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RESUMEN: El objetivo fue determinar la prevalencia de comorbilidad entre distrés psicolégico y abuso/dependencia de drogas en
pacientes en centros de tratamiento. Este estudio epidemioldgico, multicéntrico, de corte transversal, realizado en 107 pacientes mayor
es de 18 afos, en tratamiento por abuso/ dependencia de drogas, en centros de tratamiento de Valparaiso, Chile, mostré ademas otros
factores involucrados como: aspectos sociodemograficos, funcionalidad familiar, caracteristicas del consumo de drogas y aspectos de la
atencion otorgada. Para recoleccion de datos se usé el EULAC (Instrumento para diagnostico rapido de situacion de tratamiento para
problemas por consumo de drogas en el ambito local) el K10 y Apgar familiar. Resultados: 48.6% presentaron distrés psicolégico; 88.8%
refirieron satisfaccién por el tratamiento actual. 66.4% pertenece a una familia normo funcional. Los resultados obtenidos permitiran
mejorar las intervenciones en pacientes que estan en tratamiento y rehabilitacion en los centros de tratamiento.

DESCRIPTORES: Comorbilidad. Trastornos relacionados con sustancias. Distrés psicol6gico. Atencion en salud mental.

THE PSYCHOLOGICAL DISTRESS AND DRUG ABUSE AMONG
PATIENTS IN TREATMENT CENTRES, IN AREA OF VALPARAISO -
CHILE: IMPLICATIONS FOR POLICY AND PROGRAMS

ABSTRACT: The objective was to determine the prevalence of comorbidity among psychological distress and abuse/dependence
on drugs on patients in treatment centres. This epidemiological, multicentre, study of cross-section, 107 patients over 18 years old, in
treatment by abuse/dependence on drugs, Valparaiso, Chile, treatment centres, showed also other factors involved such as: aspects
sociodemographic, functionality family, drug features and aspects of the granted services. The EULAC (Instrument for rapid diagnosis
of situation of treatment for problems drug locally) the 10 K and Family Apgar was used for data collection. Results: 48.6% presented
psychological distréss; 88.8% spoke satisfaction by current treatment; 66.4% belongs to a family normal functional. The results will
enable to improve interventions in patients who are in treatment and rehabilitation in treatment centres.

DESCRIPTORS: Comorbidity. Substance use-related disorders. Psychological distress. Mental health assistance.

O SOFRIMENTO PSIQUICO E ABUSO DE DROGAS EM PACIENTES
DE CENTROS DE TRATAMENTO NA AREA DE VALPARAISO - CHILE:
IMPLICACOES PARA AS POLITICAS E PROGRAMAS

RESUMO: O objetivo foi determinar a prevaléncia de comorbilidade entre sofrimento psiquico e abuso/dependéncia de drogas em
pacientes em centros de tratamento de Valparaiso, Chile. Estudo epidemiolégico, multicéntrico, de corte transversal realizado com 107
pacientes com idade acima de 18 anos, internados nos centros de tratamento de Valparaiso, Chile. Analisou-se os seguintes aspectos:
aspectos sociodemogrificos, funcionalidade da familia, caracteristica do consumo de drogas e qualidade dos servicos oferecidos para
tratamento. A EULAC (Instrumento de diagnéstico rapido de situacdo de tratamento para drogas problemas localmente) a 10 K e o
Apgar familiar foi usado para coleta de dados. Resultaram que 48,6% apresentados stress; 88,8 % relataram satisfagao pelo tratamento
atual; 66,4% pertence a uma familia Normofuncional. Os resultados permitirdo melhorar as intervengdes em pacientes que estao em
tratamento e reabilitacdo em centros de tratamento.

DESCRITORES: Comorbidade. Transtornos relacionados ao uso de substancias. Sofrimento psiquico. Assisténcia em satide mental
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INTRODUCCION

La co-ocurrencia de trastornos entre abuso
y dependencia de sustancias psicoactivas y otros
problemas de salud mental, es frecuente. Existe
alto riesgo de consumo de drogas en pacientes
con trastornos mentales y una alta frecuencia de
psicopatologia, desencadenada por abuso de dro-
gas ilicitas y alcohol. La presencia simultanea de
ambos trastornos se conoce como comorbilidad, y
afecta la calidad de vida de los pacientes.! La alta
tasa de comorbilidad entre trastornos por uso de
sustancias y otros trastornos mentales, como an-
siedad, depresion o distrés psicolégico, puede re-
lacionarse con la compleja interaccion entre medio
ambiente, caracteristicas de las drogas y factores
individuales.? La importancia de ampliar el campo
de la investigacion en relacién con comorbilidad,
asociada al abuso de alcohol y drogas ilicitas y dis-
trés psicologico, adquiere especial interés cuando
se relaciona entonces, con el individuo, la familia,
al lugar de trabajo, la escuela, la elaboracién de
politicas sociales y econémicas, las implicaciones
culturales, las caracteristicas propias de las drogas
y el medio ambiente, elementos que interacttan en
un paciente con comorbilidad.?

