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El Programa de rehabilitacion Nuevos
Horizontes inicia en el Hospital Nacional
Psiquiatrico en el afo 2006, su meta es la
desintoxicacion e induccion al cambio en
adolescentes consumidores de drogas,
sin embargo, la elevada tasa de recaidas
es uno de los problemas mas importantes
para el programa, produciendo un gran
impacto social y econdmico. El objetivo de
esta investigacion fue determinar el tiempo
trascurrido desde el egreso del programa,
hasta la recaida al consumo de drogas en
adolescentes.

Estudio de cohorte en adolescentes,
egresados del Programa de Rehabilitacion
Nuevos Horizontes del 2014 al 2017; se
defini6 como un caso todo adolescente
que completd el programa. La variable de
respuesta fue el tiempo, que transcurre desde
el momento de terminar la rehabilitacion,
hasta la ocurrencia de la recaida al consumo
de drogas. La variable de censura fue definida
por los adolescentes, que no presentaron
recaidas al consumo de drogas hasta el final

del periodo. Se realiz6 estadistica descriptiva
seguida de un analisis de supervivencia por
el método de Kaplan-Meier, IC95%.

Se obtuvieron un total de 559 adolescentes
egresados de NH, 140 cumplieron con la
definicion de caso; con una tasa de recaidas
al consumo de drogas del 80%; de los cuales
el 75% presentd una recaida a los tres
meses posterior a terminar su rehabilitacion;
el 50 %, del total de la muestra, a los seis
meses y el 25% del total de la muestra a los
12 meses. La principal causa de recaida fue
consumo de cannabis en 61.4% y el 35%
por multiples drogas. Predomind el sexo
masculino 58%, grupo de edad 16-17 anos
(65%), con escolaridad incompleta (80%).

Las recaidas al consumo de drogas
ocurren durante el primer anfo posterior
a la rehabilitacién, principalmente en
adolescentes, con escolaridad incompleta
y con relacion en el grupo de pares. Se
recomienda considerar las recaidas como
un factor determinante para lograr la
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abstinencia y realizar un seguimiento del
adolescente que concluye su rehabilitacion,
reforzando las atenciones multidisciplinarias,
en los periodos de tiempo con mayor riesgo
de recaida que corresponden al primer afo
posterior a su egreso.

Palabras clave: recaidas, consumo de
drogas, adolescentes, Cannabis, Kaplan
Meier

Abstract

The New Horizons Rehabilitation Program
began at the National Psychiatric Hospital in
2006, its goal is detoxification and induction of
change in teenage drug users, however, the
high relapse rate is one of the most important
problems for the program , producing a great
social and economic impact. The objective
of this research was to determine the time
elapsed from the end of the program, until the
relapse to drug use in adolescents.

Cohort study in adolescents, graduates
of the New Horizons Rehabilitation Program
from 2014 to 2017; Every adolescent who
completed the program was defined as a
case. The response variable was the time,
which elapses from the moment of finishing
the rehabilitation, until the occurrence of
relapse to drug use. The censoring variable
was defined by adolescents, who did not
relapse to drug use until the end of the
period. Descriptive statistics were performed
followed by a survival analysis by the Kaplan-
Meier method, 95% CI.
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A total of 559 adolescents graduated
from NH were obtained, 140 met the case
definition; with a relapse rate to drug use of
80%; of which 75% presented a relapse three
months after completing their rehabilitation;
50% of the total sample at six months and
25% of the total sample at 12 months. The
main cause of relapse was cannabis use in
61.4% and multiple drugs in 35%. 58% male
sex predominated, age group 16-17 years
(65%), with incomplete schooling (80%).

Relapses to drug use occur during the first
year after rehabilitation, mainly in adolescents,
with incomplete schooling and in relation to
the peer group. Itis recommended to consider
relapses as a determining factor to achieve
abstinence and to monitor the adolescent
who completes their rehabilitation, reinforcing
multidisciplinary care, in the periods of time
with the highest risk of relapse that correspond
to the first year after discharge.

