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RESUMEN 
 Objetivo: Describir  la problemática del proceso de rehabilitación en personas fármaco dependiente 
Metodología: Se realizó la revisión bibliográfica  electrónica  sobre  rehabilitación en la persona fármaco 
dependiente  entre los años 2001 al 2011, utilizando la base de datos: LILACS, SCIRUS, BIREME,           
DIALNET, Scielo, Redalyc. Para la búsqueda se utilizó   descriptores como: adicciones,               
fármacodependencia, drogodependencia y rehabilitación. Luego de la depuración se utilizó una muestra de 
dieciocho artículos. 
Resultados:  Los países que mayor han publicado en América Latina,  fueron  Chile (22,2%), y  Colombia 
(11,1%) ,Los estudios publicados se realizaron en     su mayoría fueron descriptivos y revisión         
documental (22,2%) y Comunidades terapéuticas (22,2%),  y Centros de Tratamiento (42,2%). los 
Elementos de Rehabilitación   fueron más fueron diversos, destacando: Comunidad Terapéutica,             
Rehabilitación con Yoga, Centros de tratamiento,  educación para  pacientes.   
Conclusión:  Es importante el valor de la sociedad en el proceso, el compromiso de los  gobiernos, la            
colaboración de las instituciones educativas, el apoyo familiar, la convicción de los pacientes mismos, líderes 
religiosos y  la religión. Finalmente, los resultados de estudios demuestran que el seguimiento a la                        
rehabilitación es posible a manera de dar soporte a las personas enfermas por adicciones, comprobando el éxito 
del tratamiento en muchos de los casos, aunque debe seguirse investigando el tema.   
Palabras claves: Enfermería, Conducta  Adictiva,  Rehabilitación (DeCS- BIREME). 
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REHABILITATION OF A DEPENDENT PERSON

ABSTRACT

Objective: to describe the problem of the rehabilitation process in drug dependent persons. 
Methodology: electronic literature review on drug rehabilitation of drug dependent persons from 2001 to 2011, 
using the database LILACS, SCIRUS, NLM, DIALNET, SCIELO, REDALYC, data bases. Descriptors 
used for search were: addictions, drug abuse, drug addiction and rehabilitation. After depuring we used 
a sample of eighteen items. 
Results: The country that has publicated the most articles on this topic was: Chile (22.2%) and Colombia 
(11.1%). The research published were mostly descriptive and documental reviews (22.2%) and             
therapeutic communities (22.2%), and treatment centers (42.2%).  
Rehabilitation Elements were more were diverse, such as: Therapeutic Community, Rehabilitation with Yoga, 
Treatment Centers, Education for patients.
Conclusion: the value of society in this process is important, the commitment, of government,                
collaboration of educational institutions, family support, the conviction of the patients themselves, 
religious leaders and religion. Finally, the results of these researches shows that follow – up of                     
rehabilitation process is possible to give support to people who are  addicted to drugs, proving the  success 
of treatment in many cases, although  research on this topic should continue.   

Keywords: Nursing, Behavior addictive,  Rehabilitation  (DeCS- BIREME). 

INTRODUCCION

             La problemática de  ingesta de alcohol, tabaco y drogas ilícitas, como la marihuana,  la pasta 
base de cocaína, el crack y el clorhidrato de cocaína se han convertido en una costumbre frecuente en el 
mundo. El consumo de drogas afecta a la sociedad y  la familia, por tanto es un problema que afecta a todos 
y debe de ser abordado por los diferentes grupos de nuestra sociedad. Herrera, (Deras, Agreda y Cisneros, 
2009). La  rehabilitación en la enfermedad fármaco dependencia,  conocida por adicción o drogodependencia 
y para su desarrollo se  analizan artículos de revistas científicas y otros documentos para identificar las                
estrategias o fases de la rehabilitación con el objetivo del seguimiento posterior  a los usuarios de diferentes 
programas de rehabilitación a fin de lograr la integración social. Se plantearon interrogantes como: ¿En qué 
consiste la rehabilitación?; ¿Cuáles son las fases de la rehabilitación?; ¿Quienes intervienen en la rehabilitación?; 
¿Cuál es el seguimiento en  la rehabilitación?.

