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La localizacién de sujetos adictos en un estudio
de seguimiento.

Sanabria Carretero, Manuel A.

Psicélogo

Resumen

El problema de la localizacion y posterior entrevista de los sujetos seguidos en estu-
dios de caracter longitudinal parece agrandarse cuando se trata de pacientes adictos,
siendo frecuente la asociacion entre dificultades de localizacion y evolucion terapéuti-
ca mas pobre.

Los resultados de nuestro estudio, centrado en una muestra de 210 pacientes adictos
localizados después de un afio y medio del inicio del tratamiento, indican que no siem-
pre las dificultades de localizacion se asocian a peores resultados; los pacientes que
presentan mas dificultades para entrevistar no difieren de manera significativa de aque-
llos que resulta mas facil localizar y entrevistar. Asi pues, parece que las submuestras de
sujetos ilocalizables no llegan a Influir de manera significativa a la hora extrapolar y
generalizar los resultados a la muestra total.
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Summary

The problem of locating and interviewing individuals followed in longterm studies can
be magnified when dealing with drug adict patients, as there is often a link between the
difficulties experienced in locating a patient and the lack of progress in their therapy
treatment.

The results of our study basad on a sample of 210 drug addict patients, who were
located a year and a half after the start of treatment, indicate that the difficulty in
finding patients was not always associated with poor results; the patients who presented
most difficulty in being located do not differ in any significant way from those who were
easier to locate and interview. |t seems, therefore, that those patients unable to be
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found did not, at the time of the extrapolation and generalisation of resflits, come to
Influence to any significant degree the results of the total sample.
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Résumé

Le probléme qui représente la localisation et |
d’une facon longitudinale, il semble s’agrandir

e posterieur entretien aux patients étudiés
quand il s’agit de patients avec dépendence;

c'est pour cela que souvent on met en relation la difficulté de la localisation et la

pauvre évolution thérapeutique.

Les résultats de notre étude tourné autour de 210 patients avec dépendence, localisés
aprés un an et demi du début du traitement, nous démontrent que la relation entre la
difficulcé de la localisation et les pauvres resultats thérapeutiques ne vont pas toujours
ensembles. Les résultats des patients qui present plus de difficulté pour avoir un entretien
ne sont pus tellement differents de ceux qui n’en ont pas.

Alors, on pourrait dire que les résultats des patients illocalisables ne répresentent pas
une grande variation sur les resultats generaux.

Mots clé

Localisation, patients avec dépendence, resultats, études longitudinaux.

I.INTRODUCCION

La localizacion y evaluacién continuada de
pacientes adictos sometidos a estudios de se-
guimiento siempre ha sido un problema. Da-
das las dificultades de cardcter ético que plan-
tea el uso de grupos control o de no trata-
miento por ser los propios adictos los que
solicitan ayuda, los estudios de seguimiento
se desvelan como la opcién mds adecuada;
asi y todo, el empleo de esta alternativa estd
ligado a una serie de dificultades que convie-
ne tener en cuenta.

En primer lugar, localizar y contactar con
los sujetos que forman parte de la investiga-
cidn no suele ser tarea fcil, ya que la pobla-
cién toxicémana es muy inestable y movil
geogréaficamente. Existe un elevado porcen-
taje de adictos que estén desarraigados de
su medio sociofamiliar; otras veces es la ne-
cesidad del tratamiento lo que obliga a esa
movilidad a lo que se suma la discrecion fa-
miliar respecto del problema, optando por
programas més alejados del lugar de residen-
cia. Al mismo tiempo, los problemas de en-
carcelamientos por causas pendientes, hos-
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pitalizaciones por enfermedades, la necesidad
de iniciar una nueva vida, junto con exigen-
cias de tipo laboral o educativo hace que los
cambios de residencia sean frecuentes difi-
cultando los contactos en seguimientos pos-
teriores (Bale, R. et al, 1984; Desmond, D.P
et al, 1995).

