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Resumen

Introduccion: El estudio de la recaida y los factores asociados a esta es de vital importancia para poder
prevenirlas en los pacientes en tratamiento.

Objetivo: Determinar los factores pronosticos de las recaidas en pacientes adictos a sustancias
psicoactivas.

Método: Se desarrolld un estudio observacional, analitico y prospectivo. Se trabajé con 257 pacientes
atendidos en el Servicio de Psicologia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan Finlay” de 2016 a
2019. Las principales variables estudiadas fueron: recaidas, edad, sexo, caracteristicas clinicas del
consumo, sustancia consumida, ideacion suicida, deterioro cognitivo, ansiedad, depresion y tiempo de
consumo. Se utilizaron técnicas tanto de la estadistica descriptiva, como de la estadistica inferencial.
Resultados: El promedio del tiempo en tratamiento hasta la recaida fue de 174 dias. La probabilidad de
pasar mas de seis meses en tratamiento fue del 30,8 %. Enero, julio, agosto y diciembre fueron los meses
de mas recaidas. Los factores prondsticos de la recaida antes de los 6 meses de tratamiento fueron: el
consumo persistente a pesar de dafio fisico o mental (OR=3,8), ideacion suicida (OR=2,0), tener 30 afios
o menos de edad (OR=1,8), necesidad subjetiva de consumo (OR=1,76), ansiedad (OR=1,75),
antecedentes familiares de adiccion (OR=1,6) e inversion de la tolerancia (OR=1,2).

Conclusiones: Los factores que se comportan como prondstico de la recaida son: el consumo persistente
a pesar de dafo fisico y mental, la ideacion suicida, tener 30 afios o menos, la necesidad subjetiva de
consumo, la ansiedad, los antecedentes familiares de adiccion y la inversion de la tolerancia.

Palabras clave: trastornos relacionados con sustancias; recurrencia; pronostico; rehabilitacion.

Abstract

Introduction: The study of a relapse and the factors associated with it are a matter of vital importance to
prevent them in patients undergoing treatment.

Objective: Determine the prognostic factors of relapses in patients addicted to psychoactive substances.
Method: A prospective analytical observational study was carried out. The sample consisted of 257
patients treated at the Psychology Service at Dr. Carlos J. Finlay Central Military Hospital from 2016 to
2019. The main variables studied were: relapses, age, sex, clinical characteristics of consumption, type of
substance used, suicidal ideation, cognitive impairment, anxiety, depression and time of consumption.
Descriptive and inferential statistics techniques were used.

Results: The average time undergoing treatment until relapse was 174 days. The probability of spending
more than six months undergoing treatment was 30.8%. Relapses increased in January, July, August and
December. The prognostic factors of relapse before 6 months of treatment were: persistent use despite
physical or mental damage (OR=3.8), suicidal ideation (OR=2.0), being 30 years of age or younger
(OR=1.8), subjective need for consumption (OR=1.76), anxiety (OR=1.75), family history of addiction
(OR=1.6) and tolerance reversal (OR=1, 2).
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Conclusions: The factors that function as prognosis of relapse are: persistent consumption despite
physical and mental damage, suicidal ideation, being 30 years of age or younger, the subjective need
for consumption, anxiety, family history of addiction, and tolerance reversal.

Keywords: Substance-related disorders, recurrence, prognosis, rehabilitation.

Introduccion

En las personas que reciben tratamiento para abandonar el consumo de sustancias psicoactivas es comun,
durante este proceso, que recaigan en viejos patrones de consumo, por lo que es importante reconocer las
senales de alerta de una recaida. La importancia radica en el hecho de que el porcentaje de recaidas en
personas bajo tratamiento por adicciones, desde hace algin tiempo, es similar al de otras enfermedades
cronicas.()

El concepto de recaida ha evolucionado con el transcurso de los afios, en sus inicios comprendido bajo el
modelo médico dando prioridad a la sustancia y en la actualidad explicado con el enfoque cognitivo
conductual que enfatiza el rol activo del individuo en la aparicion de la recaida. Diversas
investigaciones” dan cuenta que las recaidas, por lo general, se producen después que el sujeto pierde el
contacto con el tratamiento, quizas por haber logrado el alta terapéutica o por abandonarlo.

