revista de toxicomanias

La finalizacion del tratamiento de internamiento
a largo plazo para drogadictos:
Estudio prospectivo de 13 unidades

Edle Ravndal, Per Vaglum, Grethe Lauritzen

Palabras clave
Drogadictos tratamiento a largo plazo, drogadictos
programa de pacientes internos, drogadictos
abandono/finalizacion del tratamiento estudio prospecti-

vo/diferentes programas, drogadictos

Resumen

La finalizacion del tratamiento es un factor de pre-
diccion de un resultado favorable. Necesitamos saber
mas acerca de los factores de prediccion de la finaliza-
cion de los tratamientos psicosociales de pacientes
internos. Este estudio prospectivo de 13 programas de
este tipo sigue una muestra consecutiva de clientes (n =
307) desde su admisidn hasta la finalizacion o el aban-
dono del tratamiento. Los instrumentos: EuropASI,
MCMI II, SCL-25. La media de finalizacidn del trata-
miento fue de un 40% (20%-71%), sin que se hiciera
distincion entre los clientes que nunca antes habian
estado ingresados («debutantes») y los que si («vetera-
nos»). Entre los «debutantes», el nimero de afos de
consumo de heroina estuvo negativamente asociado a la
finalizacion del tratamiento. Entre los «veteranos», la
edad y el consumo de anfetaminas estuvieron positiva-
mente relacionados con la finalizacion del tratamiento,
mientras que las presencia de algin trastorno de la per-
sonalidad y la cantidad de internaciones anteriores
tuvieron una relacion negativa. Se necesitan estrategias
especificas para implicar a los clientes con trastornos de
la personalidad. Tras tres internaciones, deberia ofre-
cerse a los clientes otro tipo de tratamiento.

Introduccion

El abandono del tratamiento es un problema grave
y constante al que debe enfrentarse todo el personal
encargado de planificar y llevar a cabo el tratamiento.
Estudios nordicos e internacionales muestran que solo
entre el 20% y el 40% de los adictos a alguna sustancia
completan el tratamiento como es debido [1-5].
Asimismo, uno de los factores de prediccion mas favo-
rables sobre el resultado posterior al tratamiento es el
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tiempo durante el cual se sigui6 el tratamiento o su fina-
lizacidn. Es algo aplicable a otras modalidades de trata-
miento, en diferentes periodos de tiempo y diferentes
marcos culturales [5-11].

Conocer las caracteristicas de cada cliente en rela-
cion con la finalizacion del tratamiento es de gran
importancia para mejorar el tratamiento, y seguimos
necesitando explorar mis este aspecto en diferentes
tipos de tratamiento. La finalizacion del programa es
una medida compleja influenciada por diferentes facto-
res subyacentes relacionados con las caracteristicas del
cliente y las del programa [12-19]. Los programas de
tratamiento pueden variar en su estructura y ejecucion
seglin la modalidad pero también dentro de la misma
modalidad, y pueden reclutar a clientes pertenecientes a
grupos de distintas caracteristicas [12, 17]. En los pro-
gramas que requieren internamiento, el niimero de
clientes suele estar limitado dependiendo de la institu-
cion, por lo que es importante estudiar la finalizacion
del programa en las diferentes instituciones. Una mane-
ra de identificar las diferentes caracteristicas de los
clientes de forma clara en relacion con la finalizacion
del tratamiento de internamiento seria un estudio a
nivel de varios centros donde se realice la misma moda-
lidad de tratamiento de internamiento. En Noruega,
junto con los tratamientos para pacientes externos o los
tratamientos de sustitucion, una de las modalidades de
tratamiento mas comines para los drogadictos es un
tratamiento psicosocial de internamiento a largo plazo
con la abstinencia y la completa rehabilitacion como
principales objetivos. Dentro de esta modalidad, existe
una variedad de programas que se han ido desarrollan-
do a lo largo de los ahos, con ideologias aparentemente
divergentes, competencia de los terapeutas, tiempo de
tratamiento Optimo y caracteristicas de los pacientes.
La mayoria de los programas coinciden en que la fina-
lizacion del tratamiento es un buen indicador del éxito
del mismo. Por eso es importante si hay caracteristicas
generales del cliente que puedan relacionarse con la
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finalizacion del tratamiento y que se repitan en las dife-
rentes versiones de la modalidad de tratamiento psico-
social de internamiento.

