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 The relapse rate after discharge from inpatient detoxification is high. 

The objective of this pilot study is to assess the sociodemographic, 

clinical and therapeutic factors associated with maintaining abstinence 

in patients who participated in a brief motivational interviewing group 

during admission for detoxification. 

A total of 46 patients, diagnosed substance dependent according to DSM 

–IV, and admitted to the Hospital Detoxification Unit, participated in 

a brief motivational interviewing group. Sociodemographic, clinical, 

motivation to change (University of Rhode Island Change Assessment, 

URICA) and satisfaction with the treatment group (Treatment 

Perceptions Questionnaire, CPT) data were collected. Abstinence 

and treatment retention two months after discharge were assessed 

by weekly telephone calls. A survival analysis was performed. Being 

male, having more cognitions of the maintenance stage of change at 

discharge, being satisfied with group therapy and therapist during 

hospitalization are associated with longer abstinence after discharge. 

The brief motivational interviewing group approach with patients 

admitted for detoxification is related to greater likelihood of 

maintaining abstinence and subsequent treatment retention. 
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La tasa de recaída en el consumo al alta de una Unidad de 

Desintoxicación Hospitalaria es elevada. El objetivo de este estudio 

piloto es valorar los factores sociodemográficos, clínicos y terapéuticos 

asociados al mantenimiento de la abstinencia de pacientes que han 

participado en un grupo psicoterapéutico breve de corte motivacional 

durante su ingreso para la desintoxicación.

Un total de 46 pacientes con diagnóstico de trastorno por dependencia 

a sustancias, según DSM-IV, ingresados en Unidad de Desintoxicación 

Hospitalaria participaron en un grupo breve de corte motivacional. Se 

midieron variables sociodemográficas y clínicas, así como la motivación 

al cambio (University of Rhode Island Change Assessment, URICA) y la 

satisfacción con el tratamiento grupal (Cuestionario de Percepciones 

de Tratamiento, CPT). El mantenimiento de la abstinencia y la 

retención al tratamiento, dos meses tras el alta, se evaluaron mediante 

llamadas telefónicas semanales. Se realizó un análisis de supervivencia. 

Los resultados muestran que ser varón, tener cogniciones del estadio 

de mantenimiento del cambio al alta y tener una buena satisfacción 

con la terapia grupal y su terapeuta durante el ingreso, se asocia con 

mayor tiempo en abstinencia tras el alta. 

El abordaje psicoterapéutico grupal breve de corte motivacional, en 

pacientes ingresados para la desintoxicación, se relaciona con mayor 

probabilidad de mantenimiento de abstinencia y de retención al 

tratamiento posterior. 

Palabras clave: Entrevista Motivacional, trastorno por uso de sustancias, 

recaída, desintoxicación hospitalaria, terapia grupal.
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La adicción es un trastorno psicológico crónico y re-
currente. El porcentaje de recaída tras un ingreso 
hospitalario de desintoxicación es muy alto (Santa 
Ana, Wulfert y Nietert, 2007). A los seis meses tras 

el alta, permanecen abstinentes a distintas sustancias entre 
el 12,5% y el 27,8% de los ingresados, aumentando en un 
32% en el caso de la cocaína (Grau-López et al., 2012; Shaw, 
Waller, Latham, Dunn y Thomson, 1998), mientras que sólo 
el 17,4% permanece sin consumir alcohol al año (John, Vel-
trup, Driessen, Wetterling y Dilling, 2003). 

Algunas variables sociodemográficas y clínicas se han re-
lacionado con la recaída, como son el género, la conviven-
cia, el nivel educativo, la situación laboral, los antecedentes 
legales, los antecedentes familiares de adicción a sustancias, 
la comorbilidad con otro trastorno mental (diagnóstico 
dual), el tipo de sustancia adictiva, los años de evolución de 
la adicción, el policonsumo, los ingresos previos o realizar 
un consumo, en forma de atracón, a modo de despedida. 
Dichas variables pueden ser indicadoras de la gravedad de 
la adicción (Arias et al., 2013; García Rodríguez et al., 2005; 
Goeb, Coste, Bigot y Ferrand, 2000; Grau-López et al., 2012; 
John et al., 2003; Márquez-Arrico y Adán, 2013; Schelle-
kens, de Jong, Buitelaar y Verkes, 2014).

