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Resumen

La busqueda temprana de tratamiento para la adiccién a los opiaceos se
relaciona con un aumento de las posibilidades de éxito en el mismo. Los
nuevos pacientes que buscan este tratamiento, y el tiempo que tardan en
demandarlo, han sido escasamente descritos en Espana y Europa. El objetivo
del presente estudio es identificar los factores individuales relacionados con el
retraso en acudir por primera vez a tratamiento para la adiccién a opiaceos.
Se realiz6 un estudio transversal de consumidores de opiaceos admitidos por
primera vez a tratamiento por adiccién en centros publicos de la Comunidad
de Madrid entre los afios 2017-2019 (n = 366). Se establecié como variable
dependiente el tiempo desde el inicio del consumo hasta el tratamiento
(THT). Se realizé un analisis descriptivo general de los usuarios, seguido de
un analisis bivariante tras dividir la muestra en dos grupos (THT < 5 anos
y THT = 5 anos). Para identificar aquellos factores asociados a un aumento
en el THT se realizé un andlisis de regresion logistica multivariante. El perfil
principal de la poblacion de estudio fue: varén de mediana edad, espafiol y
desempleado que consume heroina por via fumada. La mediana de THT
fue: 9,27 afos para varones y 4,75 para mujeres. Los factores que se asocian a
un mayor THT fueron: > 49 afios (OR: 5,87; 1C95% 1,73-20,00), desempleo
(OR: 2,545 1C95% 1,11-5,83), bajo nivel educativo (OR: 2,18; 1C95% 1,04-
4,59), no tener hogar (OR: 4,18; IC95% 1,29-13,57), primer consumo fuera
del domicilio (OR: 2,54; 1C95% 1,11-5,84) y VHC positivo (OR: 2,97;
1C95% 1,00-8,82). El retraso en acudir a tratamiento se relaciona con los
usuarios de mas edad y menor nivel sociocultural. Las personas en riesgo
de exclusién social deben priorizarse en las intervenciones para facilitar su
acceso a los servicios de tratamiento.

Palabras clave: opiiceos, heroina, retraso en tratamiento, nuevos

usuarios, adiccion

Abstract

Early treatment seeking for opioid addiction is related to an increased
chance of treatment success. New patients seeking treatment, and the time
they take to seek it, have scarcely been described in Spain and Europe. The
aim of the present study was to identify individual factors related to the
delay in seeking treatment for opiate addiction for the first time. A cross-
sectional study of opiate users admitted for the first time to treatment for
addiction in public centers in the Community of Madrid between 2017-
2019 (n = 366) was conducted. The time from the onset of consumption
to treatment (T'T'T) was the dependent variable. A general descriptive
analysis of users was performed, followed by a bivariate analysis after
dividing the sample into two groups (T'TT < 5 years and TTT = 5 years).
To identify those factors associated with an increase in TT'T, a multivariate
logistic regression analysis was performed. The main profile of the study
population was: middle-aged, Spanish, unemployed, male, smoked heroin
user. The median TTT was: 9.27 years for men and 4.75 for women. Factors
associated with higher TTT were: > 49 years (OR: 5.87; 95%CI 1.73-
20.00), unemployment (OR: 2.54; 95%CI 1.11-5.83), low educational level
(OR: 2.18;95%CI 1.04-4.59), homelessness (OR: 4.18; 95%CI 1.29-13.57),
first use not at home (OR: 2.54; 95%CI 1.11-5.84) and HCV positive (OR:
2.97; 95%CI 1.00-8.82). Delays in secking treatment are related to older
users and lower sociocultural level. People at risk of social exclusion should
be prioritized in interventions to facilitate their access to treatment services.
Keywords: opioids, heroin, treatment delay, new drug users, addiction
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Retraso en el acceso al primer tratamiento para la adiccién en usuarios de opiaceos