Entre los drogadictos que buscan tratamiento, siem-
pre va a haber quien se somete a un tratamiento de inter-
namiento por primera vez («debutantes»), mientras que
habra clientes que los habran hecho en varias ocasiones
(«veteranos»). A estos Gltimos se les puede considerar un
grupo dificil de tratar, y la finalizacion en el grupo de
«reincidentes» puede estar influenciada por factores dis-
tintos a los del grupo de «debutantes». En consecuencia,
estos dos grupos deberian estudiarse por separado.

Con todo esto de fondo, hemos seleccionado en un
estudio prospectivo 13 programas que representan el
espectro de programas dentro de los tratamientos psico-
sociales en Noruega y hemos seguido una muestra con-
secutiva de clientes de esos programas desde su admi-
sidon, al abandono o a la finalizacidn del tratamiento.
Las cuestiones que nos planteamos en nuestra investi-
gacion son: (1) ;Hay alguna diferencia en el indice de
finalizacion entre los 13 programas de tratamiento de
internamiento?, (2) ;Qué caracteristicas de los clientes
estan relacionadas con la finalizacion del tratamiento en
los «debutantes» y en los «veteranos»?

Material y métodos

Material

En este estudio prospectivo se seleccionaron 13
programas de internamiento diferentes para representar
el espectro de las modalidades de tratamiento psicoso-
cial del momento en Noruega. Cada programa se eligio
deliberadamente (no al azar) por las particularidades
del tipo de tratamiento y por razones practicas. Todos
estaban situados en la capital, Oslo, y en condados cer-
canos donde los problemas de drogas son frecuentes y
hay mucha oferta de tratamientos. De esta manera se
pudo reclutar a un niimero de pacientes suficiente y se
redujeron al maximo los gastos de transporte.

Los programas consistian en seis unidades relativa-
mente grandes (25-40 camas) y siete unidades pequenas
(8-18 camas). Todos los programas tenfan como objetivo
principal la abstinencia y la rehabilitacion total, y se
inclufan diferentes tipos de cuidados posteriores. Todos
los programas ofrecian terapia de grupo y todos contaban
con clientes en régimen de internamiento voluntario
(durante 3 semanas tras el ingreso), o clientes que cum-
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plian sentencia con el tratamiento en vez de en prision.
Ademas, cuatro de los programas tenfan también clientes
en régimen de internamiento forzoso (de seis meses o un
aho). Sin embargo, excepto en tres de las unidades, la
practica de estas politicas no se llevaban del todo a cabo.
En los programas, del 74% al 100% de los clientes esta-
ban en un régimen de internamiento forzoso durante la
mayor parte del tiempo de duracion del tratamiento.

Entre las unidades grandes habia dos comunidades
terapéuticas jerarquicas y un programa pensado para
clientes de mas edad a quienes ya se habfa administra-
do metadona en otras ocasiones. El grupo de unidades
pequenas consistia en dos unidades solo para hombres,
una solo para mujeres, una reservada a familias y dos
colectivas reservadas a los clientes mas jovenes (>20
anos). En muchos de los programas, el tratamiento no
se basaba en ninguna ideologia o filosofia concreta.

La muestra consistid en 331 drogadictos noruegos,
clientes de los 13 programas de internamiento durante
el periodo 1998-1999. La participacion en el estudio
fue voluntaria. En total, 12 clientes dejaron el trata-
miento antes de que tuviera lugar la entrevista y otros
12 no quisieron tomar parte en el estudio. Las caracte-
risticas de estos clientes no diferian de manera signifi-
cativa de las de los demas.

