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Resumen

La retencion en el tratamiento residencial de drogodependencias es el mejor predictor del
éxito terapéutico. Quienes finalizan sus tratamientos con una alta terapéutica (AT) presentan
una mejor evolucién en su tratamiento integral que quienes no lo hacen. El objetivo de este
estudio fue analizar las variables relacionadas con el alta terapéutica (u otros motivos no desea-
dos de salida precoz del tratamiento) en dos comunidades terapéuticas (CT) profesionales en
Catalufa. La muestra estuvo conformada por las personas que iniciaron tratamiento en las CT
entre marzo de 2018 y marzo de 2020. Para ello se hicieron comparaciones de medias, varian-
zas y tablas de contingencia. Se ajusté un modelo de regresién logistica binaria para determinar
variables predictoras relacionadas con el AT. De 223 pacientes, un 32,8% consiguieron AT. Los
dependientes de cocaina y de heroina presentaron un menor nimero de AT, contrariamente a
los consumidores exclusivos de alcohol. Quienes tenian antecedentes de tratamientos previos
presentaron un mayor riesgo de abandono. Las personas que refirieron peor estado de salud
general, peor calidad de vida, mayor ansiedad, peor estado de animo, mayor puntuacién en STAI
(rasgo o estado), mayor puntuacién en el inventario de depresién de Beck o mayor impulsividad
obtuvieron menos AT. En conclusidn, se identificaron algunas variables capaces de pronosticar
una mayor posibilidad de altas terapéuticas en el tratamiento residencial de las adicciones. Los
dias en tratamiento, la percepcién de la calidad de vida y el diagndstico exclusivo de dependencia
de alcohol resultaron las variables que mejor predijeron, de forma independiente, el AT.

Palabras clave

Drogodependencias, comunidad terapéutica, salud mental, tratamiento de las drogodependencias,
adiccion.

Abstract

Retention is the best predictor of therapeutic success in community-based substance abuse
treatment. Those that finalize the treatment having therapeutic discharge (TD) have best results
after the treatment than those who don’t get the TD. The objective of this study was analysed
variables related with TD (or another drop-off reasons) in two professionalized therapeutic
communities (TC) in Catalonia (Spain). The sample included people who started treatment in
the TC between March 2018 and March 2020. Median and variances comparison and contin-
gence tables were performed. A logistic regression was adjusted to determine variables with ca-
pacity to predict TD. 223 patients were included and the 32,8% had TD. Patients with exclusively
alcohol-dependence diagnose had more TD than patients with diagnoses of cocaine-depen-
dence and heroin-dependence. Those who had previous experiences of treatment were riskier
of drop-off. Patients who referred worst health status and quality of live, more anxiety, worst
mood situation, more punctuation in the STAI test, more punctuation in the Beck depression
inventor or more impulsivity, had less TD. In conclusion some variables with capacity to predict
high probability of TD in community-based substance abuse treatment were identified. The time
spent under treatment, perception of quality of live and the diagnose of alcohol-dependence
exclusively were independent variables that predict better the TD.

Palabras clave
Drug dependence, therapeutic community, mental health, drug-dependence treatment, addiction.
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INTRODUCCION

Las comunidades terapéuticas son servi-
cios residenciales de atencién psicosocial y
socioeducativa dirigidos al tratamiento in-
tensivo de la dependencia de las drogas. El
tratamiento en una comunidad terapéutica
(CT) tiene una duracién media de entre 9
y |5 meses (de Leon, 2015) y presenta be-
neficios potenciales en practicamente todas
las areas de las personas atendidas, tanto a
nivel individual (psicolégico, organico, rela-
cional) como también a nivel sociocomuni-
tario, reduciendo el impacto de los factores
legales, econdmicos, laborales y familiares
de las adicciones (Scaduto et al., 2015). Los
tratamientos llevados a cabo en una CT son
eficaces y rentables para atender a las per-
sonas drogodependientes, especialmente de
aquellas con una severidad sintomatoldgica
mas elevada (de Leon et al., 2021).

Debido a la multiplicidad de elementos
que definen cada propuesta de tratamien-
to en una CT, tales como el tipo de centro
(publico o privado, orientacién terapéutica,
profesionales que trabajan), el plan de in-
tervencion, las caracteristicas de los sujetos
(incluyendo el tipo de dependencia a tratar
y la comorbilidad psiquiatrica) y el tipo de
derivacién, se da una gran disparidad de
criterios a la hora de evaluar su efectividad
(Malivert et al., 2012). Pese a ello, existe
un cierto acuerdo alrededor de que la re-
tenciéon en el tratamiento es el elemento
que mejor predice el éxito terapéutico Y,
por ende, las mejoras atribuidas al proceso
de deshabituacién, siendo con periodos de
entre tres y doce meses de ingreso en CT
cuando se dan las mejoras mas sustanciales
(George De Leon et al.,, 2021; Secades y
Fernandez, 2000).
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El alta terapéutica (AT) tras un programa
en una CT se considera como la finalizacion
exitosa del tratamiento, en contraposicion
a la salida no deseada, que aglutina diferen-
tes formas de finalizacion no exitosa (alta
voluntaria, abandono, cese, cambio a otro
tipo de tratamiento). La falta de una defini-
cion consensuada de estos conceptos afia-
de dificultad al proceso de evaluacion de
resultados (De Leon et al., 2021; de Leon
& Unterrainer, 2020; Fernandez-Montalvo y
Lopez-Goni, 2010; Lopez-Goii et al., 2008).
Por lo tanto, mayoritariamente el grado de
eficacia de un programa de tratamiento pue-
de medirse en término de porcentaje de al-
tas terapéuticas.