La escasa motivación al cambio es otro factor importante 
que se ha relacionado con la recaída al alta (Loeber, Kiefer, 
Wagner, Mann y Croissant, 2009). En este área, la entrevis-
ta motivacional, desarrollada por Miller y Rollnick (2002), 
centra el tratamiento de las adicciones en aumentar la moti-
vación interna del paciente al cambio. La intervención, con 
este enfoque terapéutico, se ha relacionado con una reduc-
ción del uso de sustancias adictivas, un efecto positivo sobre 
los procesos de cambio y un aumento de la retención en tra-
tamiento (Wagner y Ingersoll, 2012). También se ha demos-
trado la eficacia de la entrevista motivacional en formato 
breve, sin embargo, dicha efectividad depende de variables 
del paciente asociadas a la severidad de la adicción, sobre 
las que se necesita realizar más estudios (Vasilaki, Hosier y 
Cox, 2006). 

La retención al tratamiento es un factor importante en 
la prevención de recaídas, por lo que, si se incorporan es-
trategias para mejorar la retención, se mejora el pronóstico 
(NIDA, 2010). Sin embargo, la falta de retención al trata-
miento es muy común en los pacientes con adicciones (Chu-
tuape, Katz y Stitzer, 2001), siendo superior a otro tipo de 
trastornos mentales (Wierzbicki y Pekarik, 1993). Las tasas 
de inicio de tratamiento de deshabituación posterior a un 
ingreso mejoran con la introducción de grupos durante el 
ingreso, e información de grupos al alta (Frydrych, Greene, 
Blondell y Purdy, 2009).

Por otra parte, se ha propuesto que la satisfacción con el 
tratamiento psicológico, recibido durante el ingreso, es otro 
factor importante en la retención y en la abstinencia poste-
rior, aunque existen escasos estudios al respecto (Ino, Saka, 
Yamashiro, Cho y Torituka, 2006).

Por lo tanto, la desintoxicación hospitalaria no debe limi-
tarse al manejo farmacológico, sino que debería promover 
intervenciones psicoterapéuticas que fomenten el mante-
nimiento de la abstinencia y la vinculación al tratamiento 
posterior (Driessen, Veltrup, Junghanns, Przywara y Dilling, 
1999; Myrick, Anton y Kasser, 2003, O´Farrell, Murphy, Alter 
y Fals-Stewart, 2008). Sin embargo, existe escasa investiga-
ción relativa a la introducción de grupos terapéuticos en las 
unidades de desintoxicación (Berman, Forsberg, Durbeej, 
Kallmen y Hermansson, 2010; John et al., 2003; Loeber et 
al., 2009; Santa Ana et al., 2007; Schilling, El-Bassel, Finch, 
Roman y Hanson., 2002; Stetter, Zahres, Batra y Mann, 
1995).

Por dicho motivo, el objetivo de este estudio piloto es 
describir qué factores sociodemográficos, clínicos y tera-
péuticos se asocian al mantenimiento de la abstinencia, en 
pacientes que participan en un grupo de corte motivacional 
durante el ingreso de desintoxicación, a los dos meses de 
seguimiento. La hipótesis del estudio es que existen diferen-
cias en variables clínicas y sociodemográficas asociadas a la 
abstinencia. Respecto a las variables terapéuticas, la hipóte-
sis es que a mayor motivación por el cambio al alta y mayor 
satisfacción con la terapia grupal, mayor duración de la abs-
tinencia y mayor probabilidad de mantener la retención en 
un tratamiento posterior. 

Método

Diseño del estudio

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal, de dos me-
ses de seguimiento, con 46 pacientes.

Participantes

De los 58 pacientes ingresados en la Unidad Hospitalaria 
de Desintoxicación (UHD) del Hospital Universitario Vall 
d’Hebron, desde Mayo a Septiembre del 2012, diagnostica-
dos de trastorno de dependencia a sustancias, según crite-
rios DSM-IV-TR, se incluyeron 46 sujetos en el estudio, los 
cuales participaron voluntariamente en el grupo terapéu-
tico y aceptaron realizar seguimiento durante dos meses 
tras el alta hospitalaria (Figura 1). Los pacientes firmaron 
el consentimiento informado del estudio, aprobado por el 
comité ético del hospital.

