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Resumen

Introduccion. El constante incremento en el consumo 'Dra. en Ciencias de la Salud adscrita al Insti-
de drogas entre la poblacion joven requiere de servicios tutode Ciencias de la Salud de la Universidad
eficaces; para ello, es necesario evaluar los resultados del ~/eracruzana. Autora de correspondencia. Av.

. . . . Luis Castelazo Ayala s/n, Xalapa, Ver, México.
tratamiento que se brinda a los usuarios de sustancias

o B . Correo electronico: cgogeascoechea@uv.mg,
adictivas, empleando metodologias apropiadas. mcgoge@hotmail.com

Objetivo. Evaluar los resultados del tratamiento en adiccio- ‘“Investigadora del Instituto de Ciencias de la
nes entre los residentes de una comunidad terapéutica. Salud de la Universidad Veracruzana.

3 PhD, Becario CONACYT en estancia Post-
Métodos. Estudio de SegUimientO €n un periOdO de 12 doctoral, adscrito al Instituto de Ciencias de
meses después del tratamiento residencial en una comu- 1a Salud de la Universidad Veracruzana.
nidad terapéutica. Variables consideradas: consumo o
abstencion del uso de drogas, salud fisica, salud psiquica,
aspectos socio-familiares, condiciones laborales-escola-
res, conducta delictiva-antisocial, situaciones de riesgo
relacionadas con el consumo de drogas, y sentido de vida.

Resultados. Al término del tratamiento proporcionado
a 34 residentes, se procedi6 a su seguimiento; 12 consu-
mieron alguna droga, y seis mas, después de tres meses.
El andlisis de supervivencia reporta que la probabilidad
de no consumir se reduce en 18% después de tres meses
del egreso de la comunidad terapéutica, cifra que resulta
baja, comparada con la reduccién total de 69% luego de
doce meses. El factor relativo al prondstico significativo
en el modelo de riesgos proporcionales, es la conducta
delictiva-antisocial de moderada a muy gravemente afec-
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tada, que aumenta el peligro de consumo
en aproximadamente seis veces (p=0.023,
HR=5.8), comparado con los residentes con
una conducta delictiva-antisocial leve.

Conclusion. Los resultados muestran que,
mientras mas tiempo transcurrido desde
que los residentes egresan del tratamien-
to, menor es la probabilidad de consumir
nuevamente. Por ello, es necesario insistir
en el post tratamiento a través de diferen-
tes modalidades terapéuticas profesionales
y grupos de ayuda mutua. Asimismo, es in-
dispensable poner énfasis, en el ambito del
tratamiento, en los aspectos de la conducta
delictiva-antisocial. Esta investigacién cons-
tituye un precedente para futuros estudios
que sienten las bases para fortalecer la evi-
dencia cientifica de los resultados de los di-
versos modelos de tratamiento de las adic-
ciones en México.

Palabras clave: Evaluacion, resultados, co-
munidad terapéutica, programa de trata-
miento, adicciones.

Abstract

Introduction. The steady increase of drug
use among youths creates the need to evalu-
ate the results of different types of addiction
treatments available in the country through
appropriate methodologies.

Objective. Evaluate the results of addiction
treatment in users coming from a therapeu-
tic community:.

Methods. Follow-up study over a period of
twelve months after participants left resi-
dential treatment in a therapeutic commu-

é Evaluacién de resultados del tratamiento de adicciones en usuarios de una comunidad terapéutica.

nity. The variables considered were: drug
consumption or abstention, physical health,
mental health, socio-family factors, educa-
tional and labor factors, criminal-antisocial
behavior and situational risks related to drug
use, and meaning of life.

Results. Out of the 34 residents who were
followed after treatment, 12 consumed
drugs, including six who consumed after
three months of leaving. As a result, a surviv-
al analysis reveals that the probability of not
consuming drugs decreases by 18 percent
in the three months following the treatment
at the therapeutic community, which is low
when compared with the total reduction of
69 % at twelve months. The significant prog-
nostic factor in the proportional hazards
model was the criminal-antisocial behavior,
ranging from moderate to severe, which in-
creased the risk of consumption by approxi-
mately 6 times (p=0.023, HR=5.8) compared
with residents with a slight criminal-antiso-
cial behavior.