Aunque esta falta de encuentro concep-
tual se percibe en los amplios rangos publi-
cados en la literatura (por ejemplo, la tasa
de salida no deseada de recursos residen-
ciales se establece entre el 91% y el 21,9%)
(Malivert et al., 2012) existe un punto de
confluencia en la consideracién del tiempo
en tratamiento como un factor de influen-
cia destacable. Asi, aunque si bien se ha
comprobado que las personas que finalizan
sus tratamientos con una AT tienen me-
jores resultados que aquellos que acaban
con cualquier otro tipo de salida (Secades
y Fernandez, 2000), diversos estudios tam-
bién han demostrado que independiente-
mente de dicha consecucién, cuanto mas
se incrementa el tiempo de tratamiento el
resultado es mas favorable (Fernandez et
al., 2008; Guydish et al., 1999; Mccusker
et al.,, 1997; Nemes et al., 1999; Secades y
Magdalena, 2000).

Siendo pues tanto la consecucion del AT
como el tiempo que transcurre el paciente
en tratamiento determinantes para la ob-
tencién de mejores resultados, la retencién
en el tratamiento y/o la prevencién de una
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salida no deseada del recurso tiene una gran
importancia para garantizar los beneficios
de los tratamientos intensivos en drogode-
pendencias (de Leon y Unterrainer, 2020).
Asi, el objetivo de este estudio fue analizar
las variables relacionadas con el alta tera-
péutica u otros motivos no deseados de sa-
lida precoz del tratamiento de las adicciones
a drogas, en dos comunidades terapéuticas
profesionales en Cataluha entre los meses
de marzo de 2018 y marzo de 2020.

MATERIALY METODO

Diseno

Estudio transversal, observacional y ana-
litico.

Poblacion y muestra

La muestra estuvo conformada por la
totalidad de las personas atendidas en dos
comunidades terapéuticas de Fundacion Sa-
lud y Comunidad (FSC), que iniciaron trata-
miento entre los meses de marzo de 2018 y
marzo de 2020 (24 meses en total).

Procedimiento

Las comunidades terapéuticas incluidas
en el estudio forman parte de la red de tra-
tamiento residencial de la Coordinadora de
Comunitats Terapeutiques, Pisos de Rein-
sercié i Centres de Dia de Catalunya (Coor-
dinadrog, 2021), y la Federacié Catalana de
Drogodependencies (FCD, 2021). Se trata
de dos CT de titularidad privada, con una
mayoria de disponibilidad de plazas para las
que la administracién publica subvenciona
una parte del coste cuando el paciente esta
vinculado a un centro ambulatorio publico,

!

que es el principal agente derivador. El tiem-
po de tratamiento oscila entre los tres y los
doce meses, dependiendo de las necesida-
des de la persona atendida.

Asi, tras su ingreso en la CT, generalmen-
te unos dias después para evitar el impacto
y la confusién subsiguientes al proceso de
incorporacién, y como maximo dos sema-
nas desde su llegada, se procedié a la pri-
mera administraciéon de los instrumentos
diagnosticos y de valoracion. Una vez que el
paciente termind su tratamiento y el equipo
terapéutico de cada centro hubo determina-
do y registrado el tipo de alta, se analizé la
informacién recogida segln el tipo de salida
del recurso, en relacién con las variables in-
cluidas en el estudio a su ingreso.

Los tipos de salida del recurso posibles
fueron:

» Alta terapéutica: El paciente adquirié de
forma optima los elementos terapéu-
ticos incluidos en su plan terapéutico
individualizado (PTI) y el equipo pro-
fesional del servicio consideré que su
proceso finalizé con una incorporaciéon
exitosa de los mismos.

* Alta voluntaria: El paciente decidi6 ce-
sar su tratamiento de forma unilateral
antes de que el equipo de tratamiento
considerara que habia incorporado to-
dos los elementos de su PTI.

*  Cese: El tratamiento cesé por decision del
equipo terapéutico. Generalmente esto
ocurre cuando existe un incumplimiento
reiterado o grave de las normativas de los
servicios, o la baja motivacion del paciente
dificulta su proceso terapéutico.

*  Cambio de proceso: El equipo terapéu-
tico considerd que el servicio no podia
cubrir las necesidades del paciente y se
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propuso un cambio hacia otro servicio
que pudiera atenderle mejor.

Fuerza mayor: el tratamiento se inte-
rrumpié por razones ajenas a la volun-
tad del paciente y equipo, como la nece-
sidad de ocuparse de familiares depen-
dientes (personas mayores, hijos/as) o
traslado a zonas lejanas de residencia.

Una vez recogida la informacién, los da-

tos de los pacientes fueron incluidos en una
hoja de célculo para, siempre de forma ané-
nima y confidencial, ser analizados.

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario ad hoc sobre el tratamien-
to recibido (centro de ingreso, moda-
lidad de tratamiento, tiempo en trata-
miento, tipo de alta recibida).

Historia toxicoldgica y comorbilidad
psiquiatrica (droga o drogas de las que
se realiza tratamiento, dependencia
multiple, comorbilidad psiquiatrica diag-
nosticada, tiempo de abstinencia).

Cuestionario ad hoc sobre relaciones
interpersonales, familiares, violencia in-
trafamiliar, empleabilidad, integracién
social y otras variables psicosociales. Se
recoge la informacién referida al mo-
mento actual y a los tres meses antes.

Cuestionario ad hoc sobre salud (salud
general, estado animico y ansiedad au-
topercibidos. Escalas Likert de | a 7,
donde | es menor intensidad en el item
y 7 es maxima intensidad). Se recoge la
informacién referida al momento actual
y a los tres meses antes.

