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Adherenciaal tratamiento entoxicomanias
versus salud mental. Un analisis de supervivencia

loseba lraurgi Castillo
Psicélogo. Mddulo de Asistencia Psicosocial de Rekalde (Bilbao, Espafia)

Resumen. Se exploran los niveles de adherencia a tratamiento entre usuarios de un
programa de toxicomanias (n=300) en relacion a sujetos sociobiogrdficamente
andlogos, usuarios de un programa de salud mental (n=312) seleccionados
aleatoriamente del cupo de asistencia. La hipotesis subyacente es que, una vez
controlados los factores de confusion, los usuarios del programa de toxicomanias
tienen una adherencia similar a la mostrada por los usuarios de salud mental.

Se analiza, mediante andlisis de supervivencia, la adherencia a tratamiento de
ambos grupos, constatdndose la hipdtesis de no diferencias. Si bien se observa un
tiempo promedio de adherencia de 97,8 dias (IC 95%: 66,8 a 128,7) para los
usuarios de salud mental, frente a 157 dias (1C 95%: 125,5 a 188,7) del grupo de
toxicémanos, las funciones de supervivencia (tiempos de adherencia) no difieren
significativamente. Los resultados obtenidos por el grupo de toxicémanos son
comparables a los de otros estudios realizados en Espafia con el mismo tipo de
poblacion.

Palabras clave: Toxicomanias. Salud mental. Adherencia al tratamiento. Andlisis
de supervivencia.

Summary: The levels of adherence to treatment were compared between users of a
drug addiction programme (n=300) and sociobiographically similar users of a
mental illness programme (n=312), selected at randon from the main group in
attendance. The underlying hipothesis was that, once all the confusion factors were
under control, users of the drug addiction programme had an adherence similar to
that shown by users of the mental illness programime.
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Using survival analysis techniques, a treatment adherence analysis was carried out

for both groups, showing the no-difference null hypothesis. Although there was an
average adherence time of 97,8 days (IC 95%: 66,8 at 128,7) for users of the mental
illness programme, as against 157 days (IC 95%: 125,5 at 188,7) for the drug
addiction group, survival functions (adherence periods) showed no significant
differences. The results obtained by the group of drug addicts are comparable to
those obtained from other studies carried out in Spain for the same population
numbers.

Key words: Drug addiction. Mental ilines. Treatment adherence. Survival analysis.

Résumé: On explore les niveaux d’adhérence au traitement parmi ceux qui sont
soumis & un programme de sanié mentale (n=312), séléctionnés d’une fagcon
aléatoire parmi ceux qui sont présents. L’hipothése sous-jacente est que, une fois
controlés les facteurs de confusion, les usagers du programme de toxicomanies ont
une adhérence semblable i celle montrée par ceux du programme de santé mentale.
On étudie, au moyen d’analyses de survie, I’adhérence au traitement dans les deux
groupes, constatant qu’il n’y a aucune différence. Cependant on observe un temps
moyen d’adhérence de 97.8 jours (IC 95%: 66.8 & 128.7) pour les usagers du
programme de santé mentale, face aux 157 jours (IC 95%: 125.5 4 188.7) du groupe
de toxicomanes, les fonctions de survie, les temps d’adhérence n’ont pratiguement
aicune différence. Les résuliats obtenus par le groupe de foxicomanes sont
comparables & ceux formulés dans d’autres études réalisées en Espagne avec le
méme genre de personnes.

Mots clé: Toxicomanies. Santé mentale. Adhérence au traitement. Analyse de survie.

