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RESUMEN

El abandono de los tratamientos es uno de los principales
problemas en el &mbito de la salud mental y se trata de un
fenomeno particularmente importante en los programas por
abuso de drogas. El objetivo de este estudio es evaluar las
tasas de retenciéon de una comunidad terapéutica para drogo-
dependientes y conocer la influencia de las variables pre y
durante el tratamiento sobre la permanencia de los pacientes
en el programa. La tasa de abandonos fue del 32,7% vy la dura-
cién media de la permanencia de 7 meses. El estudio muestra
que las variables relacionadas con los sujetos no predicen el
abandono mientras que las variables relacionadas con el trata-
miento estaban asociadas con una mayor retencion. Se conclu-
ye que los eventos durante el tratamiento son cruciales para la
retencion de los pacientes en los tratamientos de drogodepen-
dencias.

Palabras clave: Retencion, abandono, variables de los pacien-
tes, variables del programa, comunidad terapéutica.

SUMMARY

The problem of early attrition from treatment is pervasive
throughout community mental health and is particularly high for
substance abusing clients. The purpose of this study was to
evaluate program completion data and to determine the effects
of pre-and in-treatment variables on patient retention in a thera-
peutic community for substance abusers. The rate of dropouts
was 32,7% and the estimated median treatment duration was
7 months. Research shows that client variables do not predict
dropouts and the treatment variables were associated with lon-
ger retention in treatment. We concluded that events during tre-
atment are crucial for patient retention in treatment for
substance abusers.

Key words: retention, dropout, client variables, treatment varia-
bles, therapeutic community.

INTRODUCCION

| abandono del tratamiento es uno de los princi-

pales problemas en el &mbito de la salud mental

y se trata de un fenémeno de especial gravedad
en los tratamientos por abuso de drogas. En este tipo
de programas las tasas de abandono son muy eleva-
das y, como ya apuntaron Baekeland y Lundwall
(1975), son especialmente altas en los programas
libres de drogas. Conclusiones similares se han veni-
do observando en otros estudios clésicos posteriores
como el de Simpson (1984) o el de Hubbard et al.
(1984) y en trabajos mas recientes como los de De
leon (1991) o D'Ippoliti et al. (1998).

En Espana, varios autores se han preocupado tam-
bién por estudiar el fendémeno del abandono, encon-
trdndose, en general, resultados muy similares a los
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anteriormente mencionados (por ejemplo, Sanchez-
Carbonell, Cami y Brigos, 1988; Ochoa et al.,1992;
Machado y Girén, 1993; Gutierrez et al., 1995; Torrens,
Castillo y Pérez-Sala, 1996; Secades, Fernandez Rodri-
guez y Fernadndez Hermida, 1998).

En definitiva, todos los estudios de seguimiento
sobre programas dirigidos a drogodependientes refie-
ren tasas de abandono muy altas. Estas tasas son
menores en los tratamientos farmacolégicos y mas
elevadas en los programas libres de drogas.

Las consecuencias de este fendmeno en el &mbito
de las drogodependencias son muy graves, ya que la
mayoria de los abandonos suponen un mal prondsti-
co, sobre todo si éstos se producen en los primeros
momentos del tratamiento.

Por otro lado, el tipo de salida del programa tam-
bién se relaciona con el efecto que ejerce éste sobre
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la conducta de los sujetos a largo plazo. Asi, revisio-
nes como las de Tucker, Vuchinich y Harris (1985) y
Stark (1992) concluyen de una forma muy clara que
los sujetos que terminan los tratamientos de abuso de
alcohol y otras drogas tienen muchos mejores resulta-
dos que los que abandonaban. Es decir, mantenerse
en el tratamiento y terminarlo tiene un potente valor
predictivo sobre los resultados.

Factores relacionados con el abandono del trata-
miento

La literatura cientifica sobre los factores relaciona-
dos con la retencién suele recoger dos tipos o0 grupos
de variables, con especial énfasis en las primeras. Por
una parte, las variables de los pacientes, en donde se
suelen incluir las caracteristicas de personalidad del
sujeto, aspectos picopatolégicos, variables sociode-
mogréficas, estado de salud, incidencias legales, his-
toria de consumo y motivaciéon para el tratamiento.
Por otra, las variables relacionadas con el tratamiento,
como el tipo y las caracteristicas del programa, los
procedimientos empleados o la evolucién del paciente
en el mismo.

