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Abstract
The demand for treatment for cocaine

dependence increased significantly in recent years,
therefore, the development and dissemination of effective
treatments for cocaine dependence is an important public
health priority in Spain and in the rest of Europe. The aim
of the present study was to explore the effectiveness of
one of the programs that has obtained the best results in
the United States: The Community Reinforcement
Approach (CRA) plus vouchers for the treatment of
cocaine addiction. Eighty-six patients seeking treatment at
a public healthcare clinic were randomly assigned to one
of three treatment conditions: CRA, CRA plus vouchers,
or standard care. Retention rate at three months was
57.9% in the CRA group, 66.7% in the CRA plus
vouchers group, and 53.3% in the standard treatment
group. In the CRA group, 21.1% of the patients
maintained continuous abstinence, compared to 44.4% of
the CRA plus vouchers group and 16,7% of the standard
group. These results support the effectiveness and the
adaptability of CRA plus vouchers in a public setting in
Spain. Further follow-up will be required to confirm the
long-term maintenance of the results.

Keywords: Cocaine dependence, CRA, contingency
management, vouchers

Resumen

La demanda de tratamiento para la
dependencia a la cocaina se ha incrementado
significativamente durante los ultimos afios, por lo
que el desarrollo y la implantacién de tratamientos
efectivos para esta adiccion es una prioridad muy
importante de salud publica en Espafia y en el resto
de Europa. El objetivo de este estudio fue evaluar la
efectividad de uno de los programas que ha obtenido
mejores resultados en los Estados Unidos: el
programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) mas
incentivos para el tratamiento de la adiccién a la
cocaina. Ochenta y seis pacientes con diagnéstico de
dependencia a la cocaina que habian solicitado
tratamiento en un centro asistencial publico fueron
distribuidos aleatoriamente a tres condiciones: CRA,
CRA més incentivos y tratamiento estandar. Las tasas
de retencion a los tres meses de iniciado el
tratamiento fueron del 57,9% en el grupo de CRA,
66,7% en el grupo CRA mas incentivos y 53,3% en el
tratamiento estandar. En el grupo CRA, el 21,1% de
los pacientes se mantuvo abstinente de forma
continuada, frente al 44,4% del grupo CRA mas
incentivos y al 16,7% del grupo de tratamiento
estandar. Estos resultados apoyan la efectividad y la
adaptabilidad del programa CRA maés incentivos en
contextos asistenciales publicos en Espafia. Se
requieren estudios de seguimiento para confirmar el
mantenimiento a largo plazo de los resultados.

Palabras clave: dependencia a la cocaina, CRA,
manejo de contingencias, incentivos.
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Introduccién

El desarrollo y difusion de intervenciones dirigidas a mejorar el tratamiento
de las personas con problemas derivados del consumo de cocaina, debe ser una de
las prioridades en las politicas de salud publica en cualquier pais con tasas elevadas
de consumo de esta sustancia. En la actualidad, y dado que hasta el momento el
tratamiento farmacoldgico no ha demostrado ser eficaz, la oferta asistencial para el
tratamiento de la adiccién a la cocaina es limitada. Aunque en general la eficacia de
los distintos abordajes se considera moderada y no existen pruebas definitivas sobre
los efectos de los tratamientos, se recomiendan algunas formas de intervencion
psicoldgica. Los enfoque basados en el manejo de contingencias (Shearer, 2007,
Dutra, Stathopoulou, Basden, Leyro, Powers, y Otto, 2008) y, en particular, el
Programa de Reforzamiento Comunitario (CRA) ha obtenido buenos resultados en
estudios controlados.

El programa CRA mas incentivos fue inicialmente desarrollado por Higgins
et al. (1991) para el tratamiento de la adiccion a la cocaina en contextos
ambulatorios. Los resultados de diferentes ensayos clinicos aleatorizados apoyan la
eficacia de este enfoque de intervencion para el tratamiento de la adiccion a
diferentes tipos de drogas y con diversas poblaciones (Lussier, Heil, Mongeon,
Badger, y Higgins, 2006; Prendergast, Podus, Finney, Greenwell, y Roll, 2006). Por
este motivo, se considera en la actualidad uno de los tratamientos con mayor soporte
empirico, y su utilizacibn esta recomendada por diferentes organismos
internacionales (American Psychiatric Associacion, 2006; National Institute for
Clinical Excellence, 2006; National Institute on Drug Abuse, 2009).