1. Introduccién

Si bien los trastornos adictivos tienen un
capitulo especifico en los manuales
diagndsticos de psicopatologia (DSMy CIE
en sus diferentes versiones), es frecuente
observar que estas afecciones resultan poco
atractivas para multitud de profesionales de
la psiquiatria. Entre las alegaciones mds
usuales se citan la dificultad de manejo de
los pacientes toxicOmanos y la poca
adherencia de éstos al tratamiento en
comparacién con los adscritos a programas
de salud mental.
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Por otra parte, son poco frecuentes las
publicaciones y/o estudios que tratan de
cotejarlosresultados de pacientes adscritos
aprogramas de salud mental en comparacion
con usuarios de drogas que demandan
atencién. En algunos casos, consisten en
descripciones de la subpoblaciéon de
toxicémanos que comparten un centro de
salud mental o servicio de psiquiatrfa de un
hospital con otros usuarios afectos de
problemas psiquidtricos (Garcfa-Lopez y
Ezquiaga, 1991, 1992; Salazary Rodriguez-
Lépez, 1995), pero en ninguno de estos
casos se comparan los resultados obtenidos
por unos y ofros usuarios. En otros casos,




se trata de las memorias anuales que los
servicios de gestién sanitaria (Osakidetza,
1991-1994) y/olos propios servicios de salud
mental generan para optimizar su atencion
(MAPS-Rekalde, 1994-95).

Enlamemoriadescriptivadelaactividaden
salud mental y asistencia psiquidtrica del
Servicio Vascode Salud-Osakidetza (1994),
se presentan datos, tabulados por diag-
nésticos, que recogen el ndmero de pacien-
tes asistidos, asi como el ndmero de con-
sultas realizadas. Asimismo, se describe el
fndice de Contactos (ndmero de consultas/
ndmero de pacientes), si bien se utiliza de
una forma genérica para la descripcion de
toda la poblacién atendida, indepen-
dientemente del programa o diagndstico
por el cual fue asistido.

Sitomamoslosdatosreferidos alos servicios
extrahospitalarios para el afio 1994 y
aplicamos este indice, encontramos una
frecuencia de contactos en salud mental
inferior a la ocasionada por trastornos
adictivos (7,87 frente a 13,15). El indice de
contactos aumenta hasta un valor de 15,31
en el caso de considerar sélo los trastornos
adictivos no alcohdlicos. Si considerdsemos
la premisa segtin la cual una mayor
frecuentacién implicarfa un mayor tiempo
de tratamiento, estos datos podrian
interpretarse como indicativos de unamayor
adherencia al tratamiento por parte de los
usuarios toxicémanos frente a los que
presentan problemas psiquiétricos. Porotra
parte, al igual que los servicios de gestion
sanitaria descritos, nuestro equipo se
propuso evaluar los resultados asisten-
ciales de un Centro de Salud Mental (CSM),
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haciendo especial hincapié en laestimacion
de la adherencia al tratamiento (Iraurgi,
Basabe, Pdezetal., 1996). E1ICSMevaluado
cuenta con cinco programas asistenciales
(tres de salud mental y dos para trastornos
adictivos -toxicomaniasy alcoholismo-). Los
resultados encontrados evidenciaban
diferencias entre estos programas; los
usuarios del programa de salud mental
mostraban mayor adherencia al tratamiento
que los toxicémanos. Pero como se hace
observaren las conclusiones de este estudio,
estas diferencias podrian estar confundidas
porelefectode otras variables, como pueden
ser la edad y el sexo: es frecuente que la
poblacién toxicOmana sea mds joven que
los usuarios de salud mental, y éstos, de
forma genérica, estdn mayormente repre-
sentados por mujeres, cuya prevalencia es
inversaenel caso de toxicomanfas (MAPS-
Rekalde, 1993-94; Osakidetza, 1994).

Nuestro objetivo es explorar los niveles de
adherencia a tratamiento entre los usuarios
de un programade toxicomanias enrelacién
asujetos sociodemogrdficamente andlogos
usuarios de un programa de salud mental.

La hipétesis subyacente es que, una vez
controlados los factores de confusién, los
usuarios del programade toxicomanias tienen
unaadherencia similar alamostrada porlos
usuarios de salud mental. Es decir, mante-
nemos la hipétesis nula de no diferencias.

2. Material y método
2.1. Disefio

Estudio de seguimiento retrospectivo con
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seleccion controlada de los grupos de

analisis.
2.2.Ubicacién del estudio

El estudio se ha realizado a partir de los
pacientes atendidos en el Médulo de
AsistenciaPsicosocial de Rekalde (MAPS-
Rekalde) durante los afios 1994 y 1995.

