopatológico informa como pioderma gangrenoso. 
se administran diferentes tratamientos (corticoides, tacrolimus, ciclosporina, metrotexato) sin respuesta clínica, 
decidiéndose utilizar infliximab por vía intravenosa de 5 mg / kg en las semanas 0,2,6 y después con intervalos 
de seis semanas. las lesiones no desaparecen hasta alcanzar la abstinencia completa a cocaína, presentando 
nuevas lesiones con las recaídas en el consumo. el estudio de otras patologías internas fue negativo. el tercer 
caso clínico es el de un varón de 37 años con criterios de dependencia a cocaína que es diagnosticado de pénfi-
go vulgar y tratado con corticoides junto a tratamiento tópico sin mejoría clínica. se realiza estudio para descartar 
otras patologías concomitantes sin resultado. se administra tratamiento con rituximab con respuesta parcial. 
se alcanza mejoría de las lesiones con la abstinencia de cocaína, apareciendo empeoramiento con las recaídas 
en el consumo. el paciente presenta complicaciones infecciosas oportunistas que le conducen a la muerte por 
shock séptico de foco cutáneo.

discUsiÓn
el Pioderma gangrenoso es una dermatosis neutrofílica no infecciosa que se asocia en un 17 a 74% de los 

casos a una enfermedad subyacente, en la mayoría de la enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedades reu-
matológicas o hematológicos o malignidad. informes de diversas lesiones cutáneas asociadas con el uso de la 
cocaína han sido numerosos. aunque en la literatura médica se han descrito lesiones cutáneas relacionadas con 
el uso de la cocaína, estos dos casos son los primeros de pioderma gangrenoso. el mecanismo por el que la 
cocaína puede interactuar con el epitelio vascular causar una vasculitis no se conoce. estos efectos pueden ser 
debidos a los fenómenos trombóticos y acción vasoconstrictora de la droga. el pénfigo vulgar no ha sido descri-
to en relación con el consumo de cocaína pero sí de numerosos fármacos. en su fisiopatología se encuentran 
fenómenos trombóticos, vasoespasmo y vasculitis asociados al consumo de cocaína. las complicaciones der-
matológicas producidas por la cocaína son poco prevalentes pero deben ser tenidas en cuenta en el diagnóstico 
diferencial de algunas lesiones cutáneas.
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Consumo de alcohol medido con el cuestionario 
AUDIT en una población de pacientes en tratamiento 

sustitutivo con metadona (TSO), y su relación con 
las dosis de metadona, el consumo de cocaína y de 

benzodiacepinas
CorreA, M.*; AbAd, t.**; Hernández, j.j.***; pArrA, A.*; rAdinovA, t.*; MolinA, g.*

* Médico del CTD de Moratalaz. Centro de Tratamiento a Drogodependientes (CTD) de Moratalaz; Cruz Roja Española de Madrid. Agencia Antidroga.
** Psicóloga del CTD de Moratalaz. Centro de Tratamiento a Drogodependientes (CTD) de Moratalaz; Cruz Roja Española de Madrid. Agencia Antidroga.

*** Director médico del CTD de Moratalaz. Centro de Tratamiento a Drogodependientes (CTD) de Moratalaz; Cruz Roja Española de Madrid. Agencia Antidroga.

enviar correspondencia a:
Juan Jesús hernández. avda. Moratalaz 50-52. 28030-Madrid. correo e.: jjhernandezcruzroja@hotmail.com

inTrodUcciÓn
la alta prevalencia de consumo de alcohol en pacientes en Tso, nos ha hecho estudiar la relación de éste 

con otros factores presentes frecuentemente en esta población.

oBJeTiVos
(1) investigar la asociación entre las dosis administradas de metadona y el consumo de alcohol.
(2) relacionar el consumo de alcohol con el consumo de benzodiacepinas (BZd) y cocaína.

MÉTodo
Muestra aleatoria de 80 pacientes adscritos al Tso del cTd de Moratalaz, a quienes se administró el cues-

tionario aUdiT, entre enero y junio de 2005. se obtuvo de las historias clínicas la dosis de metadona, la admi-
nistración de BZd y el consumo de cocaína. instrumentos: cuestionario aUdiT, que ha sido desarrollado por la 
oMs para identificar consumo de riesgo y abuso de alcohol en la población general, donde un puntaje mayor a 
8 significa consumo de riesgo y aquél que supera los 20 se interpreta como dependencia de alcohol. análisis 
estadístico: test chi cuadrado para asociación de variables cualitativas y test de dos muestras de Mann-Whitney/
Wilconxon para comparación de medias de 2 grupos. se fijó como valor estadísticamente significativo p<0,05.

resUlTados
las dosis de metadona variaban de 10 a 350 mg diarios, con una media de 83,07 mg. el 59% de los pacientes 

que respondieron el cuestionario aUdiT obtuvieron un puntaje mayor o igual a 8 (grupos aUdiT positivo y aUdiT 
negativo) y un 28,5% mayor o igual a 20 puntos (grupos dependientes aUdiT y no dependientes aUdiT). la 
media de dosis de Metadona para el grupo aUdiT positivo era 90,80, mientras que la del grupo aUdiT negativo 
era de 81,51, sin diferencias estadísticamente significativas. el 80,9% de los pacientes aUdiT positivo consu-
men BZd, mientras que el 54,8% de aquéllos aUdiT negativo lo hacen, hallando una diferencia estadísticamente 
significativa entre ambos. Un 62,2% de los pacientes aUdiT positivo consumen cocaína y el 56,7% de aquellos 
con puntaje menor a 8 lo hacen, diferencia sin significación estadística. respecto a los grupos dependiente 
aUdiT y no dependiente aUdiT, los resultados arrojan medias de metadona de 70,04 y 88,33 respectivamente, 
sin diferencias estadísticamente significativas entre ambas. el 81,8% de los pacientes dependiente aUdiT son 
consumidores de BZd, en contraste con el 66,1% de aquéllos con puntaje menor a 20, sin diferencias estadís-
ticamente significativas. observamos que el 66,7% de los pacientes dependiente aUdiT consumen cocaína y 
el 57,4% de aquéllos pertenecientes al otro grupo lo hacen, sin diferencia significativa.
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discUsiÓn
la dosis de metadona no tiene relación alguna con el consumo de alcohol, al igual que en otras publicaciones 

sobre este tema. sin embargo, existe una alta prevalencia de consumo abusivo y de dependencia de alcohol en 
los pacientes en Tso, por lo que creemos necesario el diagnóstico y tratamiento precoces de esta patología, así 
como considerar el consumo de benzodiacepinas, asociado a un patrón de consumo de riesgo de alcohol. no 
encontramos relación con el consumo de cocaína, a diferencia de lo que se ha dicho en otros estudios, en que 
se relaciona un patrón de dependencia alcohólica con consumo de cocaína.

Actividad electrofisiológica relacionada con memoria 
de trabajo visual en jóvenes consumidores intensivos 

de alcohol
Crego, A.*; rodríguez-Holguín, S.**; pArAdA, M.*; MotA-MirAndA, n.*; CorrAl, M.**; 

CAAMAño, F.***; Fernández-eire, M.C.****; CAdAveirA, F.**

*Becario de investigación, Área de Psicobiología, Departamento de Psicología Clínica y Psicobiología, Universidad de Santiago de Compostela (USC);
**Profesora universitaria, Área de Psicobiología, departamento de Psicología clínica y Psicobiología, Usc.

***Profesor universitario, Área de Salud Pública , USC CIBERESP.; 
****Psicóloga clínica, Unidad de Ttratamiento del alcoholismo, complejo hospitalario Universitario de santiago de compostela

inTrodUcciÓn
recientemente se ha extendido, principalmente entre los jóvenes, un nuevo patrón de consumo de alcohol 

caracterizado por el consumo excesivo en fines de semana (5 ó más Unidades de Bebida estandar -UBes- en 
un corto espacio de tiempo para los hombres y 4 ó más para las mujeres) con períodos de abstinencia en días 
laborales. es lo que en la literatura anglosajona se conoce como “binge drinking” (Bd) y nosotros denominare-
mos consumo intensivo de alcohol.

numerosos estudios animales y, aunque escasos, también algunos con población humana, han evidenciado 
que este patrón puede provocar déficits en determinadas funciones cognitivas, principalmente en la memoria 
de trabajo y la atención visoespaciales, así como alteraciones neurales en áreas encefálicas relacionadas, tales 
como el hipocampo o el córtex prefrontal.

en este trabajo estudiamos las consecuencias neurocognitivas del consumo intensivo de alcohol en jóvenes 
universitarios mediante el registro de potenciales evocados (Pes) durante la realización de una tarea de ejecu-
ción continua con una importante carga de memoria de trabajo.

MaTerial Y MÉTodo
se registraron los Pes y se analizó la respuesta cerebral de 109 estudiantes universitarios de 1er curso (18-20 

años) ante una tarea visual de ejecución continua: 53 Bd (28 varones y 25 mujeres) y 56 controles (28 varones 
y 28 mujeres).

los criterios de exclusión fueron: historia personal o familiar de trastornos neurológicos, psicopatológicos o 
neurocognitivos, consumo crónico de fármacos o sustancias psicoactivas y discapacidades motrices o senso-
riales.
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la tarea consistió en la presentación, cada 3 segundos, de una figura abstracta seleccionada aleatoriamente 
de un conjunto de 60 figuras distintas, con una duración de 50 mseg. los sujetos debían responder cuando la 
figura presentada fuese igual a la inmediatamente anterior (20% de los ensayos).

se realizó un análisis de componentes principales sobre el trazado de los Pes hasta 900 mseg. después del 
estímulo. este informe se centra en el componente asociado a la onda P3b, que explica el 15% de la varianza 
del trazado. 

resUlTados
no se apreciaron diferencias significativas entre los grupos en variables comportamentales (Tr o tasa de acier-

tos), pero sí se observaron diferencias significativas en el componente P3 en el factor condición (estándar-target).
en el grupo control, el componente provocado por el estímulo target fue significativamente de mayor 

amplitud (p=.001) que el provocado por el estímulo estándar, tanto en hombres como en mujeres, en áreas 
centroparietales, parietales y parietoccipitales; mientras que en el grupo BD, considerado globalmente, no hubo 
diferencias significativas (p=.080). El análisis separado por sexos indicó que este comportamiento anómalo del 
grupo BD sólo se da en varones (varones: p=.675; mujeres: p=.040).

discUsiÓn
los resultados obtenidos evidencian que la respuesta electrofisiológica de los jóvenes varones consumidores 

intensivos de alcohol, en este tipo de tarea de ejecución continua que requiere de la memoria de trabajo visual, 
no es sensible al carácter de relevante o irrelevante de los estímulos. estos resultados apuntan en la misma 
dirección que estudios previos, e indican la existencia de anomalías en el procesamiento electrofisiológico de la 
memoria de trabajo visual en estos sujetos.
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Patología dual: un tratamiento coordinado para un 
manejo eficaz

de pAz, S.*; díez, M.**; Fernández, r.***; novo, M.****; rivAS, M.j.*****

*Médico de la Unidad asistencial de drogodependencias de lugo
**Farmacéutica de la Unidad asistencial de drogodependencias de lugo

*** d.U.e. de la Unidad asistencial de drogodependencias de lugo
**** d.U.e. de la Unidad asistencial de drogodependencia

enviar correspondencia a:
Marcos novo rosario. Unidad asistencial de drogodependencias de lugo. ronda de la muralla nº 188-entresuelo dcha. 27002 lugo. 

e-mail: marcosnrosario@gmail.com

la patología dual es una realidad clínica de elevada prevalencia en la que coinciden en un mismo paciente al 
menos dos trastornos: uno relacionado con la conducta adictiva y otro trastorno psiquiátrico. Una consecuencia 
de esta asociación es una peor respuesta a los tratamientos existentes, ya de por sí complicados en los pacien-
tes drogodependientes, junto con la aparición de otros problemas médicos graves y el deterioro de la salud y 
expectativas de vida.

se presenta el caso clínico de un varón politoxicómano de 38 años, diagnosticado de esquizofrenia paranoide, 
Vih positivo, hepatitis c, a tratamiento en un programa de mantenimiento de metadona y antipsicóticos por vía 
oral, que acude a la Unidad de drogodependencias con un cuadro de intoxicación aguda por opiáceos y benzo-
diacepinas. se remite al servicio de Urgencias, donde una vez tratada la intoxicación, se desencadenan una serie 
de complicaciones orgánicas que motivan su paso por diferentes servicios del hospital (Uci, Medicina interna 
y Psiquiatría). al alta hospitalaria el tratamiento psiquiátrico del paciente incluye un antipsicótico intramuscular 
de larga duración cuya administración es supervisada por el personal de enfermería de la unidad de drogode-
pendencias. Tras varios meses de evolución se observa una mejoría sustancial de la sintomatología psiquiátrica, 
estabilización del consumo de sustancias y normalización de su estilo de vida a nivel social y sanitario.

Por medio del presente caso clínico, queremos destacar el innegable papel que juega, hoy en día, en el 
manejo de estos pacientes, la coordinación estrecha y efectiva entre las unidades de salud mental y las unidades 
de drogodependencias, así como la importancia de los tratamientos directamente observados, y el empleo de 
antipsicóticos intramusculares de larga duración para la estabilización y remisión de la sintomatología psiquiátrica 
y mejor control de la conducta adictiva.
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DROJNET: aplicación de las nuevas tecnologías de la 
comunicación a la prevención de drogodependencias

del pozo irribArríA, j.*; pérez góMez, l.**; FerrerAS oleFFe, M.***; eStebAn HerrerA, A.****; 
nuez viCente, C.*****; gArCíA, á.******

* Jefe del servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.
** responsable del trabajo de campo del proyecto drojnet, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.

*** coordinador del proyecto drojnet, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.
**** Psicóloga, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.

***** Técnico superior de la Unidad de atención al Fumador, dirección de salud Pública y consumo, consejería de salud, gobierno de la rioja.
****** administrativo del proyecto drojnet, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja

enviar correspondencia a:
Juan del Pozo irribarría. servicio de drogodependencias. dirección general de salud Pública y consumo. consejería de salud. 

gobierno de la rioja (españa). c/ gran Vía, 18, 8ª planta. logroño.

inTrodUcciÓn
el Proyecto europeo drojnet tiene por objetivo el trasmitir información preventiva a los adolescentes a través de 

mensajes cortos de texto a móviles (SMS) y de una página web. En él participan el Plan Foral de Drogodependen-
cias del gobierno de navarra, Béarn Toxicomanies (Francia) y está liderado por el gobierno de la rioja a través del 
servicio de drogodependencias de la consejería de salud. Justificación: la penetración de la telefonía móvil supera 
el 92% entre los jóvenes de 14 y 15 años, según la encuesta del propio proyecto (datos recogidos en logroño 
y Pamplona entre 2104 adolescentes, en febrero de 2007). Por otra parte, más del 75% de los adolescentes de 
10 a 15 años han utilizado internet en los últimos 3 meses (Fuente: ine, encuesta sobre equipamiento y Uso de 
Tecnologías de información y comunicación en los hogares, Tic-h 2007). las cifras ponen en evidencia un uso 
masivo de las Tic, especialmente de la telefonía móvil.

MaTerial Y MÉTodo
sistema de información: los usuarios del sistema reciben dos sMs cada fin de semana y son invitados a con-

sultar la página web www.drojnet.eu. Ambos medios inciden en las sustancias de mayor consumo entre los ado-
lescentes: el alcohol, el tabaco y el cannabis. además de la información sobre sustancias, se alude a los factores 
de protección y a los factores de riesgo asociados al consumo. Para ello se han introducido en la web secciones 
como “Decir no” o “Saca lo mejor de ti”, por ejemplo. La web contiene igualmente una sección interactiva de 
consultas y sugerencias, actualizada a diario. Todos estos materiales han sido elaborados con el asesoramiento 
de los propios jóvenes.  Población diana: los contenidos se dirigen principalmente a adolescentes que aún no 
han iniciado el consumo o se encuentran en una fase de consumos experimentales. el diseño y el lenguaje se 
han adaptado a las características de este público, con imágenes atractivas y enunciados concisos.

eValUaciÓn
además de la puesta en marcha del sistema de información, el proyecto cuenta actualmente con una rigurosa 

evaluación de sus efectos y de la satisfacción de los usuarios. siguiendo la metodología del ensayo comunitario, 
se ha realizado una evaluación inicial (febrero de 2007) y se realizará la evaluación tras 12 meses de intervención 
(abril de 2008), a una muestra de 656 jóvenes de 14 a 16 años. las variables observadas son: sexo, edad, fuentes 
de información sobre drogas, percepción de riesgo, intención de consumo y consumo. Por otra parte, se realizarán 
grupos de discusión con el objetivo de aproximarse a la diversidad de opiniones de los usuarios. el diseño experi-
mental justifica que, en el momento actual, se haya restringido el envío de sMs a una parte de la muestra.

resUlTados
además de haber materializado un sistema de información sobre drogas a través de las tecnologías de comu-

nicación más utilizadas por los adolescentes, drojnet extraerá conclusiones precisas sobre sus potencialidades, 
con el resultado de poder ofrecer a la población un servicio evaluado.
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Sistemas de información en drogodependencias. 
El Sistema de Información para la Gestión de la 
Dirección General de Drogodependencias de la 

Agència Valenciana de Salut, SIGED
deliCAdo, A.*; toMáS, S.*; CAno, l.*; CAStellAno, M.*; verdú, F.*; SánCHez, M.*; oCón, A.**; ortiz

* direcció general de drogodependències. agència Valenciana de salut. conselleria de sanitat. generalitat Valenciana.
** Àrea d’informàtica, Telecomunicacions i organització. agència Valenciana de salut. conselleria de sanitat. generalitat Valenciana.

enviar correspondencia:
e-mail: delicado_ang@gva.es

inTrodUcciÓn
la dirección general de drogodependencias de la agència Valenciana de salut está desarrollando la infor-

matización de los sistemas de información propios e impulsando la adaptación de los sistemas de información 
corporativos usados en sus centros y servicios. el desarrollo de sistemas de información basados en las tecno-
logías de la información y de las comunicaciones constituye el apoyo necesario para gestionar adecuadamente 
el circuito asistencial de los pacientes. en este sentido, los centros y servicios de atención al drogodependiente 
disponen de 2 aplicaciones informáticas sia y siged. sia, integrada en el proyecto abucasis es el sistema de 
información ambulatoria basado en la historia clínica única informatizada (HCUI); da soporte al ámbito de aten-
ción primaria y ambulatoria recogiendo todos los actos médicos sobre el paciente, las determinaciones analíticas 
y la prescripción asistida así como la gestión de agendas de los facultativos. siged es el sistema de informa-
ción para la gestión de la dirección general de drogodependencias. su ámbito de actuación abarca los centros 
y servicios de atención a la drogodependencia de carácter residencial o de día que conforman los procesos 
de deshabituación y reinserción social dando así continuidad al circuito terapéutico iniciado con el diagnóstico 
y tratamiento ambulatorio u hospitalario de la intoxicación. el nexo de unión entre sia y siged se establece 
funcionalmente en las Unidades de conductas adictivas (Uca) e informacionalmente a través del identificador 
único de paciente, el código siP del usuario de los servicios de salud.

siged
se trata de una aplicación informática programada en lenguaje Java. esta tecnología está especializada en 

la gestión de la seguridad/confidencialidad y el acceso multidispositivo desde internet a través de navegador. 
Permite la anexión de ficheros y da soporte a un flujo básico de trabajo mediante la incorporación de alertas. 
los actores del sistema son las Uca’s que se encargan de la introducción de solicitudes de derivación a: Udh 
(Unidades de desintoxicación hospitalaria), Udr (Unidades de deshabituación residencial), cd (centros de 
Día) y VT (Vivienda Tutelada); los Centros Acreditados que podrán hacer la introducción de incidencias (altas, 
abandonos) y los servicios centrales que realizan la gestión de derivaciones y la gestión económica. la apli-
cación configura ámbitos diferentes de gestión basados en los roles de los usuarios y el ámbito territorial de 
competencia de manera que desde las Uca’s se tiene visibilidad sobre los pacientes adscritos a la demarcación 
correspondiente y permite realizar una explotación de los datos propios. de entre las funciones básicas del 
programa se encuentra la visualización del recorrido asistencial del paciente, indicando los diferentes centros y 
servicios usados, las fechas de ingreso y de alta y la tipología de las mismas. la gestión de la lista de espera es 
otra de las funcionalidades destacadas, facilitando la optimización de los recursos y mejorando la calidad en la 
atención al paciente. Finalmente, el módulo económico, parametrizado por centro y servicio permite agilizar la 
gestión económico-administrativa de la actividad concertada.

PalaBras claVe
sistemas de información, gestión.
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Utilidad de la escala de impresión clínica global-
gravedad en las adiciones

díAz MeSA, e.M.; bobeS, M.t.; Flórez, g.; terán, A.; guArdiA, j.; CArreño, e.; rubin; oCHoA, e.; 
pereiro, C.; Sáiz, p.; gArCíA-portillo, p.

Universidad de oviedo

enviar correspondencia a:
evamdm@oviedo.es; evamaria.diazmesa@asturias.es

oBJeTiVo
identificar las variables relacionadas con el nivel de gravedad en los pacientes con dependencia de sustancias 

incluidos en el estudio de adaptación y validación del addiction severity index versión 6 (asi-6).

MaTerial Y MÉTodo
diseño. estudio multicéntrico, observacional y longitudinal prospectivo de 6 meses de seguimiento. Pacien-

tes. actualmente están incluidos 77 pacientes con diagnóstico de dependencia o abuso de sustancias psico-
activas en tratamiento ambulatorio en ocho centros de españa, quienes dieron su consentimiento informado. 
Evaluación. ASI-6, escala de Impresión Clínica Global de Gravedad (ICGG) y de Cambio (ICGC) (de 1= normal/
mucho mejor a 7= muy grave/mucho peor), tratamiento farmacológico y adherencia al tratamiento. La ICGG ha 
sido recodificada en tres niveles (leve –valores 1, 2 y 3-, moderado –valor 4 y 5- y grave –valores 6 y 7-). las 
evaluaciones se realizan en la visita basal, al mes, y a los tres y seis meses. análisis estadístico. no se cumple 
el supuesto de normalidad para la icgg (p < ,05), por lo que se aplicó la prueba no paramétrica chi-cuadrado, 
considerando un nivel de significación estadística p< ,05.

resUlTados
los pacientes inestables clínicamente (inicio o cambio de tratamiento por falta de respuesta) fueron conside-

rados graves en mayor proporción que los estables (45% vs 5.9%, p< ,05). no se hallaron diferencias estadís-
ticamente significativas según la edad (χ2 (gl)= 8,39 (4), p= ,07), el sexo (χ2 (gl)= 1,38 (2), p= ,50), la situación 
laboral (χ2 (gl)= 5,62 (8), p= ,69), haber estado en la cárcel o el calabozo (χ2 (gl)= 5,64 (4), p= ,23), haber sido 
detenido alguna vez (χ2 (gl)= 4,04 (4), p= ,40), el número de drogas de consumo problemático (χ2 (gl)= 2,44 , 
p= ,29), tener VIH/SIDA (χ2 (gl)= ,04 (2), p= ,98), hepatitis (χ2 (gl)= ,67 (2), p= ,71), cirrosis (χ2 (gl)= 1,37 (2), p= 
,50), síntomas depresivos (χ2 (gl)= 4,20 (4), p= ,38) o síntomas de ansiedad (χ2 (gl)= 6,73 (4), p= ,15).

conclUsiones
(1) Únicamente la estabilidad clínica del paciente se asoció al nivel de gravedad.
(2) ni la gravedad laboral, ni la legal, ni la de consumo de sustancia, salud física o salud mental influyeron en 

el nivel de gravedad asignado por el clínico a estos pacientes.
(3) la icgg parece no ser un buen marcador de gravedad para pacientes con diagnóstico de consumo de 

sustancias.
(4) es necesario comparar la validez de la puntuación icgg, de carácter subjetivo y sin criterios operativos de 

valoración, con otra más objetiva, como la realizada mediante el asi-6 actualmente en desarrollo.
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Perfil de gravedad de los pacientes en tratamiento 
ambulatorio por consumo de sustancias

díAz MeSA, e.M.; bobeS, M.t.; Flórez, g.; terán, A.; guArdiA, j.; CArreño, e.; rubin; oCHoA, e.; 
pereiro, C.; Sáiz, p.; gArCíA-portillo, p.

Universidad de oviedo

enviar correspondencia:
evamdm@oviedo.es

oBJeTiVos
describir el perfil demográfico y clínico de los sujetos incluidos en el estudio de la validación y adaptación del 

addiction severity index versión 6ª (asi-6) al español.

MaTerial Y MÉTodo
diseño. estudio multicéntrico, observacional, longitudinal y prospectivo de 6 meses de seguimiento. Pacien-

tes. en el momento actual están incluidos 77 pacientes con diagnóstico de dependencia o abuso de sustancias 
psicoactivas en tratamiento en ocho centros de españa, quienes dieron su consentimiento informado. eva-
luación. ASI-6, escala de Impresión Clínica Global de Gravedad (ICGG) y de Cambio (ICGC) (1= normal/mucho 
mejor a 7= muy grave/mucho peor), tratamiento farmacológico y adherencia al tratamiento. Las evaluaciones se 
realizaron en la visita basal, al mes y a los tres y seis meses.

resUlTados
El 71,4% hombres, edad media de 39,40 años (DE= 10,75), 54,5% solteros, 45,5% habían cursado estudios 

básicos y 46,8% estaban en situación de empleo a tiempo completo. el 33,8% tenía hepatitis, 9,1% tuberculo-
sis, 7,8% cirrosis y 6,5% Vih/sida. el 41,6% de los casos refirió como sustancia principal de consumo el alcohol 
seguida de la cocaína (32,5%) y la marihuana (13%). en los últimos 30 días el 31,2% había consumido marihua-
na, el 35% cocaína y 19,5 heroína. el número medio de sustancias diferentes que han consumido los últimos 
30 días es de 5,02 (DE= 1,84). Previamente habían estado a tratamiento una media de 2,58 veces (DE= 3,72). 
había estado en la cárcel o el calabozo el 37,7% y el 40,3% había sido detenido en algún momento de su vida. 
en los últimos 30 días el 40,3% había tomado psicofármacos por otro trastorno diferente al de dependencia o 
consumo, el 57,1% tuvo problemas de sueño, el 46,8% síntomas depresivos y el 48,1% síntomas de ansiedad. 
el 32,5% fue considerado con una gravedad moderada, el 22,1% marcada y el 13% grave. la puntuación media 
de la icgg es de una gravedad de 3,20 (23,5% moderada, 22,1% marcada y 13% grave).

conclUsiones
el perfil demográfico de los participantes incluidos en el estudio de adaptación y validación del asi-6 es varón 

cercano a los 40 años, soltero, con estudios básicos y en situación de empleo. clínicamente se caracterizan por 
tener una gravedad marcada, tener al menos un problema de salud física, ser policonsumidores, tener proble-
mas fundamentalmente con el consumo de alcohol, haber recibido tratamiento más de dos veces a lo largo de 
su vida y recibir psicofármacos por problemas psiquiátricos (p. ej. trastorno del sueño, depresión, ansiedad).



157XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

Prevalencia del consumo de tabaco en pacientes en 
tratamiento de mantenimiento con metadona (TMM)

doMeque vAliente, n.*; nerín de lA puertA, i.**; prieto AndréS, p.***

*Unidad de conductas adictivas. hospital nuestra señora de gracia. Zaragoza.
**Unidad de Tabaquismo. dpto de Medicina y Psiquiatría. Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza.

***servicio de Medicina Preventiva y s. Pública. hospital clínico Universitario “lozano Plesa”. Zaragoza

enviar correspondencia a:
nieves domeque Valiente. c/ramón y cajal, 68. Zaragoza 50004. ndomeque@salud.aragon.es

inTrodUcciÓn
el objetivo del estudio es conocer la prevalencia del consumo de tabaco en pacientes en TMM, la motivación 

para dejar de fumar, los intentos previos de abandono y la aceptación de intervenciones futuras para el cese del 
consumo de tabaco. el perfil de estos pacientes se caracteriza por presentar enfermedades crónicas, abuso y 
/o dependencia de otras drogas y mayor prevalencia de enfermedades mentales que la población general. la 
dependencia asociada más frecuente es el tabaquismo.

la adicción al tabaco constituye una de las causas más importantes de morbilidad y mortalidad en los países 
desarrollados 

MaTerial Y MÉTodo
es un estudio descriptivo, de prevalencia, realizado de mayo a julio de 2007. la población de estudio son 78 

pacientes que llevan más de 6 meses en TMM en comprimidos, con una dispensación mensual o bimensual. se 
diseña un cuestionario donde se recogen características personales, variables relacionadas con el tabaco y otras 
en relación al TMM. el cuestionario es cumplimentado por el médico, se les explica a los pacientes el objetivo 
del estudio, se solicita su consentimiento.

resUlTados
la prevalencia actual de fumadores es de 84,6% (ic95%: 77%-93%), inferior a la observada al inicio de TMM 

que era 96,2% (&#61539;2 = 12,18; g.l 4; p = 0,016). Igualmente se observa una disminución en el número de 
cigarrillos/día en el momento actual (16,0; DE 10,8 cigarrillos) con respecto al inicio del TMM (33,7; DE 15,4 ciga-
rrillos), con una asociación estadísticamente significativa (t = -10,289, gl = 76; p< 0,05). Los pacientes dejarían 
de fumar por motivos de salud en su mayoría (80,5%). Más de la mitad de los fumadores han realizado algún 
intento para dejar de fumar (52%) sobre todo las mujeres (62,5%) aunque sin diferencias significativas, con una 
media de 2 intentos (de 1,8 intentos). el 82,9% no ha utilizado ningún tratamiento.

el 50% de los fumadores está motivado para dejar de fumar y el 59% está interesado en recibir ayuda. 

discUsiÓn Y conclUsiones
aunque la prevalencia del consumo de tabaco es muy superior a la de la población general, hemos consta-

tado una disminución de la misma a lo largo del TMM. el consumo de tabaco debe ser evaluado en todos los 
pacientes fumadores en TMM. se debe realizar consejo breve para la cesación del consumo como en población 
general y se debe ofrecer tratamiento adecuado y específico para dejar de fumar teniendo en cuenta la evolución 
integral del paciente (comorbilidad psiquiátrica, otros consumos de drogas..).
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La prevención inespecífica de las drogodependencias 
desde el ayuntamiento de valencia: 

la escuela de padres
durán gervillA, A.*; bueno CAñigrAl, F.j.**

(*) Psicólogo. responsable del Área Familiar.
(**) Médico. Jefe de servicio de drogodependencias.

enviar correspondencia a:
agustín durán gervilla. avenida navarro reverter, 17, bajo, 46004 -Valencia. aduran@valencia.es

inTrodUcciÓn
en 1983 se inició en el Plan Municipal de drogodependencias el trabajo con los padres de los drogodepen-

dientes que acudían a tratamiento. las actividades informativas y asistenciales con los padres y sus propuestas 
(“si esto lo hubiéramos sabido antes”), sirvieron para elaborar un nuevo programa de prevención: la escuela 
de Padres, enmarcado en:

–la prevención inespecífica de las drogodependencias.
–la educación para la salud y la calidad de vida.

MÉTodo
se ofrece a los padres información, asesoramiento y conocimientos básicos sobre temas relacionados con 

la educación y formación de sus hijos, facilitando más recursos educativos y promoviendo el intercambio enri-
quecedor de experiencias entre los padres asistentes.

se realiza en doce sesiones, de hora y media de duración, en los centros educativos que lo solicitan, en 
horario elegido por los padres.

MaTerial
Son los siguientes: Póster y trípticos divulgativos; Carpeta de inicio del Curso para los asistentes; Diploma de 

asistencia; Manual Didáctico para la Escuela de Padres. Libro base para impartir las clases y manual de consulta 
para los padres (que se le entrega al finalizar el Curso); Libro del Profesor: Para impartir las clases los docentes; 
Boletines Informativos de la Escuela de Padres; Libros editados de la Escuela de Padres.

resUlTados
los trece años de actividad se resumen en los siguientes datos: 1) cursos impartidos 221: 165 de Primer 

nivel; 56 de Segundo nivel. 2) Padres asistentes 6.081: 5.005 al Primer nivel; 1.076 al Segundo nivel.
evaluación general:
–Valoración del interés de los contenidos del curso:
 ninguno 0% Poco 2% Bastante 35% Mucho 63%
–Valoración de la Utilidad del curso:
 nada 0% Poco 3% Bastante 50% Mucho 47%
–Valoración de la aportación de aspectos Teóricos:
 nada 0% Pocos 8% Bastantes 55% Muchos 37%
–Valoración de la aportación de aspectos Prácticos:
 nada 2% Pocos 15% Bastantes 51% Muchos 32%
–Valoración del cumplimiento de las expectativas con las que acudieron:
 nada 0% Poca 2% Bastante 60% Mucha 38%
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discUsiÓn
la escuela de Padres es un programa útil, consolidado, acreditado y premiado. nos anima a continuar la labor 

preventiva la creciente demanda anual de cursos y las frases de los padres, expuestas en el cuestionario de 
evaluación y en el acto de entrega de diplomas y manuales didácticos, que se realiza al finalizar los cursos en el 
salón de Plenos del ayuntamiento de Valencia.

“El curso me sirvió para saber cuando y donde uno debe de estar, poner los límites; me sirvió para aprender 
como uno tiene que educar a nuestros hijos... yo estoy contento porque aprendí mucho”.

“Pienso que deberían impartir estos cursos en todos los colegios”.
“estoy muy contenta por el curso y por los profesionales que lo han impartido”.
“agradecer a las personas que hacen posible este proyecto y a quienes lo transmiten”.
estas opiniones nos impulsa al PMd a continuar con estos cursos.
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Programa de atención especializada al alcoholismo 
femenino

eSpArCiA Moreno, M.; Celorrio buStillo, M.l.

Unidad de conductas adictivas de albacete

el estudio del alcoholismo femenino interesa por la evidencia de su incremento en estas últimas décadas. 
Baste como ejemplo señalar el dato que aporta el profesor alonso Fernández sobre la relación de alcoholismo 
entre hombre y mujer que años atrás se comportaba en una proporción de 7-1 y en la actualidad se ha modifi-
cado en españa con 4-1, cifras que tienden a igualarse cada vez más.

Por otra parte la atención especializada que necesita el alcoholismo femenino se basa en la evidencia de una 
mayor vulnerabilidad biológica, psicológica y social de la mujer. además de la magnitud de los problemas que 
giran en torno a ella.

Por todo esto, proponemos un Programa asistencial específico de alcohol para Mujeres que contemple 
además de todos los aspectos rehabilitadores necesarios que se trabajan en una intervención individual; una 
intervención paralela igual de importante, con la formación de un grupo de deshabituación de alcohol para muje-
res, ya que opinamos que la homogeneidad de género facilita la comprensión y abordaje de aspectos como por 
ejemplo: abusos sexuales, malos tratos, percepción social, recaídas, relaciones con los hijos, etc.

nuestro programa de deshabituación en grupo está diseñado atendiendo a aquellos aspectos que creemos 
con más peso en el alcoholismo femenino.

Por último o en definitiva en nuestra Unidad de c. a., creemos que la mejor y adecuada respuesta asistencial 
alcoholismo femenino debe contemplar las diferencias “específicas necesarias”.

nuestra propuesta asistencial consistió en la formación de este grupo de deshabituación de alcohol, para las 
pacientes que se encontraban en tratamiento en la Uca.

durante los primeros 3 meses del año 2007 se fue preguntando a las pacientes, si preferían participar en un 
grupo mixto o en un grupo formado solo por mujeres.

la mayoría de las pacientes contestó que prefería que el grupo de deshabituación fuera exclusivamente de 
mujeres.

el grupo se formó con 11 pacientes.
el programa se diseñó atendiendo a los aspectos que nos parecían más relevantes en el tratamiento de la 

dependencia al alcohol.
las sesiones serían quincenales de hora y media de duración y seguirían una metodología eminentemente 

práctico-didáctica en cuanto a la información que se aportaba respetando siempre un espacio para compartir y 
aportar experiencias personales.

las responsables del programa y del grupo serían la médico y psicóloga del centro.

desarrollo del PrograMa

sesiones

1ª sesión. conciencia de enfermedad
Tormenta de ideas sobre las consecuencias negativas del consumo de alcohol.
identificación de la función que para cada uno tenía el consumo de alcohol.
cambios positivos en la abstinencia.
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2ª sesión. Términos relacionados con el alcoholismo abuso y dependencia
dependencia física
dependencia psicológica
síndrome de abstinencia
Tolerancia
deseo

3ª sesión. aspectos Médicos del alcohol
¿Qué ocurre al beber alcohol en nuestro organismo?
Tabla de equivalencias
Patrón de consumo y Tipologías
Vulnerabilidad de la mujer (diferencias funcionales y estructurales)

4ª sesión. aspectos Psicológicos del consumo de alcohol
deterioro cognitivo conducta autodestructiva
depresión y Baja autoestima
dificultades de comunicación
deterioro de las relaciones con los hijos y/o pareja
aislamiento

5ª sesión. Factores de riesgo
situaciones de maltrato
abusos sexuales
carencias afectivas y Baja autoestima
depresión y ansiedad
Problemas de pareja

6ª sesión. Prevención de recaídas (1) Pensamientos y conductas de riesgo
autocontrol emocional

7ª sesión. Prevención de recaídas (2) cambios de estilo de vida
Mantenimiento de la abstinencia
Fomento de la autoestima

8ª sesión. Prevención de recaídas (3) habilidades sociales
• Asertividad.
• Habilidades de comunicación

9ª sesión. sesión de Musicoterapia

10ª sesión. sesión con Familiares
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¿Existe un punto de vista convergente ante el 
botellón?

eSpejo tort, b.*; nAvArro lAtorre, C.**; MArCo puCHe, C.***; CortéS toMáS, M.t.*; MeStre eSCrivá

* Facultad de Psicología, Profesora Titular Universidad
** Facultad de Psicología, Prácticum Psicología

*** Facultad de Psicología, doctoranda de Psicología
**** Facultad de Psicología, catedrática 

enviar correspondencia a:
Mª Teresa cortés Tomás. Facultad de Psicología. avda Blasco ibáñez, 21.

con el término “Botellón” se conoce popularmente una conducta, asociada a la gente joven, que ha ido 
generalizándose por toda españa desde finales del siglo XX. sin embargo, pese a su impacto social –ruido, sucie-
dad…–, no existe una definición del mismo compartida por todos, aspecto fundamental para poder consensuar 
las actuaciones dirigidas a paliar su incidencia.

Incluso los investigadores en el tema defienden diferentes perspectivas (Aguilera, 2002a,b; Alternativajoven, 
2006a,b; Baigorri, Fernández y GIESyT, 2004; Elzo, Laespada y Pallarés, 2003; Sánchez, 2001), aunque han cobra-
do mayor relevancia las características que lo identifican con una reunión de jóvenes, de 16-24 años, en espacios 
públicos, con el doble objetivo de beber y hablar.

Pero ¿qué otras definiciones existen?, ¿influye el realizar o no esta práctica?, ¿influye la cantidad de alcohol 
ingerida?, ¿en qué se diferencian los conceptos de jóvenes e investigadores?

Para responder a estas cuestiones se analizan algunos de los datos recogidos en una investigación realizada 
desde la Universidad de Valencia, financiada por el Plan nacional sobre drogas (2004-2007). el objetivo de esta 
investigación era conocer este fenómeno desde diferentes grupos implicados -jóvenes, sus padres, policías y 
prensa- y a diferentes niveles -antecedentes del fenómeno, práctica del mismo y consecuencias derivadas de 
realizarlo-. concretamente, se administró un cuestionario a 5944 jóvenes de 14 a 26 años de las ciudades de 
alicante, castellón y Valencia. en éste se recogía información relacionada con su patrón de consumo y ocio, 
tanto personal como familiar; la práctica del botellón; los motivos y creencias relacionadas con el consumo de 
alcohol y con el botellón; las consecuencias y dificultades asociadas; su percepción del modo cómo reaccionan 
sus padres cuando ellos realizan botellón y su punto de vista sobre las alternativas puestas en marcha hasta el 
momento para limitar esta práctica. en este trabajo se considera la información relacionada con la definición de 
botellón, y cómo ésta varía en función de realizar o no la conducta y del patrón de ingesta realizado.

los datos sugieren diferencias, estadísticamente significativas, en la imagen que se tiene de este fenóme-
no. los jóvenes que no lo realizan muestran una imagen centrada en las consecuencias negativas derivadas de 
esta práctica, mientras que los que sí que lo hacen destacan sobre todo los aspectos de organización y puesta 
en marcha del botellón, minimizando las consecuencias derivadas del mismo. También se aprecian diferencias 
significativas en función del consumo, siendo los jóvenes que más alcohol ingieren los que asocian con mayor 
frecuencia el botellón con el consumo de alcohol, independientemente de su vinculación con el ocio y con los 
amigos.

asimismo, se aprecian diferencias entre la imagen que muestran los jóvenes y la defendida por la mayoría 
de profesionales, los cuales suelen identificarlo con una conducta de jóvenes de mayor edad, dándole prioridad 
a las relaciones interpersonales y minimizando el peso del consumo de alcohol. estos resultados alertan de la 
necesidad de ajustar la visión que todos los agentes tienen sobre este fenómeno, de manera que los objetivos 
planteados frente al mismo vayan en una misma dirección.
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Diseño y evaluación de un programa de intervención 
en abuso de alcohol para población penitenciaria: 

prueba piloto
Feliu, M.A.; SánCHez-CArbonell, X.

FPcee, Blanquerna. Universitat ramon llull.

inTrodUcciÓn
Una de las consecuencias más importantes del consumo de drogas y alcohol son las conductas delictivas. 

en los centros penitenciarios se observa un incremento de internos jóvenes que abusan del alcohol sin pre-
sentar los criterios diagnósticos de dependencia alcohólica y que no entran en los programas estipulados para 
dependientes. Para dar respuesta a esta población se diseñó un programa de intervención de tres fases y cuyos 
objetivos generales son: Tomar conciencia de la problemática del consumo de alcohol; Proporcionar información 
sobre los efectos biopsicosociales derivados del abuso; Motivar a los sujetos al tratamiento personal; Propor-
cionar recursos y habilidades para abordar la problemática; Derivar a recursos comunitarios específicos, cuando 
sea necesario. Por lo tanto, nuestro objetivo es evaluar este programa de intervención de abuso de alcohol para 
población penitenciaria. 

MaTerial Y MÉTodo
Muestra: Un grupo de 11 internos del Centre Penitenciari Quatre Camins (CPQC) con historia de abuso de 

alcohol, pero que no cumplían los criterios diagnósticos de dependencia y que el delito por el que fueron conde-
nados tenía relación con el alcohol. como un interno abandonó y cuatro obtuvieron la libertad, la muestra final 
estuvo formada por seis internos (edad media 34’17; desviación típica 11’63).

instrumentos: 1) cuestionario sobre los componentes obsesivo-compulsivos de la Bebida (obsesive compul-
sive drinking scale, ocds): consta de 14 preguntas sobre las ideas de beber, las interferencias de las mismas, la 
resistencia y la frecuencia del consumo y la interferencia del consumo en la vida del sujeto. 2) escala Multidimen-
sional de craving de alcohol (eMca): consta de 12 ítems relacionados con la pérdida de control al beber.

Procedimiento: se administraron los cuestionarios ocds y eMca antes y después de la intervención que se 
realizo entre enero-junio de 2007.

análisis de datos: se calcularon estadísticos descriptivos y se realizó la prueba no paramétrica de los rangos 
con signo de Wilcoxon.

resUlTados
los resultados de los cuestionarios pre-post intervención resultaron significativos: en el cuestionario ocds 

la media antes del programa fue de 10’83, después de 19’50 (p=0’027; prueba de rangos Wilcoxon); En el cues-
tionario EMCA la media antes del programa fue de 41’67, y después de de 21’50 (p=0’027; prueba de rangos 
Wilcoxon).

discUsiÓn Y conclUsiones
después de revisar los resultados y compararlos pre-post intervención, comprobamos las diferencias signi-

ficativas encontradas. en el cuestionario ocds en la post-intervención aparecen puntuaciones más elevadas, 
que podrían ser debido al aumento de conciencia de problemática. También se observa que las puntuaciones en 
la escala eMca disminuyen significativamente, dando como resultado un nivel de “craving” mucho más contro-
lado y bajo que en la evaluación pre-intervención. Por tanto, futuras líneas de investigación deberían enfocarse 
hacia la mejora y validación del programa de intervención.
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Nuevas adicciones: la vigorexia
FéliX AlCántArA, M.p.; lópez Hernández-ArdietA, M.; loSAdA, e.; AzCárAte, C.; nAvArro, M.

grupo eXTer s.a.centro de atención integral a drogodependientes este. agencia antidroga de la comunidad autónoma de Madrid

inTrodUcciÓn
en los últimos 10-12 años la presión sociocultural sobre los hombres para lograr un físico ideal ha aumentado 

exponencialmente. campañas publicitarias, películas, iconos deportivos e incluso los muñecos muestran cual es 
la imagen que todos deberíamos tener. en el caso de los hombres, lo que más parece enfatizarse es el desarrollo 
de la masa muscular.

hasta hace poco, la presión para lograr un cuerpo perfecto sólo parecían padecerla las mujeres, quizá por-
que los hombres tenían más recursos psicosociales para hacerles frente (Baile, 2003). Pero ahora es evidente 
que los hombres están cada vez más preocupados por su imagen corporal, su peso y su forma. se encuentran 
insatisfechos con su imagen corporal y deciden tomar medidas al respecto, como ponerse a dieta o apuntarse 
al gimnasio.

