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OPINION DEL TUTOR

Conocer los factores de riesgo y protectores del consumo de sustancias
psicoactivas es uno de los ejes fundamentales de la investigacion en las
farmacodependencias, permite disefiar programas preventivos y de intervencién
contra las dependencias a sustancias psicoactivas.

Otras importantes investigaciones en las farmacodependencias, estan dirigidas a
conocer factores diversos, asociados con la recaida del individuo, usuario o
dependiente en el consumo de las sustancias, cuando se encuentran en los
diversos programas y centros de recuperacion, sean ambulatorios o de

internamiento.

El presente estudio "FACTORES RELACIONADOS A RECAIDAS EN USUARIOS
DE LA UNIDAD DE ADICCIONES DEL HOSPITAL PSICOSOCIAL DR. JOSE
DOLORES FLETES VALLE EN EL PERIODO DE JULIO 2014 A DICIEMBRE
20157, logra darnos informacion valiosa, para conocer mas en relacion a las
recaidas de los usuarios que asisten a nuestra unidad de adicciones.

Finalmente, como tutor cientifico, avalo y aplaudo el esfuerzo de la Dra. Mendoza,
quien en este informe final logra con rigor metodolégico y cientifico compartirnos

esta valiosa informacion.

Dr. Mauricio Sanchez M.
Especialista psiquiatra
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RESUMEN

El consumo de drogas constituye un problema complejo de consecuencias en la
salud individual, la integracion familiar y el desarrollo social; que incrementa la
carga de morbi-mortalidad, estigma y exclusion social en quienes dependen de
ellas. Es un fendmeno que implica la compleja interaccion de aspectos biolégicos,
psicoldgicos, sociales y culturales. Por lo tanto a través del presente trabajo:
Factores relacionados a recaidas en usuarios de la unidad de adicciones del
hospital psicosocial Dr. José dolores fletes valle en el periodo de julio del
2014 a diciembre del 2015, se estudio las caracteristicas socio demograficas de
los usuarios en estudio, los antecedentes médicos y psicopatologicos de los
usuarios que han consumido drogas recientemente, factores del entorno socio-
familiar que pueden contribuir a las recaidas y antecedentes personales no
patologicos relacionados a la historia de consumo de drogas que contribuyan a las
recaidas de los usuarios de la UDA estudiados. Obteniéndose como resultados
principales; el perfil socio-demografico identificado fue: solteros, masculinos,
adultos jovenes, con educacion media a superior, originarios de zona urbana de
Managua, sin empleo, derivados del servicio de emergencias del hospital
psicosocial y nivel socioeconémico bajo. Los antecedentes meédicos mas
frecuentes fueron comorbilidades psicopatolégicas (depresion, trastorno de
ansiedad, trastornos del suefio, intentos suicidas y trastorno afectivo bipolar). La
mitad de los entrevistados padecen de comorbilidades médicas crénicas. En
cuanto a los factores del entorno socio-familiar; se establecié una relacion
significativa entre la convivencia con alguien (sobretodo familiares y amigos) que
tenga actualmente problemas de drogas y el riesgo de consumo reciente. A
medida que disminuye el grado de satisfaccion de las relaciones interpersonales,
se observd un incremento de consumo de la droga actual. La mitad de los
entrevistados tienen antecedentes de abuso fisico y sexual, sufridos en la infancia
y la adolescencia. Se establecié una relacion significativa entre la edad de los
usuarios y la droga inicial de consumo encontrdndose que los adolescentes
iniciaron con mas frecuencia con marihuana, a diferencia de los usuarios adultos
en quienes predomina el alcohol. La via relacionada de consumo mas frecuente
fue la sintomatica. Se presenté un incremento en la frecuencia de consumo de la
droga actual en relacion con el nivel de craving, siendo este uno de los factores
mas determinantes en la frecuencia de consumo de drogas en los ultimos 30 dias.
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INTRODUCCION

Segun el Informe de la situacion mundial (OMS, 2011) de las enfermedades no
trasmisibles, mueren mas de 36 millones de personas cada afio que comparten como
factores de riesgo, el consumo de tabaco (6 millones de vidas cada afio) y el uso nocivo

del alcohol (2.3 millones de vidas cada afo).

La situacién geografica de Nicaragua, asi como sus amplias fronteras terrestres y
maritimas la sitian en una situacién vulnerable, Segun Maltez y Sanchez (2013) nuestro
pais ha pasado de ser una “zona de paso” de las drogas para convertirse en un pais que
se une a las naciones con graves problemas de consumo con las consecuencias de
aumento de violencia y criminalidad.

Se evidencia lo relevante del problema para el pais a través de algunos indicadores
directos e indirectos como las muertes asociadas a drogas y el incremento de ingresos
al hospital psiquiatrico por problemas relacionados a estas. (Sanchez y Garcia, 2001, p.
4)

El consumo de drogas constituye un problema complejo de consecuencias en la salud
individual, la integracion familiar y el desarrollo social; que incrementa la carga de morbi-
mortalidad, estigma y exclusion social en quienes dependen de ellas. A como lo destacan
Aleman y Lopez (2014, p.5-6), la comprension de este fendbmeno implica la compleja
interaccidn de aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales.

Por lo que tomando en la cuenta la importancia de este problema en la poblacién
nicaragiense el hospital docente de atencién psicosocial "JJOSE DOLORES FLETES
VALLE", en el 2010 presento la iniciativa de organizar una unidad de atencion integral a
las adicciones (U.D.A). Lugar donde se considero la realizacién del presente estudio, con
la finalidad de realizar un abordaje de los factores bio-psicosociales que pueden propiciar
el consumo de drogas y consecuentemente las recaidas en los usuarios y contribuir a la
identificacion de factores individuales que permita dirigir de manera individualizada y
sistematizada la intervencion psicoterapéutica. Asi como reforzar las intervenciones

orientadas a la prevencion de situaciones de riesgo en la poblacién general.



ANTECEDENTES

La comision interamericana para control del abuso de drogas (CICAD) a través del centro
nacional de lucha contra las drogas (CNLCD) han realizado muchos estudios sobre la
prevalencia de consumo de drogas en la poblacion Nicaragiense, tomando
principalmente como escenarios 0 grupos poblacionales: Salas de urgencias y centros
de detenciones, centros de tratamientos nacionales, encuestas a estudiantes de

Secundaria y encuesta a la poblacion general.

Segun la encuesta nacional sobre el consumo de drogas en la poblacién general
de Nicaragua en noviembre 2006:

El consumo de alcohol, por la poblacién de Nicaragua alcanza altas prevalencias seguida
por el tabaco. En cuanto a las drogas ilicitas, la marihuana es la mas consumida, seguida
de clorhidrato de cocaina y el crack. Se observa mayor prevalencia consumo de drogas
licitas e ilicitas en los varones.

Las edades de 19 a 34 afios son las que mas consumen. Mas de la mitad de los
encuestados afirma que le seria facil obtener Marihuana y cocaina. En altos porcentajes,
sefialan tener amigos o familiares que se emborrachan con cierta frecuencia. Casi un

tercio de ellos declara tener amigos o familiares que consumen drogas ilicitas.

En el estudio sobre factores de proteccion, de riesgo y la prevencion de recaidas
en poblacion drogodependiente, realizado por Mavrou (2012) encontré que:

El perfil de la persona drogodependiente es joven, soltera, dependencia econdémica de
los padres, de clase media en la mitad de los casos, inicio de consumo en la adolescencia,
con alcohol como droga de inicio, seguido de la marihuana y cocaina. Con problemas
legales en la mitad los casos y la mayoria son politoxicbmanos.