Conclusion. The results show that the lon-
ger residents exited treatment, they are less
likely to use again. Therefore, the post treat-
ment period should be emphasized through
various professional therapeutic modalities
and self-help groups. It is also necessary to
emphasize on aspects of criminal-antisocial
behavior during the treatment. This research
represents a precedent for future studies, to
lay the foundation to strengthen scientific
evidence of the results of the various models
of addiction treatment in Mexico.

Key words: Evaluation, results therapeutic
community, treatment program, addiction.
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Introduccion

Las adicciones constituyen un problema de
salud con una prevalencia considerable. El
constante incremento en el consumo de dro-
gas ilegales, aunado al uso nocivo de alcohol
y al consumo de tabaco entre las poblaciones
jovenes, asi como el incremento del abuso de
alcohol entre las mujeres, requieren de servi-
cios eficaces. Para ello, es necesario evaluar
los resultados de los diferentes tipos de tra-
tamiento que se brindan en nuestro pais a la
poblacién consumidora de sustancias adicti-
vas mediante metodologias apropiadas, con
el objetivo de avanzar en la definicién de
politicas publicas que apoyen las medidas
terapéuticas selectivamente, con criterios de
beneficio y efectividad.

Las necesidades de esta situacién, a nivel
mundial, han ocasionado que en los ultimos
afios se enfatice en la importancia de la eva-
luacién de los programas de tratamiento en
esta drea (Fernandez y Secades, 1999).

Toda organizacién que aspire a la excelen-
cia, debe comprometerse a evaluar de ma-
nera regular sus resultados en cada uno de
los &mbitos considerados, entre ellos, en los
propios usuarios. Probablemente el méto-
do con mayores estudios sobre evaluacion
de programas de tratamiento en adicciones,
basados en evidencia cientifica, tanto en Eu-
ropa como en EUA, es el correspondiente a
las comunidades terapéuticas, cuyas princi-
pales conclusiones mencionan que el pro-
grama cumple con sus objetivos en el area
de salud personal y socio-laboral, y que es
posible generalizar los resultados, siempre

y cuando se tengan en cuenta los contextos
sociales. Asimismo, se reporta una disminu-
cion significativa en las mediciones del con-
sumo de drogas, mismas que se relacionan
con el tiempo de permanencia en tratamien-
to (Garcia-Llaneza, 2009a; Garcia-Llaneza,
2009b; De Ledn, 2010; Pitts y Rowdy, 2010;
Rowdy, 2010).

No obstante su notable desarrollo en EUA, y
en diversos paises de Europa y de América
Latina, los estudios longitudinales son esca-
sos debido a la complejidad del seguimiento.
Lopez-Duran y cols., en 2008, analizaron la
evolucién de personas con dependencia de
la cocaina a después de 24 meses de haber
recibido tratamiento en centros publicos de
Espafia. El tamafio de la muestra se redujo
en 33% respecto a la medicion inicial, y los
resultados mostraron una evolucion positiva
que se reflejé tanto en las altas tasas de abs-
tinencia como en el buen ajuste social, en la
disminucion del malestar psicolégico perci-
bido, y en la escasa presencia de problemas
judiciales. Por su parte, Lopez-Fernandez y
cols., en 2011, efectuaron un estudio para
evaluar los efectos a corto, mediano y largo
plazos, del tratamiento de la adiccién al alco-
hol o ala cocaina en una comunidad terapéu-
tica, cuyos resultados mostraron que 48.9%
de los usuarios no habia recaido, y que ma-
nifestaron una mejoria en los aspectos de la
salud, la familia, la violencia y las problema-
ticas derivadas del consumo. En México, los
estudios de evaluacion de resultados de tra-
tamiento son insuficientes. Uno de ellos es el
llevado a cabo en los Centros de Integraciéon
Juvenil, que evalué las condiciones del ajuste
psicosocial de los usuarios atendido, a través
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de un seguimiento; los resultados mostraron
una mejoria en el desempefio psicosocial y
una reduccidn, y en algunos casos, la erradi-
cacion del uso de sustancias psicoactivas y
del policonsumo (Guerrero, Garcia, Balanza-
rio y Diaz, 2002). Adicionalmente, se cuenta
con el estudio realizado por Pavén y cols., en
un Centro Residencial de Ayuda Mutua, cuyos
resultados mostraron que, de una poblacién
de 94 individuos, 40 no aceptaron participar
en la investigacion; de los 54 restantes, 27
desertaron antes del tiempo establecido de
tres meses, y no fue posible llevar a cabo el
seguimiento de los que concluyeron el perio-
do residencial (Pavén y cols., 2014). Por otra
parte, no se encontraron estudios similares
efectuados en comunidades terapéuticas.