finales del siglo pasado, el consumo de opiaceos
(esencialmente heroina), supuso una auténti-
ca epidemia en toda Europa, especialmente en
spaia (de la Fuente et al., 2006). En este pais,
a principios de los noventa el 10,1% de todas las muertes
entre los 15 y los 39 afos de edad se atribuian al consumo
de heroina (de la Fuente et al., 1995). Las principales causas
eran dos: sobredosis e infecciones derivadas de su uso por
via parenteral, sobre todo el VIH/SIDA (de la Fuente et al.,
2003). Aunque en las tltimas décadas parece que se ha pro-
ducido una estabilizaciéon del consumo (Cicero et al., 2014;
Mur Sierra y Ortigosa Gémez, 2014; Observatorio Espafiol
de las Drogas y las Adicciones, 2022; Sanchez-Niubo et al.,
2009; Sanvisens et al., 2014), el aumento generalizado del
consumo de farmacos opiaceos (Salazar et al., 2020) hace de
especial relevancia mejorar tanto los sistemas de detecciéon
precoz del posible aumento en el consumo, como mejorar
los sistemas de tratamiento y reduccion del dafio en los usua-
rios. Los programas de intercambio de jeringuillas, el cambio
de consumo inyectado a fumado y la llegada de los antirre-
trovirales de gran actividad fueron factores que ayudaron a
disminuir drasticamente la tasa de morbimortalidad a partir
de mediados de los noventa (Torrens et al., 2013). Pero la
entrada en tratamiento de estos usuarios, en especial el trata-
miento con agonistas opiaceos fue el elemento clave. Redujo
las sobredosis, la transmision de enfermedades (VIH, VHB,
VHC) y mejord la calidad de vida de los consumidores (Bru-
gal et al., 2005; Torrens et al., 1999). Sin embargo, muchos
de los pacientes necesitados de tratamiento no recurren a
¢l y cuando lo hacen tardan bastante en solicitarlo, lo cual
se relaciona con un peor pronostico en el desarrollo de la
enfermedad (Molist et al., 2018). Las causas que los usuarios
senalan como barreras para solicitar tratamiento van desde
su sensacion de poder lidiar con el consumo ellos solos, hasta
el estigma asociado, la desconfianza respecto de su eficacia o
la ausencia de flexibilidad de estos tratamientos (Farhoudian
et al., 2022; Hall et al., 2021; Mowbray et al., 2010). Sin
embargo, existen pocos estudios (Larance et al., 2018) que
determinen los factores demograficos o clinicos relacionados
con la demora en la demanda de tratamiento, ninguno en
el entorno europeo. Conocer estos predictores, relacionados
con el retraso en acudir a tratamiento, permitiria identificar
poblaciones sobre las que enfatizar las intervenciones. El ob-
jetivo de este estudio es identificar los factores relacionados
con el retraso en demandar tratamiento en nuevos pacientes
consumidores de opiaceos.

Métodos

Disefo, poblacién y recoleccién de datos

Estudio transversal de todos los usuarios que demandaron
por primera vez tratamiento por adiccién a los opiaceos en
cualquiera de los centros publicos de Atencién a las Adic-
ciones/Integral a Drogodependientes (CAD/CAID) de

la Comunidad de Madrid durante los anos 2017, 2018 y
2019.

La informacién de los usuarios se extrajo de los datos del
protocolo de Registro Acumulativo de Drogodependientes
(RAD). El protocolo RAD es un cuestionario que se realiza
a toda persona que demanda tratamiento tras el diagnosti-
co de su adiccion durante la primera visita al centro.

Los criterios de inclusién en este estudio fueron ser adic-
to a heroina y/u otro opiaceo (CIE-10) y no haber sido
tratado previamente en un CAD/CAID. El diagnéstico de
adiccion lo realiza el médico del CAD/CAID que atiende
a los pacientes a su entrada en el centro. De los 4040 pa-
cientes que demandaron tratamiento en los tres anos men-
cionados, 3325 tenian como diagnoéstico CIE la adiccién a
los opiaceos. De estos 3325, solo 393 declararon que este
fuera su primer tratamiento y de estos en 366 se tuvo regis-
tro de la variable principal (THT), siendo esta la poblacion
de estudio.

Definiciones y variables

En los pacientes seleccionados, teniendo en cuenta la edad
de admisién al tratamiento y la edad de inicio de consumo
de la droga principal, se pudo calcular la variable depen-
diente: tiempo transcurrido desde el inicio del consumo
hasta la entrada en tratamiento [en lo sucesivo “tiempo
hasta tratamiento” THT].

Tras determinar la no normalidad en la distribucién de
esta variable, se convirtié en categérica tomando como re-
ferencia mayor o igual, o menor de 5 afnos de THT. Cifra
empleada en articulos previos en similares poblaciones y
contextos asistenciales (Bargagli et al., 2006; Larance et al.,
2018), habiendo mostrado ser un punto de inflexién de me-
jor o peor pronostico (Molist et al., 2018).

