Revista Espafiola de Drogodependencias 22 (1) 5-12 1

997

L ORIGINALES

-

Factores que determinania retencion de heroindmanos
enun centro de dia

Roberto Secades Villa*; Ana Maria Menéndez Cuartas ™
* profesor Asociado. Universidad de Oviedo (Espafia)
* psjcéloga. Ceniro de Dia San Cristobal de Avilés (Espafa)

Resumen: La falta de adhesion es una de las principales causas del fracaso del
tratamiento en el dmbito de las drogodependencias. En este estudio se investigan
las caracteristicas de los pacientes que predicen la adhesion al tratamiento, en
una muestra de 34 heroindémanos que acudieron @ un centro de dia para su reha-
bilitacion. Los resultados nos indican, por una parfe, las variables que se deben
tener en cuenta en el momento de analizar la demanda de los pacientes 'y, por ofrd,
nos orientan hacia algunas dreas de intervencién prioritarias de cara a awmentar
la probabilidad de la permanencia de los pacientes en el programa.

Palabras clave: Adiccion a la heroina. Retencion. Centro de dia.

Suminary: One of the main causes of the failure of the treatment in the field of drug
addiction is the high rate of dropouts. In this paper, the relationship between some
characteristics of patients and refention was studied with a sample of 34 heroin
users which were accepted in a outpatient prograit. The outcomes of the research
suggest which variables should be considered in the analysis of demand. In
addiction, the results indicate the main areas of intervention fo increase the
retention of the patients in the program

Key words: Heroin addiction. Retention. OQut-patient health centre.

Résumé: Le grand nombre d sabandons est un des principaux facteurs d’échec
dans le traitement des drogues car | ‘abandon prématuré du traitement est en
relation étroite avec une grande probabilité de rechute. Ici nous rechercherons
quelles sont les caractéristiques des patients qui prédisent leur adhésion au
traitement, dans un groupe de 34 héroinomanes qui ont eu recours 4 un dispensaire.
Les résultats nous indiquent les variables dont il faut tenir compte au moment
d’analyser les demandes des patienis et ils nous orientent aussi vers des techniques
d’intervention prioritaires, dans le but d’accroitre le séjour des patients dans le
programme du dispensaire.
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1. Introduccion

El abandono del tratamiento es una de las
principales causas del fracaso terapéutico
en el &mbito de las drogodependencias. De
acuerdo con Craig y Olson (1988), existe
abandono cnando cualquiera de los pacien-
tes no completa el tiempo de permanencia
planeado. Berger y Smith (1978) lo definen
como una peticion por parte del paciente
de suspender el tratamiento en contra de la
consideracion del equipo.

Las tasas de abandono van desde el 60
hasta el 80%, segtn el tipo de programa,
siendo especialmente altas en los progra-
mas libres de drogas (Baeckeland y
Lundwall, 1975).

En laTabla 1 se resumen las tasas de aban-
dono/retencion encontradas en algunos de
los estudios revisados.

Si bien en determinados trastornos psico-
16gicos el abandono no significa necesa-
riamente una falta de mejorfa o un empeora-
miento del estado del paciente, el panora-
ma es distinto en problemas como la psico-
sis, el alcoholismo y la adiccidn a la heroina
(Baekeland y Lundwall, 1975). En estos tras-
tornos, la mayorfa de los abandonos supo-
nen un mal prondstico.

En efecto, el abandono prematuro del trata-
miento se relaciona con una mayor proba-
bilidad de recaida, y el mantenimiento en el
mismo con un mejor prondstico o con me-
jores resultados (Bradley, 1989; Secades,
Fernandez y Ferndndez, 1991; Tucker,
Vuchinich y Harris, 1985). Varias investiga-
ciones han encontrado una relacién inver-
sa entre el tiempo que la persona permane-
ce en un tratamiento y la probabilidad de
recaida posterior (Guardia, Masip y Vila-
drich, 1988; Simpson, 1979; Vaillant, 1966).

