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Resumen: Se describen los resultados y el perfil psicosocial de las personas
atendidas durante los ultimos 3 afios en un programa de rehabilitacién en
drogodependencias del Proyecto Hombre en Malaga. La muestra seleccio-
nada ha sido de 96 personas entre 18 y 56 afios (M=31.31, DT=14.20), el
83.3% hombres y 16.7% mujeres. El porcentaje de altas terapéuticas se sit-
ua en el 22.9%. Se han estudiado las diversas caracteristicas psicosociales,
relacionandolas con la probabilidad de alta, abandono o recaida en adiccio-
nes. Se detallan los resultados y analisis estadisticos en torno a caractetisti-
cas personales, familiares y de consumo. Se ha encontrado como factor
fundamental relacionado con los abandonos: el policonsumo, el abuso
emocional y fisico, y especialmente la cantidad de conflictos familiares. Se
sugieren orientaciones terapéuticas que mejoren los resultados y resuelvan
los conflictos familiares que podrian ser un factor importante en las recai-
das y abandonos del programa.

Palabras clave: Drogodependencia; valoraciéon de programas; proyecto
hombre; perfil psicosocial.

Title: Evaluation results and psychosocial profile of a rehabilitation pro-
gram for people with drug abuse.

Abstract: This research group carried out an evaluation of data collected
over the last 3 years, from the drug addiction rehabilitation program Pro-
yecto Hombre Malaga. The sample consisted of 96 participants from 18 to
56 years old (M=31.31, DT=14.20), i.e., 83.3% male and 16.7% female.
The rate of success, those who finished the therapeutic program success-
fully, was 22.9%. The various psychosocial characteristics were studied, and
related to the likelihood of therapeutic success, dropouts and relapse back
into addiction. Details of the results and statistical analysis of the personal
characteristics, family and consumer products are shown. The principal fac-
tors related to dropouts were found to be: poly-drug use, physical and
emotional abuse and especially, frequent family conflicts. Therapeutic
guidelines are suggested which improve the overall results and help resolve
family conflicts that could be an important factor for relapse and for drop-
ping out of the program.

Keywords: Drug abuse; program evaluation; proyecto hombre; psicosocial
features.

Introducciéon

Identificar un perfil psicosocial en el que se destaquen posi-
bles factores de riesgo, de vulnerabilidad o de proteccién re-
lacionados con el éxito de la intervenciéon en drogodepen-
dencias es de gran importancia para la mejora de los pro-
gramas. En primer lugar de los propios programas de trata-
miento, para poder disefiar estrategias distintas de rehabilita-
cién y reinsercién encaminadas a las necesidades especificas
de los usuarios y sus familias. Por otro lado, en el campo de
la prevencion, para dirigir la aplicacién practica en progra-
mas educativos en aquellos jovenes y en las familias que pre-
senten un mayor riesgo de consumo y de recaida. La Socie-
dad Espafiola de Toxicomania reconocia la importancia de la
investigacion en drogodependencias, ademas de resaltar la
colaboracién entre instituciones y los distintos tipos de in-
vestigacion mas basica, epidemiolégica, clinica, preventiva o
social. En uno de sus puntos resaltaba la importancia de la
difusién de los resultados de las investigaciones, la transfe-
rencia del conocimiento mas clinico, del dia a dia, hacia el
resto de investigadores y personal que trabaja en este campo;
y también sobre la eficacia de las estrategias terapéuticas y
tratar de identificar los factores de riesgo y proteccién sobre
la dependencia a las drogas (Rodriguez et al., 2006; SET,
2006).

Sin embargo, la investigacién sobre resultados terapéuti-
cos no es tan facil ni abundante en la literatura sobre el tema,
menos adn si se trata de estudios a largo plazo. Girén (2007)
sefiala estas dificultades al analizar las publicaciones de valo-
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raciéon de programas de intervencion en drogodependencias,
por la poca rigurosidad metodoldgica, la eliminacién de los
datos de usuarios no entrevistados, la no consideracién de
recaidas, y el uso exclusivo de datos basados en entrevista y
autoinformes. Este tipo de estudios se basa en identificar y
entrevistar a una muestra lo mas amplia posible de personas
que han pasado por un tratamiento de desintoxicacién de-
terminado, y evaluar fundamentalmente su situacién de no-
consumo y otras variables familiares, laborales, econémicas,
judiciales, salud, etc., que pudiesen predecir de alguna forma
los resultados exitosos o no tras pasar por el programa de
tratamiento. Otros estudios mds expetimentales comparan la
eficacia entre distintos tipos de programa de desintoxicacién,
o frente a grupos de control o cohortes de muestras simila-
res que no hayan pasado por esos programas. Segun esta re-
visién (Girén, 2007) habria sélo 5 estudios mas rigurosos
sobre seguimiento, que ofrecen unos resultados generales:
reduccion en el uso de drogas entre el 25 y 38%, sobre todo
la cocaina o la droga principal del usuario, y en porcentajes
menores en el alcohol, cannabis y el uso de varias drogas si-
multaneas; habrfa porcentajes mayores en los programas re-
sidenciales de larga duracion (entre 50-60%) o en los de
mantenimiento de metadona (sobre 69%); informan de la
disminucién de otros problemas tales como menos activida-
des delictivas, mayores niveles de empleo y mayor nivel
econémico que el que tenfan los usuarios al comenzar el
programa; habria mejotias en el estado de salud fisica y men-
tal de los usuarios en ese seguimiento, reduccién de hospita-
lizaciones y menos conductas de riesgo. Otros estudios a
largo plazo, entre 1 y 3 afios, han encontrado resultados si-
milares sobre la reduccién de delitos, mejoras en la salud y
prevencion de SIDA (Vanderplasschen, Bloor y McKeganey,
2010; White, Browne y McKiernan, 2010), aunque esos éxi-
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tos se ven reducidos en aquellos programas estatales u obli-
gatorios por orden judicial (Evans, Li y Hser, 2008).