Nos encontramos así ante una epidemia caracterizada por la obsesión con el cuerpo perfecto; donde los 
trastornos de alimentación y el culto al cuerpo están proliferando de forma importante.

oBJeTiVo
describir un síndrome cuya prevalencia está aumentando exponencialmente en los últimos años: la Vigorexia 

o complejo de adonis

MÉTodo
Para realizar este trabajo hemos realizado una búsqueda bibliográfica, para la cual se han utilizado las siguien-

tes Bases de datos: Medline, Psycoinfo, cochrane library Plus (en castellano), oVid, Índice Bibliográfico espa-
ñol en Ciencias de la Salud (IBECS), Índice Médico Español (IME), MEDES: Medicina en Español, ProQuest y 
elsevier. igualmente se realizó una búsqueda guiada con el buscador de internet “google”.

las palabras clave utilizadas para ello fueron: vigorexia, anorexia inversa, anorexia reversa, complejo de ado-
nis, dismorfia muscular y, en inglés, bigorexia, reverse anorexia, adonis complex, eating disorders, y muscle 
dysmorphia.

resUlTado
el vigoréxico tipo es un varón obsesionado por verse musculoso, se considera enclenque, se mira frecuen-

temente al espejo, se pesa varias veces al día, descuida sus actividades sociolaborales, pasa la mayor parte del 
tiempo en el gimnasio, está a dieta y suele abusar de sustancias dopantes. a pesar de poder constituir una entidad 
nosológica, a día de hoy la vigorexia se clasifica como una variante del trastorno dismórfico corporal. en su origen 
se combinan factores biopsicosociales. la intervención idónea es una combinación de fármacos y psicoterapia.

discUsiÓn
Muchos hombres no se sienten satisfechos con su imagen corporal y deciden apuntarse al gimnasio y/o 

hacer dietas. relacionado con esto poco a poco va aumentando la prevalencia del complejo de adonis. no obs-
tante, actualmente hay poca investigación al respecto, con lo cual aún nos queda mucho por conocer acerca de 
su incidencia, prevalencia, características clínicas, etiología y tratamiento.

reFerencias
Weinberg, r. s. & gould, d. (1996). Fundamentos de Psicología del Deporte.
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Alteraciones neuropsicológicas asociadas al V.I.H.
FéliX AlCántArA, M.p.; lópez Hernández-ArdietA, M.; loSAdA, e.; AzCárAte, C.; nAvArro, M.

grupo eXTer sa. centro de atención integral a drogodependientes este. agencia antidroga de la comunidad autónoma de Madrid

inTrodUcciÓn
desde que hace 25 años se detectaran los primeros casos de sida, se vienen observando consistentemente 

alteraciones neuropsicológicas en los sujetos que padecían esta enfermedad. la combinación de síntomas cog-
nitivos que caracteriza al sida, no se ha descrito en otras enfermedades caracterizadas por la inmunodepresión. 
en 1987 se estableció el diagnóstico de complejo demencia-sida (cds) para dichas alteraciones. Poco después 
se observó que sujetos seropositivos sintomáticos también presentaban alteraciones cognitivas, aunque más 
sutiles, y se les asoció la etiqueta de Trastorno cognitivo Motor Menor (TcMM). objetivo: en el presente trabajo 
nos proponemos conocer y describir las alteraciones neuropsicológicas que se asocian a la infección por Vih-1 
y al sida.

MÉTodo
hemos realizado una revisión bibliográfica a través de bases de datos científicas (Medline y Psycinfo) utilizan-

do combinaciones de los siguientes términos: “hiV”, “aids”, “dementia”, “Minor cognitive motor disorder”, “hiV 
associated dementia”, “cognitive impairment”, “cognitive symptoms”, “attention deficits”, “memory deficits”.

resUlTado
en función de su gravedad y duración se han descrito tres tipos de trastornos cognitivos asociados a la 

infección por Vih: el “complejo demencia-sida”, el “Trastorno cognitivo Motor Menor” y el delirium. nos centra-
remos en los 2 primeros, pues el delirium, por definición, no es abordable mediante exploraciones neuropsicoló-
gicas. en el póster se describen el cds y el TcMM, aunque podemos adelantar que la principal diferencia entre 
ambos es el grado de afectación del funcionamiento cotidiano. aunque en ocasiones puedan superponerse sus 
síntomas neurólogos, el TcMM y el cds son manifestaciones independientes de la infección por Vih. hay auto-
res que barajan una cierta relación entre ambos: ¿son el deterioro leve del TCMM y el severo del CDS la misma 
entidad expresada en distinto grado?, ¿formas menores de deterioro evolucionarán inevitablemente a peor?. Sin 
embargo, a día de hoy no se ha conseguido demostrar ninguna relación.

discUsiÓn
los síntomas neuropsicológicos asociados a la infección por Vih, son unos de los más temidos de esta infec-

ción, ya que suponen una amenaza de pérdida de control personal y de independencia.
Muchos individuos con Vih temen estas consecuencias y se vuelven hipervigilantes, monitorizando dema-

siado su conducta. el estrés que esto supone disminuye su capacidad de concentración, produce olvidos sin 
importancia, etc. Pero esto puede malinterpretarse como un inicio de demencia, con la angustia que esto puede 
suponer.

Por este motivo, los sujetos seropositivos, así como sus familias y redes de apoyo pueden beneficiarse 
mucho de una adecuada información y consejo en relación a la enfermedad.

Por otra parte, la detección precoz de alteraciones cognitivas optimiza el tratamiento y la toma de decisiones. 
Una adecuada rehabilitación neuropsicológica puede mejorar considerablemente el nivel de funcionamiento 
cotidiano del individuo, así como frenar, en cierta medida, su deterioro.
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Estudo do consumo de drogas ilegais nos 
adolescentes na provincia de Pontevedra

Fernández bArrio, n.*; guerreiro FerreirA, p.**; rodríguez CzApliCki, Y.***; MAriño pAdín, M.C.****

* ePi do sPad o grove
** ePi do concello de Tui

*** ePi Baixo Ulla-sar
**** ePi do sPad Vilagarcía de arousa.

oBXecTiVos
analizar os niveis de consumo de substancias psicoactivas e diversas variables asociadas o seu consumo 

nunha mostra de adolescentes que cursan estudos en centros educativos dun grupo de concellos da provincia 
de Pontevedra (a estrada, caldas de reis, cambados, catoira, illa de arousa, Meis, o grove, Pontecesures, 
Pontevedra, Portas, ribadumia, sansenxo, Tui, Valga e Vilagarcía de arousa).

MeTodoloXÍa
o estudo realizouse cunha mostra de 3.117 estudantes (curso 2005-06) entre 13 e 18 anos que cursaron 

3º e 4º da eso dos 15 concellos. na enquisa avalíanse as seguintes variables: o consumo de substancias 
psicoactivas ilegais en distintos períodos temporais, existencia doutras persoas no seu contorno que consumen 
esas substancias e asemade, outras variables personais. resUlTados: a mostra válida está formada por 3.059 
rapaces, 49,4% homes e 50,6% mulleres entre 13 e 18 anos. 

cannabis: o 14,1% da mostra consumiu cannabis no último mes. este consumo realízase preferentemente 
con amizades e no lugar de botellón. o 25,6% da mostra sinala que os seus amigos consumen cannabis cando 
saen xuntos. a razón principal para consumir cannabis é “por pracer e para animarse”, seguido de “para esquecer 
as preocupacións”.

outras substancias psicoactivas: o 2,3% da mostra consumíu éxtase ou outras drogas de síntese, 2,8% 
cocaína, 2,2% alucinóxenos e 1,7% anfetaminas, algunha vez na vida. nesta mostra destacar en relación 
ao consumo de éxtase que: os que nunca consumiron teñen un clima familiar máis positivo e unha maior 
competencia para resolver conflictos; os que teñen un consumo habitual ou ocasional indican unha maior 
accesibilidade ás substancias, e os que teñen un consumo habitual teñen unha percepción máis positiva do 
consumo de drogas en xeral. 

conclUsiÓns
a importancia de realizar este tipo de estudos coordinadamente entre ePiss ten unha repercusión 

fundamental na planificación e deseño de futuras intervencións preventivas máis eficaces.

PalaBras claVe
Prevención, adolescentes, drogas.
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Plan de cuidados de enfermería a un paciente en 
tratamiento de deshabituación tabáquica en una 

unidad asistencial de drogodependencias
Fernández rodríguez, v.*; Fernández Sobrino, A.M.**; lópez CAStro, j.***

*d.U.e. U.a.d. Monforte de lemos
**especialista en Psiquiatría U.a.d. Monforte de lemos.

***especialista en Medicina interna. complexo hospitalario de ourense.

inTrodUcciÓn
el tabaquismo se trata de una entidad nosológica con una causa, una serie de síntomas y signos, una fisiopato-

logía, un diagnóstico, un tratamiento y unos cuidados de enfermería específicos. como en cualquier paciente, una 
exhaustiva valoración nos permitirá obtener unos diagnósticos a partir de los cuales se podrá plantear una actitud 
terapéutica. la importancia del papel de la enfermería en el control y seguimiento de estos pacientes desde una 
U.a.d. (Unidad asistencial de drogodependencias) radica sobre todo en la educación sanitaria encaminada a modi-
ficar hábitos de vida poco saludables y que serán complementarios a la terapia de deshabituación.

MaTerial Y MÉTodos
Tras realizarse la entrevista con distintos profesionales se procede a la valoración de enfermería mediante 

cuestionario de elaboración propia en base a los 11 patrones funcionales de M. gordon. con los resultados 
obtenidos se realiza el Plan de cuidados utilizando para ello la taxonomía nnn que relaciona los diagnósticos 
de enfermería propuestos por la nanda (north american nursing diagnosis association) con las intervenciones 
de enfermería, NIC (Nursing Interventions Classification) y los criterios de resultados de la University of Iowa 
college of nursing, noc (nursing outcomes classification) que facilita la labor de evaluación y estandarización 
del lenguaje para su uso en investigación.

Plan de Cuidados.– Paciente varón de 47 años con estudios universitarios no finalizados. Fumador de 35 
paquetes/año que acude por iniciativa propia a la U.a.d. para iniciar tratamiento de deshabituación tabáquica. no 
aMc. hTa diagnosticada hace 7 años, dM-i desde hace 4 años bien controlada. Psoriasis 2 brotes en 10 años. 
sigue dieta hiposódica y controlada por su diabetes. no consume alcohol ni otras sustancias, tampoco café. 
Medicación. insulina nPh 14-14-28 y antihipertensivo (el paciente no sabe precisar). FrV: tío materno iaM joven. 
Buena hidratación (>1,5l).Prótesis dentales fijas hace años, ahora cuidados diarios y revisiones periódicas. Activi-
dad física moderada-baja (camina 2 km / día). sus actividades de ocio no requieren actividad física (informática). 
refiere descansar con normalidad.

se encuentra satisfecho con la decisión de dejar el tabaco pero demuestra preocupación por si fracasa. Toma 
la decisión él solo. Vive con mujer e hijos (2), su mujer es fumadora, la anterior recaída fue al fumar tabaco de 
su mujer. la mayor parte de sus amigos son exfumadores. no cree que su mujer sea un gran apoyo porque ella 
es fumadora y no tiene intención de dejarlo.

Diagnósticos de enfermería.– 1. conocimientos deficientes: plan terapéutico r/c falta de información especifi-
ca m/p verbalización del paciente.; 2. Riesgo de baja autoestima situacional r/c posible recaída.; 3. Sedentarismo 
r/c carencia de motivación m/p baja forma física y elección de actividades que no requieren ejercicio físico; 4. 
conductas generadoras de salud: inicio tratamiento deshabituación tabáquica r/c deseos de aumentar bienestar 
m/p expresión del paciente de mayor control de prácticas saludables; 5. Riesgo de intolerancia a la actividad r/c 
mala forma física; 6. Afrontamiento familiar comprometido r/c situación desfavorable de la persona de referencia 
para brindar apoyo m/p apreciación del paciente sobre respuesta insuficiente de su mujer que también fuma.
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Diagnóstico de patología dual: de los centros 
de tratamiento ambulatorio a las comunidades 

terapéuticas
Fernández, F.*; gutiérrez, j.**; bilbAo, i.***; lozAno, ó.****; gonzález, F.*****

* Fundación para la atención e incorporación social (Fadais). Técnico del área de Personas Usuarias y sistema de información
** Fadais. directora del área de Personas Usuarias y sistema de información

*** Fadais. responsable de Unidad de estudios y análisis
****Profesor en la Facultad de Psicología de la Universidad de huelva

***** Psiquiatra

la patología dual engloba una serie de casos en los que coexiste un trastorno por uso de drogas junto a una 
alteración de tipo psiquiátrico (Baena y lópez, 2006).

la presencia de trastornos psiquiátricos en consumidores de drogas se asocia a un peor funcionamiento 
laboral, y la aparición de problemas socio-familiares (drake y Brunette, 1998). en relación al abordaje terapéutico, 
distintos estudios coinciden en señalar que los pacientes duales tienen un peor pronóstico terapéutico (herbeck 
et al., 2006), una menor adherencia al tratamiento (Fernández-Montalvo et al., 2004), demandan más servicios 
asistenciales (charney et al., 2005) y presentan mayores tasas de mortalidad que consumidores de drogas sin 
comorbilidad (Fridell y hesse, 2006).

el correcto abordaje de estos pacientes dentro de los recursos de drogodependencias implica, en primer 
lugar, que se realice dicho diagnóstico. dentro de la red andaluza de drogodependencias, los centros de Trata-
miento ambulatorio (cTa) informan, a través del protocolo de derivación, de la existencia o no de comorbilidad 
en aquellos pacientes que derivan a comunidad Terapéutica (cT), mientras que estas últimas lo hacen al tramitar 
el informe de alta.

este trabajo pretende establecer las diferencias existentes, tanto cualitativas como cuantitativas, entre el 
diagnóstico realizado por el cTa que deriva al paciente y la cT que lo acoge.

los datos que se presentan han sido extraídos del sistema de información del ii Plan andaluz sobre drogas 
y adicciones (siPasda), la muestra seleccionada ha sido la de pacientes dados de alta en las comunidades 
Terapéuticas de la red andaluza de drogodependencias durante el año 2007 (N=1087).

los resultados muestran que los cTa realizaron menos diagnósticos de trastornos psiquiátricos asociados a 
trastornos por consumo de sustancias (14%) que las cT (23%). además, se aprecian diferencias en el tipo de 
trastorno diagnosticado. los cTa detectan una mayor presencia de esquizofrenia u otros trastornos psicóticos, 
y de trastornos del estado de ánimo, mientras que las cT diagnostican mayor número de trastornos de ansiedad 
y de personalidad. 
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Duloxetina en el tratamiento de pacientes con 
depresión y alcoholismo

Fernández, t.*; bAtlle, e.*; gironèS, v.**; MArtínez, j.**; rivAS, i.***; roMero, C.***

(*) hospital de Mataró, servicio de Psiquiatria, centre d’atenció a les drogodependències, Mataró
(**) hospital de calella, Unitat d’alcoholisme i Toxicomanies, calella

(***) centre delta, Badalona

enviar correspondencia a:
 T. Fernández grané. hospital de Mataró, centre d’atenció a les drogodependències. st. Pelegrí, 3. 08301 Mataró. Tel.: 937582806.

inTrodUcciÓn
los pacientes con patología dual presentan peor evolución clínica y una menor adherencia terapéutica. 

diversos estudios muestran la eficacia de fármacos antidepresivos –particularmente isrs– en pacientes con 
patología dual, especialmente cuando el paciente presenta un trastorno depresivo y abuso o dependencia de 
alcohol. duloxetina es un fármaco inhibidor de la recaptación de noradrenalina y serotonina, que se diferencia 
de otros antidepresivos por su acción equilibrada sobre ambos sistemas neurotransmisores y su baja incidencia 
de efectos adversos en comparación con otros antidepresivos duales. así, duloxetina podría ser eficaz en el tra-
tamiento de pacientes que presentan alcoholismo y trastornos depresivos , con dificultades en el seguimiento 
y cumplimiento terapéutico.

oBJeTiVos
el propósito de éste estudio observacional es valorar la eficacia y seguridad de duloxetina en el tratamiento 

de pacientes depresión y abuso o dependencia de alcohol comórbido. También es objeto de evaluación el efecto 
de duloxetina en el craving y consumo de alcohol.

MÉTodos
estudio multicéntrico, preliminar, observacional, en pacientes ambulatorios con criterios dsM-iV-Tr para tras-

torno depresivo mayor, trastorno distímico o trastorno adaptativo, diagnosticados también de abuso o dependen-
cia de alcohol, que reciben tratamiento con duloxetina durante 12 semanas. se analizan datos demográficos y 
clínicos mediante escalas (escala de depresión de hamilton, eeag), así cómo niveles de craving y de frecuencia 
de consumo de alcohol.

resUlTados
los resultados muestran una reducción en los síntomas de depresión, así cómo una reducción en los niveles de 

craving y la frecuencia de consumo de alcohol. se obtiene información de 40 pacientes, 32,5% mujeres y 67,5% 
hombres, con una edad media de 45,9 años (rango 19 a 72 años). Todos los sujetos completan el seguimiento 
durante 12 semanas. Todos los pacientes son diagnosticados de abuso o dependencia de alcohol, así cómo de tras-
torno depresivo (72,5% trastornos depresivos mayores, 20% trastorno distímico, 7,5% trastorno adaptativo). la 
dosis diaria media de duloxetina fue 60 mg a las 4 semanas, 70,5 mg a las 8 semanas y 74,2 mg a las 12 semanas 
(rango 60 a 120 mg). se observa una disminución en las puntuaciones medias de la escala de depresión de hamil-
ton (de 19,5 basal a 8,1 a las 12 semanas, p=0,000). Los niveles medios de craving, autorreferidos por los pacien-
tes, muestran una disminución gradual durante el seguimiento (de 6,9 basal a 3,1 a las 12 semanas, p=0,000). La 
frecuencia de consumo de la sustancia principal disminuye en todos los controles, aumentando gradualmente el 
porcentaje de no consumidores (de 5% basal a 57,5% a las 12 semanas, p<0,05).

conclUsiones
los resultados sugieren que duloxetina puede ser un fármaco efectivo y bien tolerado en el tratamiento de 

pacientes deprimidos con abuso o dependencia del alcohol comórbido.
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¿Ya tienes plan?, el nuevo enlace de la página web 
del Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) del 

Ayuntamiento de Valencia
Ferrer MorA, l.*; bueno CAñigrAl, F.j.**

* Fundación de ayuda contra la drogadicción (Fad)
** ayuntamiento de Valencia. concejalía de sanidad y consumo. Plan Municipal de drogodependencias (PMd)

enviar correspondencia a:
laura Ferrer Mora. Plaza alquería nova, 12-33. 46950 – Valencia. info@yatienesplan.es

inTrodUcciÓn
los jóvenes utilizan cada vez más las nuevas tecnologías como forma de relacionarse, de aprender y de diver-

tirse. internet, las consolas, el teléfono móvil, o los MP4 se han convertido en un estilo de vida, con el que se 
identifica la generación actual de jóvenes. la mayoría de ususarios adolescentes de internet optan por su faceta 
lúdica, pero también muchos de ellos, hacen un uso académico de la red. internet se convierte así en el prin-
cipal medio para obtener información que les asesore en muchos temas tales como los estudios, la búsqueda 
de empleo, o las actividades de ocio y tiempo libre (conciertos, estrenos de cine,…). ante esta realidad, el Plan 
Municipal de drogodependencias (PMd) de la concejalía de sanidad y consumo del ayuntamiento de Valencia, 
en colaboración con la Fundación de ayuda contra la drogadicción (Fad), ha creado un nuevo enlace para su 
página web, llamado “¿YA TIENES PLAN?”. Se crea con el propósito de que se consolide como canal informativo, 
donde expresar dudas, sugerencias y/o críticas relacionadas con la educación para la salud en general, y con la 
prevención de las drogodependencias, en particular.

objetivo general. informar, ofrecer apoyo técnico y promover la participación activa y la implicación de todos 
los profesionales que actúen como agentes de prevención comunitarios y también de quienes son objeto de 
estas actuaciones preventivas: los estudiantes, de forma que la web se transforme en una pequeña red social 
en el municipio de Valencia. 

objetivos específicos.
–estrechar el vínculo entre el ámbito escolar, las asociaciones juveniles y las instituciones.
–Convertir la web “¿YA TIENES PLAN?” en un canal bidireccional de comunicación. Además de ser un espa-

cio en el que se pueda acceder a información actualizada, que sea un lugar donde poder expresarse, y desde el 
que el usuario haga llegar sus opiniones, dudas y críticas a las instituciones.

–Facilitar la interacción entre alumnos de diferentes colegios e institutos del municipio de Valencia a través 
de la web, y fomentar mediante actividades preventivas propuestas en ella el debate y la reflexión acerca de 
temas vitales en la adolescencia. 

MeTodologÍa
Población destinataria. 
–Población escolar: personal docente y alumnos, fundamentalmente de entre 15 y 18 años.
–Mediadores Juveniles.
–Profesionales vinculados con el ámbito de la prevención de las drogodependencias.
Secciones de “¿Ya Tienes Plan?”.
–Ámbito comunitario. “Jornadas sobre drogodependencias” y “Mediadores Juveniles”. 
–Ámbito escolar. Programas para alumnos de 3 a 18 años.
–“el Valor de un cuento”
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–“Y tú, ¿qué piensas?”
–“Me llamo Marcos”
–“Y tú, ¿qué sientes?”
–“cine y educación en Valores”
–Formación.
–cuéntanos.
–encuestas.
–destacado.

eValUaciÓn
–indicadores cuantitativos relacionados con el número de usuarios del servicio.

Características socio biográficas de las 
mujeres atendidas en la unidad asistencial de 

alcoholdependencias de La Coruña
gArCíA CArbAllAl, A.*; gonzález vAlerio, n.**

* Psiquiatra, director médico de la unidad de alcoholdependencias de la coruña
** Psicólogo clínico de la unidad de alcoholdependencias de la coruña.

enviar correspondencia a:
niceto gonzález Valerio, Plaza laxes de orro, nº2, 15008. la coruña. niceto67@yahoo.es.

JUsTiFicaciÓn
la experiencia clínica nos demuestra que a pesar de observarse unos criterios diagnósticos únicos de depen-

dencia y abuso de alcohol respecto al género, en la práctica constatamos que la edad de inicio, pautas de con-
sumo, cantidades ingeridas, situaciones precipitantes de los consumos, psicopatología asociada y en definitiva 
tanto el pronóstico como la evolución difieren significativamente en función del género.

oBJeTiVo general
conocer, describir e identificar las características de consumo y sociobiográficas de las mujeres atendidas 

en el período comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2005 en nuestra unidad que expliquen 
la variabilidad mencionada.

oBJeTiVos esPecÍFicos
descripción de la muestra.
Valoración de la comorbilidad.
Factores de riesgo y protección.
identificación de subtipos (por edad, hereditarios, etc.).
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insTrUMenTos de eValUaciÓn
se utilizó un cuestionario de elaboración propia donde se sistematiza y recoge la información reflejada en la 

historia clínica.

criTerios de inclUsiÓn Y eXclUsiÓn
De un N=96 total, fueron excluidas del estudio 35 pacientes considerados “Retornos” y previsiblemente con 

peor pronóstico. la muestra del estudio consta de 61 mujeres.

resUlTados
encontramos una edad media de 46,43 años, de naturaleza urbana, ama de casa, trabajadora no cualificada, 

que presenta abuso de psicotropos (61%) y fumadora (46%). hija de padre alcohólico en un 57% de los casos. 
ha sido diagnosticada y tratado su alcoholismo previamente en un 61% de los casos. Presentan como trastornos 
inducidos por la sustancia sobre todo trastornos del estado de ánimo (74%), que en un 22% de las pacientes las 
ha llevado a realizar un intento autolítico. su pauta de bebida predominante es la de una bebedora solitaria (74%) 
con problemas en su relación de pareja (79%), habiendo recibido abuso físico-sexual un 26% de ellas. respecto 
a las repercusiones analíticas, parece que el mejor predictor de dependencias en mujeres es el VcM (45% de 
los casos), seguido de ggT (39,50%). en relación al diagnòstico un 74,10% presentan sda frente a un 25,90 de 
abuso o consumo perjudicial. diferenciándose ambos por edad, nivel de estudios y variables laborales.

discUsiÓn
no observamos que la edad de las pacientes haya disminuido, sino incluso sube casi 8 años desde nuestro 

último estudio 1985-1995. ¿Son pacientes de mayor edad o de la misma generación?
se han observado dos interacciones comórbidas a tener en cuenta:
a. asociación entre alcohol y consumo de benzodiacepinas.
b. asociación entre trastorno afectivo y alcohol que genera un 22% de intentos autolíticos.
necesidad de aplicar criterios evaluativos y de detección precoz en pacientes masculinos con descendencia 

femenina. necesidad de evaluar siempre en una mujer sda el maltrato físico-sexual recibido.

Perfil neuropsicológico de adictos a la cocaína
gArCíA Fernández, g.*; gArCíA rodríguez, o.**; álvArez CArrileS, j.A.***; SeCAdeS villA, r.*; 
CArbAllo CreSpo, j.l.*; Fernández HerMidA, j.r.*; Al-HAlAbí díAz, S.*; errASti pérez, j.M.*

* Universidad de oviedo
** Universidad de Barcelona

***hospital central de asturias

enviar correspondencia a:
gloria garcía Fernández. Unidad clínica de conductas adictivas. Facultad de Psicología. Universidad de oviedo. Plaza Feijoo, s/n. 33303 oviedo Uo191596@uniovi.es

el consumo de sustancias a largo plazo puede provocar déficit neuropsicológicos que deben ser evaluados 
en las primeras fases de tratamiento de drogodependientes, ya que existen evidencias de que estos problemas 
pueden influir en la retención en el tratamiento y, por tanto, en los resultados del mismo. en este estudio se 
seleccionó a una muestra de cincuenta pacientes adictos a la cocaína que solicitaron tratamiento en un centro 
terapéutico de carácter ambulatorio y a veinte sujetos control. los test neuropsicológicos aplicados fueron el 
Test de stroop, go no go, Trail Making Test y dos subescalas del Test Barcelona (evocación categorial de anima-
les y evocación de palabras que comienzan por la letra /p/). en el grupo de consumidores de cocaína, la aplica-
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ción de la batería de pruebas tuvo lugar en la primera semana de tratamiento en la que los pacientes lograron 
mantenerse abstinentes.

se presentan los resultados de la exploración neuropsicológica comparando ambos grupos experimentales. 
los resultados muestran diferencias significativas en algunas pruebas neuropsicológicas entre los dos grupos 
comparativos. se discute la importancia de la evaluación neuropsicológica en pacientes adictos a sustancias y 
su implicación en la puesta en marcha de programas terapéuticos.

Comorbilidad psicopatológica de adictos a la cocaína 
en un tratamiento ambulatorio

gArCíA rodríguez, o.*; SeCAdeS villA, r.**; SánCHez HerváS, e.***; zACAréS roMAguerA, F.****; 
MArtín YAnez, e.*****; CAlAtAYud FrAnCéS, M.******; gArCíA Fernández, g.**; 

Fernández HerMidA, j.r.**

*Facultad de Psicología. Universidad de Barcelona
**Facultad de Psicología. Universidad de oviedo

***Unidad de conductas adictivas catarroja. dpto 10. consellería de sanitat. Valencia
****Facultad de Psicología. Universidad de Valencia

*****Unidad de cond.

la comorbilidad psicopatológica en población drogodependiente parece ser un hecho cada vez más fre-
cuente, que tiene consecuencias muy importantes para el manejo del paciente y para la evolución de éste en 
el tratamiento. en este estudio se evaluó la presencia de patología asociada de policonsumidores con adicción 
principal a la cocaína. Participaron cuatro grupos de adictos a la cocaína que estaban iniciando tratamiento en 
tres Unidades de conductas adictivas de la consejería de sanidad de Valencia y en un centro de Proyecto hom-
bre en asturias. a todos los pacientes se les aplicó la historia clínica de los centros mencionados, el MasT, el 
Bdi y el scl-90-r. las puntuaciones medias en el MasT y en el Bdi, confirma la presencia de problemas de 
consumo de alcohol y de depresión en una parte importante de la muestra. las puntuaciones en el scl-90-r 
(Índice global de severidad e Índice de malestar) indican presencia de sintomatología psicopatológica, sobre 
todo en las dimensiones de psicoticismo, depresión e ideación paranoide. los resultados confirman por tanto, 
la presencia de alteraciones psicopatológicas en el inicio del tratamiento. se discuten las implicaciones clínicas 
de estos resultados.
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Diagnósticos enfermeros más frecuentes en los 
pacientes ingresados en la unidad de desintoxicación 

hospitalaria de A Coruña
gArrido FAriñA, t.*; gArCíA, r.*; rodríguez, b.*

*enfermera asistencial de Unidad hospitalización de Psiquiatría de Marítimo de oza

enviar correspondencia a:
Teresa garrido Fariña. av. de los caídos, 40, 6º c. 15009 a coruña.tenijepe@yahoo.es

inTrodUcciÓn
la unidad de agudos de psiquiatría del complejo hospitalario Juan canalejo- hospital Marítimo de oza de 

a coruña dispone de 31 camas de las que se destinan dos a la atención de pacientes para desintoxicación 
hospitalaria. su actividad fundamental es la realización de desintoxicación de pacientes con dependencia física 
de sustancias- drogas en régimen hospitalario. en el presente trabajo se pretenden identificar los diagnósticos 
enfermeros más frecuentes en este tipo de pacientes.

MaTerial Y MÉTodos
se consultan 81 historias de enfermería registradas en el paquete informático gacela durante el periodo 

2005- 2006-2007. de está muestra se recogen 44 pacientes que reúnen los requisitos con los que queremos 
trabajar:1- ingresar de forma voluntaria para desintoxicación hospitalaria.2- Tener elaborado plan de cuidados con 
diagnósticos enfermeros. (n=44).

resUlTados
diagnósticos enfermeros encontrados y sus porcentajes: afrontamiento individual ineficaz (75%), Pertur-

bación del sueño (63,6%), ansiedad (59%), Manejo ineficaz del régimen terapéutico (54,5%), dolor (13,6%), 
riesgo de estreñimiento (11,3%), riesgo de violencia auto-heterodirigida (9%), Baja autoestima situacional (9%), 
alteración proceso familiar (9%), alteraciones sensoperceptivas (6,8%), déficit de autocuidado baño-higiene 
(6,8%), Bajo aporte de nutrientes (4,5%), Temor (4,5%), riesgo déficit actividades recreativas (4,5%), alteración 
de desempeño del rol (2,2%), sufrimiento espiritual (2,2%), alteración procesos del pensamiento (2,2%), aisla-
miento social (2,2%), déficit de conocimientos (2,2%), riesgo de infección (2,2%), hipertermia (2,2%), riesgo 
déficit de volumen de líquidos (2,2%)

conclUsiones
de los 22 diagnósticos observados destacan 4 con un porcentaje superior al 50%: afrontamiento indivi-

dual ineficaz (75%, Perturbación del sueño (63,6%), ansiedad (59%), Manejo ineficaz del régimen terapéutico 
(54,5%).

al realizar el estudio se observa un 20% de altas voluntarias que abandonan el tratamiento.
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CE.RE.DA: Centro de Reducción de Daños para per-
sonas usuarias de drogas en situación de inclusión 

social: la experiencia de MDM en Vigo
gil rodríguez, e.*; lenCe geStoSo, M.j.**; torrAdo SilvA, p.*

* Trabajadora social
** educadora social. Medicos del Mundo Vigo

enviar correspondencia a:
elena gil rodríguez. Médicos del Mundo Vigo. Tel.: 986484301/630980081. vigo@medicosdelmundo.org

el cereda, está concebido como un centro de atención sociosanitaria para usuarios de drogas, dentro de la 
filosofía de la reducción de daños, donde tiene cabida todas las formas de intervención, destinadas a minimizar 
los daños asociados al consumo de drogas, a disminuir la marginalidad dentro de este colectivo favoreciendo su 
integración, y a la prevención del Vih y otras enfermedades transmisibles. la estrategia de intervención se fun-
damenta desde una óptica de “bajo umbral”, obedeciendo a la filosofía de intervención humanitaria que mueve 
a Medicos del MUndo en todas sus áreas de trabajo.

desTinaTarios
Personas con uso problemático de drogas, en grave situación de desarraigo social, que viven en la calle, con 

alto nivel de cronicidad y exclusión y/o con problemas de salud y con dificultades para acceder a otros recursos. 
los usuarios de drogas a quienes se dirige esta intervención son aquellos que utilizan sustancias de un modo 
multiproblemático, que presentan un perfil de consumo de larga evolución y que han fracasado, reiteradamen-
te, en los intentos de mantener la abstinencia a lo largo de su itinerario terapéutico. se contempla también el 
acceso al dispositivo tanto de inyectores como de usuarios que utilizan la vía fumada/inhalada. 

Marco geográfico: Vigo

MeTodologÍa
1. acercamiento y establecimiento de vínculos a través de 2 dispositivos:

–Unidad móvil: vehículo acondicionado para intervención socio-sanitaria y equipo profesional a pie.
–centro fijo: ubicado estratégicamente, caracterizado por ser centro de encuentro y acogida donde se 

oferta atención sociosanitaria básica.
2. Baja exigencia: perspectiva de intervención que integra metodológicamente la valoración de las posibilida-

des de adherencia de los usuarios y el nivel bajo de implicación y esfuerzo que se les exige para benefi-
ciarse de las prestaciones del programa.

3. reducción de daños: prevención de los daños potenciales relacionados con el uso de drogas, más que de 
prevención del uso en sí mismo utilizando para ello la Promoción y educación para la salud como forma 
de procurar cambios en las conductas. 

resUlTados 2007:
Usuarios/as atendidos/as:
hombres: nuevos- 252 seguimientos- 132 ToTal:384
Mujeres: nuevas- 50 seguimientos- 48 ToTal: 98
Transexuales: nuevos- 4 seguimientos- 3 ToTal: 7
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Total: nuevos: 306 seguimientos: 183 ToTal: 489
Material preventivo dispensado Total
nº jeringuillas recojidas 14346
nº jeringuillas entregadas 14014
nº preservativos entregados 6508
nº entregas de preservativos femeninos 830 

Servicios prestados Calor y Café Total
nº de usos da sala 4456
nº de servicios de afeitado ou aseo personal 1033
nº de servicios de ducha 1462
nº de servicios de lavadora 1462
nº de servicios de perruquería 98

Tipo de atención realizada Total
Psicológica 146
sanitaria 570
social 1937
Talleres 155
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Educación de pares
gil rodríguez, e.*; lenCe geStoSo, M.j.**; torrAdo SilvA, p.*

* Trabajadora social
** educadora social. Medicos del Mundo Vigo

enviar correspondencia a:
elena gil rodríguez. Médicos del Mundo Vigo. Tel.: 986484301/630980081 vigo@medicosdelmundo.org

desde el cereda (centro de reducción de daño), se elabora una línea de trabajo sobre la metodología de 
educación de pares, que nos servirá para promocionar la prevención del Vih.

se planifica un programa de educación sanitaria que consiste en una primera fase de un curso de agentes de 
salud, y una segunda fase con actividades de prevención realizadas con la colaboración de los agentes.

oBJeTiVo PrinciPal
Formar para la educación entre iguales en la prevención de la infección por V.i.h. en población consumidora 

de drogas por vía inyectada en Vigo.

oBJeTiVos esPecÍFicos
Fomentar la adquisición de conocimientos y habilidades que posibiliten modificaciones de actitudes que 

favorezcan cambios de conducta orientadas a la reducción de daños. Formar a usuarios en estrategias de acer-
camiento para el trabajo de pares en la prevención del Vih. capacitar a usuarios para la transmisión de mensajes 
de salud en la prevención de V.i.h.

MaTerial Y MÉTodo
desde hace años se ha demostrado el éxito de estrategias de educación de pares en la prevención del Vih.
la formación del agente de salud debe darse de una forma eficaz para que tenga éxito: hay que profundizar 

en la adquisición de conocimientos, habilidades y motivación; el curso lo hemos estructurado en tres bloques: 
uno, sobre habilidades sociales; dos, un taller de sexo seguro y el tercero de uso seguro de las drogas.

cuenta cada bloque con cinco sesiones de dos horas, una vez a la semana. se estructuran las sesiones con 
un descanso para desayunar y se gratifica económicamente por sesión, ya que es una forma de que se valore la 
formación que están obteniendo. se usa una metodología de participación, en la que el material que se va desa-
rrollando conjuntamente en cada sesión, se reune en un dossier de apoyo para su uso posterior, y que permite 
el análisis de posibles situaciones planteadas en las sesiones.

en relación a la segunda fase, se diseñaron dos líneas de trabajo participativo: por un lado, se siguió la for-
mación continua de los agentes a partir de las inquietudes que plasmaron en la evaluación final del curso, y por 
el otro lado, se diseñaron actividades en las que participaban como agentes de salud. se realizó un curso de 
formación sobre el Vih y dos actividades de información.

resUlTados
1ª Fase:

curso agentes de salud: 6hombres, 4mujeres, ToTal:10
sesiones seguimiento: 1hombre, 2mujeres, ToTal: 3

2ª Fase: campaña endúlzate: 27hombres, 6mujeres, ToTal: 33
curso sobre el Vih: 8hombres, 4mujeres, ToTal: 12
ciclo de cine y Vih: 12hombres, 9mujeres, ToTal: 21
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Abstinencia de alcohol y calidad de vida en pacientes 
varones en tratamiento en una unidad de alcoholismo

góMez ben, b.

Unidad tratamiento alcoholismo. asVidal. Vigo

oBJeTiVos
se pretende comprobar si la abstinencia de alcohol produce mejoría en la calidad de Vida en aquellos varones 

que inician tratamiento en una Unidad de Alcoholismo; al mismo tiempo, comprobar si la abstinencia se asocia 
con mejoría en la psicopatología ansioso-depresiva.

MaTerial Y MeTodos
estudio de intervención con comparación pre-poste test tras un seguimiento de tres meses.
Participan en el estudio 30 pacientes varones con una edad media de 45 años y que iniciaron tratamiento en 

el mismo mes. al inicio del tratamiento, todos los sujetos están bebiendo una media de 78,2 UBes semanales. 
se aplican los siguientes instrumentos de media:

–sF-36: instrumento para evaluar la calidad de Vida relacionada con la salud (cVrs).
–Bdi-ii: inventario de depresión de Back, segunda edición.
–sTai: cuestionario de ansiedad estado-rasgo.

resUlTados
el estudio se completó con 24 pacientes, los 6 restantes abandonaron antes de los tres meses.
–los pacientes que inician tratamiento de alcoholismo muestran un estado de salud y una calidad de Vida 

bajos.
–los pacientes que inician tratamiento de alcoholismo presentan una sintomatología ansioso-depresiva ele-

vada, con valores que se consideran patológicos.
–a los tres meses de tratamiento en abstinencia o con consumo esporádicos en algunos casos, existe una 

clara mejoría tanto en estado de salud como en calidad de Vida, llegando incluso a valores considerados “nor-
males” en la población general, siendo espectacular la subida en puntuación sobre todo en el rol emocional y 
salud Mental.

–a los tres meses de abstinencia o con consumos esporádicos, existe una clara mejoría tanto en síntomas 
depresivos como en ansiedad-estado, siendo prácticamente estable en ansiedad-rasgo.

discUsiÓn
los datos indican una relación directa entre el consumo de alcohol y la baja puntuación en todas las áreas 

del sF-36 de calidad de Vida, así como en depresión (Bdi-ii) y ansiedad (sTai).
Teniendo en cuenta la nula literatura que existe publicada en nuestro país sobre calidad de Vida y consumo 

de alcohol, tenemos que afirmar que los resultados concuerdan con los obtenidos en los distintos trabajos 
publicados en Estados Unidos (Foster; Kalman; Patientee D; Peters J.J; Pickand A. S; etc.)
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Estudio descriptivo del primer año de funcionamiento 
de una Unidad de Patología Dual

gonzález irizAr, o.; poMbo CHorto, S.; ArrAnz gArCíA, S.; SánCHez MArtínez, n.; 
torrente gutiérrez, b.; niubó de CAStro, i.; peñA roCA, j.M.

Unidad de Patología dual. institut Pere Mata (reus)

enviar correspondencia a:
olga gonzález irizar. ctra. de l’ institut Pere Mata, s/n. 43206 reus (Tarragona). olgagonzalez74@gmail.com

inTrodUcciÓn
Tras la creación de una Unidad de Patología dual (UPd) en el institut Pere Mata, se deciden estudiar los 

ingresos realizados durante el primer año de funcionamiento. 

oBJeTiVos
el objetivo de nuestro estudio es conocer el perfil de paciente que ingresa en nuestra unidad, obteniendo las 

variables sociodemográficas y las características clínicas del ingreso. 

MeTodologÍa
se trata de un estudio observacional y retrospectivo de los pacientes ingresados en la UPd durante el año 

2007. la muestra del estudio consta de 155 pacientes, de los cuales obtenemos variables sociodemográficas 
(edad, sexo), la estancia media y el diagnóstico al alta (basada en la clasificación cie-10). 

resUlTados
se incluyen 155 pacientes, de los cuales el 67’7% (105) son hombres y el 25’8% (40) son mujeres, con una 

edad media de 38’14 años. la estancia media es de 12’32 días y se han realizado once reingresos. respecto 
al alta, los diagnósticos de trastorno por uso de sustancias más frecuentes son la dependencia de alcohol (72), 
seguido de la dependencia de cocaína (36). en cuanto a los diagnósticos psiquiátricos comórbidos, el diagnóstico 
más frecuente es el de Trastorno de personalidad (81) y el de Trastornos afectivos (38). 

conclUsiones
–durante el inicio de la actividad de nuestra unidad, hemos encontrado dificultades para prolongar los ingre-

sos. las características de ser una unidad cerrada, inciden en que los pacientes soliciten el alta antes de 
finalizar el proyecto.

–no se realizan ingresos de episodios psicóticos descompensados, debido a que no existen posibilidades 
de contención.
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Influencia del consumo de tóxicos en los déficits 
atencionales de pacientes esquizofrénicos

gonzález irizAr, o.*; vAlero oYArzábAl, j.**; ArrAnz gArCíA, S.*; peñA roCA, j.M.**; 
lAbAd AlquézAr, A.**

* Unidad de agudos. institut Pere Mata (reus)
** institut Pere Mata. Unidad de Psiquiatria. Facultad Medicina Universitat rovira i Virgili (reus)

enviar correspondencia a:
olga gonzález irizar. ctra. de l’ institut Pere Mata, s/n. 43206 reus 

inTrodUcciÓn
 dentro de la teoría de la dismetría cognitiva de la esquizofrenia, los déficits de atención son nucleares. Por 

otro lado, cada vez son más abundantes los datos de consumo de tóxicos antes, durante o después de un 
cuadro de esquizofrenia1. existen pocos estudios sobre el papel que pueden jugar los tóxicos sobre los déficits 
atencionales en la esquizofrenia2.

oBJeTiVos
–analizar si hay diferencias en los resultados obtenidos en las pruebas neuropsicológicas que evalúan la 

atención en pacientes esquizofrénicos consumidores y no consumidores de tóxicos.
–establecer si lo anterior guarda relación o no con la clínica.

MeTodologÍa
estudio retrospectivo sobre 91 pacientes esquizofrénicos ingresados en la unidad de agudos del institut Pere 

Mata que realizaron una batería neuropsicológica3 que incluyó pruebas de atención. los datos sobre el consumo 
de tóxicos se obtuvieron de las historias clínicas de los pacientes y de la información aportada por él mismo y 
por sus familiares. la estadística se realiza con sPss v. 13.

resUlTados Y conclUsiones
–se ha observado que los pacientes esquizofrénicos con historia de consumo de tóxicos presentan mejores 

niveles de atención que los no consumidores.
–no se han observado inicialmente correlaciones con la sintomatología clínica.

reFerencias
1. Thirthalli J, Benegal V. Psicosis among substance users. Curr Opin Psychiatry. 2006 May; 19(3):239-45.
2. Pencer A, Addington J. Substance use and cognition in early psicosis. J Psychiatry Neurosci. 2003 Jan; 

28(1):48-54.
3. Mulet B et al. sustained and selective attention deficits as vulnerability markers to psychosis. european Psy-

chiatry 22 (2007) 171-176.
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Programa de prevención indicada para consumidores 
de cannabis
gonzález pérez, j.l.