Métodos

Se examino a todos los clientes (n = 307) durante
las primeras dos semanas de tratamiento. Se les entre-
vistd individualmente y se evalu6 su Indice de
Severidad de la Adiccion (EuropASI). También se les
pedi6 que realizaran dos cuestionarios: el Inventario
Multiaxial Clinico de Millon (MCMI 1I), y el Listado
de Comprobacion de Sintomas (SCL-25). Dos personas
pertenecientes a la organizacion del proyecto entrevis-
taron a la mitad de los clientes. Cinco miembros del
personal de diferentes servicios relacionados con el tra-
tamiento entrevistaron a la otra mitad. Se formd a todos
los entrevistadores mediante un curso EuropASI autori-
zado antes de las entrevistas. Poco después de recibir
todos los informes, dos personas pertenecientes a la
organizacion del proyecto examinaron todos los resul-
tados. Los entrevistadores miembros del personal estu-
vieron supervisados en todo momento y los resultados
ambiguos se debatieron dentro del grupo organizador
del proyecto. Nada indicd que las respuestas obtenidas
en las entrevistas realizadas por los miembros del per-
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sonal estuvieran reconducidas para resultar mas acepta-
bles socialmente.

Indice de Severidad de la Adiccion (EuropASI). El
EuropASI consiste en una entrevista personal estructu-
rada con fines clinicos y de investigacion. Cubre siete
areas: estado médico, estado laboral y de colaboracion,
consumo de drogas y alcohol, situacidon legal, historia
familiar, relaciones sociales y familiares, y estado psi-
quiatrico. La fiabilidad y validez del EuropASI esta
bien documentada. [23, 24]

Ademas de las preguntas del EuropASI, el proyecto
inclufa algunas preguntas especificas en relacion con el
sistema de seguridad social noruega, preguntas detalla-
das sobre tratamientos anteriores, externos y de interna-
miento, preguntas sobre el cuidado y el manejo de los
nifos, los problemas de conducta en la escuela primaria
y el contacto con los servicios de proteccion del menor.

Listado de Comprobacion de Sintomas 25. El SCL-
25 es un auto-inventario de 25 elementos que eval@a sin-
tomas de depresion y ansiedad. La media de la suma total
recibe el nombre de Indice de Sintoma General (GSI), y
se utiliza como medicion del total de la sintomatologia
del individuo la semana anterior a la entrevista. Los clien-
tes con un resultado =1.0 se consideran «casos».

Inventario Multiaxial Clinico de Millon. E1l MCMI
II es un cuestionario con 175 items de verdadero o falso
que evalaa trece perfiles personales y nueve sindromes
clinicos en relacidon con el sistema DSM-III. Los resul-
tados del MCMI se consideran resultados base (RB)
que se transforman en crudos ajustados a las diferencias
de género. Segin la practica internacional, se conside-
rara que los clientes que tengan una puntuacion de =85
padecen alglin trastorno de la personalidad (TP).

Finalizacidn del programa. La finalizacion del tra-
tamiento se considerd un indicador del éxito del trata-
miento. Se definid conjuntamente por el grupo organi-
zador del proyecto y el resto del personal, y en relacion
con el plan 6ptimo de tratamiento del cliente seglin
cada programa, incluyendo el plan de cuidados poste-
rior al tratamiento de muchos de los programas. Todos
los clientes que abandonaron el tratamiento lo hicieron
en contra del consejo de los cuidadores y todos empe-
zaron a consumir drogas de nuevo.
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Estadisticas

Se analizaron las variables categoricas utilizando
X2, y se utilizaron los tests-t para las variables conti-
nuas. Los datos continuos muy sesgados se analizaron
utilizando la estadistica U Mann-Whitney, un analogo
no paramétrico del test-t. Las relaciones bivariantes se
examinaron mediante Pearson r. Para determinar qué
factores estaban relacionados de forma independiente
con la finalizacion del tratamiento, se calcularon mualti-
ples regresiones logisticas. Se utilizo el intervalo de
confianza (IC) del 95%. Todos los analisis se llevaron a
cabo mediante SPSS.

Resultados

Caracteristicas de los sujetos

La edad media de los 307 sujetos era de 29,7 (entre
los 14 y 49). El 33% eran mujeres. La mayoria de los
clientes consumian varias sustancias. EL 87% habfa uti-
lizado jeringuillas (durante una media de nueve ahos,
entre 0y 30), el 67% habia consumido heroina de forma
reglar (durante una media de seis anos, entre 0 y 25). El
54% tenia problemas con el alcohol (durante una
media de 4 anos, entre 0 y 30). La media de duracion de
la experiencia laboral mas larga era de 3 ahos (entre 0 y
29). Solo el 15% habian estado casados en alguna oca-
sion y el 45% tenia entre 1y 4 hijos. El 61% habia esta-
do en prision y el 58% habia estado en tratamiento
externo anteriormente.