Las comunidades terapéuticas (CT) para el
tratamiento de las adicciones a sustancias
psicoactivas adictivas, han existido desde
hace mas de 50 afios. Surgen como una al-
ternativa a la asistencia hospitalaria para el
abordaje terapéutico del alcoholismo y la
drogodependencia, conceptualizando a éstos
como enfermedades de recuperacién con-
tinua, que pretende alcanzar la abstinencia
total y mejorar la calidad de vida del usuario.
Este modelo hace hincapié en la autoayuda y
en la ayuda mutua, de tal manera que todos
trabajan en conjunto para ayudarse a ellos
mismos y a los demas (Rodriguez, 2009).
Generalmente, las CT constituyen ambientes
residenciales libres de drogas, que emplean
un modelo jerarquico con etapas de trata-
miento que reflejan gradualmente niveles de
responsabilidad personal y social. Se utiliza
la influencia entre pares, mediada a través
de una variedad de procesos de grupo, para

é Evaluacion de resultados del tratamiento de adicciones en usuarios de una comunidad terapéutica.

ayudar a cada persona a aprender y asimilar
las normas sociales y a desarrollar habilida-
des sociales maés eficaces. Es un modelo fuer-
temente orientado hacia la ayuda mutua, or-
ganizado a partir de un método que busca el
cambio cognitivo y conductual de la persona
que ha desarrollado los procesos adictivos,
en el que la terapia grupal es fundamental.
Este modelo, actualizado constantement,e
hace del usuario un actor esencial en el tra-
bajo comunitario y, a través de protocolos y
etapas pre-establecidas, lo guia hacia proce-
sos de socializacién, encuentro y reparacion
de los dafios. La CT pretende como objetivo
final la reinsercién plena de las personas en
la sociedad. (De Ledn, 2004).

La Comunidad Terapéutica seleccionada
para este estudio, es un espacio residencial
para el tratamiento y la rehabilitacidn inte-
gral de personas del sexo masculino depen-
dientes de las drogas ilegales y del alcohol. El
modelo que se aplica corresponde al de una
comunidad terapéutica modificada, especial-
mente por el tiempo de estancia, comparado
con el de otras CT, y por la participaciéon im-
portante de los profesionales de la salud.

Objetivo

En el presente estudio se evaluaron los resul-
tados del programa de tratamiento de adic-
ciones en usuarios de la comunidad terapéu-
tica, a través de un seguimiento durante los
12 meses posteriores al egreso.
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Métodos

Estudio longitudinal efectuado en un perio-
do de 12 meses después del tratamiento re-
sidencial en una comunidad terapéutica, con
mediciones cada tres meses.

Sujetos

La poblacién de estudio se conformé por 34
sujetos de sexo masculino, con problemas de
adiccion, usuarios del tratamiento residen-
cial de la comunidad terapéutica, que conclu-
yeron el tratamiento, y cuya edad oscil6o en
un rango entre los 15 y 63 afios de edad; la
mediana fue de 28 afios con un rango inter-
cuartilico de 20 - 38.

Sede

La Comunidad Terapéutica seleccionada
para este estudio se ubica en un espacio re-
sidencial para el tratamiento y la rehabilita-
cion integral de personas del sexo masculino,
dependientes de drogas ilegales y de alcohol,
ubicado en una localidad del estado de Vera-
cruz, México.

