
Investigación original

6

Resumen
Introducción: Las razones por las cuales los pacientes abandonan un tratamiento para adicciones son poco estu-
diadas. Materiales y métodos: Mediante un análisis cuanti-cualitativo se evaluaron los datos de 55 pacientes que 
interrumpieron una propuesta ambulatoria intensiva entre junio del 2019 y noviembre del 2021 y sus respuestas 
a un cuestionario. Resultados: La tasa de abandono fue del 29,2%, con una mediana [IC del 95%] de 113 días [47-
255]. Del total, 40 respondieron el cuestionario, el 12,5% informó un aumento en el consumo y el 75% estaba 
bajo tratamiento de salud mental. El principal motivo de abandono fue personal, relacionado a ambivalencias y la 
percepción de no tener un problema. Las razones asociadas al enfoque del programa incluyeron la abstinencia 
global y la terapia grupal. Conclusiones: Las estrategias en la admisión, la diversificación de propuestas y la inclusión 
de terapia vincular podrían mejorar la eficacia de los programas ambulatorios para adicciones.
Palabras clave: interrupción del tratamiento, adicción, dispositivos ambulatorios, motivos, estrategias de 
intervención, atención centrada en el paciente

Abstract 
Introduction: There are scarce studies about why patients dropout addiction treatments. Methods: A mixed analysis 
about data from 55 patients who discontinued an intensive outpatient approach between June 2019 and November 
2021 and their responses to a questionnaire were evaluated. Results: The dropout rate was 29.2%, with a median 
[95% CI] of 113 days [47-255]. Of the total, 40/55 responded to the questionnaire, 12.5% reported an increase in 
use and 75% were under mental health treatment. The main reason for dropout was personal, related to ambivalence 
and the perception of not having a problem. Reasons associated with the program approach included global abstinence 
and group therapy. Conclusions: Admission strategies, diversification of proposals and inclusion of bond therapy could 
improve the effectiveness of outpatient addiction programs.
Keywords: dropout, addiction, outpatient treatments, treatment strategies, patient centered care
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Introducción
Los trastornos por uso de sustancias (TUS) confor-
man entidades con alta morbimortalidad y en aumen-
to. Su prevalencia a nivel global es del 2% de acuerdo 
a la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el 
Delito (UNODC) y en Argentina representa el tercer 
motivo de consulta en salud mental, con una tasa de 
mortalidad de 280,4 por cien mil habitantes en el 2019 
(United Nations Office on Drugs and Crime [UNO-
DC], 2020; Cia et al., 2018; Observatorio Argentino de 
Drogas [OAD], 2019). Al igual que otras condiciones 
crónicas, afectan a quienes padecen estos trastornos y 
su entorno (familiares, ámbitos laborales y académi-
cos, etc.); generando pérdida de productividad y daño 
a terceros (Peacock et al., 2018). Parte del crecimiento 
de los TUS se debe a los obstáculos en la accesibilidad 
y sustentabilidad de los tratamientos, por ende, los in-
dividuos no logran obtener o sostener su sobriedad, y 
muchos pierden herramientas terapéuticas adquiridas 
(Cia et al., 2018; Melemis, 2023).

En las últimas décadas, han aumentado las pro-
puestas ambulatorias menos disruptivas (Tran et al., 
2021). Particularmente, la modalidad de tratamientos 
ambulatorios intensivos (TAI) emerge como un pro-
grama de abordaje intermedio entre la hospitalización 
y el tratamiento ambulatorio clásico, incluyendo se-
siones de régimen semanal de, al menos, tres horas 
de duración de acuerdo a la Administración de Salud 
Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) (Substan-
ce Abuse and Mental Health Services Administration 
[SAMHSA], 2006). En estos ámbitos la adherencia es 
uno de los parámetros que traduce la efectividad del 
programa (Veach et al., 2000; Chan et al., 2020; Barber 
et al., 2006). Sin embargo, las decisiones del abando-
no del tratamiento no suelen ser comunicadas por los 
pacientes y por lo tanto son escasamente exploradas 
(Yang et al., 2018). 