Dentro de las caracteristicas familiares, la
estructura y el funcionamiento familiar pueden
promover o desfavorecer la presencia de comor-
bilidad, contribuyendo a generar un contexto
protector o de riesgo.* Las propiedades especi-
ficas de las drogas (tipo de droga consumida,
edad de inicio, via de consumo), contribuyen a
la aparicién de un patrén de consumo, abuso y/o
dependencia.’ Por otro lado, las caracteristicas
socio demogréficas de la persona, edad, género,
nivel educativo, empleo, raza o étnia, estado
marital, ingresos econémicos y la presencia o
no de distrés psicolégico y sus niveles, aportan
otro componente de la comorbilidad.® También
confluyen factores judiciales: antecedentes de
problemas judiciales relacionados con el consumo
de drogas; y sanitarios: los Centros de Trata-
miento. Por tanto, cuando el abuso de sustancias
y otro desorden mental y/o distrés psicologico
ocurre simultdneamente, existe mayor incapa-
cidad funcional y conductas autodestructivas,
por lo que el éxito del tratamiento se vuelve mas
problematico. El tipo de atencién con que cuen-
tan, el equipo de profesionales que los atiende,
la satisfaccion del usuario con esta atencién, son
aspectos fundamentales que permiten determinar
el funcionamiento de los Centros de Tratamiento
y si ofrecen cuidados para la comorbilidad.

De acuerdo al General Surgeon Report sobre
salud mental de los Estados Unidos, entre el 31
a 65% de los individuos que habian abusado de
sustancias alguna vez en la vida, también tenian
una historia de al menos un desorden mental, y
51% de los mismos, con uno o méas desordenes de
salud mental a lo largo de su vida, tenia al menos
una historia de trastornos por abuso de sustancia.’”
Datos del Area de Captacion de Estudios Epide-
miolégico, revelaron que alrededor de la mitad
de los individuos diagnosticados con abuso o
dependencia de alcohol u otras drogas, también
tienen un diagndstico psiquiatrico. La presencia
de depresion mayor entre los que usan drogas
varfa entre 30% a 50%. Datos similares también
fueron hallados en publicaciones mas recientes
en todo el mundo.** Se afirma que la prevalencia
de comorbilidad entre la depresién y el consumo
de alcohol es de 15% a 67%."° El interés en la co-
ocurrencia de trastornos mentales y consumo de
sustancias es importante porque que afecta el
curso, el tratamiento y el pronéstico de ambos
trastornos negativamente.''? La presencia de
ambos problemas de forma simultanea, produce
déficit cognitivo, problemas interpersonales, dafio
emocional y biolégico."

El impacto de estos dos problemas en la
misma persona, también tiene un efecto sobre
sus familias; y suele producir sentimientos de
vergiienza, culpa, estigma, y desesperacion.' Es-
tos sentimientos también, deben abordarse en el
tratamiento, como lo demuestran estudios, con in-
tervenciones integradas y tratamiento para ambos
problemas.” En la relacién entre funcionamiento
familiar y consumo de sustancias en adolescentes
psiquiatricos, se encontré que el mayor grado
de insatisfaccién de la familia en los ambitos de
respuesta afectiva y funcién del rol, se asoci6é con
niveles mas altos de abuso de sustancias.'® Algu-
nos estudios sugieren que la comorbilidad debe
ser investigada, ya que se encontré que su tasa
es elevada en los Centros de Tratamiento para el
abuso de drogas, porque las personas que tienen
ambos problemas, buscan el tratamiento mas
frecuentemente que aquellos que sélo tienen un
problema.'” Casi todos los estudios sobre comor-
bilidad se llevaron a cabo en América del Norte,
Europa y Australia. Si bien, se sabe que la preva-
lencia estd influenciada por género, etnia y otras
variables,'* hay pocos estudios desarrollados en
América Latina y el Caribe.

