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Predictive variables of adherence to treatment in alcoholics

Resumen

Objetivo. Estudiar el potencial predictivo del estadio de
cambio, tipo de tratamiento y otras variables sobre la
adherencia al tratamiento.

Material y método. Estudio longitudinal multicéntrico
realizado en tres unidades de conductas adictivas de la
Comunidad Valenciana. La muestra esta formada por 172
alcoholdependientes (152 varones y 20 mujeres). La
adherencia al tratamiento ha sido medida al mes, 3, 6, 9,
12, 18 y 24 meses.

Resultados. La variable predictora de adherencia al
tratamiento més potente es el tipo de programa,
asociandose a todos los cortes temporales. Acudir
acompafado predice adherencia a los 3 y 6 meses, y mayor
tiempo de abstinencia previa predice mayor probabilidad
de adherencia a los 6, 9 y 12 meses.

Conclusiones. El estadio de cambio es menos potente
para predecir adherencia que las variables relativas al
tratamiento. Seria conveniente evaluarlo a lo largo de todo
el proceso terapéutico.

Palabras clave: alcoholismo, estadio de cambio, variables
predictoras, tipo de tratamiento, adherencia.

Summary

Obijective. This paper aims to study the predictive
potential of the stage of change, type of treatment followed
and other variables regarding adherence to therapy.

Methodology. A longitudinal and multicentre study has
been carried out in three drug-addiction treatment centres
within the Valencia Region, Spain. The sample included 172
alcohol-addicted clients (152 men and 20 women).
Adherence to treatment was measured at one, 3, 6, 9, 12,
18, and 24 months.

Results. The most successful variable predicting treatment
adherence is the type of program followed associated to all
the time cutoffs. The fact of attending the centre with some
relative or friend is a sign of potential adherence to
treatment at the 3 and 6 months. The longer the withdrawal
period previous to treatment, the greater the chances of
adherence at the 6, 9 and 12 months of treatment.

Conclusions. Those variables directly associated with
treatment are potentially better predictors of adherence
than the stage of change. We have found it necessary to
assess it throughout the therapeutic process.

Key words: alcoholism, state of change, predictive
variables, kind of treatment, adherence.

INTRODUCCION

El alcoholismo estd considerado en la actualidad
como la mas relevante de las adicciones, conformandose
como uno de los mas graves problemas de salud publica.
El abuso de bebidas alcohélicas se considera unanime-
mente uno de los factores que més frecuentemente de-
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sencadenan graves problemas para la salud del hombre?.
Efectivamente, el alcoholismo es un fenémeno que pare-
ce aumentar constantemente en la mayor parte de los pa-
ises del mundo, si bien con un predominio y con unos
costes sociales que varian ampliamente segln el contex-
to en el que se manifiesta.

Segun el Gltimo informe del Plan nacional sobre dro-
gas? el consumo de alcohol es, junto al tabaco y la heroi-
na, el que genera mayores problemas de salud en la po-
blacidn espafiola, lo que viene a confirmar que se preci-
sa de acciones que contribuyan a comprender el
fenédmeno y a disefiar adecuadas lineas de intervencién.
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El porcentaje de personas de 15 a 65 afios que han
probado el alcohol (alguna vez) es del 87,1%; en el mes
previo a ser encuestados la cifra era del 62,7%, mientras
que un 12,9% manifestaba beber a diario?. Comparando
estos datos con los de la memoria de 1997 del Plan na-
cional de drogas®, se han reducido las prevalencias del
consumo «alguna vez», incrementandose ligeramente el
consumo en el Ultimo mes y diario. Se mantiene estable
la precocidad en el inicio y mayor consumo en el hom-
bre; sin embargo, la mujer bebe con mayor frecuencia.
Segun el estudio de Portella et al* el 2% de la poblacién
es dependiente de alcohol y el 4% son «bebedores pro-
bleman.

En nuestro pais son dos los patrones de consumo. El
primero esta ligado a los habitos de alimentacién: se tra-
ta de un consumo diario de alcohol de baja graduacion,
generalmente hablamos de personas adultas (patron me-
diterraneo de consumo). El segundo patron se caracteri-
za por la ingesta de alcoholes destilados, preferentemen-
te realizado por jévenes y durante los fines de semana
(patrén anglosajon de consumo). Las bebidas que mas se
consumen en Espafia en la actualidad son la cerveza, el
vino y los destilados?.