Keywords: relapses, drug
adolescents, Cannabis, Kaplan Meier

use,

Introduccién

El consumo de sustancias psicoactivas
licitas e ilicitas constituye un grave problema
de Salud Publica, a nivel mundial."? Los
datos del Informe Mundial de Drogas de la
Oficina contra las Drogas y el Crimen, de
la Organizacion de Naciones Unidas (OEA
CICAD 2019) sefala que uUnicamente el
tabaco parece la Unica sustancia psicoactiva,
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que muestra disminuciones en su uso a lo
largo del tiempo mientras el consumo de
cannabis va aumentando a nivel mundial en
la poblacion general, seguido por el consumo
de cocaina, siendo la poblacién de nifos y
adolescentes la mas afectada,® interfiriendo
en los proyectos de vida personal, familiar y
educativo; ademas de ser el disparador de la
aparicion precoz de enfermedades mentales,
como los cuadros psicoticos agudos.*®

La Organizacion de los Estados
Americanos (OEA) estima, que durante el
ano 2010, *¢ el impacto de los trastornos
por abuso de sustancias psicoactivas (sin
incluir alcohol y tabaco) en 16.412.000 de
anos saludables perdidos; generando un
aumento en los costos de atencién a la
salud, ya que también aumenta el riesgo
de lesiones relacionadas con el consumo,
como los accidentes, violencia intrafamiliar,
enfermedades infecciosas, crénicas y
presencia de psicosis y trastorno depresivo.’

A nivel mundial el primer contacto con
las drogas se produce en el contexto
de socializaciobn, que ocurre con mayor
frecuencia en la adolescencia, siendo los
factores asociados multiples.”® Uno de los
principales desafios en la atencion primaria
es prevenir el uso de drogas y retrasar el
inicio del consumo entre los jévenes.®

La adolescencia es una etapa en que se
establece la identidad, mediante la relacion
familiar, entorno y grupo de pares, lo que
la convierte en una etapa de vulnerabilidad
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social. Es por ello factores como el consumo
de drogas en el grupo de pares y en la familia,
la violencia del entorno, la facilidad de acceder
a las drogas, y factores intrinsecos como la
autoestima, el autoconcepto, la resistencia a
la &'2 presion y la fortaleza emocional, son
agentes de riesgo o proteccion identificados
en laliteratura mundial en el inicio de consumo
de sustancias psicoactivas del adolescente.

Un estudio realizado en Espana, en el ano
2010, para identificar factores relacionados
con el uso de sustancias psicoactivas
en la adolescencia, sefiala una relacidon
significativa entre edad de inicio al consumo
de drogas y el grupo de pares, identificando
una asociacion entre tener pares o miembros
de la familia consumidores de drogas con el
inicio de consumo en nifos y adolescentes, lo

que ha sido reportado por diversos autores.
4,713

En Costa Rica, segun la V Encuesta
Nacional sobre Consumo de drogas en
poblacién escolar, realizada por el Instituto
de Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA) 2019, la edad en el inicio del consumo
de cannabis en ambos sexos es de 14
anos, pero al puntualizar, la edad promedio
fue de 13,4 afios con mayor frecuencia en
los varones 13,1 y 13,8 en mujeres. '* La
encuesta ademas sefala que la edad media
de inicio al consumo de crac alguna vez en
la vida, fue de 11.5 afios, mostrando una
disminucidén en comparacion con el ano 2015
que correspondia a 13,9 anos, y establece
la edad modal en 15 anos. Mientras que



la edad promedio de inicio a consumo de
alcohol fue de 12,7 afos12,7 en hombres y
12,9 en mujeres ™.

La experimentacibn temprana con
tabaco, alcohol (antes de los 14 afos) o
cannabis (antes de los 15 afios) se asocia
con prevalencias mas elevadas de consumo
diario de cannabis, con patrones abuso
de alcohol, en promedio diario y con poli
consumo regular 0 consumo concurrente de
dos 0 mas drogas." 2 También se asocia
con consecuencias negativas en el ambito
académico, econémico, familiar y social.'?