Entre los posibles factores predictores de los resultados
en esos seguimientos, esta revision de estudios (Girdn, 2007)
encontrd que la mayor permanencia en tratamiento, por mas
de un aflo, aseguraba unos resultados mas favorables a largo
plazo (especialmente con los programas de mantenimiento
de metadona), y también en los programas de comunidad te-
rapéutica, mientras que los usuarios en programas ambulato-
rios disminufan sus probabilidades de buenos resultados fu-
turos. Entre esas variables importantes, también encontraron
que el uso intensivo de alcohol hacia mas probable volver a
consumir tras el tratamiento. En general, cuanto mayor con-
sumo antes, mayor es la probabilidad de seguir consumiendo
después. Las mujeres suelen tener mejores indices de inser-
ci6én, con menos delincuencia y més probabilidad de empleo
tras el tratamiento. Encontraron que la depresion y el tras-
torno antisocial eran los problemas mentales mas relaciona-
dos con la recaida y continuar el uso de drogas tras el trata-
miento. Mientras que la obtencién de un empleo o estabili-
dad econémica son predictores del mantenimiento a largo
plazo libre de drogas. Las personas con mas experiencias te-
rapéuticas anteriores y con mas problemas de consumo, eran
las que tenfan peores resultados. Y los que no terminaban
los tratamientos aumentaban sus posibilidades de recaer sig-
nificativamente. Como factor personal, cuando la motiva-
cién es extrinseca a partir de los familiares o por razones ju-
diciales, las esperanzas de éxito son menores que si es por
propia decisién y motivacién intrinseca. En este sentido, la
percepcion positiva sobre los terapeutas es una variable sig-
nificativa sobre el mayor tiempo de permanencia en el tra-
tamiento y mejor funcionamiento mental posterior. Un es-
tudio comparativo entre nueve programas de desintoxica-
cién norteamericanos ha mostrado que una variable predic-
tiva importante es el nimero de sesiones terapéuticas en el
primer mes para motivar y comprometer al usuario en esa
abstinencia (Crevecoeur et al., 2010). Otros autores han en-
contrado variables predictivas en la satisfaccién con los tera-
peutas y el centro (Arbour, Hambley y Ho, 2011), el poli-
consumo unido a cocaina (Hambley, Arbour y Sivagnanasu-
daram, 2010), la presencia de trastornos mentales y depre-
si6n, junto con mayor dependencia de hipnéticos y estimu-
lantes (Mulder, Frampton, Peka, Hampton y Masters, 2009),

Los programas publicados en Espafia muestran datos
similares, aunque sean con muestras mas pequeflas y sin
comparaciones con grupos control. Aparecen indices entre
30 y 56% de situacién favorable después de 6 y 12 meses
tras terminar el tratamiento. Se encuentran correlaciones po-
sitivas entre el tiempo dentro del programa y los mejores re-
sultados, menores actividades delictivas y mejor integracion
social; y se repite el hecho de que a mayor gravedad de la
adiccién y mayor historia, peor pronostico en los resultados.
Entre los estudios de programas espafioles, el Proyecto
Hombre fue evaluado en 2001 por Fernandez y Secades
(2001) en las comunidades auténomas de Asturias, Baleares
y Galicia, con una muestra de 452 entrevistas. De ellos, el

80% habian terminado el programa completo con alta terap-
éutica, y un 84% continuaban en abstinencia de drogas, in-
cluyendo algunos que habian abandonado el programa antes
de terminar; y habfan disminuido considerablemente los in-
cidentes legales o actividades delictivas tras el tratamiento.
En el estudio de Secades y Benavente (2000) especificamen-
te sobre los posibles factores predictores de la retencion de-
ntro de la comunidad terapéutica, encontraron que la tasa
media de abandonos era del 32.7% con una permanencia
media de 7 meses en el programa, y que esa tasa iba dismi-
nuyendo conforme pasaban los meses dentro del programa.
Entre las variables mas relevantes encontraron las relaciona-
das con el propio programa, sus exigencias, consumos du-
rante el tratamiento y los familiares que prestan apoyo du-
rante ese tiempo.

Lépez-Goiii et al. (2008a, 2008b) han publicado un estu-
dio sobre el Proyecto Hombre en Navarra analizando las va-
riables que inciden en los abandonos dentro del programa.
Entrevistaron a 61 usuarios sobre las razones de su abando-
no y encontraron que el 70.5% eran debidos a las limitacio-
nes impuestas por el propio programa terapéutico, en el
39.3% por el cansancio dentro de los grupos, el 34.4% por
deseos de consumir droga de nuevo, y el 49.2% por haber
conseguido sus objetivos personales, pero también abando-
naban por malas relaciones con otros usuarios (13.1%) y ma-
la relacién con los terapeutas (19.7%). Otro estudio de este
mismo equipo (Fernandez-Montalvo et al., 2008) con mayor
cantidad de entrevistados, encontré diferencias entre los
usuatios que habian abandonado el programa en cuanto a las
variables como reduccién de conductas criminales y mejoras
en la salud. Aunque en estos estudios no se han relacionado
los abandonos con otras variables personales o familiares, es
mayoritaria la opinién de que las condiciones estrictas que
han de cumplir los usuarios dentro del programa es una de
las razones fundamentales para los abandonos, que ya apa-
recia en otro estudio de valoracion antetior en la comunidad
de Asturias (Fernandez-Hermida et al., 1999).

