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Evaluacion de variables que pueden contribuir al éxito del tratamiento

en comunidad terapéutica

Evaluation of variables that can contribute to successful treatment

in a therapeutic community

L. Aguilar!, G. Jusué?, E. Garcia', J.C. Oria®, J. Dominguez*

INTRODUCCION

Las Comunidades Terapéuticas para
Drogodependientes (CC.TT.) constituyen
desde hace ya algunos afnos una de las
alternativas de tratamiento mas demanda-
das por los propios usuarios de drogas.
Asi lo reflejan los estudios de amplio
alcance, como el de Comas', o como se
puede comprobar en las memorias de los
diferentes planes que con diversas deno-
minaciones se han ido implantando en las
respectivas Autonomias, para abordar la
problematica de las drogodependencias.

En Navarra, entre los anos 1988 y 1992,
fueron 549 las personas que utilizaron
alguna de estas CC.TT, lo que vendria a
representar el 44% de la poblacion navarra
estimada como consumidora de opiaceos
en 1990, segin el estudio de prevalencia de
Urtiaga®

En 1992 disponiamos de una muestra
suficiente de personas atendidas en estos
centros y ademas las CC.TT navarras de
Larraingoa y Eguiarte estaban acreditadas
como Centros Residenciales de Atencion a
Drogodependientes por el Servicio Nava-
rro de Salud. Nos faltaba conocer de una
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manera mas completa qué caracteristicas
presentaba esta muestra y si alguna de
ellas podia influir en los abandonos del tra-
tamiento o en la obtencién del alta tera-
péutica. Otra motivacién importante del
estudio era conocer qué evolucién habian
tenido estas personas respecto a su dro-
godependencia e insercion social, una vez
que dejaron de tener contacto con las
CC.TT, v qué era lo que consideraban
como significativo a la hora de valorar su
situacién actual. Para ello se realizé6 un
estudio de seguimiento en el que, ademaés
de comparar los grupos de alta y abando-
no del tratamiento respecto a una serie de
variables, se intentaba conocer la situa-
cion de estas personas en el momento de
la entrevista, segiin unos indices valorati-
vos respecto al riesgo de una recaida en el
consumo de opiaceos.

Con este conocimiento y la compara-
cién entre los datos que obtuviéramos de
las submuestras de los que habian obteni-
do el alta y de los que habian abandonado
el tratamiento, queriamos responder a la
cuestion de si realmente es relevante obte-
ner el alta terapéutica para alcanzar un

1. -Comunidad Terapéutica Larraingoa-ANTOX.
2.. Subdireccién de Salud Mental del Departa-
mento de Salud del Gobierno de Navarra.

3. Comunidad Terapéutica Eguiarte-Centro Oasis.
4. Oficina para las Comunidades Terapéuticas

de la Subdireccién de Salud Mental.
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mejor prondstico en cuanto a una menor
probabilidad de recaer en el consumo de
opiaceos. Llegar a conocer la posible
influencia de factores especificos que afec-
ten a la evolucion en el tratamiento de las
personas drogodependientes puede con-
tribuir al establecimiento de actuaciones
diferenciales en los profesionales que los
atienden y, por lo tanto, a conseguir el
logro de los objetivos terapéuticos de
estos centros.

MATERIAL Y METODOS
Diseno

Se escogi6 un estudio de campo explo-
ratorio que permitiera descubrir variables
significativas, relaciones entre las mismas

y que estableciera la base para una prueba
de hip6tesis posterior.

Primero se intenta obtener una des-
cripcion lo méas completa posible de las
caracteristicas de las personas que estu-
vieron en una CT entre los afios 1988 y
1992. Para ellos se seleccionaron 36 varia-
bles y se vio qué relacion tenfan con el alta
terapéutica o con el abandono del trata-
miento.

Para la parte del seguimiento se utilizd
un disefio de estudio de cohortes retros-
pectivo, para lo que seleccionamos dos
cohortes de individuos segin la variable
independiente obtencion del alta terapéu-
tica o abandono del programa después de
al menos seis meses de tratamiento en la
CT. Se trataba de observar como se habia
comportado la variable dependiente recai-
da en el consumo de heroina y, ademaés, se
exploraron 34 variables alternativas que
también pudieran tener relacion.