Psicólogo clínico, jefe de sección. Unidad asistencial de drogodependencias de Pontevedra

enviar correspondencia a:

Juan luis gonzález. Unidad de día. c/ sor lucía, 2 2º. 36001 Pontevedra. e-mail: j.gonzalez@correo.cop.es

inTrodUcciÓn
el programa va dirigido a jóvenes menores de 25 años consumidores de cannabis. con esta acción se preten-

de reducir la probabilidad de que el uso de cannabis se vuelva interfiriente, se agrave, se complique o evolucione 
hacia la cronificación.

MaTerial
Folletos informativos en los centros escolares, en las instituciones donde participan jóvenes y en los esce-

narios de ocio nocturno.
Folletos informativos para padres y madres en los centros escolares.
Un despacho para sesiones individuales y familiares.
Un aula grupal con capacidad para 15 personas.
Un programa estructurado con fichas, registros y tareas.

MÉTodo
difusión comunitaria permanente.
evaluación del patrón de consumo, de las circunstancias, de la interferencia y del estadío de cambio.
Plan de acción dependiente de los datos de la evaluación. intervención individual no superior a los dos 

meses. Formato grupal opcional no superior a las 2-3 sesiones.

resUlTados
Período de evaluación: 2007. Un total de 17 casos, la mayoría varones (88%), con una edad media de 21 años. 

la fuente de entrada principal fue la difusión general (53%). en la mitad de los casos acudieron el usuario y su 
familia, en una cuarta parte sólo el usuario y en la otra cuarta parte sólo la familia. el número medio de sesio-
nes por caso fue de 3,5. el motivo de salida más frecuente fue Fin de demanda (88%), el estadío de cambio 
mayoritario fue el de Precontemplación (82%) y el 44,4% de éstos pasó durante su estancia en el programa al 
estadío de Preparación/acción.

discUsiÓn
la difusión del programa a la población general ha de constituir un esfuerzo permanente de primer orden. 

el hecho de que el escenario en el que se imparte el programa se realice en una ubicación física separada del 
servicio asistencial de drogodependencias ha constituído un factor crucial para la buena aceptación del progra-
ma. lo más frecuente ha sido la entrada al programa en estadío de precontemplación, bien porque la familia se 
lo exige, bien porque acude la familia sola. en casi la mitad de los casos que se hallaban en esta circunstancia 
se ha producido un cambio efectivo de estadío, lo cual exige incrementar el esfuerzo en la estructuración del 
módulo para precontemplativos.
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Comorbilidad psiquiátrica en el eje I en pacientes 
ingresados en una Unidad de Desintoxicación 

Hospitalaria (UDH)
gonzález SAntoS, M.*; bAjo leMA, j.**; SerrAno CArtón, M.M.*; SegAde rodríguez, S.*; 

SerrAno CArtón, M.C.*; Miguel AriAS, d.***

* Médico interno residente psiquiatría. hospital de conxo- chUs. santiago de compostela
** Médico Psiquiatra. servicio de Psiquiatría. hospital de conxo- chUs. santiago de compostela

*** Médico interno residente psiquiatría. hospital de conxo- chUs. santiago de compostela
**** Médico Psiquiatra. servicio de Psiquiatría. UsM conxo- chUs. santiago de compostela

***** Facultativo especialista de área. servicio de Psiquiatría. hospital de conxo- chUs.

inTrodUcciÓn
la comorbilidad entre los trastornos psiquiátricos y las drogodependencias es un fenómeno cada vez más 

prevalente. sin embargo, debido a que los síntomas de un trastorno enmascaran los del otro, en la actualidad 
todavía es frecuente que los pacientes atendidos y diagnosticados por un trastorno psiquiátrico no reciban el 
diagnóstico o tratamiento de trastornos relacionados con sustancias.

aunque en ocasiones se ha optado por la creación de unidades específicas de patología dual, las Udh se 
configuran como el dispositivo ideal para el abordaje integral de esta comorbilidad.

en este trabajo analizamos la presencia de patología psiquiátrica en el eje i en los pacientes ingresados en 
una Udh en los últimos 10 años.

MaTerial Y MÉTodos
se consideraron todos los pacientes ingresados en una Udh entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de diciembre 

de 2007 (n=497). La información se recogió mediante un cuestionario elaborado al efecto que incluye variables 
sociodemográficas, toxicológicas, clínicas y terapéuticas. los diagnósticos se realizaron según criterios dsM-iV-
TR. Para el análisis estadístico de los datos se ha utilizado el paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows.

resUlTados
Presentaban patología del eje i el 18,4% de los pacientes ingresados en la Udh. los más frecuentes corres-

ponden a Trastornos Psicóticos, que se diagnostican en el 5,6% de la muestra total, seguidos de Trastornos 
afectivos, que aparecen en un 4,4%. en porcentajes inferiores se detectan: Trastornos inducidos por sustancias 
(3,6%), Trastornos adaptativos y de ansiedad (2,4%), otros (2,4%).

dentro de los Trastornos Psicóticos el 3,6% corresponde a esquizofrenia, 0,4% a Trastorno delirante y 1,6% 
otros. de los Trastornos afectivos el 2,4% son Trastornos depresivos y el 2% Trastornos Bipolares.

conclUsiones
–los pacientes drogodependientes presentan una elevada comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos.
–la patología concomitante del eje i más prevalente corresponde a los Trastornos Psicóticos, seguido de 

Trastornos afectivos.
–con frecuencia estos trastornos constituyen el motivo de ingreso en la Udh. 
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Intervención breve en adolescentes consumidores 
de sustancias con patología psiquiátrica comórbida: 
¿diferencias en la eficacia en función de la gravedad 

del consumo?
goti elejAlde, j.*; díAz HurtAdo, r.*; SerrAno pAriente, l.*,**; gonzález rieSCo, l.*; 

CAlvo eSCAlonA, r.*; guAl Solé, A.**; CAStro FornieleS, j.*

*servicio de Psiquiatría y Psicología infanto Juvenil. hospital clínic de Barcelona.
** Unidad de alcohología. hospital clínic de Barcelona.

enviar correspondencia a:
Javier goti. servicio de Psiquitria infantil y Juvenil. hospital clinic. c/ Villarroel 170. 08036 Barcelona. jgoti@clinic.ub.es

inTrodUccion
el abordaje mediante intervenciones motivacionales breves en adolescentes ha demostrado su eficacia en 

población no clínica. sin embargo, la eficacia de este tipo de abordajes en adolescentes con patología psiquiátri-
ca comórbida, un importante grupo de riesgo, no se ha estudiado. así mismo, interesa saber si una intervención 
de estas características tiene una eficacia diferente en función de la gravedad del consumo. 

MaTerial Y MeTodos
237 adolescentes admitidos de forma consecutiva en un servicio de psiquiatría y psicología infantil y juvenil 

completaron una evaluación sobre su consumo de sustancias psicoactivas. a los sujetos identificados como consu-
midores se les ofreció participar en un ensayo clínico en el cual fueron asignados de forma aleatoria a dos posibles 
grupos: Un grupo experimental en el que recibían una intervención motivacional breve, a la vez que sus padres 
realizaban una sesión psicoterapéutica individual; y un grupo control. Posteriormente todos los sujetos mantuvieron 
tratamiento y seguimiento estándar acorde al diagnóstico psiquiátrico. los participantes completaron cuestionarios 
estructurados que evaluaban conocimientos, intención de consumo, percepción de riesgo y problemas relaciona-
dos con el consumo de sustancias, tanto en la evaluación basal como transcurrido un mes de la intervención. la 
gravedad del consumo basal se estableció según las puntuaciones en el cuestionario T-asi.

resUlTados
143 sujetos, de 11 a 18 años de edad fueron identificados como consumidores. 17 rechazaron participar en 

el ensayo. 61 fueron asignados al grupo experimental y 65 al grupo control. al inicio no se identificaron diferen-
cias significativas entre los grupos en las variables sociodemográficas, diagnóstico psiquiátrico o consumo de 
sustancias. la prueba de la suma de rangos de Wilcoxon demostró que tanto el grupo control como el experi-
mental presentaron un incremento en sus conocimientos sobre sustancias al final del periodo de estudio, sin 
identificarse otras diferencias. dentro del grupo experimental, aquellos sujetos que presentaban un consumo 
leve de sustancias (n=39), comparados con aquellos en que el consumo era severo (n=22), mostraron un mayor 
incremento en sus conocimientos, aunque sin diferencias significativas en las puntuaciones en los otros cues-
tionarios (intención de uso, Problemas relacionados con el consumo y Percepción de riesgo).

discUsion
la intervención motivacional breve genero cambios en los conocimientos sobre sustancias en esta muestra, 

sin modificarse otros indicadores (intencion, percepción de riesgo). atendiendo a informes previos, exploramos 
si la eficacia de la intervención difería en función de la gravedad del consumo. nuestros resultados no identifi-
can diferencias claras aunque si una tendencia a un mayor beneficio dentro del grupo de jóvenes con consumo 
menos grave. estos resultados inciden en la necesidad de desarrollar programas de tratamiento específicos para 
una población de elevado riesgo como la descrita. 
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Estudio clínico observacional de pacientes con 
Patología Dual en tratamiento con Risperidona Depot

grAnAdA toledo, M.*; gAldón, A.*; Fernández, j.**; CAMpillo, j.**; ibáñez, C.***; bAutiStA, S.***

*dUe. hospital comarcal de hellín.
**Psicólogo/a clínico/a. hospital comarcal de hellín.

***Psiquiatra. hospital comarcal de hellín.

enviar correspondencia a:
granada Toledo. hospital comarcal de hellín. c/ san Juan de dios, s/n.

inTrodUcciÓn
la Unidad de salud Mental del hospital comarcal de hellín está integrada por dos Psiquiatras, dos Psicó-

logos, dos enfermeros, una Trabajadora social y una auxiliar administrativo, y da cobertura a una población de 
aproximadamente 63.000 habitantes, entre el núcleo urbano de hellín y su comarca. entre las prestaciones que 
ofrece el servicio se encuentra la asistencia ambulatoria a adultos y ancianos, un Programa de Tratamiento del 
alcoholismo para personas con abuso y dependencia del alcohol, y un Programa de dispensación de Metadona 
que comenzó a funcionar de forma pionera hace aproximadamente cuatro años, de manera que somos el único 
centro hospitalario de la región que ha integrado esta función en su catálogo de prestaciones.

dichos programas han permitido el acceso a nuestra unidad a una serie de pacientes que en principio acudie-
ron, por sus problemas con el consumo de tóxicos, para integrarse en el servicio de dispensación de metadona 
o en el programa de alcoholismo, y de los que posteriormente hemos constatado que dichas conductas adictivas 
eran solamente una parte de sus dificultades más generales, cumpliendo muchos de ellos los criterios para un 
diagnóstico de Patología dual.

MaTerial Y MÉTodo
comprobar la eficacia de la risperidona depot en el tratamiento de pacientes con patología dual, y concretar 

en qué áreas del funcionamiento de los pacientes se producen los efectos más significativos, en caso de cons-
tatar mejoría.

hemos realizado un estudio prospectivo, de seis meses de duración, con medidas pre y post, en el que 
han participado un total de 30 pacientes de nuestra unidad con diagnóstico de Patología dual. se han tenido 
en cuenta datos sociodemográficos (género, edad, situación de empleo/desempleo, incapacidad o minusvalía) 
y diagnóstico clínico, y se han realizado medidas tanto objetivas como subjetivas: conducta adictiva (tipo de 
tóxicos, frecuencia, dosis y vías de administración) objetivada mediante analíticas de control de tóxicos, urgen-
cias y/o ingresos hospitalarios psiquiátricos, la experiencia de craving, y situación clínica del paciente (evaluada 
mediante las escalas icg-gravedad e icg-cambio).

resUlTados Y discUsiÓn
Tras seis meses de tratamiento con risperidona depot, se constata en los pacientes tratados mejoría, tanto 

subjetiva como objetivada mediante diversos indicadores. se ha producido una reducción del consumo de 
tóxicos (cocaína, alcohol y cannabis), de la experiencia de craving, de sintomatología ansioso-depresiva y de 
alteraciones conductuales.
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Aspectos clínicos y psicopatológicos en la adicción a 
cocaína

guAjArdo Sáinz, H.*; kuSHner lAniS, d.**

*Profesor y director.
**directora de tratamiento. Unidad de adicciones Facultad de ciencias Médicas Universidad de santiago de chile 

y ciad (centro de investigación y asistencia a las drogodependencias).

inTrodUcciÓn
en chile, la adicción a cocaína se destaca en las adicciones ya en la dècada de los años 90, incluso antes de 

que se produjera un ingreso masivo de esta droga a europa. en nuestro trabajo clínico nos llamó la atención la 
presencia frecuente de referencias a la sexualidad en nuestros pacientes con adicción a cocaína. la mayoría de 
ellos mencionaba con culpabilidad y vergüenza muchos de los episodios relacionados con la sexualidad. al revi-
sar la literatura encontramos pocas referencias a cambios en la sexualidad de hombres y mujeres consumidores 
o adictos. al trabajar la prevención de recaídas a través de los mapas de consumo con nuestros pacientes vimos 
frecuentes alteraciones en la sexualidad. observando la complejidad que se daba entre el consumo de cocaína 
y la sexualidad. Por esta razón nos propusimos estudiar las alteraciones en la sexualidad producidas en nuestros 
pacientes hombres y mujeres en tratamiento por adicción a cocaína.

MaTerial Y MÉTodo
se diseñó una ficha orientada a detectar problemas y alteraciones en la sexualidad la cual se aplicó a 30 

pacientes hombres adictos a cocaína o poli consumidores, con droga residente cocaína. además se administró 
una ficha a 30 mujeres de las mismas características. la ficha fue administrada cuando los pacientes llevaban 
dos meses de tratamiento.

resUlTados
respecto al tiempo de consumo de cocaína los resultados fueron:
–en los hombres se encontró una serie de conductas sexuales disfuncionales que aumentaban en su grave-

dad en correlación a los años de consumo en forma progresiva:

–en el caso de las mujeres no hay una progresión de la sintomatología. las conductas tienden a mantenerse 
y con los años tienden a desaparecer las conductas sexuales.

discUsiÓn
los resultados obtenidos nos han permitido describir una curva evolutiva de la conducta sexual en pacientes 

hombres con adicción a cocaína y en las mujeres describir rasgos y conductas que normalmente no cuentan ni 
tienen conciencia al ingreso a tratamiento. los resultados obtenidos nos han permitido utilizarlos como parte 
importante en las primeras entrevistas motivacionales y desarrollar un trabajo terapeutico para corregir las con-
ductas sexuales. la experiencia terapéutica nos muestra lo complejo de esta etapa dado la complejidad neuro-
quimica de sensación, recuerdo, experiencia y resultado en la sexualidad del adicto.

aumento del interés sexual inicial ........................... 100%
Masturbaciones prolongadas sin eyaculación ......... 100%
acceso a pornografía o internet ................................ 96%
relaciones sin elección ............................................. 96%
relaciones frecuentes con prostitutas ...................... 90%
Fantasías sexuales obsesivas .................................... 90%
dificultades de eyaculación ....................................... 80%
ausencia de placer físico ........................................... 80%

impotencia sexual...................................................... 50%
Uso de instrumentos sexuales .................................. 50%
relaciones con desconocidos ................................... 40%
Uso de sildenafil asociado a cocaína ......................... 40%
Uso de instrumentos sexuales .................................. 35%
experiencias bisexuales............................................. 30%
Parafilias (Voyerismo, trasvestismo, pedofilia) ........... 15%
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Bases teóricas de un modelo integrativo para el 
tratamiento de las adicciones

guAjArdo Sáinz, H.*; kuSHner lAniS, d.**

*Profesor y director.
**directora de tratamiento. Unidad de adicciones Facultad de ciencias Médicas Universidad de santiago de chile 

y ciad (centro de investigación y asistencia a las drogodependencias).

el campo de la Psicoterapia en el tratamiento de los trastornos mentales se ha caracterizado en los últimos 
años por la presencia de una diversidad de enfoques. ninguno ha logrado prevalecer sobre otros. en los últimos 
30 años surge un importante movimiento de integración en psicoterapia que ha dado origen a la sePi (society 
for the exploration in Psichotherapy integration) que cuenta con el Journal of Psychotherapy integration.

el campo de las adicciones también ha visto la proliferación de diferentes enfoques y paradigmas, con per-
manentes polémicas en torno a formas o enfoques de tratamiento.

los autores hemos desarrollado un Modelo integrativo para el tratamiento de las adicciones el cual desde 
hace varios años lo estamos utilizando en nuestro trabajo asistencial y docente. Fue publicado en el año 2005 
en el Journal of Psychotherapy integration y en nuestro libro Manual Terapéutico en adicciones.

los pilares fundamentales de nuestro enfoque son: asumir el aporte de las variables inespecíficas o factores 
comunes en el éxito de los tratamientos, incorporar bases epistemológicas de construcción de la realidad en 
el paciente adicto en torno a un constructivismo moderado y definir un abordaje de la adicción en torno a una 
personalidad en la que coexisten seis subsistemas o paradigmas(conductual ambiental, biológico, cognitivo, 
afectivo, inconsciente y sistémico) que interactúan y donde cada uno de ellos puede hacer un importante aporte 
a la hora de abordar el fenómeno adictivo.

el aporte de los factores comunes nos ha permitido desarrollar técnicas relacionadas con la motivación del 
paciente, la empatía del terapeuta (que en adicciones no es la tradicional descrita por roger, sino con “distancia 
operativa” considerando el riesgo de manipulación por parte del adicto) y la relación paciente terapeuta que nos 
parece central en el éxito de la terapia.

Un segundo eje terapéutico de nuestro modelo es una epistemología contructivista moderada (basándonos 
en autores como Mahoney, guidano, Feixas y otros), su construcción de significados y cómo la droga ha dado 
coherencia a su construcción de realidad.

Finalmente el análisis de cada uno de los paradigmas nos ha llevado a hacer un diagnóstico lo más amplio 
posible en el paciente en cada una de las áreas de la personalidad. la incorporación de los diferentes paradig-
mas incluido el biológico nos permite correlacionar los últimos aportes de la tecnología en el estudio de lóbulo 
prefrontal con los cambios afectivos y cognitivos que experimenta el paciente adicto. en base a las alteraciones 
detectadas utilizamos diferentes técnicas terapéuticas en cada uno de los subsistemas, dentro de las cuales 
destacamos la “autobiografía” para resignificar la realidad, trabajo con las emociones, construcción del mapa 
conceptual del consumo etc. el objetivo de la ponencia es entonces dar a conocer las características de nuestro 
Modelo en adicciones.
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Evaluación del taller de reducción de los accidentes 
de tráfico relacionados con el consumo de alcohol 

y cannabis
Hernández, S.*; SánCHez, A.**; redondo, S.***; de lAS HerAS, d.***

comisionado regional para la droga de castilla y león.
*Becaria

**Técnico Facultativo servicio de evaluación y Prevención del consumo de drogas
***Jefa del servicio de evaluación y Prevención del consumo de drogas

inTrodUcciÓn
los accidentes de tráfico son la principal causa de muerte entre los jóvenes. estos, tienen lugar principalmen-

te durante las noches de los fines de semana. diferentes estudios valoran la importante influencia del consumo 
de alcohol y cannabis sobre los accidentes de tráfico. esto determina la necesidad de actuaciones, para lo que se 
ha diseñado desde la red de Planes sobre drogas de castilla y león, este taller de 3 horas, que se realizan como 
refuerzo a los programas de prevención escolar del consumo de drogas en los niveles educativos de bachillerato 
y equivalentes. el objetivo de este estudio es evaluar los resultados de la intervención.

MaTerial Y MÉTodos
se ha realizado una evaluación a través de un análisis comparativo pre-post mediante un cuestionario dise-

ñado ad hoc y basado en las experiencias previas en el campo, valorando las siguientes variables: información 
sobre los efectos de las drogas y su relación con la conducción, percepciones del riesgo, prevalencias de 
conductas de riesgo, intención de repetir las conductas de riesgo, intención de conductas seguras respecto al 
consumo y la conducción.

se han realizado contrastes de hipótesis en los que se compara la proporción de respuestas acertadas en 
el test inicial con la del test final, y se ha comprobado si el aumento en dicha proporción puede considerarse 
significativo, ya que se realizaron pruebas unilaterales. se construyó un estadístico de tal forma que la diferencia 
entre estas dos proporciones tuviera una distribución conocida. Por el Teorema central del límite, dado que 
nuestro tamaño de muestra es suficientemente grande, dicho estadístico converge a una distribución normal 
estándar. se considera que el aumento en proporción de las respuestas acertadas es significativo si el p-valor 
es menor de 0.05.

resUlTados
en total se han desarrollado 19 grupos en los que han participado un total de 404 alumnos (59% mujeres, 

41% hombres), el 68% eran menores de edad. 
de las 17 preguntas sobre conocimientos y percepción del riesgo, en todas se aprecia un aumento de los 

porcentajes correctos y en 14 existe significación estadística. 
en relación a las conductas de riesgo, antes de haber participado en los talleres, aproximadamente el 50% 

de los encuestados decían no haber montado en un coche cuyo conductor hubiera consumido alcohol, y un 81% 
en un coche cuyo conductor estuviese bajo los efectos del cannabis, mientras que el 45% aseguraban haberlo 
hecho en el caso del alcohol y un 14% en el caso del cannabis. después del programa, sólo un 1% dicen seguir 
teniendo intención de montarse en un vehículo con alguien que haya bebido, y un 4% en el caso del cannabis. 
existiendo diferencias significativas entre estas proporciones. 

en las preguntas sobre las posibilidades de actuar ante la situación de riesgo en la conducción, han aumenta-
do de forma significativa las opciones de no dejar conducir a un amigo que haya bebido y no montarse con él.

discUsiÓn
el programa mejora los conocimientos sobre los efectos del alcohol/cannabis sobre la conducción y disminu-

ye la intención de tener conductas de riesgo respecto a este tema.
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Terapia de las emociones en trastornos adictivos
kuSHner lAniS, d.*; guAjArdo Sáinz, H.**

*directora de tratamiento. Unidad de adicciones Facultad de ciencias Médicas Universidad de santiago de chile y ciad 
(centro de investigación y asistencia a las drogodependencias)

**Profesor y director. Unidad de adicciones Facultad de ciencias Médicas Universidad de santiago de chile y ciad 
(centro de investigación y asistencia a las drogodependencias)

con mucha frecuencia observamos que muchos procesos de tratamiento de pacientes con trastornos adicti-
vos no dan importancia al ámbito de los afectos y de las emociones. en especial cuando se tiende a trabajar con 
técnicas cognitivas o bien en programas de internación en comunidades Terapéuticas que tienden a privilegiar 
aspectos conductuales.

entre los síntomas y manifestaciones más frecuentes en el área afectiva encontramos: alexitimia (puntuacio-
nes altas en el test de Toronto), falta en la capacidad de empatía, baja tolerancia a la frustración, descontrol de 
impulsos, tendencia a melancolizar y dificultades para experimentar sensaciones placenteras.

Aspectos Biológicos.
el uso masivo de una sustancia adictiva produce desde un punto de vista neurofisiológico una importante 

activación del sistema límbico y por fenómenos de tolerancia probablemente tiende a aumentar el umbral 
sensorial a los estímulos afectivos, dañando la capacidad de experienciar afectivamente. Por otra parte la hipo 
funcionalidad del lóbulo prefrontal descrita recientemente podría generar una falla severa en la capacidad de que 
las funciones ejecutivas del individuo puedan modular los descontroles emocionales en el paciente adicto.

Trabajo con los afectos.
resulta esencial que el paciente entienda el proceso de conexión entre sensación, cognición y emoción.
los pacientes aprenden que otro no me provoca las emociones, es decir que el causante de lo que siento 

no está fuera de mí. Que soy yo el que pone la emoción de acuerdo a mi interpretación.
a través del trabajo autobiográfico el paciente busca el significado del “imprinting emocional” y en qué espa-

cio hace coherencia el lenguaje emocional con la experiencia de consumo.
El paciente aprende a reconocer sus sensaciones.
otra técnica de trabajo emocional es el trabajo de duelo con el objeto de consumo el cual se procesa en 

etapas avanzadas del tratamiento aunque cada paciente tiene su “timing” para trabajarlo.
otra técnica de trabajo con las emociones es construir el mapa conceptual del consumo que cada paciente 

debe construir y donde es posible identificar las emociones facilitadoras del consumo.
a través del lenguaje de las sensaciones hemos trabajado una técnica de identificación de posibles recaídas 

logrando identificar luego de determinadas situaciones claves inductoras que generan emociones que asociadas 
a cogniciones pueden determinar la generación de nuevos consumos de drogas en el paciente. el paciente es 
entrenado en detectar los cambios emocionales o de sensaciones e identificar el momento en que se produjo 
en este momento, al descubrir cuándo se produjo el cambio se produce una desactivación de la emoción y de 
las claves cognitivas lo que protege de la recaída.

Finalmente a través de la técnica de la autobiografía que el paciente va trabajando desde sus primeros diez 
años de vida, se logra identificar las experiencias asociadas a las emociones logrando su resignificación.
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Perspectivas de futuro en pacientes adictos en edad 
avanzada

lAgAreS roibáS, A.*; gAllego MonteS, M.j.**; lópez Melendro, A.i.***

* Médico. cad san Blas. instituto de adicciones Madrid-salud.
** Terapeuta ocupacional. cad san Blas. instituto de adicciones Madrid-salud.

*** Trabajadora social. cad san Blas. instituto de adicciones Madrid-salud.

enviar correspondencia a:
cad san Blas. c/ alcalá, 527. 28027 Madrid. lagarsra@munimadrid.es.

inTrodUcciÓn
el perfil del paciente adicto a sustancias psicoactivas ha experimentado importantes cambios en los últimos 

tiempos, en parte atribuibles a una combinación de factores o circunstancias.
Por un lado, el cambio de tendencia en la elección de las sustancias a consumir y consecuentemente el 

patrón de consumo.
la institucionalización progresiva de la asistencia de estos pacientes, ha permitido ofrecer una amplia cober-

tura que se ha traducido en un mejor diagnóstico y conocimiento de sus adicciones y mayor detección de las 
mismas.

la oferta de tratamientos profesionalizados ha provocado un acercamiento de esta población a los recursos 
terapéuticos aumentando la demanda y por ende, permite determinar de forma más exacta la magnitud del 
problema. a su vez se consiguió mejorar el estado de salud y calidad de vida de estos usuarios.

esta nueva situación que encontramos, nos permite constatar que los pacientes adictos cada vez presentan 
mayor edad y hace que nos planteemos cual es su situación en las diferentes áreas que determinan y afectan a 
su vida. su análisis y valoración nos hacen reflexionar sobre cuales pueden ser las expectativas de estos pacien-
tes cara al futuro, respuesta que pretendemos ofrecer en el presente trabajo.

diseño
estudio descriptivo, longitudinal y observacional, de pacientes a tratamiento en el cad de san Blas.

oBJeTiVos 
–averiguar el perfil del adicto de edad avanzada desde diversas ópticas.
–detectar las incapacidades orgánicas y/o psíquicas que puedan presentar los individuos a estudio.
–determinar los grados de minusvalía reconocidos, así como los no reconocidos, que fuesen susceptibles 

de dicho reconocimiento.
–analizar el nivel de cobertura de las deficiencias existentes, en las diferentes áreas de la población a estu-

dio.
–realizar propuestas de futuro acorde a las previsibles necesidades de estos usuarios para dar respuesta a 

las mismas. 

MaTerial Y MÉTodos
ParTiciPanTes: serán objeto de inclusión en este estudio todos aquellos pacientes con edad igual o supe-

rior a 51 años que reciben tratamiento en el cad de san Blas y que presenten patología adictiva.
insTrUMenTos: los instrumentos a utilizar para la realización de este estudio, bien como fuente de datos 

o de elaboración estadística, serán:
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• Historias clinicas: SPSS (T. Estadístico)
• Metodología: A partir de los instrumentos reseñados se procederá a la recogida, tabulación, análisis y 

tratamiento de datos de una serie de variables, que preveemos nos permitan obtener resultados que den 
respuesta a lo planteado en los objetivos de este estudio.

• Variables a estudio: Demográficas, Adictivas, Sanitarias, Laborales, Etc.

resUlTados-conclUsiones
En este apartado –en fase de elaboración– se analiza la muestra (n= 103), teniendo en cuenta todas las 

variables recogidas, y que esperamos sirvan para hacer propuestas que puedan dar respuesta a los objetivos 
que en este estudio se plantean.

PalaBras claVe
adictos. deficiencias. Futuro. Perspectiva. recursos. Valoración.

La calidad asistencial en un centro de 
drogodependencias

lAgAreS roibáS, A.*; gAllego MonteS, M.j.**; Mourín lópez, M.***

* Médico
** Terapeuta ocupacional cad san Blas. insTiTUTo adicciones Madrid salUd

***  Trabajadora social. cenTro cÍVico os Mallos. aYUnTaMienTo de a corUña

enviar correspondencia a:
cad san Blas. c/ alcalá, 527. 28027 Madrid. lagarsra@munimadrid.es

inTrodUcciÓn
los profesionales que trabajamos en un determinado servicio, es frecuente que nos encontremos con pro-

blemas, errores, o dificultades en la realización de nuestro trabajo. el estudio de ese proceso asistencial va a 
permitir tener la oportunidad de mejorar la CALIDAD de las actuaciones. Pero ¿Qué entendemos por calidad 
asistencial?

si recurrimos a un autor tan prestigioso como donabedian, define la calidad de la atención como: “el tipo 
de atención que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente una vez tenido en cuenta el balance de 
ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atención”.

la mejora de la calidad asistencial se iniciará con la identificación y definición de los problemas y de las opor-
tunidades que van a permitir esa mejora, cuya finalidad será generar una PercePciÓn positiva que el usuario 
tendrá del proceso asistencial que se le ha ofertado. esta repercusión positiva deberá ser extensiva a los propios 
profesionales que intervienen en el proceso. 

oBJeTiVos
con la calidad asistencial se pretende conseguir una serie de objetivos, como:
–satisfacción del usuario con el proceso asistencial recibido
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–hacer el ejercicio profesional más eficiente.
–Mejorar la competitividad y ayudar a adaptarse mejor a nuevas situaciones.
–legitimar al profesional ante la sociedad y protegerle frente a las reclamaciones.
–suponer una ayuda para desarrollar la investigación.
–etc.

MeTodologÍa
 la metodología a utilizar en los programas de mejora de calidad asistencial en nuestro centro de drogode-

pendencias deberá proponer e instaurar una serie de actuaciones que satisfagan los objetivos esperados por los 
usuarios, y también los profesionales. estas medidas inciden sobre:

• Características de la atención a la Demanda-Acogida
• Criterios de valoración. Asignación a programas. Tratamiento.
• Actuación sobre medidas preventivas
• Apoyo a la Integración Socio-Laboral
• Formación Interna. Favorecer la investigación.
• Etc.

eValUaciÓn
la fase de evaluación es fundamental en cualquier modelo de calidad. deberá de servir para valorar y mejorar 

los problemas detectados o actividades desarrolladas, utilizando para ello una serie de indicadores (de estructu-
ra, de proceso, de resultado, satisfacción del usuario y del profesional)

conclUsiones
la instauración de medidas encaminadas a mejorar la calidad de la atención prestada en nuestro centro 

de drogodependencias, persigue una doble finalidad, de una parte, mantener una oferta asistencial de calidad 
a nuestros usuarios, a la vez que generar cambios en la percepción de este tipo de centros por parte de la 
población general para que puedan ser contemplados como recursos normalizados. la segunda finalidad es la 
de crear un ambiente laboral estimulante que permita el desarrollo y satisfacción profesional en el mayor grado 
posible.

PalaBras claVe
asistencia. calidad. evaluación. satisfacción. Usuario.
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Utilidad de risperidona depot en pacientes 
alcohólicos con dificultades en el logro de la 

abstinencia enólica
lArA gArCíA, A.*; MonreAl pérez, M.**; venturA Meneu, i.*; CAMACHo Ferrer, i.*; 

beltrán viCiAno, M.A.*

* agencia Valenciana de salud. Unidad de alcoholismo de Valencia.
** agencia Valenciana de salud.

inTrodUcciÓn
 aMBiTo de esTUdio: estudio longitudinal retrospectivo de 3 meses de seguimiento en contexto clínico 

farmacológico (risperidona 25 mg depot)/ iM/ 15 días) en adicciones (en población alcohólica ambulatoria).
MUesTra: 26 pacientes que iniciaron tratamiento por alcoholismo en Unidad de alcoholismo de Valencia 

(centro Público referencia para el tratamiento del alcoholismo de la ciudad de Valencia).edades: 42 años (des-
viación típica: 8,9); Género: 3/1 hombres/mujeres; Años de evolución de la problemática alcohólica: 16,91 años 
(desviación típica: 3,96). duración de las abstinencias enólicas previas a el inicio de tratamiento: 3,58 meses 
(desviación típica: 3,96).Fase psicológica del cambio en elmomento del inicio del tratamiento: precontemplación: 
8,3%, contemplación: 50%, acción: 16,7%, recaída: 25%. Marcadores biológicos de etilismo: ggT: 67,33 Ui 
(desviación típica: 56,14), VcM hematíe: 91,17 fl (desviación típica: 8,07), cdT: 3,25% (desviación típica: 2,05).

oBJeTiVo: estudiar la utilidad de risperidona depot en el tratamiento del alcoholismo en pacientes con difi-
cultades en el logro de la abstinencia enólica.

MÉTodo
 recogida de variables del estudio: consumo alcohólico, medido en UBe/ día, mediante la escala de recogida 

sistemática de consumo de alcohol: inicial (ISCAo) y al tercer mes de seguimiento (ISCA1); Craving de alcohol, 
medido en escala analógica visual de craving de alcohol: inicial (eaVo) y al tercer mes de seguimiento (eaV1). 
hemos utilizado el análisis de comparación de medias de las variables con la T de student para muestras rela-
cionadas. considerando a priori la p<0,05 el grado de significación aceptado para aceptar o rechazar la hipótesis 
nula (no hay diferencias).

resUlTados
 en primer lugar, se observa un cumplimiento terapéutico al tercer mes del 58, 33% de pacientes. la acep-

tación de la hipótesis alternativa (hay diferencias), en las variables estudiadas: consumo alcohólico (p=0,017) y 
Craving de alcohol (p=0,05).

conclUsiones
 objetivamos utilidad en el tratamiento farmacológico con risperidona depot en pacientes tratamiento por alco-

holismo, por reducción del consumo alcohólico diario y disminución de la apetencia de alcohol (craving), en el tercer 
mes de tratamiento. con una cumplimentación aceptable del mismo por parte de los pacientes tratados.

reFerencias
Batlle E, A. I.; Fernandez, T; et al. (2004). Patología dual yrisperidona de larga duración: Efectos sobre el Cra-

ving y consumo de sustancias. Poster Viii congreso nacional de Psiquiatría. Bilbao.
Stuyt, E.B.; Sajbel, T.A.; Allen, M.H. (2006). Differing effects of antisycotic medications on substance abuse 

treatment patients with co-occurring psycotic substance abuse disorders. Am J Addict. M; 15: 166-73.

PalaBras claVe
risperidona depot. alcoholismo. consumo de alcohol. craving de alcohol.
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Relaciones y reacciones familiares y consumo de 
alcohol y tabaco en adolescentes en población rural
lloret, d.; CArrAtAlá, e.; gArCíA del CAStillo, j.A.; pedro eSpAdA, j.; SegurA, M.; joSé ingléS, C.

instituto de investigación de drogodependencias. Universidad Miguel hernández de elche.

el presente trabajo estudia la percepción del adolescente de las características familiares: relación con los 
padres, relación entre los padres, importancia de las notas y severidad de los padres, y su relación con la tasa de 
consumo de alcohol y tabaco. asimismo, se consideran otras variables asociadas y moduladoras del consumo 
como la percepción normativa respecto al consumo de alcohol y drogas de síntesis, y la intención de consumo 
de tabaco, de alcohol y de marihuana.

MaTerial Y MÉTodo
La muestra inicial n=584 jóvenes procedentes de un entorno rural estudiantes de ESO de diferentes Insti-

tutos de educación secundaria de poblaciones rurales de alicante, con un rango de edad de 12 a 19 años. se 
estratificó una submuestra de alumnos de 3 y 4 de eso exclusivamente, obteniendo una media de edad de 
15,56 años. de esta forma, nos situamos por encima de la edad de inicio para el alcohol y el tabaco (observatorio 
español de drogodependencias 2006). Para analizar los datos, se agruparon los jóvenes que informaron beber y 
fumar con regularidad, y aquellos que declararon no hacerlo nunca o casi nunca, y se procedió a la comparación 
de medias de ambos grupos polarizados. Para la obtención de los resultados, todos los sujetos contestaron 
una batería de 8 cuestionarios (1.sociodemográfico 2. Familiar 3.ocio y tiempo libre 4. actitudes 5.consumo 
6.Percepción normativa 7. asertividad y 8. resistencia a la persuasión), aplicada en entorno escolar durante los 
meses de febrero y marzo de 2007.

resUlTados
los resultados preliminares indican que no existe relación entre la variable “calidad percibida de la relación 

entre los padres” y el consumo de alcohol. en la mayoría de casos, y con independencia de los hábitos de con-
sumo, los jóvenes califican la relación entre los padres como buena o muy buena. de igual modo, los jóvenes 
de ambos grupos manifiestan por igual estar satisfechos con la “relación con sus padres”: tanto con el padre 
como con la madre. respecto a la “importancia de las notas”, los resultados reflejan que los jóvenes perciben 
que los padres se toman muy en serio los resultados académicos, sin existir diferencias en este aspecto entre 
los jóvenes consumidores y los no consumidores, es decir, ambos grupos perciben que a sus padres le importan 
bastante o mucho las notas.

sin embargo ambos grupos muestran diferencias en la percepción de la “severidad de los padres ante el 
consumo” de alcohol y tabaco. el grupo de jóvenes consumidores obtienen puntuaciones bajas en la escala 
de respuesta, al considerar que sus padres se enfadarían un poco si se enteraran que fuman tabaco o beben 
alcohol, mientras que el grupo de jóvenes que informan no consumir alcohol ni tabaco indican que si sus padres 
supieran que beben y fuman se enfadarían bastante.
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Ocio y consumo de alcohol y tabaco en una muestra 
de estudiantes de educación secundaria en población 

rural
lloret, d.; CArrAtAlá, e.; pedro eSpAdA, j.; gArCíA del CAStillo, j.A.; joSé ingléS, C.

instituto de investigación de drogodependencias. Universidad Miguel hernández de elche

en el presente trabajo se describen los hábitos de ocio: frecuencia e intensidad del tiempo dedicado a salir 
de marcha, lugares y actividades preferidas, de una muestra de jóvenes estudiantes de eso, y se analiza su 
relación con la tasa de consumo de alcohol y de tabaco, y con la intención de consumo de tabaco, de alcohol y 
de marihuana. Para ello se tiene en cuenta, el papel modulador de la percepción normativa respecto al consumo 
de alcohol y drogas de síntesis.

MaTerial Y MÉTodo
Muestra: de una muestra inicial formada por 584 jóvenes de ambos sexos con edades comprendidas entre 

los 12 y los 19 años. Todos ellos alumnos de primero a cuarto de la eso, se seleccionó una submuestra de 381 
jóvenes con edades comprendidas de los 14 a los 17 años de edad, la media de edad es 14,9 , con el fin de 
homogeneizar el grupo entorno a la variable edad, teniendo en cuenta que entorno a los 14 años se establece la 
edad de inicio de la mayoría de sustancias legales. Tomando como variables clasificatorias la frecuencia de salir 
de fiesta y a la duración de las salidas, los sujetos quedaron clasificados en dos grupos equiparados. se admi-
nistró una batería de cuestionarios compuesta por 8 categorías 1.sociodemográfico 2. Familiar 3.ocio y tiempo 
libre 4. actitudes 5.consumo 6.Percepción normativa 7. asertividad y 8. resistencia a la persuasión.

resUlTados
los resultados de los análisis muestran relación directa entre el número de días que dedican a salir y el con-

sumo de alcohol, tabaco y cannabis. de esta forma el grupo que declara beber y fumar habitualmente informa 
que sale de marcha todos o casi todos los fines de semana, en cualquier caso no menos de tres al mes y que 
cada vez que sale, está de media unas siete horas con los amigos. Por otra parte los jóvenes que no fuman 
ni beben, suelen salir de marcha un par de fines de semana al mes y dedica unas cuatro horas a estar con los 
amigos cada vez que salen. en referencia a los lugares preferidos, los jóvenes fumadores y bebedores prefieren 
pasar el tiempo libre en los bares en primer lugar, elegidos por el 62% de la muestra. a 15 puntos porcentuales 
le sigue el hogar (47%). en tercer lugar se encuentran otros sitios sin identificar, (25%). Para los jóvenes que no 
beben ni fuman, su casa es el principal lugar para estar durante los ratos libres (67%). “hacer deportes” y “otras 
actividades” se sitúan en segunda posición a la hora de ocupar el tiempo libre, un 26% de jóvenes eligieron 
estas opciones. Para este colectivo, los bares ocuparían el último lugar con un 8,7% de votaciones.
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Efectos del consumo crónico de cannabis en el 
rendimiento en tareas de razonamiento

lloret, d.; SegurA, M.

instituto de investigación de drogodependencias. Universidad Miguel hernández de elche

los efectos agudos derivados del consumo de cannabis, delta-9-tetrahidrocannabinol , en la funciones 
cognitivas han sido ampliamente estudiados y documentados. han quedado demostradas alteraciones en 
las capacidades cognitivas: memoria, atención, razonamiento, demora del tiempo de reacción, reducción del 
rendimiento psicomotor, en función de la dosis consumida. sin embargo, los resultados sobre los efectos del 
consumo crónico en el rendimiento cognitivo no son concluyentes y existe controversia sobre la persistencia y 
reversibilidad de los mismos.

en la presente investigación se analiza la relación entre consumo crónico de cannabis y el rendimiento en 
tareas de razonamiento. Y se estudia como el rendimiento cognitivo puede verse afectado por los parámetros 
de consumo, como la cronicidad, la frecuencia y la intensidad afectan a los resultados.

MaTerial Y MÉTodo
la muestra la compone un grupo experimental (n<50) y un grupo de control equiparado en variables suscep-

tibles de afectar a las puntuaciones en las pruebas cognitivas. ambos grupos completan una batería de pruebas 
cognitivas validadas para población general. así mismo, se evalúan variables sociodemográficas y se mide la pre-
sencia de variables que pudieran afectar a la ejecución cognitiva, a saber: edad, nivel académico y consumo de 
otras drogas, por citar las más relevantes. Por último, se recogen datos sobre cantidad y frecuencia de consumo 
de cannabis. El criterio de inclusión para el grupo experimental es ser consumidor habitual de cannabis. Quedan 
excluidos aquellos sujetos que hubieran consumido cannabis en las 6 horas precedentes a la realización de las 
pruebas. los criterios de exclusión para ambos grupos son: padecer o haber padecido algún trastorno psiquiátri-
co, haber padecido traumatismo cráneo-encefálico y ser consumidor de alcohol u otras drogas de abuso.

resUlTados
los resultados preliminares ambos grupos, experimental y control, arrojan puntuaciones similares en las 

pruebas de ejecución cognitiva. la variable “actividad cognitiva”, independientemente del uso de cannabis, 
podría explicar en parte las diferencias en los resultados que obtienen los sujetos del grupo experimental en los 
tests cognitivos.

conclUsiones
la evidencia sobre el deterioro cognitivo no resulta concluyente, según se desprende del meta-análisis que 

incluye 28 investigaciones sobre diferentes aspectos de la ejecución cognitiva y el consumo crónico de canna-
bis, realizado por los autores. los resultados de la presente investigación son coherentes con los hallados en 
estudios previos. el uso de pruebas de mayor dificultad podría llegar a discriminar mejor las puntuaciones de 
ambos grupos. los autores consideran que las pruebas utilizadas resultan demasiado simples, y por lo tanto, no 
alcanzan a detectar el eventual deterioro cognitivo producido por el consumo crónico de cannabis. además, se 
precisa una mayor investigación del papel mediador de la “actividad cognitiva”. 

PalaBras claVe
cannabis, ejecución cognitiva, razonamiento.
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Evolución de las puntuaciones en el SCL-90-R 
en dependientes de la cocaína en tratamiento: 

seguimiento de dos años
lópez durán, A.*; beCoñA igleSiAS, e.*; CASete Fernández, l.**; lAge lópez, M.t.**; 

SenrA CoMeSAñA, A.***; gArCíA jAneiro, j.M.***; SobrAdelo lenS, j.****; 
vieitez Fernández, i.****; CAnCelo MArtínez, 

*departamento de Psicología clínica y Psicobiología. Facultad de Psicología. Universidad de santiago de compostela.
**Unidad asistencial aclad. a coruña.