Las investigaciones de adherencia a los TAI se han 
centrado en la búsqueda de características del pacien-
te como posible hipótesis explicativa, sin mucho éxito 
(Lappan et al., 2019; Gottlieb et al., 2022). Sin embar-
go, la escasa evidencia sobre diseños de programas in-
dicaría que las características de los mismos y las acti-
tudes de los proveedores son claves en la implicación 
y motivación del paciente con TUS para la aceptación 
de los tratamientos psicoterapéuticos y para mante-
nerse en ellos (Sanchez et al., 2011; Roos y Werbart, 
2013). Además, si bien los TAI son recomendables al 
ser menos disruptivos y menos costosos para el sis-
tema de salud, deben adecuarse a la severidad de la 
adicción y a las necesidades del paciente. Esto implica 

el diseño de tratamientos que asuman el reto constan-
te de, no sólo financiar los programas, sino también 
los progresos tendientes a mejorar la adherencia y 
efectividad de la propuesta, la calidad de atención y 
satisfacción de los pacientes, así como la capacitación 
y autoeficacia en la tarea de los profesionales involu-
crados (Samartzis y Talias, 2019; van der Stel, 2015).

Las características mencionadas en los TAI jus-
tifican la importancia de estudiar los motivos de los 
abandonos y posibles estrategias que permitan dismi-
nuirlos desde una perspectiva de salud pública. En el 
presente estudio nos propusimos, mediante la reali-
zación de un cuestionario semi-abierto y la revisión 
de datos de historias clínicas, estudiar la población de 
pacientes que interrumpen el tratamiento en una pro-
puesta de TAI con el objetivo de identificar si existen 
motivos relacionados al programa o motivos persona-
les del abandono. Además, se analizaron característi-
cas particulares, estado de consumo y la continuación 
de la atención de los pacientes luego de la interrup-
ción del tratamiento.

Métodos
Participantes
Este estudio se valió de una metodología mixta en el 
marco de un estudio de tipo exploratorio-descriptivo 
en el que se realizó un relevamiento mediante un cues-
tionario a una población de 55 pacientes que formaron 
parte en forma presencial u on-line del TAI de un dis-
positivo ambulatorio privado en la Ciudad de Buenos 
Aires, Argentina e interrumpieron el tratamiento. 

El análisis de los datos del estudio se realizó con-
forme a las buenas prácticas clínicas y las regulaciones 
locales. Todos los participantes dieron su consenti-
miento escrito para el uso de datos y la publicación de 
información para este artículo.

Instrumentos
Los datos corresponden a la información de la historia 
clínica de pacientes que cursaron tratamiento dentro 
del programa TAI entre junio de 2019 a noviembre de 
2021 y luego interrumpieron. En base a esta población 
se consignaron datos demográficos, y antecedentes per-
sonales o familiares relevantes para el tratamiento del 
consumo. 

Dichos pacientes fueron invitados, luego de cum-
plido un mes de la interrupción del tratamiento, a res-
ponder un cuestionario auto administrado on-line, el 
cual incluía preguntas abiertas donde podían relatar 
su percepción del hecho. 
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La encuesta tuvo formato semiestructurado con las 
siguientes preguntas: 
1. ¿Cuál fue la causa de interrupción de tratamiento 

en el dispositivo terapéutico ambulatorio e intensi-
vo?

2. ¿En el caso de abandono, cuál fue la causa predo-
minante del mismo?

 A. Decisión del equipo (derivación, expulsión).
 B. Decisión personal (no tener un problema de 

adicción/ambivalencia sobre detener el consumo 
de sustancias, excesiva carga horaria, sintió haber 
cumplido su objetivo, autoderivación, conflictos 
con el equipo, condiciones del tratamiento, proble-
mas económicos).

 C. Enfermedad/fallecimiento.
 D. No contesta
3. ¿Podrías explicar con tus palabras la razón de tu 

abandono y cómo transcurrieron los meses poste-
riores en relación a tu consumo de sustancias y tu 
vida en general?

4. ¿Cómo calificarías el efecto del abandono del trata-
miento con tu consumo de sustancias?

5. ¿Actualmente estás realizando un tratamiento de 
salud mental?

6. ¿En el caso que continúes en un tratamiento, de 
qué tipo es este tratamiento?

Debido a que el periodo de estudio involucró los inicios 
de la pandemia por COVID-19 los datos para el cálculo 
de tasa de abandono fueron tomados luego de la mi-
gración de historias clínicas al formato digital, en los 
periodos de agosto del 2020 e inicios de enero del 2021.