En el presente estudio, el término, comprende el consumo de la sustancia después de un periodo de
abstinencia que implica el retorno al patron de consumo previo al inicio del tratamiento. Este fenomeno se
manifiesta de diferentes maneras, y aunque se puede dar el consumo de drogas sustitutivas u otro tipo de
adicciones no quimicas, la forma méas comun de recaida es el regreso al estilo de consumo antiguo. )

En relacion con lo anterior, la evidencia empirica demuestra que alrededor de 70 % de los pacientes con
adiccidn a sustancias recaen a los 6 meses de seguimiento tras la desintoxicacion, lo que pone de manifiesto
la necesidad de estudiar las variables que influyen en la reincidencia del consumo durante o después del
tratamiento.®

Al respecto, la literatura sefala una cantidad muy diversa de variables que influyen en el retorno del
consumo de los pacientes adictos, ya sea para prevenir o provocar la recaida. De esta forma, es importante
distinguir entre factores de riesgo o de proteccion. Por tanto, la investigacion en este tema va a permitir
guiar las estrategias preventivas al minimizar los factores cuando sean de riesgo y reforzarlos al ser de
protecciéon.®

En este sentido, se han encontrado evidencias que revelan una relacion entre la presencia de alteraciones
afectivas y cognitivas en los pacientes y el retorno al consumo; asi como entre variables psicosociales,
factores emocionales negativos, autoeficacia y funcionamiento familiar como elementos asociados al
proceso de recaida.
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De igual forma, otra publicacion® refiere que se han encontrado relaciones entre determinados fallos
cognitivos y el mantenimiento de la conducta adictiva, en especial la tendencia a la perseverancia, la
incapacidad para la inhibicion de impulsos irrelevantes, las dificultades para procesar y aprender de los
errores y la impulsividad. Incluso se ha propuesto que las pruebas neuropsicologicas podrian ser buenos
indicadores de riesgo de recaida.

Por todo lo anterior, debido a la relevancia social que posee el fenomeno de las adicciones en la salud
publica, y que las variables mencionadas han sido estudiadas de manera independiente, el presente estudio
tuvo como objetivo determinar los factores prondsticos de las recaidas en los pacientes adictos a sustancias
psicoactivas atendidos en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J Finlay”, durante los afios 2016-2019.

Métodos

Disefio

Se desarrolld un estudio observacional, analitico y prospectivo. Se trabajé con un universo, que estuvo
constituido por los 257 pacientes atendidos en el Servicio de Psicologia del Hospital Militar Central “Dr.
Carlos J. Finlay”, de 2016 a 2019. Los participantes en el estudio tenian:

¢ Diagnostico de adiccidn a sustancias psicoactivas.

e Nivel de escolaridad de noveno grado o superior.

*  Que accedieron a participar en la investigacion, para lo cual se recogid consentimiento informado.

¢  Sin deterioro cognitivo grave.

* Sinrecidivas de la adiccion en las 3 semanas previas a la evaluacion.

*  Que no se clasificaran como enfermedad dual.

*  Que no presentaron encefalopatias por consumo de sustancias, descartado por evaluacion clinica con
especialista de Neurologia.

*  Que no tuvieran familiares de primera linea con trastornos mentales diferentes a las adicciones.

Variables
Las variables estudiadas fueron:

e Recaida: Con recaida, sin recaida.

¢ Funciones ejecutivas: alterada y normal, posterior a la evaluacion con las pruebas neuropsicolédgicas.

¢ Edad cronologica.

e Sexo.

® Nivel escolar: sexto grado, noveno grado, duodécimo grado, técnico medio y universitario.

e (Caracteristicas clinicas del consumo (alteracion de la capacidad de abstencion, necesidad subjetiva
de consumo, patron de consumo, tolerancia, alteracion de la capacidad para detener el consumo y
consumo persistente a pesar de dafio fisico o mental).

¢ Sustancia consumida: alcohol y sus derivados; otras drogas diferentes al alcohol.
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¢ Antecedentes familiares de adiccion: presencia o ausencia.

*  Antecedentes familiares de ideacion suicida: presencia o ausencia.

* Coeficiente intelectual: Puntuacion resultado de alguno de los test estandarizados disefiados para
valorar la inteligencia general: muy superior, superior, normal alto, normal, normal bajo y deficiente.

¢ Deterioro cognitivo: deterioro cognitivo leve, moderado y grave.

* Ansiedad: clasificada en muy baja, baja, normal, alta y muy alta.