Escala Abreviada de Calidad de Vida
de la Organizacién Mundial de la Salud

Revista Espafiola
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(WHOQoL) (WHO, 2019). La version
abreviada de la WHOQoL consta de 26
preguntas de respuesta tipo Likert con 5
opciones de respuesta (desde |: Nada
a 5: Totalmente), agrupadas en 4 domi-
nios relacionados con la calidad de vida:
fisico, psicoldgico, social y del entorno.
La adaptacion de la escala en poblacién
de habla hispana determiné unos valo-
res del alpha de Cronbach a > 0,70 para
todas las dimensiones y un a = 0,895
global, lo que indica una consistencia alta
del instrumento en poblacién espafiola
(Lépez Huerta et al., 2017). Con ella
se obtiene una puntuacién sobre per-
cepcién de calidad de vida global y sa-
lud general. No existen puntos de corte
propuestos y se considera que, a mayor
puntuacion, mayor calidad de vida.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Ras-
go (STAI E/R) (Spielberger et al., 1970).
Es un cuestionario autoadministrado
que mide la ansiedad-estado que sien-
te la persona ante momentos o situa-
ciones especificas, y la ansiedad-rasgo
relacionada con su personalidad y su
predisposicién a presentar sintomas an-
siosos. Tanto la escala estado como la
escala rasgo tienen 20 items cada una,
que se puntlan en una escala tipo Likert
con cuatro opciones de respuesta (de 0
a 3). Su efectividad ha sido contrastada
recientemente para la poblacién dro-
godependiente y presenta una buena
consistencia interna en la adaptacién es-
pafiola, entre 0.9 y 0.93 en la ansiedad/
estado y entre 0.84 y 0.87 en ansiedad/
rasgo (Olvera et al., 2018).

Escala de Autoestima (Rosemberg,
[965). Escala de 10 items tipo Likert,
que se responden en una escala de cua-
tro puntos (desde |= muy de acuerdo
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a 4 = totalmente en desacuerdo) y cuya
finalidad es la medida de la autoesti-
ma global a partir la percepcién de los
sentimientos positivos y negativos ha-
cia uno mismo. En relacién a la consis-
tencia interna, el co-eficiente alpha de
Cronbach es de a = 0,87 (Vazquez Mo-
rejon et al., 2004).

* Inventario de depresién de Beck (Beck
etal., 1996). Se trata de un instrumen-
to compuesto de 21 items, seglin una
escala Likert de cuatro puntos (0-3)
en los que la persona escoge la al-
ternativa que mejor se aproxima a su
estado promedio durante las Ultimas
semanas. La escala presenta un alfa de
Cronbach de 0,93 (Pachas, 2019) y se
ha utilizado extensamente en la pobla-
cion drogodependiente (Hunter et al.,
2012; Watkins et al., 201 1).

* Escala de impulsividad de Barratt (BIS-
['1). Cuestionario autoadministrado
disehado para evaluar el constructo
de impulsividad en la personalidad/
comportamiento. Distingue tres tipos
de impulsividad: la cognitiva, la moto-
ray la no planificada. Es el instrumen-
to mas citado para la evaluacién de
este constructo (Patton et al., 1995).
Se compone de 30 items tipo Likert
sobre la frecuencia de diferentes con-
ductas (desde |: raramente o nunca,
hasta 4: siempre o casi siempre). El ran-
go de puntuacién total varia entre 30
a 120 y la consistencia interna es de
un alpha de Cronbach de o = 0,78)
(Martinez-Loredo et al., 2015).

Analisis estadistico

Se utilizaron medidas de tendencia cen-
tral y dispersidén para la descripcién de las
variables cuantitativas, y frecuencias absolu-

!

tas y relativas en el caso de las cualitativas.
Se utilizaron los estadisticos t de Student o
U de Mann-Whitney para la comparacion de
medias, el ANOVA o prueba de Kruskal-Wa-
llis para la comparacién de varianzas, segin
normalidad de variables y el estadistico ji cua-
drado para el andlisis de variables categdricas.
Se ajusté un modelo de regresion logistica bi-
naria con la variable dependiente dicotémica
“alta terapéutica” (si/no) para determinar
variables predictoras relacionadas.

Para el andlisis, se utilizd el paquete es-
tadistico SPSS® en su versién 25 para Mac.

Aspectos éticos

El procedimiento de recogida de datos y
posterior andlisis siguié las recomendacio-
nes establecidas en la Declaracion de Hel-
sinki de 1975 en su versién mas actual. El
procedimiento respetd en todo momento la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal
y garantia de los derechos digitales (LOPD-
GDD), bajo la supervision de un comité de
expertos en protecciéon de datos de carac-
ter personal y especialmente sensibles.

RESULTADOS

Descriptivos

Inicialmente fueron incluidos 271 pacien-
tes, de los que se excluyeron 48 casos que
no habian concluido el tratamiento en el
momento del andlisis. De los 223 restantes,
un 32,8% consiguieron un alta terapéutica
(n = 89), un 23,6% abandonaron el recurso
por alta voluntaria (n = 64), un 17,0% fue-
ron expulsados (n = 46), un 4,4% cambia-
ron de proceso de tratamiento (n = 12) y un
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4,4% (n = 12) interrumpieron el tratamiento
por causas de fuerza mayor.

Los participantes tenian una media de
edad de 39,9 aios (DE = 9,8). El 79,4% fue-
ron hombres (n = 177) y el 20,6% mujeres
(n = 46) y la media de dias en tratamiento
fue de 133,8 (DE =75,6).

Los pacientes presentaron una media de
29,2 dias de abstinencia previa al ingreso
(DE = 37.,5).