Un estudio realizado en el Hospital
Nacional Psiquiatrico (HNP), durante el afo
2017 *, se identificaron factores asociados
con el consumo de drogas, en la poblacidén
infantojuvenil, evidenciando que la presencia
del consumo de alcohol aumenta el riesgo
de consumo de drogas seis veces mas que
en aquellos nifos y adolescentes, donde no
existe consumo de alcohol, OR=6,3 (p=0.03).
Asimismo, se evidenci6, que la presencia
de consumo de sustancias psicoactivas en
los padres o grupo de pares aumenta el
riego de inicio en consumo de drogas cinco
veces mas que en aquellos nifios, quienes
no reportan antecedentes de padres o
compaferos consumidores®, OR=5 al igual
que la violencia intrafamiliar.*

La ausencia o presencia de relacion con
personas consumidoras es descrito como el

12

Revista Cupula 2021; 35 (2): 9-22

principal factor de riesgo frente al consumo
de todas las sustancias psicoactivas, como
lo demuestran la mayoria de los autores
nacionales e internacionales =6, Ademas,
la asociacion de factores como disponibilidad,
desercién escolar, baja percepcion de riesgo
al uso de sustancias, que viven actualmente
los nifios, ninas y adolescentes, producen una
combinacion de elementos que potencializan
no solo el contacto con las sustancias
psicoactivas, sino que también pueden influir
en las recaidas de aquellos, quienes han
logrado alcanzar y completar un programa
de rehabilitacion.*'®

Existe fuerte evidencia epidemioldgica de
que cuanto mas tiempo se pueda retrasar
el inicio en el consumo de alcohol y tabaco,
menos probable serd el desarrollo de
inicio en el consumo de otras drogas como
cannabis. La OEA senala que cuanto mas
temprano se lleve a cabo la prevencion del
uso de drogas, mayor sera la probabilidad de
tener resultados positivos a largo plazo. Por
lo tanto, las intervenciones de prevencion
dirigidas a los nifos, nifas y adolescentes
son considerados aspectos esenciales de los
programas de prevencion efectivos y revisten
gran importancia para la salud publica.?

El abordaje de los problemas por consumo
de sustancias implica la intervencion en
varias fases, a corto, mediano y largo plazo,
y se requieren mecanismos que faciliten la
desintoxicacion y el manejo oportuno de
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los sindromes de abstinencia; pero, sobre
todo, la implementacion de modalidades
de tratamiento de base comunitaria vy
reintegracidbn social que trabajen sobre
la prevencion de la recaida, como una
parte importante para la rehabilitacion y la
abstinencia. 7

El IAFA explica que el “Sindrome de
Recaida” es un proceso que va desde un
estado de abstinencia sostenida hasta el
consumo activo, a lo largo del tiempo y se
manifiesta con una serie de sintomas o
cambios propios, de los antiguos patrones
de conducta y pensamientos de la conducta
adictiva®, de modo que factores como
volver a viejos lugares asociados con la
adiccion, estar nuevamente en contacto con
compaferos o familiares consumidores o la
ausencia de una buenared de apoyo, pueden
sefialar una recaida inminente al consumo
de sustancias psicoactivas. 8

La prevencion de recaidas se aborda en
los diferentes programas de rehabilitacion,
tanto residenciales como ambulatorios, sin
embargo, no todos lo consideran como parte
del tratamiento; y algunas veces se manejan
de manera aislada.'®

El Programa Nuevos Horizontes (PNH)
inicié en el HNP, en el ano 2006, con la meta
de lograr la desintoxicacion e induccion para
la motivacion al cambio en menores de edad,
con problemas por consumo de sustancias
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psicoactivas, estructurado para una duracion
de dos anos plazo, donde la primera etapa
le compete al HNP, y las fases siguientes a
cargo de otras instituciones; la rehabilitacion,
a cargo del IAFA, y la reinsercidn social, a
cargo del Patronato Nacional de la Infancia
(PANI), sin embargo la elevada tasa de
recaidas es uno de los problemas mas
importantes para el programa, produciendo
un gran impacto social y econémico.