Se excluyeron aquellos pacientes que no finalizaron el 
ingreso hospitalario, los que participaron en otros protoco-
los de investigación (ensayos clínicos), y los que rechazaron 
participar en el grupo terapéutico o en el estudio. De los 46 
sujetos incluidos en el estudio, 43 finalizaron el período de 
seguimiento.

Los pacientes no recibieron remuneración alguna por 
los datos aportados al estudio.
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Instrumentos 

Medidas pregrupo terapéutico.
Registro diseñado adhoc. En el que se recogieron datos 

acerca de variables sociodemográficas (género, edad, nacio-
nalidad, convivencia, estudios, situación laboral, anteceden-
tes legales) y clínicas (antecedentes familiares de adicción a 
sustancias, número de sustancias con abuso o dependencia 
actual, tipo de sustancia principal motivo de ingreso, años 
de evolución de la dependencia a dicha sustancia, ingresos 
previos, bien sea por la dependencia o por desestabilización 
psicopatológica, consumo de la sustancia en forma de atra-
cón a modo de despedida previo al ingreso).

Para el registro de la existencia o no de diagnóstico dual 
se utilizaron los siguientes instrumentos:

-	 SCID-I. Entrevista clínica estructurada para los trastor-
nos del eje I del DSM-IV, en su adaptación española 
(First, Spitzer, Gibbon y Williams, 1999). 

-	 SCID-II. Entrevista clínica estructurada para los tras-
tornos de la personalidad del eje II del DSM-IV, en su 
adaptación española (First, Gibbon, Spitzer, Williams y 
Benjamin, 1999). 

Medidas postgrupo terapéutico.
Escala URICA. Escala de evaluación para el cambio de la 

Universidad de Rhode Island (McConnaughy, Prochaska y 
Velicer, 1983); versión española de Rojas y Espinoza (2008). 
Este instrumento evalúa en qué medida el sujeto presenta 

comportamientos o cogniciones propias de cada estadio de 
cambio, según la Teoría del Cambio de Prochaska y DiCle-
mente (1982). Mide 4 subescalas: precontemplación, con-
templación, acción y mantenimiento. A mayor puntuación, 
más cogniciones propias de cada estadio. La puntuación 
Readiness to Change (RTC) se obtiene a partir de las 4 an-
teriores, y mide la disposición global del individuo al cam-
bio. La escala cuenta con una consistencia interna aceptable 
0.69-0.89 (McConnaughy et al., 1983; McConnaughy, DiCle-
mente, Prochaska y Velicer, 1989). 

CPT. Cuestionario de Percepciones de Tratamiento (Mar-
sden et al., 1998), versión española (Mandersen et al., 2001). 
Es un cuestionario breve, con puntuaciones comprendidas 
entre 0 y 40. Está formado por dos factores, con puntuacio-
nes entre 0 y 20: las percepciones sobre los terapeutas y las 
percepciones sobre la terapia. A mayor puntuación, mayor 
satisfacción con el tratamiento. Este instrumento cuenta 
con un coeficiente aceptable de correlación interclase de 
0,57 en muestra española (Mandersen et al., 2001).

Medidas de seguimiento.
Información autorreportada sobre la abstinencia y la re-

tención al tratamiento de deshabituación a sustancias, a tra-
vés de seguimiento telefónico semanal de dos meses de dura-
ción. Se utilizaron los siguientes criterios para cada variable:

-	 Abstinencia de la sustancia principal motivo de ingreso. Res-
pecto al consumo del alcohol, se estableció como fin 
de la abstinencia el beber durante cinco días seguidos, 

Figura 1. Flujo de la muestra de estudio
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o consumir más de cinco unidades del alcohol en un 
día (Volpicelli et al., 1997). Para el resto de sustancias, 
se consideró el fin de la abstinencia cuando el pacien-
te admite tres consumos en una semana, o un patrón 
similar al anterior al ingreso (Grau-López et al., 2012).

-	 Retención en el tratamiento posterior. Haber acudido, 
o tener cita concertada, en, al menos, seis de las ocho 
semanas en las que se realizó el seguimiento telefónico.