Una revision de diferentes estudios pre-
sentada en el Cuadro | nos indica que en
torno al 20% de los sujetos no pueden ser
localizados ni entrevistados en los seguimien-
tos.

Para mejorar el reclutamiento en algunos
trabajos se han utilizado refuerzos econdmi-
cos, sin embargo los aumentos no llegan a
ser muy significativos y se corre el riesgo de
que el incentivo econdmico sea desviado para
comprar droga, sobre todo cuando el pacien-
te, por estar en proceso de recuperacion, no
ofrece plenas garantias (Melgarejo et al,, 1988;
Kosten et al,, 1988; Desmond et al,, 1995).

En segundo lugar y teniendo en cuenta lo
anterion, las muestras de adictos localizados
en los seguimientos tienden a ser demasiado

pequefias. L dgicamente cuanto mas se aproxi-
me la tasa de localizacion al 100% mds ro-
bustez cobra el estudio; ahora bien, en torno
al 70% va puede ser aceptable vy si llega al
80% ya serfa ideal (Desmond et al, 1995).
De todas formas es muy frecuente encon-
trarse con estudios que ofrecen tasas mds
bajas; bastan como ejemplo los ofrecidos en
el cuadro 2 en el que se aprecian tasas por
debajo del 70%; incluso dos importantes es-
tudios realizados en Estados Unidos como el
DARP y TOPS, no pasan del 64% (Hubbard,
Rachal et al, 1984). También en el Cuadro 2
hay cifras que superan el 90%; Desmond y
col sefalan que para alcanzar el 93% de su
muestra recurrieron a nNUMerosas recomen-
daciones y técnicas, apoyadas por refuerzos
variados a pacientes v entrevistadores; ase-
guran que las claves son la paciencia, la per-
sistencia, el tiempo dedicado v la disponibili-
dad para viajar (Desmond et al, 1995).

Como se puede observar en el Cuadro 2
los porcentajes de sujetos entrevistados en
los seguimientos varia mucho de unos estu-

CUADRO 1: Sujetos no entrevistados segin estudios

AUTOR/ES ANO %

De Leon, Wexler y Jainchill 1982 19
Simpson y Sells 1983 17
Mclellan, Luborsky O'Brien et al. 1986 17
Sanchez-Carbonell, Cami'y Brigos 1988 21
Melgarejo, Sanahuja, Masferrer et al. 1988 25
Kosten, Rounsaville y Cléber 1988 25
Stark y Campbell 1991 15
1991 21

Berglund, Bergmark, Bjérling et al.
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CUADRO 2: Resultados de localizaciones segin estudios revisados
AUTOR/ES ANO RESULTADO | % | SEGUIMIENTO

La Porte. MclLellan. Erdlen y Parente (1981) Entrevista 144 de 150 96 6 meses
De Leon, Wexler v Jainchill (1982) Entrevista 288 de 424 68 5 afios
Stimson y Oppenheimer (1982) Entrevista 11 de 128 86 10 afios
Burt. Brown, DuPont (1980) Entrevista 289 de 360 80 3 afios
Joe Krishna. Lehman Simpson y Sells (1983) Entrevista 1774 de 2295 | 77 | afio
Simpson y Sells (1983) Entrevista 2820 de 4623 | 6 4 anos
McLellan. Luborsky. Woody. O'Brien et al. (1983) Entrevista 742 de 879 85 6 meses
Bale. Arnouldussen y Quittner (1984) Carta y Tfno. 100 de 107 93 6 meses
Haastrup y jepsen (1984) Entrevista y Tfno. 234 de 253 92 7 afios
Hubbard. Rachal, Craddock N' Cavanaugh (1984) Entrevista | - - 64 I aflo
McLellan, LuborskY, O'Brien, Barr y Evans (1986) Entrevista 151 de 181 83 6 meses
Simpson, Joe, Lehman Y Sells (1986) Entrevista 3131 de 4107 | 76 6 afios
Woody, McLellan, Luborsky y O'Brien (1987) Entrevista yTfno. 93de 110 84 | afios
Edward y Goldie (1987) Entrevista chde74 |86 10 aflos
Rounsaville, Kosten y Kieber (1987) Entrevista 268 de 361 74 2.5 afios
Sanchez-Carbonell, Cami y Brigds (1988) Entrevista 268 de 311 86 | afo
Melgarejo, Sanahuja, Masferrer et al (1988) Entrevista 136 de 182 75 I afio
Page y Mitchell (1988) Entrevista 30 de 72 42 | afio
Murphy. Reinarman y Waldorf (1989) Entrevista 21 de 27 77 Il afios
Sanchez-Carbonell, Brigss y Camf (1989) Entrevista 195 de 268 72 2 afios
Oppenheimer. Sheehan y Taylor (1990) Entrevista 116 de 150 77 8 meses
Berglund, Bergmark, Bjorling et al. (1 991) Entrevista 389 de 560 69 I afio
Comas (1992) Entrevista 477 de 572 83
Kosten Gawin, Kosten, Morgan et al (1992) Entrevista 43 de 72 60 6 meses
Desmond. Maddux. Johnson y Confer (1995) Entrevista 599 de 638 93 | afio