Los principales motivos para iniciar el consumo de drogas es el grupo de amigos,
curiosidad, porgque su pareja consumia, olvidar los problemas. La mayoria han crecido en

familias desorganizadas y desestructuradas.



Lopezy Roncero (2011, p.115-122) presentaron un estudio sobre factores de riesgo
de recaidas en pacientes drogodependientes tras desintoxicacion hospitalaria,
encontrandose que:

Los pacientes con antecedentes patolégicos médicos, trastornos afectivos comorbidos y
poli consumo de sustancias recayeron con mas frecuencia a los 6 meses tras su egreso.
Los pacientes con trastornos de personalidad no presentaron una tasa de recaida mayor
a los 6 meses. El 91.7% de los pacientes adictos a la heroina habian vuelto a consumir
a los 6 meses y en cambio solo el 28.6% de los pacientes adictos a cannabis recaian a
los 6 meses. Los pacientes con un alto craving, que lo palian con un consumo de drogas
previo al ingreso hospitalario para desintoxicacion, tienen un peor prondstico de su

drogadiccion.

En el andlisis de factores de prevencion de recaidas y evaluacion de los
tratamientos de drogodependencias, Luengo y Romero (2005) destacaron en sus
resultados que:

Entre los factores de riesgo de recaer, relacionadas a las caracteristicas del tratamiento
estan el nivel de exigencia del programa, grado de relaciébn con los comparieros del
programa, abandonos durante el programa. En el ambito laboral y social, las recaidas se
asocian a menor numero de amigos y las mayorias de ellos consumidores. En el ambito
personal, los que recaen manifiestan mayores problemas de salud, problemas
econdmicos y problemas con la ley, utilizan menos estrategias de afrontamiento positivas
de busqueda de apoyo social y se consideran menos auto eficaces para resistir la
tentacibn de consumir en las situaciones de busqueda de estados interpersonales

positivos.

En los factores relacionados al area de personalidad estan la autoeficacia, la conducta
antisocial y los trastornos bordeline, de acuerdo a Espina y Garcia (1993, p.185-204),
los trastornos psicopatolégicos estan asociados a un peor prondstico, asi como la
criminalidad asociada al consumo de drogas. Los problemas médicos también estan

relacionados al riesgo de recaidas, asi como los afios de adiccion y el tipo de sustancia



de abuso. Las relaciones familiares, el apoyo y el estrés social, son aspectos importantes
en el prondstico a largo plazo.

En el estudio elaborado por Castellén (2010) sobre Conocimientos actitudes y
practicas acerca del uso de drogas en estudiantes del IV y V afio del instituto Paz
y Amor, Managua encontro que:

La mayoria de estudiantes consumen algun tipo de drogas, siendo las mas frecuentes el
café, alcohol y las bebidas energizantes, con una media de inicio de consumo de 12.9
afos. Los principales motivos para iniciar el consumo de algun tipo de drogas fue
curiosidad, experimentar, influencia de los amigos y escaparse. En un 18% de hogares
acostumbran fumar o beber.

En el reporte de Nicaragua sobre los centros de tratamiento (Consejo nacional de
lucha contralas drogas, 2003) se presento lo siguiente:

El consumo de drogas afecta todos niveles educativos, siendo el mayor porcentaje
secundaria. El estado civil predominante tanto para hombres como para mujeres es el
soltero. EI mayor porcentaje de usuarios de drogas se concentré entre los desempleados.
La mayoria de los pacientes estan en centros de tratamiento tipo residencial institucional,
son centros privados, de organizaciones de la sociedad civil, no gubernamentales (ONG).
No contamos en Nicaragua con centros publicos o estatales para la atencion de los
usuarios de drogas. Las drogas legales alcohol y tabaco son mas del 70 % de las
prevalencias de drogas de inicio. EI consumo de alcohol a edades tempranas podria
atribuirse al importante movimiento de la industria cervecera en expansion del mercado.
Un gran porcentaje comienza el consumo de drogas antes de los 20 afios. Las Vias de

administracion mas frecuentes fueron en orden descendentes: Oral, fumada e Inhalada.

En el estudio sobre consumo de drogas en estudiantes de secundaria (Sanchez,
2004) se encontr6 que:

Mayor porcentaje de estudiantes varones consumidores de drogas. Se mostré un
aumento de las prevalencias desde los 12 hasta los 19 afios de edad.

Los estudiantes con mas problemas de comportamiento dentro del colegio tienen un

aumento de la prevalencia de consumo de “cualquier droga ilicita”. Mayor consumo de



cualquier droga ilicita en estudiantes que viven con un amigo, solo, o con un novio(a), o
esposo(a).

Valores mas altos de consumo en aquellos estudiantes con padres que se encuentran
separados, viudos o divorciados.

La droga iniciada a menor edad son los solventes e inhalables, le siguen en orden
ascendente el crack, la marihuana y la cocaina y por ultimo éxtasis y otras
metanfetaminas. Los alumnos de secundaria refieren que los estudiantes consumen
drogas por curiosidad, para olvidar problemas, para compartir con amigos y para rendir
mas.

En la monografia sobre Prevalencia y otros aspectos relacionados al consumo de

sustancias psicoactivas (Silva, 2008) Se encontré lo siguiente:

Los individuos estudiados en su mayoria eran del sexo femenino, edad mas frecuente
21-22 afios, casados, vivian con sus padres y no trabajaban. En cuanto a prevalencias
de consumo: la marihuana es la mas consumida en los estudiantes universitarios de
medicina de la UNAN Managua, seguida por cocaina, solventes e inhalantes y el crack.
En su mayoria manifest6 tener amigos o familiares que se embriagan con frecuencia.

Més de la mitad afirma que le seria facil obtener drogas para su consumo.

En la tesis elaborada por Dr. Ramirez (1998) sobre Caracteristicas
sociodemogréaficas y patrones de consumo de drogas en pacientes
farmacodependientes, atendidos en centros de tratamiento psicosocial, se

concluyé que:

Las Caracteristicas de la poblacién estudiada eran jovenes (entre 15y 24 afios), solteros
y separados, niveles educativos de primaria y secundaria, desempleados. Inicio con
drogas legales y luego ilegales. Drogas de mayor impacto crack y alcohol. Frecuencia de
consumo diariamente. La mayoria eran politoxicobmanos. Edades de inicio muy temprano
10-14 afos. Fue baja la referencia de patologias medicas asociadas al consumo de
drogas, sobresaliendo en orden de importancia; hepatitis, infeccion renal y gastritis. El

problema de mayor impacto esta en el area psicosocial.



La monografia sobre Sustancias psicoactivas y factores en pacientes egresados
del hospital docente de atencidon psicosocial con diagndstico de psicosis asociada

a drogas, elaborada por Dra. Paiz (1995) presento que:

Caracteristicas sociodemograficas de los estudiados eran: edades mas frecuentes 10-30
afos. En su mayoria del sexo masculino. Lugares de procedencia: Managua, Matagalpa,
Carazo, Esteli, Jinotega, ledn y Zelaya. Escolaridad predominante fue la primaria. Estado
civil prevaleciente: soltero y separados, la mitad cohabitan con sus padres, la mayoria no
trabaja. La relacion familiar de los pacientes estudiados se considera como estable. En
la infancia se caracterizaban por no tener dificultad para el aprendizaje, tenian amigos,
tenian peleas, eran timidos, pero ademas se sentian tristes, les gustaba las sensaciones
riesgosas, decian sentirse a gusto con sus amigos. Estado de depresion atipica. La
mayoria de los pacientes tenian tenian nudcleo familiar desintegrado. Amigos que
consumian alcohol, drogas, les estimulaban a consumir, les era facil conseguir drogas,
padres consumian. La edad de inicio para el consumo de sustancias psicoactivas fue de
10-18 afios.