Procedimientos
La propuesta terapéutica consistió en un TAI imple-
mentado mediante un equipo de terapeutas y psiquia-
tras con especialización en TUS, dentro de un marco 
preestablecido de sesiones individuales y grupales y 
con una duración mínima de 12 meses (Berrio Cuar-
tas et al., 2021). Durante el transcurso del tratamiento 
se implementaron evaluaciones periódicas del cum-
plimiento de objetivos terapéuticos (ver Tabla 1) para 
evaluar su progreso. Algunos pacientes continúan por 
períodos más largos en función de alcanzar el cumpli-
miento de objetivos.

La interrupción de tratamiento fue definida como 
la discontinuidad de la asistencia a los espacios tera-
péuticos del TAI y cierre de la historia clínica, ya sea 
luego de la comunicación expresa del deseo del pa-
ciente o por la comunicación de los familiares del mis-
mo. En un subgrupo de pacientes la discontinuidad 
fue seguida de una derivación a prestadores externos 
o a otros espacios terapéuticos dentro del dispositivo. 

Tabla 1. Listado de objetivos del tratamiento según el 
período de evaluación
A los 30 días

Asistencia a espacios terapéuticos.

Entrevista con toxicología.

Cumplir interconsultas clínicas o especialidades médicas 
indicadas.

Desarrollar aspectos motivacionales.

Elaborar una lista de razones para no consumir.

Armar una agenda de actividades diarias.

Inicio en el uso de herramientas del protocolo de crisis.

A los 90 días

Asistencia a espacios terapéuticos.

Conformación de red.

Cumplimiento de esquema terapéutico.

Abstinencia/reducción del consumo.

Utilización del protocolo de crisis.

Identificación de situaciones de riesgo.

Diagnosticar la situación laboral/académica; proyectos 
personales.

Necesidad de asistencia crítica, conocer su puntaje de 
adherencia.

A los 180 días

Mostrar una buena adherencia a la propuesta.

Lectura activa de material psicoeducativo.

Estado de las relaciones familiares, derivación a terapia 
familiar.

Abstinencia global de 90 días.

Interconsultas o estudios de comorbilidades completas.

Etapa de estado del cambio: contemplación, preparación 
para la acción.

Situación laboral/académica; proyectos personales activa.

Relevamiento y tratamiento ante antecedentes de situacio-
nes traumáticas.

A los 360 días

Abstinencia. 

Problemas médicos resueltos o tratados.

Reinserción laboral/académica. 

Mejoría de problemática psicológica/psiquiátrica global.

Cambios personales positivos registrados por el equipo de 
profesionales.

Cumplimiento de una agenda y armado de una rutina diaria.

Establecimiento de una opción de terapia para el manteni-
miento de paciente. (terapia individual, grupal no especifica, 
programa de 12 pasos, etc...).
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Análisis de datos
Se utilizó estadística descriptiva para las característi-
cas de los individuos, y las respuestas a la encuesta. 
Para examinar la distribución de las interrupciones en 
el periodo se aplicó el método de Kaplan-Meier mien-
tras que para evaluar la significación estadística de las 
medianas de días de permanencia de los pacientes y 
su respuesta de su estado actual del consumo se aplicó 
la prueba de Kruskal-Wallis mediante el paquete esta-
dístico R (Versión 4.2.1,R Core Team, 2022) conside-
rando significativa una p=0.05. Una segunda estrate-
gia metodológica consistió en un análisis cualitativo 
de las respuestas, recurriendo a unidades de análisis y 
agrupaciones temáticas emergentes.

Resultados
Características de la población
En el periodo evaluado 55 pacientes interrumpieron 
prematuramente el tratamiento, las principales carac-
terísticas demográficas de los mismos se encuentran 
especificadas en la Tabla 2.

La mayoría de los pacientes fueron hombres jóve-
nes, empleados, solteros, de alto nivel educativo y con 
policonsumo de sustancias. La permanencia prome-
dio fue mayor a 3 meses en la propuesta. En cuanto 
a otros datos, se consignaron variables como el ante-
cedente de algún familiar cercano con adicciones, el 
haber realizado tratamiento de salud mental previa-
mente y la especificidad del mismo (ver Tabla 2). 

En más de un tercio de los pacientes algún fami-
liar cercano (madre/padre, hermano/a y/o hijo/a) 
presentaba antecedente de TUS, ya sea en un familiar 
(n=12), en dos (n=4) o incluso tres o más (n=4). Cerca 
de la mitad de pacientes había tenido al menos una 
internación previa por adicciones (ver Tabla 2).