Las variables independientes analizadas se correspon-
den con las recogidas en el RAD y cumplimentadas por el
médico que atiende a la primera consulta de cada usuario.
Estas fueron 1) variables sociodemograficas: sexo, edad, na-
cionalidad (espafiola o extranjera), situacion laboral (traba-
jo actual o desempleado), lugar de residencia (casa/piso/
apartamento o ausencia de domicilio propio), convivencia
(con pareja y/o hijos, familia de origen o solo), estado civil
(casado/con pareja o soltero), presencia/ausencia de hi-
jos, fuente de referencia (por voluntad propia, derivacion
soclosanitaria u obligada) y nivel de estudios (superiores
o inferiores a la ensefianza secundaria); 2) variables rela-
cionadas con el consumo de sustancias: droga de consumo
principal (heroina u otros opiaceos), via de administraciéon
(parenteral u otras), frecuencia de administraciéon (diaria
o no diaria) y consumo de otras drogas en los tltimos 30
dias, habiendo recogido datos de alcohol, cannabis, cocai-
na, otros opiaceos, benzodiacepinas y otros estimulantes;
3) caracteristicas relacionadas con el inicio del consumo de
la sustancia principal: persona que la facilité por prime-
ra vez (familia/pareja, amigos u otros) y el lugar del pri-
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mer consumo (domicilio u otros). Finalmente, 4) variables
clinicas: estado serologico para VIH (negativo, positivo o
desconocido), VHC (negativo, positivo o desconocido),
VHB (no inmune, inmune o desconocido) y presencia de
Enfermedades de Transmisiéon Sexual (negativo, positivo o
desconocido).

Anailisis de los datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra para estable-
cer las caracteristicas generales de la poblaciéon de estudio.
Con el objetivo de identificar aquellos factores asociados a
una demora en la demanda de tratamiento por adiccién
a opidceos, se realizd primero un analisis bivariado, esti-
mandose las odds ratio (OR) y los intervalos de confianza del
95% (IC95%) mediante la prueba de y2 de cada una de
las variables previamente descritas en los grupos segun el
THT. Aquellos factores que en el andlisis bivariado mostra-
ron una significaciéon menor de 0,05 se introdujeron en un
modelo de regresion logistica multivariado, para determi-
nar los predictores de retraso en la entrada al tratamiento.
Todo se realizé con el programa SPSS 25.

Resultados

Las caracteristicas basales de la poblacion de estudio fue-
ron: 80,6% de hombres; el 43,4% tenian entre 36 y 49
afios, con una media de edad de 39 (DE: 10,6 afios), el
33,9% eran extranjeros, el 73,8% estaban desempleados y
el 50,1% habia completado al menos la educacién secun-
daria. El 28,7% estaba casado o tenia pareja y el 18,9%
tenia algan hijo (Tabla 1). En lo referente al consumo de
sustancias, el 83,3% consumian heroina como opiiceo
principal. En el 77,1% de los casos, el consumo de opiaceo
principal era diario. La via de administracién mas frecuen-
te era la fumada (69,7%), siendo la via parenteral usada
en el 10,5% de los casos. El 42,1% tomaban mas de una
sustancia ademas de los opiaceos, destacando la cocaina
(29,5%). En relacion con el inicio de consumo, el 69,4%
adquiri6 la droga por primera vez a través de amigos y
solamente el 7,4% la consigui6 a través de familiares o la
pareja. El 85% consumi6 por primera vez en lugares dife-
rentes al domicilio (Tabla 2) El 46,7% y el 45,6% desco-

nocian su estado serolégico con relaciéon al VIH y VHC,

respectivamente, siendo un 4,4% positivos para el VIH y
un 12% para el VHC (Tabla 3).

En lo referente a la variable dependiente, el 57,9% en-
traron a tratamiento 5 o mas afios después del inicio del
consumo, siendo la media y mediana del THT de 11,8
anos (DE: 11,4) y 8, respectivamente (figura 1). Los hom-
bres presentaron una media y mediana de 12,7 anos (DE:
11,8) v 9,21, las mujeres cifras menores de 8,1 afios (DE:
8,2) v 4,75, respectivamente.

