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I Resumen NN

Evaluacion de un programa de tratamiento de sustitucién y mantenimiento
con metadona en Colombia mediante aplicacion del instrumento OTI
(Opiate Treatment Index). Estudio descriptivo que utiliza muestra de
50 pacientes atendidos en 2007-2008 para la adiccion a heroina. Con el
instrumento OTI se evaltian areas de consumo de drogas, conductas de
riesgo para el contagio de VIH, funcionamiento social, actividad delictiva,
estado de salud y ajuste psicologico. EI 74% de la muestra son hombres
y 26% mujeres, con edad media 22 afios (64% pertenece al grupo 20-24
afos). La edad de inicio en el consumo de heroina es 18 afos (rango
entre 13y 28). En el 38% (19 de 50) se encontré comorbilidad con otros
trastornos mentales, siendo el 47% trastornos de personalidad. La dosis
actual de metadona es 40 mg/dia, rango entre 15y 80 mg/dia.

Las escalas del instrumento OTl muestran conducta de riesgo para VIH en
nivel "Bajo-Medio"; funcionamiento social, escala delictiva y estado de
salud riesgo "Bajo"; la escala de ajuste psicoldgico muestra riesgo “Bajo-
Medio" en el grupo 0-12 meses y "Medio" en los grupos 12-24 y >24
meses; para todas las diferencias entre grupos y riesgos no se encontro
significancia estadistica.

El consumo de heroina en esta poblacion inicia a edad temprana. En general
el riesgo evaluado en las diferentes areas del OTI es bajo, posiblemente por
la etapa inicial de consumo problematico de heroina en Colombia. Existe
alta comorbilidad con trastornos de personalidad.
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I Abstract N

Assessment of a methadone substitution and maintenance treatment
program in Colombia using the QTI (Opiate Treatment Index) instrument.
Descriptive study with a 50-patient sample attended in the period 2007-
2008 for their heroin addiction. The OTl instrument was implemented to
assess drug use, HIV risk-taking behavior, social functioning, criminality,
health status and psychological functioning. Men accounted for 74% of
the sample, women for 26%. Mean age was 22, with 64% in the 20-24
age group. Mean reported age at onset of heroin use was 18, with a range
of 13-28. In 38% of the sample (19 patients) comorbidity with other
mental disorders was found, 47% of these being personality disorders.
Median reported current methadone dose was 40 mg/day, with a range
of 15-80 mg/day.

According to the OTI subscales, HIV risk-taking behavior was low-moderate,
while social functioning, criminality and health status were low-risk. In the
case of psychological adjustment, a low-moderate risk score was obtained
for the 0-12 month treatment group, and a moderate risk score for the
12-24 and > 24 month groups.

Starting age for heroin use in this population is early. In general, the risk
assessed in the OTI areas is low, possibly due to problematic heroin use
being in its early stages in Colombia, but comorbidity with personality
disorders is high.

Key words: heroin addiction, substitution therapy, methadone, Opiate
Treatment Index.
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esde el aflo 2002 se dio la sefial de alarma en Colom-

bia (Sur América) por la aparicion en cantidades

inesperadas de nuevos pacientes dependientes a la
heroina en los centros de tratamiento, en contraposicion a
la epidemiologia del consumo de sustancias ilegales en esta
region (Castafo y Calderon, 2010; Zapata, 2004). Esta situa-
cion fue mencionada también en el informe anual de las
Naciones Unidas donde se afirma, “Sur América tiene el mds
bajo nivel de abuso en el mundo pero existen indicadores que
muestran incremento en el uso de heroina” (UNODC, 2004).