Procedimiento
Durante su ingreso en la UHD, los pacientes siguieron 

tratamiento farmacológico de desintoxicación. El psiquiatra 
instauró pautas descendentes de benzodiacepinas hasta su 
retirada para la desintoxicación de cada sustancia, así como 
fármacos coadyuvantes para tratar los síntomas comórbidos. 
Asímismo, en algunos casos se prescribieron fármacos espe-
cíficos para la adicción como antabús o metadona.

 Se informó sobre la naturaleza del estudio y se les propu-
so participar en el grupo de terapia breve. La no entrada en 
el estudio no impidió su participación en el grupo.

El tratamiento psicoterapéutico que se realizó tiene como 
base la entrevista motivacional (Miller et al., 2002; Wagner et 
al., 2012). Los objetivos terapéuticos principales fueron dos: 
aumentar la motivación para el mantenimiento de la absti-
nencia tras el alta, y motivar la retención al tratamiento pos-
terior. La duración de cada sesión fue de 45 minutos, y la fre-
cuencia, tres veces por semana. El tamaño grupal osciló en un 
rango entre cuatro y cinco participantes. Los grupos fueron 
abiertos, con sesiones independientes entre sí no protocola-
rizadas, para facilitar la constante incorporación y salida de 
miembros al grupo, y adaptarse al contexto de la unidad. Si el 
terapeuta valoraba que el estado de alguno de los participan-
tes no era el adecuado, debido a la presencia de síntomas de 
intoxicación, abstinenciales, efectos sedativos producidos por 
los fármacos o consecuencias adversas derivadas de cualquier 
enfermedad física, no participaban en dicha sesión. El papel 
de los conductores del grupo (psicóloga clínica en coterapia 
con un psicólogo interno residente) fue el de dinamizar los 
temas que planteaba el propio grupo de participantes. Los 
psicoterapeutas cuentan con formación estándar en entrevis-
ta motivacional y con amplia experiencia en terapia grupal 
con drogodependientes.

El ingreso en la UHD de la muestra tuvo una duración 
media de 12.2 días (DT = 5.24; rango 5 - 36). El número de 
sesiones media del tratamiento grupal motivacional fue de 
4.07 (DT = 2.45; rango 2 - 16). 

Se solicitó la autorización a los participantes del estudio 
para la evaluación previa, posterior al grupo, y durante dos 
meses tras el alta. Al alta hospitalaria, todos recibieron una 
cita de seguimiento en su centro de referencia. La evalua-
ción durante el seguimiento consistió en contactar telefóni-
camente, cada semana, durante dos meses tras el alta, para 
evaluar si mantenían la abstinencia a la sustancia principal y 
si continuaban en tratamiento. 

Análisis estadístico 
En primer lugar, se describen las variables sociodemográ-

ficas y clínicas de la muestra. Para el análisis de la relación 
entre las variables sociodemográficas, clínicas y terapéuticas 
con la abstinencia tras el alta, se realiza la comparación de 
medias mediante la prueba U de Mann-Whitney para varia-
bles continuas. En el caso de variables categóricas, se utiliza 
la prueba Chi Cuadrado, excepto cuando al menos una ca-
silla tenga una frecuencia esperada inferior a 5, donde se 
aplica la corrección de Fisher. Se pone a prueba, mediante 
correlación de Pearson, la posible asociación entre las va-
riables resultantes de dicho análisis antes de incluirlas en la 
regresión logística, y se escoge aquella con mayor tamaño 
del efecto, medido por la d de Cohen. Se realiza una regre-
sión logística, con el método de introducción de variables 
hacia delante, para determinar si las variables que se asocian 
con la recaída lo hacen de manera independiente. Por úl-
timo se emplea el modelo de Cox, método adelante, razón 
de verosimilitud, para determinar la capacidad predictiva 
de dichos factores en la duración de la abstinencia. Se usa 
Kaplan-Meier para la función de supervivencia. Los datos 
se analizaron con el paquete estadístico SPSS versión 20.0.

Resultados
Se describen las características sociodemográficas y clíni-

cas de los sujetos que participan en el estudio (Tabla 1). La 
edad media es de 44.9 años (DT = 10.60; rango 25 - 68). 

