
INTRODUCCIÓN

En la Comunidad Europea existe un importante
consenso acerca de la importancia y la necesi-
dad de ampliar la investigación y la validación de

los servicios que se ocupan del tratamiento de las
personas con problemas derivados del uso de sustan-
cias psicoactivas. En el Reino Unido existe una estra-
tegia nacional para el control del problema de la droga
que lleva diez años funcionando y que está llevando a

cabo una sustanciosa inversión en la investigación que
apoya y guía esta política, tanto a nivel local como
nacional [1]. Rompiendo con actitudes pasadas de
años recientes que tendían a recortar los fondos des-
tinados a los servicios públicos, las oficinas de recau-
dación están cada vez más concienciadas sobre la
necesidad de dirigir los recursos hacia entidades que
desarrollen tratamientos que tengan una eficacia
demostrada [2,3]. De ahí que sea previsible que los
servicios participen en las iniciativas de recogida de

RESUMEN

Se describe el control que se ha llevado a cabo sobre dos nue-
vas herramientas destinadas a la investigación sobre evaluación
de tratamientos –el "MAUDSLEY ADDICTION PROFILE" (MAP,
ERIT-Version) y el "TREATMENT PERCEPTIONS QUESTIONNAI-
RE" (TPQ) en Italia, Portugal y España. El MAP y el TPQ se desa-
rrollaron en el Reino Unido como herramientas rápidas
previsiblemente valiosas para la investigación de la población
adulta que presenta desórdenes derivados del consumo de
sustancias psicoactivas. El objetivo de dicho trabajo era validar
la aplicación de estas herramientas en el contexto del continen-
te europeo y  la fiabilidad interna y test-retest de los ítem. En el
estudio se incluyeron 206 sujetos en total (hubo 124 que parti-
ciparon en el test- retest de MAP, y 95 que completaron el
TPQ). Otros trece sujetos se sometieron a los dos, tanto al
MAP como al TPQ. Los resultados del estudio indican que el
MAP puede ser aplicado en 15 minutos, o menos incluso; que
se ha comprobado la fiabilidad interna y test-retest del MAP y
del TPQ, y que ambos resultan idóneos tanto para la validación
del tratamiento como para otras relevantes propuestas de
investigación que se desarrollen en la Unión Europea.
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SUMMARY:

It describes the control that has been carried out on two new
tools destined for research into the evaluation of treatments,
the MAUDSLEY ADDICTION PROFILE (MAP, ERIT-Version) and
the TREATMENT PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE (TPQ) in
Italy, Portugal and Spain. The MAP and the TPQ were developed
in the United Kingdom as fast, predictably valuable tools for
research into the adult population that presents disorders
derived from the use of psychoactive substances. The objective
of this work was to validate the application of these tools in the
context of the European continent, and the internal reliability
and test-retest of the items. The study included 206 subjects in
total (there were 124 who took part in the MAP test-retest and
95 who completed the TPQ). A further thirteen subjects were
submitted to both the MAP and the TPQ. The results of the
study indicate that the MAP can be applied in 15 minutes or
even less; that the internal reliability and test-retest of the MAP
and the TPQ is confirmed and that they are equally as ideal for
the validation of the treatment as for other relevant research
proposals that are being developed in the United Kingdom.
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los datos necesarios para evaluar el impacto de su
actividad o para confirmar sus propias valoraciones.
En los Estados Unidos se ha divulgado ampliamente
el valor de la monitorización del éxito del tratamiento
("Institute of Medicine", 1990; "Centre for Substance
Abuse Treatment", 1995), desarrollándose también
diversas iniciativas de gran relevancia [4].

El primer indicador que demuestra el éxito obteni-
do sobre la población que ha sido sometida a trata-
miento es la reducción o la interrupción del consumo
de drogas y/o alcohol. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que los individuos tratados también pueden
padecer patologías médicas agudas y/o crónicas o difi-
cultades psicológicas y sociales.

Para poner de relieve estos aspectos, los estudios
de investigación aplican cada vez más variables para
medir el problema y para validar el éxito, consiguiendo
que el análisis sea de tipo multi-dimensional [5,6,7].
Normalmente se valoran tres campos relacionados
con el problema: (a) consumo de drogas y/o alcohol;
(b) problemas de salud; y (c) funcionamiento perso-
nal/social. Este último, normalmente, incluye proble-
mas de relación e implicaciones laborales y criminales
[6, 8]. A partir de mediados de los años ochenta el
riesgo de exposición de quienes consumen drogas
por vía intravenosa al Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y a otras infecciones de transmisión
sanguínea (por ejemplo, al virus de la hepatitis B y C)
ha determinado la incorporación de un cuarto campo
de investigación que se refiere al consumo de droga
por vía intravenosa y otros comportamientos de ries-
go para la salud [9].