El estudio de Sanchez-Hervas et al. (2010) en vatios cen-
tros ambulatorios de Valencia sobre los posibles factores
predictivos de los abandonos en personas adictas a la cocai-
na, si encontré diferencias significativas en lo que denomi-
nan “gravedad adictiva”, es decir, cuanta més historia en la
adiccion y mayor cantidad de sustancias, también mayor
abandono prematuro del tratamiento en los tres primeros
meses.

En relacién a este conjunto de variables que parecen in-
fluir en el mantenimiento de los resultados de los tratamien-
tos en drogodependencias, y mas especificamente las varia-
bles relacionadas con la retencién en los programas de tra-
tamiento residenciales en comunidades terapéuticas, el pre-
sente estudio pretende: (1) por un lado, presentar un perfil
psicosocial de los usuarios adultos que han recibido trata-
miento en un centro del Proyecto Hombre en Malaga, y (2)
analizar los posibles factores de proteccion o de vulnerabili-
dad en funcion de las caractetisticas del consumo, la situa-
cién personal y los factores familiares que puedan relacio-
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narse con el éxito del tratamiento, con alta terapéutica, o el
abandono temprano del mismo.

Método

Se ha llevado a cabo una evaluacién externa desde el Grupo
de Investigacion HUM-300 sobre “Valoracién de programas
sociales”, a peticién del Proyecto Hombre Malaga. Este gru-
po habia realizado ya una evaluacién cualitativa en los afios
iniciales del centro (Cardenal, Moreno y Ortiz-Tallo, 1994).
El programa terapéutico de Proyecto Hombre tiene unas
lineas generales con una base filosofica e inspiracion de psi-
coterapia humanista, intentando la rehabilitaciéon de los
usuarios de forma global, como personas sociales. De hecho
mezcla muy distintas técnicas psicolégicas. Como programa
general diferencia tres fases principales: la primera fase es la
denominada “Acogida”, de tipo ambulatorio, que dura entre
varios meses y un afio, que tiene por objetivos superar el
sindrome fisico de abstinencia, desarrollar la motivacién para
cambiar y mejorar el concepto de sf mismo como persona.
La segunda fase es la denominada “Comunidad”’, también en-
tre nueve meses y un afio, realizada en un centro comunita-
rio en las afueras de la ciudad, donde el usuario convive di-
ariamente con otros usuarios y terapeutas, y cuyo objetivo es
el adquisicién de habitos diarios y relaciones personales, con
objeto de superar sus problemas y crear valores humanos
que le lleven a mantenerse libre de drogas fuera de la comu-
nidad posteriormente. Al final de ésta los responsables dan
el "alta terapéutica”". Una tercera fase es la "lnsercidn socio-
laboral" desarrollada junto con las anteriores y cuyo objetivo
es adquirir un estilo de vida auténomo, buscando metas
propias y encontrar un trabajo con el que independizarse y
seguir su vida auténoma fuera del programa. Para mas deta-
lles e informacién sobre las caracteristicas de Proyecto
Hombre puede consultarse su web www.proyectohombre.es.

El objetivo en este estudio es describir el perfil psicoso-
cial de la poblacién a la que atienden, los resultados de la in-
tervencién en relacion a tasas de abandono vy finalizacion del
programa, y las posibles variables relacionadas de esos resul-
tados. Se realizaron varias reuniones con objeto de conocer
las formas de recogida de datos, tipos de informaciones y
proceso para llevar a cabo esa evaluacién. El numero de pat-
ticipantes es el total de casos recopilados por via informati-
ca. Se toma esta decision tras comprobar la dificultad que
supone acceder a muchos de los cuestionatios originales en
formato papel de los dltimos tres afios. De esta forma, la
muestra tomada de 96 participantes representa aproximada-
mente el 25% del total de la poblacién atendida en el centro
de adultos.

Se trata de una investigacién post-facto, pues los datos se
han tomado a partir de los datos ya acumulados en los histo-
riales del centro. Se han utilizado las entrevistas iniciales y
los historiales personales, realizados por las dos psicélogas
del centro durante las dos primeras semanas cuando entra-
ban los usuarios al centro por primera vez. Algunos de los
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items se han agrupado en categotias si/no (presen-
cia/ausencia), y en otros casos como categotias ordinales,
con objeto de realizar analisis estadisticos en todos los indi-
cadores posibles. También se ha utilizado el cuestionario Re-
gistro Inicial Familiar, una entrevista semiestructurada para
adolescentes y familiares con formato de cuestionario reali-
zada por el propio centro (Secades y Garcfa, 2005) que agru-
pa los contenidos respecto a lo informado por los padres y
otros adultos, problematica percibida, area familiar, area
académico-laboral, 4rea social, valoracién de los padres y va-
loraciéon del entrevistado. Ademis se han utilizado los datos
del EurgpASI, un cuestionario conjunto como entrevista se-
mi-estructurada y autoinforme que evalda distintas areas de
los problemas adictivos tales como salud fisica, empleo y re-
cursos, drogas y alcohol, situacién legal, historia familiar, re-
laciones familiares y sociales, y salud mental. Todas las sub-
escalas tienen una parte autoaplicada por el propio usuario,
la valoracién subjetiva del entrevistador y el grado de validez
de la informacion obtenida. Todo ello como un indice de
gravedad de la adiccién. Existen versiones para distintos pai-
ses europeos, donde se han obtenido indices de fiabilidad
test-retest entre .47 y .93, y fiabilidad de alpha de Cronbach
entre .69 y .92 (Bobes et al., 2007).

