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RESUMEN:

El fracaso o abandono del tratamiento en adicciones es un hecho temido, a menudo dificil de prever.
Presentamos el cuestionario VPA-30 (Sirvent 2009), de variables predictoras de abandono y
adherencia al tratamiento en adicciones, con una escala general que indica el riesgo de abandono y

5 subescalas que describen los siguientes factores de vulnerabilidad:

deseos de consumo, motivacion, conciencia del problema, sentimientos adversos, y relacionados

con el tratamiento.

En definitiva, el VPA sirve para identificar, anticipar e intervenir sobre el abandono tanto precoz
(sujetos recien ingresados) como tardio (avanzados en el tratamiento). Ademas tambien predice la
adhesion y sus correspondientes factores.

Respecto a la metodologia seguida para la elaboracion del cuestionario:

» Construccion de items:

1o Revision bibliografica extensa para profundizar en los factores de abandono y/o adherencia al
tratamiento

20 Estudio retrospectivo de dos anos (2007-2009) indagando los motivos de alta en dispositivos
asistenciales de Fundacion Instituto Spiral, recogiendo tanto las causas mas frecuentes de
abandono como los factores que contribuyeron a la adherencia al tratamiento.

« Cribado-decantacion de cuestionarios hasta llegar al estudio final.
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PREDICCION DEL ABANDONO (VS. EXITO) TERAPEUTICO EN ADICCIONES
(PRESENTACION DEL CUESTIONARIO VPA-30 (c SIRVENT, 2009), DE VARIABLES
PREDICTORAS DE ABANDONO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ADICCIONES)

Muestra formada por 231 pacientes adictos que realizaron tratamiento durante el periodo 2008-
20009.

1.- Grupo control o adherente: 177 sujetos que permanecieron dos meses 0 mas en tratamiento
activo sin intencion de abandonar

2.- Grupo riesgo de abandono: 54 sujetos que abandonaron el tratamiento en los 30 dias siguientes
a la formalizacion del cuestionario.

Se presenta el cuestionario validado con percentiles, tablas de correccion e interpretacion de
resultados.

ABSTRACT:

The failure or abandonment of treatment in addictions is a feared fact, often difficult to foresee.
Let's present the questionnaire VPA (Sirvent 2009), of predicting variables of abandonment and
adherence to treatment in addictions, with a general scale that indicates the risk of abandonment
and 5 subscales which describe the following factors of vulnerability:

desires of consumption, motivation, conscience of the problem, adverse feelings, and those related
to the treatment.

In short, the VPA serves to identify, anticipate and intervene on the abandonment so much
precocious (subjects newly entered) as late (developed in the treatment). In addition also it predicts
the adhesion and its corresponding factors.

With regards to the methodology followed for the elaboration of the questionnaire:

« Construction of items:

1 o Bibliographical extensive review to enter deep into the factors of abandonment and / or
adherence to the treatment.

2 o Retrospective study of two years (2007-2009) investigating the reasons of discharge in
assistential devices of Fundacion Instituto Spiral, gathering both the most frequent reasons of
abandonment and the factors that contributed to the adherence to treatment.

« Sifting-decantation of questionnaires up to the final study.

Sample formed by 231 addicted patients who realized treatment during the period 2008-2009.
1.-Control or adherent group: 177 subjects that remained two or more months in active treatment
without intention of leaving

2.-Risk of abandonment group: 54 subjects that left the treatment in the 30 days following the
formalization of the questionnaire.

The questionnaire is presented with the validation of percentiles, tables of adjustment and
interpretation of results
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INTRODUCCION

La linea de investigacion abierta sobre factores de abandono y/o adherencia al tratamiento
culmina con la presentacion del cuestionario VPA-30 (Sirvent, 2009), que ademas de predecir el
riesgo de abandono del paciente, orienta al terapeuta tanto sobre los factores mas vulnerables
como los mas consistentes o adherentes. causales que aparentemente ensombrecen el prondstico
no se han confirmado. Por ejemplo, la literatura cientifica cita como poblacidn con elevado riesgo de
abandono las edades extremas (menores y adultos mayores), la antigiedad en el consumo (tanto
quienes llevan poco tiempo como los consumidores veteranos), el género (embarazo, maltrato,
bidependencia, etc.), la comorbolidad psiquiatrica (en especial psicosis, depresion, trastornos
alimentarios y del control de los impulsos), la situacion familiar (hijos, carecer de familia, celibato,
etc) y circunstancias sociolaborales (baja cualificacion laboral, paro, indigencia). Las variables
sociodemograficas son las mas estudiadas y a la vez mas inconsistentes ya que no permiten
predecir la mejor o peor adherencia.

Con estas premisas de partida, cabria suponer que la localizacién, estudio y abordaje de los
factores de abandono y de adherencia al tratamiento serian objetivos de elevada prioridad en las
tareas de investigacion, maxime teniendo en cuenta el interés que actualmente suscitan los
estudios sobre tratamientos empiricamente validados. No obstante, la realidad es bien distinta pues
resulta dificil encontrar trabajos que aborden estos temas cuando entendemos que, por un lado,
constituyen asuntos de importancia trascendental tanto para clinicos como para gestores sanitarios.