Modelo de tratamiento

El tratamiento completo tiene una duracion
de aproximadamente dos afios; el tratamien-
to residencial es de cuatro meses en pro-
medio; después del egreso, se continua con
una etapa de post tratamiento ambulatorio,
que consiste en la participacidn en sesiones
individuales y grupales, que dura aproxi-
madamente un afio y seis meses. El equipo
multidisciplinario que colabora en este pro-
grama se integra por psicologos, médicos,
terapeutas de familia, trabajadores sociales,
un psiquiatra para interconsultas, y los lla-
mados “educadores”, que suelen ser perso-

nas rehabilitadas de la adicciéon que brindan
servicios de acompafiamiento y supervision
conductual las 24 horas del dia. Todo el per-
sonal, sea o no profesional, requiere estar fa-
miliarizado con el modelo de tratamiento y
estar en sintonia con éste. La actividad tera-
péutica privilegiada es la terapia de grupo en
diferentes modalidades, aunque también se
incluyen la consejeria individual y la terapia
multifamiliar y familiar.

Variables

1. Las variables consideradas en este es-
tudio son: edad, escolaridad, consumo
de drogas (reporte de consumo de dro-
gas legales e ilegales, droga de impacto
y edad de inicio), salud fisica (ausencia
de signos y sintomas de enfermedad),
salud psiquica (equilibrio emocional
del individuo), aspectos socio-familiares
(condicion de las relaciones sociales y
familiares), condiciones laborales-esco-
lares (integracion en las actividades la-
bores y/o escolares), conducta delictiva
o antisocial (acciones contra el entorno,
personas y propiedades), situaciones de
riesgo relacionado con el consumo de
drogas (percepcién del individuo res-
pecto al riesgo de reincidir en el consu-
mo drogas), y sentido de vida (presencia
o ausencia de metas y sentido de vida).

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos
para la recoleccion de la informacion:

1. Cuestionario de evaluacién de resul-
tados de tratamiento, elaborado de
acuerdo con los objetivos del progra-
ma terapéutico, incluyendo la opinién
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de expertos que llevaron a cabo la
validacion del contenido y del cons-
tructo. Este instrumento contiene los
siguientes indicadores: salud fisica,
salud psiquica, aspectos socio-fami-
liares, factores laborales-escolares,
conducta delictiva o antisocial, si-
tuaciones de riesgo relacionado con
el consumo de drogas, y consumo de
drogas. Con excepciéon del consumo
de drogas, cada indicador contiene
10 {tems con opciones de respuesta
en escala tipo Likert con valores de
cero a cuatro. Para evaluar cada indi-
cador, dependiendo del puntaje obte-
nido, se utiliz6 una escala de leve (0
a 10), moderado (11 a 20), grave (21
a 30), y muy grave (31 a 40). La con-
fiabilidad del instrumento se midié
a través de la prueba Alpha de Cron-
bach, que report6é como resultado
0.898, lo que define al instrumento
como adecuado.

2. Test de sentido de vida (PIL), elabora-
do por Crumbaugh y Maholick en 1969,
que evalua el sentido de la vida y el va-
cio existencial del ser humano. Este fue
aplicado mediante una entrevista perso-
nal estructurada. Consta de 20 items con
una escala tipo Likert, que se puntdan
de 1 al 7; para obtener la puntuacion
total, se suman los valores numéricos
seleccionados por el sujeto. Las puntua-
ciones pueden oscilar entre 20 y 140
puntos, siendo posible distinguir diver-
sos niveles: inferiores a 92 indican falta
de sentido y metas, entre 92 y 112 indi-
can nivel intermedio respecto al sentido

é Evaluacién de resultados del tratamiento de adicciones en usuarios de una comunidad terapéutica.

de la vida, y superiores a 112 indican
la presencia de metas y sentido de vida
definidos. Esta prueba fue aplicada para
identificar la recuperacion del sentido
de vida como resultado del tratamiento,
y ha sido utilizada en diferentes inves-
tigaciones sobre el consumo de drogas.
(Banderas y cols., 2010; Manrique, 2011;
Pavén y cols., 2014). La confiabilidad de
este instrumento se evalu6 con la prueba
Alpha de Cronbach, con un resultado de
0.913, que se interpreta como excelente.