Las investigaciones que tratan de buscar caracte-
risticas de los pacientes relacionadas con la retencion
han obtenido resultados dispares, por lo que se puede
afirmar que este tipo de factores no son buenos pre-

dictores de la retencion (Condelli, 1994). Quizas habria
que matizar esta conclusion senalando dos excepcio-
nes. En primer lugar, la relacion entre abandono y pre-
sencia de trastornos psicopatolégicos ofrece
conclusiones diferentes. En general, una mayor seve-
ridad en este tipo de trastornos se relaciona con una
menor permanencia en los programas de tratamiento
y, en general, con un peor prondstico.

Por otra parte, existe cierta consistencia en cuanto
a que las variables disposicionales (en general, moti-
vacién hacia el tratamiento) han resultado ser factores
importantes para la retencion en diferentes tipos de
programas (Erickson, Stevens, Mcknight y Figueredo,
1995; De Ledn, Melnick y Kressel, 1997; Melnick, De
Ledn, Hawke, Jainchill y Kressel, 1997; Joe, Simpson
y Broome, 1998; Gonzéalez-Saiz et al., 1998).

Por lo que se refiere a la relacion entre los factores
del tratamiento y la retencién, los resultados apuntan
a que este tipo de variables parecen ser predictores
mas potentes y consistentes del abandono (Condelli,
1994; Magura, Nwakeze y Demsky, 1998). En concre-
to, las siguientes condiciones parecen favorecer una
mayor retencién: estabilidad de los terapeutas, partici-
pacion de la familia, programa residencial frente al
ambulatorio, tratamiento farmacolégico (sobre todo
con metadona) frente a los programas libres de dro-
gas y dosis altas frente a dosis bajas del farmaco
(Tabla 1).

Tabla 1. Factores del tratamiento relacionados con el abandono

Variable

Estudios

Estabilidad de los terapeutas

Craig, Rogalski y Veltri (1982), McCaul y Svikis (1991),
Caballero (1993)

Apoyo familiar

Panyard, Wolf y Dreachslin (1979), Simpson (1979),

Stanton et al. (1984), De Leon (1991), Sisson y Azrin (1986),
Higgins et al.(1994), Ochoa, Cebollada e lbanez (1994)
Torrens, Castillo y Pérez-Sola (1996), Conner et al. (1998),
Secades, Fernandez Rodriguez y Ferndndez Hermida (1998)

Contexto terapéutico (residencial/ambulatorio)

Alterman et al. (1994), Bell et al. (1994), Roberts y
Nishimoto (1996), D'lppoliti et al. (1998)

Tipo de tratamiento:
farmacoldgico/libre de drogas

Carroll et al. (1998), Maremmani et al. (1994)

Dosis del farmaco

Torrens Castillo y Pérez-Sola (1996), Del Rio, Mino y
Perneger (1997), Magura, Nwakeze y Demsky (1998)

No obstante, a pesar de que los factores relaciona-
dos con el tratamiento parecen ser mejores predicto-
res de la retencidon que las caracteristicas de los
pacientes, son pocos los estudios en donde se hayan
incluido variables del primer grupo (Condelli, 1994).

Con este trabajo se pretende, en primer lugar,
conocer las tasas de retencidn/abandono de una
Comunidad Terapéutica para drogodependientes. En

segundo lugar, conocer si determinadas variables
(individuales y del tratamiento) determinan la perma-
nencia o el abandono de los pacientes en este progra-
ma.

El estudio de las tasas de retencion y de los facto-
res que estan afectando al abandono de los sujetos
nos orientaria hacia la implantacién de estrategias
terapéuticas que incrementasen la probabilidad de
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permanencia de los pacientes y, por tanto, el descen-
so en el consumo de drogas.

METODO

Sujetos

Se ha utilizado una muestra de 52 sujetos drogo-
dependientes que ingresaron en una Comunidad Tera-
péutica profesional del Principado de Asturias.

Todos eran varones y politoxicémanos, aunque su
droga de consumo principal era la heroina, motivo por
el que asistieron al programa.

Algunas caracteristicas de los sujetos en el
momento del ingreso en el programa de tratamiento
aparecen en laTabla 2.

Variables

Los datos han sido obtenidos a partir de las histo-
rias clinicas (autoinformes) y de los diferentes instru-
mentos de observacion y recogida de datos del
centro.

Variables predictoras de los sujetos:
- Variables sociodemogréficas:

(1) Edad, (2) Estado Civil, (3) Situacién Laboral, (4)
Nivel de estudios, (5) Personas con las que convive en
el momento del ingreso.