Por esta razbon, medir el tiempo de
recaida de consumo de drogas, posterior
al egreso del programa de rehabilitacion
en los adolescentes, constituye un dato
importante para utilizar en las estrategias de
afrontamiento, que eviten o disminuyan las
recaidas, durante el periodo de abstinencia
y constituya un dato importante en la
prevencion.

El objetivo del presente estudio fue
estimar el tiempo de recaida del consumo
de drogas, posterior al egreso, asi como
relacionar los factores demograficos y de
consumo asociado a estas recaidas.

Metodologia

Estudio epidemioldgico, analitico
de cohorte retrospectivo. La poblacidén
correspondi6 a 559 egresos de adolescentes
del PNH, se excluyeron registros de
adolescentes hombres y mujeres, que
no asistieron o no completaron el PNH,
ademas se excluyeron todos aquellos



registros incompletos 0 que presentaban
inconsistencias, el marco muestral final fue
de 215 registros. Se utilizaron, para realizar
el calculo del tamafo de muestra: margen de
error de un 5%, tamafo de la poblacion: 215
usuariosy, nivel de confianza 95%:; asimismo,
el programa estadistico EPIDAT, obteniendo
un tamano de muestra de 140 registros. El
método de muestreo fue el aleatorio simple
y los datos fueron anonimizados, con el fin
de preservar la confidencialidad del paciente.

La variable de respuesta fue construida
tomando en cuenta el tiempo, que transcurrié
desde el momento del egreso del PNH-
HNP, hasta la ocurrencia de la recaida al
consumo de drogas. La variable de censura
fue definida por los adolescentes, que no
presentaron recaidas al consumo de drogas
y como mecanismos de censura, pérdida
durante el seguimiento fue el criterio de que
no se dieron re-consultas por consumo de
drogas y permanecieron sin recaidas hasta
el final del periodo; el seguimiento fue por
48 meses. La pérdida de seguimiento, no
sobrepaso el 20% de las cohortes lo que no
afect6 la validez de los resultados.

Se realiz6 una estadistica descriptiva,
andlisis univariado y bivariado, con el calculo
de frecuencias para las variables cualitativas;
las variables cuantitativas con la media y su
desviacién estandar; finalmente, se realizé
una curva de supervivencia por el método de
Kaplan-Meier. El protocolo de investigacion
fue aprobado por Comité Etico Cientifico del
HNP.
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Resultados

El 80% de la muestra presentd recaidas
al consumo de drogas, de los cuales el 75%
presentd una primera recaida a los tres
meses posterior a su egreso, el 50 % de toda
la muestra presentd una o dos recaidas a los
seis meses y el 25% del total de la muestra
habia presentado mas de dos recaidas al
consumo de drogas a los 12 meses.

TABLA 1. Distribucibn de la muestra
segun principales caracteristicas socio
demograficas

VARIABLE n %
EDAD

11a13 11 8
14a15 38 27
16a17* 91 65
SEXO

Masculino 81 58
Femenino 59 42
NACIONALIDAD

Costarricense 136 97
Otras” 4 3
ESCOLARIDAD

Primaria

incompleta 59 42
Primaria completa 28 20
Secundaria

incompleta 53 38

Fuente: REDES HNP 2019, Epidemiologia e investigacion
n= frecuencia absoluta, % = frecuencia relativa, *Otras=
Nicaragua, China, Venezuela.
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Con respecto a las principales variables
sociodemograficas el 58% (n=81) corres-
pondieron al sexo masculino. La media de

edad general fue de 16 afos,
con edad minima de 11 anos
y edad maxima de 17 afos.
En relacién con la nacionalidad
97% (n=136) costarricenses.
La escolaridad reportada
fue 80% (n=112) estudios
incompletos;  Unicamente el
16% se reincorpord al sistema
educativo.