Variables sociodemográficas

Género 
Varón	 58.7%
Mujer	 41.3%

Convivencia
Solo	 17.4%
Con familia	 82.6%

Estudios
Básicos	 69.6%
Superiores	 30.4%

Trabajo
Activo	 8.7%
No activo	 91.3%

Antecedentes Legales (sí)	 17.4%

Variables Clínicas

Antecedentes Familiares Tóxicos (sí)	 73.9%
Patología Dual (sí)	 71.7%
Nº sustancias dependencia actual 

1	 52.2%
2 ó más de 2 (politoxicomanía)	 47.8%

Tipo sustancia principala
Depresora	 78.3%
Estimulante	 21.7%

Años evolución dependencia sustancia principal	 (21.26, 10.45)
	 (rango, 3-50)
Ingresos Previosb (sí)	 67.4%
Despedida previa al ingreso (sí)	 50%

NOTA: a Según sus efectos sobre el sistema nervioso central; b Ya sea para 
desintoxicación o por desestabilización psicopatológica

Tabla1
Descripción de la muestra (n=46). Variables sociodemográficas 
y clínicas
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El 100% de la muestra es de nacionalidad española. En el 
56.5%, el alcohol es la sustancia principal, en el 21.7% la 
cocaína, en el 8.7% el cannabis, en el 6.5% la heroína, en el 
4.3% la metadona y en el 2.2% las benzodiacepinas. 

Las puntuaciones obtenidas por los participantes de la 
terapia en el CPT en la escala global tienen una media de 
29.35 (DT = 6.28), en la subescala del terapeuta 14.52 (DT = 
3.30) y en la referente a la terapia 15.32 (DT = 3.69). 

Considerando la sustancia principal motivo de ingreso, el 
48.8% de los pacientes recaen a los dos meses. Las variables 
dependientes de abstinencia y retención en tratamiento pos-
terior son asociadas. Se observa que, de los pacientes absti-
nentes, un 4.5% abandonan tratamiento, mientras que, de los 
recaídos, el porcentaje se eleva hasta el 38.1%. La diferencia 
es estadísticamente significativa (X2 = 7.31, p = .009). Así pues, 
al alta de la UHD, es más probable que los que mantienen la 
retención al tratamiento mantengan también la abstinencia y 
viceversa, mientras que aquellos que no siguen en tratamien-
to posteriormente es más probable que tengan una recaída. 

Se describen los resultados del análisis bivariante, para 
determinar la asociación con la abstinencia, del género (va-
riable sociodemográfica) y de las variables clínicas y terapéu-
ticas, tenidas en cuenta en el estudio (Tabla 2). Ser mujer (X2 

= 6.78; p = .009) y realizar una despedida de la sustancia 
principal previa al ingreso (X2 = 10.24; p = .001) se asocian 
de manera significativa con la recaída a los dos meses. 

Respecto a las variables terapéuticas, el tener más cogni-
ciones asociadas al estadio de mantenimiento de la abstinen-
cia (escala de mantenimiento), logrado en la UHD, aumenta 
significativamente la probabilidad de mantenerla durante los 
dos meses posteriores (z = 2.11; p = .035). Aunque no se en-

cuentran resultados significativos en la escala global del CPT, 
sí se hallan en ambas subescalas por separado. Puesto que 
las variables de satisfacción con la terapia y con el terapeuta 
correlacionan entre sí (r = 0.59 p<.001), se comparan ambos 
tamaños del efecto mediante la d de Cohen (d = 0.68 para 
satisfacción con la terapia y d = 0.71 para el terapeuta). Se 
selecciona ésta última variable de las dos para la regresión 
logística. Se realiza el análisis multivariante para determinar 
si las variables que se asocian con la abstinencia, de forma 
bivariada a los dos meses, lo hacen de forma independiente.

El ser varón (Wald = 6.45, p = .011, OR = 0.015, 95% IC = 
0.001 – 0.38), el no realizar un atracón de la sustancia prin-
cipal previa al ingreso (Wald = 4.61, p = .032, OR = 0.52, 95% 
IC = 0.004 – 0.77), mayores puntuaciones en satisfacción 
con el terapeuta (Wald = 4.38, p = .036, OR = 0.60, 95% IC = 
0.37 – 0.97) y mayores las puntuaciones en la escala de man-
tenimiento del URICA (Wald = 4.47, p = .034, OR = 0.69, 
95% IC = 0.49 – 0.97) se asocian de forma independiente 
con la abstinencia a los dos meses del alta.