Segtn el analisis bivariado, los factores que se correla-
clonan con una mayor demora en el THT fueron: ser hom-
bre (OR=1,66; 1C95% 0,98-2,79); mayor edad, con una
OR de los mayores de 49 anos frente a los menores de 35
de 4,61 (IC95% 2,31-9,20); y ser nativo de Espania frente a
extranjero (OR=1,56 (IC95% 1,00-2,41)). Las situaciones
de desempleo, bajo nivel de estudios, ausencia de domicilio
propio y vivir solo incrementaron el THT 1,9; 2,8; 3,25
y 4,44 veces, respectivamente (IC95% 1,18-3,05; 1C95%
1,79-4,37; 1C95% 1,81-5,83; 1C95% 2,24-8,81) (Tabla 1).

Tanto el no consumo diario de opiaceos, como que el
opiaceo principal fuera la heroina se relacionaron con
mayor THT (OR=1,69; IC95% 1,01-2,83 y OR= 2,10;
I1C95% 1,21-3,67, respectivamente). La via parenteral
también condiciond el retraso (OR= 2,6; 1C95% 1,19-
5,56) (Tabla 2).

Finalmente, en el analisis bivariante la serologia positiva
para VIH se relacion6 con una mayor demora (OR=12,4;
1C95%1,60-95,86), al igual que la positividad para VHC
(OR=4,83; 1C95% 2,03-11,49) (Tabla 3).

Tras realizar los modelos de regresion logistica multiva-
riante, la edad se relacioné con el retraso. En el grupo de
usuarios mayores de 49 anos, el riesgo de acudir mas tarde
se vio incrementado 5,87 veces (IC95% 1,73-20,00) frente
a los menores de 35 afios. Por otro lado, se estableci6 una
relacion directa con el retraso en la demanda y la situacion
laboral de desempleo (OR: 2,54; 1C95% 1,11-5,83), la falta
de estudios superiores a la educacion primaria (OR: 2,18;
I1C95% 1,04 - 4,39) y la ausencia de un domicilio propio
(OR: 4,18; IC95% 1,29-13,57). El primer consumo en un
lugar distinto al domicilio también resultd ser determinan-
te, con un riesgo 2,54 veces mayor (I1C95% 1,11-5,84), al
igual que la positividad para el VHC (OR: 2,97; IC95%
1,00-8,82).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas y afios desde inicio de consumo opidceos a tratamiento (THT)

Total THT 25 afios THT <5 afios
. % . % N % OR (IC 95%)

Sexo

Mujer 71 19,4 34 47,9 37 52,1 1

Hombre 295 80,6 178 60,3 117 39,7 1,66% (0,98 - 2,79)
Edad

<35 142 38,8 66 46,5 76 53,5 1

36-49 159 43,4 94 59,1 65 40,9 1,67%%% (1,06 - 2,63)

=50 65 17,8 52 80,0 13 20,0 4,61%%*(2,31-9,20)
Pais de nacimiento

Extranjero 123 33,9 62 50,4 61 49,6 1

Espafiol 240 66,1 147 61,3 93 38,8 1,56** (1,00 - 2,41)
Situacion laboral

Trabaja 96 26,2 44 45,8 52 54,2 1

No trabaja 261 73,8 161 61,7 100 383 1,9%% (1,18 - 3,05)
Lugar de residencia

Casa, piso o apartamento 286 78,1 149 52,1 137 47,9 1

Instituciones o en la calle 77 21 60 77,9 17 221 3,25%*%* (1,81 - 5,83)
Convivencia

Pareja y/o hijos 126 35,3 58 46,0 68 54,0 1

Familia de origen 102 28,6 52 51,0 50 49,0 1,22%%% (0,72 - 2,10)

Solo 67 18,8 53 79,1 14 20,9 4,44%%* (2,24 - 8,81)

Otros 62 17,4 42 67,7 20 32,3 2,46%** (1,30 - 4,66)
Estado civil

Casado/pareja de hecho 103 28,7 52 50,5 51 49,5 1

Otros/desconocido 256 71,3 156 60,9 100 39,1 1,53*(0,97 - 2,43)
Tiene hijos

No 297 81,1 169 56,9 128 43,1 1

Si 69 18,9 43 62,3 26 37,7 1,25(0,73-2,15)
Fuente de referencia

Voluntad propia 212 59,4 121 571 91 43,1 1

Derivacion sociosanitaria 86 241 50 58,1 36 41,9 1,10 (0,63 - 1,74)