             El consumo de  drogas para los años 2000-2010 indica la prevalencia del consumo de tabaco a 
nivel mundial en adolescentes de 13 a 15 años,  17,0 % en hombres y 10,5  %  en mujeres (Organización 
Mundial de la Salud, 2011). En la  Región de las Américas incluyendo el Caribe, según el Informe Anual de 
la Oficina de las naciones Unidas Contra la droga (UNDOP (2011) para el año 2009 se presenta una   estimación 
global de consumo de drogas ilícitas encontrándose    Cannabis: 42  860 000, Opioides: 14  590 000, Opiáceos: 
1 910 0000; Cocaína 8 650 000, Anfetaminas: 6 201 000 y Éxtasis 4 020 000 que suman 78 240 000, es decir 
el 21,55%.   
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Las personas adictas tienden de manera consistente a la búsqueda  y consumo de sustancias  a pesar de las          
consecuencias  negativas  a nivel personal y  social (Verdejo García, 2006). Las repercusiones  familiares     
desencadenan variaciones  de disfuncionalidad como manipulaciones y sentimientos familiares de             
sobreprotección, rabia, angustia, temor o  codependencia (Guajardo Sainz y KusnerLanis, 2006). Es        
importante desarrollar acciones encaminadas a rehabilitar a la persona dependiente  y  evidenciar los 
beneficios y  el relevante   papel del profesional enfermería en este proceso. 

MATERIAL Y MÉTODO 
               Se realiza la revisión bibliográfica sobre  rehabilitación en la persona fármaco dependiente en diez 
años desde el 2001 al 2011, en la primera fase la búsqueda se realizó en la base de datos: LILACS, SCIRUS, 
BIREME, DIALNET, Scielo, Redalyc, y en otros buscadores como Google y Google académico. Para la 
búsqueda se utilizó la combinación de descriptores como adicciones, fármacodependencia, drogodependencia y 
rehabilitación. En la segunda fase el material encontrado fue clasificado en una matriz de seis columnas: año de 
publicación del artículo, el país, la población, la metodología, las estrategias  y los elementos. 

RESULTADOS

            Los resultados de las fuentes consultadas de acuerdo con los criterios establecidos para esta  
revisión de literatura del tema en cuestión, fue la  revisión   de  18   artículos  sobre rehabilitación en personas 
fármaco dependientes  con el consumo de drogas en los últimos 10 años.

             Los datos indican que los estudios revisados entre el 2000 hasta 2011, los años que más sobresaliendo 
con la publicación del  temas en estudio sobre rehabilitación fármaco dependiente fueron   2001 y 2006 
representando ambos un 33,3 %, (3) , seguido de  los años 2000 y 2007 (2) ambos representaron el  22,2%.
             Los países que han publicado en América Latina,   fueron  Chile (22,2%), Colombia (11,1%); Cuba 
(5,5%) y Bolivia (5,5%). En Europa fue España (55,5%). Dentro de estos datos, España es el país con 
mayor publicación en el tema de seguimiento y rehabilitación sobre este tema con mayor número de                 
estudios desde 2000 hasta 2011.

               Los estudios publicados se realizaron en distintos escenarios como: Comunidades terapéuticas 
(22,2%),  Centros de Tratamiento (422,2%), Unidades de adicciones (5,5%), Centros de rehabilitación (11,1%), 
Centro Provinciales, Fundación, Alcohólicos de alta (11,1%) cada uno y artículos y documentos revisados  
(22,2%).