-Variables de la historia de consumo:

(6) Numero de drogas en su historia de consumo,
(7) Edad de inicio en el alcohol, (8) Edad de inicio en el
hachis, (9) Edad de inicio en la heroina, (10) Afos de
consumo de heroina, (11) Dosis diaria de heroina en el
ultimo ano, (12) Via de administraciéon de la heroina
antes del ingreso, (13) Niumero de intentos de dejar la
heroina (al menos una semana de abstinencia), (14)
Tiempo maximo de abstinencia (en semanas).

- Variables médicas v judiciales:

(15) Enfermedades derivadas del consumo, (16)
Incidencias legales posteriores al consumo, (17) Ingre-
s0s en prision, (18) Juicios pendientes.

- Antecedentes familiares de consumo de drogas:

(19) Antecedentes familiares de consumo de hero-
ina, (20) Antecedentes familiares de consumo de alco-
hol.

- Variables “disposicionales”:

(21) Motivo principal para acudir al tratamiento,
(22) Autoeficacia ante situaciones de riesgo, valorada
con el Inventory of Drug-Taking Situations (IDTS)
(Annis, 1985), (23) Expectativas hacia el tratamiento.

Variables predictoras del tratamiento:

(1) Numero de sanciones impuestas a lo largo del
programa, (2) Numero de salidas realizadas al domici-
lio particular, (3) Tiempo total fuera del centro durante
el programa (en dias), (4) Consumos de alcohol duran-
te el tratamiento, (5) Consumos de hachis durante el
tratamiento, (6) Consumos de herofna durante el tra-
tamiento, (7) Procedencia de los pacientes (via privada
o derivado de otro programa), (8) Tasas de objetivos
cumplidos en las salidas, (9) Cursos de formacion rea-
lizados durante el tratamiento, (10) Afrontamiento de
situaciones de riesgo durante las salidas (valoracién
del terapeuta), (11) Manejo del dinero durante las sali-
das (valoracién del terapeuta), (12) Aficiones durante
el tratamiento, (13) Apoyo familiar.

Variable criterio:

La variable criterio es la permanecia o el abandono
de los pacientes en el programa. Esta variable se ha
operativizado en otras dos:

(1) Tipo de salida del programa: alta terapéutica/
abandono.

(2) Numero de meses de permanencia en el pro-
grama.

RESULTADOS

Los procedimientos estadisticos utilizados han
sido el andlisis discriminante (método stepwise) que
nos permite averiguar la capacidad predictiva de las
variables sobre el tipo de salida, y la regresién multi-
ple, con el fin de conocer la capacidad predictiva de
las variables del estudio sobre el nUmero de meses de
permanencia en el programa. Se han realizado ambos
tipos de analisis incluyendo por separado como varia-
bles predictoras las caracteristicas de los sujetos y las
relacionadas con el tratamiento.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (N=52)

Edad Estado civil Nivel de estudios Situacion laboral
Media: 30 Solteros: 75% Sin estudios: 16,7 % En paro:67%
Rango: 21-40 Casados: 11,5% EGB: 51,1% Baja o ILT: 29%

Separados: 13,5%

Estudios medios: 29% Pensionado: 4%

Estudios superiores: 3,2%

Secades, R.; Magdalena, Y.
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El paquete estadistico utilizado ha sido el SPSS+,
version 8.0.

La tasa global de abandonos del programa es de
32,7% (es decir, 17 sujetos de los 52 de que consta la
muestra). La media de estancia ha sido de 28 sema-
nas (7 meses), con un rango entre 8 y 56 semanas

(entre 2 y 14 meses). La mayoria de los abandonos
(64,6%) ocurren durante los cuatro primeros meses
de tratamiento y la cifra va decreciendo a medida que
transcurre el tiempo de permanencia (entre los cinco
y los nueve meses abandona el 35,3% de los sujetos)
(Figura 1).
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Figura 1. Curva de retencion del programa

Los resultados de los anélisis discriminantes reali-
zados con todas las variables individuales conjunta-
mente y los realizados con los grupos de variables por
separado (sociodemograficas, historia de consumo,
médicas, judiciales, antecedentes familiares y disposi-
cionales) muestran que estas variables no tienen nin-
guna capacidad predictiva para determinar el tipo de
salida del programa (alta o abandono) de un paciente.

En cambio, el analisis discriminante realizado con
las variables relacionadas con el tratamiento ha mos-
trado que éstas poseen una capacidad predictiva con-
siderable (82,7%) (Tabla 3).