Para atender este problema, la institucion estatal de
tratamiento en adicciones “Carisma” (Centro de Atencidn
y Rehabilitacion en Salud Mental de Antioquia), elabord un
protocolo de tratamiento para la dependencia de opiaceos
a partir del proyecto "Treatnet” (2006) de la Oficina de las
Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito y teniendo
en cuenta también los modelos de tratamiento de Austra-
lia y Canada (Correctional Service of Canada, 2003; Hen-
ry-Edwards, Gowing, White, Ali, Bell, Brough et al., 2003).
Iniciativas como esta enfrentan el reto de generar cambios
en paradigmas de tratamiento, con el propdsito de incor-
porar la reduccion del dafio y sus beneficios en los mode-
los de atencion primaria (Erickson, 1995; Fiellin, O'Connor,
Chawarski, Pakes, Pantalon y Schottenfeld, 2001; Krantz
y Mehler, 2004; Langendam, van Brussel, Coutinho y van
Ameijden, 2001; Trujols et al., 2010). Adoptar nuevas formas
de tratamiento en paises de Suramérica en donde el consu-
mo de heroina no ha sido un problema mayor en el pasa-
do (UNODC, 2010), enfrenta dificultades con la cultura de
estos paises, con las prioridades en salud publica existentes
y con el marco normativo vigente. Todo ello puede dificultar
el desarrollo de protocolos en donde se priorice la reduccion
del dafio. Se requieren consensos entre profesionales e insti-
tuciones que faciliten su aceptacion, como el logrado en los
Estados Unidos (NIH Consensus Conference, 1998).

Otro paso importante es la implementacion de metodolo-
gias de evaluacion de tratamientos que demuestren su efec-
tividad. El instrumento de evaluacion OT/ - Opiate Treatment
Index desarrollado por Darke, Hall, Wodak, Heather y Ward
(1992) y validado en Espafia por Gonzalez-Saiz, Salvador-
Carulla, Martinez-Delgado, Lopez-Cardenas, Ruz-Franzi y
Guerra-Diaz (1997), ha sido utilizado en otros estudios en el
mundo (Adelekan, Green, Dasgupta, Tallack, Stimson y Wells,
1996; Deering y Sellman, 1996) y en él se tienen en cuenta
caracteristicas que van mas alla de la cesaciéon o no del con-
sumo, siendo considerado un instrumento multidimensional
al evaluar seis dominios.

En el presente articulo se presentan los resultados de la
evaluacion del tratamiento de 50 pacientes con dependencia
de heroina en el inicio de un programa de mantenimiento con
metadona (PMM) en Colombia. Los objetivos de esta investi-
gacion pretenden caracterizar la poblacion del nuevo progra-
ma y evaluar por primera vez los resultados del tratamiento
mediante |a aplicacion del instrumento de medicién OTI, lo

cual puede ser util para la implementacion de programas
similares en el pais y en la regién Suramericana.

Método

Poblacion y muestra

La muestra esta compuesta por 50 pacientes en tra-
tamiento de sustitucion con metadona para su problema
de adiccion a heroina, segun criterios del DSM IV-TR, que
corresponden al 70% del total de 72 usuarios que ingresa-
ron durante los afios 2007-2008 para tratamiento en nues-
tro Centro, siendo evaluados mediante el OTI en su version
espanola.

Instrumentos

El instrumento “Indicador del Tratamiento de la Adiccion
a Opidceos” (Gonzalez-Saiz, et al. 1997), version espafiola de
la entrevista clinica “"Opiate Treatment Index - OTI" desarro-
llado y validado por Darke, et al. (1992), fue utilizado con la
autorizacion de sus autores previa adaptacion al lenguaje de
la region y a la situacion particular del consumo de heroina
en Colombia. El OTI es una entrevista estructurada que mide
especificamente 6 areas: consumo de drogas, conducta de
riesgo de contagio de V.I.H., funcionamiento social, actividad
delictiva, estado de salud y ajuste psicoldgico, esta ultima
incorporada al OTI de la escala General Health Questionnaire
de Goldberg y Williams (1988).