En Gltima instancia, el estudio y la evaluacion prondstica son indispensables en el trabajo clinico
pues por un lado - y desde un punto de vista meramente pragmatico - es basico saber si lo que se
hace funciona o no porque se corre el riesgo de estar perdiendo el tiempo tanto de terapeutas como
de usuarios

INVESTIGACION
HIPOTESIS DE PARTIDA

Se pueden identificar, evaluar y secundariamente predecir los principales motivos y factores de
abandono o permanencia en un tratamiento deshabituador por parte de pacientes adictos
(fundamento de este trabajo)

Del conocimiento e dichos factores se puede mejorar la eficacia terapéutica mediante
intervenciones anticipatorias ad hoc (fundamento de otro trabajo de la linea de investigacion)

OBJETIVOS

El OBJETIVO GENERAL de la investigacion es la obtencién estructurada,razonada, jerarquicamente
ordenada y vigente de los principales factores de abandono y -subsiguientemente - de adherencia
al en adictos diagnosticados de trastorno por uso de sustancias.

Otros OBJETIVOS ESPECIFICOS del presente estudio serian:

Recopilar informacion sobre factores de fracaso y adherencia terapéutica.

Obtener variables predictoras de fracaso terapéutico con pacientes adictos en los tres niveles
asistenciales atribuibles a factores intrinsecos

Obtener variables predictoras de fracaso terapéutico atribuibles a atribuibles a factores extrinsecos
(programa, profesionales, derivacion, otros imponderables)

Favorecer la generacion de propuestas de actuacion que faciliten la adherencia y la culminacién
exitosa del tratamiento.

Mejorar, en base a toda la informacidén obtenida, las indicaciones de recepcién como de derivacion
de pacientes adictos
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MUESTRA:

Muestra formada por 231 pacientes adictos que realizaron tratamiento durante el periodo 2008-
2009.

1.- Grupo control o adherente: 177 sujetos que permanecieron dos meses o0 mas en tratamiento
activo sin intencién de abandonar

2.- Grupo riesgo de abandono: 54 sujetos que abandonaron el tratamiento en los 30 dias siguientes
a la formalizacién del cuestionario.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el grupo abandono o de riesgo a los sujetos atendidos durante el periodo de
tiempo antes sefialado que hubieren causado alta por abandono en los 59 primeros dias desde el
ingreso (criterio evolutivo). También aquellos sujetos con elevado riesgo de abandono designados
por un grupo de tres jueces con un nivel de acuerdo del 100%. Estos sujetos, bien abandonaron el
tratamiento, bien se mantuvieron tras repetidas intervenciones terapéuticas por deseos reiterados
y contumaces de abandono.

Se incluyeron en el grupo adherente o control a aquellos sujetos atendidos que superaron
exitosamente la etapa de adaptacion al tratamiento permaneciendo al menos 60 dias en el mismo.
También aquellos sujetos con bajo riesgo de abandono designados por un grupo de tres jueces con
un nivel de acuerdo del 100%. Estos sujetos se mantuvieron en tratamiento sin expresar en ningdn
momento deseos de claudicacidn.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyen del estudio sujetos que no encajen en los criterios anteriores, que obtuvieran un alta
prematura no relacionada con el abandono (por ejemplo alta médica o judicial), o no que no
poseyeran capacidad para cumplimentar el instrumento de evaluacion

METODO:
VARIABLES TERAPEUTICAS ESTUDIADAS:

Fracaso o abandono: sujetos que abandonan el tratamiento antes de 30 dias sin causa justificada y
siendo su propdsito inicial cumplir un programa amplio.

Retencion: Sujetos que han tenido una 6 mas crisis de abandono terapéutica y la han superado,
Adherencia: sujetos que han cumplimentado y permanecido activamente un minimo de 2 meses en
el programa, salvo aquellos que acordaran un tratamiento limitado (por ejemplo desintoxicacion
residencial por no mas de 30 dias.

Exito terapéutico: sujetos que han llevado a término los objetivos terapéuticos propuestos al inicio
del tratamiento.

1) Variables dependientes: Fracaso o abandono terapéutico. Retencion o adherencia terapéutica.
Motivo de alta

2) Variables independiente: Edad. Sexo. Droga(s) motivo del tratamiento. Tipo de tratamiento. N©°
y motivo de anteriores recaidas. Tratamientos anteriores. Trastorno psiquiatrico asociado

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Los datos se analizaron mediante paquete estadistico SPSS.16.0 Para los analisis comparativos se
emplearon -segun pertinencia- la prueba “T” de comparaciéon de medias y analisis de variancia y el
chi-cuadrado de Pearson en variables categoricas.
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

De las variables cuantitativas se calcularon la frecuencia, la media, la desviacién tipica, el
tamafio, error estandar y valores minimo y maximo en aquellas variables que siguen una
distribucion de Gauss. En aquel grupo de valores que no siguen la mencionada distribucion se
calcularon la mediana, los cuartiles 1° y 39, la distancia intercuartilica y valores minimo y maximo.
Las variables cualitativas se describen mediante frecuencias absolutas y relativas porcentuales de
sus categorias.