En la Tesis elaborada por Dra. Gutiérrez (2013), Conocimientos y actitudes sobre
drogadiccidn, que poseen los familiares de los pacientes drogodependientes que
acuden alaunidad de adicciones del hospital José Dolores Fletes Valle se encontro

que:

El sexo femenino se destacé con mas frecuencia como acompafiante de los pacientes
drogodependientes que acuden a la UDA. Las edades de los acompafiantes fueron de
20-39 afios. La mayoria alcanzaron la secundaria, un poco mas de la mitad tenian
trabajos. Un poco mas de la mitad de los acompafiantes consideraron que la drogadiccion
es un problema exclusivo de la poblacion joven, es decir que no afecta a los adultos. Gran
parte de los entrevistados atribuyeron el problema de la drogadiccién principalmente a
los problemas familiares y a la influencia por parte de amistades. Los acompafiantes
destacaron que los principales sintomas asociados al consumo de drogas son la ansiedad

y la irritabilidad.



JUSTIFICACION

La alta tasa de recaidas es uno de los problemas mas importantes en el tratamiento de
la adiccion a las drogas, en cualquier lugar del mundo. Nicaragua no es la excepciéon a
esto. Se ha observado un incremento sustancial en los motivos de ingreso hospitalario
subsecuentes relacionados al consumo de drogas en estos ultimos afios en el hospital
docente de atencion psicosocial DR. JOSE DOLORES FLETES VALLE, considerando
que es el unico hospital de referencia nacional y las deficiencias en el registro a nivel

periférico sobre estos problemas, el impacto podria ser mayor.

De los pacientes atendidos por problemas de salud relacionados con el consumo de
drogas en emergencia del hospital de manera ambulatoria o ingresados en las salas de
agudos, se les indica asistir a la terapia en la unidad de atencion integral a las adicciones
(UDA), para evitar en lo posible las recaidas de los usuarios y el aumento de la morbi-
mortalidad en este grupo poblacional.

Por lo que a través del presente estudio se pretende identificar los factores
biopsicosociales que pueden contribuir a la recaida de los usuarios de la U.D.A para un
mejor abordaje terapéutico de los mismos y reforzar las intervenciones orientadas a la

prevencion de situaciones de riesgo en la poblacién general.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:

Segun el informe mundial sobre las drogas (UNODC, 2015) se estima que un total de 246
millones de personas, o una de cada 20 personas de edades comprendidas entre los 15
y 64 afios, consumieron drogas ilicitas en 2013.

La magnitud del problema mundial de las drogas se hace mas evidente si se tiene en
cuenta que mas de 1 de cada 10 consumidores de drogas es un consumidor problematico
gue sufre trastornos ocasionados por el consumo de drogas o drogodependencia. Ello
supone una pesada carga para los sistemas de salud publica en lo que respecta a la
prevencion, el tratamiento y la atencion de los trastornos relacionados con el consumo
de drogasy sus consecuencias para la salud. Unicamente 1 de cada 6 consumidores de
drogas problematicos en el mundo tiene acceso a tratamiento, dado que en muchos

paises hay un déficit considerable en la prestacion de servicios.

DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Cada afio se incrementa mas el numero de ingresos subsecuentes de jévenes al hospital
docente de atencion psicosocial DR. JOSE DOLORES FLETES VALLE, con trastornos
mentales relacionados al consumo y dependencias a sustancias psicotropas.

De estos pacientes solamente un cuarto de ellos, aproximadamente terminan la
intervencién temprana en la UDA, por lo que el trabajo con este pequefio grupo de

pacientes es fundamental para la prevencion de futuras recaidas.

FORMULACION:

A partir de la caracterizacion y delimitacién del problema se plantea la pregunta de
estudio, para comprender el comportamiento de los reingresos y pacientes de primera
vez que acuden a la UDA: ¢ Cuales son los factores relacionados al consumo de drogas
gue propician las recaidas en este grupo de usuarios? Dicho estudio se realizara durante

los meses de julio 2014 a diciembre 2015.



SISTEMATIZACION:
Las preguntas de sistematizacion correspondientes que se presentan al problema de

investigacion son:

1. ¢Cudles son las caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes en estudio
gue acuden a la UDA?

2. ¢Cuales son los antecedentes médicos y psicopatolégicos comunes a los
pacientes estudiados que han consumido recientemente (en los ultimos 30 dias)?

3. ¢Qué factores del entorno socio familiar estan mas relacionados con la recaida en
la poblacion de estudio?

4. ¢Existe relacion entre los factores personales no patologicos de la historia de
consumo de drogas y el riesgo de consumo reciente en la poblacion de estudio?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Conocer los factores relacionados a recaidas en usuarios de la Unidad de Adicciones del
Hospital docente de atencidn psicosocial Dr. José Dolores Fletes Valle, durante los meses
de Julio 2014 a Diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de los usuarios en estudio.

2. Caracterizar los antecedentes médicos y psicopatologicos de los pacientes
estudiados que han consumido drogas recientemente

3. Identificar los factores del entorno socio-familiar que pueden contribuir a las recaidas
de los usuarios estudiados

4. Determinar los antecedentes personales no patologicos relacionados a la historia de
consumo de drogas que mas pudieran influir en las recaidas de los usuarios de la
UDA estudiados
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MARCO TEORICO

Marlatt desarroll6 una teoria sobre el proceso de recaida que pone énfasis en los factores
cognitivos, afectivos, situacionales que pueden potenciar la recaida.

Luengo y Romero (2005, p, 14) mencionan que la transicién entre un consumo puntual y
el retorno a la adiccién dependerd de una serie de procesos en los que intervienen

multiples variables.

FACTORES PRONOSTICO DE ABANDONO Y RECAIDAS:

Varios aspectos importantes de la evolucién del adicto, como son el uso de drogas, el
empleo, la criminalidad, las relaciones familiares, etc deberian ser revisadas como un
conjunto de variables con una funcionabilidad interdependiente.

Respondiendo a esta necesidad McLellan et al (1980) construyeron el Addiction Severity
Index (ASI), que valora siete areas comunmente afectadas por la dependencia de drogas
y alcohol. (Espina et al 1993, p.190)

Estos factores biopsicosociales se pueden agrupar en:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Los parametros culturales, actitudes sociales, comportamiento de los pares, y
accesibilidad de la droga influyen en la experimentacion inicial. En el caso de agentes
menos aceptables como la cocaina y los opiaceos, esos elementos siguen siendo
importantes, pero la personalidad adquiere mayor relevancia. Los factores sociales y
ambientales contribuyen, pero la vulnerabilidad y la psicopatologia individual son
fundamentales en la dependencia. La probabilidad es mayor en los varones que en las
mujeres, este hecho se observa en todas las culturas y podria reflejar en parte la sancion
del consumo de drogas y la conducta inapropiada en las mujeres. (Kaplan y Sadock, 1997
p. 725-728)

La adolescencia es una etapa de la vida en que se producen cambios importantes para
el desarrollo de la personalidad. Morales (citado por Gonzalo y Naranjo, 2013 p. 2)

destaca que uno de los problemas de salud mas frecuentes en esta etapa es el inicio de
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practicas nocivas como el habito de fumar, la ingestibn de bebidas alcohdlicas y el
consumo de drogas ilegales.

PERFIL DEL DROGADICTO: Perfil social: El uso de cualquier droga entrafia siempre
generar en el individuo una situacién de gran riesgo para la salud. Este riesgo, que es

distinto para cada droga, depende de tres factores importantes relacionados entre si:

a) La farmacologia de la droga y su forma de actuar sobre el organismo, y concretamente

a nivel del Sistema Nervioso Central (S.N.C.)

b) Las caracteristicas de personalidad y circunstancias personales del sujeto

c) Las condiciones socioculturales y el entorno/contexto, que rodean al individuo, tales
como la presién social hacia el consumo, la facilidad de adquisicion de la droga, etc.