Muchos autores coinciden en sefialar la
importancia de la deteccién y estudio de
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las variables que puedan influir en Ia pecaf-
da y el abandono terapéutico con el fin Eie
prevenir estos procesos (Espina 'y Garcia,
1993). El estudio de los factores determi-
nantes del abandono permitiria establecer
unos criterios de derivacién que aumenta-
ran la eficacia de los programas, evitando
que los usuarios roten por los distintos
servicios buscando un programa de trata-
miento adecuado.

Gran parte de las investigaciones citadas
anteriormente establecen el perfil del suje-
to que permanece o abandona el tratamien-
to independientemente del tipo de progra-
ma. Serfa interesante indagar acerca de las
variables del sujeto que influyen en la re-
tencién o el abandono en un tipo de progra-
ma concreto. Es posible que, dependiendo
del recurso asistencial, un mismo factor
pueda ejercer efectos diferentes sobre el
cumplimiento del programa por parte de los
pacientes.

A pesar de que existen numerosas investi-
gaciones sobre abandono/retencidn en pro-
gramas dirigidos a drogodependientes, los
estudios que se refieren especificamente a
los centros de dfa son practicamente
inexistentes, quizd debido a la reciente im-
plantacién de dichos dispositivos asis-
tenciales.

El presente trabajo pretende averiguar qué
variables de los sujetos determinan el aban-
dono o la continuacién del tratamiento en
un centro de dia de atencién a dro-
godependientes.

2. Material y métodos
2.1. Sujetos

El trabajo se ha realizado con una muestra
de 34 sujetos que iniciaron un programa
terapéutico dirigido a drogodependientes
en un centro de dia de la localidad de Avilés
(Asturias, Espaifia). Todos ellos son
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AUTORES PROGRAMAS TASAS DE ABANDONO SEGUIMIENTO
Baeckeland y Lundwall D.H. 23% y 24%
(1975) D.A. 26% y 29%
M.M. 7-64% y 19-44% 6y 12 meses
Hubbard y cols. MM, 35% y 50% 12 y 24 semanas
(1984) CT 25% y 44% 4y 12 semanas
TOPS PA.LD. 21%, 36% y 60% 1, 4y 12 semanas
De Ledn M.M. 78% 1 afio
(1984) CT 91% 1 afio
CODAP PALD. 93% 1 afio
AUTORES PROGRAMAS TASAS DE RETENCION SEGUIMIENTO
Simpson M.M. 5% 1-30 dias
(1979) 12% 31-90 dias
DARP 36% 91-300 dias
32% 301-720 dias
15% >720 dias
C.T. 23% 1-30 dias
20% 31-90 dias
29% 91-300 dias
25% 301-720 dias
3% >720 dias
P.ALD. 21% 1-30 dias
34% 31-90 dias
32% 91-300 dias
12% 301-720 dias
1% > 720 dias
Sanchez-Carbonell PA.L.D. 29% 1 mes
y cols. (1988) 31% 1-3 meses
EMETYST 16% 3-6 meses
14% 6-12 meses
10% >12 meses
Machado y Girén P.ALD. 27.5% 3 meses

Libres de Drogas.

D.H.=Desintoxicacion Hospitalaria; D.A.
Mantenimiento con Metadona; C.T.=Comuni

=Desintoxicacién Ambulatoria; M.M.=Programas de

dad Terapéutica; PA.L.D.=Programas Ambulatorios

Tabla 1: Tasas de abandono y retencion
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EDADMEDIA: ..o 25.5 anos
RANGO: ..coiiieieeecieaaees 18-42 afos
SEXO:

Hombres

MUJBIES evevreciiiiieeieeiee e

NIVEL DE ESTUDIOS:

Sin estudios oo 38%
Primarios ...oooveeeeeeeevieeeeeiinene 59%
Secundarios .....cccccoeeeveerieeen 3%

SITUACION LABORAL:

Paro sin subsidio ................. 88%
invalidez Laboral Permanente 6%
Baja por enfermedad ............ 6%

Tabla 2: Caracteristicas de la muesira

politoxicémanos con adiccion principal a la
heroina. Algunas caracteristicas de la mues-
tra se resumen en la Tabla 2.