Considerando que la dependencia y mo-
tivo de demanda podian referirse a mas de
una droga por persona, un 73,1% (n = 163)
iniciaron tratamiento por adiccién a cocaina,
un 64,6% (n = 144) al alcohol, un 29,6% (n
= 66) al cannabis, un 6,7% (n = 15) a la he-
roina, un 6,7% (n = 15), a otros estimulantes
y un 5,4% (n = 12), a otros depresores. Un

46,6% (n = 104) presentaron un diagnosti-
co por dependencia a la cocaina en simul-
taneidad a un diagndstico por dependencia
al alcohol (independientemente de presen-
tar o no un tercer o mas diagndsticos por
dependencia de drogas). Un 27,4% de los
pacientes (n = 61) presentaron un diagnds-
tico por dependencia a cocaina y al alcohol
exclusivamente, un 15,7% (n = 35) a la co-
caina exclusivamente y un 13,0% (n = 29) al
alcohol exclusivamente. Ver Figura |.

El 40,8% de los pacientes (n = 91) pre-
sentaron un diagndstico de patologia dual
previo, siendo los diagndsticos de comor-
bilidad psiquiatrica mas comunes el tras-
torno limite de la personalidad (n = 29;
12,2%), la depresién mayor (n = 23; 9,2%),
el trastorno por déficit de atencién e hi-
peractividad (n = 16; 6,3%), el trastorno

Figura I. Frecuencia de casos segin droga/s cuya dependencia es motivo del ingreso (CC
= Cocaina, Oh = Alcohol, Can = Cannabis, H = Heroina, OE = Otros estimulantes, OD =

Otros depresores)
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bipolar (n = 12; 4,8%) y la esquizofrenia u
otros trastornos psicoticos (n = | |;4,0%).
El 84,3% de las personas con diagndstico
dual estaban compensadas a nivel de sin-
tomatologia (n = 70).

El 87% tenia experiencia previa de trata-
miento de las adicciones (n = 188), con una
media de 1,6 (DE = [,3) tratamientos pre-
vios realizados. El 49,8% (n = 135) fueron
derivados de centros ambulatorios de trata-
miento de las drogodependencias.

Sobre las relaciones familiares, un 48,9%
(n = 109) de los pacientes tenian pareja y
un 43,9% hijos (n = 98). Por otro lado, un
23,3% (n = 52) no tenian relacion con su pa-
dre o habia fallecido, un 8,5% (n = 19) no
tenian relacién con su madre o esta habia
fallecido y un 5,9% (n = 16) eran huérfanos.

Analisis bivariado

Los participantes cuya salida de los re-
cursos fue el AT, permanecieron mas dias
de tratamiento que aquellos cuya salida fue
alguna otra salida no deseada (M_= 181,5
vs. 90,5 dias; U de Mann-Whitney = 1.893,5;
p<0,001). No se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas seglin género
(X*=1,288; gl = I, p=0,256) o edad (U
de Mann-Whitney = 5.758,5; p = 0,665) res-
pecto el tipo de salida.

Las personas con dependencia de la co-
caina (X*=4,731; gl = |, p=0,03) y de he-
roina (X = 4,737; gl = |; p = 0,03) presen-
taron un menor nimero de AT. En cambio,
los pacientes consumidores exclusivamente
de alcohol obtuvieron un mayor nimero de
estas (X* = 6,825; gl = |; p = 0,009).

Quienes efectuaron otros tratamientos
previos presentaron un mayor riesgo de no
concluir adecuadamente el tratamiento (X2

!

=9,642; ¢l = |; p=0,039), asi como quienes
procedian de centros externos, cuya proba-
bilidad de obtener el AT fue inferior a los
que procedian del propio circuito interno de
FSC (p = 0,002).

Sobre las medidas de autopercepcién de
su estado tres meses antes del ingreso, las
personas que refirieron tener peor estado
de salud general tuvieron menos AT (U de
Mann-Whitney = 4.927,05; p = 0,025) del
mismo modo que las personas con peor cali-
dad de vida (U de Mann-Whitney = 4.967,5;
p<0,031) o mayor ansiedad (U de Mann-
Whitney = 4.785,0; p = 0,01 1).

Respecto a las medidas tomadas en el
momento del ingreso, las personas con un
mejor estado de animo (U de Mann-Whit-
ney = 5.010,5; p = 0,032) o un menor es-
tado de ansiedad (U de Mann-Whitney =
4.597,0; p = 0,002) obtuvieron mas AT.
Asimismo, obtuvieron mas AT los pacien-
tes con una mayor puntuacion en calidad de
vida (WHOQoL) (U de Mann-Whitney =
4.304,0; p = 0,006), menor puntuacién en
STAI rasgo (U de Mann-Whitney = 5.002,5;
p = 0,042) o STAI estado (U de Mann-Whit-
ney = 4.775,5; p = 0,012), menor puntua-
cién en el inventario de depresién de Beck
(U de Mann-Whitney = 4.837,5; p = 0,021)
o menor impulsividad (global o en cualquiera
de sus subescalas). Ver tablas |, 2y 3.

El ajuste de regresidn logistica binaria (Cox
y Snell = 0,297; Nagelkerke= 0,401) que se
muestra en la Tabla 4, arrojé como variables
predictoras de alta terapéutica el diagndstico
exclusivo en dependencia al alcohol (OR =
3,426;1C 95% = |,134-4,326), una mejor per-
cepcion de calidad de vida antes del ingreso al
recurso (OR = 1,388; IC 95% = 1,095-1,796)
y un mayor nimero de dias en tratamiento
(OR=1,017;1C95% = 1,001-1,021).
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Tabla |. Descripcion de datos sociodemograficos y resultados totales de variables
cuantitativas