Los datos se iban recogiendo en un fichero informatiza-
do, con categorias y c6digos, manteniendo el anonimato de
los datos para impedir una identificacién personal. Se ha uti-
lizado el programa SPSS-16 para obtener descriptores es-
tadisticos; andlisis de categorfas con Ch? combinando las
distintas vatiables, especialmente al contrastar con los resul-
tados del programa (altas y abandonos); analisis de varianza
con aquellas variables continuas que lo permitian; y analisis
correlacionales respecto a vatiables como edad o comienzo
del consumo de las distintas sustancias.

Resultados
Caracteristicas de los participantes

La muestra para el estudio ha sido seleccionada del total
de las personas atendidas en el Proyecto Hombre Malaga en
los dltimos tres afios, debiendo cumplir los requisitos de te-
ner mas de 18 afios de edad y haber acudido al centro por
tener problemas con el consumo habitual de drogas.

En este estudio han participado 96 usuarios adultos
(83.3% hombres y 16.7% mujeres) que han acudido entre
los afios 2007 a 2009 a la Asociacién Proyecto Hombre de
Malaga. Las edades de los participantes estain comprendidas
entre los 18 hasta los 56 afios (M edad 31.31, DT=124) y
todos presentan problemas de abuso de drogas. En relacion
a la curva de poblacién normal, hay mas usuatios de 25-30
afios y de 40 afios que la distribucién habitual de la pobla-
ci6én andaluza.

En relacion al estado civil el 76% de ellos estan solteros,
el 7.3% casados, el 11.5% separados y el 5.2% divorciados.
Si atendemos a las personas con las que en el momento del
estudio estan conviviendo, encontramos que el 35.4% vive
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con sus padres, el 15. 6% con otros familiares, el 13.5% con
su pareja, otro 13.5% con su pareja e hijos, el 11.5% vivian
en situacion inestable, el 5.2% solos, el 4.2% con amigos vy,
por ultimo un 1% en un medio protegido.

Tabla 1. Caracteristicas sociolégicas de la muestra.

Frecuencia Porcentaje
Hombres 80 83.3
Mujeres 16 16.7

Estado Civil
Soltero/a 73 76.0
Casado 7 7.3
Separado 11 11.5
Divorciado 5 52
Edad
Hasta 20 afios 8 8.3
21-25 afios 28 29.2
26-30 afios 15 15.6
31-35 afios 8 8.3
36-40 afios 19 19.8
41-45 anos 15 15.6
46-50 afios 2 2.1
51-55 afios 0 0.0
56-60 afios 1 1.1
Convivencia
Padres 34 35.4
Pareja 13 135
Pareja e hijos 13 135
Familiares 15 15.6
Amigos 4 4.2
Medio protegido 1 1.0
Solo 5 5.2
No estable 11 11.5
Personas alcohol 9 9.4
Personas drogas 9 9.4
Familiares con problemas 7 7.3
Familiares sin problemas 69 71.9
Amigos con problemas 5 52
Amigos sin problemas 12 12.5
Consumo

En cuanto al tipo de consumo hay diversos indicadores:
sobre el consumo en general, en el ultimo mes, la edad de

Tabla 2. Datos sobre el consumo informado por los usuatios.
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inicio en esas sustancias, y el numero de ellas que consumen
simultineamente. Hay unos porcentajes muy elevados en el
consumo de cuatro sustancias en todos los usuarios: cocaina
(90.6%), alcohol en pequefias cantidades (87.5%) o grandes
cantidades (76.0%) y cannabis (81.3%). Las demas sustancias
presentan porcentajes menores entre el 34 y 10% segin cada
caso concreto. De hecho, al preguntarles sobre qué han con-
sumido en el dltimo mes vuelven a repetirse el mismo tipo
de sustancias, aunque afirman porcentajes algo mds bajos
(cocaina=70.8%, alcohol=56.3 y 46.9%, y cannabis=47.9%).
Hay un 28.1% de usuatios que afirman tomar multiples sus-
tancias a la vez. Precisamente al reunir los datos sobre qué
sustancia declara consumir cada usuario, hay unos porcenta-
jes muy elevados que consumen 4, 5 y 6 sustancias al mismo
tiempo (27.1%, 20.8% y 14.6% respectivamente). También
ocurre algo similar en cuanto al nimero de sustancias con-
sumidas en el dltimo mes de forma simultinea (entre 2 y 4,
con 18.8%, 19.8% y 22.9% respectivamente). Incluso hay al-
gunos usuatios que declaran que han consumido hasta 8 y 9
sustancias.

La edad de inicio en el consumo de las distintas sustan-
cias es muy variada pues puede ir desde los 8 afios hasta los
50 afios en que afirman haberlas probado por primera vez.
Sin embargo, al ordenar los datos aparece una tendencia cla-
ra en la historia del consumo, tanto si se considera la media
de inicio como la mediana (como mas representativo de fre-
cuencia de usuarios). En este caso, el orden en el inicio de
drogas comienza con cantidades pequefias de alcohol, des-
pués cannabis, siguen inhalantes y alucinégenos (entre 15 y
16 afios), anfetaminas y alcohol en grandes cantidades (17-18
aflos), y cocaina, opiaceos, y heroina (18-20 afios). Incluso la
metadona aparece ya a edades mas tardias, se supone que
como efecto de los programas de desintoxicacién anteriores
a edades mas adultas. Esta progresién en edad se repite de
forma sistematica, por lo que podria describir una curva de
adquisicién de distintas sustancias, probablemente segun su
frecuencia de uso o su gravedad percibida.