En los ultimos afios se ha desarrollado una creciente investigacion sobre la
utilidad de este tipo de intervencion, en especial la realizada por el grupo del
profesor S. Higgins en Estados Unidos (Higgins, Badger y Budney, 2000; Higgins,
Sigmon, Wong, Heil, Badger, Donham, Dantona y Anthony, 2003; Higgins, Heil,
Dantona, Donham, Matthews, y Badger, 2007). Recientemente en Espafia se han
publicado diversos estudios en donde este protocolo de intervencion ha obtenido
buenos resultados en un contexto ambulatorio comunitario (Secades-Villa, Garcia-
Rodriguez, Fernandez-Hermida, y Carballo, 2007; Secades-Villa, Garcia-Rodriguez,

Higgins, Fernandez-Hermida, y Carballo, 2008; Garcia-Rodriguez, Secades-Villa,
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Alvarez, Rio, Fernandez, Carballo, Errasti, y Al-Halabi, 2007; Garcia-Rodriguez,
Secades-Villa, Higgins, Fernandez-Hermida, Carballo, Errasti, y Al-Halabi, 2009).

A pesar de que CRA es un programa cuya evidencia estd ampliamente
reconocida, puede decirse que es un tratamiento poco integrado en la practica clinica
habitual, es especial fuera de Estados Unidos (McGovern, Fox, y Xie, 2004).

Con el objetivo de aportar datos que apoyen la generalizacion de los
resultados obtenidos en recientes estudios, este trabajo proporciona los primeros
resultados de la aplicacion del programa CRA mas incentivos en un centro
asistencial publico de Espafia. Ademas, a diferencia de los estudios previos, se
compara el programa CRA solo frente a la aplicacion del mismo con un componente
de manejo de contingencias mediante incentivos. Es de gran interés corroborar la
aplicabilidad de esta intervencion en diferentes entornos culturales y, en especial, su
posible utilizacion en contextos asistenciales publicos, ya que en la actualidad la

mayoria de las demandas de tratamiento se realizan en este tipo de servicios.

Método

Participantes

La muestra del estudio fue extraida aleatoriamente de las personas que
solicitaban tratamiento en la Unidad de Conductas Adictivas de Catarroja (UCA), un
recurso de tratamiento ambulatorio publico dependiente del Departamento 10 de la
Agencia Valenciana de Salud (Espafa). Los criterios de inclusion en el estudio incluian
ser mayor de edad, cumplir criterios para el diagnéstico de dependencia a la cocaina
segun el DSM-IV-TR (American Psychiatric Associacion, 2002) o criterios de
politoxicomania con dependencia principal a cocaina. Se excluyeron a pacientes con
cuadros psicopatolégicos graves o que aun siendo consumidores de cocaina presentaran
un diagndstico principal a otra sustancia psicoactiva. El total de pacientes que
conformaron la muestra fue de 86 (83,7% hombres), con una media de edad de 31,5
afios. No hubo diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las
caracteristicas basales. En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas mas importantes de

los participantes.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Variables Estandar CRA CRA+1 p
(n=30) (n=38) (n=18)

Variables sociodemograficas

Edad Media 31,30 30,42 34,29 0,10
% Hombres 86,70 86,80 72,20 0,33
% Solteros 36,70 52,60 29,40 0,22
Media afios estudiados 9,56 9,34 10,41 0,17
% Activos laboralmente 73,30 84,20 64,70 0,25
Uso de sustancias
Via administracion nasal 93,3 92,1 88,9 0,78
Media afios de consumo cocaina 10,33 9,97 9,29 0,52
Promedio MAST 5,50 7,46 5,35 0,64
Uso habitual cannabis 33,3 26,3 33,3 0,43
Variables piscopatolégicas
Media BDI 16,06 16,62 11,88 0,23
Media SCL-90-R -GSl 79,00 76,89 68,65 0,33
Media SCL-90-R -PSD 81,31 77,11 68,94 0,27
Media SCL-90-R —-PST 67,25 68,86 58,00 0,37
EuropASI (puntuaciones compuestas)
Situacion Médica 0,13 0,11 0,24 0,14
Empleo / Soportes 0,22 0,19 0,25 0,68
Uso de Alcohol 0,33 0,30 0,29 0,86
Uso de Drogas 0,23 0,22 0,17 0,26
Situacion Legal 0,09 0,09 0,09 1,00
Situacion Familiar / Social 0,27 0,24 0,36 0,07
Estado Psiquiatrico 0,35 0,34 0,38 0,61

Nota: Test Chi-cuadrado.

Instrumentos y variables

En la admision a todos los participantes se les administraron los siguientes
instrumentos: EuropASI (Kokkevi y Hartgers, 1995), version europea del Addiction
Severity Index; Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) (Seltzer, 1971),
Symptom Chek List (SCL-90-R) (Derogatis, Lipman, y Covi, 1973), y Beck Depresion
Inventory (Beck, Ward, Mendelson, Mock, y Erbaugh, 1961).
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Para evaluar la abstinencia a la cocaina los pacientes realizaban dos controles
analiticos semanales (lunes y viernes). Se utiliz6 el test multidrog-cocaina (FS Profas,
Madrid, Espafia); un inmunoensayo por cromatografia para la determinacion de
benzoilecgonina, metabolito de la cocaina en orina a un nivel de concentracién de
300ng/ml. Los controles analiticos se hicieron coincidir con la asistencia a las sesiones
clinicas. La recogida de las muestras se realiz6 por personal del mismo sexo.