Uno de los factores más importantes para la valo-
ración secundaria del éxito es la satisfacción que el
usuario manifiesta hacia los servicios de tratamiento.
Además de servir como simple instrumento de moni-
torización para quienes los integran y los financian, se
considera que esta satisfacción es un indicador válido
sobre la experiencia del tratamiento recibido. En el
ámbito más general de la salud mental ya se ha dedi-
cado una considerable parte de la investigación a exa-
minar la satisfacción de los clientes respecto a los
servicios de tratamiento [10, 11, 12]. Uno de los deno-
minadores comunes de este trabajo es la definición
de la satisfacción del usuario, entendiéndose ésta
como el grado en que un programa parece haber 
coincidido con las necesidades y los deseos 
de atención del individuo. Así, se ha examinado un
amplio espectro de problemas, entre los que se inclu-
yen la accesibilidad, la adecuación, el contenido y el
impacto sobre quienes reciben los servicios. La satis-
facción respecto al tratamiento puede comportarse
como un factor que modera el éxito del mismo, ya
que es razonable presumir que los clientes que estén
menos satisfechos pueden abandonarlo prematura-
mente o responder a las expectativas de modo dife-
rente [13].

A pesar de que actualmente el progreso en lo que
respecta a la promoción de la investigación sobre la
validación es significativo [14, 15], los avances conse-
guidos en el desarrollo de herramientas que propor-
cionen resultados aceptables para la población de
drogodependientes en la Comunidad Europea han
sido modestos. Uno de los pasos más importantes
fue el desarrollo de la adaptación europea del "Addic-
tion Severity Index" (Europ-ASI, [16]). El ASI ha sido
muy utilizado, en muchos países, para planificación de
tratamientos y para investigación. En el Reino Unido,
donde el ASI no se ha sido excesivamente utilizado,
se planteó el problema de la duración de la aplicación
de la entrevista (45 minutos – 1 hora).

Todo esto ha propiciado un interés por el desarrollo
de mediciones breves que puedan usarse como parte
significativa de un conjunto de datos que sea posible
confrontar entre sí para mejorar el intercambio de los
resultados a través de la Comunidad Europea. En
1995 apareció el "Maudsley Addiction Profile" (MAP) a
partir de numerosos estudios piloto iniciales de tests
de campo. Estos últimos demostraron que se trataba
de una herramienta aceptable para los usuarios estu-
diados y que los ítem tenían altos niveles de validez
externa y de fiabilidad retest. El MAP se concibe
como entrevista breve, estructurada y suministrada
por un entrevistador, destinada a registrar los proble-
mas experimentados antes del tratamiento por adul-
tos consumidores de drogas y alcohol. Se trata de una
herramienta que puede ser usada tanto en el campo
de la investigación como en el de la clínica, y consta
de un conjunto de mediciones que pueden ser sumi-
nistradas más veces durante y después del tratamien-
to. Los cambios que se observen en las referidas
mediciones pueden por lo tanto ser atribuidos al pro-
pio tratamiento o a otros procesos relativos al periodo
de intervención. En Gran Bretaña el MAP se ha con-
vertido en una herramienta fundamental, forma parte
del "National Treatment Outcome Research Study"
(NTORS) y se ha validado utilizando una muestra de
240 adultos entre los que estaban incluidos tanto
pacientes externos como pacientes internos de los
servicios de tratamiento del "Maudsley Addiction Pro-
file" de Londres. En el estudio llevado a cabo sobre su
funcionamiento, la herramienta ha sido considerada
aceptable para la mayor parte de los usuarios y los
investigadores y los entrevistadores clínicos han opi-
nado favorablemente sobre su utilización. El tiempo
medio de duración fue de 12 minutos. La valoración
de fiabilidad interna y de validez simultánea de las
escalas y de los ítem fue muy satisfactoria. La fiabili-
dad test-retest resultó excelente en todas las medi-
ciones y también tanto entre investigadores como
entre entrevistadores clínicos. En el área de la satis-
facción hacia el tratamiento no se ha desarrollado nin-
guna herramienta específica de investigación que
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valore la satisfacción hacia el mismo de la población
en terapia por abuso de drogas.

Los baremos para medir la satisfacción del usuario
que se hayan considerado válidos en un determinado
contexto cultural no son apropiados para otro diferen-
te [18]. Estimamos que en el caso de grupos con pro-
blemas de salud específicos puede ocurrir lo mismo.
Por consiguiente, para completar el trabajo de desa-
rrollo del "National Addiction Centre" de Londres, se
estudió el funcionamiento del TPQ  como medida aña-
dida que podía ser utilizada conjuntamente con el
MAP. Al igual que ocurre con el MAP, en el desarrollo
del TPQ el objetivo ha sido crear un set de ítems que
se referirían a áreas de interés específicas de los suje-
tos que se encuentran en tratamiento por drogode-
pendencia, pero que también debería ser lo
suficientemente genérico como para que pudiese ser
aplicado en otras modalidades de tratamiento y de
setting [19].