El 51% de los clientes eran «caso» del SCL-25
(puntuacion de =1,0) (media de 1,16, entre 0,0 y 3,16).
Las medias mas altas en los resultados del MCMI se
encontraron en las escalas antisocial (88,4), pasivo-
agresiva (80,6) y limite (78,5). El porcentaje de los
casos del MCMI en relacion con la antisocialidad varia-
ba del 29% en una de las unidades grandes al 73% en
una de las unidades colectivas para los méas jovenes. La
otra unidad colectiva para los mas jovenes también pre-
sentaba un porcentaje de casos de antisocialidad alto
(69%), al igual que uno de los programas solo para
hombres (71%).

Para 135 de los clientes (el 44%) era la primera vez
que se sometian a un tratamiento de internamiento
(«debutantes»), mientras que 172 de los clientes (el
56%) habian tenido una o mas experiencias en ese sen-
tido («veteranos») (media de 2,7, entre 1-12, SD = 2,2).
En este segundo grupo, la media de estancia en institu-
ciones previas era de 20 meses (entre 0 y 92 meses, SD
=17,6).
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Tabla 1. Caracteristicas de fondo de «debutantes» y «veteranos» (n = 307)

Edad (en afios) 28 31 <0,000
Mujeres,% 30 35

Consumo inadecuado de alcohol, en afios

Consumo de heroina, en afios <0,000
Consumo de anfetaminas, en anos <0,01
Consumo de cannabis, en afios 10 11

Tiempo en prisision, en afios 10 14 <0,05
Tiempo de tratamiento como paciente externo, en meses 6 14 <0,000
GSI 1,1 1,2

Caracteristicas de fondo entre «Debutantes» y
«Veteranos»

Como era de esperar, la tabla 1 muestra que los
«veteranos» eran significativamente mayores y que
habfan consumido drogas ilicitas durante mas ahos que
los «debutantes». Los «veteranos» también habian reci-
bido tratamiento externo en mas ocasiones que los
pacientes «nuevos». En cuanto a los problemas psicoso-
ciales, los dos grupos no difirieron en cuanto a sintomas
nerviosos (resultado del GSI o niimero de casos) en el
momento de la admision. Habfa pequehas diferencias en
relacion con la incidencia de los trastornos de la perso-
nalidad. Los trastornos de la personalidad histridnicos
tenfan una incidencia mayor en los «veteranos» (29% vs.
19%; p <0,05) y los trastornos de la personalidad esqui-
zoides una incidencia menor (8% vs. 22%; p < 0,01).

Finalizacion del tratamiento en los diferentes programas

La media de finalizacion en todos los programas
fue del 40% (n = 123). Sin embargo, el porcentaje varid
considerablemente del aproximadamente 60%-70% en
los programas con mas éxito, a aproximadamente el
20% en algunos de los de menos (tabla 2). En los tres
programas que obtuvieron una permanencia mas larga,
el tratamiento tenfa una planificacion también mas
larga y unos cuantos clientes estaban participando bajo
ingreso forzoso.

1Segiin el EuropASI: cinco o mas bebidas estandar al dia, al menos
tres veces por semana, o consumo de alcohol hasta el punto de into-
xicacion al menos dos dias consecutivos a la semana, de manera
que las actividades normales como el trabajo, la escuela, la vida
familiar o las actividades sociales se vean comprometidas.

28

Indices de finalizacion y caracteristicas de fondo entre
«debutantes» y «veteranos»

El indice de finalizacidén de los «debutantes» y de
los «veteranos» era muy parecido (42% vs. 44%). La
unica diferencia significativa en las caracteristicas de
fondo entre quienes completaron el tratamiento y quie-
nes lo abandonaron dentro del grupo de los «debutan-
tes» fue que los que completaron el tratamiento habian
consumido heroina durante menos anos que los que lo
abandonaron (3 vs. 5 afos; p > 0,05).