Chile no esta ajeno a esta realidad, pese a
su desarrollo en las politicas y programas para
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afrontar el fenémeno de las drogas. En 2001 se
implement6 el Programa para Tratamiento y
Rehabilitacion de Personas con Dependencia de
alcohol y drogas, que abarca los servicios de salud,
incluida la red de atencién primaria, los centros
comunitarios de Salud Mental, hospitales y comu-
nidades terapéuticas en todo el territorio nacional.
Este programa ofrece gratuitamente cobertura y
tratamiento a beneficiarios del Fondo Nacional
de Salud (FONASA), en cuatro modalidades que
varfan en funcion de las caracteristicas, necesida-
des y complejidad de cada caso. El programa es
un esfuerzo conjunto del Ministerio de Salud y el
Consejo Nacional para el Control de Estupefacien-
tes (CONACE), que depende del Ministerio del
Interior y del Ministerio de Justicia.'®

La misién del CONACE es implementar po-
liticas publicas sobre la problemética de drogas, y
prevenir el consumo y trafico de sustancias ilicitas
en el pais. Los principales estudios en relaciéon a
la prevalencia del uso de drogas en Chile, son
efectuados por CONACE, que los realiza sobre la
base de muestras probabilisticas. Esto ha permi-
tido comparaciones en la prevalencia de vida, en
el consumo de drogas de los dltimos 12 meses y
consumo en tltimos 30 dias. El consumo dado en
los dltimos 12 meses por el altimo estudio 2008,
arroja lo siguiente: alcohol: 68.5%, mariguana:
6.4%, cocaina pasta base: 0.7%, cocaina polvo:
1.8%, crack: 0.2%, éxtasis: 0.1%." Hay pocos datos
sobre la prevalencia de los trastornos mentales,
Una pesquisa. mostrar lo siguiente: (prevalencia
de vida) principales trastornos de salud mental:
36.0%. agorafobia: 11.1%, depresién mayor: 9.0%
distimia: 8.0%, dependencia de alcohol: 6.4%.%° En
Chile no existen estudios de comorbilidad entre
trastornos de salud mental y abuso o dependen-
cia a drogas, por lo que este estudio contribuira a
tener una aproximacion actualizada del problema.

El objetivo de esta investigacion fue de-
terminar la prevalencia de comorbilidad entre
distrés psicolégico y abuso/dependencia de dro-
gas en pacientes en Centros de Tratamiento. Los
enfermeros estan participando activamente en
equipos multidisciplinarios que atienden a estos
pacientes en los Centros de Tratamiento, y en el
area de atencion general de salud, razén por la que
deben estar atentos en la gestion de los cuidados
de enfermeria, a conocer y considerar aspectos
derivados de la comorbilidad, que acenttan la
problemaética del consumo de drogas y sus efectos,
complejizando sus tratamientos.

METODOLOGIA

Este estudio es parte de un estudio epide-
miol6gico, multicéntrico, de corte transversal,
dirigido a poblacién mayor de 18 afios, que esta
en tratamiento por abuso/dependencia de drogas,
efectuado en Panama, Guatemala, Brasil, Uruguay,
Paraguay, Jamaica y Chile. El estudio en el Gran
Valparaiso, Chile, fue realizado en 10 Centros de
Tratamiento y Rehabilitacion para usuarios/pa-
cientes con abuso o dependencia del consumo de
drogas, contuicién técnica del CONACE.

La muestra fue de 107 usuarios, los que se
seleccionaron en base a su voluntad de participar,
siendo ésta la tinica condicion. Se consideré a los que
estaban presentes en cada Centro en el momento en
que concurrio el investigador a pasar el instrumento
y que habian sido consultados previamente por sus
encargados. La muestra fue calculada con un poder
para la deteccién de al menos 40% de prevalencia
de distrés psicolégico severo y muy severo, consi-
derando un punto de corte de 22 en la escala K-10.%
La muestra serfa capaz de detectar una diferencia
minima del 5% en la prevalencia, y el mantenimiento
de los criterios de errores de tipo I y Il en 0.05 y 0.20
respectivamente. Los datos se obtuvieron través
del formulario EULAC-CICAD (Instrumento para
diagnostico rapido de situacion de tratamiento para
problemas por consumo de drogas en el &mbito
local) adaptado para este estudio por los investiga-
dores. Consta de 30 preguntas sobre estatus socio-
demografico, historia de abuso de drogas y alcohol,
antecedentesjudiciales, problemas mentales pasados
y actuales, y algunos aspectos sobre los Centros de
Tratamiento. El distrés psicol6gico se evalué median-
te el Instrumento Kessler-10 (K-10),° cuestionario de
10 preguntas que mide distrés psicolégico.