ANTECEDENTES MEDICOS Y PSICOPATOLOGICOS:

Los factores biolégicos de riesgo en la poblacién drogodependiente se han demostrado
ser la enfermedad mental, enfermedad crénica, dolor fisico permanente entre otros
factores fisiologicos. (Sanchez, 2013 p.16-23).

Espina y Garcia (1993 p. 193-194) mencionan que los factores relacionados al area de
personalidad estan la autoeficacia, la conducta antisocial y los trastornos bordeline. Los
trastornos psicopatoldgicos estan asociados a un peor pronostico.

Los problemas en el area médica en la admision, predicen el mayor consumo de alcohol
y problemas psicosociales, lo cual puede ser debido al deterioro fisico, la peor calidad de

vida, y consecuentemente a un mayor abandono y marginacion.

Para algunos autores, existe una serie de rasgos determinantes de la personalidad
pre toxicObmana, que predisponen al uso de drogas, como una accidén que se enmarcaria
dentro de una actitud de busqueda de soluciones a un estado critico por el que atraviesa

la persona.
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Entre estas caracteristicas personales, se pueden distinguir las siguientes:

9.

10.

11.
12.

Una actitud pasiva de cara a la vida, y sobre todo a la solucion de problemas, con
una personalidad desestructurada e inmadura que les hace incapaces de
enfrentarse con los problemas de la vida, y las demandas de la sociedad.

Bajo nivel de frustracion, fracaso o dolor; es decir, la gran dificultad que algunas
personas tienen a la hora de soportar el malestar de cualquier indole, no pudiendo
tomar una actitud de busqueda de soluciones, tendiendo a la desestructuracion
como Unica alternativa, la cual va desde la rabieta hasta los estados de angustia
intensa. “Yo débil incapaz de tolerar las frustraciones”.

Una actitud caracterizada por la “capacidad de aliviar y eliminar la angustia”
(malestar psiquico) mediante la ingestion de alimentos, liquidos o la evasion de la
realidad.

Necesidades de dependencia no satisfechas.

Dependencia afectiva. Inmadurez o inestabilidad emocional y afectiva.

Angustia de separacion, aislamiento y dificultades de interrelacion. Individuos con
graves problemas de socializacion.

Deseo inagotable de amor y de aprobacion.

Falta de confianza en si mismo. Imagen negativa de si mismo.

Timidez e hipersensibilidad.

Inadaptacion atribuible a una situacion familiar desfavorable a factores
constitucionales.

Carencia de control interno.

Escaso nivel de aspiraciones y relaciones personales.

Que haya individuos drogodependientes como consecuencia de una personalidad

desestructurada, no significa que todo consumidor tenga una personalidad defectuosa.

EN LOS FACTORES RELACIONADOS AL CONTEXTO SOCIOFAMILIAR:

La dependencia viene determinada por la interrelacion de mduiltiples factores que tienen

que ver, de forma especial, con la personalidad del individuo y con su entorno mas

préximo (familia, escuela, grupo de amigos); por eso, gran parte de esos factores hay
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que tenerlos en cuenta a la hora de explicar la problematica del drogodependiente.
(Kaplan y Sadock, 1997 p. 725-728)

a. Entre los factores socioculturales, Sanchez menciona: Disfuncionalidad, uso

de drogas por parte de los padres o miembros de la familia, ruptura familiar, bajas

expectativas familiares, valores distorsionados, delincuencia, incluyendo trafico de

drogas.

b. Factores relacionados a los “pares” (a los iguales, a los compaferos):

Amigos que usan sustancias, amigos que presionan para el consumo, conductas

antisociales de grupos, involucramiento en “subgrupos” de riesgo o alto riesgo

(pandillas por ejemplo), busqueda de sensaciones (como grupo)

c. Factores relacionados a la escuela: Escuelas violentas, desorganizacion

escolar, falta de reglas y normas claras, trato impersonal de los profesores

respecto a los alumnos (Inefectividad), profesores modelos inadecuados (incitan a

tomar alcohol a los alumnos por ejemplo), fracaso escolar, desercion escolar.

d. Factores Comunitarios: Normas permisivas en la comunidad respecto al uso de

sustancias psicoactivas especialmente drogas ilegales, lazos comunitarios

débiles, deprivacién social y econdmica, abundancia y distorsibn de valores,

disponibilidad de drogas, accesibilidad hacia la droga (buen sistema de

distribucion y precios accesibles). (Sanchez, 2013 p.16-23)

Diferentes trabajos coinciden en que las relaciones familiares, el apoyo y el estrés social

son aspectos importantes en el pronéstico. Casi todos los estudios concluyen que la

criminalidad asociada al consumo de drogas es de mal pronéstico. (Espina 1993 p.194 y

199)

La influencia de los componentes de la emocion expresada:

Lloret (2001) citado por Becerra (2008, p. 1) define que los procesos de socializacion

familiar son importantes al constituir la base de predisponentes como son las actitudes,

la personalidad, el autoconcepto, los valores, y las habilidades de comunicacion.
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Segun Becerra (2008 p. 4) las variables del &mbito familiar que con mas frecuencia se
han vinculado a la existencia de consumo abusivo de drogas por parte de un miembro

familiar son:

» Clima familiar negativo: desorganizacion familiar y estrés, negatividad y rechazo,

psicopatologia del familiar.

» Conflicto familiar excesivo: abusos verbales y fisicos, criticas al enfermo,

hostilidad generalizada.

> Faltade comunicacion adecuada entre miembros de la familia: incomunicacion
entre miembros familiares, falta de cohesién familiar, escasez de tareas
compartidas y de tiempo juntos, interacciones disfuncionales entre miembros de la

familia.

» Estilos educativos inadecuados (por parte de los padres): ambigledad en las
normas familiares, exceso de proteccion, falta de reconocimiento y una

organizacién familiar rigida.

» Uso de drogas y las actitudes favorables hacia estas por los familiares

relevantes (como por ejemplo los padres).

FACTORES NO PATOLOGICOS RELACIONADOS A LA HISTORIA DE CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS:

TIPOS DE CONSUMO: La gran diversidad de usuarios comprende cuatro grandes
grupos: experimentadores, consumidores sociales (intencionales), consumidores
frecuentes (intensivos) y dependientes.

Consumo Experimental: Marca el inicio del consumo. Se trata de experimentar el efecto
de una sustancia, motivado por la apreciacion de los efectos que produce en sus

coetaneos.
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Consumo Circunstancial o Situacional: Incluye patrones donde se consume la
sustancia buscando obtener efectos deseables que exacerben una determinada
experiencia o le ayuden a sobrellevar ciertas situaciones.

Consumo en “bingo”: Es un patron episodico donde se ingieren grandes cantidades de
alcohol y/o drogas de manera maratonica a lo largo de un solo episodio de consumo.
Fomenta la creencia de que el consumo no es un problema.

Consumo abusivo: Ocurre cuando un individuo manifiesta repetidamente problemas
significativos en areas importantes de su funcionalidad. Muchas personas presentan
signos de abuso de sustancia y sin embargo no desarrollan una dependencia.
Dependencia: Categoria con mayor problema en el continuo de consumo de sustancia.
Se vuelve evidente la preocupacion del paciente por obtener y consumir la sustancia,
denota la incapacidad de controlar el consumo, presenta un deterioro integral en su
funcionamiento psicosocial y persiste en la busqueda de la sustancia a pesar de las
experiencias adversas. (Aleman y Lépez, 2014 p.9-10)

VIAS RELACIONADAS DE CONSUMO: Gonzélez (2004. Pag. 14) propuso un conjunto
de vias patégenas para el establecimiento de las drogodependencias y/o adiccion estas
son:

» Via sociocultural: Relacionada con costumbres, tradiciones y factores
ocupacionales gue facilitan el periddico consumo de sustancias y la consecuente
adiccion. Involucrados en este mecanismo esté la presion de los grupos de pares
y modas.