Distribución de frecuencias de la interrup-
ción del tratamiento 
La tasa de abandono, tomada en los periodos de agosto 
de 2020 e inicios de enero de 2021, donde hubo 42 aban-
donos y 144 pacientes que ingresaron, fue del 29.2%.

Cuando se evaluó la frecuencia de los abandonos, 
el análisis mostró que el riesgo de abandono a los 112 
días fue de un 51%, el tiempo al evento (abandono) en 
días muestra el porcentaje de los abandonos en dife-
rentes periodos (ver Figura 1). 

La agrupación de abandonos fue similar a las fases 
de evaluación de objetivos terapéuticos (ver Tabla 1). 
En los primeros 30 días un 28% abandonó la propuesta. 
En ese periodo se solicitó a los pacientes que desarrolla-
ran aspectos motivacionales, una rutina, y la asistencia 
a espacios terapéuticos. Para el periodo de los 90 días el 

Tabla 2. Características demográficas de la población y 
antecedentes de relevancia
Características demográficas 

Edad en años, Mdn (IC del 95%) 37 (25-48)

Días de permanencia en el tratamiento, 
Mdn (IC del 95%)

113 (47-255)

 n %

Sexo

Hombre 44 80%

Mujer 11 20%

Consumo problemático

 Alcohol 12 22%

Cocaína 7 13%

Cannabis 3 5%

Policonsumo 29 53%

Otros 4 7%

En relación de pareja

Sí 19 34.5%

No 36 65.5%

Actividad laboral en curso

Sí 43 78%

No 12 22%

Nivel de educación alcanzado  

Secundario 23 42%

Terciario 4 7%

Universitario 28 51%

Antecedente familiar de adicciones

Sí 20 36.5%

No 35 63.5%

Antecedente de tratamientos de salud mental

Ningún tratamiento 8 14.5%

Tratamiento ambulatorio no específi-
co de adicciones 15 27%

Tratamiento ambulatorio específico 
de adicciones 7 13%

Internación previa por adicciones 25 45.5%
Las variables de edad y días en el tratamiento se presentan con su 
mediana (Mdn) e intercuartilo (IC) 95% , mientras que el resto de ante-
cedentes se presentan en número absoluto (N) y relativo (%)

porcentaje de permanencia fue del 58% y los objetivos 
atentaron al inicio de la abstinencia y/o la reducción de 
consumo y a la identificación de situaciones de riesgo. 
En forma similar cerca de los 180 días y a los 360 días 
se visualiza una permanencia del 32% y del 9% respec-
tivamente. En estos periodos los objetivos fueron la 
abstinencia global, el avance a otros estadios de cam-
bio (como el contemplativo), el armado de una red y de 
planes de contingencia con efectividad.
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Descripción de los datos relevados en el cues-
tionario 
Del total de pacientes que interrumpieron la propues-
ta (n=55), 73% (n=40) completó el cuestionario vo-
luntariamente. El tiempo promedio transcurrido en-
tre la interrupción del tratamiento y la respuesta de la 
encuesta tuvo una mediana de 2 meses, IC del 95%: [1 
-4 meses]. La causa más frecuente reportada del cese 
del tratamiento fue el abandono (ver Tabla 3). 

Siete pacientes recibieron derivaciones a otras op-
ciones terapéuticas u otro programa dentro del mismo 
dispositivo. Tres de estas derivaciones fueron parte de 
la continuidad de cuidados de pacientes que manifes-
taban la necesidad de interrumpir la propuesta y no 
por decisión del equipo; mientras que dos pacientes 

Figura 1. Representación de la distribución de las inte-
rrupciones en el tratamiento a lo largo de los días en el 
período relevado por método de Kaplan-Meier.

La línea continua representa el porcentaje de pacientes que permanecen 
en la propuesta y las líneas punteadas los IC del 95%.

fueron derivados a un programa de bajo umbral den-
tro del dispositivo. La decisión de la interrupción, fue 
de carácter personal en 35/40 (87,5%), sólo 3/40 (7,5%) 
por decisión del equipo y 2 pacientes decidieron no 
responder este punto. Un paciente discontinuó debido 
a complicaciones gástricas severas de su enfermedad 
(hepatopatía alcohólica) que requirió intervención qui-
rúrgica y larga recuperación postoperatoria. 

Al indagar sobre las causas predominantes que 
llevaron al paciente a la interrupción, se destacaron 
la percepción del paciente de no tener un problema 
de adicción y la ambivalencia con respecto a detener 
el consumo, seguido por la percepción de haber ya 
cumplido con su objetivo para el tratamiento, y el no 
adherir a las características del tratamiento, solo 2/40 
(5%) pacientes mencionaron dificultades económicas 
(ver Figura 2).