ANALISIS DE DATOS:

De las variables objetivo de analisis se calculd su intervalo de confianza para un error a del 5% para
el analisis factorial se utilizé un disefio factorial intersujeto univariante: 4 grupos; 8 VI; 1 VD. Para
determinar la significacion estadistica de las diferencias en los resultados se efectué un analisis de
varianza de clasificacion simple (ANOVA-1) complementado con la prueba de rangos multiples de
Duncan, para hallar la significacién entre 2 medidas. Ademas se realizd el test de Chi cuadrado para
una tabla de contingencia, o el test exacto de Fisher, para variables cualitativas. También se efectuo
un analisis de correlacion de Pearson (p < 0°05) entre todas las variables para hallar el grado de
significacion de cada una.

En la interpretacion de resultados se analizan por separado las causas y concausas de abandono, vy
los elementos que han contribuido al fracaso o adherencia al tratamiento. Para codificar la variable
"Resultado Final" se distinguen los elementos de fracaso desde la doble perspectiva técnica y del
usuario, y de igual modo los elementos de adherencia al tratamiento.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA:

Se emplean el instrumentos VPA-30 (©Sirvent 2009) que se pretende validar. Este cuestionario se
deriva del inventario VPA-60 (Sirvent 2008) inicial que se redujo en n° de items y factores
mejorando la capacidad diagndstica, predictora y discriminativa del mismo.

El cuestionario consta de 30 items con una escala general de 14 items y 5 subescalas o factores
que recogen variables predictoras de fracaso o adherencia terapéutica (ver tabla 1).

Las subescalas o factores son: motivacion, conciencia del problema, sentimientos adversos,deseos
de consumo y tratamiento, junto a una escala adicional de adherencia.
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Tabla 1: Componentes y factores del VPA-30 (©Sirvent 2009)

ESCALAS Y FACTORES N° de
Items
ESCALA GENERAL 14
MOTIVACION 6
CONCIENCIA DEL PROBLEMA 6
SENTIMIENTOS ADVERSOS 5
DESEOS DE CONSUMO 5
TRATAMIENTO 5
ADHERENCIA 1

EXPLICACION DE LA ESCALA Y LOS FACTORES

La escala general nos proporciona un indice de riwsgo de abandono del tratamiento por parte del
paciente

La motivacion se refiere a las ganas de recuperarse y llevar a cabo el tratamiento actual de forma
activa. La subescala recoge-por un lado- motivacién normal y -por otro- distintos grados de
desmotivacién

La conciencia del problema es el nivel de insight o grado de conocimiento y capacidad para
objetivar el problema y la enfermedad con las renuncias y limitaciones que ello conlleva

Son sentimientos adversos aquellos afectos, emociones, sensaciones y sentimientos que afectan
con mayor frecuencia al sujeto

Los deseos de consumo son el anhelo o ansia por consumir drogas y/o por el ambiente toxicofilico

El factor tratamiento traduce la valoracién subjetiva del programa terapéutico actual en cuanto a
confianza, dificultad, adecuacién y aceptaciéon del mismo por parte del sujeto

La adherencia indica que el sujeto no va a abandonar el tratamiento, pero no la buena
cumplimentacién ni el éxtto postprograma. Solo indica que el sujeto va a proseguir el programa sin
riesgo de abandono, no su eficaz cumplimiento
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METODOLOGIA

Respecto a la metodologia seguida para la elaboracion del cuestionario:
« Construccion de items:
10 Revision bibliografica extensa para profundizar en los factores de abandono y/o adherencia al
tratamiento
29 Estudio retrospectivo de dos afios (2007-2009) indagando los motivos de alta en dispositivos
asistenciales de Fundacion Instituto Spiral, recogiendo tanto las causas mas frecuentes de
abandono como los factores que contribuyeron a la adherencia al tratamiento.
« Estudio de validacién del cuestionario
Se valoraron 46 pacientes con abandono voluntario entre 01/01/2007 y 01/02/2009.
Los técnicos valoraron la situaciéon y el riesgo de recaida del paciente, asi como la causa segun el
paciente y segun el equipo (campos abiertos)
39) Se construyd un protocolo abierto-semiabierto de 150 items para el cribado-decantacion de los
mismos, llegando al VPA-60 con el que se iniciaron las primeras investigaciones sobre una poblacion
de 169 sujetos de los cuales 39 formaban el grupo de riesgo y 130 el grupo control.
49) El refinado final se efectudé con otros 71 paceintes mas de los que 15 formaban el grupo de
riesgo y 47 el grupo control. 9 pacientes formaban un grupo indeterminado que se excluyd del
estudio.
El VPA-30 definitivo se ha validado sobre una muestra de 231 pacientes de los que 54 formaban el
grupo de riesgo y 177 el grupo control.