Procedimiento

Los residentes fueron localizados a través
de visitas domiciliarias, efectuadas cada tres
meses, para la aplicacién de los instrumentos
mediante una entrevista cara a cara; igual-
mente para la identificacién del consumo de
drogas después del egreso de la comunidad
terapéutica. Lo anterior, mediante la infor-
macion proporcionada por el usuario sobre
el consumo de alcohol, y una prueba de orina
parala determinacion del uso de seis tipos de
drogas (barbituricos, cannabinoides, anfeta-
minas, metanfetaminas, cocaina y opiaceos).

Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis de supervivencia, en
el que la variable “respuesta” corresponde
al tiempo transcurrido desde el término del
tratamiento hasta la ocurrencia del evento,
en este caso el consumo de alguna droga. La
variable “censura” fue definida por los resi-
dentes que no presentaron consumo dentro
del periodo de estudio, y como elemento de
censura, la pérdida del residente durante el
seguimiento.
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Para evaluar el efecto de cada uno de los fac-
tores prondsticos para el consumo, se reali-
zaron comparaciones univariadas entre los
grupos que determinan las categorias de
éstos; para ello, se utiliz6 la prueba de Log-
Rank, considerando un valor de significancia
p=0.05, asi como el método Kaplan—Meier,
que proporciona una manera grafica de pre-
sentarlas.

Posteriormente, se utilizoé el modelo de ries-
gos proporcionales para evaluar el impacto
del factor prondstico en el consumo entre los
residentes.

Consideraciones éticas

De acuerdo con el Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacion
parala Salud, el estudio se considera como de
riesgo minimo. La participacion fue volunta-
ria; antes de la aplicacion de los instrumen-
tos y de la realizacion de los procedimientos,
se solicit6 a los participantes la firma de la
carta de consentimiento informado en la que
se aseguro la confidencialidad de la informa-
cion y la privacidad de los participantes.

Tabla 1. Consumo de drogas

Resultados

Después del tratamiento, se procedid al se-
guimiento de 34 residentes; de éstos, 12
consumieron alguna droga, seis de ellos lue-
go de tres meses. Las sustancias consumidas
son: alcohol, marihuana (THC) y cocaina.

Cabe sefialar que de los 12 residentes que
consumieron alguna droga, cinco se encon-
traban en la fase de seguimiento ambulato-
rio mediante diferentes modalidades como
terapia grupal, y grupos de AA, y siete lo ha-
bian abandonado.

El andlisis de supervivencia dio como resul-
tado que la probabilidad de no consumir se
reduce en 18% durante los tres meses pos-
teriores al egreso de la comunidad terapéu-
tica, cantidad que resulta baja, comparada
con la reduccion total de 69% luego de doce
meses. (Tabla 1)

Intervalo Sin Censura Expuestos Consumo % que No consumo
(Meses) consumo consumié acumulado
0-3 34 3 32.5 6 .18 .82
3-6 25 5 22.5 1 .04 .78
6-9 19 8 15.0 1 .07 .73
9-12 10 6 7.0 4 .57 31

Fuente: Cuestionario de evaluacion de resultados

de tratamiento
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En la figura 1 se observa el rapido decrecimiento de la probabilidad
de no consumo durante los tres primeros meses posteriores al trata-
miento; en los meses siguientes se muestra una caida en el no consu-
mo mas lenta.

Figura 1. Curva de probabilidad de consumo de drogas en los meses
transcurridos después del tratamiento
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de tratamiento.
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(Meses transcurridos después del tratamiento)

En la tabla 2 se observa el efecto de los factores prondsticos para el
consumo de drogas, mediante comparaciones univariadas entre los
grupos que determinan las categorias de esos factores. La mayoria
de los sujetos con escolaridad de preparatoria y mas, asi como los
que tenian hijos, reportaron menor consumo. En la variable “salud
psiquica”, aun cuando ésta se encontraba afectada levemente, los su-
jetos reportaron consumo. Asimismo, en los sujetos que no consu-
mieron, las variables “salud fisica”, “aspectos socio-familiares”, y “am-
bito laboral-escolar”, se encontraban en su mayoria leve, moderada, y

gravemente afectadas, en relacion con los que si consumieron.
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La prueba de Log-Rank mostré diferencias significativas (p= 0.009) en
la conducta delictiva antisocial y el consumo de drogas; 75% de los resi-
dentes que consumian presenté una conducta antisocial de moderada a
muy gravemente afectada, en contraste con los que no consumieron, que

se registré en 30% de los residentes.