dios a otros, la disparidad de criterios meto-
doldgicos, tipos de tratamiento y los interva-
los temporales del seguimiento hacen dificil
la comparacién entre los diferentes estudios,
variando mucho los porcentajes de unos a
otros. Este hecho da una idea de la dificultad
de seguir la evolucidn terapéutica de estos
pacientes y la conveniencia de desplegar es-
fuerzos adicionales a fin de alcanzar tasas de
localizacién aceptables.

Para evitar que la mortandad experimen-
tal no llegue a alterar de forma significativa
los resultados se pueden poner en prdctica
distintas alternativas. Unas son de cardcter
metodoldgico recurriendo a modelos de si-
mulacién, de regresidn lineal y de andlisis de
tendencias. Otra alternativa es el recurso a
informacién de estudios similares que nos
permita especular acerca de la evolucion y
situacién de los sujetos no localizados; de
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todas formas, el objetivo es conseguir una tasa
de localizados lo suficientemente amplia que
convierta la submuestra de ilocalizados en
insignificante.

Esta dltima afternativa nos permitiria es-
pecular acerca de la situacién terapéutica de
los pacientes de dificil localizacidn v ver si
existe relacidn entre dificultades en la locali-
zacion y resultados terapéuticos. Algunos au-
tores sefialan, en este sentido, que no siem-
pre los sujetos que no se pueden localizar
van a estar en peor situacion terapéutica; las
correlaciones entre los de facil y dificil locali-
zacion suelen ser bajas. Tras una complicada
localizacion puede haber una buena situacion
posterapéutica, el desplazamiento por moti-
vos laborales, los cambios en el estado civil y
de domicilio que interfieren en la localizacidn
son indicadores de una buena reinsercién {La
Porte et al. 1981; Desmond et al. 1995).

De cara a facilitar los contactos posterio-
res hay una serie de aspectos que se deben
tener en cuenta en la primera entrevista. Es
importante recoger de manera completa
toda la informacién posible de cardcter de-
mogrdfico, informar al paciente del seguimien-
to que se le va a hacery de los esfuerzos que
se van a desplegar para volver a contactar
con él, proporcionar algin tipo de incentivo,
no de cardcter econdmico, como ofertas de
empleo. Es conveniente asignar entrevistado-
res que por su tenacidad, empatfa y compe-
tencia conecten bien con los sujetos a seguir;
asi como el disefio de entrevistas breves e
inferiores a la hora, ofrecer flexibilidad res-
pecto del lugar, fecha y hora de la entrevista;
facilitar recursos y medios para el transporte
de pacientes y entrevistadores, finalmente,
ampliar el perfodo temporal del trabajo de
campo (Bale et al,, 1977; Bale et al,, 1984).
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2. OBJETIVOS

Para tratar de clarificar algunos de los as-
pectos anteriormente sefialados nos propo-
nemcs los siguientes objetivos:

I°. Describir de manera pormenorizada
los resultados en cuanto a localiza-
cion de los 210 pacientes después de
un afio y medio de seguimiento, asf
como determinar las razones por las
cuales muchos de esos pacientes no
llegaron a ser entrevistados.