Se presenta el cuestionario validado con percentiles, tablas de correccidén e interpretacion de
resultados.

RESULTADOS

No debemos olvidar que el denominado grupo control en realidad es un “grupo control clinico”, esto
es, constituido por pacientes drogodependientes en tratamiento con virtualidad permanente de
abandono. El denominado grupo de riesgo lo componen aquellos pacientes que abandonaron antes
de dos meses o que equipo de jueces consignd como tal (confirmado por una trayectoria conflictiva
y repleta de intentos de abandono que si no se consumaron fue tras intervenciones denodadas)

La muestra de este estudio clinico la constituian 231 sujetos de los cuales 170 (63,6%) eran
varones con una edad media de 36,7 afos. 61(26,4%) eran mujeres con una edad media de 37,5
afos. (Cuadro 1)
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Cuadro 1: sexo y media de edad

Muestra Sexo Media de edad
N=231
Varones 170 63.6 % 36,7 afos
Mujeres 61 26,4 % 37,5 afios
Total 231 100 % 37.1 afnos

Podemos comprobar un mayor peso relativo de la mujer en el grupo de riesgo (26%) con
apenas un 14% en el grupo control. (Ver cuadro 2). Sin embargo se debe notar que al ser este
estudio complementario de otros en los que no se han encontrado diferencias de género, no nos ha
importado el hecho de que la muestra esté constituida por mas varones. Ya el hecho de haber
asignado al grupo control (por parte de los jueces) un mayor porcentaje de mujeres denota que el
género en si no es un factor de riesgo.

Cuadro 2: sexo y grupo de riesgo

N=231 Control Riesgo
Mujeres 14,12% 25 26% 14
Hombres 85,87% | 152 74% 40
Total
control/riesgo 100% | 177 100% 54
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Cuadro 3: Estado civil (N=231) (p < 0,01)

Estado Civil Varones Mujeres
Casado/a 37% 63 11,4% | 7
Divorciado/a 88% 15 36% | 22
Soltero/a 54,11% 92 52,45% | 32

El cuadro 5 muestra una distribucion homogénea de grupo control o de riesgo y de la sustancia
consumida. No se demostré en ninguno de los tres estudios realizados que determinadas sustancias
consumidas implicaran mayor riesgo de abandono

Cuadro 5: sustancia motivo del ingreso (N=231) (p < 0,01)

motivo_ingreso Hombres Mujeres
Cocaina 57% | 97 60.5% |37
Hachis 20,58% | 35 19,6% |12
Opiaceos 24,7% | 42 22,22% |18
Alcohol 64,7% | 110 68,8% 142
Psicofarmacos 11,1% | 19 8,1% | 5
Ludopatia 2,35% 4 0,00% | O
Otra adiccion no quimica 0,58% 1 2,5% | 4
Poliadiccién 1,76% 3 0,00% | O

Respecto a los t. psicopatolégicos (ver cuadros 9 y 10) enseguida destaca que la poblacidon
femenina presenta una ligera mayor incidencia de trastornos psicopatoldgicos a expensas de los t.
del estado de animo y de ansiedad.

Notese que los porcentajes del cuadro 10 se realizan sobre el total de pacientes y no de la poblaciéon
psicopatoldgica.
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Cuadro 9: Trastorno psicopatolégico (N=231) (p < 0,01)

N=231 Hombres Mujeres
No 57,65% 98 49,2% 30
Si 42,35% 72 50,8% 31

Cuadro 10: Trastorno psicopatoldgico (N=231) (p < 0,01)

N=231 Hombres Mujeres

Retraso mental leve 2,3% 4 1,6% 1
T. ansiedad. 2,9% 5 9,8% 6
Otras neurosis 3,5% 6 4,9% 3
P. esquizofrénica 8,8% 15 6,5% 4
Psicosis toxica 4,7% 12 8,1% 5
T. control impulsos 8,8% 15 6,5% 4
T. personalidad 11,1% 19 11,4% 7
T. del estado de animo 8,2% 14 17,9% 11
Otros 5,88% 10 6,5% 4
Ninguno 57,65% 98 49,2% 30
TOTALES 100% 170 100% 61
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COMPARATIVA DE GRUPOS CONTROL Y RIESGO EN LA ESCALA GENERAL Y SUBESCALAS O
FACTORES DEL VPA-30

Se comparan los resultados obtenidos entre el grupo abandono o riesgo y el grupo adherente o
control. Tanto la escala general como las subescalas o factores muestran diferencias significativas
en las puntuaciones medias (Ver cuadro 10 y grafico 1).

La consistencia interna, validez y demas parametros se superaron holgadamente. Mostramos
Unicamente las tablas de puntuaciones medias y los percentiles, obviando las farragosas tablas
estadisticas de saturacion, anova y demas que ocuparian espacio y no anadirian nada al trabajo. No
obstante se pueden pedir a los autores que los remitiran sin mayor problema.