En la variable “sentido de vida”, 1a mayoria de los sujetos que reportaron
no consumo expresaron tanto falta de sentido y metas como presencia

de las mismas.

Consumo Si No
Variable Frec %" Frec %
Edad
14 a 21 afios 4 36.4 7 63.6
22 a 66 aiios 8 34.8 15 65.2
Edad de inicio droga de impacto
6 a 17 afios 9 34.6 17 65.4
18 a 34 afios 3 37.5 5 62.5
Escolaridad
Secundaria y menos 50.0 9 50.0
Preparatoria y mas 18.8 13 91.3
Tiene Hijos
No 7 43.8 9 56.3
Si 5 27.8 13 72.2
Droga de impacto
Alcohol 3 30.0 7 70.0
Marihuana 7 46.7 8 53.3
Otras drogas ilegales 2 22.2 7 77.8
Salud fisica
Levemente afectada 3 25.0 ) 75.0
Moderada a gravemente afectada 9 409 13 59.1
Salud psiquica
Levemente afectada 8 444 10 55.6
Moderada a gravemente afectada 4 25.0 12 75.0
Aspectos socio-familiares
Levemente afectada 3 231 10 76.9
Moderadamente afectada 5 45.5 6 54.5
Grave a muy gravemente afectada 4 40.0 6 60.0
Laboral-escolar
Levemente afectada 5 35.7 9 64.3
Moderadamente afectada 3 25.0 9 75.0
Grave a muy gravemente afectada 4 50.0 4 50.0
Conducta delictiva o antisocial
Levemente afectada 9 30.0 21 70.0
Moderada a muy gravemente afectada 3 75.0 1 25.0
Riesgo por consumo de drogas
Levemente afectada 3 23.1 10 76.9
Moderada a gravemente afectada ¢ 429 12 57.1
Sentido de vida
Falta de sentido y metas a nivel intermedio 3 27.3 8 72.7
Presencia de metas y sentido de vida definidos 9 39.1 14 60.9

Total

11
23

26
8

18
16

16
18

10
15
9

12
22

18
16

13
11
10

14
12
8

30
4

13
21

11
23

Valor de
p+

p=0.5

p=0.7

p=0.9

p=0.009

p=0.1

p=0.7

* Método Kaplan-Meier + Prueba de Log-Rank

<

Tabla 2. Factores pro-
nésticos para el con-
sumo de drogas en el
seguimiento a los resi-
dentes

Fuente: Cuestionario de

evaluacion de resultados

de tratamiento y test de
sentido de vida.
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En la figura 2, se observan las dos curvas sobre el consumo de alguna
droga. En el grupo de individuos con una conducta delictiva o antiso-
cial moderada o gravemente afectada, la probabilidad de no consumo
decrece rapidamente durante los primeros seis meses, a diferencia
del grupo con una conducta delictiva o antisocial levemente afectada.

Figura 2. Curva de probabilidad de consumo de drogas en los meses trans-
curridos después del tratamiento, de acuerdo con la conducta delictiva o
antisocial
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En la evaluacidn del efecto individual de los factores sobre el consu-
mo de alguna droga, se encontro significativo sélo uno en el modelo
de riesgos proporcionales: la conducta delictiva o antisocial. Es decir,
el hecho de mostrar una conducta moderada a muy gravemente afec-
tada aumenta el riesgo de consumir aproximadamente seis veces (p=
0.023, Hazard Ratio= 5.8), comparado con los residentes que repor-
taron una conducta delictiva antisocial leve. (Tabla 3).