El MAPS de Rekalde es un centro de salud
mental (CSM) concertado con Osakidetza
(Servicio Vascode Salud) y el Ayuntamiento
de Bilbao (Espaiia), que ofrece cinco progra-
mas de asistencia psiquidtrica: salud mental
(SM) adultos, infantil, psicogeriatria, alcoho-
lismoy toxicomanfas no alcohdlicas (TOX).

Entre enero de 1994 y diciembre de 1995 se
produjeron, en los diferentes programas,
16.110 consultas que fueron realizadas por
1.554 usuarios.

Atendiendo al objetivo del estudio, hemos
descartado los servicios de psicologifa
infantil y psicogeriatria, por estar afectados
de formaextremapor laedad, y el programa
de alcoholismo, puesto que sus usuarios
tienen caracteristicas diferenciales respecto
a los consumidores de otras drogas.

De este modo, durante estos dos afios,
fueron usuarios del programa de toxico-
manias noalcohdlicas untotal de 300 usuarios
y 891 lo fueron del programa de SM adultos.

2.3. Muestra

A partir de estas dos poblaciones, se han
incluido en el estudio 612 casos. El grupo

TOX loformanlos 300 usuarios del programa
de toxicomanias, todos ellos diagnos-
iicados de adiccién a opidceos. Atendiendo
a las caracteristicas sociobiogréficas (sexo
y edad) del grupo TOX, se apare6 el grupo
de salud mental (SM) conforme alas mismas
cuotas, realizando a continuacién una
seleccién aleatoria de los sujetos que
formaban esos estratos. Se consideraron
finalmente 312 pacientes con problemas
psiquidtricos (un 47,44% con trastornos
neurdticos, un 33,01% con problemas
adaptativos, un 15,06% afectados por
psicosis v un 4,49% diagnosticados de
trastornos de personalidad) como muesira
del grupo SM.

2.4. Procedimiento

Seconsideréeldia | deenerode 1994 como
fecha de inicio del estudio, fijando la
finalizacién del mismo para el dia 31 de
diciembre de 1995. Los sujetos se han incor-
porado al estudio si durante este perfodo
iniciaban tratamiento o bien si lo estaban
recibiendo en el momento de iniciar el estu-
dio; y han sido seguidos hasta el momento
que abandonaron el programa -voluntaria o
terapéuticamente- o hastael cierre del estudio
si mantenian las visitas.

Para el andlisis se ha considerado una fun-
cién de supervivencia en aras a estimar los
tiempos libre de suceso' para el aconteci-
miento "Abandono del tratamiento”. Consi-
deraremos "Adherencia” o "Retencién” el
tiempo transcuirido entre un primer momento
en el cual el sujeto inicia un tratamiento o
toma contacto con el servicio hasta un
momento concreto posterior donde el sujeto




abandona el tratamiento, es dado de alta o
simplemente desaparece del Centro.

A efectos de seguimiento, se considerd
como "Abandono" toda ausencia de
contacto fisico con el centro durante al
menos tres meses o la falta de asistencia a
tres entrevistas consecutivas previamente
concertadas, en cuyo caso el dltimo contacto
constituia su fecha final y su estado era
considerado como abandono. Como tiempos
incompletos aleatorios se consideraron las
interrupciones del tratamiento por falleci-
miento, por derivacion a otros servicios o
por cambio de domicilio. El alta terapéutica
también fue considerada como un tiempo
completo?, pero es tratada como una fuente
de censura distinta a la del abandono.

2.5. Material

A partir del registro acumulativo de casos
Psiquidtricos realizado durante el perfodo
1994-95, que recoge todas aquellas activi-
dades asistenciales desarrolladasenel CSM
y de las cuales se informa al Servicio de
Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica
(Osakidetza), y previaselecciéndelamuestra

IOSEBA IRAURG! CASTILLO

de estudio, se confecciond un registro que
contemplaba las siguientes variables: sexo,
edad, fechadeiniciodel programa o primera
observacion, fecha de la Gltima visita u
observacién, estado del sujeto respecto al
programa en la tltima observacidn (sigue,
alta, abandona, muerto, perdido) y ndmero
de contactos con el centro. El tiempo de
adherenciase haestimado medianteel cdlculo
de dfas que median entre la fecha de inicio
y la fecha de la dltima observacién.

