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RESUMEN 

Introducción: el índice de abandono de las terapias es aun alto. La predicción de este 
abandono y sus posibles causas serían una manera eficaz de aminorar este fenómeno. 

Objetivos: determinar la efectividad del cuestionario VPA-30 como del abandono en pacientes 
adictos en tratamiento de deshabituación. 

Método: se realizó un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo en un universo de 68 
pacientes, asistentes a consulta de deshabituación, a los cuales se les aplicó el cuestionario VPA-
30 a los 15, 30, 60 y 120 días de tratamiento. 

Resultados: predominó el sexo masculino (69.12%) y el grupo de edad de 35-44 años 
(27.94%). Las categorías F11, F12 y F17 fueron las más prevalentes, en un tiempo de adicción 
mayor de 36 meses asociadas a trastornos de personalidad y depresivos. 

Conclusiones: el cuestionario VPA-30 demostró ser un predictor efectivo del abandono de la 
terapia deshabituada, a partir de los 30 días de iniciado el tratamiento.   
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ABSTRACT 

Introduction: The abandon index of the therapies is even high. This abandon's prediction and 
its possible causes would be a efficient way to decrease this phenomenon 



Objectives: To determine the VPA 30 Questionnaire's effectiveness as the abandon in patient 
addicts under   deshabituation treatment. 

Method: A longitudinal, prospective and descriptive study on a universe of 68 patients from a 
deshabituation consultation was carried out. These patients were applied the VPA - 30 
Questionnaire during the 15th,30th,60th and120th treatment days. 

Results: The masculine sex and the group from 35 to 44 (69.12%) prevailed. The categories 
F11, F12 and F17 were the more prevailing categories in a time of addiction bigger than 36- 
months associated topersonality and depressive disorders. 

Conclusions: The VPA - 30Questionnaire showed to be an actual element of prediction for the 
abandon of the deshabituation therapy starting from day 30th of the treatment.  

Key words: VPA - 30 Questionnaire, abandon, deshabituation therapy. 

INTRODUCCIÓN 

El uso de sustancias psicotrópicas capaces de modificar el nivel de conciencia, el estado de 
ánimo, los mecanismos de la sensopercepción, o los procesos cognitivos, no es patrimonio de la 
sociedad contemporánea. 1-2Las sustancias químicas con capacidad adictiva han sido 
clasificadas en función de criterios muy diversos. La CIE-10, distingue diez grupos de sustancias, 
mientras que el DSM-IV, delimita doce grupos.1-2 
En el siglo XVII, los países europeos empezaron a manifestar su alarma por el incremento 
masivo del consumo de alcohol, opio, tabaco, té y café. Las acciones para el control y limitación 
de su consumo quedaron en simples intentos testimoniales.5-7 El problema se incrementó en el 
siglo XX.3-7 
En el año 2002 se planteó, que el 8.9 % de la carga de morbilidad total estaba relacionada con 
el consumo de sustancias psicoactivas. El tabaco representa un 46.1 %, el alcohol un 44,9 % y 
las drogas ilícitas un 9 %. El consumo de drogas ilícitas es de 2.7 % en la población general y de 
3.9 % en la población de más de 15 años.5, 8 Se estima una prevalencia de 4.2 % para 
cualquier tipo de droga ilícita en la población de 15 años y más.8-10 
Se considera la existencia de un conjunto de conductas adictivas, con un mismo mecanismo 
patogénico que derivan hacia conductas adictivas, a sustancias psicoactivas o 
comportamentales, en función de diversas variables familiares o ambientales, que rodean al 
individuo.5,10-12 A pesar de la creencia de los pocos éxitos terapéuticos en drogodependencias, 
ello es erróneo; puesto que es una de las ramas de la psiquiatría con resultados superiores al 
80% de remisiones completas, si el trastorno es detectado y abordado con rapidez.5-7,11  
El tema de la deshabituación es un frente polémico en terapéutica psiquiátrica. Una de las 
soluciones al abandono terapéutico, sería la predicción del mismo y sus posibles causas.12 El 
cuestionario VPA-30 (c SIRVENT, 2009) es una herramienta en proceso de validación, diseñada 
para predecir el abandono terapéutico de los adictos. La misma se originó en una secuencia de 
estudios de profesionales de la Fundación Instituto Spiral de Madrid y la Universidad de Oviedo. 
El cuestionario cierra la línea de investigación sobre factores de abandono y/o adherencia al 
tratamiento.7-13 
El interés que generan los estudios sobre tratamientos empíricamente validados y los escasos 
trabajos sobre estos temas, ameritan una atención diferenciada. El estudio y la evaluación, 
indicadores que permiten pronosticar en el trabajo clínico, son indispensables desde un punto de 
vista meramente pragmático, es básico saber si lo que se hace, funciona o no. 
Ante el aumento de la población dependiente, los avances en terapéutica psiquiátrica, los altos 
índices de abandono terapéutico, la necesidad de predecir el abandono y la probable efectividad 
del cuestionario VPA-30, es que nos planteamos el siguiente problema científico: ¿Es el 
cuestionario VPA-30 una herramienta eficaz en la predicción del abandono terapéutico en adictos 
en tratamiento? El objetivo general de la investigación, fue determinar la efectividad del 