Luego, se indagó sobre el patrón de consumo ac-
tual y la continuidad del paciente en algún ámbito de 
tratamiento de salud mental luego de la interrupción 
del tratamiento. Mientras que la mayoría reportó inte-
rrumpir o disminuir el consumo, un tercio no notó un 
cambio en su conducta de consumo y un porcentaje 
bajo (5/40 pacientes) reportó un aumento de consu-

N. B.: Reporte de causas de interrupción del tratamiento en pacientes que 
respondieron el cuestionario (n=40) en frecuencia absoluta y relativa (%).

Tabla 3. Causas de interrupción del tratamiento
Causas de la interrupción Totales

Abandono 30 (75%)

Derivación 8 (20%)

Expulsión 1 (2.5%)

Enfermedad 1 (2.5%)

Figura 2. Reporte de causas predominantes en la decisión de abandono por parte del paciente

N. B.: Se representa el número de respuestas por opción (n=37).
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mo. No hubo diferencias significativas en el tiempo de 
permanencia en el tratamiento y el estado de consumo 
tras el abandono (p = 0.09).

Análisis cualitativo de los relatos expresados 
por los pacientes
Los motivos personales fueron las causas predomi-
nantes en la decisión del paciente de interrumpir su 
tratamiento (ver Tabla 3). En el análisis cualitativo de 
los relatos de los pacientes emergieron dos categorías:
A. Ambivalencia y falta de adhesión a una abstinen-
cia global
Un paciente comentó en sus respuestas al cuestiona-
rio: “No estaba preparado para dejar de consumir y los 
meses posteriores fueron bastante complicados en todo 
sentido”, otro respondió: “Abandoné el tratamiento 
porque no acepté el encuadre (vivir dos meses en casa 
de mi familia). Finalmente: terminé viviendo dos meses 
en casa de mi familia. En ese lapso, consumí cocaína 
una vez cada 15 días”. Notablemente, un paciente que 
había comentado: “En mi caso me fue de 10. Realmente 
mi vida dio un giro y hoy estoy contento con mi trabajo, 
terminé mis estudios, estoy haciendo deporte varias ve-
ces por semana y me levanto temprano para aprovechar 
mis días. Mi consumo de cannabis aumentó desde que 
deje de ir, no lo voy a negar, pero el resto de las sustan-
cias las sigo manteniendo alejadas”, forma parte de los 
pacientes que reportaron aumentar su consumo luego 
del abandono. Antes de la interrupción del tratamien-
to este paciente fue advertido por los terapeutas que 
su consumo de cannabis era problemático. Luego de 
8 meses, reanudó la propuesta expresando conciencia 
de enfermedad con respecto a la sustancia y con diag-
nóstico clínico de dependencia a cannabis.
B. Disconformidad con la carga horaria y el trabajo 
grupal

Las principales observaciones fueron sobre el nú-
mero de integrantes y heterogeneidad de los mismos: 
“No me gustó pasar a los grupos de tratamiento que te-
nían muchas personas y un coordinador” comentó un 
paciente. Otro observó: “Los grupos eran muy nume-
rosos y sus integrantes tenían muy diferente tiempo de 
tratamiento transcurrido y por lo tanto su cuadro de 
consumo era diferente”. 

El estudio de estos relatos marca las distintas ca-
racterísticas de los pacientes, grado de conciencia y 
motivación en los que debe trabajar el equipo tratante. 
La llegada de los mismos a incorporar hábitos, pero 
también la falta de conciencia de la cronicidad del 
trastorno hace que al mejorar algunos interrumpan. 

Dentro de los pacientes que estaban disconformes con 
la carga horaria o las condiciones de la propuesta, el 
análisis muestra la importancia de evaluar temprana-
mente la asistencia a la propuesta y detectar resisten-
cia al trabajo grupal.

Análisis de antecedentes en los pacientes que 
reportaron un aumento en el consumo
Cinco pacientes (4 hombres, 1 mujer) aumentaron el 
consumo luego del abandono. Un sub-análisis mos-
tró cuatro factores comunes y constantes en ellos: a) 
el consumo de cocaína, b) la presencia de un familiar 
con TUS (madre o hermana), c) el haber realizado 
tratamientos específicos previos y d) alta conflictiva 
familiar que no fue resuelta durante la participación 
en el tratamiento. En cuanto a los relatos de estos pa-
cientes, destacamos la respuesta de uno de ellos que 
dijo: “Tenía que poner el tratamiento en primer lugar 
y lo puse en el tercero. Nunca fue mi prioridad”. Esto 
refleja la contradicción de contratar una propuesta in-
tensiva como tratamiento y luego la no disponibilidad 
a la realización del mismo.