Para todas las subescalas del OTI una mayor puntuacion
se interpreta como mayor disfuncién en el area evaluada;
para disminuir el sesgo de memoria y medir de manera mas
proxima la realidad del paciente entrevistado, todas las sub-
escalas con excepcion del funcionamiento social se refieren
al mes anterior de la entrevista. La subescala funcionamiento
social hace referencia a los ultimos 6 meses y para este estu-
dio fue adaptada la variable original del instrumento “nume-
ro de trabajos”, en consideracion a la necesidad de evaluar
la calidad de ser estudiante, situacion que es comun en esta
muestra. Se disefid entonces una variable adicional para no
afectar la medicién total del instrumento validado, incorpo-
rando una nueva subescala para estudiantes y extraida del
DUSI - Drug Use Screening Inventory de su area problemas
escolares (Tarter, Kirisci y Mezzich, 1996); se equipar6 con
los 5 niveles de riesgo de la variable original: O, sin proble-
mas; 1, problemas leves; 2 y 3, problemas moderados; 4 o mds,
problemas graves.

Procedimiento

La recoleccion de la informacion es realizada por médico
entrenado en el manejo del instrumento, mediante entrevista
programada con los usuarios atendidos en los afios 2007 y
2008, previo proceso de consentimiento informado. La infor-
macién es introducida en y analizada en el programa esta-
distico SPSS.

Tratamiento de sustitucion con Metadona para la adiccion a la Heroina: evaluacion de un programa en Colombia



En una primera etapa se obtienen medidas descriptivas
de la poblacion estudiada, comparando los resultados en 3
grupos temporales de tratamiento, 0-12 meses, 12 a 24 y
mayor a 24 meses. Previa verificacion de la normalidad de
la muestra se utilizo la prueba no paramétrica de Kruskal-
Wallis, con un nivel de confianza del 95%.

Resultados

Caracteristicas Sociodemogrdficas

La distribucion por sexo (tabla 1) muestra que el 74% son
hombres; la edad media de los pacientes es de 22 afios y el
640% se encuentra en el grupo de 20 a 24. El nivel educativo
de los pacientes tiene una media de 11 afios y el 72% tiene
estudios de secundaria.

La poblacion estudiada es descrita en nivel de pobreza
intermedio-bajo (nivel 2) para el 40%, que sumados a los
niveles de pobreza 0 y 1, segun la metodologia de clasifi-
cacion utilizada en Colombia para sus programas sociales,
suman un porcentaje del 60% del total. Con respecto al
seguro de salud, el 72% pertenece al esquema de subsidios
estatales, probable consecuencia del caracter publico de la
institucion donde se realizo el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes (N=50) en el
programa de mantenimiento con Metadona

Variable N %
Hombre 37 74
Sexo
Mujer 13 26
Edad Agrupada 15 - 19 afios 6 12
X= 232 20 - 24 aiios 32 64
Me=22
Mo=22 25 - 29 afos 7 14
30 - 34 aftos 5 10
Nivel educativo Primaria 3 6
X=102 )
Mez 11 Secundaria 36 72
Mo=11 Técnica y Superior 1 22
Nivel Socioeconémico Nivel 0 3 6
Nivel 1 7 14
Nivel 2 20 40
Nivel 3 7 14
Otro con capacidad de pago 13 26
Aseguramiento en Salud Vinculado 0 0
Subsidiado 36 72
Contributivo 14 28

Antecedentes de/ tratamiento

® Droga de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas

La marihuana es la droga ilegal de inicio mas frecuente
con 35 de los 50 pacientes (70%), le sigue la cocaina con 10
(20%), en tercer lugar inhalables 3 (6%) y sélo 1 paciente se
inicié con heroina (2%).
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e Edad de inicio consumo de drogas

La edad media y mediana para el consumo de drogas ile-
gales fue de 14 afos, con un rango de inicio entre los 9 y los
21 afios; con respecto al inicio del consumo de heroina la
media y la mediana es 18 afios con un rango entre 13 y 28.