***Unidad asistencial del ayuntamiento de Pontevedra.
****Unidad asistencial alborada. Vigo (Pontevedra)

enviar correspondencia a:
ana lópez durán. Universidad de santiago de compostela. departamento de Psicología clínica y Psicobiología. campus Universitario sur. 

15782 santiago de compostela. e-mail: alduran@usc.

inTrodUcciÓn
debido al notable incremento en los últimos diez años de la demanda de tratamiento por consumo de cocaí-

na, el siguiente paso es conocer cómo es la evolución de las personas que reciben ese tratamiento. el objetivo 
del presente estudio es comparar las puntuaciones en el scl-90-r de una muestra de personas dependientes 
de la cocaína en tratamiento, al inicio del tratamiento y a los dos años de dicha evaluación inicial.

MÉTodo
la muestra está formada por 38 sujetos (que forman parte de una muestra inicial de 115 sujetos) con depen-

dencia de la cocaína que han recibido o reciben tratamiento en centros públicos de drogodependencias de 
galicia. el instrumento utilizado es el scl-90-r. consta de nueve subescalas que evalúan diferentes síntomas 
psicopatológicos (somatización, obsesión-compulsión, sensibilidad interpersonal, depresión, ansiedad, hosti-
lidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide y psicoticismo) y tres índices (Índice general sintomático, Total de 
síntomas Positivos e Índice de Malestar) que evalúan el malestar subjetivo percibido por el sujeto. los sujetos 
son evaluados al inicio del tratamiento y tras dos años son localizados nuevamente para realizar la evaluación.

resUlTados
en la evaluación realizada a los dos años, se aprecia, en comparación con la evaluación inicial, un descenso 

en la puntuación en todas las subescalas e índices, excepto en las subescalas de somatización e ideación para-
noide. las puntuaciones son superiores a las indicadas como baremos de la población normal en nuestro país, 
excepto en el caso de la subescala de hostilidad en la que la puntuación es similar. También disminuye el porcen-
taje de sujetos que a los dos años son clasificados en la tabla de población psiquiátrica de este cuestionario.

discUsiÓn
los resultados indican una evolución positiva de las personas con dependencia de la cocaína que demandan 

tratamiento a los dos años de la evaluación inicial, con una disminución de síntomas psicopatológicos y del 
malestar subjetivo percibido por el sujeto.



197XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

La puntuación en el SCL-90-R al inicio del 
tratamiento: una comparación entre personas 
dependientes de la nicotina y dependientes 

de la cocaína
lópez durán, A.*; Fernández del río, e.*; beCoñA igleSiAS, e.*

* departamento de Psicología clínica y Psicobiología. Facultad de Psicología. Universidad de santiago de compostela.

enviar correspondencia a:
ana lópez durán. Universidad de santiago de compostela. departamento de Psicología clínica y Psicobiología. campus Universitario sur. 

15782 santiago de compostela. e-mail: alduran@usc.

inTrodUcciÓn
la demanda de tratamiento por problemas con el consumo de sustancias está relacionada con la existencia 

de malestar en el sujeto. dicho malestar, es con frecuencia producido por las consecuencias negativas derivadas 
del consumo de la sustancia: el consumo ya no produce las consecuencias positivas (ej., euforia, relajación…) 
que tenía antes, o las consecuencias negativas pesan más que las positivas. con frecuencia, tras haber inten-
tado por sí mismos abandonar el consumo y no conseguirlo, demandan tratamiento en unidades específicas. 
el objetivo del presente estudio es comparar el malestar subjetivo percibido por el sujeto y las puntuaciones 
en las nueve escalas de síntomas psicopatológicos del scl-90-r en el momento de inicio del tratamiento, en 
dos muestras de consumidores de sustancias: una muestra de personas dependientes de la cocaína y otra de 
dependientes de la nicotina.

MÉTodo
la muestra está formada por 202 sujetos, 115 sujetos con dependencia de la cocaína y 87 sujetos con depen-

dencia de la nicotina. el instrumento utilizado en el estudio es el scl-90-r, que evalúa síntomas psicopatológicos 
a partir de nueve escalas y tres índices generales que evalúan el malestar subjetivo percibido por el sujeto. los 
sujetos son evaluados cuando demandan tratamiento en centros de drogodependencias, en el caso de los 
dependientes de la cocaína, y en la Unidad de Tabaquismo de la Universidad de santiago de compostela en el 
caso de los dependientes de la nicotina.

resUlTados
los sujetos con dependencia de la cocaína tienen puntuaciones más altas que los dependientes de la nicoti-

na en todas las escalas de síntomas del scl-90-r, excepto en la de somatización. los dependientes de la nico-
tina tienen puntuaciones similares a los baremos de la población normal que se utilizaron con este cuestionario, 
excepto en somatización, obsesión-compulsión y psicoticismo donde son superiores. además hay un mayor 
porcentaje de los sujetos con dependencia de la cocaína que se clasifican en la tabla de población psiquiátrica.

discUsiÓn
a partir de los datos obtenidos podemos concluir que dos sustancias psicoactivas que producen una fuerte 

dependencia, la cocaína y el tabaco, producen distintos niveles de malestar en los sujetos que las consumen, en 
el momento de la demanda de tratamiento. Una posible explicación es que el tabaco, a pesar de las importantes 
consecuencias que tiene sobre la salud, sigue sin afectar de forma importante a otros ámbitos de la vida del 
sujeto como son el área laboral, económica o familiar. Mientras que el consumo de cocaína está muy relacionado 
con problemas familiares (cuando descubren el consumo), económicos (el alto coste de la sustancia) o laborales 
(no rendir lo suficiente, faltas continuas…).
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Conceptos de enfermedad y salud en una muestra de 
población drogodependiente de la 

Comunidad Valenciana
lópez eSCAMillA, i.

Médico Unidad de conductas adictivas de requena

enviar correspondencia:
silosies@yahoo.es

inTrodUcciÓn
la ausencia de estudios al respecto de lo que el drogodependiente y el alcohólico saben sobre las enferme-

dades que padecen y su concepto de droga y drogodependencia nos hizo valorar la posibilidad de iniciar una 
estudio cualitativo enmarcado dentro de la línea de investigación de la medicina desde la perspectiva del pacien-
te del departamento e instituto de historia de la ciencia y documentación lópez Piñero (csic-Universidad de 
Valencia), iniciada hace más de dos décadas.

el objetivo principal de este estudio es conocer las ideas, actitudes, saberes y prácticas sobre la enfermedad 
y la salud de los drogodependientes abstinentes que se benefician de un tratamiento de deshabituación residen-
cial, así como las expectativas que tienen hacia este tratamiento y su concepto de droga y drogodependencia y 
de este modo poder responder mejor a la necesidad de mejorar nuestra intervención clínica.

MaTerial Y MÉTodos
seleccionamos una muestra de 52 individuos dependientes en abstinencia que estaban en tratamiento en 

una Unidad de deshabituación residencial pública.
el diseño del estudio de campo incluyo el pase de dos entrevistas semiestructuradas sobre el concepto de 

enfermedad y salud, expectativas al tratamiento, concepto de droga y percepción de la drogodependencia como 
enfermedad.

además hemos utilizado escritas para comparar los datos extraídos de la entrevista con sus antecedentes de 
enfermedad médica y psiquiátrica y datos personales, familiares y de historia de consumo.

se utilizaron 2 muestras de 26 individuos con criterios de selección distintos que permitieran comparar el 
papel de la intervención sanitaria del programa del centro en sus conceptos de enfermedad y de salud. la pri-
mera muestra pertenecía a un grupo de 26 individuos de una investigación anterior con más objetivos (evaluar 
la alimentación y el uso y conocimiento de tratamientos no convencionales de los drogodependientes). en la 
segunda muestra sólo nos propusimos analizar el concepto de enfermedad y salud y ampliamos la entrevista 
para el estudio de campo además de utilizar la versión europea del addiction severity index con el objetivo de 
evaluar la severidad de los individuos de la muestra y poder compararla con otros estudios.

Finalmente hicimos una entrevista con historia de vida a cuatro individuos de la muestra previo consenti-
miento.

Para el análisis de los datos evaluamos:
–las variables personales, familiares y de historia de consumo de la muestra y las de severidad de la adicción. 

comparamos nuestros resultados con los extraídos de los informes 4 y 6 del observatorio español sobre 
drogas y con las admisiones a tratamiento en a comunidad Valenciana para los mismos años.

–identificamos las enfermedades que reconocen padecer, lo que saben de ellas, quién se lo ha contado y si 
enumeran la drogodependencia entre ellas.
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–comparamos los resultados sociodemográficos y de sus respuestas al respecto de lo que saben de la 
enfermedad entre las dos muestras del diseño del estudio y por grupos diagnósticos de elaboración propia: 
Dependientes de heroína; de Opiáceos y Cocaína; de Cocaína; de Cocaína y Alcohol y de Alcohol.

–recogimos el concepto de “droga” del drogodependiente y sus expectativaas hacia el tratamiento.

resUlTados Y discUsiÓn
el individuo representativo de la muestra es un hombre soltero de 27 años como media. Tiene un nivel de 

estudios de educación primaria completa y trabaja como empleado de fábricas. Procede de una familia de 5 
miembros con padres casados de entre 56 y 60 años y es el hijo intermedio, tiene 2-3 hermanos.

se inició en el consumo a los 14 con alcohol. Uso varias drogas hasta los 18 en que empezó a consumir la 
droga principal y lleva 9 años consumiéndola. es más frecuente que consuma heroína aunque está cambiando 
el uso de ésta por el de la cocaína y la vía intravenosa y fumada por la esnifada.

en cuanto a la severidad de la adicción, no requiere de intervención el las áreas médica y legal. Tiene mayor 
severidad en el área de drogas y familiar/social. También problema considerable en empleo y soportes. en la de 
alcohol considerable o moderado y en la psicológica moderado.

Padece al menos una enfermedad, con frecuencia hepatitis c. si tiene hepatitis B no se considerará enfermo 
o lo relata como antecedente. no es frecuente que sea seropositivo para el Vih pero si lo es lo cuenta como 
enfermedad actual (y se tratará de un dependiente de heroína). de estas tres enfermedades nos dice que se 
contagian por sangre, y si es de la primera muestra intervenida por el programa de escuela de salud del centro, 
también sabrá que es posible el contagio por relaciones sexuales, y nos contará algo del tratamiento y los cui-
dados médicos.

si es asmático lo cuenta y hablará de los alergenos y con menor frecuencia de los síntomas y el tratamiento. 
También contará las enfermedades de la infancia y con más frecuencia en el grupo de dependencia de heroí-
na.

si ha padecido Fiebres Malta nos habla del origen en los productos lácteos y de la Meningitis de las pruebas 
diagnósticas y de la infección. sólo han pasado estas enfermedades los dependientes de heroína y cocaína de 
la muestra.

si tienen una prueba de Mantoux positiva es poco probable que lo cuente y si lo hace se tratará con más 
frecuencia de un dependiente de cocaína. Tampoco nos contará su problema de dependencia entre las enfer-
medades que padece en primera instancia o los diagnósticos psiquiátricos.

ha obtenido la información de los servicios sanitarios (en Udr si es de 1999).
la drogodependencia sí es una enfermedad para él porque genera dependencia, por que se pierde el control, 

da problemas, no tienes bienestar o es “psicológica”. no la han enumerado al principio entre sus enfermedades 
porque no “han caído en la cuenta”. si es mujer duda con más frecuencia en sus respuestas “según en que 
casos”.

la droga para él es una “sustancia” que le “gusta” y le hace “sentir bien” una forma de “evadirse” pero que 
genera dependencia.

esperan del tratamiento obtener un aprendizaje, un cambio, mejorar sus problemas familiares. Viene a cen-
trarse y controlar más, adquirir tolerancia a la frustración y afrontar los problemas.

hemos encontrado suficientes diferencias entre lo que nos dicen en los distintos grupos de diagnóstico pro-
pios que decidimos utilizar como instrumento de trabajo para justificar el uso de los mismos en nuevos estudios. 
consideramos que hay argumentos suficientes para considerar que los dependientes de cocaína y alcohol o 
opiáceos y cocaína merecen ser objeto de estudio en grupos particulares que difieren de los individuos con diag-
nóstico único (tal como los recogen las estadísticas de población drogodependiente que acude a tratamiento).
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Perfil del usuario atendido en un recurso de atención 
a drogodependéncias de nueva creación

lópez eSCAMillAS, i.*; eSpert eSpert, A.**; vAldéS torreS, r.***

* Médico Uca requena. Valencia
** enfermera Uca requena. Valencia
*** Psicóloga Uca requena. Valencia

enviar correspondencia:
ucarequenaahoo.es

inTrodUcciÓn
la comarca de Utiel-requena en Valencia, cuenta con una población de 55.000 habitantes. hasta que se 

creara la Unidad de conductas adictivas (Uca) el 1 de diciembre de 2006, los usuarios debían desplazarse a 
unos 80 Km. Iniciamos la andadura en la fecha anteriormente señalada, abriendo la primera historia clínica con 
fecha 12 de diciembre de 2006. en este primer año de funcionamiento se han abierto 219 historias clínicas, 
más las 14 del mes de diciembre de 2006, y se han iniciado 322 tratamientos. además se han iniciado 40 his-
torias familiares, un grupo de mujeres alcohólicas, otro de familiares de personas adictas y cuatro grupos de 
tratamiento de tabaco.

MaTerial Y MÉTodo
los datos para elaborar el perfil del usuario atendido han sido recogidos mediante el Pge, Protocolo general 

de evaluación, del grup de recerca d’análisi de dades. Universitat de les illes Balears. con este instrumento 
podemos tener acceso a los siguientes datos: Datos biográficos; Antecedentes Familiares; Enfermedades 
Físicas; Historia de Uso de Sustancias; Intentos pasados por abandonar el consumo de sustancias; Nivel de 
actividad antes de la adicción; Entorno social; Habilidades propias; Habilidades sociales; Problemas actuales por 
su adicción; Actividades ilegales en las que se ha visto implicado; Consumo actual de sustancias; De donde 
obtiene el dinero para comprar sustancia; Cuáles son las casas de consumo de la droga actual; Disparadores del 
consumo; Criterios diagnósticos; Comorbilidad; Tipo de tratamiento prescrito.

Todos estos datos son procesados para posterior análisis mediante el paquete estadístico sPss obteniendo 
así las características más importantes de los distintos perfiles de los usuarios atendidos.

resUlTados
en este primer año de funcionamiento, han tenido acceso a la Uca 233 usuarios, de los que sólo 40 habían 

sido derivados a tratamiento desde la Uca de Manises. la media de primeras visitas ha sido de 19.5 al mes, 
destacando enero con 25 y los meses de Junio y Julio con 22. de estos usuarios la mayoría, un 55.36% corres-
ponden a la zona de requena, la más grande en extensión y más poblada, seguida de Utiel con un 21.89%. 
respecto a las sustancias por las que se demandan tratamientos, observamos que el 36.05% lo hacen por 
alcohol, el 21.46% por alcohol y cocaína, un 18.45% por tabaco y un 7.30% exclusivamente por cocaína. la 
edad del mayor porcentaje de personas atendidas ha sido la comprendida entre los 38 y 42 años. la mayoría 
de usuarios cuentan con el graduado escolar (34.22%) o en su defecto el certificado escolar (30.48%). Tan sólo 
un 6.95% se encuentra separado al igual que un 6.95% divorciado, con lo cual la mayoría de los usuarios que 
acuden cuentan con apoyo familiar. el 52.94% se encuentra trabajando con empleo completo. el 87% acuden 
por iniciativa propia. no suelen tener antecedentes judiciales ni causas pendientes.

como conclusión, la apertura del nuevo recurso en el departamento 8 de la agencia Valenciana de salud ha 
superado las expectativas considerando que el número de pacientes que ha requerido traslado desde otro recur-
so ha sido mínimo (inferior al 20%) y el número de pacientes nuevos ha ido creciendo de manera exponencial 
no dándose abandonos significativos. además observamos un perfil de paciente atendido diferente al de otras 
unidades ya que son menos del 5% los pacientes en tratamiento por metadona o dependientes de opiáceos, 
para dar paso a un número mucho más numeroso y mejor adaptado sociolaboralmente dependientes de alcohol 
o alcohol y cocaína.
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Tiempo de tratamiento necesario hasta el alta 
terapéutica

lópez Hernández-ArdietA, M.; FéliX AlCántArA, M.p.; SiMón, j.M.; nAvArro, M.; gAñán, C.

grupo eXTer sacentro de atención integral a drogodependientes esteagencia antidroga de la comunidad autónoma de Madrid

inTrodUcciÓn
son múltiples los recursos multidisciplinares que se ponen en juego para abordar el grave problema sanitario 

de la drogodependencia. la modificación de las variables relacionadas con el consumo requiere de una fuerte 
inversión técnica y temporal. se presenta un estudio descriptivo que analiza el tiempo medio requerido para el 
alta terapéutica en función de la sustancia problemática, en usuarios de un centro de atención integral a las 
drogodependencias de la comunidad de Madrid.

MUesTra
Usuarios atendidos en la última década en el c.a.i.d. este, perteneciente a la agencia antidroga de la con-

sejería de sanidad de la comunidad de Madrid, y que han recibido el alta terapéutica dentro de un Programa de 
tratamiento sin apoyo farmacológico.

MaTerial Y MÉTodos
selección de usuarios que han recibido el alta terapéutica dentro de un P.l.d. y análisis retrospectivo de 

fechas de ingreso y alta en el centro, así como sustancia principal de consumo dentro de las siguientes cate-
gorías:

a1- cocaína
a2- heroína
a3- cocaína + heroína
a4- otros (donde se incluyen consumos o policonsumos de alcohol, cannabis y/o benzodiacepinas).
se analiza, así mismo, si las diferencias en el tiempo de tratamiento requerido para el alta terapéutica entre 

las diferentes categorías mencionadas es estadísticamente significativo.
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Diferentes ciudades pero una misma práctica de 
botellón. Un paso adelante en la investigación
MArCo puCHe, C.*; CortéS toMáS, M.t.**; giMénez CoStA, j.A.***; SAMper gArCíA, p.****

* Facultad de Psicología, doctoranda de Psicología.
** Facultad de Psicología, Profesora Titular Universidad.

*** Facultad de Psicología, Profesor asociado.
**** Facultad de Psicología, contratada 

enviar correspondencia a:
Mª Teresa cortés Tomás. Facultad de Psicología. avda Blasco ibáñez, 21. 46021- Valencia. Maria.T.cortes@uv.es

los estudios realizados hasta el momento para conocer qué ocurre dentro del botellón ofrecen una visión 
superficial del mismo. el hecho de haber entrevistado a jóvenes de distintas edades, con diferentes procedi-
mientos -entrevistas estructuradas, preguntas abiertas…- y haber realizado la selección de la muestra de diver-
sos modos –principalmente asistiendo a zonas botellón-, ha puesto de manifiesto la dificultad de extraer con-
clusiones compartidas por todos los investigadores. esta situación es la que se trata de superar en este trabajo 
el cual forma parte de una investigación más amplia financiada por el Plan nacional sobre drogas (2004-2007). 
Concretamente, se compara la información ofrecida por 4083 jóvenes de la ciudad de Valencia; 1342 de la de 
alicante y 519 de la de castellón, todos ellos con edades comprendidas entre los 14 y 26 años. estos jóvenes 
cumplimentaron un cuestionario en sus centros educativos (ies, ciclos formativos y universidades), los cuales 
fueron seleccionados aleatoriamente teniendo en cuenta los distritos educativos en los se divide cada ciudad, 
de manera que todos los distritos quedasen representados. el cuestionario utilizado se estructura en 8 áreas: 
Datos sociodemográficos; patrón de consumo familiar y personal; ocio familiar y propio; práctica del botellón; 
motivos y creencias relacionadas con el consumo de alcohol y botellón; consecuencias y dificultades asociadas; 
percepción que tienen los jóvenes sobre la postura de sus padres frente a que ellos hagan botellón y punto de 
vista sobre las alternativas realizadas hasta el momento. en este trabajo se considera la información relacionada 
con el patrón de consumo (número de meses al año y días a la semana en que se realiza el botellón, número 
de consumiciones ingeridas en cada episodio, tipo de alcohol y media de gramos ingeridos en cada ocasión), 
horario de realización del botellón, forma de desplazamiento, relaciones interpersonales mientras se lleva a cabo 
y expectativas ante el consumo de alcohol en función de la ingesta que se realiza.

los análisis de conglomerados realizados a partir de tres variables -número de meses, número de días y 
número de consumiciones- para cada una de las muestras diferenciadas en función de la edad (adolescentes y 
universitarios) ofrecen en todos los casos dos agrupaciones: un grupo de consumidores medios o moderados, 
los cuales realizan consumos dentro de los límites de seguridad, y por otra parte un grupo de “radicales” que 
representa a los jóvenes que realizan un consumo desmedido, con una regularidad notoria, tanto por el número 
de días a la semana, como de meses a lo largo del año, que lo realizan. asimismo destaca en todos los casos 
un predominio del consumo de destilados, independientemente de la edad de los entrevistados y de su proce-
dencia. También es importante señalar, que independientemente de la edad, a mayor consumo se manifiesta 
una mayor distorsión de las expectativas derivadas de la ingesta.

las conclusiones obtenidas permiten extraer los elementos comunes que definen esta práctica en cualquier 
lugar en el que se realice, facilitando la generalización de las alternativas dirigidas a paliar su incidencia.
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Diferencias de género en la percepción de la calidad 
de sueño en pacientes drogodependientes

MArín, C.*; ronCero, C.*,**,***; MuSCAS, e.*; CAppAi, r.*; egido, A.*; vAlero, S.**; 
CoronAdo, M.*; CASAS, M.**,***

* cas Vall hebrón. hospital Vall hebrón
** servicio de Psiquiatría. hospital Universitario Vall hebrón

*** Universidad autónoma de Barcelona

inTrodUcciÓn
se ha descrito que las mujeres en relación con los hombres tienen mayor calidad de sueño, aunque también 

padecen más alteraciones. esto podría estar asociado tanto a fenómenos fisiológicos propios del desarrollo 
femenino, las cuales interfieren negativamente en la arquitectura del sueño (Krihnan, 2006), como a las altera-
ciones especificas del patrón del sueño que produce el abuso de alcohol y otras drogas (Karam-Hage, 2004). 

MaTerial Y MÉTodo
con el objetivo de explorar las apreciaciones subjetivas sobre las alteraciones de sueño preexistentes al 

ingreso, los participantes respondieron un cuestionario autoaplicado sobre la percepción subjetiva de la calidad 
de sueño, el cual consiste en una escala tipo likert de 11 ítems con una puntuación mínima de uno y la puntua-
ción máxima de siete. 

la muestra está compuesta por 86 adictos (64 hombres y 22 mujeres) ingresados en la Unidad hospita-
laria de desintoxicación (Uhd) del hospital Universitario Vall d’hebron. la media de edad fue de 38,74 años. 
la sustancia motivo principal de ingreso para desintoxicación fue la siguiente: 39 asociados al alcohol, 23 por 
problemas relacionados con la cocaína, 19 pacientes por opiáceos, 3 por cannabis, 2 por benzodiazepinas y 39 
policonsumidores.

resUlTados
no se encontraron diferencias significativas entre los hombres y mujeres en cuanto a la percepción subjetiva 

de la calidad de sueño. los hombres informan haber tenido problemas para dormir previo al ingreso en la Uhd 
en un 70,715% (vs 68% mujeres); 63,86% de los hombres han experimentado periodos de insomnio manteni-
do, 62,29% las mujeres; 65,14% de los hombres (vs 61,71% mujeres) relacionan sus problemas de sueño con 
el consumo de drogas.

Un 68,57% de los hombres presentan preocupación por padecer insomnio durante la desintoxicación, 50% 
insomnio en desintoxicaciones previas y 54,86% insomnio en periodos de abstinencia, mientras que las mujeres 
76%, 40,86% y 49,29%. el 62,29% de los hombres han experimentado periodos de hipersomnia mantenida, 
31,86% en desintoxicaciones previas y 43,71% en periodos de abstinencia, mientras que en las mujeres lo 
experimentado el 57,86%, 28,57% y 36,43%. el 63,43% de los hombres utilizan benzodiazepinas recetadas por 
su médico para regular el sueño, y el 58,79% consumen sin prescripción médica con la misma finalidad, en las 
mujeres el 70,14% las utilizan con prescripción y un 54,48% sin ella. 

discUsiÓn
la percepción de padecer trastornos del sueño es muy frecuente en la muestra, es difícil establecer una 

relación de causalidad entre el uso de sustancias y las alteraciones de sueño, puesto que son fenómenos multi-
factoriales. aunque no se detecten diferencias estadísticamente significativas, sí se apuntan algunas caracterís-
ticas diferenciales. es importante evaluar las alteraciones del sueño en drogodependientes desde la perspectiva 
del género, ya que el estilo de vida y hábitos pueden afectar el ciclo sueño-vigilia e influir en la percepción de la 
calidad de sueño (Tepli y cols., 2006). las limitaciones de esta investigación están relacionadas con la dificultad 
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de estudio del insomnio, y los factores de confusión como el tipo de consumo y la presencia de alteraciones 
psicopatológicas. se debe seguir estudiando y ampliando la muestra. 

reFerencias
Karam-Hage. Treating insomnia in patients with substance use/abuse disorders. Psychiatric Times. 2004; 

2(21).
Krishnan V, Collop NA. Gender difference in sleep disorders. Curr Opin Pulm Med 2006;12(6):383-9.
Teplin d, raz B, daiter J, Varenbut M, Tyrrell M. screening for substance use patterns among patients 

referred for a variety of sleep complaints. Am J Drug Alcohol Abuse. 2006;32(1):111-20. croncero@vhebron.net 
/ carolinamg@gmail.com
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Diferencias de género en el perfil de los pacientes 
fumadores que solicitan tratamiento en una unidad 

especializada
MArquetA bAile, A.*; beAMonte SAn AguStín, A.**; jiMénez-Muro FrAnCo, A.*; 

gArgAllo vAlero, p.**; nerín de lA puertA, i.*

* departamento de Medicina y Psiquiatría. Unidad de Tabaquismo FMZ. Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza.
**departamento de Métodos estadísticos. escuela Universitaria de estudios empresariales, Universidad de Zaragoza.

enviar correspondencia a:
adriana Marqueta Baile. Unidad de Tabaquismo FMZ. Facultad de Medicina Universidad de Zaragoza. c/ domingo Miral s/n, edificio a, 1ª planta. 50009 Zaragoza.

inTrodUcciÓn
el objetivo ha sido conocer las diferencias entre los hombres y las mujeres que quieren dejar de fumar.

MaTerial Y MÉTodos
estudio analítico longitudinal con fumadores que solicitan tratamiento en una unidad de tabaquismo.

criTerios de eXclUsiÓn
Tener otra drogodependencia activa, patología psiquiátrica grave o haber realizado tratamiento en la Unidad 

hace menos de 1 año. Variables de estudio: sexo, edad, nº cigarrillos/día, consumo de psicofármacos, anteceden-
tes de ansiedad o depresión, intentos previos de cesación, cumplimentación (buena si viene a 4 o más sesiones 
y mala si viene a 3 o menos), Test de Fagerström, Test de glover-nilsson, Test de richmond y cuestionario sTai-r 
(ansiedad-rasgo).

resUlTados
601 fumadores, 333 hombres (55,4%) y 268 mujeres (44,6%) con una edad media de 43,39 años (de: 10,669). 

el 72,2% ha intentado dejar de fumar y la media de cigarrillos diarios es de 25,47 (de: 11,063). el 35,5% de los 
fumadores ha tenido en alguna ocasión ansiedad o depresión con tratamiento farmacológico y el 12% consume 
psicofármacos a diario. Las puntuaciones obtenidas en los Test son: Test de Fagerström 6,13 (DE: 2,273); Test 
de Glover-Nilsson 21,62 (DE: 6,505); Test de Richmond 7,71 (DE: 1,579); Test STAI-R 21,31 (DE: 9,550). Se han 
encontrado diferencias significativas por sexo en el número de cigarrillos, las mujeres fuman una media de 23,98 
(de: 9,709) diarios y los hombres 26,67 (de: 11,922), y en la edad: 41,93 (de: 10,498) años frente a 44,57 (de: 
10,676). las mujeres son más jóvenes y fuman menos sin embargo han tenido en mayor proporción ansiedad 
o depresión y consumen psicofármacos con mayor frecuencia que los hombres (p=0,0001). No se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas con la presencia de intentos previos o la cumplimentación del trata-
miento. con respecto a los test cumplimentados, a habido diferencias significativas en el Test de glover-nilsson 
y en el sTai-r. las mujeres puntúan 22,86 (de: 6,476) en dependencia psicológica y 23,20 (de: 9,860) en ansie-
dad rasgo en contraposición con los hombres: 20,63 (de: 6,366) y 19,82 (de: 9,039), respectivamente.

discUsiÓn
las mujeres que solicitan tratamiento son más jóvenes y fuman menos que los hombres aunque tienen 

mayor dependencia psicológica y son más ansiosas; además presentan en mayor proporción antecedentes de 
ansiedad/depresión y mayor consumo de psicofármacos, factores estos últimos que podrían actuar como obs-
táculos en el proceso hacia la abstinencia.
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¿Es la dependencia a la nicotina un obstáculo en el 
proceso de dejar de fumar?

MArquetA bAile, A.*; beAMonte SAn AguStín, A.**; jiMénez-Muro FrAnCo, A.*; 
gArgAllo vAlero, p.**; nerín de lA puertA, i.*

(*) departamento de Medicina y Psiquiatría. Unidad de Tabaquismo FMZ. Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza.
(**) departamento de Métodos estadísticos. escuela Universitaria de estudios empresariales, Universidad de Zaragoza.

enviar correspondencia a:
adriana Marqueta Baile. Unidad de Tabaquismo FMZ. Facultad de Medicina Universidad de Zaragoza. c/ domingo Miral s/n, edificio a, 1ª planta. 50009 Zaragoza. 

amarquet@unizar.es

inTrodUcciÓn
el objetivo ha sido valorar la influencia de la dependencia a la nicotina en el proceso de cesación tabáquica.

MaTerial Y MÉTodos
estudio analítico longitudinal con fumadores que solicitan tratamiento en una unidad de tabaquismo. Variables 

de estudio: sexo, edad, nº cigarrillos/día, consumo de psicofármacos, antecedentes de ansiedad o depresión, 
intentos previos de cesación, cumplimentación (buena si viene a 4 o más sesiones y mala si viene a 3 o menos), 
grado de dependencia a la nicotina medida con el Test de Fagerström. se consideró éxito a la abstinencia conti-
nuada y validada con cooximetría (monóxido de carbono espirado ≤ 10 ppm) realizada con un cooxímetro modelo 
Mini smokerlyzer (Bedfont scientific ltd). 

resUlTados
601 fumadores, 333 hombres (55,4%) y 268 mujeres (44,6%) con una edad media de 43,39 años (de: 

10,669). el 72,2% ha intentado dejar de fumar y la media de cigarrillos diarios es de 25,47 (de: 11,063). el 35,5% 
de los fumadores ha tenido en alguna ocasión ansiedad o depresión con tratamiento farmacológico y el 12% 
consume psicofármacos a diario. grado de dependencia a la nicotina con el Test de Fagerström: 6,13 (de: 2,273). 
El 63,8% (n=323) fueron éxito al mes; 64,8% (n=271) a los 3 meses y el 60,1% (n=143) a los 6 meses.

haber tenido en alguna ocasión ansiedad o depresión y consumir psicofármacos a diario se relacionó con 
mayor dependencia física a la nicotina (p=0,003), con respecto a los que nunca tuvieron este trastorno. Sin 
embargo los que intentaron dejar de fumar con anterioridad puntuaron menos en el Test de Fagerström, 5,98 
(de: 2,355) que los fumadores sin intentos, 6,53 (de: 2,056). Fueron también los menos dependientes los que 
cumplimentaron bien el tratamiento (p= 0,011). Con respecto al éxito, los que tienen menos dependencia a la 
nicotina están abstinentes en mayor proporción que los que tienen más dependencia con diferencias significa-
tivas al mes (p= 0,049) y 3 meses de tratamiento (p=0,008).

conclUsiones
los fumadores analizados tienen un grado de dependencia media-alta pero son los de menor puntuación los 

que presentan intentos previos, cumplimentan mejor el tratamiento y están abstinentes al finalizarlo, en mayor 
proporción que los pacientes con dependencia alta. los datos parecen indicar que el grado de dependencia 
física actúa como obstáculo, no sólo a la hora de tomar la decisión, sino también a lo largo del proceso. Por eso 
se debe transmitir a los pacientes que existen tratamientos eficaces y seguros así como profesionales especia-
lizados en el tema que mejoran las posibilidades de éxito al dejar de fumar incluso con elevada dependencia a 
la nicotina.
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El ingreso hospitalario de desintoxicación en 
pacientes en programa de mantenimiento con 

metadona: resultados a medio-largo plazo
MArtín jurAdo, M.d.*; bledA, F.*; SAntiAgo, á.*; Cobo góMez, j.**; roS, l.***; gArCíA pAréS, g.**

* enfermera/o
** Psiquiatra

*** residente de Psiquiatría

enviar correspondencia a:
corporació Parc Taulí. servicio de salud Mental. Parc Taulí, s/n. 08208 sabadell (Barcelona). Teléfono: 93. 723.10.10 (extensión 21754, 21752, 21753). Fax: 93.723.71.81

inTrodUcciÓn
los programas de mantenimiento con metadona (PMM) constituyen una de las herramientas más eficaces 

de abordaje de los problemas de adicción severa a los opiáceos. sin embargo, un porcentaje importante de los 
usuarios/as de estos programas, presentan recaídas en el consumo de opiáceos y/o cocaína. en este grupo de 
pacientes refractarios/as, algunos usuarios/as solicitan un ingreso hospitalario de desintoxicación. debido a las 
características de nuestra Unidad, nuestro grupo ha podido seguir estrechamente la evolución de este grupo en 
nuestro sector concreto de población drogodependiente.

oBJeTiVos
–conocer la evolución de pacientes en PMM que presentan recaídas en el consumo de opiáceos y/o cocaína 

y solicitan un ingreso hospitalario de desintoxicación.
–determinar las tasas posteriores de recaída.
–conocer los patrones de reinicio de consumo, si se produce.
–determinar la duración del período libre de consumo en nuestra muestra

desarrollo
estudio descriptivo y longitudinal de pacientes en PMM que presentan recaídas en el consumo de opiáceos 

y/o cocaína y solicitan un ingreso hospitalario en nuestra Unidad de desintoxicación de la corporació sanitària 
Parc Taulí de sabadell (Barcelona). se incluirán todos los pacientes atendidos en nuestra Unidad durante el año 
2006 y primer semestre del año 2007, que siguen visitas en nuestra Unidad de Metadona. se realizará un análisis 
estadístico descriptivo mediante el programa sPss v. 14.0.

resUlTados
la mayoría de los pacientes recaen precozmente en el consumo de drogas. el patrón de reinicio de consumo 

es similar en la mayoría de los casos. Primero reinician el consumo de cocaína y posteriormente de opiáceos.

conclUsiones
la eficacia a corto plazo del ingreso hospitalario de desintoxicación en pacientes de PMM, que han recaído en 

el consumo de drogas es muy baja. el patrón de nuevas recaídas es predecible y típico. el ingreso hospitalario 
tiene un beneficio reducido a largo plazo.
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Subprograma de actividad física para pacientes en 
proceso de desintoxicación alcohólica

MArtínez belenguer, M.F.*; Coll FuenteS, M.i.*; ouro rAndulFe, i.b.*; vidAl urreA, M.*; 
torreS díAz, e.**; blAneS CAStAñer, r.***; HidAlgo de FrAnCiSCo, j.l.****

* Técnico auxiliar en cuidados de enfermería. Unidad de Problemas relacionados con el alcohol
** enfermera. coordinadora Unidad de Problemas relacionados con el alcohol

*** Médico. Unidad de Problemas relacionados con el alcohol
**** Técnico superior deportes

enviar correspondencia a:
encarnación Torres díaz. c/Joan Muntaner y Bujosa,34 BJs-c 07011 Palma de Mallorca (Baleares). encartd@hotmail.com / etorres@gesma.caib.es

inTrodUcciÓn
la salud del paciente influye en su capacidad para afrontar y disfrutar la vida. los profesionales de la salud 

nos apoyamos en la actividad Física como instrumento para favorecer ese bienestar.
nos basamos en ejercicios dinámicos suaves que activan la circulación, tonifican los músculos y agilizan las 

articulaciones, mejorando la coordinación y el equilibrio.
la mayoría de nuestros pacientes tienen problemas para realizar ejercicio en su vida diaria, siendo evidente 

la existencia de limitaciones físicas y emocionales al ingreso.

oBJeTiVo
1. Presentar la tabla de ejercicios que realizan los pacientes de nuestra unidad.
2. Valorar el grado de implicación del paciente en el programa de ejercicios.
3. eliminar el estigma que acompaña a los pacientes alcohólicos centrado en su escasa implicación en su 

proceso de recuperación.
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10 años de evolución de la prevalencia del consumo 
de tabaco en estudiantes de psicología

Míguez, M.C.; beCoñA, e.

Facultad de Psicología. Universidad de santiago de compostela.

enviar correspondencia a:
Mª del carmen Míguez Varela. departamento de Psicología clínica y Psicobiología. Facultad de Psicología. Universidad de santiago de compostela. 

campus Universitario sur. 15782 santiago de compostela. a coruña. pcmcm@usc.es.

en el presente estudio se ha evaluado la evolución del consumo de tabaco en un período de 10 años en los 
estudiantes de Psicología de la Universidad de santiago de compostela.

MaTerial Y MÉTodo
a lo largo de 10 años, administramos un cuestionario anónimo, elaborado para este estudio, a una muestra 

representativa de estudiantes de primero a quinto curso de Psicología. se hicieron cuatro evaluaciones: la pri-
mera, en el curso 1996-1997 a 835 estudiantes; la segunda, en el curso 1999-2000 a 842; la tercera, en el curso 
2003-2004 a 835; y, la cuarta, en el curso 2006-2007 a 688.

resUlTados
se encontró que en el curso 1996-1997 eran fumadores diarios el 34.6% de la muestra evaluada (32.9% de 

los varones y 36.7% de las mujeres) y el 1.3% fumadores ocasionales; en el curso 1999-2000 fumaba diariamen-
te el 35.2% (35.0% de los varones y 35.2% de las mujeres) y ocasionalmente el 6.5%; en el curso 2003-2004, 
el 31.9% afirmaron ser fumadores diarios (30.6% de los varones y 32.1% de las mujeres) y el 7.5% ocasionales 
y, por último, en el 2006-2007 el 22.8% afirma fumar diariamente (31.9% varones y 21.4% mujeres) y el 12.9% 
ocasionalmente.

conclUsiones
aunque a nivel global la prevalencia de consumo actual es similar a la de hace 10 años, se observa un cambio 

en el perfil de los fumadores. este cambio de perfil se traduce en una menor dependencia de la nicotina y en un 
descenso importante del porcentaje de fumadores diarios, junto con un incremento de los ocasionales, teniendo 
lugar este descenso de forma más acusada entre las mujeres.
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Estudio sobre hiperactividad y adicciones; 
evaluación retrospectiva y actual de grupos de 

drogodependientes
MoHAMed, M.*; portillo, p.**; CArretero, p.***; ponCe, g.****

* Psicólogo, P.a.e. centro español de solidaridad Proyecto hombre Madrid
** Medico interno residente. hospital doce de octubre de Madrid

*** Psicóloga.Unidad de conductas adictivas. hospital doce de octubre de Madrid
**** Psiquiatra. Unidad de conductas adictivas. hospital doce de octubre. Madrid

en los últimos años se ha establecido la existencia de una importante relación entre la presencia de Trastorno 
por déficit de atención e hiperactividad (Tdah) en la infancia y el desarrollo de adicciones en la vida adulta. si 
bien se ha indicado una elevada prevalencia de individuos con antecedente de Tdah en muestras de pacientes 
adictos, diversos factores como las características farmacológicas de la sustancia, la disponibilidad de la misma 
y la persistencia o no del trastorno infantil pueden determinar que este factor de riesgo tenga una relevancia 
mayor o menor en diferentes adicciones.

oBJeTiVos
evaluar de forma retrospectiva y actual a grupos consumidores de sustancias, a saber, adictos a cocaína, 

adictos a heroína y adictos a alcohol, para determinar la prevalencia de individuos con Tdah infantil, y con Tdah 
persistente en la vida adulta. 

MeTodologÍa
se reclutaron pacientes adictos a cocaína, adictos a heroína, alcohólicos, y personas sin problemas de adic-

ción a sustancias que formaron el grupo control. se recogieron datos sociodemográficos, clínicos y relativos 
a la adicción de los pacientes adictos a sustancias. se administra los cuestionarios Wender-Utah rating scale 
(WUrs) para el diagnóstico retrospectivo de Tdah en la infancia de población adulta, y adhd self- report scale 
(asrs) para el diagnóstico actual de Tdah.

resUlTados
se comprobó una mayor prevalencia de Tdah infantil en la muestras de adictos frente a controles. esta 

prevalencia era significativamente mayor en el grupo de pacientes cocainómanos, y más baja en el grupo de 
pacientes heroinómanos. se observa una mayor persistencia del trastorno durante la vida adulta en los pacientes 
con adicción a cocaína.

conclUsiones
la mayor prevalencia de individuos con Tdah en las muestras de pacientes adictos es congruente con los 

datos que apoyan que este trastorno de inicio infantil puede ser un importante factor de riesgo para el desarrollo 
de conductas adictivas. las diferencias entre las diferentes muestras pueden ser debidas a que exista una mayor 
vulnerabilidad para determinas adicciones, a la capacidad adictiva diferencial de cada sustancia, o a que las con-
secuencias de cada una determine sesgos diferenciales que deben ser considerados para evaluar la aplicabilidad 
de estos instrumentos para cribado de Tdah en estos individuos. 

PalaBras claVe
adicciones, Tdah, heroína, cocaína, alcohol.

reFerencias
rodríguez-Jiménez et al. (2001) revista de neurología 33: 138-44.
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Estrategias de afrontamiento en enfermos 
alcohólicos evaluadas mediante el COPE. Diferencias 

según el consumo de BzD, los trastornos de la 
personalidad y el deterioro cognitivo

MonrAS, M.; Mondon, S.; jou, j.

Unidad de alcohologia. institut de neurociencies. hospital clinic de Barcelona

enviar correspondencia a:
MMonras@clinic.ub.es

inTrodUcciÓn
las estrategias de afrontamiento se relacionan con los esfuerzos del sujeto para manejar situaciones poten-

cialmente amenazantes o que superan los propios recursos. esta concepción puede ser de interés en el estudio 
de las capacidades de los pacientes alcohólicos para disminuir sus recaídas, pues estas ocurren a menudo por 
no disponer de otras alternativas de afrontamiento que el alcohol. el coPe es un instrumento que evalúa distin-
tas estrategias de afrontamiento y que pueden ser organizadas en distintas categorías desde un punto de vista 
conceptual y factorial.