cuestionario VPA-30, como predictor del abandono en pacientes adictos en tratamiento de 
deshabituación. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo, en un universo de 68 pacientes 
adictos, mayores de 15 años, en tratamiento de deshabituación en consulta externa, del Hospital 
Provincial Psiquiátrico Docente de Manzanillo, “Manuel Fajardo Rivero”.  
El tiempo del estudio fue de 19 meses entre abril del 2011 y noviembre del 2012. Se aplicó el 
cuestionario VPA-30 (Anexo  1), previa solicitud del consentimiento informado, a los pacientes 
adictos que asistieron a consulta de deshabituación. 
 Los datos recogidos fueron consignados en una base de datos en Excel, la cual se procesó con 
el Programa SPPS versión 11.5. Se calcularon medidas de resumen a las variables del estudio, 
números absolutos y por cientos. Se aplicó el método porcentual. Los resultados se presentaron 
en gráficos. Se le explicó a cada paciente sobre la investigación y la importancia de esta, para 
poder actuar de manera preventiva y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

RESULTADOS 

De un universo de 68 pacientes en terapia de deshabituación se aplicó el cuestionario VPA-30 a 
el 100% de los adictos. En el gráfico 1 se evidencia la prevalencia en el sexo masculino y los 
trastornos mentales y del comportamiento, debidos al uso de alcohol (categoría F10) y tabaco, 
(categoría F17).   

Gráfico 1. Distribución de los adictos en consulta de deshabituación según tipo de adicción 
clasificada en el CIE-10 y sexo 

  

En el gráfico 2 se evidencia la tendencia al inicio de la terapia deshabituada entre los 13-24 
meses para las mujeres y más de 36 meses para los hombres. 

 

 

 
   



Gráfico 2. Distribución de los adictos en consulta de deshabituación, según tiempo de adicción 
al momento de iniciar la terapia de deshabituación 

 

En el gráfico 3 se observa la comorbilidad psiquiátrica de los pacientes adictos con un franco 
predominio de los trastornos de la personalidad y del comportamiento (categoría F60). 

Gráfico 3. Distribución de los adictos en consulta de deshabituación según comorbilidad 
psiquiátrica 

  

El riesgo de abandono según la capacidad predictiva del cuestionario se evidencia en el gráfico 4, 
donde predominaron los pacientes de bastante riesgo a los 15 días, para catalogarse de bajo 
riesgo a los 120 días.   

 

 

  



Gráfico 4. Distribución de los adictos en consulta de deshabituación, según nivel de riesgo de 
abandono como resultado de la aplicación del cuestionario VPA-30 a los 30 días de la terapia 

  

Nota. Solo se incluyeron los resultados de la escala general 

En el gráfico 5, queda recogido el abandono de la terapia deshabituada, según la predicción del 
cuestionario VPA-30 y el abandono real de dicha terapia, donde esta demostró ser más efectiva 
a los 30 días de comenzado el tratamiento.   