» Viaheddnica: Existe una persecucion constante del placer sin ningun otro objetivo
en la vida, caracteristica de los drogodependientes con importantes componentes
disociales en su personalidad —previos a la adiccidon-- y se ve también en algunas
personas de alto nivel econdmico y bajo nivel de responsabilidades ante la familia
y la sociedad.

» Via evasiva: se constituye en el mecanismo seguido por los sujetos que sin ser
enfermos psiquicos pretenden evadirse de conflictos que pueden catalogarse
tanto macro sociales (desempleo, discriminacion, muerte de un ser querido sin

asistencia médica y frustraciones derivadas de la imposibilidad de estudiar) como
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micro sociales (divorcios, rechazo familiar, frustraciones derivadas de
enfermedades invalidantes de tipo predominantemente somaticos, etc.) Busca de
manera infructuosa alejarse de la realidad, con el posible objetivo de olvidar los
conflictos hogarefios, experiencias psico traumaticas actuales o pasadas, sin
percatarse de que dicha conducta lo que hace es aumentarlas.

Via asertiva: Cuando las personas utilizan las drogas pretendiendo aumentar su
seguridad personal. El consumo de alcohol permite una mayor expresion de las
ideas, sentimientos y emociones.

Via sintomatica: Es donde existe previamente una afeccién corporal o mas
frecuentemente psiquica cuyos sintomas se pretenden atenuar, resultado que sélo
se consigue en los primeros consumos, para después empeorar notablemente.
Via constitucional: Es lo referido al componente de vulnerabilidad o
predisposicién genética, que por si solo no es suficiente para desarrollar una
drogadiccion si no existen los factores psicolégicos y medioambientales que

determinen el uso reiterado de la sustancia.

El andlisis consecuente de estas vias permite orientar el proceso de tratamiento y

rehabilitacion en el sentido de alejar al individuo de aquello que lo lleva a consumir la

sustancia.

Los afios de adiccién, el tipo de sustancia dependiente parecen ser factores de mal

pronastico.

CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA DROGA:

Aleman y Lopez (2014 p.16-18) mencionan como caracteristicas que influyen en el

fendmeno de las drogodependencias las siguientes:

Por su capacidad de generar dependencia:

1.

Dependencia fisica y psiquica: opio, metadona, heroina, morfina, alcohol y
barbitdricos.
Fuerte dependencia psiquica: cocaina, marihuana, LSD, mezcalina,

alucinégenos, inhalantes.

Por su afectacién ala conciencia:
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1. Sin afectacién a la conciencia: tabaco, alcohol, café, té.

2. Con afectacion de la conciencia: alcohol, cocaina, marihuana, LSD, mezcalina,
alucinégenos, inhalantes, heroina, morfina, etc.

Por sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central:
Drogas estimulantes: café, tabaco, té, anfetaminas y la cocaina.

2. Drogas sedantes/depresoras: alcohol, morfina, heroina y algunos de los
llamados somniferos y sedantes.

3. Drogas distorsionantes o deformantes de las percepciones: el LSD, la
marihuana, el ICE (metanfetamina en su forma fumable) y algunos hongos,
determinantes de alucinaciones y de ilusiones.

Por su regulacién legal:

1. Prohibida su regulacién y fabricacidén: heroina, cocaina, cannabis y sus
derivados, LSD, etc.

2. Permitida su comercializacién con autorizacién facultativa: metadona,
morfina, codeina, barbitlricos, ansioliticos, etc.

3. Permitida su comercializacion libre: alcohol, tabaco, café, té.

El deseo o ansia por el consumo de drogas (CRAVING) constituye un concepto nuclear
en la compresion, valoracion y tratamiento de las adicciones. Las escalas
unidimensionales estan compuestas usualmente por un solo item, destacan las del tipo
analdgico visual (puntuacién marcando un punto en una linea) y las de tipo Likert
(puntuacion por categorias discretas). Son de gran comodidad en el contexto clinico, ya
gue son muy intuitivas y de rapida ejecucion, e ideales en los casos que han de aplicarse
de manera repetida. (Castillo y Bilbao, 2008 p. 1, 14-15).

ETAPAS DE CAMBIO:

Uno de los aspectos muy importantes a tomar en cuenta en la terapia de rehabilitacion
en pacientes que asisten a la UDA es la etapa de cambio. Segun el modelo transtedrico
de Prochaska y Di Clemente, Mayor y Lépez (1998, p.8-45) plantean que este modelo
intenta dar respuesta a cuestionamientos en el curso de modificacién de una conducta
adictiva. Hay variables del sujeto que intervienen en esta situacion: motivacion

inadecuada, resistencia a la terapia, capacidad para relacionarse, variables de la terapia,
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etc. El estadio en el que se encuentra el adicto cuando llega al tratamiento es mejor
predictor del abandono prematuro del programa que las variables usadas comdnmente

(educacion, sexo, edad, etc.).

Las fases o estadios que distinguen son los siguientes:
1. Precontemplacion: Se sitian en este estadio aquellas personas que no manifiestan
deseo de cambiar de conducta a corto plazo, en los seis meses siguientes. Ademas, no

creen tener un problema de adiccion igual al de otros adictos.

2. Contemplacion: Esta etapa se define como aquella en la cual los individuos son
conscientes de que existe un problema y piensan seriamente superarlo, pero adn no se
han comprometido a pasar a la accion. Muchos de los adictos que acuden a tratamiento
lo hacen en esta etapa, La palabra clave en este estadio es la ambivalencia. Los sujetos
se muestran receptivos a la informacion sobre su conducta adictiva, ademas, dan los

primeros pasos para empezar a modificar su conducta.

3. Preparacién: A este estadio también se le llama determinacion o toma de decisiones.
Momento de transicion en el cual el adicto comienza a conseguir la abstinencia.

4. Accion: Es la etapa en la que el sujeto realiza los cambios mas visibles para modificar
su comportamiento, sus experiencias o su entorno con el fin de superar sus problemas.
Se considera que los individuos que estan en este estadio llevan hasta 6 meses sin

manifestar su conducta adictiva.

5. Mantenimiento: las personas han de ser capaces de mantenerse alejadas del
comportamiento adictivo y de comprometerse consistentemente en su nuevo estilo de
vida durante mas de seis meses. Esta fase no tiene una duracion determinada. La
identificacion de situaciones de riesgo y la prevencion de recaidas son las tareas que

van a ayudar al adicto a mantenerse en esta fase.
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UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL A LAS ADICCIONES (U.D.A):

En Agosto del 2010 la Direccién del hospital Dr. José Dolores Fletes Valle, presenté al
Consejo Nacional de lucha Contra el Crimen Organizado (CNCCO) un perfil de proyecto
denominado “Establecimiento de una Unidad de Atencion Integral a las Adicciones en el
Hospital Psicosocial “JDFV”. Nicaragua” el cual fue aprobado por la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y firmado un acuerdo de cooperacion entre
la Direccion del Hospital, el CNCCO y la UNODC.

La justificacion de esta iniciativa radica en el hecho de que el manejo y atencién del
alcohdlico y drogodependiente en Nicaragua, ha estado muy disperso y desarticulado,
esta situacion se refleja en las personas ingresadas por problemas de alcohol y/o drogas,
los cuales se agrupan en las salas de agudos; con el conglomerado de pacientes con
otras patologias graves de salud mental y psiquiatria.