Los resultados de este analisis muestran que las
variables: aficiones durante el tratamiento, consu-
mos de heroina durante el tratamiento y familia-
res que prestan apoyo durante el programa son

Tabla 3. Capacidad predictiva de las variables
de tratamiento (Analisis Discriminante)

Grupo Casos 1 2
Alta terapéutica (1) 35 34(971%) 1(2,9%)
Abandono (2) 17 8(471%) 9(52,9%)

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 82,7 %

variables que discriminan adecuadamente el tipo de
salida en un 82,7% de los casos. Es importante sena-
lar que el consumo de heroina durante el transcurso
del programa no conllevaba una expulsién del mismo.

En lo que se refiere a los resultados de los anélisis
de regresién multiple realizados con la variable criterio
“numero de meses de permanencia en el programa”
y utilizando como variables predictoras, por una parte,
el conjunto de las variables individuales vy, por otra, los
diferentes grupos de variables, muestran que estas
variables no tienen capacidad predictiva suficiente
para determinar el tiempo de permanencia en el pro-
grama de un paciente. Unicamente, el andlisis realiza-
do con las variables de la historia de consumo dio
como resultado que la edad de inicio en el consumo
de heroina poseia una cierta capacidad predictiva,
pero esta, no obstante, era muy poco significativa
(R?=,139).

Sin embargo, los resultados del andlisis de regre-
sion realizado con las variables de tratamiento vuelven
a mostrar que este grupo de variables, en concreto, el
tiempo total de salidas del centro y los cursos de for-
macion realizados durante la estancia en éste poseen
una capacidad predictiva considerable sobre el tiempo
de permanencia, en concreto el 66,5% (Tabla 4).
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Tabla 4. Resultados de la Regresion Multiple
(variables del tratamiento)

Variables R R? R? F
ajustada

Tiempo

total de salidas ,787* 619 ,608 ,000

Cursos realizados ,816° ,665 645 ,038

DISCUSIONY CONCLUSIONES

El objetivo principal de este estudio era conocer las
variables que predecian el abandono o la permanencia
en una Comunidad Terapéutica para drogodependien-
tes. El conocimiento de la relacién entre las variables
objeto de estudio y la retencién nos permitiria mejorar
las tasas de permanencia del programa vy, por tanto,
reducir el nimero de recaidas de los pacientes.

La tasa de abandono global encontrada en el pro-
grama se sitUa en el 32,7%. Esta cifra es significatica-
mente inferior a la media encontrada en otros
estudios realizados en programas similares (Sanchez-
Carbonell et al., 1988; De Leon, 1991; D’lppoliti et al.,
1998). Por tanto, si uno de los criterios para medir la
eficacia del tratamiento es la capacidad de retencion,
podriamos decir que la Comunidad Terapéutica en
donde se ha realizado este estudio presenta, en este
aspecto, unos resultados muy positivos.

La mayoria de los abandonos ocurren en las prime-
ras fases del tratamiento. Estos datos son coinciden-
tes con los resultados de otros trabajos (Baekelend y
Lundwall, 1975; De Leon, 1991; Kooyman, 1993/1996;
Secades, Fernandez Rodriguez y Fernandez Hermida,
1998). Es conocido que estos abandonos son los mas
graves (los que tienen peor prondstico) y que la proba-
bilidad de una permanencia continuada en el progra-
ma aumenta considerablemente después de 90 dias.
Esto es, la probabilidad de abandono decrece con el
paso del tiempo. Asi, la representacion grafica de las
curvas de retencion da lugar a un patréon caracteristico
en forma de hipérbola, que es el mismo para todos los
programas (sobre todo los libres de drogas), aunque
difieren en las tasas absolutas de retencion.

Por tanto, se hace necesario recalcar la importan-
cia que tiene mejorar el ajuste de los pacientes en las
fases tempranas de maxima vulnerabilidad, por medio
de estrategias especificas que incrementen las tasas
de retencién en estas primeras semanas.

En cuando a los resultados de los anélisis multiva-
riados, éstos han mostrado que los eventos que ocu-
rren durante el tratamiento son cruciales para
determinar la retencién. Estos datos son coincidentes

con las conclusiones de otros estudios recientes (por
ejemplo, Condelli, 1994; Magura et al., 1998; Morral,
Belding e Iguchi, 1999).

Asi, los resultados de los analisis discriminantes
(tanto del andlisis del conjunto de variables como el
realizado por grupos) indican que las variables con
mayor capacidad prondstica son algunas de las rela-
cionadas con el tratamiento. En concreto: aficiones
durante el tratamiento, consumos de heroina duran-
te el tratamiento y familiares que prestan apoyo
durante el programa.