               Dentro de los tipos  de investigación y diseños utilizados fueron Estudio descriptivo (22,2%), Revisión 
documental (22,2%), estudios cualitativos con grupos focales (11,1%), longitudinal prospectivo  (5,5%), 
transversal, observacional (5,5%), descriptivo retrospectivo (5,5%), exploratorio  (5,5%), cohorte (5,5%),     
comparativo con (5,5%), cuasi experimental con (5,5%)  y casos control con (5,5%).

                



Enfoque. Revista Científica de Enfermería. Vol. XII, No 7. Julio – Diciembre 2012 67

Las personas adictas tienden de manera consistente a la búsqueda  y consumo de sustancias  a pesar de las          
consecuencias  negativas  a nivel personal y  social (Verdejo García, 2006). Las repercusiones  familiares     
desencadenan variaciones  de disfuncionalidad como manipulaciones y sentimientos familiares de             
sobreprotección, rabia, angustia, temor o  codependencia (Guajardo Sainz y KusnerLanis, 2006). Es        
importante desarrollar acciones encaminadas a rehabilitar a la persona dependiente  y  evidenciar los 
beneficios y  el relevante   papel del profesional enfermería en este proceso. 

            Los resultados de las fuentes consultadas de acuerdo con los criterios establecidos para esta  
revisión de literatura del tema en cuestión, fue la  revisión   de  18   artículos  sobre rehabilitación en personas 
fármaco dependientes  con el consumo de drogas en los últimos 10 años.

             Los datos indican que los estudios revisados entre el 2000 hasta 2011, los años que más sobresaliendo 
con la publicación del  temas en estudio sobre rehabilitación fármaco dependiente fueron   2001 y 2006 
representando ambos un 33,3 %, (3) , seguido de  los años 2000 y 2007 (2) ambos representaron el  22,2%.
             Los países que han publicado en América Latina,   fueron  Chile (22,2%), Colombia (11,1%); Cuba 
(5,5%) y Bolivia (5,5%). En Europa fue España (55,5%). Dentro de estos datos, España es el país con 
mayor publicación en el tema de seguimiento y rehabilitación sobre este tema con mayor número de                 
estudios desde 2000 hasta 2011.

               Los estudios publicados se realizaron en distintos escenarios como: Comunidades terapéuticas 
(22,2%),  Centros de Tratamiento (422,2%), Unidades de adicciones (5,5%), Centros de rehabilitación (11,1%), 
Centro Provinciales, Fundación, Alcohólicos de alta (11,1%) cada uno y artículos y documentos revisados  
(22,2%).

               Dentro de los tipos  de investigación y diseños utilizados fueron Estudio descriptivo (22,2%), Revisión 
documental (22,2%), estudios cualitativos con grupos focales (11,1%), longitudinal prospectivo  (5,5%), 
transversal, observacional (5,5%), descriptivo retrospectivo (5,5%), exploratorio  (5,5%), cohorte (5,5%),     
comparativo con (5,5%), cuasi experimental con (5,5%)  y casos control con (5,5%).

                

               Las estrategias de abordaje para la rehabilitación más utilizadas fueron comparación, aplicación 
y revisión de modelos de atención (16,6%), discusión y revisión de documentos científicos y resultados de 
exámenes (22,2%), implementación de sesiones didácticas (5,5%) análisis del impacto y evaluaciones de trata-
miento (5,5%) y otros .

              Los Elementos de Rehabilitación detectados fueron ,más de uno, en los artículos por lo que los datos 
que se presentan son sumatoria simple  y no por porcentaje  así: tratamientos, sin especificar (5), 
farmacológicos(1),psicológico (1) y tratamiento combinado (1), Comunidad Terapéutica (4), Rehabilitación 
con Yoga (5), Centros de tratamiento (4),  educación para  pacientes (3) Modelo (2), retención (2), atención(2), 
Evaluación(2), Papel del profesional de enfermería (2); Factores predictores (1), Estrategias de 
intervención(1), Satisfacción(1), Variables del programa(1), Salud mental(1), Apoyo social(1).