Obligado 59 16,5 33 55,9 26 44,1 1,00 (0,53 -1,71)
Nivel de estudios alcanzado

Secundarios o superiores 172 50,1 81 47,1 91 52,9 1

Primarios o inferiores 171 49,9 122 71,3 49 28,7 2,80%** (1,79 - 4,37)

*p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01.
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Tabla 2
Consumo de sustancias y afios desde inicio de consumo de opidceos a tratamiento (THT)

Total THT 25 aios THT <5 aios OR (IC 95%)
n % n % n %
Opiaceo principal
Otros opiaceos 61 16,7 26 42,6 35 57,4 1
Heroina 305 833 186 61,0 119 39,0 2,10%** (1,21 - 3,67)
Frecuencia de consumo opiaceo principal
Todos los dias 276 771 151 54,7 125 45,3 1
No todos los dias 82 229 55 67,1 27 32,9 1,69%* (1,01 - 2,83)
Uso via parenteral’
No 325 89,5 180 55.4 145 44,6 1
Si 38 10,5 29 76,3 9 23,7 2,60** (1,19 - 5,66)
Quién facilité el primer consumo
Familia/pareja 26 7,4 15 57,7 11 42,3 1
Amigos 243 69,4 152 62,6 91 37,4 1,23(0,54-2,78)
Otros 81 231 36 44,4 45 55,6 0,59 (0,24 - 1,43)
Lugar del primer consumo
Domicilio 50 15 19 38,0 31 62,0 1
Otros 283 85 175 61,8 108 38,2 2,64%% (1,42 - 4, 99)
Consumo de otras drogas'?
No 212 57,9 120 56,6 92 43,4 1
Si 154 42,1 92 59,7 62 40,3 1,14 (0,75 - 1,73)
Consumo de otras drogas?
Cocaina
No 224 61,2 128 57,1 96 42,9 1
Si 142 38,8 84 59,2 58 40,8 1,10(0,71 - 1,66)
Cannabis
Si 28 77 14 50,0 14 50,0 1
No 338 92,3 198 58,6 140 41,4 1.41 (0,65 - 3,06)
Alcohol
No 343 93,7 194 56,6 149 43,4 1
Si 23 6,3 18 783 5 21,7 2,77**(1,00 - 7,62)
Benzodiacepinas
No 357 97,5 204 57,1 153 42,9 1
Si 9 2,5 8 88,9 1 1.1 6,00% (0,74 - 48,47)

*p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01. 1: La informacidn de estas variables puede verse ampliada en ANEXO 1. 2: dltimos 30 dfas.
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Tabla 3
Situacién sanitaria y afios desde el inicio de consumo de opidceos a tratamiento (THT)

Total THT 25 aios THT <5 aios
n % n % n % OR (IC 95%)

VIH

Negativo 179 48,9 98 54,7 81 453 1

Positivo 16 44 15 93,8 1 6,3 12,4%** (1,60 - 95, 86)

Desconoce 171 46,7 99 57,9 72 42,1 1,14%*% (0,75 - 1,74)
VHC

Negativo 155 42,3 81 52,3 74 47,7 1

Positivo 44 12 37 84,1 7 15,9 4,83%** (2,03 - 11,49)

Desconoce 167 45,6 94 56,3 73 43,7 1,18%%* (0,76 - 1,83)
VHB

No inmune 86 23,5 46 53,5 40 46,5 1

Inmune 60 16,4 35 58,3 25 41,7 1,22 (0,63 - 2,37)

Desconoce 220 60,1 131 59,5 89 40,5 1,28 (0,78 -2,11)
ETS

No 191 52,2 109 571 82 42,9 1

Si 4 1.1 3 75,0 1 25,0 2,26 (0,23 - 22,10)

Desconoce 171 46,7 100 58,5 71 41,5 1,10(0,70 - 1,61)

#p<0,10; ¥*p<0,05;+**p<0,01.

Tabla 4
Factores relacionados con el retraso en la entrada a tratamiento

Tiempo desde el inicio de consumo de opiaceos a tratamiento 2 5 afos

Variables B OR OR (IC 95%) p
Edad
Edad < 35 Ref.
Edad 35-49 afios -0,023 0,977 0,439 _ 2,172 0,954
Edad > 49 afios 1,770 5,872 1,725 19,995 0,005

Virus Hepatitis C positivo

Negativo Ref.