Gráfico 5. Distribución de los adictos en consulta de deshabituación, según predicción del 
cuestionario VPA-30 y abandono real de la terapia 

  

 

 

 

 



DISCUSIÓN 
Los trabajos científicos muestran a la drogadicción como un problema en aumento en el mundo. 
Un estudio con adolescentes en Bangkok, encontró que 5.4% consumen cigarrillos, 37.3% 
alcohol y 37.8% drogas ilícitas. Investigaciones en universitarios de Sao Paulo, muestran que el 
consumo de drogas lícitas ha aumentado en mujeres, mientras que el consumo excesivo tiende 
a ser mayor en hombres.1, 6-9,12 Un estudio en jóvenes chilenos, revela que entre los 19 y 25 
años, un 1.3% consume cocaína, 12.3% marihuana, 27.4% tabaco y 55.4% alcohol.3-6,11, 13 
Según Villatoro-Velázquez, el consumo de drogas entre mexicanos hasta 17 años, muestra que 
el consumo en varones de marihuana es de 2.5% y de cocaína de 1%. El consumo actual 
alcanzaría un 1.1% para marihuana y 0.2% para cocaína, que serían las drogas más consumidas 
por adolescentes.16 
 En el año 2000, el consumo de tabaco fue de 50.7%, alcohol 61.4% y de drogas ilícitas 14.7%. 
En cambio, la Encuesta Nacional de Adicciones en el 2002, encontró que entre 12 y 17 años, el 
consumo de alcohol fue de 25.7%; alcanzando 35% en el sector urbano y 18% en el rural.4-
6,13-16 Estudios europeos en adolescentes hasta 18 años, observó un aumento del consumo de 
cocaína en los últimos 10 años, de hasta un 40% anual.13-14, 17-18 
La drogadicción en Cuba, es una realidad que dista mucho de la panorámica de otros países; 
pero que genera preocupación, pues lejos de detener o disminuir el índice de consumo, este se 
encuentra en franco aumento. En la consulta establecida en el Hospital Provincial Psiquiátrico 
Docente “Manuel Fajardo”, en el periodo estudiado, comenzaron a recibir atención especializada 
68 pacientes, de los cuales el 69.12% eran hombres. La edad media fue de 38.3 años. Esto 
supone una decisión firme en la edad media de eliminar la adicción.  
Los pacientes clasificados en las categorías F10 y F17, conformaron el 52.94% del total de 
pacientes. Otras categorías suponen una morbilidad nada despreciable y si más preocupante 
como F11, F12, F13 y F19, los que suponen el 42.71% del total de adictos.  
El tiempo de adicción es un elemento a considerar en el tratamiento. El tiempo predominante de 
la adicción en los pacientes atendidos fue de 36 meses y más. La cifra evidencia que la toma de 
conciencia y decisión sobre la conducta adictiva, no se hace prevalente hasta bien avanzado el 
consumo.   
La comorbilidad es algo muy frecuente dentro de la práctica psiquiátrica actual. La categoría F60 
con 30.88% de prevalencia, refuerza la hipótesis de la existencia de un trastorno de la 
personalidad (TP) subyacente. La relación entre los TP y las toxicomanías ha sido estudiada en 
los últimos años, tanto desde el punto de vista epidemiológico, como desde el punto de vista 
causal. Se acepta que estos pacientes consumen más que la población general, y tienen peor 
evolución.19 
En la publicación de la primera parte del National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related 
Conditions, con 43 093 sujetos entrevistados entre 2001 y 2002 en Estados Unidos, se señala 
una prevalencia de 8.5 % de problemas con alcohol y un 2% de problemas con otras drogas, 
(siendo más frecuente el abuso que la dependencia). De los que tienen problemas con el alcohol, 
un 28,6 % tienen al menos 1 TP; de los de otras drogas un 47.7 % tienen al menos 1 TP. En 
general, las prevalencias de los TP son más altas para los dependientes que para los 
abusadores.6, 12-15,19 
El fracaso de la terapia deshabituada no es infrecuente y encuentra múltiples explicaciones, sin 
que ninguna de ellas se deje de relacionar con el deseo compulsivo del consumo. En este sentido 
el 32.35 % de los pacientes, habían abandonado al menos una vez, el tratamiento rehabilitador. 
El reconocimiento precoz de los individuos propensos a abandonar la terapia, podría ser un pilar 
importante en el éxito de la misma. Si a esto le sumamos el reconocimiento de las causas que 
estén disminuyendo, o reforzando la efectividad de la terapia, esta podría modificar, en función 
del éxito, las acciones emprendidas.  
El cuestionario VPA-30, se comportó con un nivel alto de precisión. El mismo, predice de modo 
general, que los pacientes comienzan siendo de bastante riesgo, para comportarse como de 
algún riesgo entre los 30 y 60 días de terapia. A los 120 días, por regla general, el nivel de 
riesgo de abandono de la terapia es bajo. Los 5 subsistemas con que cuenta son orientadores 
hacia las áreas, donde se debe reforzar y orientar la ayuda. El cuestionario puede constituir, 
dentro de las consultas, un elemento de uso sistemático. 