Se realiza la regresión de Cox con el fin de determinar 
si los factores arriba indicados predicen un aumento del 
tiempo hasta la recaída (Tabla 3). Se muestra gráficamente 

Variables sociodemográficas y clínicas

	 ABSTINENCIA n = 22	 NO ABSTINENCIA n = 21	 Test	 p
Género

Varón	 77.3% 	 38.1%	 6.78a	 .009*
Mujer	 22.7%	 61.9%	  

Patología Dual (sí)	 81.8%	 61.9%	  2.12a	  .146
Politoxicomanía (sí)	 54.5%	 52.4%	  0.20a	  1b

Tipo sustancia principal (Depresora)	 77.3%	 85.7%	  0.51a	  .698b

Años evolución del trastorno dependencia a sustancia principal	 (22.14, 10.10)	 (19.95, 11.01)	 0.74c	 .458
Ingresos Previos (sí)	 77.3%	 57.1%	  1.98a	  .159
Despedida previa al ingreso (sí)	 22.7%	 71.4%	 10.24a	  .001*

Variables terapéuticas

	  ABSTINENCIA 	  NO ABSTINENCIA 	  Test	 p
URICA Post-Grupo				  

Precontemplación	  (15.81, 5.59)	  (14.27, 3.37)	 0.47c	  .641
Contemplación	  (35.33, 2.90)	  (33.60, 3.13)	 1.49c	  .137
Acción	  (35.57, 3.68)	  (33.27, 3.57)	 1.81c	  .071
Mantenimiento	  (32.86, 3.21)	  (30.00, 4.14)	 2.11c	  .035*
RTC	  (11.01, 1.24)	  (10.16, 1.53)	 1.85c	  .064

CPT				  
Total	  (31.24, 6.07)	  (27.69, 5.99)	 1.71c	  .088
Terapeuta	  (15.57, 3.07)	  (13.25, 3.45)	 2.26c	  .024*
Terapia	  (16.62, 2.97)	  (14.44, 3.42)	 2.04c	  .041*

NOTA: a Chi Cuadrado; b Corrección de Fisher; c Puntuaciones z; * (p< .05); URICA: University of Rhode Island Change Assessment; RTC: Puntuación de disposición al 
cambio; CPT: Cuestionario Percepciones de Tratamiento.

Tabla 2
Descripción de las variables asociadas con la abstinencia a dos meses tras el alta (n=43)

Tabla 3
Modelo de Cox de permanencia de la abstinencia

Variable 	 Wald	  OR	 IC del 95%	 p

Género (Varón)	 7.18	 0.20	 0.06 - 0.65	 .007
Estadio Mantenimiento	 5.14	 0.84	 0.72 - 0.98	 .023
Satisfacción terapeuta	 8.10	 0.77	 0.64 - 0.92	 .004

NOTA: Género (1 = varón; 2 = mujer)
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Figura 2. Estimador Kaplan-Meier de la función de Supervivencia

la función de supervivencia (Figura 2). El ser varón reduce 
el riesgo de la recaída en cinco veces. El tener más cogni-
ciones y comportamientos asociados al estadio motivacional 
de mantenimiento, y alta satisfacción con el terapeuta gru-
pal, también aumentan la supervivencia, controlando otras 
variables asociadas. Realizar una despedida de la sustancia 
principal, antes del ingreso, no predice un menor tiempo 
de supervivencia dos meses tras el alta.

 Discusión
La participación en grupos terapéuticos de corte moti-

vacional, durante el ingreso de desintoxicación, se asocia 
con efectos positivos sobre la probabilidad de mantener 
la abstinencia y la retención al tratamiento de deshabitua-
ción posterior, en un seguimiento a dos meses. Los resul-
tados muestran que ser varón, tener mayor motivación por 
el cambio al alta (entendida como cogniciones del estadio 
de mantenimiento) y mayor satisfacción con el tratamiento 
psicológico durante el ingreso (con la terapia motivacional 
o su terapeuta), se relaciona con un mayor tiempo hasta la 
recaída tras la desintoxicación.