Positivo 1,089 2,970 1,000 _ 8,820 0,050
Lugar primer consumo

Domicilio Ref.

Otros 0,933 2,543 1,108 _ 5,833 0,028
Lugar de residencia

Casa, piso o apartamento Ref.

Instituciones o en la calle 1,430 4,179 1,287 _ 13,566 0,017
Nivel de estudios alcanzado

Secundarios o superiores Ref.

Primarios o inferiores 0,780 2,182 1,039 _ 4,586 0,039
Situacion laboral

Trabaja Ref.

No trabaja 0,933 2,543 1,108 _ 5,833 0,028
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Figura 1

N° de pacientes (y) por afios desde inicio de consumo a tratamiento (X). (N = 366)

50

45

40

35

30

25

20

15

10

Media 11,79
Error estandar 0,59
Mediana 8,07
Moda 0,53
Minimo-Maximo 0,11-45,21
Percentil 25 2,48

50 8,07

75 18,61

01234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414345

Discusion
Este es el primer estudio que examina a nivel europeo los
predictores sociodemograficos relacionados con un mayor
transcurso de tiempo desde el inicio del consumo de opia-
ceos a la basqueda de tratamiento en adictos a esta sustan-
cia. Destacando entre ellos una mayor edad, el desempleo,
no tener hogar y tener un bajo nivel educativo.

En relacién a otros estudios de usuarios en este entorno
(Puigdollers et al., 2004; Sanchez-Carbonell y Seus, 2000;
Sanvisens et al., 2014), esta investigacion revela un perfil no-
vedoso. Por un lado, porque lo actualiza a 2019; por otro,
porque describe adictos a los opiaceos que acuden a trata-
miento por primera vez. El perfil medio de esta muestra es
varén de 39 afios, sin hijos, que reside en su propio hogar y
que a su ingreso en el centro esta en paro. A pesar de ser un
grupo poblacional de “nuevos demandantes de tratamien-
to”, este patrén coincide en su mayoria con lo descrito en
estudios anteriores. El género masculino, los altos indices de
desempleo y el bajo nivel educativo han prevalecido en to-
dos los estudios (de la Fuente et al., 2005; Puigdollers et al.,
2004; Sanchez-Carbonell y Seus, 2000; Sanvisens et al.,
2014). Tenemos usuarios nuevos, pero, mas alla de ser algo
mas jovenes que los que ya estaban en tratamiento, no pa-
rece que el perfil, hasta 2019, haya cambiado demasiado.

Mas alla de la caracterizacién de la poblacién estudiada,
este estudio centra sus principales hallazgos en el tiempo
desde el inicio del consumo hasta la solicitud de tratamien-
to (THT), variable que ha de ser discutida desde el primer
momento. El estudio del THT sirve de aproximacion al
estudio del retraso en el tratamiento en el que se asume
que, poblacionalmente, existe una relaciéon directa entre
THT y el tiempo desde el desarrollo de la adiccion al inicio
de la terapia (Degenhardt et al., 2019; Kessler et al., 2001;
Larance et al., 2018). Aunque hay heterogeneidad en los

estudios sobre trayectorias vitales de los consumidores (Hall
et al., 2021; Kessler et al., 2001), se ha descrito que des-
de el inicio del consumo transcurre una media de 3 afios
hasta el desarrollo de adicciéon y entre 5 (Bargagli et al.,
2006; Darke, 2011, Shand et al., 2011) y 8 anos (Best et
al., 2008) hasta el inicio de tratamiento. Ademas, es rele-
vante enfatizar que toda la poblacion de este estudio acude
a tratamiento. No tiene un grupo control de gente que no
acude. Compara los que van pronto con los que van tarde,
lo cual ha sido escasamente estudiado hasta el momento
(Larance et al., 2018). De hecho, solo se ha encontrado un
estudio previo espafiol en el que se determinara el tiempo
entre inicio de consumo y tratamiento (Florez et al., 2015)
en primeras consultas de usuarios. Su media de 10,9 afios
es muy similar a la encontrada en el presente estudio, si
bien sus objetivos difieren del presente y no se centran en
determinar los factores asociados.