Consumo Ultimo mes Afios consumiendo Edad inicio

N %o N % Rango Media Rango  Media Mediana
Alcohol pequefias cantidades 84 87.5 54 56.3 2-32 16.0 8-50 15.7 15
Cannabis 78 81.3 46 47.9 1-32 13.3 10 — 47 16.2 15
Inhalantes 11 11.5 1 1.0 1-25 8.3 14 -30 18.2 15
Alucinégenos 33 34.4 6.3 2-28 10.6 13-29 17.4 17
Anfetaminas 22 22.9 4 4.2 1-31 12.0 13-38 19.8 18
Alcohol grandes cantidades 73 76.0 45 46.9 1-32 11.6 11-42 20.3 18
Cocaina 87 90.6 68 70.8 1-34 11.0 838 19.5 18
Otras sintéticas 19 19.8 6 6.3 1-39 7.2 13-30 19.5 19
Opiéaceos 15 15.6 10 10.4 1-28 9.9 17-43 24.4 21
Benzodiacepinas 25 26.0 15 15.6
Heroina 22 22.9 13 13.5 1-25 12.0 14 -31 22.2 23
Metadona 10 10.4 4 4.2 1-16 4.9 1238 334 33
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Existen diversas correlaciones positivas y significativas
entre la edad en que los usuarios entran en el programa, y la
historia de inicio de las distintas sustancias. Asi, hay una co-
rrelacion entre la edad de acceso al programa y la que inicia-
ron la ingesta de alcohol en pequefias o grandes cantidades
(=.40, r=.53, p<.0001), el consumo de benzodiacepinas
(r=.84, p<.0001), cocaina (r=.56, p<.0001), cannabis (=.30,
»<.0001). Es decir, aquéllos que acceden con mas edad al
programa de rehabilitacién también han comenzado mas
tarde a consumir.

También estan correlacionadas las edades en que se co-
mienza el consumo de alcohol en pequefias o grandes canti-
dades con la edad en que se comienza el consumo de canna-
bis, cocaina, opidceos y anfetaminas (correlaciones entre .44
y .85, p<.05). Es decir, a menor edad de comienzo con unas
sustancias también menor edad en las otras, y viceversa.
También se correlacionan el uso de cannabis con los alu-
cinégenos, inhalantes y anfetaminas (correlaciones entre .49
y .84, p<.05). Y, por otro lado, también se correlacionan las
edades de comienzo de la heroina, los opiaceos y la cocaina;
y las benzodiacepinas con la cocaina (correlaciones entre .49
y .84, p<.05). De alguna forma, si se hiciese un esquema re-
lacional entre la edad de comienzo en el uso de las distintas
sustancias, el alcohol es mayoritario y significativo con casi
todas las demas drogas: (1) el alcohol se relaciona a su vez
con cannabis, opidceos, anfetaminas, cocaina; (2) en un se-
gundo grado, el cannabis con alucinégenos, anfetaminas, co-
cafna e inhalantes; y (3) en un tercer grado éstos con los dis-
tintos opidceos, con la cocaina, benzodiacepinas. El uso de
la metadona hay pocos usuarios y parece independiente en
edad de comienzo.
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Figura 1. Edad de inicio del consumo de las distintas sustancias, incluyendo
el rango menor y mayor de ese consumo.

Es también interesante la correlacion negativa entre el
consumo total de drogas y la edad de comienzo del abuso de
alcohol y heroina (r=-.34, -.31, -.57, p<.01). Es decir, a me-
nor edad de comienzo mayor cantidad de consumo total. Y
también resulta una correlacién negativa entre la cantidad to-
tal de conflictos (padres, hermanos, familiares, etc.) y la edad
en que comienza el abuso de grandes cantidades de alcohol y
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de cocaina (r=-.32, -.29, p<.01). Es decir, cuando hay mas
conflictos personales en relaciéon a otros, menor es la edad
de inicio del consumo. Aunque sélo es una correlacion,
también podtia concluirse que al comenzar mas temprano el
consumo aparecen mayor cantidad de conflictos con el en-
torno social inmediato.

Resultados del programa

En la muestra de este estudio hay un 57.3% de partici-
pantes en la primera fase del programa, denominado de
"Acogida" de un afio aproximadamente de duracién; y un
42.7% en la segunda, denominado "Comunidad" también de
un afio de duracién. Al final de esos dos afios, si han desapa-
recido los problemas de adicciones, dan el "alta terapéutica".
No hay diferencias significativas en la proporcion de perso-
nas en la primera o en la segunda fase del tratamiento, se
distribuyen por igual. En cambio, si hay diferencias en los
resultados globales, no se distribuye por igual la proporcion
de altas terapéuticas (22.9%), los abandonos o expulsiones
del programa (68.8%) y las recaidas o vueltas al programa
una vez dado el alta (8.3%) (Chi2=57.25, g/=2, p<.001).
Aunque hay una mayor proporcioén de mujeres dadas de alta
(37.5%) no hay diferencias significativas en los resultados
entre hombres y mujeres.

Si hay diferencia significativas en cuando al nimero de
abandonos y altas terapéuticas en relaciéon a qué fase ocurren
(Chiz=17.992, gi=2, p<.001). Como era de esperar, en la
primera fase ocurren mayor cantidad de abandonos y expul-
siones (83.6%) frente a las altas terapéuticas (7.3%), mientras
que en la segunda fase los abandonos son algo mayores
(48.8%) que las altas (43.9%). Las recaidas se producen tanto
en la primera como en la segunda fase terapéutica.

Los datos obtenidos en esta muestra concreta son parale-
los a los obtenidos, en general, sobre las altas terapéuticas
dentro del programa de Proyecto Hombre a lo largo de su
historia. De hecho, y segin sus estadisticas globales el nime-
ro de altas ha ido creciendo progresivamente, pero se situa
en los ultimos afios entre el 26 y el 35%. Aunque estos por-
centajes globales no consideran las recaidas en esos afios,
que volverfan ser ingresos en el programa unos afios des-
pués.
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Figura 2. Resultados globales del programa en los tres tltimos afios.
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Figura 3. Evolucién de abandonos y altas terapéuticas en los 25 afios de
historia del Proyecto Hombre Malaga.