2° Valorar la situacion evolutivo-terapéu-
tica de aquellos pacientes que plan-
tean mas dificultades para ser entre-
vistados y compararlos con aquellos
otros de mds fdcil acceso, compro-
bando si existen diferencias significa-
tivas.

3% Valorarlos métodos y estrategias que
resultaron mas efectivos a la hora de
contactar y persuadir a los sujetos
para ser nuevamente entrevistados,

3.METODO

Para evaluar estos aspectos hemos adop-
tado un disefio longitudinal de panel, la mis-
ma muestra es valorada en un primer mo-
mento inicial y al cabo de un afio y medio de
seguimiento.

3.1 INSTRUMENTOS

Para la recogida de los datos se elabord
una entrevista semiestructurada en la que se
recoge informacion de cardcter demogréfico,
asi como preguntas referentes a la frecuen-
cia, cantidad y duracion del consumo de las
diferentes sustancias; basdndonos para ello en
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otros modelos de entrevista ya utilizados en
nuestro pafs, como la del proyecto EMETYS
(SéncheZ»CarboneH et al, 1989).

32.MUESTRA

La muestra total utilizada en este trabajo
la componen 210 sujetos adictos de los cua-
les el 17% son mujeres y el 83% varones, con
una media de edad de 25 afos y con un ran-
go que osclla entre 17y 35 anhos.

}.3.PROCEDIMIENTQ

Ei primer paso fue contactar con los cen-
tros de tratamiento de la red asistencial pu-
blica de drogodependencias de la Comuni-
dad de Galicia, siendo cinco los que acepta-
ron participar en el estudio. Para cada centro
se elabord un perfil del paciente que podfa
serincluido en el estudio teniendo en cuenta
criterios de cardcter sociodemogréficos ba-
sados en el censo atendido el afo anterior
por ese centro, estableciéndose un numero
proporcional y representativo de pacientes a
reclutar

Los sujetos fueron seleccionados a medi-
da que acudian a los centros solicitando tra-
tariento, siempre y cuando encajaran en el
perfil establecido y que aceptaran ser inclui-
dos y evaluados tanto ahora como en el fu-
turo. Los contactos con 1os sujetos se realiza-
ban a través del centro, solicitando su pre-
sencia para 2 realizacion de las entrevistas y
cumplimentacion de cuestionarios, cuando no
era posible la presencia del sujeto en el cen-
tro, la entrevista se efectuaba en otro lugar
previamente acordado con él (cafeterfas, es-
tacién de autobuses, de ferrocarril, carcel). En
algunas ocasiones nos vimos en la necesidad
de realizar la entrevista por teléfono ante la
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imposibilidad de contar con la presencia fisi-
ca del paciente.

4, RESULTADOS

De la muestra inicial de 210 sujetos, 83 no
realizaron las entrevistas correspondientes al
afio y medio de seguimiento, lo que repre-
senta el 40% de lamuestra inicial. Ahora bien,
de 47 sujetos de esos 83 conocemos su si-
tuacion a pesar de que fue imposible la reali-
Jacion de las entrevistas (Ver Gréficaly Cua-
dro 3);asf por elemplo, | 6 sujetos se encon-
traban en tratamiento en otros centros, casi
todos muy alejados de su ambito geografico:
5 en diferentes programas de Proyecto Hom-
bre. 4 en RETO, 2 en centros BETEL, | en
REMAR, | en El Patriarca y 3 sin especifican
Cuando fue posible conseguiria direccién del
centro enviamos una carta a los responsa-
bles del mismo solicitando su consentimien-
to para la realizacion telefénica de la entre-
vista, procedimiento que no resultd efectivo,
ya que colamente 3 centros contestaron para
sefialar que el sujeto ya no estaba alll.