En 1997 se formó, bajo los auspicios de ERIT, un
grupo de investigadores y personal clínico, selecciona-
dos entre especialistas de servicios de atención a dro-
godependientes. Este grupo es la Asociación Europea,
integrada por profesionales que trabajan en el campo
del tratamiento contra el abuso de drogas. El grupo de
validación de ERIT ha promovido iniciativas para
emprender trabajos de validación a través de un pro-
grama de actuaciones orientadas a la formación profe-
sional entre niveles similares de distintos países. Al
mismo tiempo, el grupo ha considerado adecuado el
uso de las herramientas MAP y TPQ en todos los paí-
ses representados, por lo que se ha comenzado a tra-
bajar sobre su traducción. Este trabajo describe los
resultados de este proyecto de desarrollo y los resul-
tados de los estudios de validación emprendidos en
Italia, España y Portugal para establecer la aceptabili-
dad y la fiabilidad de dos nuevas herramientas para la
investigación de los resultados del tratamiento: el
"Maudsley Addiction Profile" (MAP, ERIT-Version; Mars-
den et al., 1998) y el "Treatment Perceptions Ques-
tionnaire" (TPQ; Marsden et al., 1999). El objetivo
principal del proyecto era establecer la fiabilidad de los
cuestionarios en tres países europeos usando un pro-
tocolo test-retest para la valoración del MAP y del
TPQ.

MÉTODOS

Estructura de las herramientas

(A) MAP
El MAP consta de una sección de introducción y

de cuatro partes: abuso de estupefacientes; compor-

tamientos de riesgo para la salud; síntomas de salud y
funcionamiento personal/social. La primera entrevista
registra los problemas del pasado inmediatamente
anterior al momento en que dio comienzo el trata-
miento. No se registra ninguna variable concerniente
a la vida o a la historia del sujeto. En los trabajos de
campo se ha considerado un periodo de recuerdo que
comprende los últimos treinta días anteriores al inicio
de la terapia. La parte que se ocupa del uso de estu-
pefacientes aplica un método de estimación rápido
para registrar el consumo de distintas sustancias
antes del tratamiento. En el estudio de validación de la
Unión Europea aparecían recogidas las siguientes sus-
tancias: heroína ilegal, metadona sin receta, benzodia-
cepinas sin receta, crack (cocaína básica), clorhidrato
de cocaína y alcohol. Lo primero que se registra es el
número total de días del mes anterior al comienzo del
tratamiento en los que se verificó el uso de estas sus-
tancias. Para ayudar a recordar todas las consumidas
se muestra al usuario una ficha de respuesta que con-
tiene una lista con siete modelos comunes de fre-
cuencia basados en expresiones verbales (en un
periodo comprendido entre "un día a la semana" y
"todos los días). A continuación se pide al usuario que
identifique si alguna de esas categorías resume la fre-
cuencia de su propio consumo. Después el entrevis-
tador registra un número que corresponde a los días.
En los casos en que las sustancias se consuman epi-
sódicamente, o si el usuario no consigue recordar un
modelo típico de consumo, el entrevistador emplea
un calendario para estimular el recuerdo del último día
en el que ha tenido lugar el consumo de dicha sustan-
cia. Después se identifica y se registra el número de
cada uno de los días referidos. La intensidad del uso
de la sustancia se registra a partir de un informe tex-
tual del usuario (y se fija generalmente en base al
peso o al precio al por menor) sobre la cantidad con-
sumida durante un día tipo de utilización, a lo largo del
mes precedente. En el caso del alcohol, el consumo
durante una jornada tipo se valora en función de la
clase de bebida: peso del contenido alcohólico, núme-
ro y cantidad de copas. La información que proporcio-
na el usuario se registra textualmente y se convierte
más tarde en la unidad estándar de etanol (1 unidad =
8 gramos). En los casos en los que la cantidad de alco-
hol o de otras sustancias consumidas varíe, se pide al
usuario que recuerde la cantidad consumida en los
dos a tres días más recientes incluidos en el periodo
investigado. Se registra textualmente la cantidad con-
sumida en cada uno de esos días y después se reco-
ge la media. Excepto en el caso del alcohol, también
se recoge/en la/las vías habitual/les de consumo
durante el periodo de recuerdo, utilizando las siguien-
tes categorías: oral, nasal, inhalación e inyección. La
fiabilidad test-retest del conjunto de todas las sustan-
cias comprendidas en el estudio de desarrollo de Lon-
dres ha resultado elevada, con coeficientes medios de
correlación inter-clase de 0,94 en conjunto y 0,88 para
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los usuarios que especifican la vía de consumo. En lo
que respecta al consumo de cada una de las sustan-
cias, el ICC más alto relativo a la frecuencia resultó ser
el de la heroína (0,92). El ICC más bajo, que apenas si
alcanza los valores mínimos del espectro, lo que refle-
ja una fiabilidad excelente, se ha obtenido para los que
usaban cristales de cocaína = crack (porcentaje de
días de consumo = 0,77 e intensidad = 0,77).