Hay diferencias significativas respecto a los resultados,
en aquéllos que consumen alcohol en pequefias o grandes
dosis, aparece siempre mayor proporcion de abandonos o
expulsiones (Chi2=10.113, g/=2, p<.01; Chi2=10.004, g/=2,
$>.001). También aparecen mayor nimero de expulsiones
en los que toman cannabis (Chi2=6.882, g/=2, p<.05). En el
caso del consumo de heroina (Chi2=6.797, gi=2, p>.05), y el
de anfetaminas (Chi2=9.866, g/=2, p<.01) e inhalantes
(Chi2=17.327, g/=2, p<.01) también hay diferencias, pero los
datos se agrupan en los que NO-consumen y abandonan.
Tampoco hay diferencias significativas en el consumo de
otras sustancias como metadona, opiaceos, heroina, benzo-
diacepinas, barbitaricos, cocaina, alucindégenos, tanto en
consumo general como en el dltimo mes antes de entrar al
programa. En suma, se podria afirmar que el consumo de al-
cohol en pequefias o grandes dosis, y los que toman canna-
bis tienen mayor probabilidad de abandonar el programa. En
cambio las demas drogas no presentan diferencias significa-
tivas respecto a los abandonos.

Caracteristicas psicosociales

En general viven con los padres y otros familiares (total
51.0%), y en menor medida tienen su propia pareja e hijos
(27.0%). También en su mayorifa afirman que viven en fami-
lias sin problemas (71.9%) y mantienen de forma asidua el
contacto familiar (46.9%). Son bastante menos los que de-
claran vivir con familias o amigos con problemas. El hecho
de vivir con alguien que consuma alcohol o drogas, el tipo
de convivencia, estado civil, tiempo de esa convivencia, y
con quién pase el tiempo libre, son variables que no diferen-
cian los resultados terapéuticos.

Sin embargo, declaran una gran cantidad de conflictos
con los distintos miembros de la familia: padre (69.8%), ma-
dre (66.7%), pareja (75.1%), hermanos (53.7%), incluso
otros familiares (37.5%) y otros amigos y compafieros
(38.5%0). El grado de conflicto parece elevado en todos ellos.
Al preguntarles sobre la existencia de esos conflictos en el
ultimo mes, las cifras disminuyen aunque se mantienen las
proporciones: padre (33.3%), madre (28.1), pareja (22.9%,
hermanos (30.5%), otros familiares (13.5%), y amigos, com-
pafieros y vecinos también tienen conflictos con ellos.

Al relacionar esta variable con los abandonos del pro-
grama, el hecho de tener conflicto con la madre resulta signi-

ficativo para los abandonos (Chi2=7.909, g/=2, p<.05), tam-
bién los conflictos con hermanos (Chi2=6.848, g/=2, p<.05),
y con otros familiares (Chi2=13.592, g/=2, p<.001); pero no
ocurre con el padre, la pareja, los hijos, los amigos, compa-
fieros o los vecinos.

En relacion a la variable antecedentes familiares el 57.3%
de los padres han tenido problemas con el alcohol, el 58.3%
con las drogas y el 42.7% problemas psiquiatricos. Sélo el
28.1% de la muestra no tiene antecedentes familiares de
consumo. El 13.5% refiere tener antecedente de uno de los
problemas, el 30.2% dos de ellos y un 28.1% tiene antece-
dentes familiares de los tres tipos.

Si atendemos a los resultados terapéuticos de alta o
abandono final, los antecedentes familiares, bien sea por
consumo de alcohol, drogas o problemas psiquidtricos no
presentan diferencias significativas. Tampoco el hecho de
vivir con alguien que tome alcohol o drogas, el tipo de con-
vivencia, estado civil, tiempo de esa convivencia, y con quién
pase el tiempo libre, son variables que se diferencien respec-
to a los resultados terapéuticos.

Resulta curioso que aquéllos que apenas mantienen con-
tacto familiar, tienen comparativamente mas altas terapéuti-
cas (41.2%), y por el contrario los que si tienen esa relacion
familiar estrecha tienen mas abandonos y recaidas (82.2%)
(Chi2=23.368, g/=2, p<.0001). Podria ocurrir que ese contac-
to familiar, y los conflictos especialmente con la madre,
hermanos y otros familiares (que son los significativos) sean
bien un factor previo a las adicciones, o quizas un efecto
posterior de esa misma problematica, e incida negativamente
en los abandonos.

Al comparar los distintos grupos segin sus resultados
(altas, abandonos, recaidas) sélo hay diferencias significativas
respecto a la variable de “conflictos totales”. En este caso,
en el grupo de abandonos hay mayor numero de conflictos
globales que aquellos a quienes se les ha dado el alta terapéu-
tica (M=4.76 y M=290 respectivamente) (F=06.567,
SC=56.07, ¢/=93.2, p=.002). No hay diferencias respecto a
los abusos totales (emocionales, fisicos o sexuales), ni res-
pecto al consumo total, ni respecto a los antecedentes fami-
liares. Parece que la acumulacién de conflictos de todo tipo
(familiares, pareja, vecinos, amigos, etc.) puede ser un factor
influyente para un mayor abandono, aunque también podtia
ser un efecto posterior a la propia adiccion.