En los anexos figuran las tablas de correccion y modelos de hoja de resultados

Cuadro 10: Puntuaciones medias comparativa de escala general y factores entre grupos control y
riesgo (N=231) (p £ 0,01)

Pronostico | GENERAL
Control 2,091
Riesgo 3,257

Conciencia Deseos
del Sentimientos de
Motivacion | problema |adversos Tratamiento | consumo
1,422 2,053 2,166 1,813 2,238
2,167 2,978 3,400 2,613 2,933

Grafico 1: Medias de escala general y factores entre grupos control y riesgo (N=231)
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Cuadro 10: Comparativa de componentes y factores del VPA-30 (©Sirvent 2008)
N= 231
0,01
CONTROL RIESGO
Sintomas Sintomas
€scasos €scasos
o} Sintomas Sintomas o Sintomas Sintomas
INDICADOR ausentes |considerables | intensos | ausentes |considerables | intensos
ESCALA GENERAL 84,2 9,8 5 21,3 52,6 26,1
Motivacion 76,7 18,6 4,7 16,4 38,5 35,1
Conciencia del
problema 44,61 40,79 14,61 27,27 41,68 31,05
Sentimientos
adversos 80,8 14,9 4,3 28.6 33,9 37,5
Tratamiento 81,94 13,34 8,05 54,15 26,67 25,83
Deseos de consumo 68,3 24,54 7,16 31,5 42,3 26,2

La escala general se establecié mediante un doble criterio: clinico y estadistico, habiendo perfecta
coincidencia. Se escogieron los 14 items de mayor saturacion (por encima de 0,8 todos ellos) que
ademas coincidian con los que el equipo investigador atribuia un mayor peso especifico clinico. A
primera vista destacamos en el grupo control o adherente un 84% de sujetos con baja magnitud de
sintomas, en tanto que 78,7% del grupo de riesgo de abandono tienen sintomas considerables o
acusados

Respecto al factor o indicador deseos de consumo, las respuestas son concluyentes: los sujetos
del grupo de riesgo tienen mucho mayores deseos de consumo que los del grupo control o
adherente. Asi, un 76,7% del grupo control tiene ausencia de sintomas, lo que en el grupo de riesgo
se reduce a menos de la mitad (31,5%); es decir, casi el 72,8 % de sujetos del grupo de riesgo
tienen deseos de consumo y atraccién por el ambiente, porcentaje que se reduce al poco mas del
31% en el grupo control. En definitiva, los deseos de consumo son un excelente predictor de
abandono del tratamiento. En el inventario se le pregunta al sujeto si abandonaria por dicha causa.

La conciencia del problema es uno de los parametros al que los terapeutas atribuyen mayor
valor predictivo y que con mayor precocidad se explora en las entrevistas iniciales.No obstante, en
la 22 investigacidn se advirtié que este factor no era de los mas decisivos en primera instancia. Si lo
era a partir de la 22 quincena. Efectivamente muy pocos adictos tienen una conciencia clara del
problema al ingreso. Ese error suele modificarse con el tratamiento. Sin embargo, si el sujeto se
empecina en su mal insight entonces es cuando puede sobrevenir un abandono como consecuencia
previsible. El grupo adherente o control tiene mucha mayor conciencia del problema que el grupo de
riesgo. Efectivamente, un 85,4% de sujetos del grupo control tienen una aceptable conciencia del
problema en tanto que un 72,7% de sujetos del grupo de riesgo presentan mala o insuficiente
conciencia de su situacion adictiva.

La motivacion (o desmotivacion) son elementos decisivos. En efecto, la falta de ganas de
llevar a cabo el tratamiento es otro de los factores que mas precozmente se evallan y al que los
terapeutas atribuyen mayor peso prondstico. Recordemos que la falta de motivacion no se refiere
solo a las ganas de recuperarse, sino a las de llevar a cabo el tratamiento con las renuncias y
limitaciones que ello comporta. La investigacidon corrobora la anterior presuncién, ya que un 76,7%
de pacientes del grupo control o adherente tienen una motivacién aceptable, en tanto que un
73,6% del grupo de riesgo muestran una motivacién insuficiente o mala.
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Los denominados sentimientos adversos o negativos mantenidos que generan un estado de
malestar, son uno de los principales predictores de recaida que -de afiadidura- pasan
desapercibidos en no pocas ocasiones, sobre todo cuando dichos sintomas se exteriorizan poco. Son
de especial importancia las fluctuaciones animico-afectivas frecuentes y la disforia estado de
malestar mantenido de tinte depresivo. Llama poderosamente la atencidon el enorme porcentaje de
sintomas acusados que padece el grupo de riesgo. Es decir, un estado de malestar elevado y
mantenido es potencial causa de renuncia al tratamiento. De hecho este dato se ha cotejado y
confirmado en la revision histdrica de dos afios de altas por abandono. En mas del 50% de sujetos
estaba presente como concausa. Es cierto que tanto el estado de malestar como la presencia
mantenida de sentimientos adversos pueden estar originados por otra causa. Por ejemplo la presion
externa o los conflictos intracentro. Como causa principal “per se” no disponemos de datos pero los
clinicos aseguran que esta es importante. De hecho, aunque el origen del malestar estribe en un
acontecimiento o situacion externa, el tratamiento especifico del malestar con resultado positivo
consigue neutralizar buen nimero de intentos de abandono.