Comportamientos sexuales de riesgo y por consu-
mo de drogas por vía intravenosa

La segunda parte comprende cinco categorías. El
número de días en los que el usuario se ha inyectado
droga se registra junto al número de inyecciones a lo
largo de una jornada tipo. Si la inyección ha sido oca-
sional, se registra usando el mismo procedimiento
que hemos visto para la frecuencia de la utilización
episódica de sustancias. También se pregunta al usua-
rio acerca del número de veces en las que se ha
inyectado droga con una aguja o jeringuilla que piensa
que podría haber sido utilizada por otra persona. En lo
que respecta a las relaciones sexuales, se le pregunta
si es capaz de estimar el número de personas y la fre-
cuencia total en que ha habido penetración sin utilizar
preservativo. En las modalidades de droga habituales,
la fiabilidad test-retest ha seguido siendo excelente.
Los coeficientes Kappa eran los siguientes: heroína
(0,93), metadona (1,0); benzodiazepina (1,0) y cocaína
(1,0).

Salud física y psicológica

La tercera parte contiene dos escalas de valoración
de los síntomas con 10 voces que interrogan sobre la
frecuencia de los problemas de salud física y psicoló-
gica (la segunda valora los síntomas de ansiedad
generalizada y depresión). Las puntuaciones sobre la
escala de los problemas mentales se distribuyen de
un modo aproximadamente normal y la fiabilidad inter-
na es satisfactoria (alfa = 0,79). Además se ha obser-
vado una distribución normal de las puntuaciones para
la escala de la ansiedad y de la depresión, en la que la
fiabilidad interna y la observada son buenas (alfa =
0,88 y 0,86 respectivamente). Los ICC test-retest son
superiores a 0,85 en todas las escalas.

Comportamiento social

La cuarta parte contiene nueve ítems divididos en
tres subsecciones:

(i) Conflictos relacionales. Se proponía la medición
de las relaciones conflictivas relevantes experi-
mentadas por el usuario, anotando el número de
días en los que tuvo contacto con su propia pare-
ja y con familiares y amigos y el número de días
en los que experimentó algún conflicto importan-
te con individuos o grupos. El contacto podía ser
cara a cara o telefónico. Se consideraron conflic-
tos serios el exceso de rabia, excesos verbales
y/o violencia, pero no la normal divergencia de
opiniones. Si el usuario no tiene relaciones per-
sonales, o no tiene ningún familiar ni amigo, se
registra una puntuación igual a cero. Los conflic-
tos con la pareja (PC), con los familiares (RC) y
con los amigos (FC) se expresaron como porcen-
tajes de conflicto según el número de días en los
que tuvo lugar el contacto. Entre los consumido-
res de droga, los ICC relativos a estas medidas
son los siguientes: PC (0,38); RC (0,78) y FC
(0,67).

(ii) Empleo. Se han considerado tres mediciones
relativas a la ocupación: el número de días de
desocupación formal; el número de días en los
que el usuario ha tenido un trabajo retribuido; el
número de días laborables en los que no ha tra-
bajado debido a alguna enfermedad o por ausen-
cia injustificada. El ICC para los usuarios de
droga por porcentaje de días laborables es 0,99;
por número de ausencias del trabajo (ICC = 0,98)
y el porcentaje de días en los que han estado for-
malmente desocupados (ICC = 0,89).

(iii) Conductas criminales. En esta sección final se
han registrado tres categorías de actividad crimi-
nal: venta de drogas ilegales, atracos a tiendas y
"otros crímenes". La última categoría agrupa los
siguientes delitos: robo a propiedades, robos a
personas, robos de o desde un vehículo y esta-
fas/falsificaciones. Se pide al usuario que recuer-
de la frecuencia de los días en los que ha
cometido delitos durante el mes precedente.
Para terminar, como medida de la intensidad de
la implicación criminal, a aquellos que responden
se les pide que estimen el número de veces en
las que se ha cometido cada clase de delito en
una jornada tipo. El ICC de los consumidores de
droga ha sido el siguiente: % de días en los que
se "pasa" droga (0,94); días de robo a tiendas
(0,89) y % de días en los que se han cometido
"otros crímenes" (0,85). La estructura del MAP se
ha resumido en la Tabla 1 que figura a continua-
ción.
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(B) TPQ

El TPQ se puso en marcha en Londres en un estu-
dio inicial en colaboración con cuatro servicios de tra-
tamiento: (i) un programa de tratamiento de
desintoxicación del paciente y de prevención de la
recaída de 30 días de hospital; (ii) un programa de
admisión rápida, desintoxicación y validación del
paciente de 14 días de hospitalización; (iii) un progra-
ma de tratamiento de mantenimiento a base de meta-
dona en comunidad; y (iv) un equipo de comunidades
para droga y alcohol que proporciona un tratamiento
de reducción con metadona para consumidores
dependientes de opiáceos y una terapia vigilada y de
referencia para los problemas de los alcohólicos. El
cuestionario contiene 10 ítem y consta de dos seccio-
nes. La primera concierne a la percepción de los con-
sumidores acerca de la naturaleza y de la intensidad