La historia natural de la dependencia alcohdlica en
nuestro entorno se caracteriza por un inicio temprano,
durante la adolescencia, y los primeros sintomas de de-
pendencia se manifiestan entre los 25-40 afios de edad.

Alrededor de un tercio de los que inician el trata-
miento recaen durante los tres primeros meses y cerca
del 20% alcanzan una abstinencia prolongada: mas de 10
afnios®.

Desde el punto de vista clinico, el término «proble-
mas relacionados con el alcohol» hace referencia al con-
junto de fendbmenos biopsicosociales causados por el
abuso de alcohol que requieren un tratamiento especifi-
co de tipo integrado (psicolégico, médico y social).

Aun cuando los mas significativos recursos para su
enfrentamiento sean la promocién de la salud y la pre-
vencion especifica, las gestiones orientadas al diagnoésti-
co precoz y a perfeccionar los recursos rehabilitadores,
revisten también un notable significado humano, sobre
todo si se tiene en cuenta la tendencia a las recaidas con
la consecuente repercusidn psiquica, fisica y social®®,

En diferentes trabajos e investigaciones sobre reten-
cién en distintos programas, encontramos que ésta se
sittla en funcidon de los tratamientos entre el 20% y el
80%°%12. En las conclusiones de estos trabajos se sefiala la
importancia de la motivacion al cambio como predictora
del nivel de retencion.

Desde nuestra experiencia profesional clinica en el
ambito de la intervencion psicoldgica hemos podido
constatar como los sujetos alcoholdependientes que acu-
den a nuestras unidades de conductas adictivas, lo hacen
en la mayoria de los casos presionados por la familia,
existiendo en estos sujetos escasa conciencia de proble-
maética relacionada con su consumo de alcohol, cuando
no negacion del mismo.

Entendemos por adherencia al tratamiento mantener
el contacto con alguno de los profesionales de las unida-

des de conductas adictivas. El hecho de que el sujeto
continte acudiendo a nuestros servicios nos indica que
persevera (con mayor o menor éxito) en el intento de
cambiar su estilo de vida, permitiéndonos intervenir en
su proceso de cambio, asi como seguir apoyandole en su
proyecto. Desde esta concepcidon consideramos que,
aunque por si sola la adherencia al tratamiento no cons-
tituye un criterio de éxito (cambio de estilo de vida y
mantenimiento de la abstinencia) si constituye un obijeti-
vo terapéutico de suma importancia, ya que inferimos
gque un mayor tiempo de permanencia en tratamiento se
halla asociado a una mejor evolucion del individuo en el
proceso de superacion de su adiccion al alcohol. Este
mismo criterio lo mantienen diversos autores'318,

Los autores de este trabajo adoptamos como referen-
te tedrico el modelo transtedrico de cambio de Prochas-
ka y Diclementel®, puesto que partimos de la considera-
cion del cambio como un proceso global que incluye es-
tadios, procesos y niveles de cambio. Una de las grandes
aportaciones de este modelo es que el tipo de interven-
cion terapéutica méas apropiada depende, en gran medi-
da, del estadio de cambio en el que el sujeto se encuen-
tra. Esto nos permite una asignacién maés racional a un
determinado tipo de intervencion terapéutica.

El objetivo de la presente investigacion es estudiar las
diferentes variables sociodemogréficas, adictivas, motiva-
cion al cambio y tipo de tratamiento de los sujetos que
componen la muestra y su potencial predictivo sobre la
adherencia al tratamiento en diferentes cortes temporales.

MATERIAL Y METODO

Estudio longitudinal y multicéntrico de seguimiento
realizado en tres unidades de conductas adictivas de la
Comunidad Valenciana. La muestra esta formada por
172 sujetos alcoholdependientes (152 varones y 20 mu-
jeres) que durante el periodo comprendido entre febre-
ro de 1995 y septiembre de 1997 han acudido por pri-
mera vez a nuestros respectivos centros (unidad de con-
ductas adictivas [UCA] de la Mancomunitat de Municipis
de la Safor en Gandia; UCA de la Mancomunitat de L
Horta Nord en Massamagrell y UCA de la Cruz Roja de
Valencia) en demanda de asistencia para su problemati-
ca alcohdlica.

Se han excluido las personas que presentaban comor-
bilidad psiquitrica grave (esquizofrenia, trastorno bipo-
lar, retraso mental, etc.).