. Total
Variables
M (DE) 1C 95% M_(P,-P.)
Edad 39,9 (9,8) 39,4-453 39,8 (32,9-45,8)
Dias en tratamiento 133,8 (75,6) I11,5-175,5 134,0 (80,0-186,0)
Dias de abstinencia 29,2 (37,5) 24,6-33,7 20,0 (10,0-34,0)
Tratamientos previos 1,6 (1,3) [,1-1,8 1,0 (1,0-2,0)
Medidas 3 meses antes
Estado de salud 3,4 (1,5) 2,9-4,1 4,0 (2,0-5,0)
Estado de animo 2,6 (1,40) 1,9-3,0 3,0 (1,0-4,0)
Ansiedad 2,8 (1,7) 2,3-3,5 3,0 (1,0-4,0)
Calidad de vida 2,7 (1,4) 2,1-3,1 2,0 (2,0-4,0)
Medidas salud al ingreso (Rango escala)
Estado de salud (1-7) 4,6 (1,1) 4,2-4,9 5,0 (4,0-5,0)
Estado de animo (1-7) 4,2 (1,1) 3,8-4,7 4,0 (4,0-5,0)
Ansiedad (1-7) 4,2 (1,3) 3,6-4,7 4,0 (4,0-5,0)
Calidad de vida (1-7) 4,6 (1,5) 4,3-54 5,0 (3,7-5,0)
WHOQoL (23-130) 82,8 (16,4) 81,7-92,0 83,0 (74,0-93,0)
STAI Estado (0-60) 253 (1'1,1) 21,5-31,0 25,0 (17,0-33,0)
STAI Rasgo (0-60) 29,3 (9,4) 25,5-33,0 29,0 (23,0-35,0)
Autoestima (10-40) 27,5 (5,6) 24,5-29,1 27,0 (24,0-31,0)
Beck (0-63) 15,9 (9,7) 9,9-18,3 15,0 (8,7-21,0)
BIS Il
Impulsividad cognitiva (0-32) 17,3 (5,4) 13,7-19,0 17,0 (13,0-22,0)
Impulsividad motora (0-44) 20,5 (7,6) 16,7-22,3 20,5 (15,0-26,0)
Impulsividad no planeada 21,1 (6,5) 16,7-21,8 21,0 (17,0-25,0)
(0-44)
Impulsividad total (0-120) 58,9 (15,6) 48,6-62,0 60,0 (47,5-70,0)
Satisfaccion relaciones familiares (1-5)
Relaciéon pareja 2,9 (1,2) 2,1-3,1 3,0 (2,0-4,0)
Relacion hijos 3,3(1,2) 2,8-3,7 3,0 (3,0-4,0)
Relacion padre 2,9 (1,2) 2,6-3,5 3,0 (2,0-4,0)
Relacién madre 3,1 (1,2) 2,6-3,4 3,0 (2,0-4,0)
Satisfaccion relaciones familiares (1-5)°
Relacién pareja 3,3(1,3) 3,0-4,0 3,0 (2,0-4,0)
Relacién hijos 3,7 (1,3) 3,5-4,4 4,0 (3,0-5,0)
Relacién padre 34 (1) 3,1-39 4,0 (3,0-4,0)
Relacién madre 3,6 (1,1) 3,2-4,1 4,0 (3,0-4,0)
23 meses antes del ingreso M = Media
°En el momento del ingreso Me= Mediana
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Ipcion y comparacion