La clasificacién para distrés psicolégico se
hizo en cuatro grupos: bajo (10-15), moderado (16-
21), severo (22-29) y muy severo (30-50). A efectos
analiticos, la mayoria de los estudios unen las dos
altimas categorias (distrés severo y muy severo).
Para la estimacion de la percepciéon de funciona-
lidad familiar, se aplicé el Instrumento APGAR
familiar.”! Los valores de las escalas van de cero a
10 y se basa en la percepcion de satisfaccion de los
participantes de las relaciones dentro de su fami-
lia. Incluye cinco aspectos de la funcién familiar:
adaptabilidad, asociacién, crecimiento, afecto y
resolucién de conflictos. La escala ha sido valida-
da”y es ampliamente utilizada. La interpretacion
del APGAR familiar se basa en la puntuacién, de
cada pregunta cuyos valores van de cero a dos.
Una puntuacion total de siete o0 més, sugiere una
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percepcion de alta funcionalidad familiar, entre
cuatro y seis, sugiere una moderada disfuncion
familiar, y tres o menos, una severa disfuncion
familiar. Se utiliz6 Epi Info version 3.5.1 (Center
for Disease Control and Prevention: CDC, 2008) para
introducir y analizar los datos.

El estudio fue aprobado por la Oficina de
Etica en Investigacion del Centro de Adicciones
y Salud Mental de Canada (CAMH) Protocol Re-
ference # 225/2008, y por el Comité de Etica de
Investigacién de la Universidad de Valparaiso,
Chile. Los Usuarios que estuvieron de acuerdo
en participar, lo hicieron voluntariamente y fir-
maron el consentimiento informado respectivo.
La recoleccién de informacion en los Centros de
Tratamiento desarrollada entre noviembre 2009
y marzo 2010, fue efectuada por el investigador
principal. Los cuestionarios usados y consenti-
mientos informados firmados por los usuarios,
fueron resguardados en dos cajas separadas, para
garantizar su seguridad y confidencialidad.

RESULTADOS

Aspectos socio-demograficos

De los usuarios, 64.6% (n=69) fueron hom-
bres, siendo menor el porcentaje de mujeres con
35.8% (n=39); sus edades en mayor medida segtin
el rango mostrado, estuvo entre 24 y 30 afios 62.9
% (n=66). En cuanto al lugar de residencia, y esto
tiene relacion con el lugar de ubicaciéon de los
Centros de Tratamiento donde 62.9% (n=73) de la
muestra vive en Vifa del Mar. La gran mayoria
(99.1%) (n=106) son de nacionalidad chilena. Del
grupo étnico, 56.6% (n=60) de los consultados se
considera blanco y 40.6% (n=43) se considera mix-
to. Han vivido los dltimos 30 dias en casa de su
familia de origen (36.9%) (n=41), seguido de 23.4%
(n=26) que vive en su propia casa, de la que es
propietario; 22.5% (n=25) que también vive en su
propia casa, pero es arrendatario. De la poblacién,
27% (n=54) vive con otro familiar, 22.5% (n=45)
vive con su madre, 13.0% (n=26) con un hermano
y 10.5% (n=21) con el novio/a.

Caracteristicas educacionales y ocupacionales

De los usuarios, 98.1% (n=105) sabe leer y
escribir, y este resultado es congruente con el nivel
educacional en Chile, pudiendo observarse ademas,
que 32.1% (n=34) ha terminado su Educacién Se-
cundaria completa, 17.9% (n=19) tiene Educacién
Secundaria incompleta, 16.0% (n=17) ha tenido

educacién universitaria completa, y con el mismo
namero y porcentaje, es decir, 16% (n=17), educa-
cién universitaria incompleta. Por otro lado, solo
1.9% (n=2) no ha concurrido nunca a Educacion
escolar, siendo este porcentaje igual al que aparece
de los Usuarios que no saben leer ni escribir. En
relacion a la Actividad laboral, 51.4% (n=56) tiene
un trabajo ya sea empleado o auténomo, 14.7%
(n=16) son duefias de casa y el 29.4% (n=32) esta
desempleado, lo que es superior a la tasa de des-
empleo en el Gran Valparaiso, Chile, que alcanza
a alrededor de un 10%. De los ingresos percibidos:
42.1% (n=40) no percibe ingresos; 9.5% (n=9) recibe
menos de US$200.00, 23.2% (n=22) recibe entre US$
200.00 y US$ 400.00, y 25.3% (n=24) declara recibir
ingresos mayores a US$ 400.00.

Problemas legales relacionados con alcohol
o drogas

De los usuarios, 48.5% (n=50) ha tenido pro-
blemas legales relacionado con alcohol o drogas
y 51.5% (n=53) no los ha tenido. En el dltimo afio
32.4% (n=33) ha tenido problemas legales y 67.6%
(n=69) no los ha tenido. En relacién a las veces
que ha tenido problemas legales en el altimo afio:
69.7% (n=69) no ha tenido, 14.1% (n=14) ha tenido
una vez, 6.1% (n=6) dos veces, cuatro, 4.0% (n=4)
los ha tenido tres veces, 3% (n=3) cuatro veces;
cinco, ocho y 20 veces solo los ha tenido 1% (n=1).