2.2, Procedimiento y variables

Los datos han sido obtenidos a partir de
las historias clinicas de los pacientes, cu-
biertas mediante entrevistas con el terapeu-
ta.

Las variables recogidas son las siguientes:
Variables predictoras:

Variables sociodemogrdficas: (1) sexo, (2)
edad, (3) estado civil, (4) pareja estable, (5)
situacion laboral, (6) edad a Ia que empezé
atrabajar, (7) nivel de estudios, (8) edad ala
que abandoné los estudios, (9) motivo de
abandono de los estudios.

Variables de la historia de consumo: (10)
nimero de drogas en la historia de consu-
mo, (11) edad de inicio en el hachis, (12)
edad de inicio en las benzodiazepinas, (13)
edad de inicio en la heroina, (14) afios de
consumo de heroina, (15) dosis diaria de
heroina, (16) via de administracion de Ia
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herofna, (17) ntimero de intentos de dejar el
consumo, (18) tiempo mdximo de abstinen-

cia.

Variables médicas: (19) enfermedades de-
rivadas del consumo

Variables judiciales: (20) tiempo de estan-
ciaen prisién, (21) juicios pendientes.

Variables relacionadas con el tratamien-
fo: (22) autoeficacia (expectativa acerca de
la capacidad para alcanzar el éxito), (23)
motivo principal para abandonar el consu-
mo, (24) apoyo familiar para el tratamiento,
(25) tratamiento simultdneo con metadona.
Antecedentes familiares de consumo de
drogas: (26) antecedentes familiares de
consumo de heroina, (27) antecedentes fa-
miliares de consumo de alcohol, (28) pareja
drogodependiente.

Variable criterio: La variable criterio es la
permanencia en el programa terapéutico al
menos durante seis meses. Varias investi-
gaciones han encontrado una relacién in-
versa entre el tiempo que la persona perma-
nece en un tratamiento y la probabilidad de
recaida posterior (Vaillant, 1966). Simpson
(1979) ha descubierto que un indicador de
mejor pronéstico en el tratamiento es la
permanencia de los pacientes en el progra-
ma por encima de los tres meses. En el pre-
sente estudio se ha tomado como criterio
de retencion la permanencia de 6 meses o
mds en tratamiento. Asi, los sujetos que-
dan divididos en dos grupos, los que per-
manecen en tratamiento durante 6 o mds
meses y los que abandonan antes de los 6
meses.

2.3. Analisis de datos

La técnica utilizada ha sido el andlisis dis-
criminante. El método de seleccién de va-
riables fue el Stepwise (minimizando la
lambda de Wilks). Se ha utilizado el paque-
te estadistico SPSS +.
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MRIABLES Casos Vvariables seleccionadas
correctamenie
clasificados

SOCIODEMOGRAFICAS 69.70% Edad a la que abandono los estudios, pareja esta
ble, estado civil, situacion iaboral

HISTORIA DE CONSUMO 78.26% Via de administracion, afios de consumo de herof
na, edad de inicio en el consumo de hachis, nime
ro de drogas consumidas

SALUD Y JUDICIALES 66.67% Namero de juicios pendientes

TRATAMIENTO 58.52% Autoeficacia

ANTECEDENTES Antecedentes familiares de consumo de heroina,

FAMILIARES 82.35% antecedentes familiares de alcoholismo, pareja
drogodependiente

Tabla 3- Resultados de la clasificacién. Grupos de variables

3. Resultados

La media de permanencia en el programa es
de 22°5 semanas (unos cinco meses y me-
dio) con un rango comprendido entre ly
73 semanas (48 meses). De los 34 sujetos
del estudio, €1 35°3% (12 sujetos) permane-
cfan en el programa a los seis meses de ini-
ciado el tratamiento, mientras que el 64.7%
(22) 1o habfan abandonado antes de ese
periodo.