Tabla 2. Descr

comunidades terapéuticas

Tipo finalizacion tr > Valores
Variables Alta terapéutica Otro tipo de alta Alta terapéutica Otro tipo de alta u P
M (DE) IC 95% M (DE) IC 95% Me (P25-P7s) M (P25-Prs)
Edad 40,1 (10,7) 37,9441 39.4(9.0) 38,4-48,7 40,0 (33,1-46.7) 39.5(32,8-45.3) 5.758,5 0,665
Dias en tratamiento 1747 39.7) 147,1-183,2 106,5 (81,7) 65,2-184,3 181,5 (135,7-200,0) 90,5 (53,7-142,2) 1.893,5 | <0,00l
Dias de abstinencia 27,1 (42,1) 18,1-36,2 27,2 (33,2) 21,4329 20,0 (10,0-39,2) 17,0 (9,0-30,0) 5.271,0 0,508
Tratamientos previos 1,6 (1,2) 09-1,9 1,71 (1,4) 09-2,1 1,0 (1,0-1,5) 1,0 (1,0-2,0) 3.843,5 0,422
Medidas 3 meses antes
Estado de salud 3,6 (1,5 3,6-4.7 33(14) 2,0-3,8 4,0 (2,0-5,0) 3,0 (2,0-4,0) 4.927,0 0,025
Estado de animo 2,9 (1,4 1,8-33 25(1.4) 1,6-3,2 3,0(1,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) 5.138,5 0,069
Ansiedad 3,1 (1,5) 2,442 2,6 (1,4) 1,7-3,1 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) 4.785,0 0,011
Calidad de vida 2,9 (1,4 2,3-37 2,5(1,4) 1,6-3,0 3,0(2,0-3,0) 2,0 (1,0-4,0) 4.967,5 0,031
Medidas salud al ingreso (Rango escala)
Estado de salud (1-7) 44-53 3.8-49 5,0 (4,0-5,0) 5,0 (4,0-5,0) 5.206,0 0,093
Estado de dnimo (1-7) 4,049 3.4-48 4,0 (4,0-5,0) 4.0 (4,0-5,0) 5.010,5 0,032
Ansiedad (1-7) 3,6-5.2 3,1-48 4,0 (4,0-5,0) 4.0 (4,0-5,0) 4.597,0 0,002
Calidad de vida (1-7) 4,7 (1,5 4.3-6,3 3,7-52 5,0 (4,0-6,0) 5,0 (3,0-5,0) 5.429.0 0,304
WHOQol (23-130) 87,4 (15,7) 84,6-96,7 80,8 (17.3) 753-91,9 85,5 (74,0-93,7) 82,0 (73,0-92,0) 4.304,0 0,006
STAI Estado (0-60) 23,1 (9.9) 18,8-30,9 26,8(11,8) 19,6-35,2 23,0 (16,2-31,0) 15,0 (17,0-35,2) 5.002,5 0,042
STAI Rasgo (0-60) 26,9 (8.9) 23.3-33,6 30,0 (9.3) 24,0-36,0 28,0 (22,0-35,0) 29.5 (24,0-35.2) 4.775,5 0,012
Autoestima (10-40) 28,0 (5.1) 25,0-31,7 27,3 (5.5) 22,1-28,7 27,0 (24,0-31,0) 28,0 (23,0-31,0) 5.416,0 0,348
Beck (0-63) 13,7 (8.8) 7,5-157 16,6 (10,0) 9,0-23,5 13,0 (8,0-21,0) 16,0 (9,0-22,0) 4.837,5 0,021
BIS 11
Impulsividad cognitiva (0-32) 16,3 (5,2) 12,9-21,2 17,6 (5,7) 9-19.5 16,0 (13,0-21,0) 18,0 (13,0-22,0) 4.936,0 0,036
Impulsividad motora (0-44) 18,3 (7.4) 16,3-22,9 21,4(7,4) 14,6-24,2 19,0 (14,0-26,0) 22,0 (17,0-26,0) 4.510,0 0,003
Impulsividad no planeada (0-44) 20,0 (6.7) 15,3-22,0 21,8(6.2) 15,5-23.9 21,0 (15,0-24.7) 23,0 (18,0-26,0) 4.885,0 0,027
54,7 (15,0 48,5-63,2 60,6 (15,7) 43,2-66,5 58,0 (45,0-70,0) 61,5 (51,0-70,0) 4.526,0 0,004
Satis
3,0(LNH 23-37 3,0 (2,0-4.0) 3,0 (2,0-4,0) 1.703,5 0,743
3,2(1.3) 2,4-38 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 1.002,0 0,845
2,8(1.3) 19-34 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 2.875,5 0,464
3,1 (LD 3.1 (.2 2,5-3,8 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 4.706,0 0,988
Satisfaccién relaciones familiares (1-5)°
Relacion pareja 3,4(13) 2,84, 3,3(L3) 2,843 3,5 (3,0-4,0) 3,5(2,0-4,0) 970,5 0,651
Relacién hijos 3,8(1,34) 3,647 3,6(1,3) 3,048 4,0 (3,0-5,0) 4,0 (3,0-5,0) 925,0 0,365
Relacién padre 3,4(1,0 3,242 34(,2) 2,7-4,1 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 2.882,5 0,616
Relacién madre 36 (1.0 2,8-43 3.6 (LD 3,1-43 4,0 3.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.574,0 0,841
3 meses antes del ingreso, °En el momento del ingreso M = Media, Me= Mediana
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Tabla 3. Descripcién de tablas de contingencia segun tipo de alta

Tipo de salida® Valores
Variables® Total Alta terapéutica Oies mf)tivos & X2 gl p
salida
Género n (%) IC 95% n (%) 1C 95% n (%) IC 95%
Hombres 177 (79,4) | 55,6-81,3 | 74 (83,1) | 75,2-91,1 | 103 (76,9) | 69,6-84,1
1,288 | 0,256
Mujeres 46 (20,6) | 18,2-23.8 | 15(16,9) | 89-248 | 31 (23,1) | 159-30,4
Comorbilidad psiquiatrica
Patologfa dual (PD) 91 (40,8) | 34,2-473 | 30(33,7) |23,7-43,7 | 61 (455) | 36,9-54,1 | 3,090 | 0,079
PD Compensada 70 (84,3) | 82,7-96,1 | 25(89,3) |77.1-101,4| 45(81,8) | 71,3-92,3 | 0,783 | 0,376
Droga principal
Alcohol 144 (64,6) | 58,2-70,9 | 60 (67,4) | 41,4-80,0 | 84 (62,7) | 48,6-75,1 | 0,523 | 0,470
Cocaina 163 (73,1) | 67,2-789 | 58 (65,2) | 49,4-86,3 | 105 (78,4) | 73,5-93,7 | 4,731 | 0,030
Alcohol y cocaina 104 (46,6) | 40,0-53,2 | 36 (34,6) | 16,8-54,6 | 68 (65,4) | 40,9-68,1 | 2,278 | 0,131
Heroina 15(6,7) | 3.4-10,1 222 |-37-169 | 13(97) | 24-194 | 4737 | 0,030
Cannabis 66 (29,6) | 23,6-35,6 | 24 (27,0) | 49.4-86,3 | 42 (31,3) | 249-51,4 | 0,492 | 0,483
Otros estimulantes 15 (6,7) 3,4-10 9 (10,1) -1,5-22,9 6 (4,5) 0,2-14,3 2,706 | 0,100
Otros depresores 12 (5,4) 2,4-8,4 5(5,6) -3,0-17,3 7 (5,2) 2,4-19,4 - - 0,562
Exclusivamente alcohol 29 (13,0) | 85-17,4 18 (20,2) 5,2-37,4 11 (82) -1,4-8,7 6,825 | 0,009
Exclusivamente cocaina 35(15,7) | 10,9-20,5 | 14 (157) 5,1-37,6 | 21 (157) 2,4-19,4 0,000 | 0,991
Exclusivamente alcohol 61 274) | 215332 | 22247) | 53-375 | 3929,1) | 121352 | o518 | 1 | 0472
Experiencia previa de tratamiento 188 (87,0) | 76,1-90.3 | 69 (81,2) | 71,2-89,9 | 119 (90,8) | 86,5-96,9 | 4,267 | 0,039
Relacién con red de tratamiento
Derivado centro interno 5(2,6) 0,9-5,6 2(2,6) -0,1-6,7 3(2,6) 0,4-6,6 - - 0,664
Derivado de centro externo® | 100 (53,2) | 58,1-78,3 | 30 (39,5) | 28,7-51,9 | 70 (62,5) | 54,1-72,5 | 9,642 0,002
Relaciones familiares al ingreso
Sin pareja 114 (51,1) | 43,3-64,9 | 45 (50,6) | 36,8-60,4 | 69 (51,5) | 41,8-60,9 | 0,019 | 0,892
Con pareja pero sin relacion 17 (7,6) 2,3-142 6 (6,8) 0,9-12,9 I1(10,2) 3,6-14,7 | 0,164 | 0,686
Sin hijos 125 (56,1) | 48,1-69,5 | 51 (57.3) | 45.2-68,7 | 74 (55.2) | 46,5-654 | 0,094 | | 0,759
Tiene hijos pero sin relaciéon 5(2) 0,9-5,6 (1) -0,1-4,1 4 (3,0 -1,7-4,4 - - 0,336
Sin padre 52(23,3) | 174-36,7 | 25(28,1) | 18,4-39,9 | 27(20,1) | 11,9-268 | 1,886 | 0,170
Tiene padre pero sin relacion 11 (4,9) 0,7-10,9 3 (44) 1,1-6,6 8 (6,6) 2,4-123 - - 0,293
Sin madre 19(8,5) | 2,3-142 | 12(13,5) | 6,7-23.8 7(52) 0,6-85 | 4,68l 0,031
Tiene madre pero sin relacion | 5 (2,2) 0,9-5,6 2 (2,0) 1,2-6,7 3(3,0) -0,3-5,8 - - 0,664
Orfandad 12 (5.4) 2,3-83 7(7.9) 1,8-14,8 5@37) 0,1-7,2 - - 0,150