Muestra

La muestra del estudio se extrajo del
total de atendidos en ambas CC.TT duran-
te ese perfodo de cinco afios. Para eliminar
los casos de aquellos que habian estado en
ambos centros o en una misma CT varias
veces, seguimos el criterio de escoger los
datos del dltimo ingreso en cualquiera de
las dos CC.TT: asi, el total de la muestra se
form6 con 244 personas. Para la parte del
seguimiento se seleccionaron dos sub-
muestras: una, formada por todos los que

obtuvieron el alta terapéutica, en total 50
personas y, otra, por aquellas que, habien-
do abandonado el tratamiento, permane-
cieron mas de seis meses en las CC.TT, en
total 49 personas, a las que se anadi6 una
mas que habia permanecido 5 meses y 26
dias, para completar la cifra de 50.

Recogida de datos

Se siguieron dos métodos: para la parte
descriptiva se utilizaron las historias clini-
cas de los centros y las fichas del departa-
mento para las CC.TT de la Subdireccion
de Salud Mental. Primeramente se elabord
un cuestionario siguiendo el modelo de un
estudio de Erro,escogiendo las cuestiones
mas relevantes y anadiendo otras necesa-
rias para nuestro trabajo, pero siempre
teniendo en cuenta que la informacion se
pudiera recoger en ambas CC.TT. Para la
parte del seguimiento se elabor6 un cues-
tionario que se utilizd en la entrevista
estructurada y no estandarizada que se
mantuvo con cada una de las personas
localizadas. Las preguntas eran cerradas,
excepto la motivacion para mantener la
abstinencia, que era abierta, y el orden de
las mismas podia variar segin como fuera
respondiendo el entrevistado. El cuestio-
nario recogia informacion de tres momen-
tos: la salida de la CT, la recaida y la situa-
cion personal en el momento de hacer la
entrevista

De las 100 personas que componian la
submuestra a entrevistar, finalmente se
entrevisto a 67, todos ellos por la misma
persona, seleccionada siguiendo el criterio
de no haber coincidido con los entrevista-
dos durante el tratamiento, con el fin de
evitar el sesgo del entrevistador. Para
medir las variables nivel de stress en el
altimo afio y nivel de apoyo social se utili-
zaron la Escala autoaplicada para la eva-
luacion del Stress y la Escala de Apoyo
Social (Departamento de Salud Mental de
California, 1981), que se cumplimentaban
al final de la entrevista.

Tratamiento estadistico

Se ha utilizado el programa informatico
de estadistica SPSS/PC+, utilizando las
tablas de frecuencias para la descripcion
del comportamiento de las variables, defi-
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niéndolas segin su media y desviacion
tipica en el caso de que sean continuas. En
este mismo caso, para la comparacion de
medias se ha usado la t de Student.

Para el analisis bivariado se utiliz6 la
Chi-cuadrado, los indices de asociacion
Phi, el Coeficiente V de Cramer y el Coefi-
ciente de Contingencia.

Para el anéalisis multivariado elegimos
como mas adecuado el Analisis Discrimi-
nante, aunque hayamos utilizado tanto
variables dicotémicas como variables pre-
dictivas y, por lo tanto, no se hayan cum-
plido los supuestos paramétricos de distri-
bucién normal de la variable, que harian
mas 6ptima la utilizacién de este tipo de
analisis.

RESULTADOS

Parte descriptiva

De las 244 personas que, entre 1988 y
1992, iniciaron un tratamiento de deshabi-
tuacion de su drogodependencia en alguno
de estos centros, el 73,8% (n=180) eran
varones y el 26,2% (n=64) eran mujeres.

La edad media, calculada con las eda-
des que tenian al salir de las CC.TT, fue de
26,04 anos, siendo la persona mas joven de
19 afios y la mayor de 41.

Respecto a su estado civil, la modali-
dad mayoritaria fue la de soltero/a con el
73,0% (n=165), seguida de casado/a con el
18,1% (n=41). En correspondencia con
estos datos, tenian hijos el 21,2% (n=45).