* Depresion: clasificada en muy baja, baja, normal, alta y muy alta.

¢ Tiempo de consumo: tiempo medido en dias y meses, desde que inicio el consumo hasta el dia de la
evaluacion.

e Tiempo hasta la recaida: tiempo medido en dias y meses, desde que inicio el tratamiento hasta el dia
de la recaida.

Procedimientos
Para obtener los datos de las variables se obtuvo la informacion de las historias clinicas de los pacientes,
en las que aparecen los resultados obtenidos en la evaluacién neuropsicolédgica integral.

Procesamiento
En el andlisis de los datos se utilizaron técnicas de la estadistica descriptiva: el porcentaje, la mediana,
media aritmética y la desviacion estandar como medida de variabilidad.

De la estadistica inferencial:

» 2 de Pearson de independencia: con el objetivo de conocer si la distribucion de la variable estudiada
difiere en las “r" poblaciones subyacentes de las cuales se obtuvieron las muestras.

= Correccion por continuidad de Yates: en caso de tablas de contingencia de 2x2 se utilizo la correccion
de Yates, en tanto genera probabilidades exactas a cada celda o casilla, al actuar como si se tratara de una
distribucion hipergeométrica, al considerar los cuatro margenes estuvieran fijos.

= Prueba de Bartholomew: se empleo en el caso que se analicen las variables ordinales, ya que la prueba
es util cuando se hace inferencia a partir de dos muestras independientes clasificadas de acuerdo a f
categorias de una variable cualitativa ordinal.

= Regresion logistica: se utilizé con el objetivo de predecir la presencia o ausencia de una caracteristica
o resultado seglin los valores de un conjunto de posibles factores de riesgo. Los coeficientes de regresion
logistica pueden utilizarse para estimar la odds ratio de cada variable independiente del modelo.

= Kaplan-Meier, con el objetivo de estimar modelos hasta el evento en presencia de casos censurados. El
modelo de Kaplan-Meier se basa en la estimacion de las probabilidades condicionales en cada punto
temporal cuando tiene lugar un evento y en tomar el limite del producto de esas probabilidades para estimar
la tasa de supervivencia en cada punto temporal.
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» Odds ratio (OR): El OR se calculan al hacer un cociente entre los individuos que han sufrido el
suceso y los que no lo han sufrido dentro de su mismo grupo. Permite medir el grado de asociacion
entre las variables que se analizan.

Se trabajo con un nivel de confiabilidad del 95 %.

Aspectos bioéticos

La investigacion se realizo bajo los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki.(” Se contd con
la aprobacion del Comité de ética de investigaciones y del Consejo cientifico de la institucion donde se
desarrolla la investigacion. Los datos solo se emplearon con fines investigativos, sin revelar la identidad
de los pacientes.

Resultados

La edad promedio de los pacientes fue de 34 anos, la distribucion por sexo estuvo dada por 231 hombres
y 26 mujeres, con una escolaridad media de estudios secundarios 49,4 % (127 casos) y el 67,7 % poseia
vinculo social. De los pacientes estudiados el 56,4 % tenia antecedentes familiares de adiccion, de ellos el
20,2 % con mas de un familiar con esta condicion. La edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas
vari6 de los 5 a los 47 afios, con una edad media de 17 afios, lo que situo la edad de inicio en los pacientes
del estudio en la adolescencia. E1 47,9 % se encontraba en el rango de 15 afios 0 mas de consumo, los cuales
varian desde 1 a 65 afios, con una media de 17 afos.

Las drogas que se comportaron como porteras en los sujetos estudiados fueron el alcohol, la marihuana y
la modalidad conocida como policonsumo. Las drogas de mayor impacto en los pacientes estudiados
fueron el alcohol, la marihuana, la cocaina, el policonsumo y los medicamentos con fines de abuso. Como
droga actual se identificaron entre las principales el alcohol, la marihuana, el policonsumo, la cocaina, las
sustancias desconocidas y los medicamentos con fines de abuso. Los mayores consumos se evidenciaron
en las edades extremas, los menores de 24 afios consumian sustancias consideradas ilegales en el pais y
los de 50 afios 0 mas por lo general alcohol.

En cuanto a las caracteristicas clinicas del consumo, se pudo identificar:

- Un patrén de consumo de moderado a grave, el 46,7 % de ellos present6 un consumo diario, el 29,6 % al
menos 5 veces por semana y el 23,7 % todos los dias mas de una vez.