Este ambiente origina una inadecuada valoracién y atencion de los casos, sub registros,
deterioro psicosocial, estigma, rechazo familiar, etc.

La U.D.A es parte de la reestructuracion de las funciones asistenciales en general que se
vienen implementando en los dltimos afios en nuestro hospital, creando un espacio de
atencion integral a la persona con problemas de alcohol y drogas lo cual contribuye al

cambio del perfil e imagen de nuestro hospital. (Subdireccion médica, 2011 p. 2)

Criterios de ingreso a la UDA:

1. Usuario desintoxicado, con crisis yugulada, con pobre o nulo riesgo de repeticion de la
crisis durante las siguientes cuatro semanas.

2. Mayores de 16 afios.

3. Sin descompensacion por enfermedades crénicas, ni deterioro grave de su estado de
salud.

4. Con hoja y solicitud fundamentada de su traslado de los servicios de UIC, Sala No. 4
o 3, Emergencia y/o Consulta Externa.

5. Sin riesgo y/o vulnerabilidad suicida.

6. Usuario con documentacion completa (hoja de admision, hoja de emergencia, plan de
tratamiento, historia clinica). (Subdireccion médica, 2011, p. 6)
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los usuarios de la U.D. A entrevistados, entre el periodo de julio 2014 y diciembre 2015,

gue presentan mayores factores de riesgo de consumo de drogas podrian ser mas

vulnerables a las recaidas.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:
De acuerdo al disefio metodoldgico el tipo de estudio es descriptivo, segun el método de
estudio es observacional y correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia
del estudio es transversal.
AREA DE ESTUDIO:
Unidad de adicciones (UDA) ubicada en el hospital de atencion psicosocial DR. JOSE
DOLORES FLETES VALLE de Managua, kilbmetro 5 carretera sur.
POBLACION DE ESTUDIO:
Pacientes que cumplieron los criterios de ingreso a la UDA, de acuerdo a las normas de
dicha unidad y que asistieron de forma ambulatoria.
Se incluy6 en el estudio, los pacientes que completaron las tres semanas de intervencion
en la unidad.
Criterios de Inclusion:
1. Que cumplan los criterios de ingreso a la UDA
2. Usuarios de primer ingreso que hayan completado las 3 semanas de intervencién
3. Usuarios subsecuentes que acudan 6 meses después de intervencion en la UDA
Criterios de exclusion:
1. Usuarios que no hayan completado las dos primeras semanas de intervencion.
2. Usuarios rehabilitados que apoyan el trabajo del personal médico.
3. Usuarios que se encuentren hospitalizados en las salas de agudo
PERIODO DE ESTUDIO:
Se aplico el estudio durante los meses de Julio 2014 a Diciembre 2015.
FUENTE DE INFORMACION:
Se utilizo fuente primaria y secundaria, ya que se realizo entrevista para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de informacion y la revision de expedientes clinicos.
TAMARNO DE LA MUESTRA
Para el célculo de la muestra se utilizo los siguientes criterios: nivel de confianza del 95%,
proporcion esperada de un 5%, con una precision de un 3%, obteniéndose 129 pacientes

para el periodo de estudio.
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Se designo este valor tomando en cuenta la cantidad de nuevos ingresos que cumplieron

los criterios de inclusion a la UDA, en los meses de julio a diciembre 2013.

Por dificultades en la ubicacién del domicilio para las entrevistas, disposicion de tiempo

de los usuarios, no fue posible completar la muestra de estudio, solo fue posible incluir

en el estudio a 98 usuarios de la UDA.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Objetivo general: Conocer los factores relacionados a recaidas en usuarios de la Unidad

de Adicciones del Hospital docente de atencién psicosocial Dr. José Dolores Fletes Valle,

durante los meses de Julio 2014 a Diciembre 2015.

Objetivos Especificos Variable Subvariables, Variable Operativa Técnicas de
. . Indicador L
Conceptual o Dimensiones Recoleccion
de Datos
1. Describir las Edad 16-18 aljos Edad cronologica Expediente
caracteristicas 19-39 afios desde la fecha de su clinico, cedula
socio 40—60~aﬁos nacimiento hasta el o partida de
demogréficas de >60 afios momento de la nacimiento
. entrevista .
los pacientes en Entrevista
estudio Sexo Masculino Caracteristicas
Femenino fenotipicas que
distinguen a un
hombre de una mujer
Procedencia Urbano Lugar de donde
Rural

Nombre del municipio
de procedencia

procede el paciente

Nivel de Ninguno Categoria de estudios
escolaridad Primaria completa cumplidos
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universidad
Ocupacion Ninguna El trabajo que el
Estudiante encuestado
Profesional desempefie al
Ama de casa momento de la
Obrero encuesta.
otros
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Estado civil

Soltero (a)
Casado (a)
Unién libre
Divorciado (a)
Separado (a)
Viudo (a)

Clase o condicién a la
cual esta sujeta la
vida de cada uno

Seguro medico

Ninguno
Seguro privado
Seguro social
Pensién

Servicio social que
garantiza el estado o
el empleador a sus
empleados

Derivacion al
tratamiento

Personal médico de
atencion primaria
Emergencia del
hospital

Area de hospitalizados
Familiares

Persona o area que lo
remite a tratamiento
de la drogadiccién.

Amigos
Por si solo
Juez
Otros
Caracterizar los | Alojamiento Centro de Permanencia en un Expediente
antecedentes restringido rehabilitacion centro supervisado en | clinico
o otro tipo de los Gltimos 6 meses 0 | Entrevista
médicos y aIOJam|entq o 30 dias previo a su
psicopatolégicos Hospital psiquiatrico ingr la UDA
Cércel gresoala
de los pacientes Hospital general
estudiados que i
) Enfermedades HTA Alteracion del estado
han consumido | ~rsnicas Diabetes mellitus fisiolégico de un

recientemente

Artritis reumatoide
Asma

Cardiopatia
Epilepsia

Cancer
Tuberculosis
VIH/SIDA

Cirrosis hepética
Otros

organismo gque tiene
un curso lento y
recidivante

Trastornos de
Personalidad
(T.P)

T.P Paranoide

T.P Esquizoide

T.P Esquizotipica
T.P antisocial

T.P Limite

T.P histriénico

T.P Narcisista

T.P por evitacion
T.P por dependencia
T.P obsesivo

compulsivo

Patrén permanente e
inflexible de
experiencia interna y
de comportamiento
gue se aparta
acusadamente de las
expectativas de la
cultura del sujeto,
tiene su inicio en la
adolescencia o
principio de la edad
adulta, es estable a lo
largo del tiempo y
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comporta malestar o
perjuicios para el
sujeto.

