Abandono del tratamiento en adictos a la cocaina

Treatment dropout in cocaine addicts
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B RESUMEN I

La alta tasa de abandonos de los programas de tratamiento es uno de
los problemas mas graves en el ambito de las drogodependencias. La
identificacion temprana de predictores de riesgo de abandono puede
proporcionar informacion util sobre las necesidades especificas de
tratamiento de este tipo de pacientes. El objetivo de este estudio fue
identificar predictores de la finalizacién prematura de un programa de
tratamiento ambulatorio para adictos a la cocaina. El estudio se realizo
en varias unidades asistenciales publicas de una ciudad espafiola. Los
participantes fueron 91 adictos a la cocaina admitidos para ser tratados
de su adiccion, evaluados mediante entrevista y varias medidas de auto-
informe. Para identificar las variables predictivas se utilizé un analisis
factorial, un analisis cluster y un analisis CHAID.

Las variables que obtuvieron capacidad predictiva fueron las puntuaciones
en el MAST, y las puntuaciones compuestas de alcohol y drogas del
EuropASI. Estas tres variables quedaron agrupadas en un mismo factor
al que se denomind gravedad adictiva. El analisis predictivo mostré que
este factor tenia una cierta capacidad de prediccion del abandono, pero
que no era totalmente determinante. Los resultados apuntan hacia la
conveniencia de detectar en la admision a los pacientes que pudieran
requerir una mayor preparacion motivacional, mayor control e intensidad

en el tratamiento, o la prestacion de intervenciones coadyuvantes.
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l ABSTRACT I

The high rate of dropout from treatment programs is one of the most
serious problems in the field of drug dependence. Early identification
of predictors of dropout risk can provide useful information on the
specific treatment needs of these types of patient. The aim of this study
was to identify predictors of premature cessation of an outpatient
treatment program for cocaine addicts. The study was carried out at
public healthcare units in a Spanish city. Participants were 91 cocaine
addicts admitted for treatment for their addiction, assessed by means
of interview and various self-report measures. For identifying predictive
variables the researchers used a factor analysis, a cluster analysis and a
CHAID analysis.

The variables that obtained predictive capacity were the MAST scores
and the combined alcohol and drugs scores on the EuropASI. These three
variables were grouped in a single factor which was called addictive
severity. The predictive analysis showed that this factor had some degree
of capacity for the prediction of dropout, but that it was not completely
determinant. The results suggest the advantageousness of detecting at
the admission stage those patients who might require more attention to
their motivational aspects, greater treatment control and intensity, or the

provision of complementary interventions.
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INTRODUCCION

METODO

os intentos por mejorar los resultados del tratamien-

to de las personas con problemas relacionados con el

abuso y la dependencia a la cocaina han generado en
los ultimos afios una creciente investigacion sobre la eficacia
y la efectividad de los programas de tratamiento. Recientes
metaanalisis sefialan que las tasas de cumplimiento de los
programas de tratamiento en drogodependencias ofrecen
unos resultados moderados, y se situan en torno al cincuenta
por ciento'. Las tasas de cumplimiento de los programas para
dependientes a cocaina son aun menores® Por ello, uno de
los principales objetivos de los tratamientos es el de retener
a los pacientes, puesto que ello mejora los resultados a largo
plazo.

Desde una perspectiva clinica algunas evidencias sug-
ieren que los individuos que abandonan prematuramente los
programas de tratamiento tienen un mal prondstico. Menos
de treinta dias en tratamiento se ha relacionado con mayores
tasas de recaida®*; mientras que una permanencia de mas
de seis meses se ha asociado a reduccion del consumo, de
la actividad legal y aumento en el tiempo de empleo®. Mayor
tiempo en tratamiento también se ha asociado a una reduc-
cion del consumo en usuarios de “crack” ¢, aunque este tipo
de pacientes presentan retenciones mas bajas por ser mas
dificiles de tratar’.