Los sujetos que permanecen mas tiempo en el
programa son aquellos que cuentan con mas aficio-
nes, es decir, que ocupan mejor su tiempo libre y
organizan de manera mas eficaz los momentos en los
qgue no hay actividades programadas durante el trata-
miento.

El consumo de heroina durante el tratamiento ha
sido otra variable determinante de la retencion. Este
resultado coincide con los de otros estudios en donde
se han tenido en cuenta este tipo de factores. En con-
creto, Magura et al. (1998) encontraron que el uso de
heroina y cocaina de los pacientes en un programa de
metadona incrementaba la probabilidad del abandono
de éstos; mientras que los resultados de Morral, Bel-
ding e Iguchi (1999) senalaron que sélo dos variables,
la asistencia a las terapias y la abstinencia de opiace-
os en las primeras fases del programa pronosticaban
mas del 80% de los abandonos.

Por otra parte, la implicacién activa de la familia en
el proceso terapéutico funciona también como un fac-
tor protector frente al abandono prematuro. El efecto
beneficioso de la colaboracién familiar sobre la evolu-
cion de los pacientes en los programas de tratamien-
to ya cuenta con una amplia evidencia empirica (por
ejemplo, Conner et al., 1998).

Esta tendencia (la mayor influencia de los procesos
del tratamiento sobre la retencion) se ve confirmada
con el andlisis de regresion, en donde las variables de
mayor capacidad prondstica son el tiempo total de
salidas y los cursos de formacién realizados durante el
tratamiento. Llama la atencion el hecho de que los
sujetos que mas dias tienen de salida son los que
mejor resultado obtienen en el tratamiento. Se puede
creer gue este resultado podria estar contradiciendo
uno de los postulados fundamentales de los progra-
mas residenciales, en concreto, el del aislamiento del
sujeto. No obstante, se debe pensar que los sujetos
con mas tiempo de salidas son aquellos que cumplen
mejor la normativa del centro y mas progresan en su
rehabilitacion, por lo que es légico que obtengan
mejores resultados. En definitiva, las salidas se verian
como indicador de la evolucién del paciente en cuanto
a la generalizaciéon de los aprendizajes, el restableci-
miento de las relaciones familiares y la busqueda de

Secades, R.; Magdalena, Y.
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nuevas relaciones interpersonales y alternativas al
consumo de drogas.

La variable “cursos de formacion realizados duran-
te el tratamiento” se encuentra muy relacionada con
la variable "aficiones durante el tratamiento” comen-
tada con anterioridad. Estos resultados indican el
efecto beneficioso de cubrir de manera positiva el
tiempo libre y de preparar al sujeto para una futura
reinsercion social también en este aspecto.

En general, podriamos calificar estos datos como
positivos o prometedores, en cuanto que son este
tipo de variables las que estan mas sujetas a una
modificacién por parte de los clinicos, en contraste
con otros factores estaticos (como los sociodemogra-
ficos o los de historia de consumo), en los que no es
posible realizar ningln cambio.

En definitiva, de los resultados extraidos de este
estudio se pueden extraer varias consideraciones de
orden practico:

1. En primer lugar, la necesidad de implementar
intervenciones especificas en el inicio de los
programas de tratamiento (cuando las tasas de
abandono son mayores) con el fin de incremen-
tar la motivacién de los pacientes vy, por tanto,
reducir las tasas de abandono prematuro.

2. Las variables relacionadas con el tratamiento
son mejores predictores de la retencion que las
relacionadas con las caracteristicas individuales.

3. En concreto, es importante que en el disefo de
los programas con drogodependientes se tenga
en cuenta la inclusién de intervenciones orienta-
das hacia el uso alternativo del ocio y tiempo
libre, asi como actividades de formacién y orien-
taciéon educativa y/o profesional y la inclusion de
la posibilidad de salidas al ambiente natural de
los pacientes con el fin de poner en préctica los
recursos y las habilidades adquiridas durante el
tratamiento.

4. Una vez mas se debe resaltar la necesidad de
implicar a la familia en la rehabilitacion del
paciente de forma activa.

5. Por ultimo, se hace necesario la realizacién de
investigaciones centradas en la relacion entre
los factores del tratamiento y la retencion, fren-
te a aquellas que soélo tienen en cuenta las
caracteristicas de los pacientes.
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