Tabla 3. Modelo de riesgos proporcionales

Variable P valor HR* IC 95%

Conducta delictiva antisocial

Levemente afectada 1.00+
Moderada a muy gravemente 0.023 5.8 1.3-26.8
afectada

HR: Hazard Ratio
* Razon de riesgos del MRP, ajustada por las variables incluidas en el modelo
+ Categoria de referencia

Discusion y conclusiones

En el presente estudio se logrd llevar a cabo el seguimiento post-re-
sidencial a 34 sujetos, de una muestra inicial de 60 residentes que
finalizaron el tratamiento. Lo anterior se debi6 a la dificultad para lo-
calizar los domicilios proporcionados, cambio en el lugar de residen-
cia, 0 a que vivian fuera de la ciudad. Al respecto, Lopez-Duran y cols.
(2006), en su estudio de seguimiento a personas con dependencia de
la cocaina, sefalan que después de seis meses se mantenia contacto
con 71.6% de los sujetos, y en la publicacion del seguimiento, luego
de 24 meses fue posible evaluar a 33% de la muestra inicial (Lopez y
cols., 2008).

Los resultados muestran que, a mayor tiempo transcurrido desde que
los residentes egresaron del tratamiento, existe menor probabilidad
de volver a consumir. Por lo tanto, es fundamental insistir en el post
tratamiento a través de diferentes modalidades terapéuticas profe-
sionales y grupos de ayuda mutua (terapia grupal, terapia individual,

Fuente: Cuestionario de
evaluacion de resultados
de tratamiento.
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grupos de AA). De igual manera, el apoyo fa-
miliar es indispensable para lograr un mejor
resultado, principalmente en el manteni-
miento de la abstinencia.

Algunos autores como Marlatt (1985, 1996),
y posteriormente Miller (1996), refieren que
durante el tratamiento puede presentarse un
primer consumo después de un periodo de
abstencidn, llamado “lapso”, “desliz” o “cai-
da temporal”; asimismo, establecieron una
definicion conceptual de recaida como el re-
torno de la conducta que se habia intentado
modificar. Es recomendable que, en estudios
futuros que evalien resultados de trata-
miento, se incluyan como variables el des-
liz y la recaida, tomando en consideracion
estos conceptos. Por otro lado, en estudios
longitudinales de largo plazo, podrian con-
siderarse también a los sujetos que regresan
a tratamiento, sobre la premisa claramente
establecida por el National Institute on Drug
Abuse (NIDA), de que es frecuente la utiliza-
cion de diversas rondas de tratamiento, lo
que implica descartar los enfoques sobre la
rehabilitacion en “blanco y negro”, y situar-
los como los procesos dindmicos y comple-
jos que son.

La mejoria o la evolucion positiva en las va-
riables salud fisica, aspectos socio-familia-
res, ambito laboral-escolar, conducta delic-
tiva o antisocial, y riesgo relacionadas con el
consumo de drogas entre los sujetos que no
habian consumido, refleja el impacto mul-
tidimensional de los procesos de rehabili-
tacion del modelo de tratamiento de la co-
munidad terapéutica, tanto en el individuo
como en la familia.

é Evaluacién de resultados del tratamiento de adicciones en usuarios de una comunidad terapéutica.

Finalmente, un hallazgo sobre el que debe
profundizarse es la conducta delictiva o anti-
social de moderada, a muy gravemente afec-
tada, como factor prondstico para el consu-
mo de drogas, lo que hace necesario poner
énfasis en esos aspectos en el marco del tra-
tamiento.

Una limitacion de la presente investigacidn,
que debe considerarse para futuros estudios
de esta naturaleza, es la localizacién de los
sujetos que viven en otras ciudades. Por lo
tanto, es indispensable contar con recursos
para viaticos y otros gastos inherentes al se-
guimiento, y que no fueron cubiertos en este
caso. En virtud de lo anterior, el nimero de
sujetos estudiados fue reducido; no obstante,
se lograron resultados significativos para los
objetivos del estudio. Adicionalmente, para
la realizacion de investigaciones posteriores,
es necesario incluir un tamafio de muestra
mayor. Sin embargo, a pesar de los obstacu-
los, el presente analisis representa sin duda
un precedente importante que sienta las ba-
ses para fortalecer la evidencia cientifica de
los resultados de los diversos modelos de
tratamiento de las adicciones en México.
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