En el epigrafe tratamiento se recoge la modalidad de tratamiento realizado ambiente del
centro, rutina funcional, actividades terapéuticas, régimen, duracion del tratamiento, versatilidad,
calidad de la atencion brindada, instalaciones, espacios disponibles y otros. Mas del 72 % del grupo
control no encuentran mayores problemas en la realizacién del mismo. Por el contrario, un 64% del
grupo de riesgo acepta mal el tratamiento o pone objeciones importantes al mismo. Es curioso que
en el estudio del registro de altas habia profundas discrepancias entre la percepcion del equipo y del
paciente al respecto. Los terapeutas encuentran con frecuencia que el sujeto “se excusa o escuda”
en problemas con el tipo de tratamiento cuando la razéon primordial era otra (falta de motivacion
por ejemplo). Es interesante que en el estudio del registro de altas habia profundas discrepancias
entre la percepcion del equipo y del paciente al respecto. Los terapeutas encuentran con frecuencia
que el sujeto “se excusa o escuda” en problemas con el tipo de tratamiento cuando la razon
primordial era otra (falta de motivacion por ejemplo) y capacidad empatica, calidad profesional y
humana.

Adherencia

Este breve apartado inquiere sobre la intencion directa de abandonar o proseguir el tratamiento
y los elementos y circunstancias que posibilitarian la continuidad en el tratamiento si la intencion
del sujeto fuera la de abandonar a corto plazo. Observamos que la media de puntuaciéon (*) del
grupo control es inferior a 1 y la del grupo de riesgo superior a 2,250. Es decir la puntuacion media
del grupo de riesgo se sitla en la franja de peligro de abandono a corto plazo. (Ver grafico n°2)

(*) (Puntuaciones: 0-1 baja riesgo 2-3 riesgo elevado)
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Grafico 2: Adherencia comparada grupo de riesgo vs. abandono

Adherencia
N=87 p<0,01
28 2,25
2
0,655
Control Riesgo
CONCLUSIONES

Se ha demostrado que el VPA-30 es un instrumento de prediccion del abandono valido y
sumamente eficaz, puesto que no solo identifica el riesgo de abandono, sino que sefiala aquellos
factores que el paciente tiene mas deficitarios orientando para la intervencion. De hecho la
aplicacion sistematica de este cuestionario durante los primeros dias del ingreso y la intervencion
precoz ha demostrado la eficacia del cuestionario para detectar y prevenir el abandono.

También se ha demostrado atil para la identificacion de sujetos cumplimentadores
(adeherentes). El estudio de factores del cuestionario ha sido tanto o mas interesante que la escala
general, ya que aporta datos concretos para el trabajo clinico

No se obtuvieron correlaciones significativas entre abandono y otros factores como la sustancia
consumida o tipo de adiccion, el sexo, la edad, la situacion sociofamiliar, el nivel cultural y laboral, y
el trastorno psicopatoldgico asociado. En consecuencia no se ha establecido (o cuando menos los
datos no lo ratifican de momento) un perfil diferencial por edad, género, tipo de adiccién y
psicopatologia respecto a las causas y factores que condicionan tanto la adherencia como el alta
prematura del tratamiento.

Se han conseguido identificar, catalogar, ponderar y aplicar con relevante valor clinico factores
y componentes (0 metafactores) de abandono y —-subsiguientemente - de adherencia al tratamiento
tanto generales como especificos de una manera estructurada, razonada, jerarquicamente ordenada
y vigente. Consideramos de interés heuristico este logro por la escasez de estudios en profundidad
al respecto y - sobre todo- por la aportacion de un instrumento predictor que evalle el abandono y
posibilite la intervencién al respecto.

NOTA FINAL.:

Este cuestionario se ha confeccionado sin otro interés que el cientifico y carente por completo de
animo de lucro. Quien desee una copia informatizada del programa y las correcciones puede
ponerse en contacto con el Dpto de Informatica

(informatica @institutospiral.com)
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ANEXOS

1. Correccion escala general y subescalas factoriales

2. Tabla de percentiles

3. Puntuaciones medias de escala general y factores

4. Escala de fiabilidad

5. Ejemplo de Hoja de interpretacién de resultados

6. Copia del Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adhesién al Tratamiento -

VPA (© Sirvent 2009)

Correccidon escala general y subescalas factoriales

Los siguientes items se puntlan de 1 a 5 (puntuacién directa):
2-7-8-10-14-17-20-21-24 -27-28 - 29