Se ha realizado un primer andlisis discrimi-
nante con cada grupo de variables por se-

parado. El porcentaje de sujetos agrupa-
dos correctamente y las variables seleccio-
nadas con cada uno de los grupos se mues-
tran en la Tabla 3.

En un nuevo andlisis discriminante con las
variables seleccionadas en los andlisis an-
teriores, el porcentaje de sujetos agrupa-
dos correctamente fue el 100% (Tabla 4).

Ll cuadro final de las variables selecciona-
das es el siguiente:

TGrupo actual Namero Agrupamiento estimado
de casos
Grupo
ABANDONO 1 22 22 0
100% 0%
Grupo
PERMANENCIA 2 12 0 12
0% 100%
L71‘301‘(:entaje de casos correctamente clasificados: 100%

Tabla 4: Resultados de la ¢

lasificacién. Variables seleccionadas
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VARIABLES SIGNIFICACION
Edad a la que abandon¢ los estudios 0492
Numero de juicios pendientes 0255
Situacion laboral .0209
Antecedentes familiares de consumo de heroina .0189
Pareja drogodependiente .0130
Via de administracion de la heroina .0091
Edad de inicio en el consumo de hachis .0063
Antecedentes familiares de alcoholismo .0059
Estado civil 0041
Pareja estable 0030

4, Discusién

El objetivo fundamental de este trabajo es
averiguar los factores que se relacionan con
la permanencia y el abandono del trata-
miento en un centro de dfa para dro-
godependientes. Un mayor conocimiento
de dichos factores contribuiria a mejorar los
niveles de retencién en este tipo de progra-
mas.

La tasa de retencién encontrada es similar
a la de otros estudios. La utilidad de estas
variables para predecir la adhesion es muy
valiosa. Utilizando la funcién discriminan-
te obtenida con las variables selecciona-
das es posible determinar si un sujeto aban-
dona o no en el 100% de los casos. El perfil
del paciente con mayores posibilidades de
permanecer durante mas tiempo en el trata-
miento es el siguiente: con mayor nivel edu-
cativo, buena situacién laboral, pareja es-
table, casado, sin antecedentes familiares
de consumo de drogas, empez6 mds tarde a
consumir hachis, consumia herofna inyec-
tada y tiene juicios pendientes.

Los grupos de variables méds determinan-
tes a la hora de discriminar los pacientes
que abandonan de los que permanecen a

i0

los seis meses son las variables so-
ciodemogréficas, la presencia de familiares
consumidores de drogas, las variables re-
lacionadas con la historia de consumo y la
situacién judicial. Estos resultados coinci-
den con los obtenidos por investigaciones
realizadas en otro tipo de programas, en
donde la adhesién a los tratamientos se
muestra como un fenémeno multidetermi-
nado por factores de diferente indole.

Las variables sociodemogréficas han de-
mostrado tener una capacidad predictiva
muy importante respecto al abandono y la
retencién. Los pacientes con mayor nivel
de escolarizacidn, que se encuentran en una
situacion laboral y afectiva estable tienen
mds probabilidad de permanecer en el pro-
grama, mientras que las puntuaciones ba-
jas en estas variables hacen més probable
el abandono. Parece ser que la situacidn
educativa, laboral y afectiva son factores
determinantes a la hora de discriminar a los
sujetos que abandonan y a los que perma-
necen en tratamiento, independientemente
del tipo de programa de que se trate. Estos
datos indican que dichas dreas se mues-
tran como un foco de intervencién priorita-
rio de los profesionales, de cara a minimizar
el riesgo de abandono prematuro del pro-




ROBERTO SECADES VILLA; ANA MARIA MENENDEZ CUARTAS

grama y, consecuentemente, la probable
recaida posterior.

El grupo de variables relacionadas con los
antecedentes familiares de consumo de dro-
gas también tiene una capacidad dis-
criminativa importante respecto a la adhe-
si6n al tratamiento. Es razonable pensar que
el hecho de que existan familiares, con fre-
cuencia la pareja, que consumen habitual-
mente algin tipo de drogas conlleve que
los pacientes sean mds vulnerables al aban-
dono prematuro del tratamiento.