Referencia a los centros de tratamiento

La mayoria de los usuarios refiere concurrir
a los Centros de Tratamiento, voluntariamente
(32.3%) (n=50); otras formas de referencias son:
Por sugerencia de familiares y amigos, con 20%
(n=31); de otro programa de tratamiento, con
19.4% (n=30); de unidad primaria de salud, con
10.3% (n=16); del Consejo nacional de drogas,
con 6.5% (n=10); desde una Unidad secundaria o
terciaria 5.8% (n=9); y de la Justicia o Policia, con
3.2% (n=5). Los mas bajos porcentajes de referen-
cia pertenecen a servicios sociales con 1.3% (n=2);
por el patrén, y también por el sistema escolar con
0.6% (n=1). Las Prisiones y Centros de Detenciéon
juvenil en Chile, no hacen referencias de usuarios
a los Centros de Atencién usados en este estudio.

Tratamientos previos de los pacientes antes
de su atencion en los centros de tratamiento

En cuanto a si ha recibido tratamiento por
abuso o dependencia a drogas antes del ingreso
al Centro, 35.9% (n=37) no ha tenido tratamientos
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anteriores; 33% (n=34) solo ha tenido una atencion
previa; y 31.1% (n=32) ha tenido mas de una aten-
cién. El tipo de atencién por abuso de drogas, mas
recibido fue: atencién en consulta externa, con 30.3 %
(n=43); seguido por Atencién dada en servicio resi-
dencial, con 10.6% (n=15); en unidad de desintoxi-
cacion, con 9.2% (n=13); en unidad de internacién
especializada en tratamiento de drogas, con 9.0%
(n=14); en unidad psiquiétrica, con7.7% (n=11); con
atencion diaria, con4.2% (n=6); y asistiendo a grupos
de autoayuda, cinco, con 3.5% (n=5).

La Tabla 1 describe que las drogas mas
usadas por los usuarios, en los tltimos 30 dias
antes de ingresar a los Centros de tratamiento,
fue: alcohol, con 26.6% (n=79), cocaina polvo, con
18.2% (n=54), mariguana, con17.2% (n=51) y pasta
de coca, con 16.9% (n=50), mostrando resultados
que reflejan el consumo de las drogas que causan
mayores problemas de Salud Publica en Chile.
Aparece ademas 5.1% (n=15) usuarios haciendo
uso de benzodiacepinas sin indicacién médica.
El resto de los resultados no tiene relevancia en
comparacién con los anteriormente mencionados.

Tabla 1 - Distribucién de las drogas consumidas
durante los ultimos 30 dias antes de iniciar
el tratamiento de los pacientes atendidos en
Centros de tratamiento del Gran Valparaiso-
Chile, 2010

Drogas consumidas durante
los ultimos 30 dias antes de
iniciar el tratamiento

Frecuencia %

Abuso de medicacion prescrita 7 2.4
Alcohol 79 26.6
Anfetaminas (uso no prescrito) 13 4.4
Benzodiacepinas 15 5.1
Cannabls_ (marihuana, ganja y 51 172
otros derivados)

Cocaina 54 18.2
Crack 2 0.7
Esteroides anabdlicos 3 1.0
Heroina 2 0.7
Inhalables 4 14
LSD 3 1.0
Metadona - -
Metanfetaminas (éxtasis) y otros

derivados 6 20
Opioides 2 0.7
Otros alucinégenos 3 1.0
Pasta de coca (basuco, paco) 50 16.9
Barbituricos 2 0.7
Total 296 100.0

La tabla 2 indica resultados sobre la primera
droga en importancia por la que el usuario con-
curri6 a tratamiento al Centro: pasta de coca o
pasta base, con 41% (n=43); le sigue cocaina polvo,
con 25.7% (n=27); alcohol, con 23.8 % (n=25); y
a continuacioén, mariguana, con 5.7% (n=6). No
aparecen los estimulantes, los opioides: heroina y
metadona, ni los alucinégenos, inhalantes y abuso
de medicacion recetada por el médico. Tampoco
esteroides anabdlicos.