En cuanto al nivel de estudios, el 48%
no finalizé la EGB, mientras que el 31,6% si
obtuvo el Graduado Escolar; al nivel de FP
(1 o ID) llegaron un 13,3% y BUP y COU fue
realizado por el 5,3%; por dltimo, los uni-
versitarios tan solo fueron el 1,8%.

Aunque tan sélo el 8,2% se encontra-
ban trabajando antes del ingreso, el 47.4%
tenia algin tipo de recurso econémico pro-
pio (baja laboral o subsidio por desem-
pleo). Y los que nunca habian trabajado
suponian el 3,1%. E145% de estas personas
se iniciaron en el mundo laboral antes de
los 15 afios y el 82% antes de los 18 aiios.

La mayoria, el 55,2%, habia nacido en
Pamplona y el 25,2% en el resto de Nava-
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rra; los nacidos fuera de Navarra supusie-
ron un 19,6%.

Los porcentajes de altas para los naci-
dos en Pamplona y resto de Navarra eran
similares (26,8% y 24,6% respectivamente),
para los nacidos fuera de Navarra la pro-
porcion de altas solo fue del 4,2%.

Respecto a la familia, el 88% mantenia
relacion con ella, aunque un 54,4% mani-
festd6 que esa relacion era conflictiva. Un
11,2% tenia la relacién rota con algin fami-
liar o no tenia relacién alguna.

No se encontré que estuvieran relacio-
nadas las variables tipo de relacién fami-
liar (buena, conflictiva, rota con algin
familiar, no relacioén) con el motivo de fina-
lizacién del tratamiento (alta, abandono,
expulsion). Pero si habia asociacion entre
las variables mantener la relacion familiar
y la duracién del tratamiento (meses de
estancia en la CT). Se hizo una compara-
cion de medias entre los grupos que marn-
tenian la relacion y los que tenian la rela-
cién rota respecto a la duracion del
tratamiento, resultando que los que man-
tenian la relacion familiar permanecian
mas tiempo en tratamiento.

La situacion judicial que tenian en el
momento del tratamiento era: el 47,8%
tenian juicios pendientes frente al 50,9%
que no tenian problemas legales. El 53,4%
habia estado en prision y tan solo el 22,6%
no habian sido nunca detenidos. A pesar
de estos datos no se confirm6 la hipotesis
una situaci6n judicial problematica duran-
te el tratamiento conducird a una mayor
frecuencia de abandonos de los centros.
En cambio, si obtuvimos que aquellos que
estaban en libertad provisional, es decir, a
la espera de juicio, tenfan una tendencia
mayor al abandono que el resto (el 88,9%
de este grupo abandond el tratamiento).

Respecto al consumo de drogas en las
familias de origen, en el 55,3% de las mis-
mas alguno de sus miembros tomaba dro-
gas de forma habitual (se inclufa el alco-
hob). '

Los hermanos son el grupo mas nume-
roso con el 41,2% (de los cuales mas de la
mitad, el 23,3% eran adictos a la heroina);
les sigue el grupo de padres con un 24,7%
(de los que practicamente la totalidad, el
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22.9%, consumian alcohol de forma habi-
tual); por tltimo, el 6,8% de las madres son
consumidoras habituales de alguna sus-
tancia (fundamentalmente alcohol y/o psi-
cofarmacos).

Se estudid la presencia de drogas tam-
bién en otras personas significativas como
la pareja y las amistades. En el 63,6% de los
que tenfan pareja, ésta era consumidora de
opiaceos y el 61,2% del total de la muestra
sefiala que en su primera cuadrilla de ami-
gos se consumian drogas.

Pero, a pesar de ello, no se encontraron
diferencias entre aquellos que tenian entre
sus familiares y/o pareja una mayor pre-
sencia del consumo de drogas y los que no
tenian esta circunstancia. Por lo tanto, no
se confirmé la hipotesis de que una mayor
presion social hacia el consumo de drogas,
medida ésta por la presencia de drogas en
la familia y la pareja, influyera en una fre-
cuencia mayor en los abandonos del trata-
miento.