Los usuartios informan sobre elevados indices de abuso
emocional (68.8%), fisico (34.4%) y sexual (11.5%). Sélo un
28.1% informa de ningin abuso, y algunos informan de dos
y tres tipos de abusos (26.0 y 8.3%). Si atendemos a esta va-
riable en funcién del sexo se encuentran diferencias signifi-
cativas entre hombres y mujeres en el abuso fisico sufrido.
Aunque los datos son desiguales, hay una diferencia mayor
en mujeres que han tenido episodios de abusos fisicos
(27.5% en hombres frente a 68.8% en mujeres, Ch2=10.057,
p<.01); y también en abusos sexuales donde hay menos
hombres (3.8%) que mujeres (50%) con esta historia de abu-
so sexual (Chi2=28.112, p<.001). No hay diferencias signifi-
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cativas en esta variable respecto al éxito o abandono del
programa.
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Figura 4. Porcentajes de conflictos en la muestra de usuarios recogida.
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Figura 5. Porcentaje de antecedentes familiares, abusos emocionales, fisicos
y sexuales en la muestra de usuarios recogida.

Se han analizado algunas de las variables que aparecen
significativas en los datos globales, con objeto de intentar
encontrar algun tipo de relaciéon entre ellas. En este caso,
aparecen diferencias significativas en aquellos que tienen
conflictos con el padre y a la vez abuso emocional o psicol6-
gico (Chi2=5.6006, g/=1, p<.05), y casi significativa en el caso
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de abuso fisico de la madre (Chi2=5.195, g/i=1, p<.05). Aque-
llos que tienen mas conflictos informan de mas abuso emo-
cional, puede que ambas variables estén sefialando el mismo
problema respecto a los padres. Este hecho podria venir re-
frendado porque también aparecen diferencias significativas
en el caso de abuso emocional y mayor cantidad de antece-
dentes familiares (alcohol, drogas o problemas psiquiatricos)
(Chi2=11.188, g/=3, p<.01), y también en el caso de abuso
fisico y mayor cantidad de antecedentes familiares
(Chi2=9.231, g/=3, p<.05). De alguna forma, con mayores
conflictos con los padres, con mayores antecedentes de pro-
blemas de alcoholismo o drogas de esos padres, también
mayor abuso emocional y fisico. No se puede afirmar qué es
causa de qué, pero son problemas muy relacionados entre si,
aunque no son determinantes para el éxito o abandono del
programa. En el caso de abuso sexual no hay diferencias sig-
nificativas con estas otras variables.

Dentro del consumo de diferentes drogas, en aquéllas
que aparecen diferencias en cuanto abandonos, como es el
caso del consumo de alcohol y de cannabis, aparece una re-
lacién significativa entre el consumo de grandes cantidades
de alcohol y los antecedentes familiares de alcohol
(Chiz=06.611, gi=1, p<.01). En cambio, no hay relacién signi-
ficativa entre los antecedentes familiares (tanto del uso de al-
cohol, drogas o problemas psiquidtricos), y el uso de cual-
quier otra droga. No podtia afirmarse una causa entre una si-
tuacién familiar de alcoholismo y el abuso de alcohol, preci-
samente en los usuatios que abandonan, pero es algo que no
ocurre en las demas drogas, lo que si podria implicar algun
tipo de contexto comun para la adquisicion de esta adiccion
especifica en padres e hijos.

Conclusiones

El perfil psicosocial mayoritario del toxicoémano adulto del
Proyecto Hombre Malaga se describitfa como un varén que
acude al programa alrededor de los 25 afios (otro grupo llega
con mas edad, sobre los 40 afios) y que consume una media
de 3 sustancias. La politoxicomania, en gran proporcion de
usuarios, estarfa caracterizada por el uso de cocaina, canna-
bis y alcohol fundamentalmente, aunque pueden consumir
ain mayor cantidad de sustancias de manera simultanea en
el ultimo mes.

El grupo mas joven esta soltero y tienen importantes
conflictos con su familia, padres y hermanos; y los mayores
estan casados tienen hijos y presentan los conflictos con su
pareja. Pero la mayoria convive con sus padres y dice pasar
la mayor parte de su tiempo con la familia.

En relacién a la edad de inicio del consumo y la escalada
en el tipo de droga, comienza el consumo de alcohol a los 15
afios, posteriormente, el cannabis y los inhalantes. Un afio
mas tarde el grupo de los alucinégenos, las anfetaminas, la
cocaina, la heroina y, por ultimo, un pequefio porcentaje ha
tomado metadona a mayor edad. Los que comienzan mas
jovenes a consumir alcohol comienzan antes otras drogas y
consumen mas cantidad de todas ellas. Hay una progresion
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en la edad de inicio del consumo en casi todos ellos, que
comienza con pequeflas cantidades de alcohol, cannabis e
inhalantes, y siguen con alucinégenos, anfetaminas y alcohol
en grandes cantidades.

Atendiendo al perfil familiar, se encuentra que tienen an-
tecedentes familiares de adicciones a alcohol y drogas, asi
como también antecedentes psiquidtricos en algun familiar,
aunque no significativos. Cuando hay antecedentes familia-
res de abuso de alcohol presentan un consumo de grandes
cantidades de alcohol y de cannabis.

Son familias disfuncionales en las que también ha habido
abuso en la infancia. Consideran que ha sido muy frecuente
el abuso emocional y, en menor medida el abuso fisico. En
algunos casos, especialmente en las chicas, ha habido abuso
sexual. Cuanto més antecedentes familiares de consumo de
téxicos, mas abuso emocional ha habido en la infancia del
joven. Cuanto mas conflictiva es la familia mds historia de
abuso fisico y emocional.

El usuario del programa presenta conflictos con los fa-
miliares, padres y hermanos. Cuando llegan al Proyecto
Hombre llevan un tiempo en el que los conflictos con la
madre se han agudizado. Los que han comenzado mis jéve-
nes a consumir drogas tienen mas conflictos familiares. Es
una de las variables mds significativas, indicadas por una alta
correlacion, aunque no puede afirmarse si los conflictos son
la fuente o la consecuencia de la conducta adictiva de los
usuarios.