Los siguientes items (subrayados) se puntian de 5a 1 (puntuacién inversa):
1-3-4-5-6-9-11-12-13-15-16-18-19-22-23-25-26-30

ESCALA GENERAL (Media de los siguientes items)
(Se subrayan los items con puntuacion inversa)

1-4-6-10-11-12-15-18-19 -

2-23-25-26-3

FACTORES (Medias de los siguientes items)
(Se subrayan los items con puntuacion inversa)

Motivacion
2 -8-10-17-21-24

Conciencia del problema
3-6-11-16-23-30

Sentimientos adversos
4-12-18-19- 26

Deseos de consumo
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1- 5-9-13--22

Tratamiento
6--14-15 -20- 25

Tabla de percentiles

Nivel GENERAL Deseos Motivacio Concienci Sentimie Tratamie
de De n a ntos nto
riesgo consumo del adversos
problema
Bajo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
riesgo 2,01 2,00 1,17 2,00 1,80 1,80
Algan 2,01 2,00 1,17 2,00 1,80 1,80
riesgo 2,45 2,38 1,67 2,52 2,40 2,00
Bastan 2,45 2,38 1,67 2,52 2,40 2,00
) te 2,89 2,76 2,17 3,04 3,00 2,20
riesgo
Alto 2,89 2,76 2,17 3,04 3,00 2,20
riesgo 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Puntuaciones medias de escala general y factores
Conciencia Deseos
del Sentimientos de
Pronostico | GENERAL | Motivacion | problema |[adversos Tratamiento | consumo
Control 2,091 1,422 2,053 2,166 1,813 2,238
Riesgo 3,257 2,167 2,978 3,400 2,613 2,933

Escala de fiabilidad

items correlacionados

(9)-(@13) // (17) - (10) // (8)-(24) // (24)-(30) // (6)-(23) // (29)- (16)

/1 (14) - (15)

NOTA IMPORTANTE:

// (4) - (10) // (3) - (16)

Si se desean saber los criterios exactos de ponderacion de los items correlacionados

ponerse en contacto con el autor, dado que son calculos de cierta complejidad
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Ejemplo de Hoja de interpretacion de resultados del VPA -30 (©Sirvent, 2009)
(Inventario de Predictores de Abandono y Adhesion al Tratamiento)

Nombre: ficticio Sexo Vardn
N.I.F.: 00000000000
Fec_nac: 17/03/1966
OoOooOoooooono
Fecha ESCALA Deseos Motivaciéo | Concienci | Sentimiento | Tratamient | Fiabilida
GENERA | de n a s adversos o] d
L consum problema
0
22/12/200 2,57 0 3,00 1,830 2,40 O 2,40 OO 2,20 O 92 %
9 OO
19/11/200 | 3,07 OO 2,40 2,33 00O 3,40 3,00 OO 2,20 0 71 %
9 OO ood
ESCALA GENERAL: Leyenda:
Riesgo de abandono normal 2,00 o
menos O Normal
Riesgo de abandono dudoso DU Dudoso
Riesgo de abandono considerable O Considerable
Riesgo de abandono alto 2,91 6 mas L0 Alto
SUBESCALAS:
1. Deseos de consumo o toxicofilia . i
Es el anhelo o ansia por consumir 2. Motivacion:
drogas y/o por el ambiente Ganas de recuperarse y llevar a
toxicofilico cabo el tratamiento actual de forma
Toxicofilia normal 2,20 o menos | activa. La subescala recoge-por un
Toxicofilia dudosa 2,21 hasta lado- motivacion normal y —-por otro-
2 50 distintos grados de desmotivacion
Toxicofilia considerable 2,51 hasta Motivacion normal 1,40 o menos
2,80 Motivacion dudosa 1,41 hasta
Toxicofilia alta 2,81 6 mas 1,60 S ]
Desmotivacion considerable 1,61
hasta 2,30
Desmotivacion alta 2,31 o mas
_17_
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3. Conciencia del problema:

Es el nivel de insight o grado de
conocimiento y capacidad para
objetivar el problemay la
enfermedad con las renuncias y
limitaciones que ello conlleva

Normal 2,00 6 menos

Dudosa 2,01 hasta
2,35

Sintoma considerable 2,36 hasta
2,70

Sintoma alto 2,71 6 mas

4. Sentimientos adversos:
Aquellos afectos, emociones,
sensaciones y sentimientos que
afectan con mayor frecuencia al
sujeto adicto

Normal 2,15 6 menos
Dudoso 2,16 hasta
2,45

Sintoma considerable 2,46 hasta
3,00

Sintoma alto 3,01 6 mas

5. Tratamiento:

confianza, dificultad, adecuacidon y
sujeto

Normal

Sintoma dudoso

1,80 6 menos

Sintoma alto 2,41 6 mas

Traduce la valoracion subjetiva del tratamiento actual en cuanto a

aceptacion del mismo por parte del

1,81 hasta 2,00
Sintoma considerable 2,01 hasta 2,40

119 Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010
www.interpsiquis.com - Febrero-Marzo 2010
Psiquiatria.com