del contacto con el personal del programa (5 ítem); la
segunda sección se ocupa de los aspectos del servi-
cio de tratamiento y su aplicación, sus reglas y la nor-
mativa (5 ítem). Todos los ítem se registran usando
una escala tipo Likert de cinco puntos (que van desde
totalmente de acuerdo – hasta totalmente en desa-
cuerdo). El análisis de los componentes principales de
los 10 item del TPQ permitió deducir dos factores (las
percepciones del personal y las percepciones del pro-
grama) que se estimaron sobre un 51,6% de la varia-
ción. Los ítem que incluyen el Factor 1 y el Factor 2
han resultado fiables internamente (alfa = 0,76 y alfa =
0,71 respectivamente), así como la escala total (alfa =
0, 83). El ICC total para toda la escala relativa a las res-
puestas de 38 sujetos ha sido 0,57 (dato que les inclu-
ye dentro del intervalo que Fleiss, 1991, considera de
amplia fiabilidad retest). La estructura del TPQ aparece
resumida en la Tabla 2 que figura a continuación:
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Tabla 1 – Estructura del Maudsley Addiction Profile (MAP)

Campo Valoración del resultado

Informaciones operativas Programa de inscripción; nociones demográficas
sobre el consumidor; identificadores del caso; datos a los que hacer
referencia.

Uso de sustancias Número de días de uso de opiáceos, cocaína, anfetaminas, 
benzodiacepinas ilegales, alcohol
Cantidad típica consumida en los “días de consumo”
Vías principales de suministro

Comportamientos de Días de inyección
riesgo para la salud iempo típico de inyección diaria

Tiempo de agujas o jeringuillas compartidas
Número de parejas (sexo sin preservativo)
Tiempo en el que se ha practicado sexo sin preservativo

Síntomas de salud Frecuencia de los síntomas físicos (nunca; raramente; algunas veces;
frecuentemente; siempre)
Frecuencia de los síntomas psicológicos (nunca; raramente; algunas
veces; frecuentemente; siempre)

Funciones personales/sociales Días de contacto/conflicto con la pareja, parientes, amigos
Jornadas de trabajo retribuido
Jornadas de ausencia (enfermedad/ injustificada)
Jornadas en paro
Días en los que se han cometido actividades ilegales
Tiempo en el que se ha cometido un crimen (“jornada tipo”)

Tabla 2 – Item del Treatment Perceptions Questionnaire (TPQ)

El personal no ha comprendido siempre el tipo de ayuda que quiero.
El personal y yo tenemos ideas distintas respecto a los objetivos de mi tratamiento.
Siempre ha habido un miembro del personal disponible cuando he querido hablar.
El personal me ha ayudado a motivarme para resolver mis problemas.
Pienso que el personal ha hecho bien su trabajo.
He estado bien informado sobre las decisiones que se han tomado sobre mi tratamiento.
He recibido la ayuda que estaba buscando.
En las sesiones de terapia en las que he participado no me ha gustado todo.
No he tenido tiempo suficiente para resolver mis problemas.
No me han gustado algunas reglas o normas del tratamiento.



SUJETOS

Los criterios para incluir a las personas en el estu-
dio han sido los siguientes: (i) un mínimo de 18 años
de edad; (ii) un diagnóstico previo de problemas deri-
vados del consumo de drogas; (iii) haber estado inclui-
do en un programa de tratamiento para pacientes
externos o en comunidad; (iv) la edad de los pacientes
debía reflejar generalmente las reglas de edad para la
población en tratamiento en cada uno de los países,
por lo que debería estar comprendida entre los 18 y
los 45 años. Los criterios para excluir a las personas
del estudio fueron: (i) edad superior a los 60 años; (ii)
individuos que todavía seguían consumiendo drogas o
que habían sufrido síndromes de abstinencia agudos;
(iii) individuos que estaban a punto de dejar el trata-
miento o que, probablemente, no habrían estado dis-
ponibles para otra entrevista.

Proyecto y reclutamiento de sujetos

La incorporación de las personas al estudio ha sido
considerada especialmente útil para pacientes exter-
nos y también para los programas de tratamiento
especializados en comunidades en los tres países. En
el estudio participaron un total de cuatro servicios de
tratamiento. Todos estaban estructurados con progra-
mas especializados que proporcionaban un manteni-
miento de metadona por vía oral y un pre tratamiento
de desintoxicación. Estos eran, también, un punto de
referencia para la desintoxicación del paciente ampa-
rado, para la rehabilitación residencial y para el trata-
miento de pacientes externos que habían dejado
completamente el consumo de drogas (= "drug free")
y también como apoyo para después de la cura. Los
entes se localizaban en las siguientes ciudades: Italia
(Reggio Emilia y Livorno); España (Valencia) y Portugal
(Lisboa). En el proyecto se ha usado un plano equili-
brado de reclutamiento de personas. En cada uno de
los países participantes se ha pedido a un mínimo de
30 personas (hasta un máximo de 60) que cumpli-
mentase el MAP en dos ocasiones, y a un mínimo de
20 personas diferentes (hasta un máximo de 50) se le
ha pedido que cumplimentase el TPQ en dos ocasio-
nes. Este era el número mínimo de sujetos que debí-
an formar parte del programa para que el análisis
estadístico pudiese desarrollarse satisfactoriamente.
Para el estudio MAP los sujetos debían haber estado
en tratamiento entre 1 y 30 días en el momento de la
incorporación. Para el estudio TPQ los sujetos debían
haber estado en terapia un mínimo de 30 días o más.
Después de ser invitados a participar en el estudio,
todos los participantes han recibido material informati-
vo que describía el estudio y, si mostraban intención
de participar, se les pedía que firmasen una ficha de

consentimiento informado (ICF). La ICF ha sido prepa-
rada individualmente por cada uno de los países, de
acuerdo con los protocolos éticos locales para la
investigación.