Se observo una clara tendencia a la
relacion entre las variables consumo de

30,6 69,4

Altas

RECAIDAS
1 NO RECAIDAS

Figura 1. Alta/Recaida por consumo herofna

heroina durante el tratamiento y abandono
del tratamiento. El 15,4% de los 244 casos
estudiados tuvo algin episodio de consu-
mo de heroina estando en el programay de
este 15,4% solo el 10,7% pertenecia al
grupo de los que lograron el alta terapéuti-
ca, frente al 89,3% que pertenecian al
grupo de los que habian abandonado el
tratamiento.

Estudio de seguimiento

De las 100 personas que constituian la
submuestra para el seguimiento se consi-
guio entrevistar a 67, siendo 36 de ellas del
grupo que habia obtenido el alta terapéuti-
ca y 31 del grupo de abandono del trata-
miento después de seis meses de estancia
en los centros.

La relacion de ambos grupos con la
situacién de recaida en el consumo de
opiaceos fue de un 30,6% (n=11) en el
grupo de altas frente a un 90,3% (n=28) en
el de abandono del tratamiento (Tabla 1y
Figs. 1,2).

90,3 9,7

Abandonos

RECAIDAS
B NO RECAIDAS

Figura 2. Abandonos/Recaida por consumo heroina
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Tabla 1. Alta terapéutica/Abandono-Recaida en el consumo de heroina.

58,2%

GRUPOS RECAIDAS NO RECAIDAS TOTAL FILA
ALTAS 11 25 36
30,6% 69,4% 53,7
ABANDONOS 28 3 31
90,3% 9,7% 46,3
TOTAL 39 28 67
41,8% 100,0

La diferencia entre ambos grupos es
estadisticamente significativa (p:0,0000),
siendo la relacion en el sentido de que la
probabilidad de tener una recaida en el
consumo de opiaceos es mucho menor si
la persona obtuvo el alta terapéutica.

Las diferencias también se dieron res-
pecto al tiempo que permanecieron absti-
nentes una vez que salieron de las CC.TT.
Entre los que recayeron del grupo de altas,
ninguno lo hizo en el primer mes, mientras
que en el grupo de abandonos recayeron el
71,4% practicamente en el primer dia de
dejar el tratamiento. No obstante, en
ambos grupos la mayoria de las recaidas
ocurrieron en los cuatro primeros meses a
partir de la salida de los centros.

El tener una buena relacion familiar y el
contar con el apoyo de la pareja al salir de
los centros estaba asociado con una
menor probabilidad de recaer. El 82% de
los que no recayeron tenian una buena
relacién con su familia y el 92,9% de los
que tenfan apoyo de su pareja tampoco
volvieron a recaer. En ambos casos la rela-
cién era estadisticamente significativa: p:
0,0022; p:0,0003.

El mantener la relacién con antiguos
amigos toxicémanos supuso una mayor
probabilidad de recaer. Todos los que
mantuvieron esta relacién recayeron: el
50% (n=18) del grupo de recaidas habfan
mantenido la relacion con sus amigos toxi-
cémanos, y del grupo que no recayo nin-
guno la mantuvo (p:0,0000).

No se encontrd ninguna relacion entre
el ‘hecho de ser seropositivo o incluso
haber desarrollado la enfermedad del SIDA
y la variable recaida / no recaida. El 54%
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(n=34) de los entrevistados manifestaron
ser portadores del VIH.

Todas aquellas personas que al salir de
las CC.TT no tenian una expectativa clara
de mantenerse abstinentes o que pensa-
ban consumir heroina aunque sélo fuera
esporadicamente recayeron en el consumo
de la misma. La asociacion entre estas
variables y la recaida resulto claramente
significativa: p:0,0000.

La expectativa de consumo de heroina
(con un grado de correlacion: 0,65551 den-
tro de la funcion discriminante canénica)
seguida por la variable alta-abandono del
tratamiento (0,57302) y por la relacion con
antiguos amigos toxicOmanos (0,55074)
son las variables que mejor predicen una
recaida en el consumo de opidceos, segln
el analisis discriminante efectuado con
todas aquellas variables que en el anéalisis
bivariable previo tuvieron una relacion sig-
nificativa con la variable criterio Recai-
da-No recaida.