Entre los «veteranos», quienes completaron el tra-
tamiento eran significativamente mas jovenes que quie-
nes lo abandonaron (30 vs. 33 afios; p < 0.01), y un
nimero significativamente menor de ellos habian reali-
zado tres o mas internamiento previos (29& vs. 52%; p
< 0,01). Quienes completaros el tratamiento tenfan sig-
nificativamente menos trastornos de la personalidad que
quienes lo abandonaron (2 vs. 3; p <0,01), en concre-
to, menos trastornos de personalidad limite (p < 0,05),
histridnico (p < 0,05) y pasivo-agresivo (p < 0,05).

Las variables con una relacion bivariante significa-
tiva con la finalizacion se introdujeron, junto con el
género y el consumo de anfetaminas, en un andlisis de
la regresion logistica (tabla 3). El consumo de anfeta-
minas se introdujo en la regresion porque sabemos por
otros estudios noruegos anteriores que esta variable
tiene un efecto positivo en la finalizacion del tratamien-
to de internamiento [19, 25]. La edad, el nimero de
trastornos de la personalidad, el nimero de afos del
consumo de anfetaminas y el nimero anterior de trata-
mientos de internamiento demostr6 tener un impacto
positivo en la finalizacion ente los «veteranos».
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Tabla 2. indice de finalizacién y media de niimero de dias de permanencia en los diferentes programas (n = 307).

70,8
63,6
61,3
54,5
53,8
35,1
35,0
33,3
33,3
31,3
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20,0
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456 24
405 11
708 31
168 11
447 13
472 37
279 40
301 57
701 15
680 16
314 23
259 14
156 15

Tabla 3. Analisis de la regresion logistica para la finalizacion del tratamiento (n = 172)

Género (hombre/mujer) -0,1 0,4 0,8 0,4-1,9
Edad 0,01 0,03 1,1%* 1,0-1,2
Trastornos de la personalidad

(0=no; 1=1 0 mas) -0,9 0,4 0,4* 0,2-0,8
Anfetaminas

1-2 afos 0,9 0,7 2,6 0,6-10,8
3-5 afos 1,6 0,7 4,9* 1,3-19,7
6-10 afios 1,3 0,7 3,8 0,9-15,0
>11 afios 0,99 0,7 2,7 0,7-10,7
Tratamiento de internacion

(1= 1-2 veces; 2=> 3 veces) -1,3 0,4 0,03%* 0,1-0,6

#p<0,05 ** p<0,01

Analizando todas las variables, los clientes con uno o
mas trastornos de la personalidad so6lo tenfan una posi-
bilidad del 0,4 de completar el tratamiento, y los clien-
tes que habian realizado anteriormente 3 o mas trata-
mientos de internamiento tenian solo una posibilidad
del 0,3 de completar el tratamiento en comparacion con
los clientes que solo habian realizado uno o dos trata-
mientos de internamiento anteriores. Por el contrario,
analizando todas las variables, los clientes que habian
consumido anfetaminas regularmente durante 3-5 ahos
tenfan una posibilidad del 5,0 de completar el trata-
miento en comparacion con los clientes que habian
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consumido anfetaminas durante un periodo de tiempo
menor. Ademas, las posibilidades de completar el trata-
miento aumentaban cuanto mayor fuera la edad del
cliente (OR: 1.1).

Discusion

El indice medio de finalizacidén de todos los pro-
gramas fue del 40% pero el salto entre los diferentes
indices fue considerable (entre el 20% y el 70%). Esto
indica que incluso dentro de la misma modalidad de tra-
tamiento psicosocial, los indices de finalizacion pueden
ser muy distintos. Ni la duracion del programa ni el
grado de coercion pudieron explicar estas diferencias.
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La variacion podria deberse a la interaccion entre los
clientes, los terapeutas y los factores del programa.

Aunque los «debutantes» eran mas jovenes y teni-
an menos problemas con las drogas que los «vetera-
nos», su indice de finalizacidon era muy similar. Esto
sorprende, ya que esperadbamos que los «debutantes»
se involucraran mas facilmente en el tratamiento. Por
otro lado, es sabido que la motivacion y la voluntad de
cambio suelen ser bajas entre los drogadictos [26]. Solo
el niimero de anos de consumicion de heroina pudo
relacionarse con un indice de finalizacion bajo, lo que
indica la importancia de conseguir que los drogadictos
empiecen lo antes posible un tratamiento de interna-
miento o de substitucion.