Entrevistadores

Se eligió un grupo de seis entrevistadores (dos
para cada país) que proporcionó los cuestionarios a
todos los participantes. El MAP se aplicó en forma de
entrevista, desarrollándose en privado. Los mismos
entrevistadores también se encargaron de compilar
los TPQ que llevaba a cabo cada uno de los usuarios.
En este caso el consumidor ha recibido información
acerca de cómo completar el cuestionario en privado
y cómo ponerlo a continuación en un sobre sellado
para después ser devuelto al entrevistador para que
éste lo recoja y transfiera los datos al centro de coor-
dinación del país. Todos los entrevistadores eran
miembros de un equipo de servicio clínico de algún
centro y todos habían seguido previamente una
sesión de adiestramiento sobre todo lo que concierne
al proyecto (= "training session") de 45 minutos, reci-
biendo también una copia del protocolo de estudio.

Análisis de los datos

Los análisis y la coherencia interna de las herra-
mientas utilizadas se han validado a través del alfa de
Chronbach. La fiabilidad test-retest se ha validado
mediante el coeficiente de correlación inter-clase
(ICC). A fin de validar la eficacia del ICC se ha sugeri-
do que los coeficientes superiores al 0,75 indicarían
una conformidad excelente, los comprendidos en el
intervalo 0,65-0,74 reflejarían una buena conformidad,
y los que oscilasen entre 0,40-0,60 una amplia confor-
midad (Fleiss, 1991). Para las variaciones de las carac-
terísticas personales/demográficas del sujeto, las
puntuaciones obtenidas a partir de la herramienta y
del ICC se han validado usando, de modo convenien-
te, el X-cuadro, el F-test y el t-test.

RESULTADOS

Características de la muestra

En el estudio han participado un total de 206 indivi-
duos (124 individuos participaron en el estudio del
MAP test-retest y 95 consumidores completaron el
TPQ). Hubo trece individuos que completaron los dos
cuestionarios, tanto el MAP como el TPQ. Las carac-
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terísticas personales/ demográficas de la muestra apa-
recen reflejadas en la Tabla 3. La única diferencia apa-
recía en la extensión del desempleo en el interior de la
muestra, porque los individuos portugueses mostra-
ban menos probabilidades de desarrollar una profe-
sión (p = 0,14).

Aplicación del test MAP

El perfil de la aplicación del test MAP aparece en la
Tabla 4. El tiempo medio de la aplicación fue de 15,5
minutos (d.s. = 2,5).

Tanto los participantes italianos como los portu-
gueses registraron una mayor frecuencia en el consu-
mo de heroína durante el mes anterior al comienzo
del tratamiento (55% y 68% de los días del mes, res-
pectivamente). La cantidad típica de las sustancias
consumidas en una jornada tipo en el mes anterior al
comienzo del tratamiento. Los coeficientes de fiabili-
dad interna generales para la escala de valoración de
la salud del MAP fueron los siguientes: salud física
(alfa = 0,82); salud psicológica (alfa = 0,81). Los índi-
ces totales alfa para el TPQ fueron: 0,73 para la pun-
tuación total, 0,63 para el componente de la
percepción del personal y 0,60 para el componente
del funcionamiento del programa. No hubo diferencias
entre los países respecto a la fiabilidad interna de las
tres escalas. Los participantes fueron sometidos de
nuevo al MAP y al TPQ aproximadamente tres días
después de la primera aplicación del test (intervalo 1-8
días). Los resultados del análisis test-retest aparecen
en la Tabla 5.

En los ítem del MAP no han aparecido diferencias
entre los coeficientes de fiabilidad retest obtenidos
entre los tres países de la muestra. Todos los ICC se
encuentran en un intervalo aceptable comprendido
entre "amplio" y "fiabilidad test-retest excelente", con
la única excepción de la medida de los conflictos per-
sonales entre los consumidores y sus amigos en el
interior de la muestra portuguesa. Aquí el ICC (0,11)
mostraba una amplia variación entre las respuestas a
las entrevistas en el paso del test al retest. No había
ningún dato disponible que sugiriese por qué este

ítem no resultaba fiable, y por eso debe ser conside-
rado una anomalía. El ICC completo del TPQ ha mos-
trado ser satisfactorio (0,80).

DISCUSIÓN

Este informe proporciona un nuevo apoyo a la fiabi-
lidad del "Maudsley Addiction Profile" y del "Treatment
Perceptions Questionnaire" en muestras de usuarios
de los servicios de tratamiento en Italia, Portugal y
España. Los resultados, muy semejantes a los de los
estudios desarrollados en Londres, se han obtenido
en los servicios estudiados en Italia, Portugal y Espa-
ña. Casi todos los usuarios emplearon un tiempo infe-
rior a 15 minutos para completar el MAP, un resultado
que debe suponer un estímulo para su posterior utili-
zación en Europa.