DISCUSION

La relacién hombre/mujer de la mues-
tra (73,8%/26,2%) estaba algo alejada de la
del conjunto del Estado (87,7%/13,3%)
para todas las personas €n tratamiento
por dependencia a opidceos entre los aflos
1988 y 1992, segiin los datos del SEIT® (Sis-
tema Estatal de Informacion en Toxicoma-
nias). Fl estudio de Erro* obtuvo una rela-
cién de 72/28 en estos mismos centros
para el periodo anterior de 1984-1988. Por
lo tanto, se confirma la mayor presencia en
Navarra de mujeres en tratamiento por
adiccion a la heroina.
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Aproximadamente el 20% de las perso-
nas estudiadas habian nacido fuera de
Navarra y encontramos que, de este
grupo, solamente 2 habian obtenido el alta
terapéutica de los centros, mientras las
demas habian abandonado el tratamiento.
Desconocemos estudios anteriores que
hayan analizado esta relacion entre lugar
de nacimiento y finalizacién del tratamien-
to. Nuestros resultados podrian sugerir la
influencia de un mayor desarraigo socio-
familiar en los drogodependientes que pro-
vienen de familias de emigrantes. Segan
Vaillant®, el factor referido a las familias
que correlacionaba méas fuertemente con
la adiccién y su mantenimiento era la dis-
paridad cultural entre padres (emigrantes)
e hijos de emigrantes.

El residir en el domicilio paterno
(70,3%), el estar soltero/a (el 73%) y que un
79% no tenga descendencia es coincidente
con los resultados de otros estudios como
los de Melgarejo y col.’.

Aunque no encontramos correlacion
entre mantener la relacion familiar y la
obtencién o no del alta terapéutica, si se
dio una cierta relacién con el tiempo de
permanencia en el tratamiento, siendo
mayor en aquellos casos que mantenian
dicha relacién familiar. Y la duracién del
tratamiento es una de las variables consi-
derada como més importante a la hora de
predecir los resultados, segin diversos
autores como De Leon’, Bradley® o Guardia
y col’ . Todos coinciden en que a mayor
permanencia en el tratamiento, mayor pro-
babilidad de encontrar a la persona en una
situacién favorable.

La situacion judicial de la muestra era
sensiblemente superior a la que obtienen
otros estudios. Asi Comas y col.1 obtiene
que para todo el estado el 18,9% han sido
condenados y Elzo" (1992) en la Comuni-
dad Auténoma Vasca, que el 25,2% de los
delitos estan relacionados con las drogas.
En las CC.TT de Navarra el 53,4% habia
estado en prision y tan sélo el 22,6% no
habian sido nunca detenidos. Estas dife-
rencias pueden explicarse en base a que el
Sistema Judicial en Navarra estaba mas
sensibilizado para permitir el tratamiento
en CT de aquellas personas drogodepen-
dientes que hubieran cometido delitos, lo

10

que suponia que estos centros estuvieran
méas saturados de casos con problemas
judiciales. Pero, a pesar de ello, no se die-
ron diferencias entre este grupo y los que
no tenian una situacion judicial probleméa-
tica, respecto a obtener un mejor resulta-
do en el tratamiento. Tan s6lo se observo
que era méas probable que aquellos que
estaban en libertad provisional, es decir, a
la espera de ser juzgados, abandonaran el
tratamiento.

Respecto al consumo de drogas en la
familia, los resultados son similares a los
de otras investigaciones como las de Mel-
garejo y col” el alcohol seria la droga mas
consumida por los padres (22,9%) y en el
grupo de hermanos una proporcion impor-
tante de ellos, el 23,3% del total de la mues-
tra, son consumidores de heroina. Tam-
bién en las parejas se da una proporcion
muy alta de consumo de esta sustancia (el
64% de las parejas eran consumidoras de
opiaceos). Y, sin embargo, no se dio una
mayor frecuencia de abandonos entre
aquellas personas que presentaban estas
situaciones durante la permanencia en las
CC.TT. Mas adelante, en el estudio de
seguimiento, la situacién cambiard y se
dara una asociacion entre el consumo de
opiaceos de la pareja y la recaida, aunque
la evidencia sera pequena. Una explicacion
a que mientras estan en tratamiento en las
CC.TT no tenga influencia el consumo de
drogas por parte de los familiares y la
pareja, podria estar en que en esa etapa
esta muy restringida la relacion entre los
internos de estos centros y aquellas perso-
nas consumidoras de opiaceos, incluso
aunque sean familiares.