MaTerial Y MÉTodo
198 pacientes alcohólicos ingresados consecutivamente en una Unidad hospitalaria de desintoxicación. se 

excluyen pacientes: i) que no finalizaran voluntariamente el tratamiento, ii) en los que el alcohol no fuera la droga 
principal motivo de ingreso o iii) que no pudieran completar el cuestionario autoadministrado coPe.

se comparan las puntuaciones (notas T) en las escalas del coPe en función de la presencia de trastornos de 
la personalidad (TP), abuso/dependencia a BZd y deterioro cognitivo.

resUlTados
71,2% son hombres. la edad es de 46,4±9 años, sin diferencias entre ambos. las mujeres tienen mayor 

puntuación en la escala de Afrontamiento Activo (61,4±22 versus 53,7±20; t= 2,3; p= 0,02) y Desahogo Emocio-
nal (67,6±22 vs. 57±20; t=3,1; p= 0,002) que los hombres. Los abusadores de BZD presentan menor puntuación 
en Reinterpretación Positiva (57,3±23 vs 63,5±20; t= 1,9; p= 0,05). No se halla ninguna diferencia significativa 
en las puntuaciones coPe entre pacientes con o sin deterioro cognitivo. los pacientes con TP tienen mayor 
puntuación en Desahogo Emocional (67,6±19 vs 58,1±21; t= 2,6; p= 0,01).

discUsiÓn
las diferencias en la utilización de distintas estrategias de afrontamiento entre pacientes con o sin TP, dete-

rioro cognitivo o abuso/dependencia de BZd son mínimas, sin un patrón claro y diferencial para cada uno de 
ellos. la dificultad en discriminar pudiera ser del constructo teórico, pero también de la capacidad del propio 
instrumento para identificar diferencias. antes de descartar la utilidad de las estrategias de afrontamiento como 
método para identificar subgrupos de pacientes alcohólicos con dificultades y características especiales, que 
los haría más vulnerables a las recaídas, serían necesarios estudios más profundos, por ejemplo utilizando los 
factores de segundo orden y no las escalas primarias o evaluando su validez predictiva, que frecuentemente es 
para el clínico el criterio crucial para conocer la utilidad de un instrumento. 
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Adherencia al tratamiento en pacientes dependientes 
a cocaína en U.C.A. de Ciudad Real

MontoYA CrouS, i.*; Melero CAñAdAS, r.**; iSAbel gArCíA, l.**; vázquez rAMo, e.**

*Psicóloga clínica de la Unidad de conductas adictivas de ciudad real
**Psicólogas clínicas residentes. hospital general de ciudad real

enviar correspondencia a:
isabel Montoya crous. c/ lentejuela 7. 13002, ciudad real.

inTrodUcciÓn
la falta de adhesión a los tratamientos es uno de los problemas más graves en el ámbito de las drogode-

pendencias y una de las principales causas de fracaso terapéutico; y una de las formas graves de falta de adhe-
sión es el abandono prematuro del tratamiento. en varios estudios se han encontrado tasas de abandono muy 
superiores en los tratamientos de drogodependencias en comparación con otro tipo de problemas, siendo los 
factores que se relacionan con el abandono terapéutico de dos tipos: referidos al sujeto (personalidad, psicopa-
tología, situación legal, motivación para el tratamiento, etc) y referidos al tratamiento (relación terapéutica, apoyo 
familiar, etc.) (Secades Villa, R.; Fernández Hermida, J.R.; 2000).

se ha observado un incremento en la prevalencia de uso de cocaína, de su disponibilidad y de los problemas 
generados por su consumo. Paralelo a este aumento de consumo se ha detectado un incremento paulatino del 
número de usuarios de cocaína que solicitan tratamiento en la red asistencial, del número de urgencias hospita-
larias directamente relacionadas con su consumo y del número de muertes por reacción aguda al consumo de 
cocaína (Bobes, J. ; Sáiz, P.A.; González, M.P.; Bascarán, M.T).

dada la importancia de lo referido hasta ahora, nos planteamos que sería interesante estudiar los factores 
relacionados con la retención en el tratamiento, en nuestro área de atención en pacientes que iniciaron trata-
miento por abuso/ dependencia de cocaína en el año 2006.

oBJeTiVos
analizar los factores relacionados con la permanencia en el tratamiento en enero del 2007, en pacientes que 

iniciaron o reiniciaron tratamiento por abuso/ dependencia de cocaína en el año 2006, en la Unidad de conductas 
adictivas de ciudad real. 
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MaTerial Y MÉTodos
Muestra: la muestra está formada por todos los pacientes (54) que inician o reinician tratamiento por abuso/ 

dependencia de cocaína en el año 2006.
Procedimiento: se trata de un estudio descriptivo transversal. se revisaron las historias clínicas de todos los 

pacientes que iniciaron o reiniciaron tratamiento por abuso/ dependencia de cocaína en el año 2006. se obser-
vó los pacientes que en enero de 2007 se mantienen en tratamiento o han abandonado, con el propósito de 
observar que factores pueden influir en la adherencia al tratamiento.

análisis de datos: asociamos distintas variables al hecho de permanecer en el tratamiento. al ser estas cua-
litativas, se utiliza la prueba no-paramétrica chi-cuadrado. 

resUlTados
de entre las variables estudiadas únicamente se asocian con el mantenimiento en el tratamiento:
–Motivación personal para acudir al tratamiento (Chi cuadrado= 30,333 (p<0.0.1))
–Que el paciente cuente con una persona de la familia como co-terapeuta (Chi cuadrado= 32,327 

(p<0.0.1)).

conclUsiones
Tras haber estudiado una serie de variables de diferente tipo para ver cuáles se asociaban a la adherencia 

al tratamiento, únicamente encontramos una correlación significativa de ésta con la motivación personal y con 
contar con alguien de la familia como co-terapeuta. el resto de variables analizadas (sociodemográficas) no se 
asocian significativamente con la adherencia al tratamiento. estos resultados concuerdan con otros que ya han 
sido encontrados en estudios anteriores (Secades Villa, R.; Fernández Hermida, J.R.; 2000). Se ha observado 
en varios estudios como la implicación de personas cercanas al paciente en el tratamiento resulta beneficioso 
(Sorenson et al., 1985; De León, 1991.,Conner et al.. 1998; Sisson y Azrin, 1993) y como la motivación ha resul-
tado ser una variable importante para la retención en diferentes tipos de programas (Miller y Rollnick, 1991; 
Secades Villa, r.; Fernández Hermida, J.R.; 2000). En nuestro estudio hablamos de motivación personal referida 
a cuando es la propia persona la que decide ponerse en tratamiento y no acude por otro tipo de motivos (fami-
liares o judiciales).

Parece que el fenómeno de abandono es complejo y está determinado por múltiples factores, por lo que sería 
interesante seguir investigando en esta línea.

reFerencias
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¿Cómo es el consumidor de cocaína de la U.C.A. 
de Ciudad Real?

MontoYA CrouS, i.*; vázquez rAMo, e.**; iSAbel gArCíA, l.**; Melero CAñAdAS, r.**

* Psicóloga clínica de la Unidad de conductas adictivas de ciudad real. Unidad de conductas adictivas. servicio de Psiquiatría. hospital general de ciudad real
** Psicólogas clínicas residentes. hospital. Unidad de conductas adictivas. servicio de Psiquiatría. hospital general de ciudad real

inTrodUcciÓn
las demandas de tratamiento en los centros de atención a drogodependencias por problemas con la cocaí-

na han experimentado un significativo aumento desde el año 1991 (Pnsd,2005). en castilla la Mancha en la 
encuesta domiciliaria sobre consumo de drogas 2004 se nos informa de una prevalencia en el consumo de 
cocaína (en el último mes, 2.3%) algo más elevada (+0.5) que la media del país (y similar a la comunidad Valen-
ciana). el crecimiento de esta demanda ha sido paralela en nuestra unidad por lo que nos planteamos estudiar 
las características del consumidor de cocaína que acude a este servicio. 

oBJeTiVo
conocer las características sociodemográficas y ambientales de los pacientes con abuso/ dependencia a 

cocaína tratadas en nuestro dispositivo en el año 2006, con la finalidad de mejorar las acciones terapéuticas.

MÉTodo
estudio descriptivo retrospectivo transversal. seleccionamos todos los pacientes que inician o reinician tra-

tamiento en la Unidad de conductas adictivas (U.c.a.) de ciudad real en el año 2006 por abuso / dependencia 
de cocaína como sustancia principal. revisamos las 54 historias pertenecientes a los pacientes que cumplían 
criterios. se estudian variables sociodemográficas y ambientales junto con otras variables terapéuticas como 
la situación del tratamiento, la supervivencia durante el año 2006, la presencia de patología dual diagnosticada, 
consumo junto con alcohol, motivación para el inicio de tratamiento y modo de consumo. el análisis de los 
resultados se efectúa mediante el paquete estadístico sPss 12.0.

resUlTados
los pacientes de nuestra muestra son en su mayoría varones (81,5%), que inician el consumo entre los 17 y los 

20 años (53,7%; Mo=18, 24%), iniciando el tratamiento algo más tarde (entre los 26 y los 30 años el 35,2% de la 
muestra), en su mayoría solteros (75,9%), que vive con su familia de origen (50%), con estudios primarios (72,2%), 
que se dedican principalmente a la construcción (31,5%) y sin antecedentes penales. el 75,9% de los mismo 
consumen alcohol, siendo el modo principal de consumo de cocaina la vía esnifada (83,3%). el 46,3% de estos 
usuarios declaran tener un ambiente social con una gran numero de consumidores. Un gran porcentaje (72,2%) no 
han recibido tratamiento para adicción a la cocaína previamente, aunque la mayoría vengan remitidos por servicios 
sanitarios (44,4%), si bien, tan sólo un 22,2% de la muestra total viene derivado por servicios de salud mental y 
con un diagnóstico de patología dual. la mayoría de la muestra, un 68,5%, no tiene persona co-responsable del 
tratamiento, y refieren tener una motivación personal (intrínseca) también el 68,5% de la misma. continúan en 
tratamiento durante el periodo evaluado (año 2006) el 61,1%, frente a un 35,2% que abandona.

conclUsiones
el perfil de nuestros usuarios atendidos con este diagnóstico es bastante homogéneo, lo que permitirá una 

unificación y mejor estudio de nuestra prática clínica. Un gran porcentaje de nuestro usuarios refieren acudir a 
consulta impulsados por motivos personales, lo que supone una ventaja para el inicio de tratamiento en este 
tipo de dispositivos.

PalaBras claVe
Perfil, cocaína, U.c.a., ciudad real.
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Presencia de síntomas psicóticos en pacientes en 
tratamiento por dependencia a cocaína

MuSCAS, e.*; ronCero, C.*,**,***; dAigre, C.*; CAppAi, r.*; MArín, C.*; álvArez, A.*; gonzAlvo, b.*; 
rodríguez, A.*,**; reSMellA, r.*; queSAdA, M.*,**; egido, á.*; CASAS, M.**,***

* cas Vall hebrón. hospital Universitario Vall hebrón
** servicio de Psiquiatría. hospital Universitario Vall hebrón

***Universidad autónoma de Barcelona

inTrodUcciÓn
 la cocaína, en sujetos dependientes, produce con frecuencia síntomas psicóticos transitorios (Tang et al, 

2007) e incluso son muy habituales (Floyd et al, 2006). los delirios de autoreferencia y de persecución son los más 
comunes (Mooney et al, 2006). También produce alucinaciones (roncero et al, 2001) táctiles, auditivas y visuales. 
el paciente que presenta sintomatología alucinatoria y delirante frecuentemente conserva el juicio de realidad.

MaTerial Y MÉTodo
 Por medio de entrevista clínica se explora la presencia de sintomatología psicótica (ideación delirante, refe-

rencialidad, alucinaciones) a lo largo de la vida en 118 pacientes dependientes de cocaína, según criterios dsM-
iV-Tr, que fueron atendidos en la Unidad de desintoxicación y en las consultas ambulatorias-cas del servicio 
de Psiquiatría de la Vall d’hebrón.

resUlTados
 el 75,5% de los pacientes son hombres y el 24,6% son mujeres. la edad media es de 33,39 años. el 55,1% 

ha experimentado síntomas psicoticos (el 57,35% de los hombres y el 48,3% de las mujeres). de los 65 pacien-
tes con sintomatología psicótica el 98,5% refiere ideas delirantes (autoreferenciales y persecutorias) y el 63,1% 
alucinaciones (visuales 28 pacientes, auditivas 26, cenestésicas 11), 40 pacientes refieren los dos síntomas. los 
pacientes que han ingresado en la Unidad de desintoxicación han experimentado sintomatología alucinatoria 
en un porcentaje mas alto respecto a los pacientes que han acudido a tratamiento ambulatorio, 37,4% frente a 
un 25,9%.

discUsiÓn
 la sintomatología psicótica transitoria es frecuente en los pacientes cocainómanos ya que se detectó en el 

55,1% de los pacientes atendidos. la frecuente presencia de síntomas psicóticos es un indicador de la gravedad 
psicopatologica de los pacientes dependientes de cocaína. la mayor presencia de sintomatología alucinatoria 
en los pacientes ingresados es coherente con la mayor gravedad clínica y de contención de estos tipos de 
pacientes.
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Ámbitos de actuación en materia de prevención en la 
Comunidad Valenciana

oliver CAStelló, M.; CAno pérez, l.; pAloMAr, r.; verdú ASenSi, F.; CAStellAno góMez, M.; 
toMáS dolS, S.; deliCAdo torreS, A.

direcció general de drogodependències. agència Valenciana de salut. conselleria de sanitat. generalitat Valenciana

enviar correspondencia:
E-mail: delicado_ang@gva.es

inTrodUcciÓn
en este trabajo se describen y analizan los resultados de las actuaciones en materia de prevención, desarro-

lladas a través de los técnicos especialistas que intervienen desde las UPcs (Unidades de Prevención comu-
nitaria), centros acreditados en prevención (decreto 124/2001, de 10 de julio, del gobierno Valenciano, sobre 
registro y acreditación de centros en la comunidad Valenciana) en el marco del Plan estratégico de drogode-
pendencias y otros Trastornos adictivos de la comunidad Valenciana.

oBJeTiVo
 se analizan las actuaciones preventivas realizadas durante el año 2007 referidas a los ámbitos escolar, fami-

liar, comunitario y formación del profesorado, así como los programas preventivos acreditados y desarrollados 
por asociaciones sin ánimo de lucro, al objeto de conocer la demanda y el número de intervenciones desarro-
lladas por cada una de ellas. 

MaTerial Y MÉTodo
se han revisado las principales actuaciones preventivas realizadas en los diferentes ámbitos. Para ello se ha 

utilizado el instrumento denominado Memoria Básica anual cumplimentada por las UPcs. además se ha conta-
do con la intervención y el asesoramiento del grupo de expertos en prevención de nuestra comunidad (según 
decreto 78/1999, de 1 de junio del gobierno Valenciano por el que se constituye el comité Técnico de Prevención 
de las drogodependencias)

conclUsiones Y discUsiÓn
el análisis realizado a través de la Memoria Básica anual nos ha permitido conocer la situación actual en 

materia de prevención, así como los aspectos principales de dicha intervención. se observa por los resultados 
cómo el incremento de la tasa de participación en el ámbito escolar ha generado una amplia diversidad y abun-
dancia de modalidades de actuación como programas, talleres, escuelas de padres e intervención familiar que 
han sido acordes a la demanda generada por los diferentes sectores profesionales y poblacionales. Todo ello, ha 
conllevado el auge de técnicos implicados en la tarea preventiva en cualquiera de los ámbitos descritos.

en cuanto a la formación de los profesionales, durante el año 2007 señalamos por su trascendencia la calidad 
alcanzada en las intervenciones como consecuencia de la formación y especialización en materia de prevención. 
asimismo, se han discutido las diferentes modalidades de actuaciones llevadas a cabo por los técnicos de las 
UPcs, llegando a la necesidad de promover el consenso en las actividades y adecuarlas a las futuras interven-
ciones preventivas. 

respecto a la cobertura poblacional es destacable el incremento en la implantación de programas de preven-
ción, especialmente los del ámbito escolar y comunitario. significamos además, el alto porcentaje de programas 
e intervenciones dirigidas a jóvenes de riesgo y a sus familias (prevención selectiva), como respuesta a la nece-
sidad detectada en los últimos años sobre la baja percepción de riesgo ante el consumo de drogas. 

PalaBras claVe
Prevención, programa, escolar, familiar, comunitario.
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La utilización de incentivos como reforzadores de la 
motivación familiar en el Programa de Competencia 

Familiar (Adaptación Española del Strengthening 
Familias Program de k. kumpfer) de prevención de 

conductas problema
oliver, j.l.*; orte, C.**; Fernández, C.***

*Profesor Titular de escuela Universitaria. Universitat illes Balears
**catedrática de Universidad. Universitat illes Balears

***Profesora asociada. Universitat illes Balears

enviar correspondencia a:
carmen.orte@uib.es

inTrodUcciÓn
el Programa de competencia Familiar (PcF) es la validación española del strengthening Families Program de 

K. Kumpfer, realizada por el Grupo de Investigación y Formación Educativa y Social (GIFES), del Instituto Univer-
sitario de investigación en ciencias de la salud (iUnics) de la Universidad de las islas Baleares (UiB). 

es un programa de prevención de drogas multicomponente que hemos utilizado en varias poblaciones diana, 
es decir con familias en situación de riesgo. los programas socioeducativos dirigidos a familias, presentan deter-
minadas especificidades que deben tenerse en cuenta para procurar su eficacia. algunas de ellas:

• Se dirigen a grupos familiares con composición estructural diversa.
• De media y larga duración, la permanencia en el programa puede verse afectada por diferentes motivos.
• Las familias presentan dinámicas también diferentes, con lo cual su vivencia y percepción de la necesidad 

de realización del programa es fundamental para garantizar su permanencia.
• La organización familiar debe permitir la asistencia al programa, con lo cual deben eliminarse aquellos obs-

táculos de orden práctico y vida cotidiana, que pudieran afectar a la asistencia de las familias o de alguno 
de sus miembros.

en esta comunicación nos centraremos en la estructura del programa. el sistema de incentivos juega un 
importante papel en relación a la eliminación de aquellas barreras que dificultan la participación familiar. además, 
mejoran la eficacia en la consecución de buena parte de los objetivos planteados en el programa.

MaTerial Y MÉTodo
a partir de una revisión previa del uso de incentivos en programas similares, se abordan los factores que 

recomiendan su utilización así como el uso que nosotros hacemos de ellos en el PcF.
los incentivos utilizados se orientan al uso de refuerzos sociales y de apoyo a la socialización. Permiten la 

asistencia al programa y la realización de actividades familiares congruentes con los objetivos del programa. 
Posibilitan la aplicación por parte de padres e hijos de los aprendizajes generados en el programa en contextos y 
necesidades reales. en el programa se suministran diversos tipos de incentivos en función de las necesidades, 
tipologías y características de las familias que asisten al programa.

resUlTados
la utilización de un sistema de incentivos tiene efectos positivos sobre determinados aspectos relacionados 

con los siguientes factores:
a) como elemento importante de la estructura del proceso de enseñanza-aprendizaje.
b) como elemento importante para contribuir en el mantenimiento de la participación y de la asistencia a la 

totalidad del Programa.
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c) como reforzadores de la motivación para la adquisición de los contenidos del programa, así como de los 
comportamientos emocionales, sociales y cognitivos de los participantes.

d) como elemento de la evaluación de la eficacia y eficiencia del Programa.

discUsiÓn
dada la escasa tradición en el uso de incentivos en programas similares en españa, centraremos la discusión 

en la posible comparación con otros programas que también utilicen incentivos así como en la clarificación de 
las barreras culturales, institucionales o de otro orden que puedan explicar el no aprovechamiento de un recurso 
importante como a nuestro parecer es el uso de un sistema de incentivos.

Resultados de la evaluación de seguimiento del 
programa de competencia familiar: análisis de casos

orte SoCíAS, M.C.*; pASCuAl bArrio, b.**; Fernández Coll, C.***

* Profesora del departamento de Pedagogía y didácticas específicas
**Profesora del departamento de Pedagogía y didácticas específicas

***Profesor del departamento de Pedagogía y didácticas 

enviar correspondencia a:
carmen.orte@uib.es

resUMen
El Programa de fortalecimiento familiar (SPF) (Demarsh y Kumpfer, 1985; Kumpfer y Whiteside, 2004, 2007) 

fue diseñado específicamente para la prevención de conductas problema incluyendo el consumo de drogas, de 
hijos de consumidores de sustancias en tratamiento en diversos centros de atención a drogadictos y centros de 
salud mental de estados Unidos. la versión española de este programa se denomina Programa de competencia 
Familiar (PcF), siendo adaptada y validada en nuestro país por el grupo de investigación y Formación educativa 
y social (giFes) dirigido por la dra. carmen orte, catedrática de universidad del departamento de pedagogía y 
didácticas específicas de la Universitat de les illes Balears (UiB), y asesorado por la autora de la versión original 
americana, Dra. Karol Kumpfer. En el momento actual se han desarrollado diversas adaptaciones del programa 
a diferentes colectivos en situación de riesgo. en concreto, en esta comunicación informamos de los resultados 
de cuatro implementaciones del programa con personas en tratamiento por adicción a las drogas y sus hijos, 
contando con la participación de 33 familias. se está procediendo a la evaluación de los resultados de seguimien-
to, transcurridos diferentes intervalos de tiempo desde el momento de la aplicación hasta ahora. los resultados 
del análisis de casos muestran algunas constantes en los diversos grupos analizados como, el mantenimiento 
de relaciones familiares satisfactorias, entendidas a partir de la implicación parental, la comunicación familiar y 
de las relaciones positivas entre los padres y los hijos. además los padres mantienen prácticas de parentalidad 
positiva, especialmente aquellas que tienen que ver con el reforzamiento positivo de los comportamientos de 
sus hijos y la supervisión parental. respecto a los hijos, destaca el mantenimiento de los resultados en su 
capacidad para hacer nuevos amigos, resolver problemas, hablar con los adultos y la capacidad para entender 
los sentimientos de los demás.

con la financiación del Ministerio de sanidad y consumo (orden sco/1883/2005), el Ministerio de educación 
y ciencia (seJ2007-67306/edUc) y la conselleria d’economia, hisenda i innovació del govern Balear (PcTiB-
2005gc1-04).



219XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

La aplicación de programas de prevención familiar 
en el ámbito de los servicios sociales: análisis de 

contextos y propuesta de buenas prácticas
orte SoCíAS, M.C.*; pASCuAl bArrio, b.*; Fernández Coll, C.*

*Profesora del departamento de Pedagogía y didácticas específicas

resUMen
el grupo de investigación y de Formación educativa y social de la UiB ha adaptado el Programa de competencia 

familiar (Strengthening Families Program) desarrollado por la doctora K. Kumpfer, de la Universidad de Utah para 
su aplicación con diversos colectivos en situación de riesgo por problemas de consumo de drogas y/o dificultades 
sociales. este programa persigue reducir los factores de riesgo y reforzar los factores de protección en los hijos 
e hijas, fomentando la normalidad en las relaciones paterno-filiales. desde el año 2001 la UiB ha realizado cuatro 
aplicaciones del PcF en colaboración con Proyecto hombre. a partir del año 2006, se inicia la aplicación del mismo 
a los centros de servicios sociales de Palma de Mallorca (islas Baleares). 

si bien es cierto que la resistencia a la participación, la falta de percepción y/o el silencio de necesidades, son 
algunos de los obstáculos que imposibilitan el trabajo preventivo en colectivos vulnerables, en el caso de estas 
familias, su participación en el programa ha supuesto la oportunidad de iniciar un proceso de cambio significativo. 
de la experiencia planteamos una serie de recomendaciones de buenas prácticas para la mejora de las competen-
cias familiares en colectivos de riesgo de exclusión social.

las necesidades de las familias participantes son un reflejo, a pequeña escala, de las características del entorno 
de la intervención. el tipo de familias que han participado responde a las dinámicas actuales de estratificación social 
y a las problemáticas sociales y educativas asociadas: en la mayoría de los casos se dan situaciones de analfabe-
tismo funcional y a las necesidades educativas se añaden necesidades materiales básicas (de pensiones, salarios 
y vivienda, entre otras). la suma de factores de vulnerabilidad conduce a un círculo vicioso del que podrá salirse 
en función de la eficacia y coherencia del sistema de recursos de la comunidad. la red de recursos comunitarios 
en la que se inserta nuestro programa es un potencial a desarrollar en el trabajo con las familias y, desde nuestro 
programa, creemos necesario incorporar actividades comunitarias. Para ello, creemos conveniente establecer 
canales de información y coordinación con los recursos del territorio, así como entre el equipo de investigación y 
el equipo de formación. asimismo, consideramos necesario establecer y pautar espacios de acompañamiento a 
los participantes (familiar e individual), bien sea dando soporte a la alfabetización de los participantes, rentabilizando 
los recursos potenciales de formación básica, bien sea incorporando actividades comunitarias en el trabajo de las 
relaciones familiares o dando continuidad a la tarea de orientación al finalizar el programa.

en la selección de las familias, es conveniente tener en cuenta a los destinatarios potenciales (personas en una 
fase de trabajo personal que han adquirido habilidades básicas para el trabajo en grupo) y, una vez seleccionadas, 
la elaboración de un dignóstico específico previo. además, debe garantizarse que los contenidos a transmitir a los 
destinatarios se adaptan a los participantes. Principalmente, debe considerarse el momento óptimo de estas fami-
lias para iniciar este tipo de procesos formativos y, en cualquier caso, disponer previamente de todos los recursos 
y canales de derivación suficientes que nos permitan dar respuesta a necesidades que van apareciendo a lo largo 
del proceso.

 la investigadora Principal del Proyecto de investigación sobre competencia Familiar es la Profesora carmen 
orte socías. catedrática de Universidad de Pedagogía de la inadaptación social de la Universidad de las islas Balea-
res y miembro del grupo gifes cuyo responsable es el Profesor Marti X. March cerdà. catedrático de Universidad 
de Pedagogía Social y Sociología de la Educación de la UIB. Miembros del grupo GIFES: M. X. March; C. Orte; LL. 
Ballester; C. Touza; J.L. Oliver; B. Pascual; C. Fernández; C. Fernández; L. Mestre. 
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Análisis de Clusters de familias en riesgo 
participantes en el Programa de Competencia 

Familiar (Strengthening Family Program) en España
orte, C.*; bAlleSter, l.**; MArCH, M.X.***

* catedrática de Universidad. UiB
** Profesor Titular de Universidad. UIB; Catedrático de Universidad. UIB

inTrodUcciÓn
la pregunta sobre la eficacia del trabajo preventivo, medido en términos de cambio consistente, responde a 

una preocupación de los técnicos y de los políticos de la mayoría de los países con programas preventivos. en 
nuestra investigación para validar el Programa de Competencia Familiar (Kumpfer et al) para población española, 
esa ha sido una de nuestras preocupaciones. los resultados del PcF siempre han sido bastante positivos, pero 
algunas familias bajaban las medias de los grupos experimentales. Por eso decidimos estudiar las diferencias en 
el aprovechamiento del programa, utilizando la construcción de tipologías que ofrece el análisis de cluster.

el propósito del análisis de cluster es agrupar las observaciones de forma que los datos sean muy homogé-
neos dentro de los grupos (mínima varianza) y que estos grupos sean lo más heterogéneos posible entre ellos 
(máxima varianza). de este modo obtenemos una clasificación multivariante de tipos diferentes de familias. en 
este estudio se diferencian las familias en función de las trayectorias seguidas a lo largo de 14 sesiones de for-
mación (3 meses), prestando especial atención al cambio observado al final de la aplicación del programa.

la muestra ha estado formada por treinta y cuatro familias, de las cuales treinta han completado el programa 
y otras cuatro o han abandonado o no han completado el número mínimo de sesiones. los instrumentos utili-
zados han sido los desarrollados por la profesora Karol Kumpfer, complementados con instrumentos validados 
específicamente para población española (Basc, Bas, esFa, Bdi y otros). con las escalas construidas a partir 
de los datos obtenidos, se han realizado los análisis multivariables.

se ha desarrollado el análisis partiendo de un análisis factorial de componentes principales, confirmando la 
presencia de 9 factores clave (61% varianza) entre los que se encontraban la estructura familiar, la estabilidad 
de la relación, la asistencia, el nivel de participación, la motivación, etc., así como un plot de variables sobre las 
que se establecía el nivel del cambio, agrupadas en cuatro factores (relaciones familiares, habilidades parenta-
les, comportamiento de los hijos e hijas, competencias sociales de los hijos e hijas). la metodología utilizada 
es la de los clusters no jerárquicos (k-medias). se han utilizado medidas de distancia de Ward, así como las de 
sokal y sneath, junto a medidas de asociación basadas en chi-cuadrado, en función de las variables tratadas. 
el resultado ha mostrado la consistencia de la diferenciación esperada entre 3 posibles clusters de familias, 
denominadas: familias de cambio consistente (importante y coherente), familias de cambio parcial (lagunas de 
menor importancia y coherencia menos consistente) y familias de cambio precario (por asistencia insuficiente, 
problemas de coherencia intrafamiliar, etc.). Junto a los tres clusters definidos, se encuentran dos familias de 
difícil clasificación.

PalaBras claVe
Prevención de drogas, prevención selectiva, prevención familiar, análisis de cluster, tipología de familias. 
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Satisfacción de los usuarios del Programa de 
Competencia Familiar (Strengthening Family Program) 

en España
orte, C.*; bAlleSter, l.**; MArCH, M.X.***

* catedrática de Universidad. UiB
** Profesor Titular de Universidad. UiB
*** catedrático de Universidad. UiB

enviar correspondencia a:
dra. carmen orte socías. departamento de Pedagogía y didácticas específicas. edificio guillem cifre de colonya. campusUiB. 

Carretera de Valldemossa, KM. 7,5 07122 Palma (Mallorca).

inTrodUcciÓn
se presentan los principales resultados del análisis de la satisfacción de los usuarios del Programa de com-

petencia Familiar en españa (2005-2007). la investigación se ha realizado desde factores cognitivos (atribución 
causal centrada en los formadores y actividades) y, en menor medida, afectivos-comunitarios.

MaTerial Y MÉTodo
se trabajó con una escala de satisfacción elaborada a partir del modelo de cuestionario desarrollado por la 

profesora K.Kumpfer. El instrumento final consta de 33 cuestiones, 15 cerradas en modalidad Likert contestadas 
por cada uno de los miembros de la familia y el resto abiertas con diversas formas de respuesta (puntuaciones, 
estimaciones y opiniones). la escala se contesta por el conjunto de la familia, contando finalmente con 30 
cuestionarios familiares cumplimentados, en los cuales se ofrecen las respuestas de 52 adultos y 35 menores. 
la aplicación del cuestionario se realizó siempre en el mes siguiente al final de las cuatro aplicaciones del PcF 
desarrolladas entre 2005 y 2007 en Palma y Barcelona. antes de comenzar la aplicación del PcF, los participan-
tes contestaron una serie de preguntas sobre expectativas relativas al programa. Una vez finalizado, las mis-
mas personas contestaban el cuestionario de satisfacción. la escala incluye cuestiones relativas a satisfacción 
experimentada, la valoración de la actividad realizada y de los formadores, la discrepancia percibida entre sus 
expectativas y la valoración de la experiencia, así como sobre la intención de seguir participando en el futuro y 
de recomendación a otras familias.

resUlTados
entre otros análisis se ha construido un índice de satisfacción de los participantes. este indicador mide la satis-

facción general media con los formadores y la actividad realizada, calculándolo a partir de 15 ítems diferentes. los 
resultados son muy positivos y consistentes, superando la media en todos los casos (padres, madres e hijos) los 
4,61 puntos sobre 5. En todos los análisis se ha trabajado con las medias winsorizadas, eliminando un número 
entero de observaciones de cada extremo (medias recortadas), sustituyendolos por el último valor que forma parte 
del análisis, obteniendo una medida resistente tras la sustitución de los posibles valores anómalos. la diferencias 
entre las valoraciones realizadas entre los tres grupos no han sido significativas (anova con post test Tukey-b).
También se ha calculado el índice de satisfacción con los resultados obtenidos a partir de cuatro preguntas respon-
didas con puntuaciones. se mide el grado de satisfacción medio de todos los participantes, otorgando una única 
respuesta familiar en cada caso. el resultado es elevado, obteniendo un valor de 4,43 sobre 5.

discUsiÓn
los resultados obtenidos en todos los índices son muy relevantes. se confirma la relación entre la percep-

ción de calidad del programa, el compromiso de los formadores y el cambio en los participantes. se ha podido 
observar como es el trabajo de los formadores que perciben los participantes la variable que mayor cantidad de 
varianza relativa a la satisfacción con el PcF predice. las principales limitaciones de la evaluación realizada se 
relacionan con el valor dudoso de algunas respuestas abiertas, así como con el desconocimiento de la perma-
nencia en el tiempo de la satisfacción de las actividades formativas.
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PalaBras claVe
Prevención de drogas, prevención selectiva, prevención familiar, análisis de satisfacción, calidad.

Validación de la adaptación española del Programa 
de Competencia Familiar (Strengthening Family 

Program) en España
orte, C.*; bAlleSter, l.**; touzA, C.***

*catedrática de Universidad. UiB
**Profesor Titular de Universidad UiB

***Profesora Titular de escuela Universit. UiB

inTrodUcciÓn
se presentan los resultados de la prueba experimental del Programa de competencia Familiar (adaptación 

española del Strengthening Family Program (K.Kumpfer), así como también el contraste de su hipótesis principal 
y otros resultados secundarios. Material y método. se trata de la experiencia desarrollada desde 2005 hasta 
2007, incluyendo el detalle de los resultados a corto y medio plazo (2007) para cada uno de los objetivos princi-
pales del cambio, en la modalidad de análisis intergrupos. se aplicó un diseño de grupo de control no equipara-
do con medidas pre y postratamiento tanto en el grupo de padres como en el grupo de hijos. se han utilizado 
escalas de evaluación con validez probada para población española. se trata de instrumentos cuya sensibilidad 
para captar cambios debidos a la intervención ha sido también probada. el grupo experimental que completó 
al menos 10 sesiones y recuperó las perdidas, de las 14 del programa, estuvo formado por 64 personas, com-
pletándolo 52 padres y madres (edad media: 37,69). el porcentaje de abandono fue del 18,75%. iniciaron el 
programa 45 menores, completándolo 35 (edad media: 10,12). el porcentaje de abandono fue del 22,22%. Toda 
la muestra experimental contó con 151 personas, 92 padres o madres y 59 hijos e hijas.

resUlTados
se pueden resumir en cuatro grandes grupos. se observa una mejora de las relaciones familiares, entendidas 

a partir de la implicación parental, de la comunicación familiar y de la mejora de las relaciones entre los padres 
y los hijos. se observan mejoras en la organización y la cohesión familiar. otro factor que mejora de forma clara 
es el de las habilidades parentales, aumentando la parentalidad positiva y la práctica de la supervisión. Mejora el 
comportamiento de los hijos e hijas, comprobando una disminución en el factor agresividad. También se obser-
va una reducción de los problemas de conducta. se comprueba una disminución del factor relacionado con el 
retraimiento y la depresión. Mejoran también las competencias sociales de los hijos. las pruebas demuestran 
mejoras significativas en las habilidades sociales y adaptativas de los hijos.

discUsiÓn
entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentra el tamaño de la muestra experimental. este proble-

ma se está solucionando con nuevas aplicaciones, completadas recientemente (a lo largo de 2008 se podrán 
completar diez aplicaciones experimentales), así como otras en proceso de preparación para 2008-2009. la 
reducida pérdida de participantes es un buen resultado de todos los recursos desarrollados para mantener la 
adhesión (incentivos, sesiones individuales, etc.). se ha conseguido un seguimiento en niveles superiores a los 
de la mayoría de experiencias con programas del mismo tipo. los resultados de las aplicaciones realizadas en 
la adaptación española son tan consistentes como los ofrecidos por los del equipo de la profesora K.Kumpfer, 
mostrando su eficacia de acuerdo a dichos estudios de referencia. 
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Consumo intensivo de alcohol y memoria de trabajo 
en jóvenes universitarios: resultados preliminares

pArAdA, M.*; MotA-MirAndA, n.*; CorrAl, M.**, Crego, A.*; Fernández-eire, M.C. ***; 
rodríguez-Holguín, S.****; CAdAveirA*****

*Becaria de investigación, Área de Psicobiología, departamento de Psicología clínica y Psicobiología, Universidad de santiago de compostela (Usc).
**Profesora universitaria, Área de Psicobiología, departamento de Psicología clínica y Psicobiología, Usc.

***Psicóloga clínica, Unidad de tratamiento del alcoholismo, complejo hospitalario Universitario de santiago de compostela. 
****Profesora universitaria, Área de Psicobiología, departamento de Psicología clínica y Psicobiología, Usc. 

***** Profesor universitario, Área de salud Pública , Usc ciBeresP 

inTrodUcciÓn
 en los últimos años está emergiendo entre los jóvenes un patrón de consumo de alcohol caracterizado por 

la ingesta de grandes cantidades en cortos períodos de tiempo. este patrón, denominado consumo intensivo de 
alcohol o Binge drinking (Bd), se ha definido como el consumo de 5 ó más bebidas alcohólicas para hombres 
y 4 ó más para mujeres en un corto espacio de tiempo (aproximadamente 2 horas) al menos una vez al mes. 
el córtex prefrontal es una región especialmente vulnerable a los efectos neurotóxicos del alcohol y en la que 
se producen importantes cambios estructurales y funcionales en la adolescencia. el objetivo de este estudio es 
determinar el efecto del patrón de consumo Bd sobre la memoria de trabajo, dependiente de la actividad de la 
corteza prefrontal, en jóvenes universitarios. 

MaTerial Y MÉTodo
la muestra consistió en 116 estudiantes universitarios de primer curso (entre 18 y 20 años) clasificados 

según la puntuación obtenida en el alcohol Use disorders identification Test (aUdiT): 54 Bd (27 hombres y 27 
mujeres) y 62 no Bd (31 hombres y 31 mujeres). se excluyeron los sujetos con historia personal y familiar de 
trastornos psicopatológicos y/o neurológicos; déficits sensoriales o motores graves y dependencia de sustancias 
psicoactivas. en el marco de una exploración neuropsicológica más extensa para la valoración del funcionamien-
to cognitivo se incluyeron el subtest dígitos de la escala de inteligencia de Wechsler para adultos (Wais-iii), 
para la valoración de la memoria de trabajo verbal; y el subtest Localización Espacial de la Escala de Memoria 
de Wechsler (WMs-iii), para la valoración de la memoria de trabajo visoespacial. en ambos subtest se registró 
la secuencia más larga repetida correctamente en orden directo e inverso. los datos recabados se analizaron 
mediante el estadístico t de student.

resUlTados
Los análisis no mostraron diferencias entre los grupos en la secuencia directa del subtest de Dígitos (p=.663), 

ni en el de Localización espacial (p=.540). El grupo BD obtuvo puntuaciones inferiores a las del grupo No BD en la 
secuencia más larga recordada en orden inverso tanto en el subtest Dígitos (p =.054), como en el de Localización 
Espacial (p=.023), en el que las diferencias alcanzaron significación estadística. 

discUsiÓn
el patrón de consumo intensivo de alcohol se asocia con una menor capacidad para manipular la información 

verbal y visoespacial en la memoria de trabajo. estos resultados son consistentes con los obtenidos en estudios 
con animales que muestran dificultades de memoria de trabajo visoespacial en animales sometidos a un patrón 
de consumo intensivo durante la adolescencia. Futuros análisis deberán determinar si estas diferencias de eje-
cución repercuten en el rendimiento académico de los estudiantes.
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Programa de atención al tabaquismo en un 
departamento de salud

pASCuAl, F.*; lloret, j.*; FontobA, j.**; MArtínez, F.***; torrente, A.****; puCHe, F.****

* dirección Médica hospital de elda
**Unidad de investigación departamento 18, elda

***centro salud Villena i
****centro de salud Marina española, elda.

enviar correspondencia a:
Francisco Pascual. Dirección Médico Hospital General de Elda. Crta. Elda Sax, s/n. 03600 Elda. e.mail: pascual_fra@gva.es

inTrodUcciÓn
Partimos de un esquema integral de atención al tabaquismo en un departamento de salud de la agencia 

Valenciana de salud. generalitat Valenciana.
en el que destacando la importancia de la atención primaria en este campo, se integran los demás niveles 

asistenciales, tanto hospitalarios como las propias unidades de conductas adictivas.
Para llegar al máximo número de fumadores, se crea la consulta de deshabituación tabáquica en atención 

Primaria.
Creación de la Consulta de Tabaquismo de Atención Primaria: Para desarrollar la red de deshabituación tabá-

quica que se propone para el departamento.
Para la creación y puesta en marcha de las consultas de Tabaquismo en atención Primaria, sería necesario:
–disponibilidad de 1 médico y 1 enfermero 3-4 horas/semana/ centro de salud.
–disponibilidad de 2 psicólogos, uno para la zona norte y otro para la zona sur del departamento.
el seguimiento, no obstante se realiza de igual forma si el fumador acude a la consulta de tabaco de atención 

primaria, a la Uca o a la consulta de hospital, diferenciando únicamente que en hospital se captará a pacientes 
con patología orgánica y en la Uca a personas con comorbilidad psiquiátrica o dependencia a otras sustancias.

en todo caso es imprescindible la combinación del médico con el enfermero, realizando este último la 1º 
visita, con valoración de motivación y dependencia, la segunda por parte del médico para pactar el proceso 
terapéutico y luego unas visitas sucesivas que se espaciarán en el tiempo, de menor a mayor intervalo, con 
seguimiento hasta un total de una año.

Programa para trabajadores: además para los trabajadores del departamento se ha conseguido un sistema 
de copago con Varenicline para intentar conseguir que el personal sanitario y no sanitario que trabaja en salud, 
abandone el hábito.

resUlTados 
en estos momentos y habiendo integrado a distintos servicios y niveles asistenciales y después de aproxi-

madamente un año de programa se han conseguido los siguientes resultados.
• De los 13 Centros de salud, 10 tienen consulta de tabaquismo. (77%)
• En total han seguido el programa, en los centros de salud: 403
• Se trata el tabaquismo además en la consulta de hospital: servicio de Medicina Preventiva. 107
• En las dos UCAs: Elda y Villena: 24
• Un Municipio: Petrer, colabora y organiza su propio programa de deshabituación tabáquica. 22
• 22 Personas se ha acogido al programa para trabajadores del departamento. (desde junio 07)
Total de Fumadores adheridos al programa: 578.
• Salud Pública con el apoyo de enfermería está realizando las campañas de sensibilización.
• La Upc (Elda – Petrer)colabora con las tareas de prevención.
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TDAH y variables neurocognitivas: relación del ASRS 
con el DEX Questionnaire, el FRSBE y el Dickman 

Impulsivity Inventory
pedrero pérez, e.j.**; puertA gArCíA, C.*; rojo MotA, g.***

* doctor en Psicología. cad 4 san Blas. instituto de adicciones. ayuntamiento de Madrid.
** Médico especialista en drogodependencias. directora cad 4 san Blas. instituto de adicciones. ayuntamiento de Madrid.

*** Terapeuta ocupacional. Profesora de la Universidad rey Juan carlos. cad 4 san Blas. instituto de adicciones. ayuntamiento de Madrid.

enviar correspondencia a:
eduardo J. Pedrero Pérez. cad 4 san Blas. instituto de adicciones. ayuntamiento de Madrid.

inTrodUcciÓn
el Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (Tdah) es un constructo psicopatológico que representa 

a un conjunto de síntomas relacionados con fallos en la función ejecutiva cerebral. su elevada prevalencia en 
población general (4,4%, según los últimos estudios) y en muestras de adictos en tratamiento (8,8%, tras la 
aplicación de todos los criterios DSM-IV-TR; Pedrero y Puerta, 2007), exige el desarrollo de estudios para una 
mejor comprensión de su relación con los trastornos adictivos. el presente estudio explora las relaciones entre 
un cuestionario que indaga síntomas de Tdah en adultos adictos (asrs v.1.1.) y otros cuestionarios que estiman 
variables disejecutivas y alteraciones en otras funciones cerebrales.

MÉTodo
Muestra: 456 adictos que inician tratamiento, cumplen criterios dsM-iV-Tr de abuso/dependencia de al 

menos una sustancia y están libres de efectos inmediatos de la droga.
instrumentos:
–asrs v.1.1. (oMs), para detección del Tdah en adultos (Pedrero y Puerta, 2007).
–Frontal lobe Personality scale, FrsBe (stout et al., 2003), mide correlatos de disfunciones del lóbulo frontal.
–Dysexecutive Questionnaire, DEX (Wilson et al, 1996), mide correlatos de disfunción ejecutiva.
–dickman impulsivity inventory, dii-short (dickman, 1990), distingue entre manifestaciones funcionales y 

disfuncionales de la impulsividad.
Procedimiento: los sujetos cumplimentan los cuestionarios simultáneamente. se efectúa un análisis corre-

lacional multivariado, controlando las variables edad, sexo y nivel de estudios.

resUlTados Y discUsiÓn
–las manifestaciones del Tdah tienen que ver con reacciones impulsivas disfuncionales (caracterizadas por 

un estilo de toma de decisiones poco reflexivo, con tendencia a actuar precipitadamente, sin tener en cuen-
ta las consecuencias) y no tienen relación con la impulsividad funcional (estilo de procesamiento cognitivo 
rápido y toma de decisiones orientadas a la consecución de objetivos beneficiosos).

–las manifestaciones del Tdah presentan todas las características de un proceso de disfunción ejecutiva, 
correlacionando consistentemente con todas las dimensiones del deX. Posiblemente, el Tdah represente 
una modalidad innata del síndrome disejecutivo, dada su presentación temprana.

–cuando se pregunta a los pacientes por su funcionamiento antes de iniciar el consumo (FrsBe) sólo apare-
ce relación con el Tdah en desinhibición (incapacidad para interrumpir respuestas automáticas cuando lo 
situación lo requiere), mientras que tras el consumo relacionan su inatención e hiperactividad con fallos en 
la función ejecutiva, alteraciones emocionales y desinhibición.
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–está en cuestión si los fallos en la conducta ejecutiva son previos (predisponentes) a la adicción, o bien si 
son consecuencia (directa, mediante su acción farmacológica, o indirecta, mediante, por ejemplo, proble-
mas vasculares) del consumo repetido de sustancias. los datos del presente estudio apuntan en ambas 
direcciones: determinadas características del funcionamiento cerebral pueden operar en algunos individuos 
como obstáculos para una adecuada gestión de la relación con las drogas y, en tal medida, conducir al 
desarrollo de conductas adictivas; las drogas, una vez son administradas regularmente, pueden producir 
incremento en los deterioros previos y generar nuevas alteraciones que dificulten aún más las tareas de 
gestión de recursos de los individuos. se requieren más estudios para dilucidar las verdaderas relaciones 
entre disfunción ejecutiva, Tdah y trastornos adictivos.