Uno de los hallazgos fundamentales de este estudio es
que las mujeres acuden casi 5 aflos antes a tratamiento que
los varones. A nivel descriptivo, el hallazgo de que las mu-
jeres tienen menor THT se corresponde con estudios pre-
vios (Darke, 2011). Este “adelanto” en acudir a tratamiento
ha sido explicado de diferentes maneras. Una de ellas es
que sobre las mujeres existen expectativas sociales mayo-
res (“double standard hypothesis” (Marks y Clark, 2018))
que condicionan un mayor estigma sobre su adiccién y la
consiguiente mayor busqueda temprana de tratamiento.
Otra, el denominado felescoping ¢ffect (Marks y Clark, 2018;
Ridenour et al., 2005) (aceleracién en el proceso de adic-
ci6n desde el inicio del consumo). Sin embargo, en nuestro
estudio, cuando se realiza el analisis multivariado el género
desaparece. Es decir, el franco adelanto en el THT de las
mujeres se explica por factores diferentes al género. Estos
factores (edad, vivienda, educaciéon o desempleo) son los
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que parecen condicionar esta realidad. No podemos ge-
neralizar mucho mas de un entorno de sanidad y educa-
ci6n universales, pero se trata de un resultado llamativo, si
bien se habia descrito antes en entornos diferentes (Kessler
etal., 2001; Larance et al., 2018; Stoltman et al., 2015). Pa-
rece que, en efecto, las mujeres acuden antes a tratamiento,
pero debido a caracteristicas diferenciales con los hombres.

Algo similar se detecta con la variable estado serologi-
co frente al VIH. Parece que ser VIH+ se relaciona con
mayor THT y sin embargo desaparece en el analisis multi-
variante. La infecciéon por VIH se relaciona mucho con el
uso parenteral. Uso actualmente muy minoritario tanto en
esta muestra como en Espana (Observatorio Espanol de las
Drogas y las Adicciones, 2022). De ahi que podamos pen-
sar que el estado de VIH sea mas un marcador de mayor
edad (que si aparece relacionada con mayor THT) que un
factor que condicione el retraso en acudir al tratamiento.
Ademas, los pacientes con VIH que tienen una buena ad-
herencia a los antiretrovirales, tienen una buena calidad de
vida (Gonzélez-Alvarez et al., 2019). Y precisamente todos
nuestros pacientes estan en contacto con los servicios sani-
tarios. No obstante, podria ser al revés. El mayor retraso en
tratamiento facilita la prosecuciéon de practicas de riesgo
que conllevan la transmision del VIH.

Enlazando con la edad como factor de riesgo, hay que
destacar la posibilidad de que en estos estudios aparezca un
importante efecto cohorte. Iniciarse en el consumo en los
aflos 90 o en 2010 condiciona muchas de las caracteristicas
de consumo posteriores, asi como las posibles infecciones
relacionadas. Nuestro estudio indica que a mayor edad mas
retraso en el THT. Nos indica una poblacién sobre la que
particularizar intervenciones, pero también nos sefiala que
determinadas generaciones de consumidores pueden tener
unas caracteristicas diferenciales por haber iniciado el con-
sumo en el momento en el que lo hicieron (Degenhardt
et al., 2019). Mas alla del posible efecto cohorte, en ante-
riores estudios se ha descrito que son los mas jovenes los
que mas buscan el tratamiento (Kessler et al., 2001). Este
estudio daria un nuevo matiz a este resultado. No solo es
que lo busquen mas, es que lo buscan antes.

En contraposicion al VIH, si hay una relacién de retraso
en tratamiento y Hepatitis C positivo. Podria pensarse que
este resultado se relaciona con que esta infeccion ya tiene
curacion: son los pacientes que no se han tratado la misma
los que han estado mas ajenos a los servicios asistenciales
o bien se han reinfectado (Valencia et al., 2019). Podria in-
terpretarse como que se retrasan en acudir al tratamiento
sobre su adiccion de la misma manera que lo hacen en re-
ferencia a la hepatitis C, que esta disponible y esta finan-
ciado en Espafia. Quiza esta infeccién sea un marcador de
peor seguimiento asistencial o de mayor separaciéon de la
sociedad (Vallejo et al., 2015). En cualquier caso, en este
estudio, es mas indicativa la seropositividad a Hepatitis C
que a VIH como marcador de retraso.