De los sujetos encarcelados al afio y me-
dio, 5 no pudieron ser entrevistados por es-
tar en cdrceles alejadas o por problemas bu-
rocraticos con la institucion, aunque sf pudi-
mos acceder a los que se encontraban cum-
pliendo condena en la carcel de La Corufa.
Un total de |5 sujetos se negaron a realizar
las Gltimas entrevistas del seguimiento, a pe-
sar de contar con su consentimiento al ini-
ciar el proyecto. Por gltimo, 11 pacientes ha-
bian fallecido durante el perfodo de segui-
miento.

Fn situacion propiamente de ilocalizables
al afio y medio de seguimiento tenemos un
total de 36 pacientes que representan el 17%
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de la muestra total y el 43% de los 83 sujetos
no entrevistados, con los gue no se pudo
contactar de forma alguna. Asf, 3 variaron el
domicilio por cambio en el estado civil e irse
a otros lugares, 10 emigraron por motivos
laborales encontrandose 6 de éstos fuera del
pafs. Otros 10 estaban en paradero desco-
nocido para la propia familia o en busca y
captura policial. Con otros 9 tampoco se pudo
contactar, siendo la falta de teléfono el factor
determinante; por ultimo 4 sujetos dieron
datos de direccién falsos.

En fa Gréfica | se resumen los datos ante-
riormente comentados. En la parte izquierda
se representa, de manera global, los sujetos
entrevistados y no entrevistados; la parte
derecha es un desglose de los sujetos no
entrevistados, cuyos motivos se reflejan en el
Cuadro 3.

Asf pues el porcentaje de sujetos entrevis-
tados al final de nuestro estudio es del 60,4%,
cifras que nos equiparan a algunos importan-
tes estudios como los de Hubbard et al.
(1983) con periodos de seguimiento ligera-

mente inferiores al nuestro. Ahora bien, de-
bemos puntualizar que un 22,3% de sujetos,
aunque no pudieron ser entrevistados, fue-
ron plenamente localizados y obtuvimos re-
ferencias de su situacién evolutivo-terapéutica,
bien a través de ellos mismos o de allegados
familiares. Si a los sujetos entrevistados le su-
mamos este porcentaje de localizados, la tasa
de localizacion total se situarla en el 82,7%,
siendo un buen porcentaje al comparario con
otros estudios a los gue hemos hecho refe-
rencia (ver Cuadro 2).

Ante las dificultades para localizar y entre-
vistar a muchos pacientes, cabe preguntarse
si existe alguna relacidn entre dificultades de
localizacion y resultados o, lo que es lo mis-
mo, si a los no entrevistados pudieran
atribufrsele resultados mds pobres como con-
secuencia de un estilo de vida mds desorga-
nizado, como se ha sugerido en algunas in-
vestigaciones (Bale et al, 1984).

Tenemos razones para sospechar que de
existir diferencias quizds sean escasas y que
en su conjunto se distribuyen al azar; asi en

GRAFICA 1: Entrevistas y localizaciones
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CUADRO 3: Sujetos no entrevistados (N=83)

CAUSA N %
LOCALIZADOS

En tratamiento en otro centro 16 20
Encarcelados 5 6
Se niega a hacer la entrevista 15 18
Fallecidos Il 13

Total 47 5

NO LOCALIZADOS

Por cambios en el estado civil 3 4
Emigracidn por motivos de trabajo 10 12
Paradero desconocido, busca y captura 10 12
Datos insuficientes en direccion 9 10
Falsear o equivocar direccidn o teléfono 4 5
Total 36 43

los cambios de domicilio por variacién del
estado civil y por motivos de trabajo parece
claramente asociados a un mejor estado del
sujeto, Por otra parte, algunos de los que se
han negado a cumplimentar la entrevista nos
referfan ellos mismos.o la familia que estaban
bien y sin consumir, o que viene a coincidir
con lo apuntado en otras investigaciones no
atribuyendo una situacién terapéutica mds
pobre a los adictos no entrevistados (Polich
et al, 1980; La Porte et al,, 1981).