Comorbilidad
psicopatolégica

Depresion
Intento suicida
Esquizofrenia
Trastornos de

Presencia o
antecedentes de
trastornos mentales
concurrentes con la

ansiedad L
Trastorno afectivo adiccion a la droga
bipolar
Otros
Percepcidn Excelente Percepcion subjetiva
sobre su salud Muy buena sobre la calidad de su
fisica Buena salud fisica
Regular
Mala
Preocupacion Ninguna Percepcion subjetiva
sobre su salud Leve sobre la gravedad de
fisica o Moderada la salud fisica o
pr(?b_lemas CE:)(()tl:zlr(rj]zrable problemas médicos
meédicos
Identificar los Relacion Si En los dltimos 30 dias | gntrevista
factores del romantica en el ha mantenido alguna
) ultimo mes No relacibn amorosa
entorno socio-
familiar que Amigos de Numero de amigos en Numero de amigos en
pueden confianza los que puede confiar los que puede confiar

contribuir a las
recaidas de los
usuarios

investigados

Personas con
las que
permanece mas
tiempo en los
ltimos 30 dias

Pareja

Familiares adultos
Amigos de confianza
Con nadie

En los dltimos 30 dias
a pasado tiempo

Personas con
las que
mantiene mas
contacto ya sea
por llamadas,
mensajerias,
cartas,
mensajes de
textos, cartas o
e-malil

Pareja

Familiares adultos
Amigos de confianza
Con nadie

Ha tenido algun
contacto telefénico,

Ha hablado
sobre sus
sentimientos o
problemas

Pareja

Familiares adultos
Amigos de confianza
Con nadie

Expresion de
sentimientos o
preocupaciones hacia
otras personas
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Problemas de
comunicacion
con los demas

Pareja

Familiares adultos
Amigos de confianza
Con nadie

Ha tenido discusiones

Dificultad para Si Incapacidad para

hablar sobre sus | No hablar de manera

problemas asertiva sobre sus
problemas con los
demés

Malestar Si Se siente nervioso o

subjetivo No incomodo cuando

cuando esta con esta con otras

otras personas personas

Percepcidn Si Importancia de

sobre la No mantener relaciones

importancia de cercanas

relaciones

interpersonales

Red de apoyo Pareja Si necesita ayuda con

social y familiar

Familiares adultos
Amigos de confianza
Con nadie

quien puede contar

Aparte de sus

Otros familiares y amigos
puede contar con
otras personas si
necesita ayuda
Agresividad Si Los problemas de
hacia los demas | No relaciones ha

terminado en

agresiones fisicas
Percepcion Ninguna Satisfaccion en sus
sobre la calidad | Leve relaciones con los
de las relaciones | Moderada demas
interpersonales | Considerable

Extrema

Preocupacion Ninguna Preocupacién sobre
por la calidad de | Leve los problemas de
las relaciones Moderada relaciones con los
interpersonales | Considerable demas

Extrema

Eventos vitales Abuso fisico Eventos de la vida del

psico-
traumaticos

Abuso sexual
Situacién amenazante
Otro evento personal
significativo

individuo que le haya
generado malestar
psicolégico
significativo
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Malestar actual
generado por
los eventos
vitales
psicotraumaticos

Ninguna
Leve
Moderada
Considerable
Extrema

Molestia o
preocupacion en
relacion a eventos
vitales

Situacion legal

Ha estado en la carcel
aunque sea pocas
horas

Algunas vez fue
detenido antes de los
18 afios

Situacion legal actual

Implicacion en
actividades ilegales y
Sus consecuencias
judiciales

Determinar los
antecedentes
personales no
patoldgicos

relacionados a
la historia de
consumo de
drogas que mas
pudieran influir
en las recaidas
de los pacientes

Edad de inicio de

Aspectos Comportamiento del Entrevista
generales del consumo inicio de consumo de
consumo de Droga inicial de sustancias
drogas consumo
Frecuencia de
consumo
Poli consumo
Tipos de Experimental Modalidad de uso de | Expediente
consumo Circunstancial la sustancia clinico
Consumo en “bingo
Consumo abusivo
Dependencia
Tratamientos Edad de inicio del BuUsqueda de Entrevista
previos para tratamiento tratamiento para dejar
drogadiccién el consumo de drogas
Asistencia a AA en los
ultimos 30 dias 0 6
meses
Droga principal que
motiva la bisqueda del
tratamiento
Craving Ningun deseo: 0 pts Querencia o Puntaje
Poco deseo: 1 apetencia por re asignado por
Deseo moderado: 2 experimentar los el paciente
Deseo fuerte: 3 . efectos de una droga, | segun el
Deseo muy fuerte: 4 modelo de
Deseo irresistible: 5 como un fuerte deseo escala
subjetivo, 0 como un O .
. unidimensional
deseo o ansia tipo Likert

irresistible.
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Etapas de Etapa pre Expediente
cambio contemplativa clinicoy

Etapa contemplativa entrevista
Etapa de accién
Prevencion de recaida

Instrumentos de recoleccién de la informacién:

Se elabor6 una entrevista en base al instrumento estandarizado ASI 6.
Para la valoracién del craving se utiliz6 el modelo de escalas unidimensionales, tipo
Likert. Se realizara revision de expedientes clinicos, hoja de resumen psicolégico y de

trabajo social. (Ver anexo 1)

Plan de recoleccion de datos

Se selecciono al azar los pacientes que hayan finalizado las 3 semanas de intervencion
en la UDA. Se les solicit6 consentimiento informado para la realizacion de los
cuestionarios, mediante la entrevista personal y revision de expedientes clinicos.

Se revisara los expedientes clinicos para la recoleccion de informacion relacionada con
los problemas médicos, comorbilidades psiquiatricas, trastornos de personalidad, si lo

hubiese y diagnostico psicosocial elaborado por psicologia y trabajo social.

Procesamiento, analisis y presentacion de datos:

Para el procesamiento de la informacion se realizé una base de datos en el paguete
estadistico de analisis de SPSS 20.0.

Las caracteristicas socio-demograficas de los encuestados seran analizadas
individualmente y presentadas en tablas de frecuencias, diagramas de barra y de
sectores. Se realizd tablas de distribucion de frecuencias para las comorbilidades

médicas y psiquiatricas.

Se realizé correlacion de variables sociodemograficas y antecedentes médico-
psicopatoldgicos, asi como con factores de la historia de consumo de drogas (consumo

en los ultimos 30 dias, frecuencia de consumo, patron de consumo).
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Se realiz6 correlacion entre eventos psico-traumaticos y los afios de consumo regular asi

como consumo reciente en los ultimos 30 dias.

Se calculé la prevalencia de consumo de drogas de inicio y la que motivo la asistencia a
la UDA, asi como el poli consumo de drogas en la poblacion de estudio. La distribucion
de la intensidad del craving se mostrara en graficos de barra y asi como la correlacion
con variables de consumo reciente de psicotropicos. El tipo de consumo y etapas de
cambios se presento en tablas de frecuencia, tablas de contingencia y graficos de barra
y sectores. Se aplicO medidas de tendencia central para variables de riesgo
sociodemogréficas, como la edad, el nUmero de dias de consumo en un mes en las areas

de personalidad, situacion legal y red familiar/apoyo.
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RESULTADOS
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LOS ENTREVISTADOS
(Ver anexo 3)

En el grafico 1 se observa que el 20% de los entrevistados tenian entre 20-25 afios de
edad, el 36% de los entrevistados tenian entre 26 a 39 afos de edad, el 34% tenian
entre 40-64 afos de edad, siendo adolescentes de 16 afios a 19 afios en un 9%, una

minima cantidad son adultos mayores (1%).

En su mayoria procedian de Managua (86%), seguido del municipio de Ledn (3%),
Masaya, Matagalpa y ciudad Sandino en un 2% cada uno, siendo la minoria (1%)
procedentes de Bluefields, Puerto cabezas, Chinandega y Tipitapa. Procedentes de zona

urbana el 96%.

Segun sexo de los entrevistados en el grafico 2 se refleja que el 80.6% de los

entrevistados eran del sexo masculino y el 19.4% eran femeninas.

Segun latabla 1 el 39.8% de los entrevistados no tienen ninguna ocupacion. El 13.3% de
los entrevistados son estudiantes. El 8.2% se dedican al comercio, el 6.1% trabajan de
albafiil y el 6.1% son ama de casa, siendo otras ocupaciones en menor frecuencia
soldador, mecanico, medico, cargador de productos, atencion al cliente, guarda de
seguridad, oficinista, técnico en reparaciéon de computadoras, cocinera, taxista, orfebre,

chofer, empleada doméstica, relojero, agricultor y barbero.