* Numero de tratamiento previos

Se indagd el numero de tratamientos previos para la
dependencia a la heroina, encontrandose una mediana de 2 y
un rango entre 2 y 6 tratamientos previos.

® Dosis de metadona en tratamientos previos y actual

Con respecto a la dosis de metadona utilizada en el trata-
miento actual y en los tratamientos previos, se encontré una
mediana en el tratamiento mas antiguo (tratamiento 2) de 25
mg/dia con un rango entre 20 y 30 mg/dia. Para el tratamien-
to anterior (tratamiento 1), se reporta una mediana de 40 mg/
dia, rango entre 15y 80 mg/dia y en el tratamiento actual
se encuentra una mediana de 40 mg/dia, rango entre 10 y
100 mg/dia.

Se resalta el incremento de la mediana de 15 mg/dia entre
el tratamiento anterior 2 y el tratamiento anterior 1 y ningun
incremento entre el tratamiento anterior 1 y el tratamiento
actual; igualmente se observa un importante incremento en el
rango maximo entre tratamientos previos y actual, siendo en el
primer tratamiento de 30 mg/dia y en el actual de 100 mg/dia.

Diagnasticos al alta y comorbilidad en salud mental

El diagnostico de dependencia a la heroina como primer y
Unico diagndstico al alta en el programa evaluado, es repor-
tado en 27 de los 50 pacientes (54%) y en el 46% restante
se diagnostico comorbilidad con la siguiente distribucion:
dependencia a la cocaina 3(6%), epilepsia 1(2%) y trastor-
nos mentales 19(389%). Dentro de estos ultimos se destacan
los trastornos de personalidad (9 casos), lo cual corresponde
a 47% del total de los trastornos mentales y al 18% del total
de la poblacion evaluada (grafico 1).

[ Tet R b

Evaluacion de las escalas de riesgo del instrumento OT/

Grafico 1. Diagndstico principal y otros diagnosticos en salud
mental
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e Consumo de drogas

Para el consumo de drogas incluyendo alcohol y tabaco,
los resultados presentados en la tabla 2 no muestran dife-
rencias estadisticamente significativas para los niveles de
riesgo en los 3 grupos temporales de tratamiento evaluados
(p=0,628). En busca de evaluar el efecto que el consumo de
sustancias legales tiene para la puntuacion de riesgo en esta
area del OTI, se excluyen el alcohol y el tabaco para observar
el resultado de la medicion del riesgo sin estas sustancias;
adicionalmente se excluye de manera individual el alcohol
para un analisis y tabaco para el otro. Acorde a los resulta-
dos (tabla 2), puede observarse que el riesgo de consumo de
drogas es menor cuando se excluye del analisis el tabaco y el
alcohol, se presentan valores similares de riesgo alto cuan-
do se excluye del analisis el alcohol y se observa en los tres
grupos valores de riesgo bajo cuando se excluye solamen-
te el tabaco. Lo anterior muestra que el consumo de tabaco
soporta en gran medida los valores altos de este indicador de
riesgo; en otras palabras, el tabaco, a la luz de este resulta-
do, es la sustancia psicoactiva que predomina en el consumo
para esta cohorte de pacientes.

De manera general se observa que el indicador de riesgo
de consumo de drogas es menor en los pacientes que lle-
van mas tiempo en tratamiento (>24 meses=4,97) compa-
rado con el resultado de 6,10 de 0-12 meses y 5,52 de 12-24
meses; cuando se excluye la influencia que produce el con-
sumo de tabaco para este indicador, se encuentra que el
valor es superior en el grupo de 12 a 24 meses con un resul-
tado de 2,2 (tabla 2).

Conauctas de riesgo de contagio del VIH

Los resultados encontrados para el riesgo de consumo
de drogas via parenteral con la utilizacion y reutilizacion de
agujas y jeringas, muestran un aumento en la calificacion de
riesgo entre los grupos, pero las diferencias no fueron sig-
nificativas con valor de p=0,685 (tabla 2). Con respecto al
riesgo de la conducta y habitos sexuales, se encuentra una
mayor calificacion de riesgo en el grupo mayor a 24 meses
de tratamiento pero sin significancia estadistica (valor de
p=0,915).