Para aclarar esta situacién, relacionamos las
dificultades en la localizacidén de los sujetos
en el seguimiento (valoradas por el nimero
de contactos necesarios para ser entrevista-
dos) con las variables que miden la evolu-
cién y resuftados del tratamiento (consumo
de heroina, de otras sustancias).

Estudiamos, en primer lugar; la correlacion
existente entre nUmero de contactos vy si-
tuacién terapéutica, valorada en funcién de
la frecuencia de consumo de drogas o absti-
nencia de las mismas. Los indices de correla-
cién de Pearson encontrados entre ambos
grupos de variables no alcanzan significatividad
estadfstica, indicando la ausencia de relacion
entre ambas variables (ver Tabla I).

En segundo lugar, dividimos la muestra en
dos grupos, pacientes que fueron entrevista-
dos al afic y medio tras un Unico contacto y
pacientes que necesitaron varios contactos
(méds de 3) y se compararon en cuanto al
consumo v abstinencia de drogas. La prueba
t de Student para muestras independientes
no ofrece diferencias significativas entre am-
bos grupos.
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TABLA 1: Relacidn entre contactos y situacion terapéutica.

Frecuencia consumo

Frecuencia consumo

NUMERO DE de heroina “otras drogas”
CONTACTOS r=-0,02 r=-0,13
=083 p=0,19

Estos resuftados pensamos que pueden ser
comprensibles v justificables. En primer lugar
parece arriesgado pensar que os sujetos que
presentan mds dificultades para su localiza-
cién y entrevista estan en peor situacion te-
rapéutica, a voces es necesario un mayor
ndmero de contactos porque el sujeto desa-
rrolla una actividad laboral completa o se
encuentra trabajando fuera de su lugar habi-
tual de residencia por lo gue se reduce su
disponibilidad horaria. De manera que aque-
llos sujetos a los que fue necesario contactar
en varias ocasiones para ser entrevistados no
estdn en una situacidn terapéutica peor que
los de un solo contacto.

For otra parte, el contacto de los sujetos
en sf mismo no constituye el mayor de los
problemas cuando se dispone de datos que
faciliten su localizacién. En este sentido, el
numero de teléfono resultd imprescindible
en nuestro estudio, siendo ineficaces los con-
tactos por carta como Unico medio. Hemos
notado también que algunas veces existe un
deseo por parte del sujeto de querer cortar
y olvidar con todo aquello que recuerde la
etapa de su vida ligada al consumo, por lo
que algunos se muestran reacios y poco
cooperantes a la hora de volver a cumpli-
mentar las entrevistas de seguimiento. Tam-
bién pueden ser justificables las reservas de

Revista Espaitola
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algunos centros de tratamiento por regular,
restringir y controlar el contacto con el pa-
ciente para entrevistarlo, en un intento de
romper con todo aquello que active recuer
dos de su vida pasada, a lo que podria afiadir-
se la desconfianza para que sus pacientes sean
evaluados por medios ajenos al propio cen-
tro. La préctica totalidad de los sujetos que
se encontraban en otros centros al afio y
medio de seguimiento no pudieron ser en-
trevistados a pesar de los intentos.

5. DISCUSION

A parte de las dificultades propias de los
estudios de seguimiento, en el caso de mues-
tras de adictos, pueden existir otras dificulta-
des adicionales haciendo mds dificil la locali-
zacidn y reclutamiento de los sujetos objeto
de seguimiento. Algunas de estas dificultades
estédn relacionadas con la actividad ilegal des-
plegada por estos sujetos, cambios de resi-
dencia y, por supuesto, las defunciones. Otras
veces el deseo de olvidary cortar con el pa-
sado hace que muchos pacientes se mues-
tren reticentes a la hora de volver a contac-
tar con ellos, la entrevista de seguimiento
supone en algunos casos unza fuerte carga
sentimental, refrescando vivencias que el pa-
ciente prefiere olvidar, lo que le lleva a eludir
la entrevista.