-18-
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Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adhesion al Tratamiento — VPA (©
Sirvent 2009)

Este cuestionario es TOTALMENTE CONFIDENCIAL.
Por favor cumplimente estos datos:

Nombre D.N.I.
Fecha nacimiento: Fecha actual:
Sexo: Hombre Mujer

Lea atentamente cada pregunta y marque la respuesta que mejor le describa
ES MUY IMPORTANTE QUE CONTESTE CON ABSOLUTA SINCERIDAD SIN DEJAR NINGUNA
RESPUESTA EN BLANCO

1. Me agobia la rutina
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

2. Respecto a la vitalidad, éComo te sientes?
Me siento con vitalidad
Me siento mas vital que desvitalizado
No me siento ni vital ni desvitalizado
Me siento mas desvitalizado que vital

Me siento desvitalizado

3. Dejaria el tratamiento porque el equipo que me atiende no sea apropiado para lo que
necesito
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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4. ¢éComo esta tu animo?
Me siento deprimido
Me siento mas deprimido que optimista
No me siento ni deprimido ni optimista
Me siento mas optimista que deprimido

Me siento optimista

5. Es preferible estar “"puesto” o "empastillado” antes que pasarlo mal
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

6. Sinceramente, pienso estar en tratamiento el tiempo que yo me marque, aunque el

equipo opine otra cosa
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

7. Este tratamiento parece adecuado para mi
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

8. Mi estancia en el centro es necesaria
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

119 Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010
www.interpsiquis.com - Febrero-Marzo 2010
Psiquiatria.com

-20-



PREDICCION DEL ABANDONO (VS. EXITO) TERAPEUTICO EN ADICCIONES
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10.

11.

12,

13.

Tengo imaginaciones o fantasias de consumo
Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Respecto a las ganas de hacer las cosas, ¢COmo te sientes?
Me siento motivado, con ganas de hacer cosas

Me siento mas bien motivado que desmotivado

No me siento ni motivado ni desmotivado

Me siento mas bien desmotivado que motivado

Me siento desmotivado, sin ganas de hacer cosas

Sinceramente, mi atencion esta mas fuera que dentro del tratamiento
Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Tengo el sentimiento o sensacion de estar atrapado en algo y no poder escapar

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Tengo deseos de consumo
Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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14. éComo recibes la presion del tratamiento?
La presion del tratamiento no me afecta
La presion del tratamiento me afecta algunas veces, pero la llevo bien
La presion del tratamiento me afecta a veces
La presion del tratamiento me provoca bastante sufrimiento

La presion del tratamiento me provoca intenso sufrimiento

15. Este tratamiento me satura de cosas, me carga
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

16. Dejaria el tratamiento porque las terapias no me parezcan adecuadas para mi
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

17. ¢Sientes ilusion?
Me siento ilusionado
Me siento mas ilusionado que desilusionado
No me siento ni ilusionado ni desilusionado
Me siento mas desilusionado que ilusionado

Me siento desilusionado

18. Me agobio con lo que me dicen los compaineros de tratamiento
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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19. Siento ansiedad, intranquilidad interior
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

20. Sinceramente, confias o desconfias de este tratamiento
Confio en este tratamiento
Siento mas confianza que desconfianza de este tratamiento
Siento tanta confianza como desconfianza del tratamiento
Siento mas desconfianza que confianza del tratamiento

Desconfio de este tratamiento

21, Cuanta motivacion tengo para recuperarme
Me siento muy motivado para recuperarme
Me siento mas bien motivado para recuperarme
No me siento ni motivado ni desmotivado para recuperarme
Me siento mas bien desmotivado para recuperarme

Me siento absolutamente desmotivado para recuperarme

22. Cuando llevo tiempo sin consumir con frecuencia empiezo a pensar en el consumo y no

consigo sacarlo de la cabeza
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

23. Dejaria el tratamiento por encontrarme en condiciones de seguir yo solo
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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24. Me siento motivado para seguir el tratamiento
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

25. Me resulta dificil llevar a cabo este tratamiento
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

26. Me siento malhumorado, disgustado

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

27. ¢éCuantos aiios llevas consumiendo?
2 afios 6 menos
Mas de 2 y menos de 6 afios
Mas de 6 y menos de 10 afos

10 afios 6 mas

28. éCuantos aiios llevas enganchado?
2 aflos 6 menos
Mas de 2 y menos de 5 afios
Mas de 5 y menos de 9 afios
Mas de 9 y menos de 11 anos

Mas 11 afios
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29. Por favor di el nimero aproximado de tratamientos que hayas abandonado hasta la
fecha
0 ¢ 1 tratamientos abandonados
2 tratamientos abandonados
3 tratamientos abandonados
4 tratamientos abandonados

5 6 mas tratamientos abandonados

30. Cabe la posibilidad de que abandone el tratamiento a corto plazo por decision propia

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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