A modo conclusión puede expresarse que predomina el consumo de alcohol y tabaco en un 
tiempo mayor de 36 meses asociadas a trastornos de personalidad y depresivos. El cuestionario 
VPA-30 demostró ser un predictor efectivo del abandono de la terapia deshabituada a partir de 
los 30 días de tratamiento.                  

ANEXOS 
Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono y Adhesión al Tratamiento VPA-30 (© Sirvent 
2009) 

Lea atentamente cada pregunta y marque la respuesta que mejor le describa. ES MUY 
IMPORTANTE QUE CONTESTE CON ABSOLUTA SINCERIDAD SIN DEJAR NINGUNA RESPUESTA 
EN BLANCO 

1. Me agobia la rutina 
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___  
 
2. Respecto a la vitalidad ¿Cómo te sientes? 
Me siento con vitalidad___  
Me siento más vital que desvitalizado___  
No me siento ni vital ni desvitalizado___  
Me siento más desvitalizado que vital___  
Me siento desvitalizado___ 

3. Dejaría el tratamiento porque el equipo que me atiende no sea apropiado para lo 
que necesito 
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___ 

4. ¿Como está tu ánimo? 
Me siento deprimido___  
Me siento más deprimido que optimista __  
No me siento ni deprimido ni optimista__  
Me siento más optimista que deprimido__ 
Me siento optimista__ 

5. Es preferible estar “puesto” o “empastillado” antes que pasarlo mal  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___ 

6. Sinceramente, pienso estar en tratamiento el tiempo que yo me marque, aunque el 
equipo opine otra cosa  



 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___ 

7. Este tratamiento parece adecuado para mí pasarlo mal  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___ 

8. Mi estancia en el centro es necesaria pasarlo mal  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___ 

9. Tengo imaginaciones o fantas ías de consumo 
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___  
 
10. Respecto a las ganas de hacer las cosas, ¿Cómo te sientes? 
Me siento motivado, con ganas de hacer cosas___  
Me siento más bien motivado que desmotivado___  
No me siento ni motivado ni desmotivado___  
Me siento más bien desmotivado que motivado___  
Me siento desmotivado, sin ganas de hacer cosas___ 

11. Sinceramente, mi atención está más fuera que dentro del tratamiento  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___ 

12. Tengo el sentimiento o sensación de estar atrapado en algo y no poder escapar  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___ 

13. Tengo deseos de consumo  
 
Muy de acuerdo___  



De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___ 
Muy en desacuerdo___ 

14. ¿Cómo recibes la presión del tratamiento?  
La presión del tratamiento no me afecta___  
La presión del tratamiento me afecta algunas veces, pero la llevo bien__  
La presión del tratamiento me afecta a veces___  
La presión del tratamiento me provoca bastante sufrimiento___  
La presión del tratamiento me provoca intenso sufrimiento___  
 
15. Este tratamiento me satura de cosas, me carga  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo ___ 
Muy en desacuerdo___ 

16. Dejaría el tratamiento porque las terapias no me parezcan adecuadas para mí  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___  
 
17. ¿Sientes ilusión? 