Tabla 2 - Caracteristicas relacionadas con la
primera droga mencionada, utilizada en los
altimos 30 dias antes del actual tratamiento,
por la cual se buscé atencién en los Centros de
tratamiento del Gran Valparaiso-Chile, 2010

Tipo de drogas Categorias n %
Alcohol 25 23.8
Mariguana 6 57
Polvo 27 25.7
Cocaina Pasta de coca 43 41.0
Crack - -
Barbituricos 2 19

Hipnoéticos y sedativos . .
P y Benzodiacepinas - -

Anfetaminas - -
Metanfetaminas - -
Otros - -
Heroina - -
Metadona - -
Otros 2 19
Abuso de medicacion recetada por el médico - -
Inhalantes - -

Estimulantes

Opioides

o LSD - -
Alucinégenos Otros i i
Esteroides anabdlicos - -
Otras drogas - -
Subtotal 105 100
No respondieron 2
Total 107

En la tabla 3 aparecen los diagnodsticos pre-
vios y actuales de los pacientes dados en los Cen-
tros de Tratamiento: de los diagnésticos previos
que han sido dados a los pacientes, esta en primer
lugar depresion con 45.8% (n=49); luego ansiedad
39.9% (n=42); y por ultimo, trastorno bipolar con
cinco 4.7% (n=5). En los diagnosticos actuales esta
en primer lugar la ansiedad con 44.9% (n=48);
luego la depresion con 28% (n=30) y por altimo, el
trastorno bipolar con 1.9% (n=2). En el Centro de
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Tratamiento estan recibiendo tratamiento, de los
pacientes diagnosticados con Ansiedad en 79.2%

(n=38); diagnosticados con depresiéon en 76.7%
(n=23); y con trastorno bipolar en 100% (n=2).

Tabla 3 - Diagnésticos previos, actuales; y tratamientos actuales de los pacientes atendidos en Centros

de tratamiento del Gran Valparaiso-Chile, 2010

Si No No sabe NR
Variables Categorias
n % n % n % n %
Ansiedad 42 393 44 411 3 2.8 18 16.8
Depresion 49 458 41 383 6 5.6 1 103
Diagnésticos previos Esquizofrenia - - 66 61.7 3 2.8 38 355
Trastorno bipolar 5 4.7 62 579 3 2.8 37 346
Otros 3
Ansiedad 48 44.9 41 383 - - 18 16.8
Depresion 30 28.0 50 46.7 - - 27 252
Diagnéstico actual Esquizofrenia - - 56 52.3 - - 51 476
Trastorno bipolar 2 1.9 55 514 - - 50 46.7
Otros 2 100 - - - - - -
Ansiedad 38 792 3 6.2 - - 7 146
Depresion 23 76.7 3.3 - - 6 20.0
Tratamiento en este centro Esquizofrenia - - - - - - - -
Trastorno bipolar 2 100 - - - - - -
Otros 2 100 - - - - - -

La tabla 4 indica la presencia de distrés psi-
colégico mostrado por los pacientes: 20.6% (n=22)
presenta un nivel de distrés bajo; 30.8% (n=33)
nivel de distrés moderado; 24.3% (n=26) nivel de
distrés severo; 24.3% (n=26) de distrés muy severo.

De la funcionalidad familiar percibida,
ésta es sefialada como normo funcional en 66.4%
(n=71) pacientes; moderadamente disfuncional
en 22.4% (n=24); y severamente disfuncional en
11.2% (n=12).

Tabla 4 - Distrés psicolégico y funcionalidad familiar percibida por los pacientes atendidos en
Centros de tratamiento del Gran Valparaiso-Chile, 2010

Variable Categoria Si %
Bajo (10-15) 22 20.6
Moderado (16-21) 33 30.8
Distrés psicolégico (Escala K-10)
Severo (22-29) 26 24.3
Muy severo (30-50) 26 24.3
Normo funcional (>7) 71 66.4
Funcionalidad familiar percibida (APGAR - familiar) Moderadamente disfuncional (4-6) 24 224
Severamente disfuncional (<3) 12 11.2
Total 107 100

La tabla 5 indica los valores de la Media y
Mediana de la Escala K10. La media esta dada por
23.2 puntos y la mediana por 21 puntos, lo que
estaria dentro del puntaje dado a distrés modera-
do. Y la Media y Mediana en el APGAR familiar

muestra que la media es 7.3 y la mediana ocho, lo
que segun el puntaje asignado, cabria dentro de
la categoria Normo funcional.
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Tabla 5 - Medias de distrés psicolégico y de funcionalidad familiar percibida, por parte de los
pacientes atendidos en los Centros de tratamiento del Gran Valparaiso-Chile, 2010

Media Mediana Valor minimo Valor maximo  Moda
K10 Distrés n=107 23.2 21 10 48 21
Apgar familiar n=107 7.3 8 - 10 10
Aspectos cualitativos sobre el tratamiento DISCUSION

actual percibidos por los pacientes

Lo que mds le gusta

Con 45 opiniones, los aspectos vinculares con
el equipo terapéutico: apoyo en general, comuni-
cacion, carifio, disposicion, y la profesionalidad
de los terapeutas. Con 28 opiniones, las atencio-
nes del centro: charlas, terapias de aclaracion de
dudas, el aprender a cuidarse, grupos de terapia
familiar y grupal. Con 12 opiniones, los aspectos
vinculados a funcionamiento del centro: apoyo
de terapeutas, terapias de grupo y familiar, y la
atencion personalizada.