Hemos evaluado el estadio de cambio en el momen-
to de la demanda mediante una entrevista semiestructu-
rada de respuesta abierta elaborada por los autores, que
aborda aspectos relativos al motivo principal por el que
acuden al servicio, las razones que les impelen a abando-
nar el consumo, su percepcion en torno a sus necesida-
des de ayuda y la situacién respecto al consumo de alco-
hol. Dicha entrevista esta constituida por cuatro pregun-
tas abiertas:

1. (Cual es el motivo por el que ha acudido a este
Centro?
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TABLA 1. Variables motivacional, de tratamiento y de
acogida

Variables N Frecuencia %

Estadio de cambio

Precontemplacion 39 22,7
Contemplacion 85 49,4
Preparacion 38 22,1
Actuacion 10 5,8
Programa de tratamiento
No inicia 12 7,0
Motivacién 2 1,2
Desintoxicacion 27 15,7
Antidepresivos 2 1,2
Interdictores 82 47,7
Libre de drogas a7 27,3
Acude a la unidad
Solo 45 26,2
Amigo 4 2,3
Familia 11 6,4
Hermano 13 7,6
Madre 16 9,3
Otros 5 2,9
Padre 6 3,5
Padres 2 1,2
Pareja 64 37,2
Hijo 6 3,5

2. (Cuéles son las razones por las que ha venido? (en
caso de que no mencione abandono del consumo o pro-
blematica con el alcohol) o, para abandonarlo (si lo men-
ciona como motivo para acudir al centro).

3. ¢En qué le podemos ayudar?

4. ;Cuél es su situacion respecto al consumo de al-
cohol?

Estas cuestiones las hemos planteado intercaladas
dentro de la entrevista inicial psicologica, pasando toda la
informacién obtenida a formar parte de la historia clinica.
Durante la entrevista se fomenta la expresion espontanea
de los sujetos motivando un clima de dialogo y confianza.
Previamente, a partir de la conceptualizacion del modelo
transtedrico y de las caracteristicas que configuran cada
estadio de cambio, establecimos entre los autores los cri-
terios para ubicar a los sujetos en el estadio de cambio co-
rrespondiente. Para disminuir el posible sesgo que pudie-
ra producir la subjetividad del entrevistador, se realizo la
tarea de ubicar a los sujetos en su estadio adecuado por
parte de los tres entrevistadores restantes.

La informacién sociodemografica, toxicolégica y pro-
gramas de tratamiento que inician se ha obtenido a partir
de la historia clinica.

La adherencia al tratamiento ha sido medida basando-
se en continuidad, abandono, alta, readmision y defun-
cién en 7 momentos temporales: al mes, alos 3, 6, 9, 12,
18 y 24 meses.

Para la relacién entre adherencia al tratamiento y va-
riables cualitativas se utilizé la prueba del Chi cuadrado,
y para las variables cuantitativas el anlisis de correlacién

de Pearson. El tratamiento estadistico de los datos se rea-
liz6 con el paquete estadistico SPSS (v 9.01).

RESULTADOS

El perfil de la muestra esta definido por un varon de
38 afios, casado (51,7%), con estudios de EGB (79,7%);
trabaja como obrero no cualificado o cualificado (40,7%
y 29,1% respectivamente). Sin antecedentes familiares de
abuso/dependencia de drogas, aunque el 42,4% tiene an-
tecedentes familiares de alcohol. La media en el abuso/
dependencia es de 5 afios, no consume otras drogas
(80,2%), supone su primer tratamiento (69,8%), y no pre-
sentan abstinencia previa (62,2%).

El 73,8% de la muestra acude acompafiado, mayorita-
riamente por su pareja (37,2%). Predomina el sujeto que
acude demandando tratamiento en estadio de contem-
placién y que inicia un programa de tratamiento con in-
terdictores (tabla 1).

En cuanto a la adherencia el 89% continla al mes, el
73,8% a los tres meses, el 62,8% a los 6 meses, el 58,7% a
los 9 meses, el 56,4% al afio de iniciar tratamiento; a los
18 meses continda el 49,4% y ha sido dado de alta el 7%;
finalmente, a los dos afios el 27,3% ha sido dado de alta e
idéntico porcentaje es alta terapéutica (tabla 2).

Al cruzar las diferentes variables independientes estu-
diadas con la variable dependiente (adherencia al trata-
miento) observamos que las variables tipo de tratamien-
to y todos los cortes temporales de adherencia correla-
cionan significativamente con adherencia al mes.