Puesto que los problemas relacionados con la depend-
encia a la cocaina son heterogéneos, diferentes factores
podrian explicar las razones por las que los pacientes deci-
den abandonan antes de finalizar los tratamientos. Los estu-
dios sobre los factores relacionados con la retencion en los
tratamientos para la adiccién a la cocaina suelen incluir dos
tipos de variables, las relacionadas con los pacientes y las
relacionadas con el tratamiento. Dentro de los primeros, se
ha encontrado que variables como la psicopatologia asocia-
dad, la edad, el empleo o el estado civil®, el sexo', la satis-
faccion con el tratamiento", las deficiencias cognitivas' o
la impulsividad y la busqueda de sensaciones™ pueden estar
asociadas a la retencidn. Los estudios sobre las variables
relacionadas con el tratamiento sugieren que la mayor oferta
en los servicios™ ', el empleo de servicios psiquiatricos'® ",
una mayor intensidad en el tratamiento’®, la alianza terapéu-
tica', la participacion en grupos de autoayuda®, el nivel de
implicacién en las tareas de terapia entre sesiones?, el uso
de disulfiram??, o el empleo de incentivos® pueden disminuir
la retencion e incrementar la abstinencia. La confluencia de
diversos factores y variables, y su interaccion dindmica a lo
largo de los procesos que operan durante el tratamiento,
determinan una mayor o menor probabilidad de abandono.

El objetivo de este estudio fue el de entender mejor
como todos estos factores influyen en el resultado del tra-
tamiento entre los individuos con dependencia a la cocaina.
Para ello, se desarrollé6 un modelo matematico que agrupaba
y clasificaba a los pacientes en funcién de unos perfiles con-
cretos, con el fin de analizar si estos perfiles eran determi-
nantes del abandono del tratamiento. Los datos resultantes
podrian proporcionar informacion util sobre las necesidades
especificas de tratamiento en este tipo de pacientes.

Participantes

El estudio se realizo en tres unidades de conductas adic-
tivas; centros de tratamiento ambulatorio publicos depen-
dientes de la Conselleria de Sanitat de Valencia (Espafia),
durante los afios 2007-2008. Los criterios de inclusion fueron
ser mayor de edad y cumplir criterios para el diagnéstico de
dependencia a la cocaina segun el DSM-IV-TR?. Los criterios
de exclusion fueron presentar trastornos psicopatoldgicos
graves (p.ej. esquizofrenia, demencia), o barreras linguisticas
que impidieran cumplimentar correctamente los instrumen-
tos de evaluacion. La muestra final estuvo compuesta por 91
pacientes admitidos para tratar sus problemas de adiccion
a la cocaina. La media de edad fue de 31,3 afos. El 86,8%
eran hombres, el 45,1% solteros y el 77,5% estaban acti-
vos laboralmente. Presentaron un promedio de 5,76 criterios
de dependencia a la cocaina segun criterios de la American
Psychiatric Association, y una antigiiedad en el consumo de
cocaina de 10,4 afios. La via de administracion predominante
era la nasal (94,4% de los casos), el 10,1% tenian antece-
dentes penales y el 14,6% padecia problemas médicos cro-
nicos.

Instrumentos

Se utilizé una entrevista de elaboracion propia para
recoger la informacion sobre las caracteristicas sociode-
mograficas, y se administro el cuestionario de criterios de
dependencia a la cocaina del DSM-IV-TR?*, Las medidas rela-
cionadas con el funcionamiento psico-social y la severidad de
la adiccion se obtuvieron con las puntuaciones compuestas
del EuropASI®. Se utilizaron también el Symptom Check List
(SCL-90-R)?, y el Beck Depresion Inventory? para las medi-
das relacionadas con la psicopatologia, y el Michigan Alco-
holism Screening Test (MAST)?® para disponer una medida
de la intensidad de los problemas con el alcohol. Finalmen-
te se administrd el Stages of Change Readiness Treatment
Eagerness Scale (SOCRATES)?, para disponer de una medi-
da relacionada con la motivacion. Los instrumentos utiliza-
dos permiten establecer un diagnostico multidisciplinar de
la problematica adictiva, produciendo una informacion que
facilita la planificacion de una intervencion individualizada
para cada paciente. Ademas, todos ellos son instrumentos
muy utilizados en investigacion y permiten la comparacion
de resultados con otros estudios.