Algunos usuarios manifestaron cierta dificultad a la
hora de estimar la frecuencia, la intensidad típica dia-
ria y la modalidad habitual de consumo de droga ilícita
y/o prohibida y/o sobre el consumo de alcohol antes
del comienzo del tratamiento. Las mediciones de las
tres escalas (salud física, ansiedad y depresión) evi-
denciaron una distribución de los resultados que han
parecido aproximadamente normales formalmente, y
que son, por lo tanto, sumamente idóneos como
métodos de medición del resultado en los estudios de
validación. Se ha descubierto que las medidas para:
uso de sustancias, comportamientos de riesgo para la
salud, relaciones conflictivas, empleo y actividades cri-
minales tienen características psicométricas excelen-
tes y que la fiabilidad retest era elevada entre los
sujetos y los entrevistadores. Los coeficientes de fia-
bilidad test-retest para la frecuencia relativos a la
intensidad y la modalidad de consumo han resultado
ser uniformemente buenos.

Este estudio también ha validado la aplicación del
"Treatment Perceptions Questionnaire" (TPQ). El TPQ
es un cuestionario de 10 ítem proyectado para validar
la satisfacción de las personas respecto a los progra-
mas de tratamiento que se quieran someter a obser-
vación. El TPQ es el primer cuestionario para la

Mandersen, J., Nizzoli, U., Corbelli, C., Margaron, H., Torres, M.A., Castro del Prado, I., Stewart, D., Gossop, M. 223

Tabla 3 – Características de la muestra del país (n = 206)

Italia Portugal España F/X2
Características demográficas (n = 64)   (n = 57) (n = 85)

% Mujeres 19,5 16,7    7,5 3,09
Edad media (d.s.) 29,3 (6,2)    27,1 (6,5) 30,2 (7,6)   1,99
% de nacidos en otro país   0   0   7,5   -
% con relaciones/mes anterior 34,1 30,0 43,4 1,7
% desempleado/ mes anterior 39,0 60,0 39,6 3,93



validación de la medida de la satisfacción respecto al
proceso terapéutico en la población en tratamiento
por adicción a drogas que se ha desarrollado en Euro-
pa. Los estudios de la fiabilidad interna y test-retest
han sido satisfactorios. La entrevista realizada median-
te el test ha producido coeficientes de fiabilidad inter-
na satisfactorios y el estudio de fiabilidad test-retest,
de tres días de duración, ha llevado a obtener estima-
ciones menores del ICC, aunque siempre aceptables.
Este resultado coincide con el del estudio de Londres
y sugiere que, aunque la herramienta tenga una fiabi-
lidad aceptable, resulta verosímil que las percepcio-
nes del tratamiento sean fluctuantes, en cierta
medida, en periodos breves de tiempo. En el estudio
de desarrollo de Londres las puntuaciones del TPQ se
han asociado a múltiples factores relacionados con el
tratamiento.

Los resultados del análisis de regresión múltiple
han sugerido que los periodos de espera más prolon-
gados antes de iniciar un tratamiento han terminado
con una validación de menor satisfacción en la entre-
vista que examina ambos setting; mientras que las
percepciones iniciales más favorables hacia el trata-
miento se traducen en estimaciones de satisfacción
mayor en el momento de la entrevista. El uso del TPQ
como parte de la investigación sobre la validación del
tratamiento en Europa puede revelar importantes con-
clusiones relativas a las percepciones de los usuarios
que están en tratamiento. Los resultados del estudio
del desarrollo del TPQ sugieren que su aplicación
puede ser validada como un componente tanto para
estudios formales del proceso de tratamiento como
para la verificación del programa de rutina y de los
resultados.

Por lo tanto recomendamos que en la investigación
sobre los resultados se adopte una aproximación
modular, y que se registre un set primario de las medi-
ciones del éxito, siendo requisito indispensable que
se incluyan otras mediciones del mismo. También
pueden incluirse mediciones secundarias como: cali-
dad de vida, lugar en el que se vive e indicadores eco-
nómicos. También resultan imprescindibles las
mediciones del propio tratamiento y, por ello, existen
distintas herramientas disponibles que registran dis-
tintos aspectos de los procesos de tratamiento y del
ambiente del programa. Como mínimo deben regis-
trarse: el setting, la modalidad y la duración del trata-
miento. Para una validación más amplia de los
resultados se pueden usar también mediciones añadi-
das relativas a la elección de los objetivos del trata-
miento por parte del usuario: el total de los servicios
del programa que haya recibido, su grado de integra-
ción en el programa de rehabilitación y los tratamien-
tos añadidos recibidos que en principio no formaban
parte del programa. En resumen, este estudio ha
demostrado que el conjunto de un set de medidas
cuantitativas de los problemas experimentados por
los usuarios no debe suponer una carga administrativa
significativa para la investigación y para el tratamiento
personal.