Se establecieron tres variables dependientes evaluadas a los tres meses de
iniciado el tratamiento: 1) retencion (porcentaje de pacientes que permanecian
realizando el programa a los tres meses); 2) abstinencia continuada (porcentaje de
pacientes que conseguian abstinencia a cocaina de manera continuada desde el inicio del
tratamiento; y 3) analiticas negativas (porcentaje de analiticas negativas a cocaina

durante el periodo evaluado).

Procedimiento

Durante los afios 2008-2009 los pacientes fueron asignados aleatoriamente a
tres grupos de tratamiento: CRA (n=38), CRA mas incentivos (n=18), y tratamiento
estandar (n=30). Los pacientes fueron informados de las caracteristicas del programa y
dieron su consentimiento durante la fase de admision. Se asegurd el anonimato y la
confidencialidad a todos los participantes en el estudio.

Enfoque de Reforzamiento Comunitario (CRA). Se trata de un programa de
tratamiento psicologico para aplicar en contextos ambulatorios de una duracion media
de veinticuatro semanas, con el objetivo principal de conseguir la abstinencia a cocaina.
Se aplic6 de forma individual el protocolo de intervencion descrito por Budney y
Higgins (1998). El programa incluye cinco componentes: habilidades para el rechazo de
consumo de drogas, cambios en el estilo de vida (que incluye: mejora de las relaciones
sociales, actividades de ocio incompatibles con el consumo y asesoramiento vocacional)
terapia conductual de pareja, tratamiento del abuso de otras drogas (especialmente
alcohol y cannabis) y abordaje de la psicopatologia asociada. Los pacientes se someten
a muestras de orina para comprobar la abstinencia.

Debido a que el estudio se realizé6 en un contexto comunitario publico fue
preciso realizar algunas adaptaciones al manual original. En primer lugar, y debido a la
presion asistencial, solo se realiz6 una sesion de terapia semanal en lugar de dos. Por la
misma razén, se realizaron solo dos controles analiticos por semana en lugar de tres,

coémo se recoge en el protocolo original.
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Enfoque de Reforzamiento Comunitario (CRA) mas incentivos. Consistio en la
aplicacion del protocolo CRA descrito en el apartado anterior, al que se afiadid un
subcomponente de terapia de incentivo. El subcomponente de terapia de incentivo es un
procedimiento de manejo de contingencias con el que se reforzaba de forma sistematica
la abstinencia a la cocaina. Los resultados negativos de los analisis de orina se
intercambian por vales canjeables por determinados reforzadores naturales (actividades
de ocio, formacion, alimentacién, etc.). Durante los tres primeros meses todas las
muestras negativas se refozaban con incentivos. Durante los meses tres a seis, se
introduce un sistema aleatorio por el que se reforzaban aproximadamente el cincuenta
por ciento de las muestras. Habida cuenta que los incentivos se administran en funcion
de las analiticas de orina, al disminuir el nimero de analiticas semanales, el sistema de
incentivos utilizado es una modificacion “a la baja” del descrito en el protocolo original.

Tratamiento Estandar. Se realizé una aplicacién de un programa de tratamiento
individual de orientacion cognitivo-conductual. La duracion media de la intervencion
era de seis meses. El objetivo era conseguir la abstinencia, y ayudar a los individuos a
anticipar y a afrontar los problemas de recaida en el proceso de cambio de su conducta
adictiva. Se trabajaba sobre elementos basicos de la prevencion de recaidas que incluian
los componentes: reduccion de la exposicion a la cocaina y las sefiales de cocaina,
estrategias de manejo de deseos de consumo, apoyo y asesoramiento para manejo de
ansiedad y estados de animo negativos, prevencidn sobre uso de otras sustancias, y
desarrollo de actividades alternativas al consumo de cocaina. La abstinencia a la cocaina
se evalu6 mediante controles analiticos de orina que se realizaban dos veces por
semana. Los pacientes de este grupo, de la misma forma que los pacientes del grupo

CRA “s6lo”, no recibian ningin tipo de incentivo por mantener la abstinencia.