De manera general se observa que la calificacion de la
escala de riesgo para las conductas favorecedoras de infec-
cion por VIH son crecientes a mayor tiempo de tratamiento,
pero este aumento en el riesgo de contagio de VIH depende
en una gran proporcion del riesgo asociado a la conducta
sexual (total conducta sexual=4,02 y total riesgo asociado
al consumo de drogas=1,10). La categoria clinica de grave-
dad segln la puntuacion de la escala OTI para el riesgo de
VIH, fue baja-media para los tres grupos de tratamiento; las
diferencias entre grupos no fueron estadisticamente signifi-
cativas (p=0,745).

Funcionamiento socia/

Esta escala presenta como resultado una calificacion de
riesgo total de 12,22 puntos y se observa una disminucidn
en la calificacion de riesgo cercana a 2 puntos, comparados
el grupo de 0-12 meses de tratamiento (13,43) vs. los gru-
pos 12-24 y mayor a 24 meses pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p=0,403). La categoria cli-
nica de gravedad segun la puntuacion de la escala OTI para
esta area de riesgo fue baja para los tres grupos de trata-
miento evaluados.

Actividaod delictiva

En esta subescala se encuentran valores muy bajos cer-
canos a cero para el total de pacientes y en los tres gru-
pos evaluados; las diferencias encontradas entre grupos no
muestran significancia estadistica (p=0,60).

La categoria clinica de gravedad para esta area de riesgo
fue baja para el total y los tres grupos de tratamiento eva-
luados.

Estado de Solud

El valor total de riesgo para el estado de salud es bajo
(4,92); En esta subescala se encuentra que a mayor tiempo
en el tratamiento menor calificacion de riesgo, con diferen-
cias que no son estadisticamente significativas (p=0,930).

Ajuste psicologico, GHQO-28

Los resultados de ajuste psicoldgico muestran mayor
puntaje en la calificacion del riesgo en los grupos de 12 a 24
meses y > 24 meses de tratamiento. Es notoria la mayor pun-
tuacion de riesgo en el grupo de 12-24 meses, siendo baja-
media en el grupo 0-12 meses y media en los grupos con
mayor tiempo de tratamiento; aunque las calificaciones de
riesgo son mayores las diferencias no son estadisticamente
significativas (p=0,608).

Esta evaluacion analizo por separado las subescalas
Ansiedad y Depresién y para ambas se encuentra una mayor
calificacion de riesgo en el grupo de 12-24 meses de trata-
miento; estas diferencias no muestran significancia estadis-
tica (p=0,95y 0,49).

Tratamiento de sustitucion con Metadona para la adiccion a la Heroina: evaluacion de un programa en Colombia



Tabla 2. Resultados puntuacion escalas de riesgo del instrumento OTI

Tiempo de tratamiento

Variable 0 - 12 meses 12 - 24 meses > 24 meses Total
n=21 n=15 n=14 n =50
Puntuacion escala, Drogas (incluye tabaco y alcohol) 6,10 5,52 4,97 5,61
- Puntuacion escala drogas, sin tabaco y alcohol 0,57 2,22 0,88 1,15
- Puntuacion escala drogas, sin tabaco 0,81 224 0,90 1,26
- Puntuacion escala drogas, sin alcohol 587 549 495 550
Puntuacion escala, conductas riesgo de contagio del VIH 4,76 (B-M) 5,00 (B-M) 5,79 (B-M) 5,12 (B-M)
- Riesgo asociado al consumo de drogas 086 1,20 1.36 1,10
- Riesgo asociado a la conducta sexual 390 3,80 443 4,02
Puntuacion escala, funcionamiento social 13,43 (B) 11,13 (B) 11,64 (B) 12,22 (B)
Puntuacion escala, actividad delictiva 0,10 (B) 0,00 (B) 0,29(B) 0,12 (B)
Puntuacion escala, estado de salud 5,67 (B) 4,47 (B) 4,29 (B) 4,92 (B)
Puntuacion escala ajuste psicoldgico GHQ-28 4,52 (B-M) 6,67 (M) 5,00 (M) 5,30 (M)
- Ansiedad 1,57 1,80 1,57 1,64
- Depresion 048 093 0,50 062
PUNTUACION GLOBAL DEL OTI 34,58 32,79 31,98