*Porcentaje sobre el total de la variable excluyendo casos perdidos en cada caso
®Los casos no notificados son casos perdidos

Centro de Atencién y Seguimiento de las Drogodependencias

9Tres meses antes del ingreso

¢Dos semanas después del ingreso
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Tabla 4. Regresion logistica binaria. Variable Dependiente: Alta terapéutica (Si/No)

Variables B es'i;':;'ar Wald | gl | Sig. | Exp(B)
Constante -3,317 0,673 24,261 <0,001 0,036
Sélo alcohol 1,231 0,619 3,958 0,047 3,426
Calidad de vida 3m antes 0,328 0,137 5,778 0,016 1,388
Dias en tratamiento 0,017 0,003 26,923 <0,001 1,017
DISCUSION tariamente de la duracidn del tratamiento

El objetivo de este estudio fue analizar las
variables asociadas al alta terapéutica en una
muestra de pacientes de dos comunidades
terapéuticas de tratamiento de las adiccio-
nes a drogas. Los principales hallazgos indi-
caron que tres de cada diez pacientes fina-
lizaron el proceso con alta terapéutica. Mas
dias en tratamiento, una mejor percepcién
del estado de salud general, menor ansiedad
y mayor percepcién de calidad de vida tres
meses antes de la admision, asi como una
mejor percepcién del estado de animo, la
ansiedad y la calidad de vida en el momen-
to del ingreso, estuvieron relacionadas con
el AT. La dependencia de heroina y cocai-
na estuvo relacionada con una menor pro-
babilidad de conseguir alta terapéutica, al
contrario que las personas exclusivamente
dependientes del alcohol, que acabaron en
mas ocasiones su tratamiento con éxito. El
hecho de ingresar para tratar exclusivamen-
te la adiccién al alcohol, una percepcién de
tener una mayor calidad de vida tres meses
antes del ingreso y una cantidad mayor de
dias en tratamiento fueron las variables que
mejor predijeron el AT.

La tasa de altas terapéuticas obtenida se
comprendié entre el 9 y el 77,1% que se
recoge en la literatura, y dependia mayori-

(De Leon et al., 2021; De Leon y Unterrai-
ner, 2020; Fernandez-Montalvo et al., 2008;
Guydish et al., 1999; Mccusker et al., 1997,
Nemes et al., 1999; Secades y Benavente,
2000). Cabe destacar que esta relacién en-
tre duracién de la propuesta terapéutica,
que determina el concepto de alta terapéu-
tica, no deja de ser una valoracién no estan-
darizada de un proceso temporal del sujeto
en tratamiento. En nuestro analisis se ha
encontrado que, en coherencia con otros
estudios, un mayor nimero de dias en tra-
tamiento, también es una variable predicto-
ra de un mayor nimero de AT (Fernandez
Pérez y Asociacion Betania, 2018). Pese a
la I6gica intrinseca detras de esta relacidn,
en la que mas tiempo en tratamiento deri-
va en mas altas terapéuticas, cabe destacar
que los beneficios asociados al tiempo de
permanencia en una CT no siempre estan
relacionados con lo que el centro denomi-
na como éxito del tratamiento o AT (Ma-
livert et al., 2012). Asi, es presumible que
un mayor nimero de dias en tratamiento
se relacione con una mayor adquisicion de
determinados elementos terapéuticos par-
ciales independientemente de si se consi-
gue el AT o no se consigue. Esta diferencia-
cion es importante, puesto que el tiempo
en tratamiento puede ser beneficioso en si
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mismo y esto podria orientar el enfoque de
programas de tratamiento por fases u ob-
jetivos intermedios para pacientes con un
alto riesgo de abandono.