Entre los «veteranos» hubo muchas caracteristicas
individuales que tuvieron impacto en el indice de fina-
lizacion. Los clientes con tres 0 més ingresos anteriores
tenfan solamente una posibilidad de 0,03 de completar
el tratamiento comparado con los clientes con menos
ingresos. Esto repite el descubrimiento de otro estudio
sobre drogadictos en Noruega, en el que los clientes con
el mismo ntimero de ingresos presentaban un prondsti-
co negativo [27]. Los drogadictos que repetidamente
empiezan un tratamiento de internamiento y lo abando-
nan deberian intentar otro tipo de tratamiento como el
de substitucion combinado con ayuda psicosocial.
Seglin varias investigaciones, este grupo de clientes
permanece durante mas tiempo y cumple mejor con la
rehabilitacion psicosocial en tratamientos de substitu-
cion en vez de programas basados en la abstinencia.

La presencia de trastornos de la personalidad tam-
bién tiene un impacto negativo en los «veteranos». Esto
subraya la importancia de identificar los trastornos de la
personalidad en el momento del ingreso y de tenerlos
en cuenta a la hora de crear las alianzas de trabajo [29].
Cada programa deberia tener una estrategia especifica
para tratar los problemas relacionados con los trastor-
nos de la personalidad. Es importante centrarse desde
un principio y de manera consistente en crear una buena
alianza de trabajo con el grupo de clientes mas afecta-
do. Debido a los pocos recursos del tratamiento en
general, también es importante subrayar que la infor-
macion proporcionada por los tests realizados por los
clientes sobre trastornos de la personalidad puede
resultar informacidn clinica valida, como ha sido el
caso en este estudio.

Analizando todas las variables del modelo, los
clientes que habifan consumido anfetaminas de forma
habitual entre 3 y 5 ahos tenfan significativamente mas
posibilidades de completar el tratamiento que los clien-
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tes que las habian consumido durante menos tiempo. Se
trata de un descubrimiento interesante ya que repite lo
observado por otros dos estudios noruegos en los que el
consumo de anfetaminas tenfa un impacto significativa-
mente positivo sobre el indice de finalizacion y en el
consumo de substancias en una media de 5 afhos poste-
riores a la finalizacidn [19, 25]. Ni en el presente estu-
dio, ni en los otros dos que hemos mencionado, hubo
ninguna indicacion que el grupo de clientes con un con-
sumo de anfetaminas relativamente mas frecuente fuera
un grupo con mas recursos que los demas. Sin embar-
go, existe literatura acerca de que el consumo de opia-
ceos es mas intenso que el consumo de anfetaminas. La
mayor dependencia a los opidceos puede influir nega-
tivamente en las posibilidades de finalizacion del trata-
miento y el resultado a largo plazo. Se ha informado de
descubrimientos similares en Suecia, donde el consumo
de anfetaminas es méas habitual que en Noruega [30].

Nuestro estudio esta limitado. La seleccion de 13
programas de tratamiento interno tiene un impacto
sobre la muestra de clientes y una posible variacion
entre ellos en las variables que hemos examinado, y no
podemos descartar errores del tipo II. Otra seleccidon de
instituciones puede proporcionar otras frecuencias rela-
tivas de caracteristicas diferentes. El punto fuerte del
estudio es su disefio prospectivo, la cantidad de trata-
mientos que formaban parte del estudio y el extenso
conocimiento de las caracteristicas de los clientes.

En conclusion, este estudio ha mostrado que inclu-
so dentro de la modalidad de tratamiento psicosocial
para drogadictos, existe una gran variacion con relacion
al abandono. Entre los clientes que participaban en un
tratamiento de internamiento por primera vez, solo el
nimero de anos de consumo de herofna era un factor
significativo para la finalizacion del tratamiento en
todos los programas. Sin embargo, entre los «vetera-
nos», la presencia de trastornos de la personalidad y el
nimero previo de tratamientos de internamiento resul-
taban factores de prediccion negativos. Los programas
deberian tener estrategias especificas para involucrar a
los pacientes con problemas de trastornos de la perso-
nalidad. A los clientes que habian abandonado tres o
mas tratamientos de internamiento psicosociales debe-
rian ofrecerseles otros tipos de tratamiento.
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