- E1 33,5 % (86 casos) de los pacientes tenian necesidad subjetiva de consumir.

- El 54,5 % (140 pacientes) presentd signos moderados de incapacidad para mantener la abstencion del
consumo.

- E1 50,6 % de los adictos mostraron signos marcados de alteraciones en la capacidad detener el consumo
una vez iniciado y el 49,4 % consume en forma de intoxicaciones.
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- Todos los pacientes refirieron niveles de tolerancia alto, el 87,5 % marcada tolerancia y el 12,5 %
inversion de la tolerancia.

- E1 79,8 % mantenian el consumo de sustancias psicoactivas a pesar del dafo fisico y mental.
Respecto a las alteraciones neuropsicoldgicas encontradas en estos pacientes se puede plantear que:

- E156,8 % de los pacientes mostro tener deterioro cognitivo, de ellos el 47,5 % deterioro cognitivo leve
y el 9,3 % deterioro cognitivo moderado.

- El 80,5 % de los pacientes presento alteraciones de la funcion ejecutiva.

- El 68,9 % mostré poseer un coeficiente normal promedio o superior, y el 31,1 % un puntaje que lo
clasifica como normal bajo.

- El 34,6 % de los adictos presentd un nivel de ansiedad rasgo media, el 33,9 % baja y el 31,5 % como
alta. En el caso de la ansiedad estado, los niveles altos se presentaron en el 58,8 % de los pacientes
estudiados, el 21,4 % baja y el 19,8 % como media.

- E152,9 % de los adictos present6 un nivel de depresion rasgo baja, el 40,1 % mediay el 7 % como alta.
En el caso de la depresion estado los niveles altos se presentaron en el 48,6 % de los pacientes estudiados
y el 25,7 % de los pacientes presentaron tanto depresion estado media como baja.
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Fecha de inicio del tratamiento hasta la recaida

Figura 1. Tiempo en tratamiento de los pacientes adictos hasta la recaida

La figura 1 muestra el tiempo en tratamiento hasta la recaida de los pacientes en el estudio, en la cual se
observa que, al final del periodo de analisis, el promedio fue de aproximadamente 174 dias (IC: 153; 195
dias), mientras que la mediana fue de 133 dias (IC: 131; 135 dias). La curva de tiempo se caracterizo por
un rapido decrecimiento inicial del nimero de sujetos en abstinencia. La probabilidad de que un sujeto que
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inicia tratamiento continie en el mismo pasados 6 meses (medido el inicio del tratamiento hasta la
fecha de larecaida), fue del 30,8 %. Dicha condicion, al afio de tratamiento, disminuy¢ hasta el 0,67%.
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Figura 2. Distribucion de pacientes adictos segiin mes donde tuvo la recaida

La figura 2 muestra que los meses en que se presentaron mas recaidas en los pacientes fueron enero, julio,
agosto y diciembre. Estos resultados pudieran estar debidos a que en los meses antes referidos se realizan
las actividades festivas mas importantes del pais, por lo que aumentan los niveles de consumo.

El consumo persistente a pesar de dafo fisico o mental (OR=3,4) y la presencia de ideacion suicida
(OR=2,0) constituyeron factores de riesgo para presentar una recaida antes de los seis meses, segin
resultados del analisis bivariado (tabla 1) del tiempo hasta la recaida, el consumo persistente y la ideacion
suicida.

Tabla 1. Distribucion de pacientes adictos segiin tiempo hasta la recaida, consumo persistente e
ideacion suicida

Tiempo hasta la recaida
Caracteristicas clinicas Hasta los 6 Mis de 6 Total X2; Sig.
meses meses OR
n % n %
Consumo Presente 152 | 74,1 53 | 259 | 205 X2=13,789; p= 0,000
persistente Ausente 24 46,2 28 | 53,8 52 OR=3,35
Ideacion suicida Con ideacion suicida 104 | 75,4 34 | 24,6 | 138 X2=5,865; p= 0,015
Sin ideaciodn suicida 72 60,5 47 | 39,5 119 OR=2,00

Nota: El porcentaje fue calculado en base al total de pacientes por filas segtin el sintoma clinico.