Los datos, por tanto, sugieren que tener una experiencia 
terapéutica satisfactoria durante el ingreso favorece la absti-
nencia y la retención posteriores. A este respecto existen es-
casos estudios en contexto de desintoxicación (Kornreich, 

Dan, Fryns, Gozlan y Verbanck, 1992). En la misma línea 
que los resultados del presente estudio, se ha encontrado 
una elevada satisfacción con la terapia motivacional (Borsa-
ri y Carey´s, 2000), lo que podría relacionarse con que los 
terapeutas de entrevista motivacional son percibidos como 
empáticos y con actitud de escucha (Vasilaki et al., 2006). 

Por otra parte, los resultados manifiestan que una ma-
yor disposición al cambio global (medida en la escala RTC 
del URICA) postratamiento, previa al alta, no se asocia con 
mayor probabilidad de duración de la abstinencia. Este ha-
llazgo ya fue descrito por Diclemente, Carbonari, Zweben, 
Morrel y Lee (2001), quienes lo relacionaron con que la 
autoevaluación respecto al consumo posterior, y estadio mo-
tivacional, podría resultar optimista, influida por las restric-
ciones y seguridad de una planta de hospitalización; por lo 
que dicha medición perdería capacidad predictiva en este 
contexto. Sin embargo, encontramos que puntuar alto en la 
subescala de mantenimiento se relaciona con la abstinencia, 
resultado que se encuentra en la misma dirección que el ha-
llado en otro estudio anterior (Henderson, Saules y Galen, 
2004). No obstante, aún no se conoce la influencia de la 
motivación al cambio sobre la eficacia de la entrevista moti-
vacional y cómo mediatizaría el cambio de comportamiento 
(Berman et al., 2010; Dunn, Deroo y Rivara, 2001; Maisto 
et al., 2001; Vasilaki et al., 2006), siendo necesaria mayor 
investigación en este sentido. 
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Uno de los objetivos principales del grupo terapéutico 
fue motivar la retención postalta. Este hecho podría expli-
car que el 73,9% de los pacientes continuaran un tratamien-
to de deshabituación, porcentaje que es superior al habitual 
en drogodependencias, pero similar a los buenos resulta-
dos obtenidos en otros programas específicos diseñados a 
tal efecto (Sánchez et al. 2011; Secades-Vila, García-Rodrí-
guez, Higgins, Fernández-Hermida, y Carballo, 2008) y a los 
conseguidos con la introducción de grupos motivacionales 
en unidades de desintoxicación (Santa Ana et al., 2007). Es 
posible que la retención esté influida por el seguimiento te-
lefónico semanal, aunque éste no fuera su objetivo (McKay, 
Lynch, Shepard y Pettinati, 2005). En cualquier caso, se tra-
ta de un resultado importante, ya que la retención es un 
factor predictivo de la abstinencia (Frydrych et al., 2009; 
Moggi, Ouimette, Moos y Finney, 1999; Secades Villa y Fer-
nández Hermida, 2000; Vaillant, 1966); lo cual subraya de 
nuevo la importancia de introducir este tipo de intervencio-
nes motivacionales, con el objetivo de mejorar el pronóstico 
de estos pacientes.

Continuando con los resultados obtenidos con respecto 
a otras variables relacionadas con la recaída, éstos indican 
que las mujeres presentan una mayor dificultad en el man-
tenimiento de la abstinencia. Este resultado coincide con 
lo hallado por Maehira et al., (2013). No obstante, futuros 
estudios deberán llevarse a cabo con el objetivo de aclarar 
si realmente las mujeres exhiben mayores tasas de recaída 
(Tuchman, 2010). 

En lo concerniente a las variables clínicas examinadas, la 
mayoría de ellas, como es el caso de presentar un diagnós-
tico dual, antecedentes familiares de adicción a sustancias, 
la duración de la dependencia, ingresos previos, el tipo de 
sustancia o un patrón de policonsumo, no se asocian con 
una menor duración de la abstinencia. Estos resultados son 
congruentes con los encontrados por Loeber et al., (2009) 
quien halló que el tiempo hasta la primera recaída se re-
trasaba con independencia de la duración de la adicción 
al alcohol, de los ingresos previos y del género en aquellos 
que participaban en la terapia grupal durante el ingreso. Sin 
embargo, en contraste con los resultados encontrados por 
estos autores, en el presente estudio la variable género sí se 
relacionó con la duración de la abstinencia.