El consumo de sustancias
psicoactivas, en el momento del
ingreso al programa mostr6é que
77% (n=108) de los adolescentes

presentaban consumo  de

70

Grafico 1. Distribucion de la muestra,
segun edad en el momento del egreso del
programa Nuevos Horizontes-HNP
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multiples sustancias y 21% (n=30), consumo
de cannabis, 2% reportaban consumo de

cocaina.

El tiempo promedio de consumo, antes
de iniciar el programa, fue de 32 meses,
+20. El tiempo minimo de consumo fue

de 6 meses.

TABLA 2. Distribucion de la muestra, segun
droga utilizada al momento del ingreso al
PNH-HNP, y droga utilizada al momento de

La principal droga utilizada, en el

momento de la recaida, fue cannabis en

61.4%; cocaina, en 35%; poli consumo
de drogas, y consumo de cocaina en

3.6%.

la recaida.
Inicio PNH | Recaida
Droga utilizada n Y% n Y%
Multiples drogas 108 77.1 | 31 22.1
Cannabis 29 20.7 | 86 61.4
Cocaina/ Crac 3 21 | 23 16.4
Total 140 100 140 100

Fuente: Epidemiologia e investigacion
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Grafico 2: Distribucion de la muestra,
segun Curva de supervivencia en recaidas
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relacionan con prevalencias mas elevadas
de poli consumo regular de drogas.”™ El
inicio precoz de alcohol también se
ha visto asociado con consumos
mas prevalentes de otras drogas y
también con trastornos de abuso/
dependencia en la edad adulta 202124,

La edad de inicio del consumo de
drogas 2 permite describir el patron
de uso de las sustancias y brindar
informacidn valiosa, para pensar en la
eficacia de programas de prevencion,
identificar poblacion en riesgo vy
condiciones de vulnerabilidad en una
poblaciéon determinada '°, como se
ha citado en estudios anteriores.

Las estimaciones sobre el tiempo
de recaidas al consumo de drogas,
distribuidas por sexo, muestra que
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Estimacion  Errortipico  Estimacion  Error tipico  Estimacion  Error tipico
12,133 1,204 5,533 ,304 2,633 172
Fuente: Epidemiologia e investigacion
Discusion

El estudio evidencia que el 80% de los
adolescentes que completaron el PNH,
presentd al menos una recaida al consumo
de sustancias psicoactivas, siendo mayor
en los hombres, con edad media de 16
anos, lo que coincide con lo establecido
en la literatura donde la mayoria de los
ninos y adolescentes iniciaron el consumo
de sustancias psicoactivas a edades
tempranas y que la experimentacion
temprana con tabaco, alcohol (antes de los
14 anos) o cannabis (antes de los 15 afos) se
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los varones presentan mayores
porcentajes de recaidas comparados con
las mujeres. Esto coincide con lo publicado
por otros autores '%2'4 quienes senalan dos
veces mas riesgo el de recaer al consumo de
sustancias psicoactivas' en hombres.

El principal tiempo de recaidas es de tres
meses y se establece una relacién con el
consumo de cannabis. Esto coincide con lo
reportado por Maddux y Desmond??, quienes
observaron, desde 1986, que el 70% de
las personas con problemas de adiccion
ingresadas a programas de rehabilitacion,
recae durante el primer mes, después de la
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finalizacion del tratamiento y el 87%, dentro
de los seis meses siguientes. Ademas, Beck
(1999) sefala que dos tercios de la poblacion
tratada recaen en un periodo entre tres
semanas y tres meses.?>2

La recuperacién plena de las personas
que hacen tratamiento sélo se logra en una
proporcion que muchos autores situan en no
mas del 20%. EI IAFA revela, en un estudio
realizado durante el afio 2015 en nifos y
adolescentes en periodo de rehabilitacion,
que las recaidas al consumo de drogas se
presentan mayormente, cuando los jévenes
se encuentran en sus casas, solos, sin
familiares cerca, 41.6% durante las tardes y
31.7%, por las noches. Ademas, sefialan que
el promedio del tiempo sin consumir antes de
la Gltima recaida es de tres meses y medio °.