No es facil interpretar que un primer consumo fuera
de casa se relacione con mayor retraso. Hay articulos que
hablan de los lugares de la primera inyecciéon de heroina
(Day et al., 2005; Roy et al., 2002), pero no hay referencias
a un primer uso no inyectado. Podria indicar que el con-
sumo en ambientes con mayor normalizacion del mismo
retrasa la demanda de ayuda. Ambientes, precisamente, en
los que factores estructurales o contextuales contribuirian
también a dificultar el acceso al tratamiento (Farhoudian
et al., 2022). Por lo que este primer consumo fuera de casa
podria ser un marcador del entorno en el que viven, pero
se trata de una hipédtesis que ha de ser confirmada por otros
estudios.

Nuestros analisis han demostrado que tener un bajo ni-
vel educativo, estar en paro y no tener casa, son marcadores
independientes de retraso en acudir a los centros, como lo
eran de no ir a ellos en otros estudios (Blanco et al., 2015).
Todas son reflejo de una situacion de exclusion social. En
este caso, nuevamente se remarca la relevancia de los de-
terminantes sociales sobre la salud de la poblacién como
su acceso a los servicios sanitarios. Tanto antes como des-
pués de la crisis del COVID-19 (Bonifonte y Garcia, 2022;
Lépez-Pelayo et al., 2020).

Las limitaciones de este estudio son varias. A lo comen-
tado sobre el significado del THT se suma que la edad de
inicio de consumo fue autodeclarada, no exenta de posi-
bles sesgos de memoria, si bien no parece que haya otra
manera de conocer la edad de inicio. En segundo lugar, se
trata de un estudio transversal que limita las relaciones de
causalidad. En tercer lugar, hay que tener precauciones a
la hora de generalizar los resultados obtenidos. El ambito
de este estudio son usuarios en tratamiento en centros pu-
blicos, por lo que sus resultados no pueden generalizarse al
ambito privado. No obstante se trata de una regiéon (Ma-
drid) en la que el acceso al tratamiento estd generalizado
y es mayoritario gracias a una “red de atenciéon publica y
diversificada” (Subdireccion General de Adicciones, 2017).
Finalmente, la limitacién quiza mas relevante, es que los
datos empleados se obtienen de un registro usado como
indicador epidemiolégico, en el no estan todas las variables
que podrian haber sido de interés.

Los presentes resultados sehalan aquellos factores que se
asocian a un retraso en acudir al tratamiento. Estos parecen
tener como elemento comun una situacién de marginacién
o degradacién social, muy posiblemente relacionada con
un cierto estilo de consumo de heroina de larga evolucion,
al tiempo que sirven para identificar un grupo en alto ries-
go de demora en la demanda de tratamiento. Estos hallaz-
gos sugieren la necesidad de mejorar las estrategias de bus-
queda activa de casos, asi como analizar barreras de acceso
en especial en barrios y entornos desfavorecidos. Es un mo-
mento de incertidumbre ante el incremento en el consumo
de los opiaceos medicamentosos (Salazar et al., 2020) y el
miedo a su posible traslado a un aumento de adicciones.
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Por eso los servicios asistenciales tienen que seguir siendo
muy accesibles y tener el menor nimero de barreras. Para
atender a los pacientes y, a la vez, detectar un posible incre-
mento en su nimero.
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Anexo 1. Desarrollo de variables relacionadas con uso de sustancias

Total Consumo >5 Consumo <5
n % n % n % P
Via de consumo de los opiaceos
Parenteral 38 10,5 29 76,3 9 23,7 Ref.
Oral 46 12,7 21 45,7 25 54,3 0,002
Fumada 253 69,7 139 54,9 114 45,1 0,006
Intranasal 23 6,3 18 783 5 21,7 0,560
Otros 3 0,8 2 66,7 1 333 0,578
Consumo de otras sustancias
(altimos 30 dias)
No 212 57,9 120 56,6 92 434 Ref.
Alcohol 13 36 10 76,9 3 23,1 0,123
Cannabis 6 1,6 3 50 3 50 0,530
Cocaina 108 29,5 60 55,6 48 44,4 0,475
Otros opidceos 24 6,6 18 75 6 25 0,042
Benzodiacepinas 2 0,5 1 50 1 50 0,681
Otros estimulantes 1 0,3 0 0 1 100 0,436
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