Aunque no predice por sí misma una menor duración 
del tiempo de abstinencia, el consumo a modo de despedi-
da fue la única variable clínica que se ha asociado con la re-
caída, a los dos meses tras la desintoxicación. Se confirman 
los resultados del estudio previo (Grau-López et al., 2012), 
en el cual se describió esta relación a los seis meses. No 
obstante, parece ser que esta relación no se mantendría en 
seguimientos más largos, por lo menos en el caso del alco-
holismo (Monrás Arnau, Gual Solé, Freixa y Lligoña, 2004). 

Este estudio preliminar presenta varias limitaciones a te-
ner en cuenta. En primer lugar, no se ha utilizado grupo 
control para determinar si los resultados obtenidos respecto 

a motivación al alta, retención en tratamiento y abstinencia 
posteriores se deben a la participación en el grupo terapéu-
tico. Sin embargo, la tasa de recaída encontrada en los par-
ticipantes en el grupo motivacional (48,8%) es similar a la 
encontrada por Loeber et al., (2009) a los dos meses de se-
guimiento: un 42,4% en comparación con el grupo control 
(68,3%). Por otro lado, el disponer de un tamaño muestral 
pequeño y el alto porcentaje de mujeres de la muestra difi-
culta la generalización de los resultados a la población con-
sumidora de sustancias que, normalmente, se distribuye con 
mayor porcentaje de varones (OEDT, 2012). Al tratarse de 
un grupo terapéutico de carácter abierto no fue posible la 
protocolarización de las sesiones, aunque este formato más 
flexible permitió la adaptación del tratamiento al contexto 
de la unidad con constantes ingresos y altas. Otra posible 
limitación es que no se usaron parámetros de laboratorio 
en la medición de la abstinencia, debido a la normativa de 
protección de datos ya que los sujetos pertenecen a distintos 
centros; sin embargo, se ha hallado, en otras investigacio-
nes, que dichos parámetros no añaden mayor veracidad a 
la información (Babor, Steinberg, Anton y Del Boca, 2000).

El presente estudio aporta diversas contribuciones. En 
primer lugar, hasta donde llega nuestro conocimiento, este 
es el primer estudio que valora la satisfacción con grupos de 
corte motivacional y con el terapeuta durante el ingreso de 
desintoxicación y cómo se relaciona con medidas postrata-
miento. Además es un estudio con alta validez ecológica, al 
tratarse de una intervención grupal aplicable a un contexto 
clínico de desintoxicación hospitalaria heterogéneo en gé-
nero, edad y sustancia principal. 

De estos resultados se derivan diferentes líneas de inves-
tigación. En fututos trabajos, además de medir el estadio 
motivacional (DiClemente, Schlundt y Gemmell, 2004), se 
deberían considerar aspectos cognitivos más implícitos, por 
ejemplo, creencias nucleares relacionadas con la adicción 
(Martínez González y Verdejo García, 2012). Por otra parte, 
los componentes más básicos de la satisfacción, con la tera-
pia o con el terapeuta, y su influencia sobre la eficacia del 
tratamiento psicológico en drogodependencias, deben ser 
investigados para poder así mejorar dichas intervenciones. 

Por último, estos datos poseen relevantes implicaciones 
clínicas, ya que demuestran la importancia de ofrecer tra-
tamiento psicosocial añadido al tratamiento farmacológico 
desde las primeras fases de la intervención con adictos con 
el objetivo de mejorar su eficacia (Berner et al., 2008; Loe-
ber et al., 2009; Stetter y Mann, 1997). 

Se concluye, por tanto, que los aspectos relacionados con 
la intervención grupal de corte motivacional, como son la 
satisfacción con el terapeuta, con la terapia, y el presentar 
cogniciones asociadas al mantenimiento de la abstinencia 
en el momento del alta, operan como factores protectores, 
ya que se asocian con mayor duración de la abstinencia tras 
el ingreso.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schlundt%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15204662
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gemmell%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15204662
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