Andlisis de datos

Se realizaron analisis descriptivos y de frecuencias para la descripcion de los
participantes en el estudio. Se utilizaron la prueba Chi cuadrado y el contraste no
pardmeétrico de Kruskal-Wallis, con el fin de establecer comparaciones entre los tres
grupos en la linea base. Para estudiar las diferencias entre los tres grupos en las
variables dependientes, se utilizaron las pruebas Chi-cuadrado y ANOVA. El nivel de

confianza utilizado fue del 95% vy el paquete estadistico el SPSS-15.
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Resultados

En la Tabla 2 se muestran los resultados y las diferencias entre los tres grupos en
los tres primeros meses de tratamiento para todas las variables dependientes. EIl grupo
CRA mas incentivos obtuvo mejores resultados en todas las variables de medida. La
tasa de retencion global de los tres grupos se establecié en el 58,1% a los tres meses. La
tasa mas elevada correspondi6 al grupo CRA mas incentivos (66,7%), aungue no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos.

Con relacién a la abstinencia a cocaina, el grupo CRA mas incentivos obtuvo
mejores resultados en ambos indicadores que los otros grupos (CRA y estandar): tasa de
abstinencia continuada (44,4%) y porcentaje de analiticas negativas (83,55%). Tampoco

en este caso se alcanzo la significacion estadistica.

Tabla 2. Retencion y abstinencia continuada a la cocaina a los 3 meses.

Variables Total Estindar CRA CRA+1 Contraste gl p

% Retencion 58,10 53,30 57,90 66,70 0,82 2 0,66
%
Abstinencia 24,40 16,70 21,10 44,40 5,12 2 0,07
Continuada
%
Analiticas 77,60 74,08 78,19 83,55 0,47° 2 0,62
Negativas

Nota: ITest Chi-cuadrado. ANOVA.

Discusion y Conclusiones

El objetivo principal de este estudio era valorar la efectividad a corto plazo del
programa CRA (con y sin incentivos) en un centro asistencial publico en Espafia. Al

igual que en estudios anteriores, llevados a cabo principalmente en Estados Unidos
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(Higgins et al., 2000, 2003, 2007), y también en nuestro pais (Garcia-Rodriguez et al.,
2007, 2009; Secades-Villa et al., 2007, 2008), las tasas de retencion y de abstinencia a
la cocaina alcanzaron mejores niveles entre los pacientes tratados con el programa CRA
con y sin incentivos en comparacion a los pacientes que recibieron la atencién estandar.

En nuestro estudio hemos incluido por primera vez un grupo de CRA “so6lo”,
algo que no es habitual en estudios previos y que se recomienda en revisiones recientes
(Roozen, Boulogne, Van Tulder, Van de Brink, De Jong, y Kerkhof, 2004). Este grupo
obtuvo también mejores resultados que el grupo que recibi6 la atencidén estandar, pero
sin llegar a los resultados obtenidos por el grupo con incentivos. A pesar de que no se
encontraron diferencias con significacion estadistica (quizas debido al pequefio tamafio
de la muestra), los datos indican una clara tendencia de reduccion del consumo y de
mayor retencion en los grupos de CRA, en especial en el grupo CRA mas incentivos, lo
que sugiere, en opinién de los autores, una significacion clinica relevante. Una mayor
retencion y mayores tasas de abstinencia permiten a los pacientes aprovechar mejor los
componentes del programa de intervencion.

Es necesario recordar que, a diferencia de estudios previos, hubo de realizarse
una adaptacién del manual original, reduciendo el nimero de sesiones y la cantidad de
incentivos por paciente, lo que de alguna manera podria disminuir la eficacia de este
programa, en comparacion a ensayos donde se realizan mas sesiones de terapia y se
utiliza un mayor cantidad de incentivos.

Entre las limitaciones de este estudio cabe sefialar que los resultados
corresponden a un seguimiento de s6lo doce semanas. No obstante, se trata de un dato
relevante, ya que los resultados de multiples estudios muestran cémo la retencién y la
abstinencia a corto plazo son buenos predictores de la abstinencia a largo plazo
(Higgins, Badger, y Budney, 2000).

Por otro lado, el nimero de participantes en el grupo tratado con incentivos
convendria ser aumentado en estudios posteriores, hasta equiparse al resto de grupos.

Todavia son escasos los estudios comunitarios en los que se utilice el manejo de
contingencias como parte de un programa de tratamiento integrado en la practica
clinica. Los costes asociados a la aplicacion de estos programas se esgrimen como una
barrera para su difusién a contextos de tratamiento comunitario. En estudios previos
(Garcia-Rodriguez, Secades-Villa, Higgins, Fernandez-Hermida, y Carballo, 2008) ya
se han planteado estrategias para que el coste de los incentivos no tenga que ser

asumido por las organizaciones y agencias que prestan los servicios de tratamiento.
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En conclusidn, el programa CRA mas incentivos es una intervencion viable que
es susceptible de ser aplicada en un contexto de tratamiento publico, y que ademas
parece ser mas efectiva que la intervencion estandar que se aplica a estos pacientes. No
obstante, se requieren estudios de seguimiento para confirmar el mantenimiento a largo

plazo de los resultados.
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