            Finalmente se encontraron otros aspectos relacionados a la dependencia  tales como  alcoholismo, 
psicofármacos, drogas, trastornos relacionados al uso de sustancias un 83,3%, abandono con 11,1%, deterioro 
cognitivo (5,5%),  recaída (5,5%),  y retención (5,5%).   

DISCUSIÓN 
             Para la Organización Mundial de la salud (OMS, 1994), la rehabilitación del fármaco dependiente, 
tiene lugar después de la fase inicial de tratamiento (desintoxicación). Abarca terapia grupal, terapias 
conductuales, grupo de ayuda mutua, comunidad terapéutica, formación profesional y experiencia laboral a fin 
de  lograr la   reinserción social. Por tanto, es  un  proceso  que  alcanza un estado de salud, función psicológica 
y  bienestar social óptimos.  
              Según la OMS, 2003 las fases de rehabilitación de la persona fármaco dependiente son tres, la 
primera, es la desintoxicación clínica bajo supervisión médica para lograr la abstinencia más segura y cómoda, 
puede ser  ambulatorio, de internación o residencial; la segunda, los programas de prevención de recaídas o de 
rehabilitación  aplicando intervenciones psicosociales con programas en la comunidad o ambulatorios; y la 
tercera fase, es el tratamiento estructurado y la rehabilitación donde el  modelo más común es de la rehabilitación 
residencial a largo plazo “comunidad  terapéutica” donde se brinda apoyo psicosocial y readaptación social 
y laboral. Debe señalarse que la contribución de los gobiernos es esencial en cuantos a los generadores y       
aplicadores de políticas saludables en el campo de las drogas legales e ilegales. La rehabilitación se         
complementa con terapia ocupacional y ejercicio físico y los profesionales que trabajan en este proceso son: 
Psicólogos, médicos y enfermeras, terapistas, consejeros, variando según la institución.

              El proceso de seguimiento a la rehabilitación se puede prolongar a más de un mes después de final-
izado  el tratamiento, y tiene por objeto seguir prestando a los pacientes el apoyo necesario para     
mantener los resultados y metas logrados anteriormente. En tratamiento ambulatorio o  de alta de      
comunidades terapéuticas, especialmente adultos, quienes  después de periodos largos de consumo ingresan 
a rehabilitación, los periodos difieren porque en algunas ocasiones  adolecen de  enfermedades mentales 
asociadas, son poli consumidores, y  necesitan un tratamiento muchas veces individualizado, con las          
particularidades familiares, siendo mayormente atendidos en Comunidades terapéuticas y Centros de               
tratamiento.    
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CONCLUSIÓN 

              La rehabilitación es posible  y la integración social en donde se desarrollan habilidades laborales, 
actitudes positivas, utilización del tiempo, auto cuidado, comunicación y  relaciones familiares, el     
reconocimiento del apoyo social, el ejercicio físico, la práctica del yoga y otros, para  reinsertarse en la familia 
y el medio social. Se desarrolla en diferentes fases  en  organismos gubernamentales y no gubernamentales 
siendo el apoyo familiar vital para el éxito o fracaso. Es importante el valor de la sociedad en el proceso, 
el compromiso de los  gobiernos, la colaboración de las instituciones educativas, el apoyo familiar, la 
convicción de los pacientes mismos, líderes religiosos y  la religión. Finalmente, los resultados de estudios 
demuestran que el seguimiento a la rehabilitación es posible a manera de dar soporte a las personas            
enfermas por adicciones, comprobando el éxito del tratamiento en muchos de los casos, aunque debe seguirse 
investigando el tema.

           Los gobiernos en América Latina deben tomar un papel más protagónico para  la rehabilitación de la 
persona dependiente. Por otra parte, el personal  de enfermería debe  incluirse  siempre en el equipo de salud; 
complementariamente  las  instituciones educativas públicas y privadas de los diferentes niveles deben           
participar de este proceso para minimizar las adicciones en los jóvenes.  
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