Lo que no le gusta

Se observa que Nada, tiene 57 respuestas.
20 opiniones refieren que no les gustan aspectos
vinculados al funcionamiento del centro, como:
tener que adaptarse al centro, mucho tiempo
sin actividades, pocas actividades recreativas,
corto tiempo de terapia, restricciones para entrar
alimentos, ver televisién y usar teléfono, mucha
restriccion del tiempo para insercién laboral, y
visitas restringidas.

Lo que cambiaria

Nada, tiene 61 respuestas. aspectos vincu-
lados al centro: atencién del centro y actividades
generales, muestra 15 opiniones: aumentar recur-
sos econdmicos, horarios de terapias, tiempos mas
largos de tratamiento, terapias mas intensivas,
rutinas mas dindmicas, seguimientos mas inten-
sivos, preocuparse de la reinsercién laboral. En
atenciones del centro y actividades especificas, con
14 opiniones: terapias al aire libre, deportivas, me-
jor distribucion de las actividades, incorporar otros
talleres: biodanza, yoga, mas capacitacion laboral
y Entrega de mas herramientas para las recaidas.

El General Surgeon Report sobre salud mental
de Estados Unidos de 2006, report6 que del 31 a
65% de los individuos que habian abusado de
sustancias alguna vez en la vida, tenfan también
una historia al menos un desorden mental.” En
esta investigacion, el 48.6% de los 107 usuarios
investigados reportan distrés psicolégico (valores
del nivel severo mas el nivel muy severo de distrés
- psicoldgico). Existe una serie de factores dentro
de las caracteristicas individuales, propias de la
droga y medio ambientales, que interacttan en
un paciente con comorbilidad.

En las caracteristicas individuales, el rango
de edad mas frecuente de la poblacién en estudio,
fue entre 24 y 39 afios con un 62.9%, en este rango
de edad, el individuo se encuentra en la etapa pro-
ductiva y de formacién de su familia, por lo que
el abuso drogas afectard la estructura y el funcio-
namiento familiar, y serd un elemento provocador
de distrés psicol6gico.” Otras caracteristicas socio-
demograficas y econémicas de la persona como
nivel educativo, empleo, estado marital, e ingresos
econdmicos, aportan otros componentes que po-
drian influir en la comorbilidad. Puede destacarse
como relevante el 45.8% de solteros, ya que se ha
visto que este estado marital es factor de riesgo para
la aparicién de cuadros que afectan la salud mental,
como por ejemplo la depresion. La mayoria de los
usuarios, un 51.4%, manifiesta tener un trabajo, lo
que podria ser un factor protector, pero a su vez,
un 42.1%, refiere no tener ingresos econémicos, lo
que contrasta con la primera afirmacién. La gran
mayoria sabe leer y escribir, y 98.1% (n=105) tienen
buen nivel educacional.

En relacion a la percepcion de la funcionali-
dad familiar, contrariamente a lo esperado, en la
categoria Normo funcional aparecen la mayoria de
los pacientes, es decir 66.4%; luego 22.4% pacientes
perciben a su familia como moderadamente fun-
cional y solo 11.2% pacientes como Severamente
funcional. Esto podria deberse a que el concepto
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de familia funcional como tal, esta distorsionado
en los personas que abusan de las drogas.*** No
obstante, todos estos factores interactian en un
contexto donde también confluyen, antecedentes
de problemas judiciales relacionados con el con-
sumo de drogas: 48.5% de los usuarios reportan
haber tenido problemas al respecto.

La edad de inicio para el consumo de drogas,
por las que principalmente estan en tratamiento en
los Centros, fue en mayor medida entre 16 y 18 afios,
siendo la menor edad siete afios y la mayor de 41
afos, con una media de 21 afos. Edad de inicio de
consumo de alcohol, fue en mayor medida entre 15
y 18 afios, siendo la menor edad siete afios, y 50 afios
la mayor edad, con una media de 16 afios. A los 15
afnos refieren haber iniciado el consumo de otras
drogas ilicitas, con una media de 18 afios. Antes
de iniciar tratamiento, las drogas mas consumidas
fueron alcohol, un 26.6%, cocaina polvo un 18.2
% mariguana un 17.2% y pasta de coca un 16.9%,
benzodiacepinas un 5.1 % y anfetaminas un 4.4%.
Las drogas por las que mayormente concurren a
los Centros de tratamiento los pacientes son: pasta
de coca (pasta base) (41.0%); la cocaina en polvo
(25.7%); y el alcohol (23.8%). Esto concuerda con
la prevalencia del consumo de drogas en Chile,
en el que estas 3 drogas representan los mas altos
consumos de la poblacién, junto con la mariguana.”