Continuidad en la atención terapéutica post 
abandono
La mayoría de los pacientes (30/40, 75%) se encontra-
ban en otras ofertas de tratamientos de salud mental 
al momento de la encuesta y luego de la interrupción. 
En particular, se analizaron cambios en la modalidad 
del tratamiento con la que continuaron los pacientes 
que habían tenido internaciones previas (n=25) y los 
que nunca habían realizado tratamiento previamente 
(n=8). En este último grupo, sólo 4 pacientes siguie-
ron con una modalidad terapéutica no específica para 
adicciones. Respecto de los pacientes que habían teni-
do una internación, 4 pacientes no continuaron con 
ninguna propuesta y 2 pacientes fueron derivados a 
internación, el resto (76%) continuó con modalidades 
ambulatorias, sólo un paciente cambió a otro disposi-
tivo dentro de la institución.

Discusión
Los resultados del presente estudio señalan que el pro-
medio de los pacientes interrumpe cerca de los 110 
días de iniciado el tratamiento, y el 87% lo hace por 
motivos personales. Dentro de las razones reportadas 
se señala como principal la ambivalencia y la percep-
ción de no tener un problema, y dentro de las carac-
terísticas del tratamiento se destaca el enmarque en 
abstinencia global y terapia grupal. En un periodo 
promedio de dos meses luego de la interrupción de 
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la propuesta, sólo un 12% de los pacientes reportaron 
haber aumentado el consumo y un 75% se encontra-
ban en otras ofertas de tratamientos de salud mental.

Las variables demográficas han sido clásicamente 
incluidas en las investigaciones de abandono del tra-
tamiento en paciente que sufren TUS (Lappan et al., 
2019). Al igual que otros autores en regímenes de TAI, 
de nuestro análisis podemos rescatar el predominio 
de varones (Bascuñan, 2017; Sanchez-Hervas et al., 
2010; Abeyesinhe, 2013). Particularmente, un artículo 
que incluye una población de pacientes muy similar a 
la nuestra con adicción a cocaína, realizó un análisis 
de predictores de abandono mediante el uso de esca-
las y sólo fue significativa la puntuación de severidad 
del consumo (Sanchez-Hervas et al., 2010). En forma 
similar, otros autores no encontraron un predictor de-
mográfico válido (Gottlieb et al., 2022). 

Clásicamente, un factor importante para el éxito del 
programa es la retención de los individuos inscriptos 
(Chan et al., 2020; Krentzman et al., 2011). En nues-
tro análisis, el porcentaje de abandono (29,2%) fue si-
milar a lo reportado por otros grupos y en revisiones 
sistemáticas (Lappan et al., 2019; Sanchez-Hervas et 
al., 2010; Mckowen et al., 2017). En cuanto a la con-
vergencia con variables de la propuesta, reportamos 
una tendencia al abandono en los primeros meses de 
tratamiento (51% a los 120 días) y su cronología con el 
diagrama de objetivos alcanzables para la progresión 
del paciente en la terapia diseñada. Esto es similar a 
lo hallado por un modelo de análisis de aprendizaje 
automático en bases de datos de más de 700 pacientes 
en tratamiento ambulatorios por adicción a opioides, 
donde un porcentaje sustancial de abandono ocurre a 
los 90 y 120 días (Gottlieb et al., 2022).

Una publicación reciente, identifica algunas mo-
dalidades que se replican en nuestro programa aso-
ciadas a mayores porcentajes de abandonos (Lappan 
et al., 2019). Estas características son las actividades 
grupales, un número de sesiones de psicoterapia in-
dividual mayor a 14 y de una duración de 45 minutos 
cada una. En nuestros pacientes, las condiciones y la 
carga horaria se encuentran entre los motivos secun-
darios luego de los motivos personales y la tasa de 
abandono (29,2%) es similar a la reportada en progra-
mas TAI (Mckowen et al., 2017). Sin embargo, estas 
observaciones pueden marcar fallas en la flexibilidad 
del diseño terapéutico, y en identificar pacientes que 
requieren de tratamientos de bajo umbral (Samartzis 
y Talias, 2019). En nuestra propuesta se inició, en julio 
del 2021, una oferta de bajo umbral denominada “Dis-

po de noche”, al que fueron derivados dos pacientes de 
este estudio, aunque en ese momento estaban ya en 
222 y 328 días de tratamiento.