Me siento ilusionado___  
Me siento más ilusionado que desilusionado___  
No me siento ni ilusionado ni desilusionado___  
Me siento más desilusionado que ilusionado___  
Me siento desilusionado___  
 
18. Me agobio con lo que me dicen los compañeros de tratamiento  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___ 

19. Siento ansiedad, intranquilidad interior  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___  
 
20. Sinceramente, confías o desconfías de este tratamiento. 

Confío en este tratamiento___  
Siento más confianza que desconfianza de este tratamiento___  
Siento tanta confianza como desconfianza del tratamiento___  
Siento más desconfianza que confianza del tratamiento___  



Desconfío de este tratamiento___  
 
21. Cuánta motivación tengo para recuperarme 

Me siento muy motivado para recuperarme___  
Me siento más bien motivado para recuperarme___  
No me siento ni motivado ni desmotivado para recuperarme___  
Me siento más bien desmotivado para recuperarme___  
Me siento absolutamente desmotivado para recuperarme___  
 
22. Cuando llevo tiempo sin consumir con frecuencia empiezo a pensar en el consumo 
y no consigo sacarlo de la cabeza  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___  
 
23. Dejaría el tratamiento por encontrarme en condiciones de seguir yo solo  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo ___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___  
 
24. Me siento motivado para seguir el tratamiento  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___  
 
25. Me resulta difícil llevar a cabo este tratamiento  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___ 

26. Me siento malhumorado, disgustado  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo___  
En desacuerdo ___ 
Muy en desacuerdo___  
 
27. ¿Cuantos años llevas consumiendo? 

2 años ó menos ___ 
Más de 2 y menos de 6 años___  
Más de 6 y menos de 10 años___  
10 años ó más___ 



28. ¿Cuantos años llevas enganchado? 

2 años ó menos___  
Más de 2 y menos de 5 años___  
Más de 5 y menos de 9 años___ 
Más de 9 y menos de 11 años___  
Más 11 años___ 

29. Por favor di el número aproximado de tratamientos que hayas abandonado hasta 
la fecha 

0 ó 1 tratamientos abandonados___  
tratamientos abandonados___  
tratamientos abandonados___  
tratamientos abandonados___  
ó más tratamientos abandonados___  
 
30. Cabe la posibilidad de que abandone el tratamiento a corto plazo por decisión 
propia  
 
Muy de acuerdo___  
De acuerdo___  
Ni de acuerdo ni en desacuerdo ___ 
En desacuerdo___  
Muy en desacuerdo___  

Instructivo para calificar el cuestionario 
Puntuación general 
. Los siguientes ítems se puntúan de 1 a 5 (puntuación directa): 2 – 7 – 8 – 10 – 14 – 17 – 20 –
21 – 24 – 27– 28 – 29  
. Los siguientes ítems se puntúan de 5 a 1(puntuación inversa): 1 –3 –4 –5 –6 –9 –11 –12 –13 
–15 –16 –18 –19 –22 –23 –25 –26 –30  
 
ESCALA GENERAL (Media de los ítems) (Se subrayan los ítems con puntuación inversa) 1–4 –6 –
10 – 11 –12–15 –18 – 19 –22 –23 –25 – 26 – 30 

FACTORES (Medias de los siguientes ítems) (Se subrayan los ítems con puntuación inversa)  
. Motivación: 2 – 8 – 10 – 17 – 21 – 24  
. Conciencia del problema: 3 – 6 – 11 – 16 – 23 – 30  
. Sentimientos adversos: 4 – 12 – 18 – 19 – 26  
. Deseos de consumo: 1– 5 – 9 – 13 – 22  
. Tratamiento: 6– 14 – 15 – 20 – 25 

Ítems correlacionados  
(9) – (13) // (17) – (10) // (8) – (24) // (24) – (30) // (6) – (23) // (29) – (16) // (14) – (15) // 
(4) – (10) // (3) – (16) 
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