El analisis multivariado del tiempo hasta la recaida (tabla 2) permite afirmar que los pacientes que
presentaron consumo persistente a pesar de dafio fisico o mental (OR=3,8), ideacion suicida (OR=2,0),
tenian 30 afios o menos de edad (OR=1,8), necesidad subjetiva de consumo (OR=1,76), ansiedad estado
alta (OR=1,75), antecedentes familiares de adicciéon (OR=1,6) e inversion de la tolerancia (OR=1,2),
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tuvieron mayor probabilidad de tener una recaida antes de los 6 meses que los que no presentaron estos
sintomas y signos.

Tabla 2. Factores prondsticos de la recaida en los pacientes adictos estudiados

. . Error . 95% CI para EXP (B)
Variables en la ecuacion B estandar Wald | gl Sig. Exp (B) Inferior Superior
Nivel Escolar 0,450 0,338 1,770 | 1 | 0,183 1,568 0,808 3,043
Vinculo Social 0,492 0346 | 2,014 | 1 | 0,156 | 1,635 0,829 3224
Necesidad subjetiva de consumo | 0,565 0,335 2,840 1 0,042 1,759 1,912 3,391
Droga actual 0,634 0,519 1,491 1 0,222 1,885 0,682 5,214
Patrén de consumo -0,201 0,227 0,789 1 0,035 0,818 1,524 2,275
Alteracion de la capacidad de 0,090 | 0315 | 0081 | 1 | 0776 | 1,094 | 0,590 2,027
detener el consumo
Tolerancia Invertida 0,673 | 0,518 | 1,688 | 1 | 0,019 | 1,510 1,185 1,708
Consumo persistente 1,343 0,359 13,998 | 1 0,000 3,830 1,895 7,741
Alteracion de la capacidad de 0,064 | 0323 | 0039 | 1 | 0843 | 1,066 0,566 2,009
abstencion
Funcién ejecutiva -0,046 0,646 0,005 | 1 | 0944 0,955 0,269 3,390
Ansiedad estado -0,282 0,392 0,518 | 1 | 0,042 1,754 1,350 2,625
Depresion estado 0,144 | 0377 [ 0,147 | 1 | 0,701 | 0,865 0,414 1,811
Antecedentes familiares de 0428 | 0213 | 4017 | 1 | 0045 | 1,652 1,429 4,991
adiccion
Ideacion suicida 0,692 0,318 4,748 | 1 | 0,029 1,998 1,072 3,723
Relacién de pareja 0,463 0,364 1,623 | 1 | 0,203 1,589 0,779 3,242
Grupos de edades -0,583 0,642 0,827 1 0,363 0,558 0,159 1,962
Edad de inicio del consumo 0,292 0,579 0,255 1 0,013 1,840 1,431 4,168
Tiempo de consumo agrupado 0,700 0,608 1,325 1 0,250 2,013 1,612 6,028
Funcionamiento cognitivo. -0,113 0,367 0,095 1 0,758 0,893 0,435 1,834

Discusion

El presente estudio mostr6é que la mayoria de los pacientes con adiccion a sustancias recaen a los 6 meses
de seguimiento, posterior a la desintoxicacion y durante el proceso de deshabituacion.

Estos resultados son similares a otros estudios realizados tras la desintoxicacion hospitalaria. Joza Bravo
y otros® encontraron un porcentaje de recaidas al afio del 83 % de los pacientes. Asimismo, Smith y otros®
detectaron que, una vez desintoxicados, hasta un 91 % de los pacientes informaron de una recaida. En
dependientes de cocaina que seguian tratamiento ambulatorio, Sdnchez-Hervas y otros,(!? hallaron un
50,5 % de recaidas a los 6 meses de tratamiento.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son coherentes con un estudio publicado por
Martinez y otros en la Revista de Adicciones,!" en el cual se obtuvo una curva de recaida con un rapido
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decremento inicial del niimero de sujetos en retencion. La probabilidad de que un sujeto que inicia
tratamiento lo contintie pasados 6 meses, es del 46,1 %. Dicha condicion, al afio, disminuye hasta el
29,8 %.

Grau Lopez y otros'!? en su estudio sobre factores predictores de la recaida encontrd que el porcentaje de
pacientes que habia recaido a los 3 meses fue del 48,4 % y a los 6 meses del 66,7 %. Otros estudios!!3!¥
han reportado un alto porcentaje de recaida en el primer afio de tratamiento, situdndolo desde el 75 % hasta
el 90 % de los pacientes.