Ahora bien, como senala Varo', esto no
significa que se considere a la familia u
otras variables como causas del consumo
de drogas. Mas bien el uso-abuso de dro-
gas en las personas significativas (padres,
hermanos, amigos, pareja, etc.) constitui-
ran factores de riesgo de tipo predictivo,
que, asociados a otras variables influyen-
tes, explicarian la presencia del consumo
de drogas (si esto no fuera asi no podria
entenderse como en una misma familia
hay hijos que son drogodependientes y
otros no o que en una misma cuadrilla de
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amigos, unos abusen de las drogas y otros
no).

Respecto a la historia toxicologica,
algunos autores, como Melgarejo y col.®
obtuvieron que los pacientes con periodos
de abstinencia mas prolongados a partir
de tratamientos especificos estaban situa-
dos en los niveles mas altos de recupera-
cién. Nosotros no hemos encontrado rela-
cién entre un mayor tiempo de abstinencia
y un mejor resultado en el tratamiento en
Comunidad Terapéutica. Lo que si obser-
vamos fue que el consumo de drogas
durante el tratamiento influia en el modo
de finalizacion del mismo, de tal manera
que aquellos que habian tenido un episo-
dio de consumo de heroina durante la
estancia en los centros tendian a abando-
nar el tratamiento.

La atencién principal en el estudio de
seguimiento se dirigié hacia las condicio-
nes del entorno de vida de las personas en
el momento de salir de las CC.TT, en el
momento de la recaida en el consumo de
heroina y en el momento de la entrevista.
No obstante, también se tuvieron en cuen-
ta algunos factores individuales, como
eran aspectos sociobiogréaficos o la histo-
ria del consumo de drogas, asi como una
variable acerca del tratamiento, que fue la
valoracion de la diferencia entre los que
lograron el alta terapéutica y los que aban-
donaron los programas. Como ya se ha
mencionado, el grupo de los que alcanza-
ron el alta tenian menos probabilidades de
recaer que aquellos que abandonaron el
tratamiento después de llevar 6 meses en
las CC.TT. Encontramos un antecedente de
esta afirmacion en Tucker” y, en nuestro
entorno, Secades" obtiene en su estudio
de seguimiento que los pacientes que
alcanzaron el alta correcta tuvieron poste-
riormente una menor tasa de recaidas.

Ambos grupos se diferenciaban tam-
bién claramente en que pricticamente la
totalidad de los que habian abandonado el
tratamiento recayeron el mismo dia de
salir de las CC.TT, mientras que los que
obtuvieron el alta y recayeron, lo hicieron
a partir de transcurrir por lo menos un
mes desde su salida.

De las éareas del contexto medio
ambiental que se estudiaron, las variables
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apoyo y relacién familiar, apoyo de la pare-
ja, consumo de drogas por parte de la
pareja, personas con las que se relaciona-
ban en el tiempo libre, situacién laboral y
consumo de alcohol u otras drogas, pre-
sentaban relacién estadisticamente signifi-
cativa con la probabilidad de recaida.
Bradley® llam6 a estas variables factores
protectores y en nuestro estudio obtuvi-
mos que la expectativa de consumo de
heroina era la que mas influia sobre la pro-
babilidad de recaer.

La conclusién mas importante de este
trabajo ha sido comprobar que los que
obtuvieron el alta terapéutica de los cen-
tros tienen menos probabilidades de recaer
que aquellos que abandonaron el trata-
miento (el 90,3% de los que no completaron
el programa recayeron, frente a tan solo el
30,6% de los que obtuvieron el alta y tam-
bién recayeron).

Si la salida de las CC.TT se hace con el
apoyo familiar y se mantiene una buena
relacién con la familia las posibilidades de
recaida disminuyen, y, mas claramente, si
se cuenta con el apoyo de la pareja.

Por Gltimo, se debera tener en cuenta
que el consumo de drogas (heroina) duran-
te el tratamiento esta claramente relaciona-
do con el abandono del mismo, por lo que
serfa conveniente dotar a los profesionales
de estos centros de mas recursos que les
permitan abordar mejor estos aspectos.
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