Drogodependencias

25(2) 2000



Manuel A. Sanabria CarreteroY

A nuestro entender, parece conveniente
que en fos estudios de seguimiento con adic-
tos deberfan considerarse tes tipos de cri-
terios. El primero de ellos harfa referencia a
la realizacion vy cumplimentacion de las en-
trevistas y cuestionarios de seguimiento, pu-
diendo hablar entonces de sujetos realmen-
te entrevistados. Un segundo criterio harfa
referencia a los sujetos localizados que no
quieren © NO €s posible entrevistar, pero de
los que se puede obtener algdin tipo de in-
formacién, mas bien de cardcter cualitativo, a
cerca de su situacion posterapéutica. Final-
mente, estarfa el grupo de sujetos ilocalizables
con los cuales no se puede contactar de nin-
guna manera desconociéndose totalmente su
situacion en el seguimiento.

Teniendo en cuenta el primero de los cri-
terios, el porcentaje de sujetos entrevistados
de nuestro estudio es del 60%, siendo unos
porcentajes equiparables a los de otros estu-
dios (Hubbard et al, 1984; Berglund et al,
199 |: Kosteen et al. 1992).Ahora bien, si te-
nernos en cuenta el segundo de los criterios
los resultados de nuestro trabajo pueden ser
considerados como muy buenos, nuestra asa
de localizacién rondarfa el 83%, traspasando
la barrera del 80% calificada por Desmond
et al. (1995) como de excelente. En nuestro
caso resultd decisivo realizar, con Otro entre-
vistador, una segunda repesca en el grupo de
sujetos que, tras los primeros intentos, No
pudieron ser localizados ni entrevistados, lo
que nos permitio recabar informacion de al-
gunos de esos sujetos ya dados por perdi-
dos.

Parece, pues, conveniente aclarar los crite-
rios utilizados para reclutar los sujetos en
seguimiento ya que segin sean pueden afec-
tar a la variabilidad de las muestras. También

parece conveniente la inclusién de medidas

!

adicionales que permitan recabar clerta in-
formacién de los sujetos localizados que no
llegan a ser entrevistados; en este sentido
resulta Util simplificar o adaptar instrumentos
tendentes a recoger aspectos basicos e im-
prescindibles, aunque sea de manera cualita-
tiva, de la situacién de los pacientes en segui-
miento, lo que permitira aumentar el rango
de la muestra.

Como las tasas de mortandad experimen-
tal en muestras de adictos suelen ser altas
recobra interés poder indagar la situacion
terapéutica de los sujetos no respondientes
para poder controlary amortiguar su Influen-
cia en el resultado final. Este intento se pue-
de plantear desde dos posiciones, la primera
de ellas se encamina a buscar informacion a
cerca de la situacidn terapéutica de los no
respondientes en otros estudios semejantes;
en este sentido los datos sefialan que no siem-
pre los sujetos ilocalizados estédn en una peor
situacién terapéutica que los entrevistados,
va que en muchas ocasiones las dificuttades
en la localizacién se relacionan con cambios
debidos a la superacion del problema adicti-
va, como cambio de domicilio por motivos
laborales, por matrimonio, etc.

La segunda via es estudiar la situacion te-
rapéutica de los pacientes que ofrecen mds
dificultades para su localizacién y posterior
entrevista. También en este caso, a juzgar por
los datos de nuestro estudio, no existe rela-
cién ni diferencias significativas entre dificul-
tades en la localizaciony resultados. Asl pues,
la situacion terapéutica de los pacientes que
presentan mas dificuttades para su localiza-
cion y entrevista, g\obalmente,tiende a pare-
cerse a la de los pacientes localizados en pri-
mera instancia. Extrapolando estos resulta-
dos, pensamos que fa mortandad experimen-
tal no llegarfa a impedir la generalizacion o
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/

extrapolacidn de los resultados a la muestra
total; lo cual supone un voto de confianza a
favor de los adictos no localizados ya que su
evolucién posiblernente tiende a parecerse a
la evolucidn de los entrevistados, ofreciendo
mas confianza a la hora de generalizar los
resultados a toda la inuestra.
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