Proyecto Europeo Drojnet: puesta en marcha de un 
sistema de información sobre drogas a través de 

SMS y web
pérez góMez, l.*; FerrerAS oleFFe, M.**; del pozo irribArríA, j.***; eStebAn HerrerA, A. ****; 

nuez viCente, C. *****; gArCíA, á. ******

* responsable del trabajo de campo del proyecto drojnet, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.
** coordinador del proyecto drojnet, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.

*** Jefe del servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.
**** Psicóloga, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.

***** Psicóloga de la Unidad de atención al Fumador, dirección general de salud Pública y consumo, consejería de salud, gobierno de la rioja.
****** administrativo del proyecto drojnet, servicio de drogodependencias, consejería de salud, gobierno de la rioja.

enviar correspondencia a:
Miguel Ferreras oleffe. servicio de drogodependencias. dirección general de salud Pública y consumo. consejería de salud. gobierno de la rioja (españa). 

c/ gran Vía, 18, 8ª planta. 26071 logroño. la rioja (españa). Teléfono: +34941291870. Fax: +34941291871. e-mail: miguel.ferreras@larioja.org

inTrodUcciÓn
la finalidad del proyecto es la realización de un estudio piloto sobre la incidencia de un sistema de informa-

ción sobre drogas a través del envío de mensajes a móviles (SMS) y de la página web www.drojnet.eu. en él 
participan el gobierno de la rioja, de navarra y Béarn (Francia).

la población destinataria son los adolescentes de 14 a 16 años.
este póster describe este novedoso sistema de información y los criterios que se han seguido para su ela-

boración.

MaTerial Y MÉTodo
Mensajes breves e imágenes atractivas son las líneas que han marcado los contenidos de los sMs y el 

diseño y contenidos de la web. 
se ha privilegiado la información sobre las sustancias de mayor consumo a estas edades: alcohol, tabaco y 

cannabis. También se tratan otras drogas, así como diversos factores de protección.
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Para la elaboración de los SMS y de la web se ha contado con la colaboración de una veintena de jóvenes, 
principalmente a través de cuatro grupos de discusión. la inmediatez, la concreción y la gratuidad son requisitos 
básicos que ellos demandan.

si bien reclamaron mensajes “impactantes”, se ha seguido un criterio de información, relevancia y disonancia 
moderada, con el fin de promover una reflexión personal y no de asustar al usuario.

los adolescentes mostraron su preferencia por que los sMs les fueran enviados en las horas de salida de 
los fines de semana y en una frecuencia no superior a dos semanales.

resUlTados
Sistema de envío de SMS: se inició el envío el 13 de abril de 2007, desde la plataforma del gobierno de la 

rioja. desde entonces, se han enviado dos mensajes semanales. al finalizar el año 2007, se han enviado un total 
de 12.484 mensajes en la rioja. 

Una primera evaluación cualitativa mediante encuesta telefónica realizada en junio de 2007 reveló un nivel de 
aceptación alto por parte de los destinatarios de los mensajes de la rioja.

Web www.drojnet.eu: además de las secciones de información sobre drogas y de la sección interactiva, la 
web dispone de un apartado de información institucional sobre el proyecto, así como una sección de noticias 
que versan tanto sobre la actualidad en materia de drogas como sobre el mismo proyecto.

Acorde con su misión transfronteriza y con la dimensión europea del proyecto, la web está disponible en 
castellano, francés e inglés.

desde el 31/03/2007, fecha de su puesta en marcha, la página ha recibido un número creciente de visitas, 
con un total de 5667 visitas en el 2007.

conclUsiones
en su pretensión de informar a los adolescentes, el proyecto drojnet ha puesto en funcionamiento un siste-

ma novedoso de comunicación, adaptado a los medios que utilizan habitualmente.
si bien la acogida resulta positiva a escala cualitativa, el proyecto conlleva además un minucioso proceso de 

evaluación cuantitativo, con un diseño experimental y una muestra de más de mil adolescentes. en abril de 2008 
se realizará la evaluación final, después de un año de envío de sMs.
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Avances en la intervención de las drogodependencias 
desde el modelo de gestión de calidad E.F.Q.M. y 

Normas ISO 9001
pérez SAnz, t.; pAdrino Murillo, A.; iriArte Moreno, i.

caid del ayuntamiento de getafe.

en 1988 se crean los primeros recursos asistenciales adscritos al Plan regional de drogas de la comunidad 
de Madrid (centros de día , centros municipales, comunidades terapéuticas y otros).

desde esos comienzos hasta hoy, la explicación e intervención en la conducta adictiva se fundamenta en 
el modelo bio-psico-social. esta labor se materializa en el quehacer de los equipos multiprofesionales, que con 
los años han visto ampliada su composición para dar respuesta a un fenómeno dinámico, de salud pública, con 
aparición de nuevas drogas y nuevos perfiles de consumidores.

no obstante a pesar de la ampliación en la red (agencia antidroga) de recursos tanto materiales como profe-
sionales para la puesta en práctica de los programas de asistencia a las drogodependencias y Prevención de las 
mismas, en términos generales, puede afirmarse, que en los dispositivos asistenciales se carece de la necesaria 
protocolización de la intervención. del mismo modo, la gestión de los centros se realiza sin la pertinente acredi-
tación ni homologación. esta situación provoca, entre otros efectos, una dificultad para:

• Evaluar los resultados y los procesos de la intervención.
• Comparar la efectividad inter-centros.
• Determinar la efectividad de los distintos procedimientos utilizados.
• Mejorar continuamente.
esta realidad impone la necesidad de diseñar una gestión capaz de afrontar estos retos y dar respuestas con-

sensuadas y objetivables, tanto en términos de eficacia como de eficiencia, a las demandas de todos nuestros 
clientes: el propio usuario con problemas de drogadicción, la población en general que desea prevenir este tipo de 
de problemas, la administración, etc. con este objetivo, el caid (centro de atención integral al drogodependiente) 
del Ayuntamiento de Getafe, implanta un SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD (modelo EFQM), manteniendo la 
cerTiFicaciÓn iso 9001 de la cámara de comercio e industria de Madrid desde octubre del 2006.

los principios de nuestra Política de calidad son: (representación en el Poster)
1.gesTion Por Procesos (inventario de procesos del caid, proceso de atención psicológica).
2.iMPlicaciÓn ToTal del Personal (diagrama del proceso de acogida y evaluación para el tratamiento).
3.ORIENTACIÓN Y ENFOQUE AL CLIENTE (carta del servicio municipal “trabajamos para ti”).
4.organiZaciÓn dirigida a resUlTados (indicadores de la satisfacción de necesidades de atención y 

expectativas del cliente sobre el servicio para el 2007).
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Tratamiento al cocainómano contemporáneo en un 
Centro de Día

piñón eSCurA, i.; gArCíA bArtoll, g.; AgoSt Felip, j.

centro de día “lluís alcanyis”, ajuntament de Vila-real

inTrodUcciÓn
con este póster se va a exponer el protocolo del tratamiento al cocainómano contemporáneo en un centro 

de día. hemos observado que a partir de las dos o tres últimas décadas en programas de rehabilitación de 
toxicómanos, centros de rehabilitación de menores y cárceles, el subtipo que predomina es el narcisista sin 
principios. estas personas suelen tener éxito y mantienen sus actividades dentro de los límites de la ley, pero 
no es raro que inicien tratamientos clínicos. las evidentes características de este tipo de narcisista apoyan la 
conclusión de que en estas personas se mezclan características narcisistas y antisociales.

MÉTodo
aspectos que hemos tenido en cuenta y que han estado presentes a la hora de elaborar este protocolo de 

tratamiento:
• Se ve la necesidad de introducir disciplina en su vida, normalmente se va a conseguir a través del trabajo.
• Van a manifestar mucha dificultad en aceptar la ayuda y valorar las intervenciones terapéuticas (rechazan 

la dependencia).
• Su gran falta de compromiso ante la vida y como no ante el tratamiento. §La gran necesidad de mantener 

contacto y comunicación con su familia de origen.
• Se tendrá que intervenir con su pareja.
• Se ha de conseguir que cumplan con todo el paquete de tratamiento* durante los primeros seis meses 

para poder concluir el tratamiento con éxito.
Paquete de tratamiento* que comprende:
• Análisis toxicológico.
• Psicoterapia individual.
• Psicoterapia de grupo.
• Intervención del educador ·Intervención del trabajador social.
• Toma de la medicación.
Funciones de cada profesional:
• Psicóloga: Psicoterapia individual, de pareja y de grupo.
• Educador social: Programa de comprobación de consumo y que cumplan con el tratamiento.
• Trabajador social: Coterapeuta de la terapia de grupo, comprobar que el usuario cumpla con el paquete de 

tratamiento.
Protocolo del Tratamiento:
se compone de tres fases:
acogida:
• Temporalidad: de 1 a dos meses
• Objetivo: retención del paciente en el Centro y motivación para el inicio del tratamiento
a) obtener información
b) Valoración del caso
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c) evaluación.
Tratamiento:
• Temporalidad: de 12 a 18 meses
• Objetivo: deshabituación, rehabilitación y reinserción
• Psicóloga: sus intervenciones son clínicas.
• Educador Social: su intervención es educativa o reeducativa.
• Trabajador Social: su intervención es social.
seguimiento:
• Temporalidad: entre 4 y 6 meses
• Objetivo: asegurarse de que en el transcurso del tiempo el paciente sigue manteniendo la abstinencia y de 

que este lleva un estilo de vida saludable.

discUsiÓn
los resultados de este protocolo de tratamiento los evaluaremos en el futuro. nuestra intención es cotejarlos 

con los resultados obtenidos en este mismo centro antes de la aplicación de dicho protocolo.
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Estrategias para fomentar la implicación familiar y 
escolar en los problemas derivados del abuso del 

alcohol de los jóvenes
plAtAS, l.*; eiroS, F.**

*Psicopedagoga
**Técnicos del servicio de Prevención de drogodependencias. ayuntamiento de lugo

enviar correspondencia a:
lydia Platas. c/hortensia, nº 3, 4ºg. lugo. 27003. e-mail: lydiapf@hotmail.com

inTrodUcciÓn
Problemas como el establecimiento de normas y límites, el tabaco y alcohol, etc... son claves para ser trata-

dos desde la infancia y de una modo consensuado entre escuela y familia.

oBJeTiVos
–aumentar la captación, implicación y sensibilización de los padres y profesores en lo referido a la educación, 

sensibilización, detección y prevención de sus hijos.
–Mejorar cuantitativa y cualitativamente las relaciones entre familia y escuela con el fin de facilitar la preven-

ción y la minimización de daños derivados del abuso del alcohol y otras drogas.

MaTerial Y MeTodologÍa
–colaboración del personal docente (directores, orientadores y tutores) y no docente (asociación de padres 

y madres de alumnos) para coordinar el programa de formación e información
–diseño de material impreso útil para la prevención (agendas, revistas, monográficos...)así como para la orga-

nización de actividades que implican a la familia y a la escuela durante todo un año lectivo.
–organización de actividades de formación y especialización en drogodependencias destinadas al cuerpo 

docente y alumnos de ciencias de la educación, futuros modelos para los jóvenes.
–coordinación con las actividades programadas dentro del programa de Prevención Familiar “luso e Fusco”, 

y dentro del programa educativo “conecta” dirigido a los alumnos de primaria y secundaria (charlas, cine-
forum, asesorías)

resUlTados
relacionados con la participación:
–100% de colegios (públicos, privados y concertados) de la capital lucense.
–4.699 familias indirectamente y 500 familias directamente (lo que supone multiplicar x7 la implicación con-

seguida en los últimos años de familias con hijos escolarizados en la enseñanza Primaria).
–198 tutores de 1º a 6º de primaria (100% de los existentes).

discUsiÓn
optimizar al máximo los recursos, contextualizar los programas de prevención, conocer las problemáticas 

reales existentes, adaptarse a las necesidades y solventar las limitaciones espacio-temporales que la escuela y 
la familia tiene, puede ser un camino para aumentar su participación en los programas de prevención.
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 Petrer sin humo, un paso más
ponCe, F.*; pASCuAl, F.**; botellA, C.*; lloret, j.*

*excmo. ayuntamiento de Petrer
**hospital general de elda 

enviar correspondencia a:
Francisco Pascual. Dirección Médico Hospital General de Elda. Crta. Elda Sax, s/n. 03600 Elda. E.mail: pascual_fra@gva.es

oBJeTiVos generales
–Prevención del hábito tabáquico en la población de Petrer.
–Tratamiento del tabaquismo.

MÉTodos
desarrollo del Programa y calendarización.
Por un lado se están desarrollando programas de prevención escolar y sociocomunitaria con el apoyo de la 

UPc de la Mancomunidad y de salud Pública del departamento de salud. con carteles, charlas coloquios y otras 
actividades preventivas. Por otro se está facilitando que cualquier persona consumidora de tabaco que quiera 
dejar de fumar tenga el apoyo médico, psicológico y farmacológico adecuado y de fácil acceso. el tratamiento 
farmacológico es parcialmente subvencionado por el ayuntamiento y las farmacias de la localidad, entrando el 
usuario en un sistema de copago, concretamente de la Vareniclina (champix®).

se ha montado una consulta de tabaquismo en el ayuntamiento con un médico y un psicólogo.
Primeramente se hacen unas sesiones informativas motivacionales de grupo por parte del psicólogo y se 

valora el nivel de dependencia y el grado de motivación de los participantes, por medio de los test de Fageström 
y de richmond, pasando a la consulta médica aquellas personas que después de las 2 ó 3 sesiones motiva-
cionales están preparadas para el cambio. el médico pasa la consulta según el protocolo establecido para el 
departamento de salud pudiendo utilizar los mismos materiales. Una vez terminadas las sesiones y el trata-
miento farmacológico si se requiere, se mantiene hasta llegar al año unas sesiones periódicas con el psicólogo 
para prevenir la recaída, las sesiones se pautan individualmente según cada exfumador. en cuanto al fármaco a 
emplear en aquellos casos que lo requieran se establece la Vareniclina como fármaco a cofinanciar, debido a su 
demostrada eficacia y tolerancia frente a otras opciones terapéuticas. -no obstante el facultativo podrá aconsejar 
y pautar la medicación que estime conveniente según la idiosincrasia de cada persona. el programa para dejar 
de fumar tiene una duración para cada persona de un año, el de prevención tendrá carácter indefinido.

resUlTados
la cofinanciación se hizo en base a asumir el coste de la vareniclina (champixâ) el 8% las farmacias, el 42% 

el ayuntamiento y el 50% el fumador. en dos meses se han adherido al tratamiento 22 personas (11 hombres 
y 11 mujeres). 4 han abandonado (3 mujeres y 1 hombre). 18 siguen tratamiento (de los que el 83’5% están 
abstinentes al mes).

conclUsiones
el ayuntamiento de Petrer (departamento de salud de elda de la agencia Valenciana de salud) ha conseguido 

implicar a sectores sanitarios, sociales, farmacéuticos , asociaciones vecinos, etc.. y conseguir que en solo dos 
meses 22 personas están intentando dejar de fumar. el tabaco es cosa de todos.
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Estrés y adicción: estilos de afrontamiento y 
trastornos del eje I en adictos a sustancias

puertA gArCíA, C.*; pedrero pérez, e.j.**

* Médico especialista en drogodependencias. directora cad 4 san Blas. instituto de adicciones. ayuntamiento de Madrid
** doctor en Psicología. cad 4 san Blas. instituto de adicciones. ayuntamiento de Madrid.

enviar correspondencia a:
carmen Puerta garcía. cad 4 san Blas. instituto de adicciones. ayuntamiento de Madrid. c/ alcalá, 527. 28027 Madrid. Tfno: 917434771. Fax: 917434775

inTrodUcciÓn
el estrés es una condición relacionada con la adicción en todas sus fases: iniciación, repetición de consumos, 

establecimiento del hábito, abandono del consumo y recaída. la manera en que las personas afrontan las dificul-
tades determina su relación con las sustancias y la función de éstas. el objetivo del estudio es conocer el estilo 
de afrontamiento de una muestra de adictos en tratamiento y su relación con síndromes clínicos del eje i.

MÉTodo
Muestra: 128 sujetos de población no clínica reclutados mediante “bola de nieve”; y 744 adictos que inician 

tratamiento en un cad y cumplen criterios dsM-iV-Tr para abuso/dependencia de sustancias. completan los 
cuestionarios una vez libres de los efectos directos de las sustancias (intoxicación, abstinencia). Firman consen-
timiento informado para la utilización anónima de resultados.

instrumentos: 1) cuestionario de Variables de interacción Psicosocial (ViP), del que se extraen las escalas de 
estilos de afrontamiento: centrado en la Tarea, centrado en la emoción y Búsqueda de apoyo social. 2) cues-
tionario de screening previo a la entrevista scid-i, que estima la posible presencia de síndromes clínicos del eje 
i. las puntuaciones son consideradas dimensionalmente, entre 0-2 puntos.

resUlTados
los adictos muestran diferencias significativas (controlando el sexo, la edad y el nivel de estudios) en las 

tres escalas de estilos de afrontamiento: puntúan más (p<0,001) en afrontamiento centrado en la emoción y 
menos en el centrado en la resolución del problema y en la búsqueda de apoyo social. estas diferencias son 
más marcadas en los adictos a benzodiacepinas y menos en los adictos a cannabis. el afrontamiento emocional 
correlaciona positiva, significativamente y con gran tamaño del efecto con todas las escalas de síndromes del 
eje i, y el afrontamiento de tarea lo hace en sentido inverso.

conclUsiones
los adictos en tratamiento tienen estilos de afrontamiento principalmente centrados en la emoción: su con-

ducta no se orienta a resolver el conflicto, sino a la regulación de las emociones negativas causadas por ellos. 
esta modalidad de afrontamiento no sólo es ineficaz para resolver el conflicto, sino que correlaciona significati-
vamente y con considerable tamaño del efecto con todas las escalas de síndromes del eje i. los programas de 
tratamiento deben utilizar estrategias farmacológicas para reducir la activación que estos sujetos padecen en 
situaciones de estrés, además de incluir estrategias psicoterapéuticas como la inoculación de estrés, técnicas 
de relajación y otras. además, en la inmensa mayor parte de los sujetos en tratamiento, deben incluirse técnicas 
de resolución de problemas que favorezcan una orientación activa y directa al problema.

reFerencias
endler ns, Parker Jda. stress and anxiety: conceptual and assessment issues: special issues: ii-1. advances 

in measuring live stress. Stress Medicine. 1990;6;243-8.
First MB, spitzer rl, Williams JBW, gibbon M. guía del usuario para la entrevista clínica estructurada para 

los trastornos del eje I del DSM-IV(R) SCID-I. Barcelona: Masson; 1999.
Pedrero eJ, Pérez-lópez M, de ena s, garrido c. Validación del cuestionario de variables de interacción psico-

social (ViP): hacia un modelo de tratamiento de las conductas adictivas “guiado por la personalidad”. Trastornos 
Adictivos. 2005;7(3):166-86.
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Dependencia a clometiazol. A propósito de un caso.
rodríguez, A.***; bArrAl, C.***; MuSCAS, e.*; gonzAlvo, b.*; queSAdA, M.*,**; ronCero, C.**

*cas Vall hebrón. servicio de Psiquiatría
** servicio de Psiquiatría. hospital Universitario Vall hebrón

***Universidad autónoma de Barcelona.

inTrodUcciÓn
el clometiazol es un derivado vitamínico que se usa fundamentalmente en el tratamiento de la dependencia 

alcohólica. su uso prolongado en el tiempo provoca tolerancia y dependencia de manera similar a las benzodiacepi-
nas. no se conoce con exactitud su mecanismo de acción ni el tratamiento adecuado. se presenta un caso clínico 
de dependencia a clometiazol de mala evolución.

MaTerial Y MÉTodos
se trata de un varón de 36 años que acude derivado de urgencias del hospital para seguimiento en cas por 

abuso/dependencia a clometiazol. como antecedentes familiares destacan trastorno por dependencia enólica en 
familiares de primer y segundo grado, trastorno depresivo en familiar de primer grado y esquizofrenia con suicidio 
consumado en familiar de primer grado. como antecedentes personales destacan fractura de fémur, por la tiene 
una incapacidad laboral. inmunodeficiencia de antitrombina iii. como antecedentes psiquiátricos presentó síntomas 
de Trastorno de pánico con agorafobia por el que ha recibido tratamiento con múltiples fármacos antidepresivos: 
Fluoxetina, Paroxetina, Trazodona, Venlafaxina, siendo el más eficaz la clomipramina. Trastorno por dependencia a 
varias sustancias: cocaína, alcohol, cannabis, benzodiacepinas y clometiazol y Trastorno de la Personalidad cluster 
B. el problema actual principal es el abuso y la dependencia severa a clometiazol, que se incrementó hace unos 
seis meses hasta consumos de 90 comp/d. Por este motivo ha tenido que acudir a urgencias de psiquiatría en las 
últimas semanas. además, el paciente abusa de benzodiacepinas: cloracepato y diazepam y ha presentado en las 
últimas semanas consumos de alcohol. se han intentado realizar ingresos hospitalarios de desintoxicación sin éxito 
(se fue a los pocos días/horas). durante la última semana ha presentado cuadros abstinenciales a benzodiacepinas 
y clometiazol, por lo que ha necesitado ser atendido en urgencias de psiquiatría del hospital por alucinaciones 
visuales e ideas de perjuicio. el paciente ha continuado consumiendo alcohol y presenta recaída de la cocaína de 
una semana de duración. además presenta múltiples intolerancias a los psicofármacos por lo que se hace difícil su 
abordaje farmacológico. En la actualidad se continua tratamiento neuroléptico con Quetiapina, Cianamida Cálcica y 
clomipramina y se ha introducido hidroxicina. 

resUlTados
Pese al abordaje farmacológico y dada la gran intolerancia a múltiples fármacos, no ha sido posible la abstinencia 

a clometiazol, presentando consumos erráticos llegando a dosis muy importantes, añadido a las recaídas puntua-
les de alcohol, benzodiacepinas y cocaína. 

conclUsiones
el clometiazol es una sustancia muy utilizada en la práctica clínica para la desintoxicación alcohol y por su poder 

sedante en algunas patologías. se conoce su gran poder adictivo, aunque frecuentemente no es diagnosticada y, 
por lo tanto, no es tratado adecuadamente. son necesarios más estudios que profundicen en el tratamiento de su 
dependencia, por lo frecuente en la práctica clínica diaria.

reFerencias
Reilly, T.M. Pshysiological dependence on, and symptoms of withdrawal from chlormethiazole. Brit J Psy, 

1976, 128: 375-378.
gregg e et al. chlormethiazole abuse. Brit J Psy, 1979, 134:627-629.
stille, g. experimental studies and clinical experience on the dependency potential of chlormethiazol. acta 

psychiatr scand. suppl. 329, vol. 73. 1986: 129-35.
reylly T.M. Tratado seT de Trastornos adictivos. sociedad española de Toxicomanías. 1ª ed. 2006.
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El alcohol y tú, ¿limitas o te limita? – Autoexploración 
y consejo a través de internet

rodríguez-MArtoS, A.*; CAStellAno, Y.*

*agencia de salud Pública de Barcelona, servicio de Prevención y atención a las dependencias.

enviar la correspondencia a:
alicia rodríguez-Martos. agència de salut Pública de Barcelona. Pl. lesseps, 1. 08023-Barcelona

inTrodUcciÓn
la intervención breve ha mostrado reiteradamente su eficacia en diversos ámbitos médicos. sin embargo, 

su implementación no es fácil. las nuevas tecnologías aproximan los recursos incluso a aquellos que no acos-
tumbran ir al médico, como los jóvenes. 

MaTerial
Se ha elaborado una página web (www.elalcoholytu.org) que permite la autoexploración anónima del consu-

mo alcohólico y ofrece consejo al bebedor de riesgo, que puede complementarse con una consulta personali-
zada por e-mail. además, aporta información sobre el alcohol y sus efectos, listado de recursos y conexiones 
con otras páginas.

MÉTodo
la autoexploración comienza con una tabla donde registrar el consumo de una semana típica, anotando, 

día a día, el número de consumiciones de cada tipo de bebida alcohólica. a continuación debe completarse el 
cuestionario aUdiT (punto de corte 5, para esta página). los bebedores de riesgo pueden acceder a la sección 
de consejo, estructurado en base a los estadios del cambio y el abordaje motivacional, con aporte de elementos 
descargables para facilitar el seguimiento del propio compromiso de cambio. 

resUlTados
en 12 meses (1 octubre 2006- 30 septiembre 2007), visitaron la página 12.138 personas, de las cuales 2.574 

entraron en la sección de cribado. su edad media fue 27,8 y estaban repartidos por igual en ambos géneros. 
1.342 completaron los datos personales y de consumo semanal y 724 rellenaron el aUdiT. el 58,2% de los 
cribados eran bebedores de riesgo. el 34,4% lo era por su consumo medio semanal (40,2% de los hombres y 
27,4% de las mujeres) y el 84,1%, por su resultado en el aUdiT (91,2% de los varones y 74,8% de las muje-
res). Buscaron consejo el 70,3% de los identificados como bebedores de riesgo. el mayor consumo (p<0,001) 
se daba en fin de semana, especialmente en sábados, en los varones más jóvenes. en ambos géneros existía 
asociación significativa entre consumo semanal de riesgo y aUdiT positivo: ningún bebedor con consumo per-
judicial, según la tabla, tuvo un aUdiT negativo y el 100% de aUdiTs negativos correspondieron a bebedores 
‘prudentes’ (riesgo bajo). sin embargo, la mitad de aUdiTs positivos correspondieron a visitantes considerados 
de riesgo bajo por su consumo semanal.

los bebedores de riesgo identificados por cualquiera de los dos instrumentos de cribado eran sobre todo 
varones, tenían 35 años, aumentaban su consumo en fin de semana y presentaban episodios de consumo 
intensivo como mínimo mensualmente.

discUsiÓn
la página despierta interés e identifica bebedores de riesgo, antes probablemente ignorados, la mayor parte 

de los cuales buscan consejo. al elevado porcentaje de éstos puede contribuir una autoselección, especialmente 
en el caso del aUdiT, más completado cuanto mayor consumo, y a una hipersensibilidad del cuestionario, pero 
también a la existencia de falsos negativos en la tabla de consumo, que no recoge los binges que, en cambio, 
detecta el aUdiT.
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El programa “Hospital sense fum”: evaluación del 
programa de deshabituación tabáquica en pacientes 

hospitalizados durante el 2007
roFeS i ponCe, l.*; roig CutillAS, p.**; SAbAter puig, e.*; borràS CAbACéS, t.***; 

beAS Colodro, e.****

* Médico
** Psicólogo

*** Médico y coordinadora
**** enfermero. servicio de drogodependencias. hospital Universitario de sant Joan.

enviar correspondencia a:
lrofes@grupsagessa.com

inTrodUcciÓn
en el año 2000 el hospital Universitario de sant Joan de reus, firmó el convenio con el instituto catalán de 

oncología y puso en marcha el programa denominado “hospital sense Fum” entrando a formar parte de la red 
europea de hospitales sin humo.

se ha desarrollado en las siguientes etapas:
1.- Fase de inicio (septiembre 1999 – diciembre 2000: inauguración oficial):
reuniones con el consejo de dirección, la Junta Facultativa y el comité de empresa del hospital. realiza-

ción de la primera encuesta a los trabajadores. elaboración de una propuesta pactada de ubicación de las áreas 
delimitadas para fumar (antes de la ley 28/2005).

2.- Fase de iMPleMenTaciÓn (2000-2001):
señalización con carteles. adecuación de los espacios físicos para fumar.
información a través de folletos, prensa interna y medios de comunicación públicos. inauguración oficial 

abierta al público, el 15 de diciembre de 2000.
3.- Fase de consolidaciÓn (2001 hasta la actualidad):
Mantenimiento de las acciones formativas y sensibilización. ayuda terapéutica para fumadores (hospitali-

zados, trabajadores y población general). otras evaluaciones mediante encuestas, self-audit, medidas nicotina 
ambiental.

EL PROGRAMA DE DESAHBITUACIÓN TABÁQUICA EN PACIENTES INGRESADOS

oBJeTiVo
el objetivo de este estudio es evaluar el programa de deshabituación (PdT) en pacientes hospitalizados 

durante el 2007.

MaTerial Y MÉTodo
se realiza un estudio descriptivo con 40 fumadores ingresados durante el año 2007, por patología orgánica 

aguda en el hospital Universitario de sant Joan de reus. el programa consiste en que los médicos y dUe de 
cada servicio hospitalario deben detectar pacientes fumadores y ofrecer la posibilidad de recibir ayuda para 
mantenerse sin fumar durante el ingreso. se hace la petición de consulta a los profesionales del servicio de 
drogodependencias quienes atienden la demanda. se realiza una entrevista al fumador en la misma habitación 
de planta donde está ingresado, se recogen los datos, y se les informa del tipo de ayuda que se les puede ofre-
cer. si el paciente no presenta contraindicaciones y acepta la Tsn, se le ofrece de forma gratuita, así como un 
seguimiento ambulatorio después del alta hospitalaria.
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resUlTados
se recibieron 40 interconsultas durante el año 2007, que corresponden al 0.2% de los pacientes ingresados. 

se realizaron el 98% de las interconsultas que procedían mayoritariamente del servicio de Medicina interna. el 
65% hicieron seguimiento en el servicio de drogodependencias después de los tres primeros meses del alta 
hospitalaria; consiguiendo la cesación tabáquica en el 50% de los casos. Un 5% de los pacientes rechaza la 
intervención.

conclUsiones
observamos una buena aceptación del programa durante el ingreso y también después del alta hospitalaria 

por parte de los pacientes. la mayoría realizan seguimiento , y de estos la mitad se mantienen abstinentes.
existe poca demanda de intervenciones en planta, siendo el servicio de medicina interna el que más la soli-

cita. creemos que falta mayor implicación y formación del resto de profesionales del hospital, por este motivo 
durante el 2008 está previsto realizar 4 cursos de formación sobre tabaquismo dirigidos a enfermería.
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Distintas utilidades de Aripiprazol en patología dual
roig, j.*; roMero, C.*; AndréS, i.**; bAtlle, e.***; MolA, M.***; Fernández, t.***

*cas delta, psiquiatra
**cas granollers, psiquiatra

***cas Mataró. (Barcelona), psiquiatra. 

enviar correspondencia a:
Jaume roig llavería. c/Termes romanes, 12 , Badalona 08911, Tel. 93 384 64 52, e-mail 19455jrl@comb.es

inTrodUcciÓn
actualmente, el abordaje de pacientes con consumo concomitante de drogas y trastornos mentales está 

creando un interesante espacio de intervención en el cual, los neurolépticos atípicos, como aripiprazol, tienen la 
oportunidad de mostrar su capacidad para abordar este tipo de patología y encontrar nuevas indicaciones para 
su utilización.

los objetivos del estudio son:
–evaluar la eficacia del tratamiento con aripiprazol en el proceso de deshabituación de sustancias y los sínto-

mas y conductas asociados en pacientes diagnosticados de abuso o dependencia de cocaína y/o alcohol.
–Valorar la eficacia en el control de la ansiedad y el craving como factores de riesgo de la recaída en el con-

sumo.
–aproximarnos al perfil de pacientes en los cuales la utilización de aripiprazol pueda resultar más útil.
–conocer el tipo de patología mental en los cuales aripiprazol resulta de mayor utilidad para el control de 

síntomas.
–identificar los cambios en el rendimiento cognitivo.
–identificar los efectos secundarios asociados.
–identificar el grado de satisfacción de los investigadores y de los pacientes con aripiprazol.

MaTerial Y MÉTodos
estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico realizado en distintos cas que evalúa pacientes (reclu-

tados entre 9/06 y 5/07) con criterio de abuso o dependencia de sustancias y que han recibido tratamiento con 
aripiprazol para su deshabituación durante 12 semanas.

se analizan variables socidemográficas, de consumo y craving para cocaína , cannabis y alcohol , principal-
mente, y se relacionan con distintas escalas de valoración de los cambios detectados: cgi-gravedad- mejoría, 
BPRS global, Escala de calidad de vida-QLS, Escala WHO DAS de calidad de vida, Peso inicial-final, EAV Craving, 
MEC 30 de cambios cognitivos. Frecuencia de consumo de la droga principal, UKU efectos adversos. 

resUlTados
aripiprazol es un fármaco que facilita la deshabituación por consumo de sustancias, que resulta eficaz para 

reducir la ansiedad y las alteraciones de conducta, disminuyendo el craving para sustancias como la cocaína y el 
alcohol , de manejo seguro y bien tolerado. Todos los indicadores utilizados muestran una mejoría significativa 
de los síntomas.

aripiprazol, por sus características farmacológicas y su mecanismo de acción resulta eficaz para el abordaje 
de pacientes con consumo de sustancias adictivas con trastornos mentales concomitantes (psicosis, trastornos 
de conducta, agresividad, trastornos de personalidad).

discUsiÓn
se ha resultado una muestra n de 46 casos. los indicadores utilizados han puesto de manifiesto la posible 

utilidad de aripiprazol en pacientes con patología dual, con buenos resultados (abstinencia) y tolerancia.
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Valores sociales y adicción: el modelo de ocupación 
humana y la práctica de la terapia ocupacional

rojo MotA, g.

Terapeuta ocupacional. Profesora de la Universidad rey Juan carlos. cad 4 san Blas. instituto de adicciones. ayuntamiento de Madrid.

enviar correspondencia a:
gloria rojo Mota. cad 4 san Blas. instituto de adicciones. ayuntamiento de Madrid. c/ alcalá, 527. 28027 Madrid. Tfno: 917434771. Fax: 917434775.

inTrodUcciÓn
el Modelo de ocupación humana (Model of human occupation, Moho) trata de identificar los aspectos 

interrelacionados de los cuales emerge y a partir de los cuales se mantiene la ocupación humana. considera a 
los seres humanos como sistemas abiertos y dinámicos, que analizan los estímulos procedentes del entorno 
(físicos, sociales y culturales), elaboran la información recibida y organizan su conducta ocupacional. define los 
valores como aquellas convicciones que otorgan significado a las ocupaciones, creando una fuerte disposición 
para actuar de acuerdo a ellos. el modo en que nos vemos a nosotros mismos refleja el modo en que el mundo 
nos ha respondido. los valores para una persona derivan del mundo percibido, comprometen a una forma de 
vida y le imponen un significado lógico.

oBJeTiVo
determinar las diferencias entre adictos y población no clínica en los valores sociales asumidos.

MÉTodo
Muestra: 144 adictos a cocaína que inician tratamiento en un CAD; 428 sujetos de población no clínica, obte-

nidos mediante Snowball Sampling.
instrumentos: cuestionario de Valores sociales Val-89.
estrategia de análisis: Modelo multivariado controlando sexo, edad y nivel académico alcanzado. estimación 

del tamaño del efecto mediante la rd de cohen.

resUlTados
–los varones que inician tratamiento por consumo de cocaína muestran preferencia por valores más con-

formistas que los varones de población general, otorgan más importancia a la seguridad, el poder y la 
búsqueda del placer.

–las mujeres que inician tratamiento por consumo de cocaína muestran menor preferencia por valores que 
promueven la autodeterminación de objetivos vitales y menor consideración hacia los demás y sus nece-
sidades.

–en general, los adictos muestran menor preferencia por autodirección y Benevolencia y más conformidad 
y Poder que los sujetos de la muestra no clínica.

conclUsiones
el consumo proporciona a los varones una percepción de sí mismos con cierto grado de poder y superioridad 

sobre los otros con los que sienten cierta satisfacción e identificación con su rol. Mientras que en las mujeres 
podría estar reforzando una idea de sí mismas como personas merecedoras de menor consideración social y 
mayor dependencia.

desde Terapia ocupacional el abordaje se enfocará considerando las diferencias de género. en ambos, se 
proporcionará la posibilidad de anticipar posibilidades de acción, elegir actividades (corto plazo) y ocupaciones 



240 XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

(largo plazo), experimentar a través del desempeño y evaluar la eficacia personal en su contexto cultural. expe-
riencias que generen convicciones personales mas ajustadas: más cooperativas para los varones, más partici-
pativas para las mujeres.

la Terapia ocupacional, como disciplina orientada al desempeño en el ambiente real, puede y debe dotar de 
validez ecológica a las intervenciones del resto de áreas de trabajo (médica, psicoterapéutica, social y educativa).

reFerencias
Kielhofner, G. Modelo de Ocupación Humana. Teoría y aplicación. Buenos Aires: Editorial Panamericana, 

2004.
Pons J, Berjano, e. el consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un modelo explicativo desde la psico-

logía social. Madrid: Plan Nacional Sobre Drogas; 1999.
Schwartz SH, Bilsky W. Towards a theory of the universal content and structure of values: Extensions and 

cross-cultural replications. J Pers Soc Psychol. 1990;58:878-91.
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Desintoxicacion tabáquica en una sala de 
desintoxicacion de substancias adictivas

ronCero, C.; lópez pérez, C.; CAbAllero díAz, r.; CAStrillo AlonSo, e.; SánCHez gArCíA, j.M.

servicio de Psiquiatría. hospital Universitari Vall d’hebrón Universidad autónoma de Barcelona servicio de Medicina 
Preventiva hospital Universitari Vall d’hebrón

inTrodUcciÓn
(Uhd).iniciado el tratamiento de deshabituación de la sustancia adictiva en una sala de drogodependencias, 

se propuso a los usuarios el uso de la posibilidad de la deshabituación tabáquica que estaba planteando como 
proyecto de instauración. la puede resultar más beneficiosa contacto con los terapeutas, se puede ante el 
abordaje de la sustancia, adicción prevención de riesgos, nueva sociabilización… por lo tanto pudiendo coayudar 
a la deshabituación del tabaco. iniciar la deshabituación tabáquica a los pacientes ingresados en la unidad tras 
la presentación de los cuestionarios auto reportados: datos generales del hábito tabáquico: test de Fagestrom², 
test de richmond³, Beck, stai, stai r. encuesta propia de la unidad donde dispone la posibilidad de iniciar el 
abandono instauración del procedimiento con técnicas de apoyo, control de estímulos, prevención de recaídas.

MaTerial Y MÉTodos
se realizo el estudio en la Unidad de corta estancia, con 17 pacientes que están siendo desintoxicados por 

cualquier sustancia adictiva (n=17).

resUlTados
los pacientes ingresados en el momento de la propuesta de la deshabituación (agosto-noviembre 2007), 

excluyéndose los pacientes diagnosticados de patologías mentales; (n=17), descartando 4 por alta voluntaria -1 
mujeres y 12 varones- y tras la entrega del cuestionario autoevaluable, se revisó las preferencias de los pacien-
tes, proponiéndose la ejecución del plan de trabajo. no existían diferencias entre sexos, ni entre los pacientes 
ingresados ni el consumo de substancias. los pacientes fueron divididos para la evaluación según los grados 
de dependencia clasificados por el test de Fageström. ni el grupo con mayor dependencia ni el grupo de menor 
aceptan la disminución de su consumo de tabaco durante su estancia hospitalaria en un el 75% aceptan la 
disminución del consumo en la sala por las franjas horarias establecidas para el consumo de tabaco. refieren 
encontrarse irritables ante la aceptación e las normas en un 61.5% la baja motivación del test de richmond 
(76.9%) señala la negación de dejar de fumar. aún siendo fácil. solo un 3% de los individuos aceptó fumar dis-
minuyendo voluntariamente y ajustándose el consumo él mismo (nunca más del 30% del total de consumo en 
3 días) en las franjas horarias establecidas y de ellos solo 1% aceptó dejar de fumar con los chicles substitutivos 
de nicotina como elección de tratamiento. 

discUsiÓn
aunque los resultados no son esperanzadores en este proyecto previo a la instauración. hay que mantener 

la idea que la educación sanitaria depende de la instituciones sanitarias y que esta en nuestras manos la instau-
ración de estos sistemas de trabajo. los usuarios de la muestra no son facilitadores del trabajo, aunque deben 
estar incluidos en la prevención frente a la reducción o abolición del hábito. el Modelo Transteórico del cambio de 
Prochaska y diclemente (1983) muestran claramente las posibilidades de recaída y posiblemente se agudizan en 
estos usuarios. las herramientas de trabajo son sobre todo apoyos psicológicos y sociales para poder sentirse 
protegidos, nos demostrarán a largo plazo que es favorecedor no solo en el abandono de los hábitos nocivos 
sino a la adherencia al propio seguimiento. 
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reFerencias
(1) Becoña e (coord). libro blanco sobre el tabaquismo en españa. Barcelona. glosa, 1999.
(2) Fageström K, Schneider N, Measuring nicotine dependence a review of the Fagerström tolerance 

questionnaire. J Behav med. 1989; 12: 159-82.
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Percepción de la calidad de sueño en pacientes 
drogodependientes

ronCero, C.*,**,***; MArín, C.*; CAppAi, r.*; guerrero, C.**; MArín, r.**; vAlero, S.**; 
MuSCAS, e.*; rodríguez, A.*,**; bruguerA, e.**; CASAS, M.**,***

*cas Vall hebrón. servicio de Psiquiatría
**servicio de Psiquiatría. hospital Universitario Vall hebrón

***Universidad autónoma de Barcelona

enviar correspondencia a:
carlos roncero. email: croncero@vhebron.net

inTrodUcciÓn
el abuso de alcohol y otras drogas producen alteraciones en el patrón de sueño, directamente por el efec-

to de la sustancia o por la abstinencia de ella. estas modificaciones en la arquitectura del sueño y en el ciclo 
de sueño-vigilia afectan el funcionamiento diario con lo cual se altera la necesidad de sueño de los pacientes 
(Karam-Hage, 2004). En algunos casos dichas alteraciones pueden ser tan severas que podrían interferir el tra-
tamiento precipitando recaídas (Tepli y cols., 2006). 

MaTerial Y MÉTodo
la muestra está compuesta por 86 pacientes drogodependientes hospitalizados en la Unidad hospitalaria de 

desintoxicación del hospital Universitario Vall d’hebron (64 hombres y 22 mujeres). la media de edad fue de 
38,74 años. la sustancia motivo principal de ingreso fue la siguiente: 39 asociados al alcohol, 23 por problemas 
relacionados con la cocaína, 19 pacientes por opiáceos, 3 por cannabis, 2 por benzodiazepinas. 48 pacientes 
habían realizado desintoxicaciones previas. Todos los participantes respondieron un cuestionario autoaplicado 
sobre la percepción subjetiva de la calidad de sueño, el cual consiste en una escala tipo likert de 11 ítems con 
una puntuación mínima de uno y la puntuación máxima de siete. con el objetivo de explorar las apreciaciones 
subjetivas sobre las alteraciones de sueño preexistentes al ingreso.

resUlTados
se encontró que los pacientes informan haber tenido problemas para dormir previo al ingreso en la Uhd 

en un 69,4%; 63,4% de los casos han experimentado periodos de insomnio mantenido; 64,3% relacionan sus 
problemas de sueño con el consumo de drogas; 70,43% señalan tener preocupación por padecer insomnio en 
la desintoxicación; 47,7% presentaron insomnio en desintoxicaciones previas y 53,43% insomnio en periodos de 
abstinencia. 60,57% de los sujetos han experimentado periodos de hipersomnia mantenida, 31% hipersomnia 
en desintoxicaciones previas y 41,86% hipersomnia en periodos de abstinencia. Un 60,57% utilizan benzodia-
zepinas recetadas por su médico para regular el sueño, mientras que el 71,43% las consumen sin prescripción 
médica con la misma finalidad. 
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discUsiÓn
la percepción de padecer trastornos del sueño es muy frecuente en la población drogodependiente. el 

estilo de vida y hábitos conductuales afectan el ciclo sueño-vigilia, influyendo en la percepción de la calidad de 
sueño de los pacientes. en algunos casos la recaída se podría relacionar con fenómenos de automedicación 
para compensar dichas alteraciones (Tepli y cols., 2006). es muy importante detectar y tratar las alteraciones de 
sueño en pacientes drogodependientes. el tratamiento de estas alteraciones debería compaginar estrategias 
farmacológicas y psicoeducativas para aumentar la conciencia de enfermedad, facilitar la detección de síntomas 
de alerta, con el objetivo de mejorar el pronóstico de la enfermedad (roncero y cols, 2007).

Adherencia al tratamiento en pacientes 
drogodependientes remitidos desde urgencias de 

psiquiatría a tratamiento ambulatorio (CAS)
ronCero, C.*,**,***; MuSCAS, e.*; dAigre, C.*; CAppAi, r.*; MArín, C.*; bArrAl, C.*,**; Muñoz, C.**; 

dAvilA, S.**; rodríguez, M.**; AlvAroS, j.*; rovirA, M.*; rAMoS, j.A.**,***; CASAS, M.**,***

*cas Vall hebrón. servicio de Psiquiatría
** servicio de Psiquiatría. hospital Universitario Vall hebrón

***Universidad autónoma de Barcelona.

enviar correspondencia a:
croncero@vhebron.net

inTrodUcciÓn
Uno de los principales problemas que presenta el tratamiento de pacientes drogodependientes es la baja 

adherencia (Roncero et al. 2007; Schmitta et al. 2003; Chutuape et al. 2001). Este fenómeno depende de múl-
tiples factores, algunos están relacionados con el paciente y el tipo de adicción, y otros son factores externos, 
como es la accesibilidad de los servicios. sin embargo, hay muy pocos trabajos que estudien la vinculación de 
los pacientes drogodependientes a los recursos ambulatorios, por ello es importante estudiar la adherencia en 
recursos en los que estén minimizadas las dificultades de accesibilidad. 