Procedimiento

Cualquier paciente que solicitaba iniciar tratamiento y
cumplia con los criterios sefialados, era incluido en el estudio.
Las medidas basales se obtuvieron con una entrevista clinica
y con los instrumentos de evaluacion sefialados anteriormen-
te en las siguientes sesiones tras la admision. En esta fase se
descarto que la sintomatologia psicopatoldgica fuera produ-
cida por la intoxicacion, o por los efectos de la abstinencia.
Ademas, se evalud la abstinencia a la cocaina durante todo el
tiempo de permanencia en el programa, testando a todos los

Abandono del tratamiento en adictos a la cocaina



pacientes semanalmente. El sequimiento se realizé desde la
entrada en tratamiento hasta los seis primeros meses.

La variable dependiente fue el mes de abandono del tra-
tamiento. Las variables independientes consideradas como
posibles predictoras fueron las caracteristicas sociodemogra-
ficas y las puntuaciones en los diferentes instrumentos: SCL-
90-R, BDI, MAST, SOCRATES y EuropASI.

Andlisis de datos

Para el analisis de las caracteristicas principales de los
pacientes que componian la muestra se realizaron analisis
descriptivos y de frecuencias. Para identificar las variables
predictivas de la finalizacion prematura se utilizé un analisis
factorial, un analisis cluster, y un analisis chi-square automa-
tic interaction detection (CHAID). El analisis factorial®®es un
procedimiento multivariante de interdependencia que per-
mite agrupar variables similares creando nuevas variables o
“factores”, y fue utilizado para agilizar el nimero de posibles
variables predictoras. El analisis cluster®® permitio definir dis-
tintos perfiles de pacientes en funcion de las posibles variables
predictoras. El analisis CHAID*® es un técnica multivariante de
dependencia que permite conocer que variables son mas influ-
yentes y en qué medida lo son. Se utiliz6 el paquete estadistico
SPSS-15y un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

El porcentaje final de abandonos hasta los seis meses
fue del 50,5% (46 pacientes). En los tres primeros meses se
concentraron la mayoria de abandonos (30,8%), es decir 28
pacientes: 8 pacientes el primer mes (8,8%), 12 en el sequn-
do mes (13,2%) y 8 en el tercero (8,8%). En los tres meses
siguientes se producen los 18 abandonos restantes (19,7%).

Andlisis factorial

Utilizando todas las variables independientes mencio-
nadas, el analisis factorial dio como resultado tres factores,
o tres "variables resumen" que explicaban el 69,86% de la
varianza. La prueba de adecuacion muestral KMO tuvo un
valor de 0,87 y el test de esfericidad de Bartlett alcanzoé un
valor elevado (815,51) siendo el nivel asociado de significa-
cion nulo (p-valor=0,00). Para poder interpretar mejor los
factores o componentes, se realizé una rotacion Varimax. Los
resultados se presentan en la Tabla 1.

En funcion de sus cargas (superiores a 0,5), los facto-
res o componentes, son interpretables denominandolos de
la siguiente forma: Factor 1: "Psicopatologia”. En este fac-
tor aparecen los valores de las puntuaciones en el SCL-90-R.
Factor 2: “Gravedad Adictiva". En este factor aparecen las
valoraciones referidas a cuestionario MAST y las puntuacio-
nes compuestas de drogas y alcohol. Factor 3: "Motivacion”.
En este factor aparecen los valores de las puntuaciones en el
cuestionario SOCRATES.