En Chile, no aparece como consumo pro-
blematico el uso de drogas inyectables como la
heroina o alucinégenos como el LSD. El tipo de
atencion con que cuentan los pacientes, el equipo
de profesionales que los integra, y la satisfaccion
del usuario con la atencién, son aspectos funda-
mentales que permiten determinar si los Centros
de Tratamiento por abuso y dependencia de dro-
gas ofrecen cuidados para la comorbilidad. Los
datos resultantes muestran, que de 39.3% pacientes
que manifestaron haber tenido ansiedad antes de
ingresar al Centro, 44.9% han sido diagnosticados
luego de ingresar, y 79.2% estan siendo tratados
(se entiende que han sido diagnosticados 6 casos
nuevos); y en depresion de 45.8% pacientes que
dicen haberla tenido antes del ingreso al Centro,
28.0% han sido diagnosticados luego de entrar
al Centro, estando 76.7% en tratamiento por este
cuadro. No se observa la presencia relevante de
otras patologias. La mayoria de los usuarios 88.8%
manifestd estar contento con el tratamiento recibi-
do, 1.9% no esta satisfecho, 3,7% no sabe y 5.6%
no respondi6 esta pregunta.

El abordaje adecuado del problema de
comorbilidad existente en los consumidores de

droga, amerita un diagnostico precoz y un acerca-
miento terapéutico adecuado, con el fin de poder
evitar las complicaciones que puedan aparecer
en el proceso de tratamiento y rehabilitacion de
este paciente.”** El consumo de sustancias psi-
coactivas es un problema que involucra factores
de tipo social, educativo, cultural y de salud, y su
prevencién y tratamiento, debe tener como meta
la reinsercién del paciente en la sociedad. Esto
requiere del permanente esfuerzo de profesionales
e instituciones que trabajan en el area.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que como diagnosti-
cos de salud mental previos al ingreso a los centros,
se observo con més alta puntuacion la Depresion
45.8%, seguido por ansiedad 39.3% y trastorno bi-
polar con4.7%. La mayoria de los pacientes llevaba
un afio de tratamiento por estos cuadros. Ademas
74.7% de los pacientes que buscan los Centros de
tratamiento por abuso o dependencia de drogas,
tiene comorbidad; con depresion, 28.0%, con
ansiedad, 44.9%, y con trastorno bipolar, 1.9%,
segin fueron diagnosticados en los Centros de
tratamiento. Estan siendo tratados en estos centros:
por depresion, 76.7% pacientes, por ansiedad,
79.2% y por trastorno bipolar, 100% (n=2). De los
107 pacientes hubo 88.8% que refirieron satisfac-
cién por el tratamiento actual y 48.6% pacientes
presentaron distrés psicologico.

El Apgar familiar indic6é que la mayoria de
los pacientes 66.4% pertenece a una familia Nor-
mo funcional. Los resultados derivados de esta
investigacion permitiran afinar y mejorar las inter-
venciones en pacientes que estan en tratamiento y
rehabilitacién en los Centros de tratamiento.

Limitaciones

Estan relacionadas con el disefno del estudio
transversal. Se asume la presencia de un sesgo de
supervivencia debido a la naturaleza transversal
del disefio, ya que la informacién que se obtiene
corresponde a un momento de vida del paciente.
Como consecuencia una visiéon dindmica de los
acontecimientos vitales, como la muerte, emigra-
cidn, e incidencia de otras enfermedades no se
pueden obtener. Otra limitacién es el uso de un
cuestionario auto-administrado, como la prin-
cipal fuente de recopilacion de datos ya que se
considerd que este procedimiento garantiza una
mayor confidencialidad y eficacia, pero se espera
una mayor tasa de datos faltantes que puede ser
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mas prominente entre las personas que tienen
dificultades para llenar el cuestionario, debido a
los bajos niveles educativos o el desconocimiento
de las encuestas.

Recomendaciones

Ala CICAD, deberia continuar promoviendo
nuevas investigaciones en el &mbito de los Centros
de tratamiento y de rehabilitacién de usuarios de
drogas, donde se incluyan otros paises, para poder
tener una vision mayor de lo que sucede en Amé-
rica ante el problema de la dependencia y abuso
de drogas, su tratamiento y como es abordado.

A las Comisiones Nacionales Antidrogas de
los paises latinoamericanos, deberian aunar esfuer-
z0s para profesionalizar la atencion de los usuarios
con abuso de drogas, dar recursos y dictar politicas
sobre el tema, apoyando asi a los programas de
tratamiento y rehabilitacion.
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