2.6. Analisis de datos

Seutilizaron pruebas de homogeneidad para
confirmarlano diferenciaentre los usuarios
de ambos programas en relacion a las varia-
bles sociobiograficas de confusidn. En el
caso de variables continuas, se utilizé la
prueba F de Snedecor; para variables cate-
goriales, la prueba de Ji Cuadrado sin cor-
reccién de Yates. El nivel de adherencia se
estimé mediante anélisis de supervivencia
si guiendo el método actuarial. Ladiferencia
de tiempos de supervivencia se estimé a
partir de la prueba Log-rank de Mantel-
Haenszel.

ToraL Sarup MentaL Toxicomanias  Pruesa be HoMOGENEIDAD
NUMERO DE SUJETOS 612 (100%) 312 (50.9%) 300 (49.1%)
Epap X =29,12 X= 29,38 X= 28,86 F (1,610)= 1,04; p= 0,307

(DE=6,3) (DE=7,3) (DE=51)
Sexo
Hombre 76,2% 75,3% 78,7% X2 =0,0870; p=0,767
Mujer 24.,8% 24, 7% 23,3%

X : Media F: F de Snedecor (g.l.)

DE: Desviacién Estandar

X2 Ji Cuadrado

Tabla 1.- Control de posibles
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variables de confusion. Pruebas de homogeneidad por programa.
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Para los andlisis estadisticos de diferencia
de medias y/o proporciones (pruebas de
homogeneidad), se hautilizado el programa
SPSS V.6.1 (Norusis, 1994). Las tablas de
vida-andlisis de supervivencia-y pruebade
Mantel-Haenszel han sido obtenidas
mediante el programa BMDP V.7 (Dixon,
1992).

3. Resultados

Elcontrol delas variables sexo y edad como
posibles variables de confusidn, a través
del ajuste en la seleccién de los grupos,
viene contrastada en la Tabla 1.

Ambos grupos muestran su homogeneidad
respecto a estas variables (sexo, p= .767;
edad, p=.307). Parael conjunto de usuarios,
la edad media es de 29,12 afios (DE: 6,3 -
Amplitud: 17-46) y estd compuesta en su
mayorfa porhombres (76,2%).

3.1.Funciones de supervivencia

Se ha estimado la funcién de supervivencia
"adherencia al tratamiento”, cuya tabla de
vidae fndices de localizacidon y distribucién
han sidoresumidosenlaTabla2. Asimismo,
los tiempos de supervivencia obtenidos por
cadaunodelos grupos, asi como el contraste

= Sglud Mental # Toxicomanias

S(t) - Proporcién Acumulada

Intervalos

mensiales

0 , (30 dias)
0123458678 9101142131415161716192021222324
General 1 10,72}0,6810,54 0,5110,4810,42]0,4 10,3810,360,3410,31 0,2610,2510,2410,2810,2110,2 10,18]0,1746,17] 0,1730,17{ 0,17
Salud Mental{ 1 |0,7 10,6 10,511 0,46{0,44§0,4 10,37§0,34)0,3210,3110,29 0,2610,26 10,26 16,2610,24:0,28 10,2 {0,19;6,19] 0,1910,19] 0,19
Toxicomanias{ 1 10,7410,66 {0,571 0,5410,5110,45/0,4310,4110,39]0,3730,32 0,2500,2410,2310,2210,19:0,191 6,17} 0,1610,16} 0,16}0,16¢ 0,16:

Prueba de Mantel-Haenszel:
J1 Cuadrado (1) = 0,506; p= 0,4768

Figura 1. Funciones de Supervivencia de los grupos de Salud Mental (SM) y Toxicomanias (TOX)

y prueba de Mantel-Haenszel
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Proporcion AcumuLapa S(T}

e InTervaLos be Conrlanza (1.C.) beL 95%

SaLup MENTAL

Toxicomanias

Periodos Ssuw [.C. 85% Srox 1.C. 95%

1 mes 7022 .6500 - .7288 7426 .6969 - .7882
3 meses 5126 4524 - 5727 5735  .5204 - .6266
6 meses 4002 .3947 - 4030 4538 .3981 - .5094
12 meses .2960 2342 - 3275 2921 .2365 - .3477
18 meses .2285 1651 - 2918 .1892 1351 - .2433
24 meses 1980 .1345 - 2615 1592 1063 - 2121

InpicEs pE LocaLizacion v b DisTRIBUCION
SaLup MenTaL

Toxicomanias

Cuartiles Estimacién LC.95% Estimacién 1L.C.95%
32-25% 25.18 18.8- 31.6 29.13 21.4- 36.8
29 - 50% (Mediana) 97.77 66.8 - 128.7 157.09 125.5 - 188.7
2. 75% 497.14 425.4 - 568.9 397.77 3244 - 471.1
Media 245 208 - 281 252 222 - 282

Tabla 2.- Tabla de vida e Indices bdsicos de las funciones de supervivencia de Salud Mental (SM)

y Toxicomanias (TOX)

de diferencias, se presentan de manera
conjunta en la Figura 1.

De manera genérica, "una proporcién
(acamulada) de supervivencia estima la
probabilidad S(t) de que un sujeto de la
poblacién estudiada sobreviva durante 1n
intervalo de tiempo T igual o superior a t"
(Doménechy Sarrid, 1993, p.10). Porejemplo,
una probabilidad acumulada de super-
vivencia de los usuarios toxicémarnos a los
30diasde 5, = 0,7426 (Tabla 2), quiere
decir que los usuarios de esta poblacién
tienen, en promedio, un 74,26% de posi-
bilidades de permanecer en el programa 30

dias después del inicio del mismo. Reci-
procamente, la probabilidad de abandonar
el tratamiento durante el primer mes se
estimard a partir de 1-S, . . de modo que,
eneste caso, se encontrariauna probabilidad
de 0,2574 de abandonar el tratamiento. El
andlisis visual de la Figura 1 sugiere una
disminucién paralela de las proporciones
acumuladas de ambos grupos que, en su
conjunto, no alcanzan diferencias signi-
ficativas (c?,=0,506; p= 0,4773.

Sibien las diferencias no son significativas,
cabe observar cémo durante los primeros 12
meses la probabilidad de adherenciaes mayor
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enel grupode toxicomanos. Al afio se observa
un punto de inflexion, de modo que este
grupo pasaaofrecer unamenor probabilidad
de seguir en tratamiento.

A los seis meses, el nivel de adherencia/
retencién del programa de toxicomanias se
estima, con una confianza del 95%, entre el
39.81% y 50,94% (S;ox= 0:4538), y la
probabilidad de permanecerenel programa
al afio estd entre el 23,65% vy el 34,77%
(Srox2=0:2921). Enel caso delaadherencia
mostrada por los usuarios con problemas
psiquidtricos, se observa que a los seis
meses la probabilidad de mantenerse en
tratamiento (SSM(())) es de 0,4002 (IC 95%:
0,3947 a 0,4030), y al afio (SSMHZ)) es de
0,2960(1C95%:0,234220,3275).

Otro criterio para evaluar las funciones de
supervivencia es atender a {ndices de
dispersién y/olocalizacién (Tabla2). A este
respecto, la media de dfas en tratamiento
para el grupo de usuarios del programa de
salud mentales de 245 dias (IC95%: 208 a 281
dfas) ylamediadel grupo de toxicémanoses
de 252 dias (IC 95%: 222 a 282 dias). No
obstante, la mediana (Md) es el indice més
adecuado para describirla tendencia central
de la distribucién de supervivencia ya que,
en general, es muy asimétrica. En nuestro
caso, laMddel grupo de toxicomanias es de
157,09 dias IC95%: 125,5a188,7 dias)yla
de usuarios del programa de salud mental de
97,77 dias IC 95%: 66,8 a 128,7 dias).