En relaciéon al abandono del programa tienden a aban-
donar mas las mujeres en la primera fase del programa y los
hombres en la segunda fase. Aunque de forma global aban-
donan la misma proporcién de hombres que de mujeres. Los
que presentan mas conflictos de todo tipo (familiares, pareja,
vecinos, amigos, etc.) presentan un mayor abandono. Tener
los conflictos con la madre es un mayor riesgo para dejar el
programa.

Tienen también mas probabilidad de no seguir la terapia
los que consumen alcohol y cannabis, sea en pequefias o en
grandes dosis. En suma, el alcohol aumenta la probabilidad
de abandonar el programa. El alta terapéutica ocurre por
igual en hombres y en mujeres, independientemente del his-
torial de consumo, edad de inicio y situacién psicosocial.

Sin embargo atendiendo a las personas que con mas
probabilidad consiguen el éxito terapéutico o el alta, sélo se
podria destacar que son en mayor proporcién aquellas que
apenas mantienen contacto familiar, quizas por vivir en pare-
ja o con hijos. Al contrario de lo que podtia parecer, mante-
ner el contacto familiar, dado el alto nivel de conflictos con
todos los familiares, y en muchos casos de abusos emociona-
les y fisicos, no es precisamente un factor probable de éxito
terapéutico.

Discusion
Estos resultados muestran un panorama psicosocial de las

personas con adicciones que han entrado a un programa de
rehabilitacién de tipo residencial o comunidad terapéutica,
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similares a otros perfiles ya publicados en otras investigacio-
nes. Lo importante en estos datos es la estrecha relaciéon en-
contrada entre conflictos familiares, abuso emocional o fisi-
co, consumo de alcohol y abandonos del programa. Algunos
estudios predictivos realizados sobre adolescentes en riesgo
y con consumo de droga han sefialado la historia familiar y
los conflictos familiares, incluso el maltrato a los hijos, como
precursores del abuso de sustancia (Beitchman et al., 1991;
Dube et al., 2003; Famulary, Kinscherff y Fenton, 1992;
Gonzalez, 2003; Hussey y Singer, 1993; Mufioz-Rivas y Gra-
fia, 2001; Springer et al., 2007). Pero ninguno de los estudios
de resultados o sobre variables predictoras ha mostrado la
influencia de los conflictos familiares sobre el abandono o
poco éxito de programas comunitarios como éste.

La unica variable significativa para las altas terapéuticas
es precisamente tener poco contacto con la familia. Esto de-
berfa hacer reflexionar sobre los factores en los que estan in-
cidiendo las actividades del programa de rehabilitacion, pues
habria de tener en cuenta estos conflictos para resolvetlos.
Ya se trate de conflictos anteriores al problema de adiccion
o bien como consecuencia de ella, son los factores que pue-
den estar manteniendo un gran malestar del usuario que
haga que abandone finalmente el programa. Podria aconse-
jarse, pues, que se integrase a los familiares mas directos en
el programa, pero no como “acompafiantes” de la abstinen-
cia sino como “parte del problema”, quizas ensefiindoles
cémo comportarse, como reaccionar, como interaccionar de
una forma mads positiva, intentando disminuir o eliminar esa
fuente de conflicto. También integrando otros factores co-
mo habilidades sociales, resolucién de problemas, mediaciéon
familiar, autonomia personal, busqueda de independencia, e
incluso habilidades para la busqueda de empleo y formacién
profesional que le permita una vida independiente.

Secades y Fernandez (2000) a partir de sus estudios so-
bre la retencién en los programas de comunidad terapéutica,
realizaron ya una serie de recomendaciones para mejorar
esas tasas de retencion en el programa, referidas tanto a los
usuarios (restringir criterios de inclusién, incremento en la
motivacion inicial para adherirse al programa), como los re-
feridos al propio programa (adaptarse a las necesidad indivi-
duales de cada grupo de personas con adicciones diferentes,
implicar a personas allegadas, terapias de incentivo y manejo
de contingencias, y también combinar terapias farmacolégi-
cas y psicolégicas), y respecto a los terapeutas (mejorar la
formacién, incentivar, motivat, y tener una continuidad y es-
tabilidad en el tratamiento). Quizas serfa necesario realizar
estudios mas especializados sobre los factores que contribu-
yen a esos abandonos; pero serfa aun mas interesante ahon-
dar en los factores que propician las altas, que aunque van
aumentando progresivamente con los afios, podrian incre-
mentarse ain mas si se conociese cuales son esos factores
protectores en la misma familia, los factores motivacionales
y de tratamiento de los terapeutas, los factores de insercion
social mediante empleo e independencia econémica, tal co-
mo ha sefialado la revisién de estudios sobre factores predic-
tivos (Girén, 2007).
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Para obtener conclusiones definitivas también hay que
considerar las limitaciones de este estudio como se sefiala-
ban al principio, por un lado, el hecho de que todos los da-
tos proceden de entrevistas o cuestionatios, es decir, infor-
macién suministrada por los propios usuarios, pero no con-
trastada con otras fuentes de informaciéon o con otras técni-
cas mas objetivas, como serfan observaciones directas o
pruebas biomédicas; y por otro, que los resultados se basan
en una parte de toda la muestra posible de usuarios que pa-
san por el programa, dado el tipo de estudio post-facto y las
dificultades para recoger historiales de todos los usuarios.
Una muestra mas amplia habrfa permitido un mejor analisis
estadistico de tipo predictivo.
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