Tabla 1. Analisis Factorial

Puntuaciones Componente
1 2 3

Centil Somatizaciones 707 192 -009
Centil Obsesiones y compulsiones 877 197 174
Centil Sensitividad interpersonal 810 207 074
Centil Depresion 886 174 192
Centil Ansiedad 917 043 092
Centil Hostilidad ,660 281 063
Centil Ansiedad fobica ,628 201 -076
Centil Ideacion paranoide 816 180 065
Centil Psicoticismo 898 091 -,007
Centil Indice global de severidad 964 140 120
Centil Indice positivo de Malestar 946 115 082
Puntuacion MAST 240 796 088
Puntuacién compuesta alcohol 064 881 -020
Puntuacién compuesta drogas 323 659 -040
Socrates reconocimiento 191 307 715
Socrates ambivalencia 151 -007 781
Socrates primeros pasos -077 -149 644

Andlisis Cluster

Se realiza un analisis cluster con cada uno de las compo-
nentes o “variables resumen” obtenidas con el analisis facto-
rial. Este analisis nos ofrece distintos perfiles de pacientes.
Se observa que en los tres factores aparecen dos grupos o
conglomerados diferenciados. En los tres analisis de clasi-
ficacion observamos que aparece un grupo con puntuacio-
nes mas altas y otro grupo con puntuaciones mas bajas. La
Tabla 2 muestra las valoraciones estandar de cada uno de
estos dos grupos para los tres factores. Estas valoraciones
debemos considerarlas como las valoraciones medias de los
pacientes de cada grupo.

Tabla 2. Analisis Cluster

Conglomerado
1 2

Factor Psicopatologia

Centil Somatizaciones 39 78
Centil Obsesiones y compulsiones 48 92
Centil Sensitividad interpersonal 29 82
Centil Depresion 28 91
Centil Ansiedad 27 87
Centil Hostilidad 38 78
Centil Ansiedad fobica 20 68
Centil Ideacion paranoide 23 80
Centil Psicoticismo 23 91
Centil Indice global de severidad 34 93
Centil Indice positivo de Malestar 37 93

Conglomerado
1 2

Factor Severidad Adictiva

Puntuacion MAST 3 15
Composite score alcohol 2031 4484
Composite score drogas ,1902 2442

Conglomerado
1 2

Factor Motivacion

Socrates reconocimiento 33 24
Socrates ambivalencia 16 14
Socrates primeros pasos 36 35
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Figura 1. Analisis CHAID

Chi-square Automatic Interaction Detection Analisis
(CHAID)

El analisis CHAID realizado tomando como variable
dependiente el mes de abandono y como independientes los
distintos perfiles de pacientes, mostrdé que los pacientes que
mas probabilidades tenian de permanecer en el tratamien-
to eran los que presentaban puntuaciones bajas en el factor
"gravedad adictiva" (3*=6,986; gl=1; p=0,0097). No obstan-
te, las valoraciones bajas en este factor no son totalmente
determinantes para el no abandono, dado que el valor de la
estimacion del riesgo es de 0,4. En este analisis se trabaja
con la posibilidad de tener tres niveles bajo el nodo raiz y con
un numero minimo de casos de 10 en los nodos parentales y
5 en los nodos filiales, utilizando 56 de los 91 casos, por los
valores perdidos, es decir, considerando como valores perdi-
dos aquellos casos que no se ajustan, y no se han asignado a
los perfiles obtenidos previamente. (Figura 1).

La mayoria de pacientes que no abandonan el tratamien-
to antes de los 6 meses (25 de 29) pertenecen al perfil de
puntuaciones bajas en el factor "gravedad adictiva" (MAST,
puntuacion compuesta ASl-alcohol y puntuacion compuesta
ASl-drogas), es decir, tienen unas puntuaciones que rondan
los valores de 3 (MAST), 0,20 (ASl-alcohol) y 0,19 (ASI-dro-
gas), respectivamente. Se debe recordar que estas puntua-
ciones son las valoraciones estandar de los pacientes que
pertenecen al perfil de pacientes con valoraciones bajas en
dicho factor. Se observa también que en el perfil puntuacio-
nes altas en el factor "severidad adictiva”, se producen mas
abandonos que permanencias en el programa, y ademas, los
abandonos se producen fundamentalmente en los tres pri-
meros meses.