Con adherencia a los tres meses correlaciona el he-
cho de acudir acompafiado, el tipo de tratamiento y la ad-
herencia a todos los cortes temporales. Haber realizado
algun tratamiento previo, el tiempo maximo de abstinen-
cia previa, acudir acompafiado, el tipo de tratamiento y
la adherencia al mes, 3, 9, 12, 18 y 24 meses correlacio-
nan significativamente con adherencia a los 6 meses. El
tiempo maximo de abstinencia previa, el tipo de trata-
miento y de nuevo el resto de los cortes temporales,
muestran una correlacion estadisticamente significativa
con adherencia a los 9 meses.

La adherencia a los 12 meses esté asociada al tipo de
tratamiento, a haber conseguido abstinencia previa, al
tiempo méximo de la mismay a la adherencia al mes, 3,
6y 9 meses. A los 18 meses esta relacionada con tipo de
tratamiento, periodos previos de abstinencia y con la ad-
herencia en todos los cortes temporales. Finalmente, a
los dos afios continda siendo significativa la variable tipo
de tratamiento, periodos previos de abstinencia y el res-
to de cortes temporales medidos.

La tabla 3 muestra las correlaciones entre diversas va-
riables independientes con la adherencia al tratamiento
evaluada al mes, alos 3, 6, 9, 12, 18 y 24 meses.

La variable predictora de adherencia al tratamiento
mas potente es el tipo de programa, puesto que se asocia
significativamente con la permanencia en tratamiento en
todos los cortes temporales (fig. 1). Asi, el tratamiento
con interdictores presenta una adherencia estadistica-
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TABLA 2. Adherencia al tratamiento

Variables N Frecuencia (%)

Adherencia al mes

Abandono 18 10,5
Continla 153 89,0
Derivacion 1 0,6
Adherencia a los 3 meses
Abandono 44 25,6
Continla 127 73,8
Derivacion 1 0,6
Adherencia a los 6 meses
Abandono 60 34,9
Continta 108 62,8
Derivacion 2 1,2
Otros 1 0,6
Readmisién 1 0,6
Adherencia a los 9 meses
Abandono 61 35,5
Continta 101 58,7
Derivacion 2 1,2
Otros 1 0,6
Readmision 5 2,9
Alta terapéutica 2 1,2
Adherencia al afio
Abandono 64 37,2
Continla 97 56,4
Derivacion 1 0,6
Otros 1 0,6
Readmision 5 2,9
Alta terapéutica 4 2,3
Adherencia a los 18 meses
Abandono 66 38,4
Continlia 85 49,4
Muerte 1 0,6
Readmision 8 47
Alta terapéutica 12 7,0
Adherencia a los 2 afios
Abandono 63 36,6
Continla 47 27,3
Muerte 1 0,6
Readmision 14 8,1
Alta terapéutica 47 27,3

mente mayor que el resto de los tratamientos. No obs-
tante, los programas libres de droga también presentan a
los 18 meses y 2 afios una adherencia mayor de la espe-
rada estadisticamente.

Acudir acompafiado se muestra como una variable
predictora de adherencia desde los tres a los 12 meses, y
aquellos sujetos que han tenido un mayor tiempo de abs-
tinencia previa presentan mayor probabilidad estadisti-
camente significativa de continuar en tratamiento a los 6,
9y 12 meses.

DISCUSION

Los resultados en cuanto a la proporcién de hom-
bres/mujeres son similares a los encontrados en otros es-

tudios2%22, Encontramos un alto porcentaje de sujetos
(42,4%) con antecedentes familiares de alcohol, similar al
sefialado por Begleiter et al?3, aunque menor que el halla-
do por Cadoret et al>* quienes presentaban datos del 90%.

La mayor parte de los sujetos (72,1%) se encuentran
en el estadio de precontemplacion o contemplacién. En
estas etapas los sujetos alcohélicos no han considerado
la posibilidad de cambiar a corto plazo o, como en el
caso del contemplador, lo hacen de forma ambivalente.
Tan solo el 22,7% de los sujetos se encuentran en prepa-
racion, es decir, han tomado la determinacion de iniciar
un cambio y el 5,8% en actuacion, ya han iniciado el cam-
bio. Por lo tanto, el tipo de tratamiento ha de ir mas en-
caminado a ayudarles a progresar en los estadios de cam-
bio que a la consecucidn de la abstinencia.