Por otro lado, se han calculado los indices
de contactos para cada uno de los grupos.
Los usuarios del servicio de salud mental
realizaron en total 2.429 consultas, resul-
tando un indice de 7,78 contactos por

usuario. En el caso del grupo TOX, las
consultas totales ascendian a 3.009, por lo
que se deduce que el indice de contactos
paraeste grupoerade 10,03. Larazdn entre
estosdos indices (10,03/7,78) nos ofrece un
valor de 1,29; es decir, los toxicdmanos
realizan 1,29 veces mds contactos que los
usuarios con problemas psiquidtricos.

4. Discusion

Elresultado mds constatable de este estudio
es la no diferencia respecto a la adherencia
a tratamiento entre los usuarios que
demandan atencidén por problemas psi-
quidtricos y entre los que lo hacen por uso
de drogas. Con ello, la idea ampliamente
difundida, pero escasamente constatada,
de que los pacientes toxicdmanos tienden a
ser poco adherentes al tratamiento quedaen
entredicho.

Otra cuestion, pendiente de estudio, y que
de algtin modo marca diferencias entre los
profesionales dela Salud Mental respecto al
tratamiento y/o preferencias por pacientes
psiquidtricos versus toxicémanos, se basa
en las caracterfsticas diferenciales de ambos
tipos de pacientes. Se sugiere, en co-
mentarios interprofesionales personales,
que la patologfa psiquidtrica resulta mds
interesante, mds variada y con una mayor
posibilidad de intervencién; en cambio, los
problemas presentes en las toxicomanias
sonmenos sugerentes y diversos (de manera
genérica se les clasifica como estructuras
narcisisticas (Mansilla, 1994)), con escasa
posibilidad de intervencidn a nivel psico-
terapéutico y con variedad de problemas
colaterales (penales, laborales, resi-
denciales, etc.) que interfieren en gran




medidaenladindmicade uncentrode salud.
Nuestra hipétesis, pendiente de prueba, es
que incluso estas caracteristicas expuestas
como diferenciales no son tan divergentes.
Elreto, en este caso, se cenira en encontrar
un diseflo y unos indicadores apropiados
para su estudio.

Por otro lado, las tasas de retencién
observadas en el grupo con problemas
adictivos son comparables con las obser-
vadas en otros estudios que atienden
poblacién especifica de toxicomanfas
(Bedate, Bobes, Ochoaet al., 1995; Iraurgi,
Jiménez-Lerma, Herrera, etal., 1996). Esto
nos sugiere que el tratamiento de estos
trastornos desde un servicio de salud mental
no tiene por qué suponer un sesgo respecto
al realizado en centros especificos de
toxicomanias.

Si bien se ha encontrado una relacién entre
las probabilidades de adherencia al trata-
miento de ambos grupos y los indices de
frecuentacién, consideramos que esta
relacién podria ser espuria o podria estar
mediada por factores no controlados en
este estudio (solicitud de informes, trabajo
comunitario o de relacién con otros centros,
etc.). Porotraparte, el indice de frecuentacion
no tiene por qué estar relacionado con el
tiempo de adherencia: un mismoindice de 3,
por ejemplo, puede obtenerse para un
intervalo de tiempo de un mes como de tres
meses. Asimismo, el indice de frecuentacién
puede estar afectado por valores extremos
que incrementarfan la frecuentacién de
usuarios poco asiduos. Por todo ello,
consideramos mds adecuado para la
estimacién delaadherenciael cdlculodelos
tiempos libres de suceso mediante técnicas
de supervivencia.
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Notas

'El término "libre de suceso” (Doménech y
Sarrid, 1993) se utiliza para clasificar a los
sujetos que durante dicho periodo no se les
ha presentado el acontecimiento 0 suceso
objeto del estudio: abandono del programa,
en nuestro caso.

* Una buena sintesis de la terminologia y
procedimiento de la técnica de andlisis de
supervivencia se encuentraen Doménechy
Sarrid (1993); Doménech (1992); Hilletal.,
(1990); oen Guirado, Freixa, Guardiay cols.
(1994).
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