Aproximadamenteunterciodelospacientes
consiguen la abstinencia permanente en su
primeratentativa seriaenlarecuperacion;otro
tercio tiene episodios breves de recaida, que
resulta eventualmente en abstinencia a largo
plazo y un tercio adicional, recaidas cronicas,
con recuperaciones transitorias®®2°, segun la
mayoria de los estudios de seguimiento.

Hay valores altos en las tasas de recaidas,
Feeney y colaboradores (2002) reportaron
una tasa mayor al 80%, durante los primeros
12 meses posteriores al tratamiento; Grau-
Lopez y col 2 sefialan que 72.2% de los
pacientes con adiccion a sustancias, recaen
en los siguientes seis meses de tratamiento;
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Bowen y col (2014)%® muestran que entre el
40% vy el 60% recaen al consumo durante el
primer afo posterior a su rehabilitacién. El
Instituto Nacional de Abuso a drogas de los
Estados Unidos, (NIDA, 2010) indica que los
procesos de rehabilitacion deben considerar
las recaidas, como factor que puede ser
determinante para lograr la abstinencia.
Marlatt y Witkiewitz 2” refieren un porcentaje
del 70 al 90 % de recaida dentro de tres
meses; Armor, Polich y Stambulk 28, una
incidencia del 90 % de recaidas después de
los 18 meses. ?°

La principal sustancia de consumo de
las personas, al iniciar el programa de
rehabilitacion, es el cannabis, ya que la
totalidad de la muestra reporta su consumo.
Esto evidencia la importancia de empezar
a trabajar, de manera mas activa, bajo
una vision de prevencion del riesgo, para
lograr una adecuada prevencion no solo
de recaidas, sino también del inicio de la
conducta a edades cada vez mas tempranas.
Una reciente revisibn sobre cannabis
concluye que el inicio precoz de consumo
de esta sustancia y su uso regular en la
adolescencia se asocian con consumo de
otras drogas, con menor rendimiento escolar,
deterioro de la salud mental, conductas
sexuales de riesgo y delincuencia .

Sin embargo, la presente investigacion se
basa en la estimacion del tiempo de recaida
al consumo de drogas, no teniendo en cuenta
los factores asociados con el consumo, los



riesgos externos y los patrones cognitivos,
emocionales o fisiolégicos, que incitan a una
persona a recaer en la droga *3'; asimismo,
la recuperacibn no es solo la ausencia
del consumo de drogas sino también la
capacidad de evitar las recaidas 323>

Se necesitan mas estudios que involucren
el tiempo de recaida y los factores asociados
con un seguimiento prospectivo, por mas de
12 meses después del tratamiento, de modo
que permitan generalizar las conclusiones
y resultados aportados por los estudios
comentados con mayor seguridad. Estos son
de interés para la mejor comprension y toma
de decisiones, y sugieren la necesidad de
ampliar la investigacion en este campo.

El tratamiento de problemas relacionados
con el uso de sustancias psicoactivas
requiere ser parte de un proceso continuo,
que involucre todos los niveles de atencion,
con especial énfasis en la deteccion
temprana e intervenciones breves en el
primer nivel de atencion, tomando en cuenta
que la salud mental es un importante factor
de riesgo para el desarrollo de dependencia
de las drogas. Esto demanda disefios
prospectivos de cohortes.

Se pretende que los hallazgos de este
estudio permitan aportar un elemento mas,
que oriente a generar dentro del tratamiento
y rehabilitacibn en consumo de sustancias
psicoactivas, estrategias a fin de minimizar
las recaidas y enriquezcan los programas de
adicciones.
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