Categorias Clinicas de Gravedad para las puntuaciones de las Escalas del O.T.1.:

A:alta; M-A:media-alta; M: media; B-M: baja-media; B: baja

Discusion

La evaluacion de resultados de tratamiento para las adic-
ciones permiten generar sensibilidad publica y de proveedo-
res de servicios de salud, ya que demuestran los beneficios
en coste-efectividad que tienen los PMM para el tratamien-
to de la adiccion a la heroina (Fernandez, 2005). Evaluar los
resultados de un PMM tiene relevancia para un pais como
Colombia, ya que histéricamente las prevalencias de consu-
mo de heroina no han sido alli altas (Castafio, 2002) y los
proveedores de salud no tienen experiencia en la oferta de
tratamientos efectivos; por ello, la descripcion de resultados
de experiencias existentes mejorara el conocimiento local
sobre el tema y permitira el ajuste de programas y protoco-
los nacionales; adicionalmente, si la medicidn de resultados
de tratamiento se realiza con instrumentos validados a nivel
internacional, se facilita la comparacion de la situacion local
con experiencias internacionales.

La evaluacion realizada en este primer estudio en Colom-
bia, aunque con las limitaciones del tamafio de muestra,
arrojé como resultado que el tratamiento de sustituciéon con
Metadona ocurre en proporcion hombre-mujer de 3:1 en
una edad media de 23 afios y edades de inicio tempranas;
esta situacion contrasta con otros estudios en Europa y en
los Estados Unidos en donde las edades medias de pacientes
en tratamiento son en su mayoria superiores a los 30 afos
(Fiellin, et al., 2001; Langendam, et al., 2001; Merril, Jack-
son, Schulman, Saxon, Awan, Kapitan, et al., 2005), lo cual
lleva a concluir la posible mayor vulnerabilidad de jovenes
en esta region para el consumo y adiccion a la heroina. Se
destaca igualmente como la marihuana es la droga de inicio
en el 70% de los individuos en este estudio y la cocaina en el
20%; un porcentaje muy bajo inician el consumo de drogas
con heroina, lo cual permite proponer que los esfuerzos de
prevencion deben fortalecerse de manera general en todas
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las sustancias psicoactivas y no de manera unica o especifica
en la heroina.

Llama la atencion que en el 38%, 19 de los pacientes en
este estudio se diagnosticd comorbilidad con otros trastor-
nos mentales, correspondiendo a trastornos de personalidad
cerca del 20% (9) del total de la muestra. Este resultado es
similar a los documentados por Sanchez et al. (1999), en
donde se sefiala la alta prevalencia de trastornos de perso-
nalidad en adictos a opiaceos y al estudio de Gutiérrez, Saiz,
Gonzalez, Fernandez y Bobes (1998) en el cual se afirma que
el trastorno de personalidad antisocial es uno de los mas
frecuentes en esta poblacion. Este hallazgo justifica la mayor
cualificacion de los servicios de tratamiento, dada la sofis-
ticacion terapéutica que se requiere para realizar interven-
ciones adecuadas para adictos a sustancias psicoactivas que
presenten este tipo de comorbilidad (Fernandez y Gutiérrez,
2005; Miller, 1996; 0'Connel, 1998).