MaTerial Y MÉTodo
el objetivo de este trabajo es estudiar la adherencia al tratamiento de los pacientes del recurso ambulatorio 

de drogodependencias (cas), remitidos por el servicio de Urgencias de Psiquiatría del hospital Universitario Vall 
hebrón. la muestra se obtuvo a partir de los pacientes que acuden al servicio de Urgencias de Psiquiatría en el 
periodo noviembre 2006-octubre 2007. se seleccionaron aquellos que cumplían criterios de dependencia de sus-
tancias, necesitaban tratamiento ambulatorio, vivían en la zona de influencia del hospital y no estaban realizando 
tratamiento en otros cas. la proximidad entre el servicio de Urgencias Psiquiátricas y el ambulatorio, situado a 
unos diez metros, elimina casi totalmente los factores de dificultad del acceso y desconocimiento del recurso.

resUlTados
durante dicho periodo, acuden al servicio de Urgencias 5052 pacientes, de los cuales 72 son remitidos al 

cas, el 76,4% son hombres y el 23,6% son mujeres. la edad media es de 37,36 años. de los pacientes deri-
vados, solicitan visita al cas el 66,7%, de ellos acuden realmente a la primera visita el 83,3%, de los cuales el 
92% siguen tratamiento. Un 47,2% presentan consumo de alcohol, 15,3% de cocaína, 6,9% de benzodiazepi-
nas, 2,8% de cannabis, 1,4% de opiáceos y un 26,4% son policonsumidores.
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discUsiÓn
se considera que la adherencia de los pacientes al tratamiento en el centro ambulatorio estudiado es media. 

la continuidad del tratamiento de estos pacientes es alta una vez vinculados al centro. en los pacientes drogo-
dependientes la accesibilidad puede favorecer realizar la solicitud y acudir a tratamiento.

Evolución de la impulsividad en pacientes 
drogodependientes en tratamiento con Topiramato 

ronCero, C.*; vázquez, j. M.**; Soler, C.***; HurtAdo, p.****; vAlCArnerA, M.***** 
CArloS jACAS, C.*

* cas Vall hebrón- hospital Universitario Vall hebrón
** cas sans

***cas Tortosa
****cas sarriá
*****cas garraf

inTrodUcciÓn
el consumo de drogas psicoactivas se ha relacionado con la impulsividad y la pérdida de autocontrol. el con-

trol psicofarmacológico de la impulsividad es un reto en el abordaje de los pacientes dependientes en la actuali-
dad. se conoce que los fármacos antiepilépticos tienen efecto en el tratamiento de la impulsividad (dolengevich 
segal et al, 2006). También el Topiramato ha sido ensayado con éxito mediante ensayos clínicos en pacientes 
con dependencia de alcohol (Johnson et al, 2003) y de cocaína (Kampan et al, 2004). Hay estudios abiertos o 
casos clínicos que han señalado su posible utilidad en la dependencia de otras sustancias como nicotina, opiá-
ceos benzodicepinas (Michopoulos et al, 2006), (Bobes et al, 2004). se conoce que el grado de cumplimiento es 
fundamental en la respuesta al tratamiento y la evolución de la drogodependencia (roncero et al., 2007). 

MaTerial Y MeTodo
estudio descriptivo retrospectivo de 40 pacientes con una edad media de 37,32±10.63 (20-66) atendidos en 

dispositivos en 5 ambulatorios de drogodependencias (cas) de cataluña. la muestra incluía 30 hombres y 10 
mujeres. los pacientes presentaban al menos un diagnóstico de dependencia de sustancias, siendo la prevalen-
cia de dependencia de alcohol 54%; de cocaína 52%; opiáceos 5%, de cannabis 10%, y de policonsumidores, 
definidas como dos o mas dependencia del 47,5%.se inició tratamiento con topiramato hasta 300 mg al día.

resUlTados
El Craving medido mediante la EVA inicial era del 6,5/10; la impulsividad medida mediante la escala de 

impulsividad Total de Barrat, era de 63,18±16,94. se evalúa la calidad de vida mediante el sF-36. se detecta 
disminución media de la impulsividad de 10 puntos a los 3 meses (puntuación media de la impulsividad total a 
los 3 meses: 52,96±10,15).
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discUsiÓn
la muestra descrita es 40 de pacientes policonsumidores y que presentan altos niveles de impulsidad y 

craving. a los 3 meses abandonaron el tratamiento 6 pacientes. los pacientes cumplieron mayoritariamente las 
pautas de tratamiento con topiramto, se observa una clara disminución de la impulsividad y del craving a los 3 
meses.

no se presentaron efectos secundarios relevantes. el grado de adherencia al tratamiento con topiramato es 
adecuado. los resultados sugieren que el topiramato es un tratamiento que mejora el estado psicopatológico 
y el consumo de drogas.

reFerencias
Kampman KM, Pettinati H, Lynch KG, Dackis C, Sparkman T, Weigley C, O'Brien CP. A pilot trial of topiramate 

for the treatment of cocaine dependence. Drug Alcohol Depend. 2004 6; 75: 233-40.
Johnson BA, Ait-Daoud N, Bowden CL, DiClemente CC, Roache JD, Lawson K, Javors MA, Ma JZ. Oral 

topiramate for treatment of alcohol dependence: a randomised controlled trial. Lancet. 2003 17; 361(9370): 
1677-85.

roncero alonso c, Trasovares navarrete MV, lusilla Palacios P, casas Brugué. M. adherencia en enfermeda-
des psiquiátricas: dependencia de sustancias. en: cañas F, roca M. adherencia terapéutica en esquizofrenia y 
otros trastornos mentales. ars Médica. Barcelona. 2007: 53-62.
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La eficacia de los programas de reducción de daños 
en los usuarios de drogas en comunidades de okupas 

de Barcelona
rovirA, M.*; ripoll, l.**; bASSolS, X.***; reSMellA, r.****; CAStellS, X.*****; ronCero, C.*****

*Médico responsable del área de reducción de daños del cas drogodependencias Vall hebron.
**educadora responsable del área de reducción de daños del cas drogodependencias Vall hebron.

***enfermero responsable del área de reducción de daños del cas drogodependencias Vall hebron.
****enfermera responsable del área de reducción de daños del cas drogodependencias Vall hebron.

*****Farmacólogo clínico servicio de Psiquiatría.
******Psiquiatra. coordinador cas drogodependencias Vall d’hebron. Profesor asociado Universitat autónoma Barcelona.

*******Psiquiatra. Jefe de servicio de Psiquiatría. catedrático Universitat autónoma de Barcelona.

enviar correspondencia a:
Marco rovira, servicio de Psiquiatría hospital Universitario Vall d’hebron, Paseo Vall d’hebron 119-129, 08035 Barcelona, marovira@vhebron.net

inTrodUcciÓn
los Programas de reducción de daños (Prd) han mostrado una mejoría en el uso de drogas de una forma 

más segura en drogodependientes y el acercamiento de estos usuarios a la red de salud. en agosto del 2005, 
un muevo Prd integrado en el ambulatorio de drogas (cas) del servicio de Psiquiatría del hospital Universitari 
de la Vall d’hebron se inauguró en Barcelona. este centro incluye una sala de consumo higiénico. en un estudio 
descriptivo previo de los pacientes de Prd se observó que un número importante de usuarios identificados con 
el movimiento okupa realizaba uso del servicio. esta población habitualmente comparte una ideología anticapi-
talista y antisistema, viven aislados en comunidades cerradas y han estado involucrados en disturbios urbanos.

no se conoce (o no existen)trabajos previos, dirigidos a evaluar la eficacia de los Prd para esta población. 
este estudio tiene como objetivo la descripción sociodemográfica y las características médicas de los usuarios 
que pertenecen a la comunidad ocupa atendidos en el Prd. además, las características clínicas y efectividad 
de los Prd en esta comunidad ha sido comparado con las del resto de usuarios del Prd atendidos en nuestro 
centro.

MaTerial Y MÉTodos
se ha realizado una revisión estadística retrospectiva de los primeros 170 usuarios que han visitado el Prd 

del cas del hospital Universitari de la Vall d’hebron en Barcelona. recogida de los datos sociodemográficos y 
clínicos. se ha evaluado la eficacia del Prd definida:

1) retención al programa.
2) Proporción de usuarios que pasan de los Prd a iniciar tratamiento, la población de usuarios que pertene-

cen a la comunidad okupa de los Prd es comparada con el resto de usuarios del mismo programa.

discUsiÓn
este es el primer estudio que evalúa la eficacia de los programas de reducción de daños sobre las comunida-

des extremadamente marginadas como los son los usuarios de drogas pertenecientes al movimiento okupa.
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Descripción de los pacientes del programa 
de reducción de daños del ambulatorio de 

drogodependencias (CAS) del servicio de psiquiatría 
del Hospital Universitari de la Vall d’Hebron

rovirA, M.*; ripoll, l.**; bASSolS, X.***; ronCero, C.****; CASAS, M.*****

*Médico responsable del área de reducción de daños del cas drogodependencias Vall hebron.
**educadora responsable del área de reducción de daños del cas drogodependencias Vall hebron.

***enfermero responsable del área de reducción de daños del cas drogodependencias Vall hebron.
****Psiquiatra. coordinador cas drogodependencias Vall d’hebron. Profesor asociado Universitat autónoma Barcelona.

*****Psiquiatra. Jefe de servicio de Psiquiatría. catedrático Universitat autónoma. 

enviar correspondencia a:
Marco rovira, servicio de Psiquiatría hospital Universitario Vall d’hebron, Paseo Valld’hebron 119-129, 08035 Barcelona, marovira@vhebron.net

JUsTiFicaciÓn
el ambulatorio de atención a drogodependientes (cas) Vall hebron incluye un programa de reducción de 

daños (Prd) con una sala de venopunción supervisada, un espacio de interacción educativa “espacio calor y 
café”, intercambio de jeringas, y un área de higiene. sus objetivos son incluir en la red sanitaria convencional a 
drogodependientes en activo y facilitar el acceso al tratamiento médico-psiquiátricos.

MaTerial Y MÉTodos
se describe la población los pacientes atendidos y la asistencia del Prd hasta diciembre de 2007. 

resUlTados
de los 235 usuarios que utilizaron algún proyecto del programa, (media de edad de 33 años), el 80% son 

españoles, 74% son hombres y 26% mujeres. 57% están en activo en un programa de mantenimiento de 
metadona. 48% se encuentran en una situación precaria en cuestión de vivienda (2% en albergue/ 28% okupas/ 
11% sin techo/ 7% en pensión) y el 66% tienen escasos ingresos (11% sin ingresos, 1% PirMi, 12% Pnc, 
50% economía sumergida). el 45% de pacientes fueron incluidos en tratamiento convencional en el cas Vall 
d´hebron. del total de usuarios el 16% accedió a tratamiento en el cas y el Prd fue su primer contacto con 
el sistema sanitario. el perfil del consumo de sustancias en la sala de autoinyección ha cambiado inicialmente 
predominaba el uso de heroína y en la tendencia ha sido un aumento en el consumo de la cocaína

discUsiÓn
la presencia del Prd integrado en un cas:
1) Facilita el proceso de vinculación y el inicio del tratamiento convencional.
2) es la puerta de entrada al sistema sanitario convencional facilitando el acceso a grupos excluidos imple-

mentando programas de vacunación, screening serológico y psicopatológico.
3) disminuye el riesgo de accidentes médico-psiquiátricos relacionados al consumo y permite una interven-

ción más rápida en caso de intoxicación.
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 Actuación en urgencias ante intoxicación por 
sustancias de abuso más frecuentes en la actualidad
SACriStán vázquez, e.; CunillerA i FornS, C.; góMez, M.; tolAguerA, X.; SerrAt, r.; MorA i buCH, M.

htal. sant Jaume de olot-cas garrotxa

oBJeTiVo
dado los cambiantes patrones de consumo y el inicio cada vez mas precoz.se confecciona este algorritmo con 

el sólo fin de un abordaje visualmente más rápido, en la urgencia, para podernos situar a los pediatras,médicos 
de familia y de urgencias,en una patología (especialmente los pediatras) a la que no estamos frecuentemente 
habituados. sacristane@hotmail.com

MaTerial Y MÉTodos
este algorritmo se ha inspirado en las actuales guías de tratamiento.

conclUsiÓn
esperamos que esta forma mas visual de abordaje nos dé la premura tan necesaria en la urgencia.
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Mujeres que inician programa de mantenimiento con 
metadona en la unidad de conductas adictivas de 

Ciudad Real en el año 2007
SánCHez de lA nietA ArAgonéS, p.*; SánCHez Fernández, M.M.**

* Médico de la Unidad de conductas adictivas de ciudad real
** Médico-coordinadora de la Unidad de conductas adictivas de ciudad real. Unidad de conductas adictivas. servicio de Psiquiatría. hospital

inTrodUcciÓn
el Programa de Mantenimiento con Metadona (P. M. M.) se inicia en la Unidad de conductas adictivas de 

ciudad real (centro ambulatorio, multidisciplinar e integrado en el servicio de salud de castilla la Mancha-
sescaM) el 26 de febrero de 1.998. durante el año 2.007 inician el P. M. M. un total de 56 pacientes nuevos, 
de los cuales 17 fueron mujeres (30,35%).

oBJeTiVo
describir las características de las mujeres que iniciaron P. M. M. en la U. c. a. de ciudad real durante el 

año 2.007.

MÉTodo
se revisan 17 historias correspondientes a las pacientes que iniciaron P. M. M. en la U. c. a. de ciudad real 

a lo largo del año 2.007. analizando las siguientes variables: edad, estado civil, lugar de residencia, situación 
laboral, situación judicial, nivel de estudios, realización de tratamientos previos al inicio del Programa, consumo 
de otras sustancias y si son pacientes fijas en la Unidad o derivadas temporales.

resUlTados
el 70.58% de las mujeres que iniciaron P. M. M. en el año 2.007 presentan una edad comprendida entre 

los 26 y 35 años; el 52,94% de las pacientes son solteras y el 35,29% tiene pareja; el 64,70% residen en zona 
urbana y el 35.30% en zona rural; el 70,59% se encuentra en paro; el 41,48% no presenta ningún antecedente 
judicial, el 29,41% ha cumplido condena y otro 29,41% está pendiente de juicio; el 47,06% posee el Graduado 
Escolar y un 23,53% tiene Estudios Primarios; el 88,23% había realizado tratamientos previos al inicio del Pro-
grama; el 100% de las pacientes consumía tabaco en el momento del inicio del Programa y el 76,47% cocaína; 
el 64,70% eran pacientes fijas de la Unidad y el 39,30% eran derivadas temporales.

PalaBras claVe
Mujer, inicio, metadona. 
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Patología infecciosa en vía de administración en 
pacientes drogodependientes ingresados en una 
unidad de desintoxicación hospitalaria a lo largo 

de 10 años
SánCHez delgAdo, A.M.*; MArtínez pitA, M.*; benito núñez, M.t.*; MAñAnA vArelA, i.*; 

SAbio góMez, M.j.*; Miguel AriAS, d.**

* d.U.e.
** Psiquiatra 

enviar correspondencia a:
Unidad de desintoxicación hospitalaria. servicio de Psiquiatría. complejo hospitalario Universitario Juan canalejo-Marítimo de oza. a coruña

inTrodUcciÓn
la patología infecciosa constituye una de las principales complicaciones asociadas al consumo de sustancias 

por vía parenteral. a pesar de las numerosas medidas dirigidas a la prevención de su transmisión (programas de 
intercambio de jeringuillas, talleres de inyección segura, programas de mantenimiento con agonistas, etc.) y del 
cambio notable en la vía de administración, su prevalencia en la población drogodependiente continúa siendo 
elevada, especialmente en sujetos con un largo historial de consumo. en este trabajo se estudia la prevalencia 
de infección por Vih, VhB y Vhc en pacientes ingresados en una Unidad de desintoxicación hospitalaria (Udh) 
a lo largo de sus 10 años de funcionamiento (1998-2007).

MeTodologÍa
Se consideran todos los pacientes (n=497) ingresados en una UDH en los últimos 10 años. La información 

es recogida mediante cuestionario elaborada al efecto que incluye datos sociodemográficos, toxicológicos, clí-
nicos y terapéuticos. a todos los pacientes sin antecedentes confirmados de infección por Vih, VhB y Vhc se 
le realizan las pruebas serológicas correspondientes. Para el análisis estadístico de los datos se ha utilizado el 
paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows.

resUlTados
del total de pacientes ingresados en el periodo de estudio se detectó infección por Vih en el 13,9%, por 

VhB en el 33,9% y por Vhc en el 63,2% de los casos. en cuanto a la vía de administración de sustancias, el 
74% de los pacientes había utilizado la vía parenteral en alguna ocasión y un 31% lo había hecho en el último 
mes, aunque solo en un 18,4% constituía la vía principal. a lo largo de estos 10 años se ha observado un cierto 
incremento en las cifras de prevalencia de las diferentes infecciones (Vih: 12,7% en 1998 frente al 15,8% en 
2007, VhB: 33,8% en 1998 frente al 47,4% en 2007, Vhc: 64,8% en 1998 frente al 73,7% en 2007), que parece 
estar en relación con un perfil de mayor edad y deterioro de los pacientes remitidos a la Udh. 

conclUsiones
–se constata una elevada prevalencia de infección por Vih, VhB y Vhc, con cierto incremento a lo largo de 

los años.
–no se objetiva una clara tendencia a lo largo del periodo de estudio en cuanto a la vía de administración 

actual en estos pacientes.
–el aumento en la prevalencia de infecciones parece en relación con un perfil de mayor edad y deterioro 

general de los pacientes, con un mayor porcentaje de ellos que utilizaron la vía parenteral en el pasado.
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Alcoholismo en personas mayores de 60 años en una 
unidad de conductas adictivas

SánCHez Fernández, M.M.*; MontoYA CrouS, i.**; pArrA Fernández, l.***

* Médico-coordinadora de la Unidad de conductas adictivas de ciudad real
**Psicóloga clínica de la Unidad de conductas adictivas de ciudad real

*** enfermera de la Unidad de conductas adictivas de 

inTrodUcciÓn
cualquier persona a cualquier edad puede tener un problema con el uso de bebidas alcohólicas. la población 

de pacientes alcohólicos sigue el mismo proceso de envejecimiento que la población general. algunos estudios 
han demostrado que puede estar emergiendo un alcoholismo de “tercera edad” con características propias.

oBJeTiVo
conocer el perfil del grupo de pacientes mayores de 60 años atendidos durante el año 2007 en la Unidad de 

conductas adictivas (U.c.a.) de ciudad real por abuso/ dependencia de alcohol, para poder valorar y adecuar 
las técnicas terapéuticas a este grupo de edad.

MÉTodo
revisión de 486 historias correspondientes a las personas atendidas por problemas de alcohol durante el 

año 2007 en la U.c.a. de ciudad real, de las cuales 36 pertenecen al grupo de edad de los mayores de 60 años 
(7,40% del total).

se estudian variables sociodemográficas, como edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, nivel de estu-
dios, situación laboral, situación judicial, situación familiar; junto a otras como vía de acceso y derivación de estos 
pacientes a la U.c.a. También se analiza edad de inicio del primer consumo, motivo de inicio en el consumo, 
antecedentes familiares de consumo, tratamiento previo y consumo de otras sustancias. el análisis de las varia-
bles se realiza mediante el programa estadístico sPss 11.0.

resUlTados
De los 36 pacientes mayor o igual a 60 años, 32 son hombres (88.88%) y 4 mujeres (11.11); 33 pacientes 

(91,66%) son mayores de 60 años, siendo la edad media de 65, 13 años. el 72,22% están casados. el 58,33% 
proceden de la zona rural. el 41,66% tienen estudios primarios y un 33,33% solo lee y escribe. el 66,66% están 
jubilados. el 83,33% no tienen antecedentes judiciales. el 69,44% viven con su familia adquirida. Un 58,33% ha 
sido derivado a la U.c.a. desde otros servicio sanitarios.

la edad media de inicio de consumo de alcohol corresponde a 16,41 años. el motivo de inicio es por las 
amistades en un 55,55%. Un 50% tienen antecedentes familiares de consumo. han realizado tratamiento previo 
para el consumo de alcohol un 58,33%. en un 63,88% existe consumo de otras sustancias, correspondiendo 
en el 100% al tabaco.

PalaBras claVe
alcohol, personas mayores, perfil. 



252 XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

Índice de gravedad de la adicción a través de las 
puntuaciones compuestas del Europasi en una 

muestra de adictos a la cocaína
SánCHez HerváS, e.*; zACAréS roMAguerA, F.**; MArtín YAnez, e.***; CAlAtAYud FrAnCéS, M.****; 

SeCAdeS villA, r.*****; gArCíA rodríguez, o.******; Fernández HerMidA, j.r.*****; 
gArCíA Fernández, g.*****; SAntonjA, F.C.*******

*Unidad de conductas adictivas catarroja. dpto 10. consellería de sanitat. Valencia.
**Facultad de Psicología. Universidad de Valencia.

***Unidad de conductas adictivas nou campanar. dpto 6. consellería de sanitat. Valencia.
****Unidad de conductas adictivas alzira. dpto 11. consellería de sanitat. hospital de la ribera. Valencia.

*****Facultad de Psicología. Universidad de oviedo.
******Facultad de Psicología. Universidad de Barcelona.

*******centro Universitario

inTrodUcciÓn
en los últimos años, se aprecia una clara diversificación de la droga principal motivo del tratamiento, produ-

ciéndose más inicios por alcohol y cocaína que por heroína. en el perfil de pacientes que ingresa en las Unidades 
de desintoxicación hospitalaria (Udh) se aprecia este cambio. en este estudio pretendemos evaluar si existen 
diferencias en el perfil de los pacientes que ingresan por consumo de opiáceos frente a cocaína como droga 
principal. 

MaTerial Y MÉTodos
Se consideraron todos los pacientes ingresados en una U.D.H. durante diez años (1998-2007) (n=495). Del 

total, diferenciamos dos subpoblaciones: pacientes consumidores cuya droga principal era la cocaína (n=23) y 
aquellos en los que era la heroína (n=460). La información fue recogida mediante un cuestionario elaborado al 
efecto que incluye datos sociodemográficos, toxicológicos, clínicos y terapéuticos. Para el análisis estadístico de 
los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows.

resUlTados
la droga principal fue en el 92.9% heroína, un 4.6% cocaína y otras drogas en el 2.2% (cannabis, anfetaminas 

y alcohol) en el grupo de cocaína comenzaban su consumo a los 23.8 años de edad con un tiempo de consumo 
medio de 8.2 años; mientras que en el de heroína, tenían una edad de inicio de 19.9 años con un tiempo me-
dio de consumo de 10.6 años. en el grupo de variables demográficas, de aprecia un perfil de mayor deterioro 
psicosocial (soltero, vive solo, sin pareja ni hijos, sin estudios, desempleado, mayor número de detenciones 
y estancias en prisión) en ambos grupos, con resultados más llamativos en el grupo de heroína. el motivo de 
ingreso fue la propia desintoxicación en la mayoría de pacientes del grupo de heroína (77.2%); mientras que en 
el caso de la cocaína, el trastorno psiquiátrico comórbido (52.2%). en el grupo de heroína tenían mayor número 
de infección previa por Vih (69% frente a 0%) y Vhc (66.5% frente a 17.4%). los pacientes de cocaína finalizan 
más el tratamiento (96% frente 88%), solicitando más el alta voluntaria los de heroína (12% frente 4%), con una 
estancia media hospitalaria de 9 días para el grupo de la cocaína y de 8.8 para el de heroína. en ambos grupos es 
frecuente la comorbilidad psiquiátrica en eje i y en eje ii, aunque son más frecuentes los diagnósticos en eje i en 
los pacientes con cocaína (39.1% frente a 17.4%). se utilizaron más neurolépticos en el tratamiento del subgrupo 
de cocaína (91.3% frente 53.5%).
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conclUsiones
1. la heroína es la principal droga motivo de ingreso en nuestra Unidad de desintoxicación hospitalaria.
2. se observa un perfil de mayor gravedad y deterioro en los pacientes consumidores de heroína como droga 

principal.
3. los pacientes de cocaína ingresan con más frecuencia debido a patología asociada al consumo.
4. los pacientes de cocaína completan el tratamiento en un porcentaje mayor.
en los últimos años, se aprecia una clara diversificación de la droga principal motivo del tratamiento, produ-

ciéndose más inicios por alcohol y cocaína que por heroína. en el perfil de pacientes que ingresa en las Unidades 
de desintoxicación hospitalaria (Udh) se aprecia este cambio. en este estudio pretendemos evaluar si existen 
diferencias en el perfil de los pacientes que ingresan por consumo de opiáceos frente a cocaína como droga 
principal. 
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Terapia de grupo VS no terapia de grupo en pacientes 
alcohólicos

SánCHez peñA, j.F.*; rodríguez SolAno, j.**

*dUe. coordinador del Programa de alcoholismo del servicio de salud Mental “Puente de Vallecas”, Madrid
**Psiquiatra del servicio de salud Mental “Puente de Vallecas”, Madrid 

inTrodUcciÓn
la terapia de grupo (Tg) se considera como una de las herramientas más importantes que se dispone para 

el tratamiento del alcoholismo1. su eficacia reside, sobre todo, en la identificación que hace el alcohólico con los 
demás miembros del grupo, que sufren problemas similares2. asimismo, refuerza al enfermo a nivel emocional 
y cognitivo3 y le disminuye la soledad y la culpabilidad, así como la negación o minimización de su alcoholismo4, 
propios de esta enfermedad. el fin esencial de la Tg es la abstinencia de alcohol5. el objetivo de este trabajo es 
analizar si los pacientes del Programa de alcoholismo de nuestro servicio de salud Mental, que están incluidos 
en la Tg, tienen una evolución más positiva que aquellos que no reciben este tipo de terapia.

MaTerial Y MÉTodos
se seleccionaron 200 pacientes con el diagnóstico de “síndrome de dependencia etílica” (dsM-iV-Tr), del 

tipo alcoholómano (alonso-Fernández) o gamma (Jellinek). se divide la muestra en los que acuden y los que no 
acuden a Tg. se realiza un estudio descriptivo y comparativo de las dos muestras, analizando variables sociode-
mográficas y clínicas. el seguimiento6 de cada paciente se efectúa de forma trimestral a dos años, registrando 
en cada uno de estos periodos si el paciente se encontraba en abstinencia, recaída o abandono. Para el presente 
estudio se utilizó el programa estadístico g-stat 

resUlTados Y discUsiÓn
no se han encontrado diferencias estadísticamente significativas en las características sociodemográficas en-

tre las dos muestras, excepto en la edad. los que acuden a Tg tienen una edad media de 42,36 +/- 10,74 frente a 
los que no acuden a TG que tienen una edad de 38,46 +/- 9,29 (t Student p = 0,01). Después de 24 meses en el 
Programa de alcoholismo, se obtiene que el 51,67% de los que van al Tg se hallan en abstinencia frente 18,75% 
de los que no acuden. en otro estudio realizado las tasas de abstinencia a 3 años era de 43%7. las tasas de aban-
dono de los pacientes que van a la Tg aumentan hasta el tercer mes, estabilizándose a partir del año. el 48,75% 
de los pacientes que no acuden a la Tg abandonan al tercer mes, aumentando el abandono de forma progresiva 
hasta el mes 18. El mayor número de recaídas en la TG, cerca del 20%, se origina entre el tercer y sexto mes; a 
partir del noveno mes las recaídas se estabilizan alrededor del 12%. sin embargo, en los que no acuden al Tg se 
producen más recaídas entre el primero y noveno mes (17- 22%). la adherencia al tratamiento (abstinentes + en 
recaídas) es de 64,17% de los primeros por el 22,50% de los segundos.
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Variables asociadas a la retención en un tratamiento 
ambulatorio para adictos a la cocaína

SeCAdeS villA, r.*; gArCíA rodríguez, o.**; SánCHez HerváS, e.***; zACAréS roMAguerA, F.****; 
gArCíA Fernández, g.*; CArbAllo, j.l.*; Fernández HerMidA, j.r.*; Al-HAlAbi díAz, S.*; 

errASti pérez, j.M.*

* Facultad de Psicología. Universidad de oviedo.
**Facultad de Psicología. Universidad de Barcelona.

***Unidad de conductas adictivas catarroja. dpto 10. consellería de sanitat. Valencia.
**** Facultad de Psicología. Universidad de Valencia.

la alta tasa de abandonos en los programas de tratamiento es uno de los problemas más graves en el ámbi-
to de las drogodependencias. en este estudio se analiza la influencia de determinadas variables individuales 
(variables sociodemográficas, historia y patrón de consumo, gravedad de la adicción y psicopatología asociada) 
sobre el abandono de dos programas ambulatorios para el tratamiento de la adicción a la cocaína. Participaron 
dos grupos de adictos a la cocaína que estaban iniciando tratamiento en una Unidad de conductas adictivas de 
la consejería de sanidad de Valencia y en un centro de Proyecto hombre en asturias. la tasa de retención a los 
tres meses de tratamiento se situó en torno al 70%. la mayoría de los abandonos se produjeron en las fases 
iniciales del programa. la capacidad pronóstica global de las variables individuales se situó en torno al 80%. 
las variables relacionadas con el estado psicopatológico fueron las más relacionadas con la retención. estos 
resultados sugieren la necesidad de valorar la psicopatología asociada en el inicio del tratamiento y de prever 
estrategias para evitar el abandono en este tipo de pacientes. Finalmente, se discuten las estrategias que pue-
den incrementar las tasas de retención en los programas de tratamiento para drogodependientes. 
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Evolución del perfil clínico y sociosanitario de los 
pacientes ingresados en una unidad de desintoxicación 

hospitalaria a lo largo de 10 años (1998-2007)
SegAde rodríguez, S.*; gonzález SAntoS, M.**; SerrAno CArtón, M.***; SerrAno CArtón, C.****; 

Miguel AriAS, d.*****

servicio de Psiquiatría. c.h. Juan canalejo-Marítimo de oza (a coruña)

enviar correspondencia a:
sonia.segade@canalejo.org

inTrodUcciÓn
las unidades de desintoxicación hospitalarias fueron creadas en españa en los años 80. desde entonces 

se han modificado tanto los patrones de consumo, como los planteamientos teóricos y las necesidades de la 
población drogodependiente. 

oBJeTiVos
estudiar la evolución del perfil de los pacientes ingresados en una Unidad de desintoxicación hospitalaria 

(Udh) a lo largo de los últimos 10 años.

MaTerial Y MÉTodos
Se consideran todos los pacientes (n=497) ingresados en nuestra UDH desde Enero 1998 hasta Diciembre 

de 2007. la información es recogida mediante un cuestionario que incluye variables de tipo sociodemográfico, 
toxicológico, clínico y terapéutico. Los datos fueron analizados mediante SPSS 11.0 para Windows.

resUlTados
se observa un incremento de la edad media de los pacientes de 6,58 años. no hay diferencias en cuanto a la 

proporción de hombres/mujeres, manteniéndose estable: 18.4% de mujeres y 81.54% de varones. la situación 
convivencial también se mantiene estable: viven un 12.15%; 29.5% viven con familia propia; 52.60% viven con 
su familia de origen. la situación laboral no varía: un 30% de pacientes trabajan, frente a un 46.36% que no. 
las incapacidad laboral, actividades marginales y actividades domésticas son más fluctuantes. los anteceden-
tes delictivos también fluctúan, sin una tendencia determinada: una media del 39.35% han estado en prisión. 
el tiempo de consumo también es mayor en 2007 con una diferencia de 9 años. hay una menor edad de inicio 
(2,32 años menor) si exceptuamos los picos de edad de los años 2002 y 2004. el número de tratamientos pre-
vios fluctúa, sin una tendencia determinada, con una media de 2,7. no varía la droga principal que siguen siendo 
los opiáceos (92.32%). la vía inhalada/fumada es menor (29% menos) con un incremento del consumo por vía 
oral en un 37%. las vías intravenosa y esnifada son más fluctuantes. la estancia media aumenta alrededor de 
4 días. los pacientes que finalizan tratamiento se mantienen en torno al 11.34%. se observa un descenso de los 
pacientes que ingresan por heroína (un 48% menos) con incremento de los que ingresan por cocaína (15% más) 
y alcohol (variable, alrededor del 5% más). los que ingresan sólo para desintoxicación descienden un 36.2% con 
aumento de la patología dual en un 34%.

conclUsiones
se observa una tendencia a que los pacientes presenten mayor edad y tiempo de consumo, sin que se 

observen diferencias en sexo, antecedentes delictivos ni situación convivencial o laboral, lo que nos sugiere un 
envejecimiento de la población drogodependiente. si bien las drogas principales siguen siendo los opiáceos, 
hay un aumento de los ingresos para tratamiento de patología dual y desintoxicación de cocaína. la vía inhalada 
cede terreno a la vía oral, probablemente en relación con el uso de metadona. hay un aumento de la estancia 
media, sin diferencias en los pacientes que finalizan el tratamiento. 
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Características clínico-demográficas-terapéuticas 
diferenciales de los pacientes consumidores de 
cocaína VS heroína como droga principal en una 

Unidad de Desintoxicación Hospitalaria (UDH)
SerrAno CArtón, M.C.*; gonzález SAntoS, M.*; bAjo leMA, j.**; SerrAno CArtón, M.M.*; 

SegAde rodríguez, S.*; Miguel AriAS, d.***

*Mir
**Pir

***Fea del servicio de Psiquiatría del complejo hospitalario Universitario Juan canalejo-Marítimo de oza.

inTrodUcciÓn
en los últimos años, se aprecia una clara diversificación de la droga principal motivo del tratamiento, produ-

ciéndose más inicios por alcohol y cocaína que por heroína. en el perfil de pacientes que ingresa en las Unidades 
de desintoxicación hospitalaria (Udh) se aprecia este cambio. en este estudio pretendemos evaluar si existen 
diferencias en el perfil de los pacientes que ingresan por consumo de opiáceos frente a cocaína como droga 
principal.

MaTerial Y MÉTodos
Se consideraron todos los pacientes ingresados en una U.D.H. durante diez años (1998-2007) (n=495). Del 

total, diferenciamos dos subpoblaciones: pacientes consumidores cuya droga principal era la cocaína (n=23) y 
aquellos en los que era la heroína (n=460). La información fue recogida mediante un cuestionario elaborado al 
efecto que incluye datos sociodemográficos, toxicológicos, clínicos y terapéuticos. Para el análisis estadístico de 
los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows.

resUlTados
la droga principal fue en el 92.9% heroína, un 4.6% cocaína y otras drogas en el 2.2% (cannabis, anfetami-

nas y alcohol) en el grupo de cocaína comenzaban su consumo a los 23.8 años de edad con un tiempo de con-
sumo medio de 8.2 años; mientras que en el de heroína, tenían una edad de inicio de 19.9 años con un tiempo 
medio de consumo de 10.6 años. en el grupo de variables demográficas, de aprecia un perfil de mayor deterioro 
psicosocial (soltero, vive solo, sin pareja ni hijos, sin estudios, desempleado, mayor número de detenciones 
y estancias en prisión) en ambos grupos, con resultados más llamativos en el grupo de heroína. el motivo de 
ingreso fue la propia desintoxicación en la mayoría de pacientes del grupo de heroína (77.2%); mientras que en 
el caso de la cocaína, el trastorno psiquiátrico comórbido (52.2%). en el grupo de heroína tenían mayor número 
de infección previa por Vih (69% frente a 0%) y Vhc (66.5% frente a 17.4%). los pacientes de cocaína finalizan 
más el tratamiento (96% frente 88%), solicitando más el alta voluntaria los de heroína (12% frente 4%), con una 
estancia media hospitalaria de 9 días para el grupo de la cocaína y de 8.8 para el de heroína. en ambos grupos 
es frecuente la comorbilidad psiquiátrica en eje i y en eje ii, aunque son más frecuentes los diagnósticos en 
eje i en los pacientes con cocaína (39.1% frente a 17.4%). se utilizaron más neurolépticos en el tratamiento del 
subgrupo de cocaína (91.3% frente 53.5%).
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Variables relacionadas con el resultado en pacientes 
drogodependientes de una Unidad de Desintoxicación 

Hospitalaria (UDH)
SerrAno CArtón, M.M.*; SegAde rodríguez, S.*; SerrAno CArtón, M.C.*; gonzález SAntoS, M.*; 

bAjo leMA, j.**; Miguel AriAS, d.***

*Médico interno residente.
** Psicólogo interno residente.

*** Facultativo especialista adjunto complejo hospitalario Universitario Juan canalejo-Marítimo de oza. a coruña.

inTrodUcciÓn
las Unidades de desintoxicación hospitalaria (Udh) constituyen una alternativa terapéutica para aquellos 

pacientes en los que no es posible realizar la desintoxicación en régimen ambulatorio como paso previo al pro-
grama libre de drogas. sin embargo, el porcentaje de pacientes en los que se consigue finalizar con éxito su 
tratamiento se sitúa en torno al 60-80%, generalmente porque el paciente solicita el alta voluntaria. Teniendo en 
cuenta la escasez de camas y el elevado gasto sanitario es necesario realizar una selección de pacientes candi-
datos a estos dispositivos, con el fin de optimizar su funcionamiento. en este estudio pretendemos analizar los 
posibles factores asociados al fracaso del proceso de desintoxicación hospitalaria con el fin de orientar hacia el 
perfil del paciente candidato a este tipo de tratamiento.

MaTerial Y MÉTodos
se consideraron los pacientes ingresados en una U.d.h. entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de diciembre 

de 2007 (n=495). La información se recogió mediante un cuestionario elaborado al efecto que incluye variables 
sociodemográficas, clínicas, toxicológicas y terapéuticas. se realizó una comparación entre la subpoblación de 
pacientes que fracasaron en el tratamiento (n=60) y los que lo finalizaron con éxito (n=435) con el fin de deter-
minar las posibles variables que se asocian con mayor probabilidad de éxito o fracaso en la desintoxicación. los 
diagnósticos se realizaron según criterios dsM-iV-Tr. Para el análisis estadístico se utilizó el paquete estadístico 
SPSS 15.0 para Windows.

resUlTados
los pacientes que no completaron la desintoxicación presentaban valores más elevados en variables aso-

ciadas a mayor deterioro general (desempleo, policonsumo, adVP, detenciones y prisión, VhB), sin alcanzar 
significación estadística. se encontraron resultados estadísticamente significativos en cuanto a la edad de inicio 
de consumo (18 años en fracasos frente a 20 en los que finalizan), desintoxicaciones hospitalarias previas (0.8 
frente a 0.5), periodo máximo de abstinencia (13 meses frente a 19 meses), estancia media (3 días frente a 10), 
tipo de desintoxicación (52% metadona, 30% desintoxicación corta, 13% otras), programa al alta (32% PMM, 
30% acogida, 5% libre de drogas, 3% PMn, 2% comunidad terapéutica), tratamiento con antipsicóticos (48% 
en fracasos frente a 68% en los que finalizan) y con antidepresivos (37% en fracasos frente a 53% en éxitos).

conclUsiones
se observa un perfil general de mayor gravedad y deterioro entre los pacientes que no finalizan la desintoxi-

cación. las variables que alcanzan significación estadística se relacionan con la antigüedad en el consumo (edad 
de inicio, periodo máximo de abstinencia y tiempo de consumo) y con el tratamiento (tipo de desintoxicación, 
programa al alta y psicofármacos). la presencia de un diagnóstico dual, tanto en el eje i como en el eje ii no se 
asocia con el resultado de la desintoxicación. 
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¿Existen solo los alcohólicos?
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enviar correspondencia a:
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inTrodUcciÓn
el objetivo del trabajo es comparar el perfil clínico y sociodemográfico de dos grupos de pacientes con dro-

godependencias (alcohólicos y Politoxicómanos) ingresados en una unidad de desintoxicación hospitalaria para 
alcohol.

MaTerial Y MÉTodo
La muestra (N=231) está constituida por todos los ingresos desde enero 2007 hasta diciembre del mismo 

año en una unidad de desintoxicación de la red asistencial pública. la muestra se ha dividido en dos grupos, 
según los siguientes criterios de inclusión, según consumo de tóxicos a lo largo de su vida:

A) Pacientes con dependencia a alcohol y abuso o consumo prescrito o no de benzodiacepinas (n=135).
B) Todo paciente con consumo continuado de otra droga durante 1 año a lo largo de su vida, tratamientos por 

otras drogas, consumos en el mes previo al ingreso, o análisis positivo a tóxicos el día de ingreso (n=96).
el análisis de los datos se ha realizado mediante el paquete estadístico sPss.

resUlTados
encontramos diferencias significativas en el rango edad media de ambos grupos, siendo de 48.54 años en 

alcohol y 39.69 en politoxicomanías. También se evidencia que la edad de dependencia es estadísticamente 
inferior en el caso de los politoxicómanos (25.53), que en personas alcohólicas (33.36). los politóxicomanos 
se introducen en su consumo a los 13.35 años, edad más temprana que los alcohólicos, que lo hacen a los 
14.89 años (tabla 1). la incidencia de hombres politoxicomanos es mayor al de las mujeres, no existiendo estas 
diferencias en alcohol. Tampoco existen diferencias en cuanto a antecedentes patológicos ni psiquiátricos, ni en 
ingresos hospitalarios.

discUsiÓn
nuestros resultados no confirman la creencia, muy extendida, de que todos los pacientes que solicitan 

tratamiento por drogodependencia son policonsumidores o pasan por etapas en que modifican sus tipos de 
drogas.

la edad media más alta del grupo de consumidores de alcohol frente a los pacientes politoxicómanos puede 
explicarse en los conceptos de cambios de hábitos de la población más joven. la diferencia en la edad de inicio 
precoz para el grupo politoxicomanía respecto al grupo alcohol puede venir influenciada por la mayor incidencia 
de antecedentes familiares de alcoholismo en ese grupo.

desde ese momento ambos grupos presentan un desarrollo de su enfermedad significativamente diferente 
en el tiempo (edad de dependencia), pero no en su evolución, años de dependencia, y sobre todo en lo más 
llamativo que serían sus consecuencias. el estudio tiene la limitación de incluir en el grupo de pacientes con-
sumidores únicamente de alcohol a quienes, ya fuera por prescripción médica o por propia iniciativa, toman 
benzodiacepinas.
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Comorbilidad entre trastornos debido a consumo 
de sustancias psicotropas y trastorno bipolar: 

implicaciones terapéuticas y pronósticas
tAjeS AlonSo, M.*; pérez gArCíA, M.**; MArtínez góMez, p.***; ForMoSo MArtínez, S.****; 

párAMo Fernández, M.*****

*Médico interno residente psiquiatría. hospital de conxo-chUs. santiago de compostela.
**Médico Psiquiatra. servicio de Psiquiatría. hospital de conxo-chUs. santiago de compostela.

***Médico interno residente psiquiatría. hospital de conxo-chUs. santiago de compostela.
****Médico Psiquiatra. servicio de Psiquiatría. UsM conxo-chUs. santiago de compostela.

*****Facultativo especialista de área. servicio de Psiquiatría. hospital de conxo-chUs.

inTrodUcciÓn
la comorbilidad entre el trastorno bipolar y los trastornos psiquiátricos por uso de sustancias es elevada, 

tal y como se evidencia en numerosos estudios epidemiológicos, donde se alanzan cifras de prevalencia-vida 
del 61% en el TB tipo i y 48% en bipolares tipo ii 1. sin embargo, dado que el consumo de alcohol y drogas es 
con frecuencia un criterio de exclusión en estudios controlados frente a placebo, se hacen necesarios ensayos 
abiertos que ayuden a abordar de una forma eficaz a este subgrupo de pacientes.

MaTerial Y MÉTodo
realizamos un estudio analítico, observacional y retrospectivo a partir de una muestra compuesta por 189 

pacientes con diagnóstico clínico de trastorno bipolar e ingresados en una Unidad de agudos entre los años 1998 
y 2006,analizando la comorbilidad con trastornos adictivos.

resUlTados
en nuestra muestra, un 14,7% de los pacientes bipolares sufren comorbidamente un Trastorno por consumo 

de sustancias psicotropas, predominando este hecho en pacientes varones (p<0,005). el alcohol es la sustancia 
más frecuentemente implicada(60,8%), seguida del cannabis (14,3%) y la cocaína(3,6%); un 21,5% de estos 
pacientes presentaba abuso de múltiples sustancias (tabla 1). la mayoría de estos pacientes ingresan en fase 
maníaca(p<0,005), diferencia no observada en el subgrupo de pacientes sin ésta patología comórbida. existen 
diferencias en el número de fármacos utilizados, a expensas del uso de un mayor número de antipsicóticos en 
el grupo de pacientes que presentan comorbilidad con el uso de sustancias, siendo éstas estadísticamente sig-
nificativas. la tasa de reingresos en la Unidad de hospitalización es mayor en el subgrupo con comorbilidad.

discUsiÓn
la menor eficiencia de los tratamiento usados habitualmente en este subgrupo no depende tan solo de 

factores inherentes a la enfermedad, sino que puede estar influenciado por factores extrínsecos, tales como la 
pobre adherencia al tratamiento, y el escaso apoyo social y familiar de estos pacientes. 

reFerencias
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Los centros y servicios de atención en 
drogodependencias en la Generalitat Valenciana. 