Con respecto a la historia de consumo, las
dos variables (edad de inicio en el consu-
mo de hachis y vias de administraci6n prin-
cipal de la herofna) que entran en la fun-
ci6n discriminante son las de menor valor
predictivo con respecto a la variable crite-
rio. Por otra parte, ofrecen una informacion
contradictoria ya que, segiin estos datos,
el hecho de que los pacientes consuman
herofna por via parenteral, favorece la per-
manencia en el centro de dfa. Esto parece
indicar que la severidad de la adiccién no
supone un mayor riesgo para abandonar el
programa antes del alta terapéutica.

El hecho de que el paciente tenga juicios
pendientes es un factor con un valor
predictivo muy destacado, en cuanto a que
ayuda o favorece la adhesién al programa
terapéutico. De hecho, tener problemas ju-
diciales es, en muchas ocasiones, un moti-
yo relevante para iniciar un tratamiento. La
posibilidad de cumplir una condena
sustitutoria en el Centro constituye una
razén de peso para no abandonar prematut-
ramente el programa de tratamiento. Inclu-
so en algunas ocasiones el tratamiento se
prolonga mds de lo clinicamente necesario
para evitar un ingreso en prisién que po-
drfa perjudicar seriamente al paciente.

Por 6ltimo, es importante resaltar que el gru-
po de variables relacionadas con el trata-
miento ha demostrado tener una capacidad
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discriminativa muy pobre. Puede resultar
Tlamativo que variables como el apoyo fa-
miliar para el tratamiento, el motivo para ini-
ciar el mismo, la autoeficacia percibiday el
apoyo con sustitutivos no influyan en la
permanencia de los pacientes. Serfan nece-
sarios nuevos estudios, realizados en este
tipo de dispositivos, que indagaran estas
cuestiones.

A rafz de estos resultados cabe pregusntar-
se si es posible mejorar la retencion cono-
ciendo e incidiendo sobre estos factores
en el momento de la admision. En este sen-
tido, los datos del estudio indican que al-
gunas caracteristicas que mejoran la reten-
ci6n son factores estables que el profesio-
nal no puede manipular en el momento del
ingreso. Sin embargo, las tasas de reten-
cién podrian mejorarse realizando un co-
rrecto andlisis de la demanda que tenga en
cuenta algunas caracteristicas previas del
paciente. Por otra parte, los datos nos orien-
tan hacia algunos niveles de actuacion que
sf son modificables y que deberfan ser prio-
ritarios, con el fin de aumentar la probabili-
dad de que el paciente permanezca en el
programa. Asi, los profesionales que tra-
bajan en este tipo de dispositivos deberian
de focalizar una parte importante de su in-
tervencion en aumentar el nivel educativo/
formativo de los pacientes, asegurar una
situacién laboral y afectiva estable y evitar
1a relacién con personas cercanas consu-
midoras de drogas, sobre todo si se trata
de la pareja, fomentando nuevas relacio-
nes sociales.

Serfa interesante replicar este tipo de traba-
jos utilizando una muesira mds ampliay que
incluyeran variables de personalidad, tras-
tornos psicopatolégicos u otras sobre la
relacién paciente-tratamiento, que permitie-
ra una mayor generalizacién de los resulta-
dos. También serfa de utilidad realizar futu-
ras investigaciones comparando los facto-
res que favorecen la adhesion en las dife-
rentes modalidades de tratamiento. Este tipo
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de estudios posibilitarfan el establecimien-
to de unos criterios de derivacién mds pre-
cisos hacia los dispositivos que mejor se
adecuaran a las caracteristicas del sujeto
que solicita un tratamiento. Por otra parte,
el conocimiento de estos factores pre-
dictores podria marcar la pauta de interven-
cién mds indicada para incrementar la pro-
babilidad de que los pacientes finalicen
los tratamientos.
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