Las dosis de metadona utilizadas son bajas comparadas
con aquellas sefialadas como efectivas por revisiones realiza-
das en el tema, las cuales sugieren valores entre 60 y 120mg/
dia (Krants y Mehler, 2004); sin embargo el rango maximo
encontrado en este estudio para el tratamiento actual tiene
niveles de 100 mg/dia aunque la mediana esta en niveles de
40 mg. Esta situacion puede obedecer al inicio de este pro-
grama en Colombia y al proceso normal de ganar experiencia
y confianza en sus resultados; otra posible respuesta a esta
situacion puede ser la baja gravedad del proceso de adiccion
de los pacientes que maneja la institucion en donde se reali-
z6 el estudio en Colombia.

La evaluacion con el instrumento OTl en la escala consu-
mo de drogas muestra una disminucién general del riesgo del
consumo de sustancias legales e ilegales a mayor periodo de
tratamiento de sustitucion con metadona, hallazgo similar al
encontrado en el estudio por Fernandez et al (2001); para-
lelamente se observa un mayor indicador de riesgo para el
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consumo de drogas en el periodo de 1 a 2 afios de tratamien-
to, cuando se realiza analisis excluyendo el alcohol y tabaco;
los valores de riesgo no difieren mucho cuando se realiza
analisis excluyendo solamente el alcohol pero si cambian
ostensiblemente cuando se excluye el tabaco, lo cual mues-
tra una aparente concurrencia entre consumo de heroina y
consumo de tabaco; para lo anterior se estima necesario un
analisis que aborde especificamente el tema lo cual supera el
alcance de este estudio.

Las escalas de riesgo del instrumento OTI para las con-
ductas de riesgo de contagio de VIH mostraron un riesgo
bajo en los tres grupos evaluados; aunque la variacion en
dicho riesgo no fue estadisticamente significativa, tuvo un
ligero aumento en la calificacion de riesgo a mayor tiempo
de tratamiento. Esto apunta a la posible necesidad de incre-
mentar acciones educativas y no disminuir su intensidad y
frecuencia en el seguimiento de estos pacientes.

La escala de funcionamiento social muestra un riesgo
bajo en la escala OTI para los grupos de pacientes estudia-
dos; una disminucion en la calificaciéon numérica de este
riesgo se observa en los periodos de tratamiento mayor a 12
meses, lo cual puede mostrar un ajuste progresivo positivo
de los pacientes a su entorno social.

De igual manera, los indicadores de riesgo son cercanos a
cero en la escala de riesgo actividad delictiva; este hallazgo
puede apoyar la hipotesis que esta es una nueva poblacion
de consumidores, cuyo deterioro debido a su problema de
adiccion no llega a afectar aun de manera grave el compor-
tamiento. La escala de salud muestra un riesgo bajo y des-
cendente con el progreso del tiempo en tratamiento, pero la
escala de ajuste psicoldégico muestra un riesgo que se incre-
menta en el periodo de 12 a 24 meses en donde tiene una
categoria de gravedad media, lo cual lleva a pensar en la
necesidad de fortalecer las intervenciones psicoterapéuticas
durante este periodo.

De manera general puede concluirse que la poblacién
evaluada en este estudio es de bajo riesgo para las diferentes
areas del instrumento de medicion utilizado; este bajo ries-
go puede ser indicativo de que el problema de la adiccion a
heroina en nuestro pais esta en sus estadios iniciales y se
convierte en prioritario fortalecer todas las acciones pre-
ventivas para que el problema no avance y para que aquellos
con dependencia a la heroina y actualmente en tratamiento
de sustitucion, reciban la mejor atencion disponible acorde a
sus necesidades (March, Martin-Ruiz, Oviedo-Joekes, Riva-
deneira y Rodriguez, 2006) y la mayor facilidad de acce-
so a los servicios via inclusion de los PMM en los modelos
de Atencion Primaria en Salud disponibles o en desarrollo
(Rodriguez, Millan, Venegas y March, 2010).
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