Un modelo de financiación
toMáS dolS, S.; CAno pérez, l.; CAStellAno góMez, M.; verdú ASenSi, F.; deliCAdo torreS, à.; 

ConCepCión ArAMendiA, b.; álvArez pASCuAl, M.j.; rAMírez querAlt, p.

dirección general de drogodependencias. agencia Valenciana de salud. conselleria de sanitat. generalitat Valenciana

enviar correspondencia a:
delicado_ang@gva.es

inTrodUcciÓn
se describe la evolución de los centros y servicios de atención y prevención en materia de drogas en relación 

a los siguientes aspectos: la normativa que los regula, su tipología y evolución y, la modalidad de financiación 
para su funcionamiento. Para ello, se ha estudiado el periodo comprendido entre los años 2001 al 2007 por-
que es a partir de ellos cuando la comunidad Valenciana registra un importante incremento de la demanda de 
tratamiento en las diferentes modalidades de centros para personas drogodependientes y, también una mayor 
necesidad de prevenir el problema en los diferentes ámbitos (escolar, familiar, comunitario, laboral).

oBJeTiVo
se revisan los diferentes modelos de financiación llevados a cabo en los centros y servicios de atención 

y prevención de drogodependencias en el marco de el Plan autonómico Valenciano de drogodependencias y 
otros Trastornos adictivos (PaVda)1999-2002 y, el Plan estratégico sobre drogodependencias y otros Trastor-
nos adictivos en la comunitat Valenciana (2006 y 2010), con el fin de conocer las posibilidades de los modelos 
utilizados y su complementariedad.

MaTerial Y MÉTodo
se ha revisado la normativa (decreto de conciertos /51/1999 de 28 de abril del gobierno Valenciano, orden 

de subvención anual y orden de conciertos plurianual) que regula la financiación de los diferentes dispositivos 
de atención y prevención de drogodependencias en lo que respecta a las modalidades de subvención, de con-
cierto u otras analizando la complementariedad existente entre ellas.

conclUsiones Y discUsiÓn
el incremento de la demanda de atención por parte de las personas dependientes de sustancias psicoactivas 

reflejada a principios del año 2000 por los servicios de atención ambulatoria (Ucas y Uas) y, también por la 
Unidades de Prevención comunitaria (UPcs) de la comunidad Valenciana promueve que la dirección general de 
drogodependencias, en el año 2001, dé un impulso importante a la creación de nuevos servicios así como al 
incremento de plazas en todos los dispositivos ya existentes. con ello, se inicia además una nueva modalidad 
de financiación en dichos recursos que va a facilitar una mayor agilidad y complementariedad en lo referente al 
mantenimiento de dichos recursos y también para los equipos profesionales que trabajan en ellos. se discuten 
los criterios de financiación y de seguimiento y, se analizan las modalidades de financiación de los centros y 
servicios de tratamiento y prevención así como la evolución seguida en cada una de las tipologías establecidas 
según el decreto 124/2001, de 10 de julio del gobierno Valenciano sobre registro y acreditación de centros y 
servicios de atención y Prevención de las drogodependencias y otros Trastornos adictivos, en la comunidad 
Valenciana cual son, entre otros: el centro de día (cd), la Unidad de deshabituación residencial (Udr), la 
Vivienda Tutelada (V.T), y, la Unidad de Prevención comunitaria (UPc). en cuanto a las Unidades de Prevención 
comunitaria (UPcs), señalar que de las 51 unidades iniciales existentes en el año 2001, se han creado de forma 
progresiva un total de 14 unidades más a lo largo de la comunidad Valenciana que incluye zona rural y urbana, lo 
que hace un cómputo total de 65 unidades hasta finales del año 2007. estas unidades, tienen dependencia muni-
cipal o de mancomunidad y son subvencionadas por la dirección general de drogodependencias, actualmente, 
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con el crecimiento realizado en este tipo de centros se estima que la cobertura en las necesidades preventivas 
de la población es de aproximadamente un 90% sobre el total. el modelo de financiación analizado así como el 
incremento de plazas y centros realizado durante estos años ha logrado, entre otros aspectos, conseguir elevar 
la cobertura de las plazas para la deshabituación (tratamiento) en los dispositivos enumerados y, en los servicios 
de prevención así como la promoción de otras posibles topologías de centros y servicios acordes a la realidad 
actual. Y, lo que es más importante, se ha conseguido la estabilidad tanto para los equipos de tratamiento como 
para los de prevención en los diferentes centros y servicios mediante una u otra modalidad de financiación. 

PalaBras claVe
centros de tratamiento, modelo de financiación, centros de prevención, normativa, drogodependencias y 

circuitos de atención.

Unidad de problemas relacionados con el alcohol: la 
educación sanitaria como herramienta para combatir 

los mitos sobre el alcohol
torreS díAz, e.*; ouro rAndulFe, i.b.***; roig orFilA, M.A.**; Coll FuenteS, M.i.***; 

MArtínez belenguer, M.F.***; blAneS CAStAñer, r.****; Allegue lópez, M.S.**

*enfermera. coordinadora Unidad de Problemas relacionados con el alcohol.
**enfermera. Unidad de Problemas relacionados con el alcohol.

***Técnico auxiliar en cuidados de enfermería. Unidad de Problemas relacionados con el alcohol.
****Médico. Unidad de Problemas relacionados con el alcohol

enviar correspondencia a:
Encarnación Torres Díaz. C/Joan Muntaner y Bujosa, 34 BJS-C 07011 Palma de Mallorca (Baleares). E-mail: etorres@gesma.caib.es; encartd@hotmail.com

inTrodUcciÓn
El origen del alcohol se remonta a los egipcios; existen documentos en los que se describe cómo lo des-

tilaban mediante la fermentación de frutas y cereales, parafines medicinales. se dice que la hidromiel es la 
precursora de la cerveza. siglos más tarde, esta tecnología llega a europa. actualmente su uso ha sido diverso, 
hasta convertirse en una bebida asociada a reuniones sociales y culturales. debido a esta variedad en su uso y 
consumo, se han desarrollado falsas creencias o mitos acerca de su función y efectos en el organismo que han 
perdurado a lo largo de los años, y, en el caso de nuestros pacientes, desembocan en el diagnóstico enfermero 
“conocimientos deficientes”.

oBJeTiVo
1) destacar el papel de la enfermera como referente en los autocuidados y promotora de estilos de vida 

saludables.
2) demostrar la importancia de la educación sanitaria como herramienta imprescindible a utilizar en el plan 

de cuidados, con el fin de resolver el mencionado diagnostico.
3) describir los mitos más frecuentes acerca del alcohol.
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Unidad de desintoxicación alcohólica: la educación 
sanitaria como herramienta para combatir los mitos 

sobre el alcohol
torreS díAz, e.*; ouro rAndulFe, i.b.***; roig orFilA, M.A.**; Coll FuenteS, M.i.***; 

MArtínez belenguer, M.F.***; SHort MAgdAlenA, A.****; Allegue lópez, M.S.**; vidAl urreA, M.***

*enfermera. coordinadora Unidad de Problemas relacionados con el alcohol.
**enfermera. Unidad de Problemas relacionados con el alcohol.

***Técnico auxiliar en cuidados de enfermería. Unidad de Problemas relacionados con el alcohol.
****Médico. Unidad de Problemas relacionados con el alcohol.

UPra. hosPiTal Joan March, gesMa. Palma de Mallorca. (Baleares).

enviar correspondencia a:
Encarnación Torres Díaz. C/Joan Muntaner y Bujosa, 34 BJS-C 07011 Palma de Mallorca (Baleares). E-mail: etorres@gesma.caib.es; encartd@hotmail.com

inTrodUcciÓn
El origen del alcohol se remonta a los egipcios; existen documentos en los que se describe cómo lo des-

tilaban mediante la fermentación de frutas y cereales, para fines medicinales. se dice que la hidromiel es la 
precursora de la cerveza. siglos más tarde, esta tecnología llega a europa. actualmente su uso ha sido diverso, 
hasta convertirse en una bebida asociada a reuniones sociales y culturales. debido a esta variedad en su uso y 
consumo, se han desarrollado falsas creencias o mitos acerca de su función y efectos en el organismo que han 
perdurado a lo largo de los años, y, en el caso de nuestros pacientes, desembocan en el diagnóstico enfermero 
“conocimientos deficientes”.

oBJeTiVo
–destacar el papel de la enfermera como referente en los autocuidados y promotora de estilos de vida salu-

dables.
–demostrar la importancia de la educación sanitaria como herramienta imprescindible a utilizar en el plan de 

cuidados, con el fin de resolver el mencionado diagnostico.
–describir los mitos más frecuentes acerca del alcohol.

MaTerial Y MÉTodo
nuestro proyecto es muy reciente y lo llevamos a cabo durante la estancia del paciente en la unidad. se llevan 

a cabo 2 sesiones semanales de hora y media de duración, en las que la persona expresa sus dudas, temores y 
falsas creencias. la enfermera proporciona la información necesaria para disolver los mitos, y valorará los cono-
cimientos adquiridos por el paciente mediante la administración de un cuestionario pre y post intervención.

resUlTados
a falta de resultados cuantitativos, tributarios de ser presentados más adelante, hemos observado que el 

paciente aumenta sus conocimientos acerca de su enfermedad, la cual puede afrontar con una visión más rea-
lista de la misma. 

discUsiÓn
se confirma que la educación sanitaria ofrecida por la enfermera se constituye en pilar fundamental de los 

autocuidados. 



264 XXXV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

Dispositivos de reducción del daño del Instituto 
de Adicciones de Madrid Salud en el ámbito del 

Ayuntamiento de Madrid
vArAS Soler, p.*; Ferreiro FigueroA, j.*; MeSíAS pérez, b.*; vegA AStudillo, p.**

*Médico del dpto. asistencia del i. de adicciones cenTro. departamento de asistencia del instituto de adicciones de Madrid 
salud cad de latina del instituto de adicciones de Madrid salud.

**Médico del cad de latina del i. de adicciones

enviar correspondencia a:
varassp@munimadrid.es

oBJeTiVo
el objetivo de este estudio es ver las actuaciones realizadas y conocer el perfil de los pacientes drogodepen-

dientes captados y atendidos por los dispositivos de reducción del daño del i. de adicciones en Madrid.
centro de atención sociosanitaria Básica: Tiene como objeto extender la asistencia social y sanitaria bási-

ca a la población drogodependiente que se encuentra alejada de los recursos normalizados y sin intención de 
abandonar el consumo de drogas.

Unidad Móvil Madroño: su objetivo es la detección, captación y atención en proximidad de personas dro-
godependientes de cualquier tipo de sustancia en situación de vulnerabilidad para su incorporación a la red de 
atención, en los diferentes niveles de atención.

MaTerial Y MÉTodo
revisando las memorias anuales de los distintos dispositivos vemos el número de personas atendidas, la 

distribución por sexo, edad, por consumo de sustancias, y los perfiles de los pacientes drogodependientes 
atendidos. 

resUlTados Y conclUsiones
–Unidad Móvil “Madroño” en 2007 se han atendido a 287 usuarios, de los cuales 179 pertenecen al Progra-

ma de Mantenimiento con Metadona.
ha aumentado el porcentaje de pacientes atendidos con heroína como droga principal, disminuyendo el 
numero de pacientes cuya consumo principal es el alcohol, respecto a los datos de 2006.
el 90% de los usuarios son personas sin hogar. el 43,7% son extranjeros, de los que el 26% son de ruma-
nia.
el 82,6% son varones. el 70% tienen entre 30-50 años.

–centro de atención sociosanitario básico.
en el año 2007 se atendieron 600 personas de los que 192 son pacientes nuevos.
se han servido 15.266 comidas en el servicio de alimentación básica.
el porcentaje de varones atendidos es del 91,5% con una media de edad de 36,5 años.
hay un 43% de personas extranjeras de las que el 42% son de europa del este.
el 81% consumen cocaína, el 70% heroína, el 11% alcohol con un patrón de policonsumo.

PalaBras claVe
reducción del daño, atención en proximidad, atención sociosanitaria básica, unidad móvil.
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Estudio sobre los hábitos de juego en la Comunitat 
Valenciana: evolución de la prevalencia de los 

jugadores patológicos de 1999 hasta 2006
verdú i ASenSi, F.j.; toMáS dolS, S.; CAno pérez, l.; CAStellAno góMez, M.; 

CAlduCH álvArez, l.; deliCAdo

direcció general de drogodependències. agència Valenciana de salut. conselleria de sanitat. generalitat Valenciana.

enviar correspondencia a:
delicado_ang@gva.es

inTrodUcciÓn
el objetivo de este trabajo es hallar la prevalencia del juego patológico en la comunidad Valenciana. la 

constante preocupación de la dirección general de drogodependencias en buscar indicadores que estimen la 
problemática en cuestión establece la necesidad de arbitrar medidas para la búsqueda de la prevalencia como 
marca el Plan estratégico Valenciano 2006-10. la mayoría de los estudios realizados en varios países y en 
concreto en estados Unidos utilizan el south oaks gambling screen (sogs) de lesieur y Blume (1987, 1993) 
como instrumento elegido por su buen nivel de consistencia para encontrar los jugadores patológicos. no faltan 
estudios que evidencian que el sogs como instrumento sobre la población general sobreestima la prevalencia 
del juego patológico en el doble de su porcentaje según el estudio de stinchfiel (2002) en el que “el 50% de los 
casos encontrados eran falsos positivos”. sea de una manera u otra, el número de personas afectadas estimadas 
es muy elevado, aunque se evidencia una proporción de los jugadores patológicos estable en el tiempo y su 
número está en razón al aumento de la población.

MaTerial
cuestionario construido para el estudio sobre los hábitos de juego, con estudio piloto y formación de encues-

tadores.

MeTodologÍa
 • Universo: mayores de 18 años según padrón municipal de habitantes publicado por INE.
• Tamaño muestra y margen de error: 1111 entrevistas que representa trabajar con un margen de error esta-

dístico de ± 3% dentro de un intervalo de confianza del 95.5%.
• Distribución de la muestra: muestreo por estratificación polietápica proporcional, atendiendo a 4 variables: 

Provincia, hábitat, edad y sexo.
• Entrevistas: siguiendo ruta aleatoria completada con un sistema de cuotas de edad y sexo.
• Editing y codificación: revisión de entrevistas manualmente, una a una. Codificación de cada una de las 

preguntas. Volcado al ordenador a través “Data Entry” sistema informático Gandia Barwin.
• Método y estrategia: las entrevistas están realizadas a doble ciego. Se aparea a la encuesta el cuestionario 

sogs como resultante que identifique los sujetos con problemas de juego.

resUlTado
estudio de la evolución de las prevalencias de los problemas leves de juego y los jugadores patológicos en la 

comunidad Valenciana. descripción de los datos más significativos encontrados en los hábitos de juego de los 
valencianos. relación con el consumo de drogas.
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discUsiÓn
Ventajas e inconvenientes de la utilización de los cuestionarios al uso para el estudio de la prevalencia. ¿Es 

determinante el número de entrevistas a realizar, al 3, al 2 y al 1% de error muestral? ¿Es la estrategia más 
determinante en la búsqueda de la prevalencia del juego patológico el cuestionario a utilizar? ¿Influye el punto de 
corte de 5 a 4 criterios cuando el SOGS se adecuaba a los criterios del DSM-III-R? Es importante adaptar este 
instrumento a los nuevos criterios de DSM-IV o ya V. ¿Por qué razones seguir utilizando este cuestionario? 

PalaBras claVe
Prevalencia, juego patológico, instrumentos de medida. 

Estrategias y dificultades para el desarrollo de 
políticas de regulación del alcohol

villAlbí, j.r.; brugAl, M.t.; rodríguez MArtoS, A.

agència de salut Pública de Barcelona ciBer en epidemiología y salud Pública (ciBeresP)

enviar correspondencia a:
Joan r Villalbí, agència de salut Pública de Barcelona, Pl lesseps 1, 08023 Barcelona. jrvillal@aspb.cat

el consumo de sustancias adictivas está condicionado por diversas políticas públicas. en el caso del tabaco, el 
movimiento de prevención ha contribuido a modificar su tratamiento en los medios de comunicación y generado 
políticas regulatorias. esta experiencia puede extrapolarse al caso del alcohol y otras sustancias adictivas, en las 
que se infravaloran los riesgos para la salud y hay grupos interesados que promueven su consumo. en esta comu-
nicación se formula una aproximación al caso del alcohol para estimular unas políticas más preventivas a partir de 
la revisión de la literatura científica sobre las estrategias más efectivas, el análisis de actores, y los intentos de 
regulación recientes. se aprecia que los actores interesados en fomentar el consumo de alcohol y contrarios a toda 
regulación tienen una interlocución política privilegiada en la esfera institucional, que puede generar resistencias 
poderosas. Pese a que las propuestas de regulación les afectan sólo marginalmente, los sectores viticultores y 
bodegueros han sido las fuerzas más visibles en contra de la regulación y con mayor eco político y social. Por otra 
parte, mensajes manipulados sobre el efecto beneficioso del consumo han servido para nutrir el argumentario 
opuesto a la regulación. ante esta realidad, se propone un esquema preliminar de estrategia y criterios de acción. 
se sugiere que una estrategia de este tipo requiere de una coalición que agrupe al movimiento de prevención. Ésta 
debería plasmarse en una organización legitimada que mantenga una interlocución efectiva con medios y adminis-
tración pública. los elementos cruciales son la formulación de una estrategia general que cubra todo el espectro 
de políticas públicas, la definición de prioridades, y el desarrollo de acciones de comunicación como estímulos 
para su adopción. aunque la problemática relacionada con el alcohol es genérica, se podrían plantear situaciones 
diferenciadas para diversos productos (vinos y cavas, cerveza, y alcoholes de alta graduación) que tienen distintos 
patrones de consumo y grupos de interés con diversidad de apoyos sociales y marketing. la planificación es crucial 
para generar unas políticas públicas más favorables a la prevención del daño causado por el consumo. la falta de 
consenso mediático y político respecto a la regulación del alcohol contrasta con la experiencia de regulación del 
tabaco, donde se había alcanzado antes un cierto consenso político transversal, y la labor del movimiento de pre-
vención había incrementado los mensajes preventivos en los medios, consiguiendo una formulación del problema 
en términos apropiados para su regulación. los sectores interesados en ampliar las políticas públicas preventivas 
del daño que causa el alcohol precisan de una mayor cohesión y organización para avanzar. Para contrarrestar las 
acciones de los grupos de interés que favorecen el consumo de alcohol, habría que dotarse de esquemas de 
organización apropiados y definir una estrategia y prioridades. la experiencia de prevención del tabaquismo ofrece 
lecciones aplicables a la prevención de los daños causados por el uso del alcohol.
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Análisis de riesgos asociados a la inseguridad de las 
zonas de consumo

villAnuevA, v.; CAnedo, M.; brAñAS, M.t.; rodríguez, e.; vArelA, C.; reguerA, i.

Fundación Érguete-integración. Programa sisiFo

inTrodUcciÓn
el programa sisiFo contempla dentro de la disminución del riesgo y reducción del daño el análisis de los ries-

gos potenciales asociados a las características de las zonas donde las personas en situación de exclusión social 
realizan los consumos de drogas. enmarcado en un estudio más amplio, presentamos los riesgos asociados a 
la inseguridad de las zonas analizadas.

oBJeTiVos
• Describir las características de las zonas de consumo asociadas a inseguridad.
• Valorar los riesgos potenciales para la salud de los consumidores derivados de dichas características.

MeTodologÍa
• Estudio descriptivo realizado mediante observación directa y continuada de las zonas de consumo.
• Captación de imágenes y elaboración de un documental de soporte para el análisis.
• Contrastación bibliográfica.

resUlTados
las características que favorecen los riesgos asociados a la inseguridad de la zona de consumo son: 1) 

Derrumbe de suelo, paredes y techo; 2) Riesgo de propagación de incendio; 3) Material de consumo previamen-
te utilizado. 4) Dificultad de acceso y evacuación; 5) Caída a distinto nivel.

conclUsiones
• Estas características suponen un riesgo de pinchazos, caídas, golpes, y heridas de diversa índole que afec-

tarán a la seguridad de las personas consumidoras.
• En los casos de producirse heridas abiertas se convierte en vía de entrada a los microorganismos patóge-

nos susceptibles de provocar infección local o sistémica por diseminación hematógena afectando a la salud 
de los consumidores, algunos de los cuales presentan inmunodepresión.
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nº ........................................................................................................Entidad.........................................................................

Oficina .......................D.C. .........................................los recibos que a mi nombre le sean presentados por,

SOCIDROGALCOHOL
Les saluda atentamente,

(Firma)

En, ......................................................................................a...................de...........................................de ......................................

Nombre................................................................................................................................NIF .......................................................

A. SOCIDROGALCOHOL. Sírvanse tomar nota que doy orden a

BANCO o CAJA DE AHORROS ........................................................................................................................................................

Sucursal .................................................................Dirección ...........................................................................................................

C.P.....................................Ciudad......................................................................................., para que sean atendidos con cargo a

mi, C/C o LIbreta nº ...........................................Entidad................................Oficina .............................D.C...................................

los recibos que por Cuota de Asociados a SOCIDROGALCOHOL (C.I.F. G58333420), me sean presentados por esa Asociación.

En,..................................................................a ..................de...........................................de...................
(Firma)

Nombre .............................................................................................................................................................................................

Domicilio............................................................................................................................................................................................

C.P.........................................................Ciudad ................................................................................................................................

NOTA: Enviar este impreso íntegro a la Presidencia de SOCIDROGALCOHOL, quien tras tomar los datos oportunos remitirán al Banco o Caja de Ahorros que proceda, la
parte superior del mismo. ¡GRACIAS!

SOCIDROGALCOHOL. Avda. Vallcarca, 180. 08023 BARCELONA. Tel./fax: 932103854 • E-mail: socidrogalcohol@socidrogalcohol.org





boletín de suscripción:

boletín de suscripción:

■  DATOS PERSONALES:

Nombre y apellidos

NIF Profesión

Dirección Nº Piso 

Tel. Población D.P. Provincia 

E-mail 

■  SUSCRIBANME A: «Adicciones». Año 2008
 
 españa 4 ejemplares y suplementos 50,00 €   suscripción particular
  4 ejemplares           ,, 120,00 €   suscripción instituciones
  1 ejemplar 15,00 €
  1 monográfico 20 €

 extranjero 4 ejemplares y suplementos 65 € 65 $   suscripción particular
  4 ejemplares           ,, 135 € 135 $   suscripción instituciones
  1 ejemplar 19 € 19 $

Las suscripciones se entenderán por los cuatro ejemplares del año natural en que se realice la suscripción, sea cual sea el 
momento del año en que ésta se efectúe.

■  PAGARÉ:
 
 A) Por domiciliación bancaria (rellenar para ello la orden de pago que está a continuación y enviarnos el original por correo).

 B) Mediante cheque nº. que adjunto a nombre de «Adicciones».

 C) Transferencia bancaria a LA CAIXA, C/ Olmos, 51 - Palma de Mallorca c/c. CAIX ES BB ES 36 2100.0207.50. 
0200221610

 (Es importante que en la orden de transferencia conste claramente el ordenante de la transferencia para poderla identificar adecuadamente).

 de  de 200

(Firma)

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA:

Nombre del titular de la cuenta

Nombre del Banco o Caja de Ahorros

Número Cuenta Corriente o Libreta (ATENCIÓN: DEBE CONSTAR DE 20 DÍGITOS):

Entidad Oficina D.C. Nº

Dirección Banco o C.A.:

Calle  o Pza.:

Código Postal población Provincia

Ruego a Vds. Se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberán adedudar en mi cuenta los efectos que les sean presentados para su cobro 
por “Adicciones, Socidrogalcohol”

 de  de 200

Atentamente (firma del titular)

re
v

is
ta

 d
e

 s
o

c
id

ro
g

a
lc

o
h

o
lboletín de suscripción:

ENVIAR ESTE BOLETIN A:

ADICCIONES. C/. Rambla, 15, 2º, 3ª. 07003 Palma de Mallorca. Baleares (España).

Tel.: 971 72 74 34. Fax.: 971 21 33 06 • E-mail: secretaria@adicciones.es

La revista es gratuita para los socios de Socidrogalcohol

ENVIAR EL ORIGINAL DE ESTA DOMICILIACIÓN POR CORREO POSTAL

Las suscripciones se entenderán por los cuatro ejemplares del año natural en que se realice la suscripción, sea cual sea el 

(rellenar para ello la orden de pago que está a continuación y enviarnos el original por correo).

 C) Transferencia bancaria a LA CAIXA, C/ Olmos, 51 - Palma de Mallorca c/c. CAIX ES BB ES 36 2100.0207.50. 

(Es importante que en la orden de transferencia conste claramente el ordenante de la transferencia para poderla identificar adecuadamente).

Ruego a Vds. Se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberán adedudar en mi cuenta los efectos que les sean presentados para su cobro 



NORMAS DE PUBLICACIÓN DE ADICCIONES*

* Resumen de las Normas de Publicación de la revista  
Adicciones (publicadas completas en Adicciones, año 2003, vol. 
15, nº 4, pág. 379-389 y que también se encuentran en www. 
socidrogalcohol.org/).

Adicciones publica artículos originales sobre el tratamiento, la preven-
ción, estudios básicos y descriptivos en el campo de las adicciones, como 
son las drogas ilegales, el alcohol, el tabaco o cualquier otra adicción, 
procedentes de distintas disciplinas (medicina, psicología, investigación 
básica, investigación social, etc.). Todos los artículos son seleccionados 
después de pasar un proceso de revisión anónimo hecho por expertos en 
ese tema.

Adicciones publica 4 números al año en Marzo, Junio, Septiembre y 
Diciembre. Puede publicar además números suplementarios. Adicciones 
tiene las secciones de editorial, artículos originales, informes breves, 
artículos de revisión, sección internacional y cartas al director. La revista 
se publica en español, aunque admite artículos en inglés, especialmente 
en los apartados de editorial e informes breves. Cuando publica un artí-
culo en inglés aparece al tiempo su traducción en español o un amplio 
resumen del mismo en español

Adicciones está editada por Socidrogalcohol, Sociedad Científica Espa-
ñola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y otras Toxicomanías. 
Adicciones está adherida a las guías éticas de publicación de revistas de 
adicciones, el Acuerdo de Farmington, acuerdo por el que se regirá el 
proceso de revisión de los trabajos y al que los autores que envíen sus 
manuscritos a la revista Adicciones tienen que adherirse estrictamente. 
Este acuerdo ha sido elaborado por la International Society of Addiction 
Journal Editors (ISAJE), de la que la revista Adicciones es miembro.

Los autores deben seguir para la presentación de sus manuscritos las 
normas de publicación contenidas en los “Requisitos de uniformidad para 
remitir manuscritos para publicación en revistas biomédicas” (2001) 
(www.icmje.org) o en las Normas de Publicación de la American Psycho-
logical Association (5ª edición, 2001).

Artículos originales. Serán trabajos de investigación clínicos o expe-
rimentales sobre el campo de las drogodependencias o las adicciones.

Informes breves. En esta sección se considerarán los trabajos de 
investigación que por sus características especiales (series con número 
reducido de observaciones, casos clínicos, trabajos de investigación con 
objetivos y resultados muy concretos, estudios epidemiológicos descrip-
tivos, primeros resultados de un estudio amplio, etc.) pueden ser publica-
dos de forma abreviada y rápida.

Tendrán los mismos apartados que los artículos originales. Estos traba-
jos deben tener una extensión máxima de 12 páginas a doble espacio.

Artículos de revisión. Los artículos de revisión presentarán la 
actualización de un tema de forma rigurosa y exhaustiva. El contenido del 
artículo podrá llevar los apartados necesarios para la mejor comprensión 
de los lectores. En su parte final debe aparecer un apartado de discusión 
o conclusiones. 

Sección internacional. Incluye artículos de investigadores y clíni-
cos relevantes de otros países, experimentales, teóricos o de revisión. En 
ambos casos tendrán las mismas características que los otros artículos 
de las secciones de la revista.

Cartas al Director. Tendrán un máximo de 500 palabras, 10 referen-
cias y una tabla o figura. Pueden consistir en una presentación breve sobre 
algo novedoso, una investigación original, o la contestación o matización 
a un artículo publicado en la revista. Cuando sea éste el caso la carta 
tendrá que recibirse como más tarde seis semanas después de haberse 
publicado el artículo en el número de la revista.

PRESENTACIÓN Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS
 El manuscrito se enviará a la siguiente dirección:
  Director de Adicciones
  Rambla, 15, 2ª, 3ª
  07003 Palma de Mallorca
Se enviará una copia del original mecanografiado a doble espacio, por 

una sola cara, en tamaño DIN A4, con un margen de 2,5 cm. en cada lado, 
con un tamaño de letra 12. Igualmente se entregará una copia del original 
en formato informático en alguno de los procesadores de texto más 

comunes, preferiblemente en Word. El autor conservará una copia del 
manuscrito enviado. Para un más rápido proceso de revisión, el autor 
también puede enviar el manuscrito por e-mail al Director de la revista 
(e-mail: secretaria@adic.e.telefonica.net), junto al envío del manuscrito 
en papel por correo.

Todos los trabajos se acompañarán de una carta dirigida al Director de 
la Revista en la que solicita la publicación de su manuscrito en la misma, 
del modo que se indica en www.socidrogalcohol.org/o en las normas 
completas de publicación en la revista Adicciones (2003) 15 p. 379-389). 
En ella el autor o autores indicarán que el manuscrito es original, que no 
ha sido enviado para su publicación a otra revista, que el material presen-
tado no ha sido previamente publicado o está pendiente de publicar en 
otra revista. Asimismo, hará constar los permisos para reproducir mate-
rial sujeto a copyright dentro del artículo, fuentes de financiación del 
artículo, cualquier conflicto de intereses que pueda existir por parte del 
autor o autores y la transferencia de los derechos de copyright a la revis-
ta Adicciones en caso de ser publicado el artículo en la revista. La carta 
vendrá firmada por todos sus autores. Los autores deben asegurarse de 
que partes significativas del material aportado no ha sido publicado con 
anterioridad. En caso de que puedan tener dudas deberán presentar 
copias de lo publicado o de lo presentado para publicación a otras revis-
tas antes de poder ser considerado el artículo para su revisión. En caso 
de dudas sobre alguno de los aspectos anteriores los autores deben con-
sultar el acuerdo de Farmington al que está adherida la revista Adiccio-
nes (Adicciones, (2003), 15 (4), p. 379-389), las normas de “Sponshorship, 
authorship, and accountability” del International Committee of Medical 
Journal Editors (www.icmje.org/sponsor.htm) o las normas de publica-
ción de la American Psychological Association, 5ª edición (2001).

Todas las hojas deberán ir numeradas correlativamente en la parte 
inferior central. Cada parte del manuscrito empezará una página en el 
siguiente orden:

1. En la primera página del artículo se indicarán, en el orden que aquí se 
cita, los siguientes datos: Título del artículo (en castellano e inglés), 
nombre completo y uno o dos apellidos de los autores, centro/s 
donde se ha realizado el trabajo y cargo del autor/es en dicho centro. 
A pie de página se colocará una nota que diga: “Enviar correspon-
dencia a ...”, indicando el nombre, la dirección y el correo electrónico 
de uno de los autores.

2. La segunda hoja del artículo incluirá un resumen del trabajo presen-
tado, tanto en español como en inglés. Dicho resumen tendrá entre 
120 y 250 palabras. Siguiendo las normas de publicación internacio-
nal ya citadas, el resumen debe especificar los objetivos del estudio 
o investigación; la metodología fundamental utilizada; los principales 
resultados; y las conclusiones más importantes y/o novedosas. Se 
acompañarán los resúmenes con un listado de alrededor de 5 pala-
bras clave en ambos idiomas, que a ser posible se adapten a las 
normalmente utilizadas en los índices al uso (ej., Index Medicus, Psy-
chological Abstracts, Indice Médico Español).

3. La tercera hoja dará inicio al texto del artículo. Se recomienda la 
redacción del texto en impersonal. Conviene dividir claramente los 
trabajos en apartados, siguiendo el esquema general siguiente: 
Introducción, Métodos, Resultados y Discusión.

3.1. Introducción
Será breve y deberá proporcionar sólo la explicación necesaria para 

que el lector pueda comprender el texto que sigue a continuación. No 
debe contener tablas ni figuras, a menos que sean imprescindibles para 
la comprensión del texto. Debe incluir un último párrafo en el que se 
exponga de forma clara el o los objetivos del trabajo. Siempre que se 
pretenda publicar una observación muy infrecuente, debe precisarse en 
el texto el método de pesquisa bibliográfica, las palabras claves emplea-
das, los años de cobertura y la fecha de actualización.

3.2. Métodos
Se describirá la selección de los sujetos claramente. Deben identifi-

carse el sexo, la edad y otras características importantes de los sujetos 
(ej., diagnóstico). Se debe especificar cuidadosamente cómo se recogie-



ron los datos (ej., tipo de encuesta, instrumentos de evaluación utilizados, 
temporalidad, etc.). Se deben identificar los métodos, instrumentos de 
evaluación, tratamientos, fármacos utilizados, aparatos, sistema de eva-
luación, pruebas estadísticas si son novedosas, métodos nuevos, etc. 
Debe especificarse el tipo de estudio (descriptivo, epidemiológico, expe-
rimental, ensayo clínico, etc.), sistema de asignación de los sujetos a 
grupos, aleatorización, etc. Cuando haya un protocolo debe citarse. Cuan-
do los experimentos son realizados con animales, o el ensayo es experi-
mental en humanos, debe especificarse explícitamente que se han 
seguido las normas éticas deontológicas, de investigación y que se han 
cumplido los convenios internacionales de experimentación animal o 
humana. Debe especificarse el tipo de análisis estadístico que se va a 
utilizar, describirlo cuando éste sea nuevo o poco conocido, e indicar el 
paquete estadístico que se va a utilizar.

3.3. Resultados
Los resultados deben presentarse en una secuencia lógica en el texto, 

tablas y figuras. Utilice sólo aquellas figuras y tablas necesarias que 
expresen claramente los resultados del estudio. Utilice preferiblemente 
figuras. No duplique los datos en tablas y figuras. No repita en el texto 
todos los datos de las tablas y figuras, sólo los más importantes. Enfatice 
y resuma sólo las observaciones más importantes.

Los ensayos clínicos aleatorizados deben adecuarse a las guías CON-
SORT (Moher M, Schulz KF, Altman D, for the CONSORT Group. The 
CONSORT statement: Revised recommendations for improving the quality 
of reports of parallel-group randomized trial. JAMA 2001; 285: 1987-91) 
para la mayor claridad de los lectores y revisores del trabajo. Igualmente, 
siempre que sea posible se presentarán los estadísticos del tamaño del 
efecto.

3.4. Discusión
Enfatice los aspectos nuevos e importantes del estudio y las conclusio-

nes que se derivan del mismo. No repita en detalle los resultados que ha 
presentado en la sección anterior ni en la introducción. Relacione lo 
obtenido con otros estudios relevantes sobre el tema. Indique las implica-
ciones de sus hallazgos y sus limitaciones. Una las conclusiones con los 
objetivos del estudio. No haga suposiciones si no se ven apoyadas por los 
datos. Cuando sea apropiado pueden incluirse recomendaciones.

4. Agradecimientos
Cuando se considere necesario se citará a las personas, centros o enti-

dades que hayan colaborado o apoyado la realización del trabajo. Si existen 
implicaciones comerciales, también deben figurar en este apartado.

5. Referencias
La revista Adicciones admite uno de los dos sistemas de referencias: 

1) el del Comité International de Editores de Revistas Médicas (2001) 
(www.icmje.org) que sigue el estilo Vancouver, o 2) las normas del 
Manual de Publicación, en su 5ª edición (2001) de la American Psycholo-
gical Association [American Psychological Association (2001). Publication 
Manual of the American Psychological Association, (5th ed.). Washing-
ton, DC: Autor]. Ejemplos de los formatos más frecuentes en ambos sis-
temas pueden verse en las Normas de Publicación de Adiccciones (2003, 
15(4), p. 379-389). Los autores deben ajustarse estrictamente a uno de los 
dos sistemas citados.

APARTADOS Y SUBAPARTADOS
Cuando en el artículo se utilicen distintos niveles, éstos serán los 

siguientes por orden de importancia:
Primer nivel: Margen izquierdo, mayúscula y negrita. Ejemplo:
INTRODUCCIÓN
Segundo nivel: Margen izquierdo, minúscula, negrita y cursiva. Ejemplo:
Sujetos
Tercer nivel: Margen izquierdo, minúscula y cursiva. Ejemplo:
Muestra 1. Centro de Día
Cuarto nivel: Margen izquierdo, minúscula. Ejemplo:
El inventario de síntomas LT-44

FOTOGRAFÍAS, FIGURAS Y TABLAS
Las fotografías deben ser de buena calidad y en blanco y negro. En su 

dorso vendrán numeradas y con su título. En el texto se indicará el lugar 
en el que se colocarán.

Las figuras tendrán una numeración correlativa. Tendrán un título 
breve pero suficientemente explicativo, de forma que se pueda entender 
sin tener que referirse al texto. Debajo de ellas se definirán brevemente 
las abreviaciones que hayan sido empleadas en los casos en que no sean 

estándar. Hay que asegurarse de que cada figura esté citada dentro del 
texto. La numeración y el título de las figuras se situarán debajo de 
ellas.

Las figuras tienen que ser de calidad para poder ser reproducidas 
directamente. Si la figura ha sido previamente publicada se debe citar la 
fuente original y remitir el permiso para su reproducción.

Las tablas se presentarán a doble espacio, cada una en página sepa-
rada. Las tablas se deben numerar correlativamente con un breve título 
cada una de ellas. Se debe indicar en el texto en qué lugar se colocarán. 
Si se usan abreviaciones en su contenido éstas deben explicarse en una 
nota a pie de página de la misma. Toda tabla incluida en un artículo tiene 
que aparecer citada en el texto. Si quiere reproducir una tabla de otra 
fuente publicada o no publicada tiene que obtener permiso para dicha 
reproducción. Use sólo las tablas imprescindibles.

EL PROCESO DE REVISIÓN DEL MANUSCRITO
Una vez recibido el manuscrito en la Redacción de la Revista Adiccio-

nes se acusará recibo de su recepción pasando el mismo al proceso de 
revisión.

Todo manuscrito para su consideración de publicación en la revista 
Adicciones deberá adecuarse a las normas de publicación de la revista. 
Todo manuscrito será enviado por el Director a dos expertos en el tema 
(revisores), que harán los comentarios pertinentes sobre el mismo y aque-
llos cambios que estimen necesarios, así como la aceptación o rechazo 
del artículo. La última decisión, basada en el informe de los revisores, 
para la aceptación o rechazo del manuscrito para su publicación será 
tomada por el Director de la revista. En todo el proceso de revisión se 
mantendrá el principio de confidencialidad por parte de los revisores 
hacia el trabajo que revisan así como la confidencialidad de sus nombres 
ante los autores del manuscrito.

El Director tendrá muy en cuenta que no exista conflicto de intereses 
entre los autores del manuscrito y los revisores, así como que no haya 
conflicto de intereses de los autores del mismo con su fuente de financia-
ción, institución, etc. Se seguirá para ello el Acuerdo de Farmington sobre 
el conflicto de intereses, acuerdo al que la revista Adicciones está adhe-
rida. Cuando éstos existan, tanto los autores como los revisores los deben 
indicar expresamente.

El resultado de la revisión del manuscrito será enviado al autor de  
contacto indicándole su aceptación, rechazo o los comentarios referidos  
a las correcciones que tiene que hacer en el mismo antes de su acepta-
ción. El autor deberá hacer los cambios, cuando es el caso, en el menor 
tiempo posible. En este caso el autor enviará una copia del manuscrito 
revisado y una carta en donde se exponga de forma detallada las modifi-
caciones efectuadas. También acompañará una copia en disquete  
con el texto revisado. Puede hacer todo esto directamente enviándolo a 
secretaria@adic.e.telefonica.net.

Una vez publicado el artículo el primer autor del mismo recibirá un 
ejemplar de la revista en que haya sido publicado el artículo. En el caso 
de ser varios los autores del mismo se enviarán todos los ejemplares al 
primer autor.

Aquellos autores que deseen separatas de su artículo deberán ponerse 
en contacto, una vez aceptado el mismo, con la redacción de la revista 
para encargarlas, corriendo el coste económico a su cargo.

ERRATAS
En caso de producirse alguna errata en el material publicado, achaca-

ble al autor o al proceso de edición, la revista en un siguiente número 
indicará en un apartado de “Erratas” la corrección.

GUÍA DE COMPROBACIÓN PARA LOS AUTORES
Para facilitar el proceso de redacción a los autores, y el de evaluación 

de los manuscritos por parte de los revisores, en las Normas de Publica-
ción de Adicciones (2003, 15(4), pp. 379-389) se indican los aspectos más 
importantes que deben comprobar los autores una vez que tienen su 
manuscrito listo antes de enviarlo a la revista. Allí se presenta el listado 
de comprobación del manuscrito respecto al cumplimiento de los requisi-
tos básicos que se exige a un artículo enviado para su consideración de 
publicación a la revista Adicciones tanto en su contenido como en su 
forma de presentación.

COPYRIGHT
Los derechos de copyright de todos los artículos publicados en la 

revista Adicciones pasan a ser propiedad de la revista. La cesión de 
derechos será firmada por el autor o autores cuando envían su manuscri-
to para su consideración de publicación.

Comité editorial

Francisco Alonso Fernández. 
Catedrático de Psiquiatría (emérito). Madrid
Emilio Ambrosio Flores. 
Universidad Nacional de Educación a Distancia. Madrid
Peter Anderson. 
Public Health Consultant. Hellerup, Dinamarca
Tom Babor. 
Connecticut University. Farmington, Connecticut,  
Estados Unidos
Jean Bergeret.
Catedrático de Psicología (emérito). Lyon, Francia
Mats Berglund. 
Lund University. Malmö, Suecia
Colin Brewer. 
The Staplefor Centre. Londres, Reino Unido
Teresa Brugal. 
Agència de Salut Pública de Barcelona. Barcelona
Félix Carvalho. 
Universidad de Porto.
Miguel Casas. 
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona
Cheryl Cherpitel. 
National Alcohol Research Center. Berkeley, California, 
Estados Unidos
Luis de la Fuente. 
Instituto de Salud Carlos III. Madrid
Enrique Echeburúa. 
Universidad del País Vasco, San Sebastián
Griffith Edwards. 
National Addiction Center. Londres, Reino Unido
Magí Farré. 
Instituto Municipal de Investigación Médica, Barcelona

Joanne Fertig. 
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. 
Rockville, Maryland, Estados Unidos.
Francesc Freixa Santfeliu. 
Ex-Presidente de Socidrogalcohol. Barcelona
Norman Giesbrecht. 
Centre for Addiction and Mental Health. Toronto, Canadá
Antoni Gual Solé. 
Unitat de Alcohología de la Generalitat de Cataluña. 
Barcelona
William B. Hansen. 
Tanglewood Research Inc. Greensboro, North Carolina, 
Estados Unidos
Nick Heather. 
Norhumbria University. Newcastle Upon Tyne, Reino Unido
Ronaldo Laranjeira. 
Brazilian Society of Addiction. Sao Paulo, Brasil
Carmen Leal Cercós. 
Universidad de Valencia. Valencia
Karl Leukefeld. 
Multidisciplinary Research Center on Drug and Alcohol 
Abuse. Lexington, Kentucky, Estados Unidos
Karl Mann. 
University of Heidelberg. Heidelberg, Alemania
Karol L. Kumpfer. 
University of Utah. 
Una McCann. 
Johns Hopkins University School of Medicine. 
Baltimore, Maryland, Estados Unidos
William R. Miller. 
University of New Mexico. Albuquerque, New Mexico,  
Estados Unidos
Iván Montoya. 
National Institute on Drug Abuse. Washintgton,

Miguel Navarro García. 
Universidad Complutense de Madrid. Madrid
Esa Österberg. 
National Research and Development Centre for Welfare 
and Health. Helsinki, Finlandia
Moira Plant. 
University of the West of England. Bristol. Reino Unido
José Antonio Ramos. 
Universidad Complutense. Madrid
George Ricaurte. 
Johns Hopkins University School of Medicine. 
Baltimore, Maryland, Estados Unidos
Juan Rodés Teixidor. 
Hospital Clinic. Barcelona
Fernando Rodríguez de Fonseca. 
IMABIS. Hospital Carlos Haya. Málaga
Jesús Rodríguez Marín. 
Universidad Miguel Hernández. San Juan, Alicante
Alicia Rodríguez Martos. 
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