Los pacientes que tuvieron mejores pun-
tuaciones en su percepcién de salud, tanto
en los tres meses antes del ingreso como
en el momento de ingresar, obtuvieron un
mayor nimero de AT. Sucedié lo mismo
con la calidad de vida, por lo que también
en este caso la percepcion de una mejor
calidad de vida 3 meses antes ingresar fue
un buen predictor del AT. Ambos construc-
tos, calidad de vida y percepcién de la pro-
pia salud estan fuertemente relacionados
(Skevington y McCrate, 2012). Las perso-
nas diagnosticadas de dependencia de las
drogas ven afectadas gravemente su salud
y, por lo tanto, su percepcién de esta y la
de su calidad de vida (Lozano et al., 2017).
Esta percepcién negativa de la propia salud
y calidad de vida es pues un indicador de
deterioro en personas con trastornos por
dependencia a drogas (Wan et al., 201 1)y,
por el contrario, en el caso de una percep-
cidon mas positiva, se convierte en un factor
de proteccién que facilita el AT. Como aqui
se trata de una autopercepcion del pacien-
te y no de una valoracién objetiva, debe-
ria también estudiarse la relacion de esta
apreciacion con la sintomatologia depresi-
va presente.

Por otro lado, los pacientes que pre-
sentaron unos menores indices de ansie-
dad tanto a los tres meses antes del in-
greso como en el momento de ingresar,
obtuvieron mas AT. Respecto al estado
del animo, la diferencia entre personas
que obtuvieron un AT respecto las que
no la obtuvieron, se dio Unicamente en
la valoraciéon en el momento de ingresar.
En este caso, las personas con una menor

Revista Espafiola
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puntuacion en depresidon obtuvieron mas
AT. De esta forma, una menor puntuacién
en las escalas de ansiedad y depresién fa-
vorecieron el AT. La influencia de estos
dos constructos en relacién con el AT, in-
dican que un mejor estado en salud men-
tal no relacionada con drogas presume
una mayor capacidad de acabar el proceso
terapéutico, mientras que ansiedad y de-
presién interfieren los aprendizajes a rea-
lizar, la vinculacién al proceso, al equipo y
a los compafieros de estancia, aumentan
la percepciéon de ineficacia personal y las
profecias autocumplidas de fracaso. La
patologia dual, por presentar una mayor
complicacién y severidad que los trastor-
nos por uso de substancias como Unico
diagnostico, es uno de los elementos mas
influyentes a la hora de enfocar el trabajo
terapéutico residencial.

En estudios previos se ha relacionado
la ansiedad con la probabilidad de padecer
recaidas, pero también con una mayor re-
tencién en el tratamiento (Kokkevi et al.,
[998). Por otro lado, los trastornos de-
presivos se han relacionado con una peor
previsién y mayor severidad y consecuen-
cias en el trastorno adictivo (Conner et al.,
2008, 2009). Sin embargo, En este sentido,
cabe destacar que a pesar de que la presen-
cia de patologia dual se ha relacionado con
peor prondstico en la literatura, en nuestra
muestra de pacientes no estuvo relacionada
con la salida del recurso por AT.

Adicionalmente, tipo de droga (o dro-
gas) cuya dependencia habia generado la
demanda estuvo relacionada con la con-
secucién del alta terapéutica. Asi, los con-
sumidores de heroina y cocaina tuvieron
mas riesgo de abandonar prematuramente
el proceso, independientemente de la in-
teraccion con otras drogas, en coherencia
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con otros trabajos de similares resultados
(Secades-Villa y Magdalena-Benavente,
2000). En cambio, los pacientes con un
diagnéstico de dependencia exclusivamen-
te de alcohol tuvieron mayor probabilidad
de éxito, siendo esta a su vez la variable pre-
dictora de AT mas importante del modelo
ajustado. Ambas cuestiones, el diagnostico
de dependencia al alcohol y la exclusividad
diagnéstica (monoconsumo frente a poli-
consumo) son elementos favorecedores
de una mayor probabilidad de obtener AT
(Fernandez y Asociacion Betania, 2018).
Nemes et al. también hallaron que los ca-
sOs con una Unica dependencia completan
el tratamiento con mayor frecuencia con
respecto a los que combinan mas de una
adiccién. (Nemes et al., 1999).

Este estudio no estd exento de limi-
taciones. En primer lugar, el analisis se ha
elaborado con una muestra relativamente
pequena, por lo que sera necesario seguir
recabando datos con el fin de seguir estu-
diando el fendmeno. Ademas, al realizar
tantas comparaciones entre las distintas
variables, si ya es aconsejable realizar ré-
plicas de las investigaciones, en este caso
esta mas que justificado. En segundo lugar,
algunas de las escalas empleadas fueron di-
sefiadas ad hoc, por lo que su validez no
esta contrastada. En tercer lugar, el andlisis
tuvo lugar en dos CT diferentes, por lo que
no se pudieron controlar diversos aspectos
incluidos en la literatura como relevantes,
tales como la conformacién del equipo te-
rapéutico, el entorno, o el proyecto tera-
péutico en si mismo. Sera una via de inves-
tigacion futura la de comparar ya no el tra-
tamiento en CT considerado como un ente
generalista, sino los elementos concretos
de cada tipo de programa para detectar

!

aquellos elementos mas adecuados para
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

CONCLUSIONES

En conclusidn, este estudio pone en
relieve algunas variables con capacidad de
pronosticar una mayor posibilidad de altas
terapéuticas en el tratamiento residen-
cial de las adicciones a drogas. Aunque las
puntuaciones en ansiedad, percepcion de
la propia salud y estado de animo estuvie-
ron relacionadas con mayor probabilidad
de AT, fueron los dias en tratamiento, la
percepcién de la calidad de vida y el diag-
néstico de dependencia de alcohol los que
mejor predicen, de forma independiente, el
AT. Todos estos elementos proporcionan
informacién relevante con capacidad para
elaborar perfiles dentro del tratamiento re-
sidencial y seguir trabajando e investigando
para mejorar la prevencién del abandono.
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