La conclusión es que el MAP satisface los requisi-
tos de ser una herramienta que proporciona resulta-
dos eficaces, que no plantea expectativas poco
razonables al personal clínico y a los usuarios que par-
ticipan y que debe, por tanto, contribuir a estimular la
mejora de la validación de los programas de trata-
miento en la Unión Europea.
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Tabla 4: Puntuación en los test MAP y TPQ

           Porcentaje de días (d.s.)                         F[2, 12]

Italia                Portugal             España
Medida

(n = 41)            (n = 30)           (n = 53)

Heroína ilegal     54.7 (43.7) a    67.6 (40.3)b      35.4 (45.3)a, b  5.62**

Benzodiacepinas ilegales           32.1 (42.1)            24.7 (35.4)         30.1 (42.2)            0.3

Clorhidrato de Cocaína 10.2 (24.2)              5.4 (12.4)          11.0 (25.0)           0.63

Cocaína base (crack)                         -                       13.1 (21.4)         13.5 (31.6)         0.96+

Alcohol                                       21.1 (38.0)             32.1 (41.4)         37.8 (42.2)           1.98

Inyección                                47.8 (44.0)a           32.8 (46.5)b         4.8 (19.2)            16.96**

Periodo de “compartir” agujas  3.6 (8.4) a, b        0.2 (0.9)b            0.2 (1.1)a              6.44**

N. de parejas sexuales                 0.6 (0.8)              0.4 (0.5)            0.4 (0.6)              1.34

Periodo de práctica de sexo
sin preservativo                   3.9 (7.1)                4.7 (7.6)            3.5 (7.5) 0.2

P



Mandersen, J., Nizzoli, U., Corbelli, C., Margaron, H., Torres, M.A., Castro del Prado, I., Stewart, D., Gossop, M. 225

Problemas físicos        11.7 (7.6)             13.0 (6.3)           14.1 (7.7)  1.16

Ansiedad                                     7.0 (3.3)                6.3 (3.8)      8.2(4.2)    2.76

Depresión                                 8.4 (4.6)                7.0 (5.0)a           9.7 (4.8)a 3.18*

Conflictos con la pareja              6.6 (13.5)            16.3 (30.2)         13.7 (28.1)   1.41

Conflictos con familiares 15.5 (28.5)           18.2 (30.0)      21.6 (35.5) 0.44

Conflictos con amigos             2.3 (5.1)            2.9 (5.1)          15.0 (31.9)           5.20**

“Paso” de drogas              39.8 (106.0)     3.9 (15.2)        20.5 (94.3)           1.5

Delitos por posesión  ++        3.3 (11.3)             2.4 (11.0)           4.8 (19.1)             0.25

Italia                      España              Portugal
(n = 23)                  (n = 45)               (n = 27)

Puntuaciones totales
 del TPQ                                25.3 (6.2)a       23.1 (5.9)b         23.3 (5.3)a, b      7.41***

Percepción del personal         13.5 (3.0)a, b     11.3 (3.0)b, c       14.9 (2.7)a, c   9.23***

Percepción del programa       11.8 (4.1)a            11.8 (3.4)a, b       14.4 (3.3)b         4.91***

*p<0.05; ** p<0.01; ***p<0.001;

Nota: las medias de la misma línea, que comparten la misma letra en el extremo, difieren
significativamente de p < 0.05 (Test de Sudent-Numan-Keuls); + valor de t comparado entre España
y Portugal; ++ la categoría de los delitos por posesión estaba integrada por los siguientes tipos de
faltas: robo de tiendas, robo de propiedades, robo de personas, robo en o de vehículos, fraude/falsificación.

Tabla 5: Fiabilidad test-retest del ICC validada con el MAP y el TPQ

                                 Italia               Portugal                    España                    En conjunto

Droga                     (n = 41)               (n= 30)                     (n = 53)

Heroína           0.83 (0.71, 0.91)       0.97 (0.93, 0.98)      0.87 (0.78, 092)      0.88 (0.83, 0.91)

Cocaína
en polvo         0.96 (0.93, 0.98)       0.41 (0.06, 0.67)      0.84 (0.73, 0.90)     0.85 (0.80, 0.90)

Cocaína
crack              0.87 (0.75, 0.94)      0.97 (0.96, 0.99)      0.96 (0.94, 0.97)                  +

Benzo-
diazepinas      0.92 (0.86, 0.96)     0.81 (0.64, 0.90)      0.67 (0.49, 0.79)       0.80 (0.73, 0.86)

Alcohol           0.94 (0.89, 0.97)        0.84 (0.69, 0.92)      0.80 (0.68, 0.88)    0.85 (0.79, 0.89)

Periodo de
 “compartir”
agujas             0.75 (0.58, 0.86)       0.96 (0.92, 0.98)      0.82 (0.71, 0.89)     0.76 (0.67, 0.82)

N. de parejas
sexuales          0.67 (0.46, 0.81)       0.87 (0.74, 0.93)     0.85 (0.75, 0.91)    0.78 (0.69, 0.84)

P
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