Al evaluar los relatos de los pacientes, las causas 
principales de interrupción temprana en el tratamien-
to se agrupan en los que no perciben tener un problema 
de consumo, los que sienten ambivalencia en cuanto a 
detener el consumo, y los que dicen haber cumplido 
su objetivo; demostrando lo complejo del abordaje te-
rapéutico en programas de 12 meses y la importancia 
del refuerzo motivacional por el terapeuta. Un estudio 
en el que fueron analizados los relatos de los pacientes 
y de sus terapeutas en ambientes ambulatorios, desta-
ca en forma similar a lo dicho por nuestros pacientes, 
que muchos individuos no se sienten preparados para 
participar en un tratamiento (Palmer et al., 2009). 
Otro estudio en 292 pacientes con TUS identificó la 
intención conductual de cumplir el tratamiento, ob-
jetivado a través de una escala, como un predictor de 
no adherencia (de Weert-van Oene et al., 2007). Estas 
evidencias refuerzan a nuestro entender la importan-
cia de instaurar la admisión como un proceso, donde 
las explicaciones de las condiciones del proceso sean 
trabajadas en reiteradas entrevistas y haya un registro 
claro de la etapa del cambio en que se encuentra el pa-
ciente a fin de proveer una mejor oferta para el mismo.

Existen indicios de que la duración del tratamiento 
se asocia con mejores resultados positivos (Bascuñan, 
2017; Hubbard et al., 2003; Marsden, 2004; Zhang et 
al., 2003). En estrategias de 12 meses, como la nuestra, 
muchos pacientes que inician su tratamiento con una 
motivación externa logran trascender a una interna 
genuina, reportes recientes nuestros y de otros grupos 
describen como los efectos del tratamiento son polifa-
céticos y las dimensiones mejoran en diferentes etapas 
(Arias et al., 2021; Pavlovsky et al., 2022). Igualmente, 
análisis retrospectivos señalan que las recaídas desde 
el inicio del programa y una mejora temprana en la 
calidad de vida son factores predictores de abandono 
(Gottlieb et al., 2022). Los autores plantean que los pa-
cientes que no podían detener su consumo se hubieran 
beneficiado de una derivación temprana, mientras que 
la variable de mejora de vida la detectan al principio del 
tratamiento (con respecto a la línea de base), pero luego 
en esos pacientes se reduce tras el cese del tratamiento 
(Gottlieb et al., 2022). Un efecto similar llamado “nube 
rosa” se verifica en los síntomas depresivos de pacientes 
alcohólicos al principio de su asistencia a Alcohólicos 
Anónimos (Wilcox y Tonigan, 2016). Mientras que en 
una cohorte prospectiva con adicción severa al alcohol 
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determinó recaídas en un subgrupo de pacientes a los 4 
años de tratamiento, en los que se evidenció una ralen-
tización de la mejoría en diversas dimensiones con res-
pecto al grupo que pudo mantener la sobriedad (Arias 
et al., 2021). En resumen, estas evidencias sugieren la 
detección rápida y activa no solo de pacientes que de-
ben derivarse tempranamente, sino también de los que 
realizan una rápida mejoría y puedan abandonar pre-
maturamente antes de alcanzar una recuperación con-
solidada en las distintas dimensiones.

En nuestro análisis de relatos no emergió la culpa 
o vergüenza como un factor, aunque clásicamente se 
ha definido un patrón de pensamiento con estas ca-
racterísticas bajo el concepto de efecto de violación 
de la abstinencia en pacientes con recaídas (Arias et 
al., 2021; Marlatt y Donovan, 2007). En forma similar, 
creemos que las cuestiones económicas podrían tener 
una mayor injerencia en el abandono de pacientes que 
la mencionada en los relatos en el presente estudio, 
por ejemplo la percepción de haber alcanzado su ob-
jetivo o la ambivalencia sobre detener su consumo 
podría hacer que el paciente considere no querer se-
guir aportando el pago de su tratamiento y esto último 
estar asociado a su decisión, aunque no lo mencione 
espontáneamente. Esto puede deberse a la caracte-
rística exploratoria de nuestro estudio; un análisis en 
profundidad por medio de entrevistas o grupos de 
enfoque, podría propiciar una mayor apertura a men-
cionar estas temáticas y aportar mayores datos para la 
comprensión e interpretación del fenómeno de la in-
terrupción del tratamiento por parte de los pacientes.