La edad de inicio del consumo en los pacientes estudiados, de forma general, coincide con la adolescencia,
lo que tiene un impacto negativo en la cognicidn, la estructura y el funcionamiento del cerebro en
adolescentes y adultos sanos, y se asocia con mayores déficits neuropsicoldgicos, mayor probabilidad de
padecer depresion y las recaidas por el caracter cronico de la enfermedad, los que constituyen factores de
riesgo para la ideacion suicida y hasta el propio suicidio.!®

A los pacientes que participaron en la investigacion se les realizo un estudio neuropsicoldgico ya que se
han encontrado relaciones entre determinados fallos cognitivos y el mantenimiento de la conducta adictiva,
especialmente la tendencia a la perseverancia, la incapacidad para la inhibicién de impulsos irrelevantes,
las dificultades para procesar y aprender de los errores, y la impulsividad. Incluso se ha propuesto que las
pruebas neuropsicoldgicas podrian ser buenos indicadores de riesgo de recaida.'® Sin embargo, en el
estudio que se analiza, las alteraciones cognitivas encontradas no constituyeron un predictor de la recaida
en los analisis multivariados realizados.

Los meses en que se presentan mayores recaidas en los pacientes estudiados coinciden con los periodos
festivos, resultado similar a otros encontrados en la literatura sobre el tema. Seglin Sdnchez Menéndez y
otros,!” la estacionalidad es un factor que influye en las adicciones y en el repunte de las recaidas,
especialmente en lo que a los adictos al alcohol y a la cocaina se refiere. El buen clima, la ausencia de
rutinas, una mayor socializacion y los festivales de musica, son algunos de los factores y situaciones que
hacen del verano una época del afio donde el consumo de sustancias adictivas es mayor. Gonzalez
d’Huicque y otros!!® expresa que los pacientes que se encuentran en tratamiento explican que en estas
fechas hay mas contactos sociales que en otros meses y por ello las situaciones de riesgo frente a las
recaidas aumentan.

Las variables que se comportaron como factores de riesgo para la recaida en los pacientes estudiados
(consumo persistente a pesar de dafio fisico y mental, la ideacion suicida, tener 30 afios 0 menos de edad,
la necesidad subjetiva de consumo, la ansiedad, los antecedentes familiares de adiccion y la tolerancia
invertida) coinciden con las presentadas en otros estudios encontrados sobre el tema.

Monras Ortega y otros!!” estudiaron la mortalidad de pacientes adictos tras tratamiento durante 14 afios,
en los que obtuvieron como resultado que existen variables que han mostrado tener individualmente
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relacion con la mortalidad como el deterioro neuropsicologico, la prescripcion de antidepresivos, la
recaida/abandono antes de los 6 meses, antecedentes familiares de alcoholismo, ingresos previos y
bajo nivel educativo, ademas de la edad de inicio de consumo en edades tempranas. La presencia de
deterioro cognitivo conjuntamente con una edad superior a 41 afios en el estudio realizado por los autores
se comporté como factores de riesgo de muerte para el 66,7 % de los pacientes.

Grau Lopez y otros®? refieren en su estudio que los factores que se asocian de forma independiente a la
recaida, en el andlisis multivariado, son ingresar para desintoxicacién de heroina como sustancia principal
de consumo y consumir horas previas al ingreso a modo de despedida producto de la necesidad o craving.
Otras variables que se asocian al riesgo de recaida, en el analisis univariado, son presentar comorbilidad
médica, alteraciones afectivas comorbidas y el policonsumo de sustancias.

Los resultados de la presente investigacion solo pueden ser generalizables para una poblacion mayor de
18 afos de edad. De igual forma, tiene como limitacion que el seguimiento de los pacientes fue
ambulatorio, en el que pueden suceder hechos vitales dificilmente controlables que provoquen la recaida
en el consumo, o los diferentes cambios farmacoldgicos y los tratamientos psicoterapéuticos que realizan
los pacientes.

Como conclusion se puede plantear que los factores que se comportaron como pronostico de la recaida en
los pacientes adictos a sustancias psicoactivas en deshabituacion fueron: el consumo persistente a pesar de
dafio fisico y mental, la ideacidn suicida, tener 30 afios o menos, la necesidad subjetiva de consumo, la
ansiedad, los antecedentes familiares de adiccion y la inversion de la tolerancia.
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