DISCUSION

La investigacion sobre las estrategias que mejoren la
efectividad de las intervenciones que se utilizan en los pro-
blemas de abuso y adiccién a la cocaina es una de las priori-
dades en el desarrollo de programas de tratamiento efectivo.
Identificar las caracteristicas clave asociadas a los motivos
de abandono permite el desarrollo de estrategias mas efi-
cientes para mejorar las tasas de retencion. En general, es
importante evaluar las necesidades de tratamiento de los
pacientes y los recursos disponibles en el momento de la
admision a tratamiento. Por ello, es relevante identificar qué
estrategias especificas y qué servicios son adecuados para
cada paciente.

En este estudio utilizamos distintos tipos de variables en
el analisis predictivo (caracteristicas sociodemograficas, con-
sumo de alcohol y otras sustancias, indicadores de gravedad
de la adiccion, motivacion, y estado afectivo), y se obtuvie-
ron tres factores (gravedad adictiva, psicopatologia y moti-
vacion), que explicaron una parte importante de la varianza
del abandono. De entre estos factores, sélo el factor "grave-
dad adictiva" tuvo alguna capacidad predictiva, a pesar de
que se utilizaron variables de tipo dinamico conjuntamente
con otras de tipo estatico, siguiendo recomendaciones de
estudios previos®. Por otra parte, las variables relacionadas
con la gravedad adictiva ya se han sefialado como relevantes
al considerar la evoluciéon de los pacientes* 3y la finalizacion
prematura®* 3. Nuestros resultados sugieren la importancia
de evaluar detenidamente los aspectos relacionados con los
patrones de uso no sélo de cocaina, sino también de alcohol.

Abandono del tratamiento en adictos a la cocaina



Tal y como se mencion6 con anterioridad, el resultado
final de un programa de tratamiento para adictos a cocaina
esta sujeto a la interaccion dinamica de multiples variables,
por lo que se puede deducir que pueden aparecer una gran
diversidad de patrones asociados al curso de la recuperacion
a largo plazo®. Cabria afadir ademas, que otro tipo de fac-
tores, como el tipo de tratamiento, el tiempo de espera hasta
el inicio de la asistencia, la accesibilidad, las creencias de los
pacientes sobre el tratamiento, la formacion del personal y
sus relaciones con los pacientes, y los recursos potenciales
de éstos, serian otros factores importantes y facilitadores de
cambio, como mecanismos clave en la retencion y también
en la recuperacion de los pacientes. Estudios orientados a
establecer posibles asociaciones entre los factores relaciona-
dos con el tratamiento y la retencion, seria una de las lineas
de investigacion futuras sugeridas®.

Ademas de las limitaciones mencionadas, habria que
afadir que puesto que los resultados se examinaron en un
periodo de seis meses, seria conveniente estudiar la estabili-
dad de los predictores en un mayor periodo de sequimiento.
Finalmente, el tamafo de la muestra deberia ser ampliado
en futuros trabajos para consequir modelos de prediccion
mas ajustados y generalizables, a partir de los cuales puedan
establecerse conclusiones mas significativas.

La deteccidon de pacientes que se encuentran en una
situacion de alto riesgo de incumplimiento del tratamiento
puede ayudar a los clinicos a tomar medidas para modificar
ese riesgo latente. La gravedad adictiva aunque no predice
de forma totalmente determinante el abandono del trata-
miento, si que es importante al margen de los factores con-
textuales y los relacionados con el tratamiento. Ello podria
implicar tomar decisiones de seleccién de pacientes en la
admision, una mayor preparacion motivacional, mayor con-
trol e intensidad en el tratamiento, o la prestacion de inter-
venciones coadyuvantes.

Quedan muchas interrogantes todavia por responder a la
pregunta de porqué algunos pacientes y no otros abando-
nan los tratamientos de forma prematura. Una futura linea
de investigacion podria dirigirse a intentar establecer posi-
bles relaciones entre las variables del paciente (dinamicas y
estaticas), modalidades de tratamiento, el mantenimiento de
la abstinencia o las recaidas continuadas, y la permanencia o
no en los tratamientos. Dada la heterogeneidad de la pobla-
cion objeto de estudio, identificar “subgrupos” de pacientes
en funcion de sus caracteristicas y sus necesidades de trata-
miento particulares podria ayudar en esta tarea.
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