Actualmente se conceptualizan los TUS como 
condiciones crónicas recidivantes (Arria y McLellan), 
por lo cual los efectos del tratamiento suelen dismi-
nuir tras la conclusión de los mismos (Benishek et al., 
2014; Magill et al., 2019). Sin embargo, hay eviden-
cias de beneficios y efectos a largo plazo (Hubbard et 
al., 2003; Marsden, 2004). Al indagar a los pacientes 
sobre su consumo luego de un periodo promedio de 
dos meses posterior a la interrupción de la propuesta, 
sólo una minoría (12.5%) aumentó el mismo. Aunque 
otros autores (Bell y Strang, 2020) han señalado que a 
mayor duración del tratamiento mayor es el tiempo de 
mantenimiento de los resultados, en nuestra cohorte 
no se evidenciaron diferencias en el tiempo de per-
manencia entre los que mantuvieron o no su nivel de 
consumo. Sin embargo, el sub-análisis de los 5 indivi-
duos que aumentaron consumo evidenciaron factores 
ya descritos en la literatura, relacionados a peor pro-
nóstico como el consumo de cocaína (Sanchez et al., 

2011; Roos et al, 2019), o que son beneficiados cuan-
do se realizan abordajes adicionales, como los orien-
tados a abordar las conflictivas vinculares (Hogue et 
al., 2021). Esto destaca lo importante de considerar las 
características del funcionamiento familiar: incluir fa-
miliares en la terapéutica semanal y realizar trabajos 
grupales dedicados a los hijos y hermanos de pacien-
tes, puede aumentar la adhesión al programa.

Los programas ambulatorios de tratamiento para 
TUS son una parte de un proceso continuo de aten-
ción que se ajusta a las necesidades terapéuticas de ese 
momento del paciente para luego continuar con niveles 
de mayor o menor intensidad (Melemis, 2023). En el 
presente estudio un 50% de los pacientes que no ha-
bían realizado tratamiento previo, luego de la propuesta 
continuaron con tratamientos de salud mental; mien-
tras que un 76% de los pacientes que habían recurrido a 
internaciones continuaron con opciones ambulatorias. 
Particularmente, ciertos análisis cualitativos indican 
que la coordinación de sectores de salud y el mante-
ner un contacto posterior, entre otros, funcionan como 
facilitadores en las transiciones (Timko et al., 2016). 
Esto se refleja en el desarrollo de este trabajo, ya que 
el seguimiento posterior mostró una gran cooperación 
de parte de los ex pacientes (73% respondieron la en-
cuesta), la permanencia en estrategias ambulatorias de 
los participantes, los efectos iniciales del tratamiento en 
cuanto a concientización de enfermedad en quienes no 
habían realizado tratamiento previo y la valoración en 
los relatos de herramientas adquiridas.

Limitaciones del estudio 
El bajo número de pacientes analizados puede afectar la 
generalización de los resultados; sin embargo, algunos 
parámetros como la tasa de abandono y la temporalidad 
de los mismos es similar a las obtenidas por estudios 
con mayor cohorte de pacientes, así como las caracte-
rísticas demográficas (Lappan et al., 2019; Gottlieb et 
al., 2022). El diseño transversal como el llevado a cabo 
en el estudio no permite realizar inferencias causales. 
Estudios adicionales que atiendan estas limitaciones, 
así como una profundización de las variables de culpa 
o vergüenza y cuestiones económicas, podrían comple-
mentar los hallazgos y fomentar nuevas colaboraciones 
en esta importante área de estudio en los TUS. 

Por último, el presente estudio aporta información 
pocas veces relevadas, mientras que el análisis sobre 
posibles barreras del programa aporta información 
directa para la aplicación en nuevas estrategias de pro-
gramas. El análisis realizado apunta a posibles estrate-
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gias para aumentar el funcionamiento de la atención 
en TAI, tales como: plantear la admisión como un 
proceso seriado de entrevistas, la inmersión de tera-
pia vincular y familiar en los programas y diversificar 
la oferta con espacios terapéuticos individuales o de 
bajo umbral de exigencia como una estrategia de sos-
tén para pacientes pre contemplativos. 
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