La variable «estadio de cambio» no predice adheren-
cia al tratamiento. Este resultado podria indicar que las
variables motivacionales en el momento de la demanda
son menos potentes que las relativas al tratamiento. En
este punto creemos necesario recordar que el estadio de
cambio no es una variable estable, de rasgo, sino que esta
sujeta a variaciones debidas a acontecimientos vitales del
sujeto, cambios en su entorno, la intervencion psicotera-
péutica, etc.

El mayor nimero de abandonos se produce durante
los 3 primeros meses de tratamiento. Estos resultados
han sido obtenidos por otros estudios?®2¢, Dada la im-
portancia de la adherencia al tratamiento para la buena
evolucion del mismo, consideramos crucial durante las
primeras sesiones dedicar los maximos esfuerzos y apli-
car las estrategias terapéuticas méas apropiadas para al-
canzar dicha adherencia.

El hecho de que el tipo de tratamiento sea una varia-
ble predictora reflejaria la existencia de variables dentro
del proceso terapéutico que medien y predigan la evolu-
cion del sujeto. Sugerimos la evaluacién del estadio de
cambio a lo largo del proceso terapéutico, considerando
los procesos psicolégicos implicados en la rueda del
cambio y de otras variables relativas al tratamiento.

Aungue en algunos casos la presién familiar no es su-
ficiente para el inicio de cambios dirigidos hacia la absti-
nencia, puesto que se le da mas importancia a la motiva-
cion interna del sujeto, en muchos otros esta presion fa-
miliar puede convertirse en una variable predictora de
adherencia.

El hecho de que el acompafiamiento (acudir acompa-
flado a las visitas) sea una variable predictora de adhe-
rencia, se puede interpretar de dos maneras: por una par-
te, que existe una fuente de apoyo y, por otra, que la pre-
sién familiar constituye una motivacién externa que
evoluciona a lo largo del tratamiento hacia una motiva-
cion interna.

Nuestros resultados reflejan cémo aquellos sujetos
gue han realizado tratamientos previos presentan un ma-
yor éxito terapéutico. La recaida, entendida como un
elemento natural en la evolucion del proceso de desha-
bituacién, ensefia al sujeto a evolucionar en su trastorno
adictivo y a aprender de sus propios errores. Es decir, la
recaida no supone —tal y como postula el modelo trans-
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TABLA 3. Correlaciones entre las variables independientes y la variable dependiente: adherencia al tratamiento

Variables 1 mes 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses 18 meses | 24 meses
Tratamientos anteriores 0,772 0,488 0,029* 0,067 0,075 0,172 0,051
Acude solo/acompafiado 0,827 0,031* 0,032* 0,091 0,061 0,967 0,974
Periodos previos de abstinencia 0,470 0,526 0,070 0,065 0,017* 0,008* 0,018*
Tiempo méaximo abstinencia previa 0,617 0,410 0,018* 0,024* 0,007* 0,182 0,176
Estadio de cambio 0,532 0,531 0,581 0,366 0,641 0,592 0,555
Tipo de tratamiento 0,000%** 0,000%** 0,000%*** 0,000%*** 0,000%** 0,000%*** 0,000%**
Adherencia al mes 0,000%** 0,000%** 0,000 0,000%** 0,000%*** 0,000%**
Adherencia a los 3 meses 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%**
Adherencia a los 6 meses 0,000%** 0,000%* 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000***
Adherencia a los 9 meses 0,000%+* 0,000%** 0,000 0,000%** 0,000%*** 0,000%**
Adherencia al afio 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%*** 0,000%*** 0,000%**
Adherencia a los 18 meses 0,000%** 0,000%* 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%***
Adherencia a los 2 afios 0,000%* 0,000%** 0,000%*** 0,000%*** 0,000%** 0,000%***
*p <0,05; * p <0,01; ** p<0,001.
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frente a adherencia al afio.

teorico de Prochaska y DiClemente®® y el de prevencién
de recaidas de Marlatt y Gordon?’— una vuelta al pun-
to de inicio, ni un fracaso en el tratamiento, sino un fallo,
una oportunidad para aprender de su experiencia.

La «adherencia al tratamiento a los 3 meses» se mues-
tra como una variable predictora de permanencia en el
mismo al conseguir significacidn estadisticaa los 6, 9, 12,
18y 24 meses, lo cual sugiere la necesidad de depurar las
técnicas de intervencion en las primeras sesiones, cen-
tradas en el establecimiento de una buena relacion tera-
péutica donde se contemple la demanda del paciente a la
hora de establecer objetivos terapéuticos, mas que en
«empujarle» hacia la abstinencia. La finalidad seria no
provocar un abandono prematuro.
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