En cuanto al rango que ocupan dentro de la familia en la tabla 2 se observa que el 43.9%
de los usuarios de la UDA entrevistados son hijos, el 29.6% son padres de familia, el
13.3% son madres de familia, el 9.2% otra persona, el 3.1% abuelo y en una minoria tios
(1%).

En cuanto a la escolaridad se observa en gréafico 3 que 39.8% de los entrevistados no
terminaron la secundaria, el 20.4% culminaron estudios de secundaria, el 19.4%
terminaron una educacion superior, el 10.2% cursaron la primaria incompleta, el 9.2%

concluyo la primaria y solo el 1% son analfabeta.
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En el grafico 4 se presenta que la mayoria de los de los entrevistados estan solteros
(43%), el 26% estan en union libre, el 17% separados de sus parejas.

La mayoria no tiene seguro médico (83.7%), segun lo presenta el grafico 5. El 7.1% estan

asegurados, el 5.1% recibe pension, el 2% tiene seguro privado.

En el grafico 6 se obtuvo que en su mayoria (35%) de los usuarios de la U.D.A son
referidos por el servicio de emergencias del hospital psicosocial, el 17% del area de
hospitalizados de agudos, 14% referidos por familiares y otros servicios (policia nacional,
clinicas privadas, etc), el 8% a través del personal médico de atencidén primaria y por
amigos, solo un 2% acudié por su propia iniciativa y 1% acudio referido de la consulta
externa del hospital psicosocial.

ANTECEDENTES MEDICOS Y PSICOPATOLOGICOS

Al preguntar a los usuarios entrevistados sobre si ha vivido en algun alojamiento
restringido o supervisado durante los ultimos 6 meses o los 30 ultimos dias, en la tabla 3
se observa que el 26.5% respondid que permanecié entre 1-10 dias, el 7.1% de 11-30
dias, el 3.1% mayor de 90 dias. El 59.2% refiri6 no haber estado hospitalizado o
ingresado en otra unidad de tratamiento.

Con una permanencia en centro de rehabilitacion en promedio de 8 dias, un maximo de
240 dias. En un hospital general un promedio de 1 dia y un méaximo de 10 dias, en un
hospital psiquiatrico en promedio 1 dia y un maximo de 15 dias, en una céarcel 7 dias y

un méaximo de 615 dias.

En el grafico 7 se observa que el 51% refieren que no padecen de enfermedades
cronicas. De los que si manifestaron presentar alguna comorbilidad medica el 22.4%
refiri6 presentar otras enfermedades entre ellas hipertiroidismo, anemia, sangrado
digestivo alto, dextrocardia, ulcera péptica, urticaria, migrafa, etc. El 11.2% padece de
HTA, el 8.2% diabetes mellitus, el 7.1% enfermedad cardiaca, el 5.1% epilepsia o

convulsiones, el 4.1% enfermedad respiratoria crénica, cirrosis u otras enfermedades
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hepéticas crénicas (4.1%), artritis reumatoide (2%), el 1% nefropatia cronica y accidente

cerebrovascular.

En el grafico 8 se presenta que el 50% de los usuarios entrevistados manifestd haber
presentado depresion recientemente. Trastorno de ansiedad en un 46.9%, trastorno del
suefio en un 44.9%, el 32.7% tiene antecedentes de intentos suicidas, el 14.3% padecen
de trastorno afectivo bipolar y refieren en un 30.6% otras comorbilidades psiquiatricas,
entre ellas en orden de frecuencia: T.M.C debido al consumo de psicotropicos (12 casos),
alucinosis alcoholica (8 casos), trastorno psicético residual inducido por psicotrépico (5

casos).

Dado el resultado de la muestra el valor de p es > 0.05, para todas las variables
estudiadas sobre antecedentes psicopatolégicos, por lo tanto no hay correlacion
significativa estadisticamente entre los antecedentes psicopatolégicos y los dias de
consumo el dltimo mes, segun se muestra en la tabla 4. Sin embargo, se destaca que
aguellos usuarios que tienen antecedentes psicopatolégicos consumieron de 1-9 dias en
el ultimo mes con mas frecuencia, un 20.4% para aquellos que presentaron depresion y
trastornos de suefio, 21.4% para los trastornos de ansiedad, 17.3% para aquellos
usuarios que tienen el antecedente de intento suicida, 7.1% en trastorno afectivo bipolar

y el 9.2% otras comorbilidades psiquiatricas.

En la tabla 5 se muestra que el valor de p fue > 0.05, para los antecedentes de depresion,
intento suicida, trastorno de ansiedad, trastorno afectivo bipolar, por lo tanto
independientemente de estos antecedentes los usuarios consumieron drogas ilegales o
abusaron de la medicacion prescrita en los ultimos 30 dias. A diferencia de aquellos que
presentaron otros trastornos psiquiatricos, donde se evidencio una correlacion
significativa estadisticamente, entre estos antecedentes y los numero dias de consumo
en los ultimos mes. Los dias de consumo con frecuencia referido en el dltimo mes fue
de 1-9 dias.

En el grafico 9 se muestra que la mayoria de los usuarios entrevistados (75.5%) no se

encontré ningun trastorno de la personalidad, en los que si presentaron algun trastorno
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de personalidad, el trastorno limite y disocial (6.1% y 7.1% respectivamente), fueron los
mas frecuentes. Dentro del espectro de alteraciones de la personalidad se encontrd en
orden de frecuencia; rasgos de personalidad disocial, rasgos de personalidad organica
con caracteristicas disociales, rasgos de personalidad paranoide, rasgos de personalidad

limite, rasgos de personalidad dependiente y personalidad ciclotimica.

En la tabla 6, al establecer correlacion entre la variable de presencia de trastorno de
personalidad, con los dias de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias, segun los
resultados de la muestra el valor de P es >0.05, por lo tanto las variables son
independientes. Se destaca que los usuarios que si presentaban algun trastorno de
personalidad (25.5%) de los entrevistados, alrededor de dos tercios de ellos (18.4%)
consumieron alcohol en los ultimos 30 dias, un dato similar con los usuarios que no tenian

algun trastorno de personalidad.

Las variables Trastornos de personalidad y Consumo de drogas ilegales o abuso de la
medicacion prescrita no estan correlacionadas dado que el valor de P es > 0.05. Esto no
hay diferencias en relacion con el consumo reciente de alcohol.

Sin embargo comparando las tablas 6 y 7 se observa que 2/3 de los usuarios que tienen
trastorno de personalidad tuvieron recaidas mas frecuentes con el alcohol y 1/3 de ellos

con drogas ilegales o abuso de la medicacién prescrita.

Presencia de discapacidad fisica asociadas en los entrevistados:

El 19.4% de los entrevistados tienen algun tipo de discapacidad fisica, de los cuales mas
de la mitad (63.2%) recayeron en el consumo de alcohol en el Gltimo mes, con un valor p

0.125, por lo tanto no hay correlacion entre ambas.

En la correlacién presentada en la tabla 8 se observa que los usuarios que manifestaron
no sentir ninguna preocupacion sobre su salud fisica consideraron muy bueno su estado
de salud actual. EI 32.7% de los entrevistados manifestd sentirse levemente preocupados
por su salud fisica, de estos el 14.3% consideraron buena su salud, el 42.9%
consideraron que la calidad de su salud fisica en los dltimos 30 dias, fue regular, de

estos el 19.4% se sintieron moderadamente preocupados. Segun el nivel de significancia
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estadistica ambas variables estan correlacionadas. A medida que disminuye el grado de
satisfaccion sobre la calidad de salud fisica, aumenta proporcionalmente el grado de

preocupacion sobre su salud.

FACTORES DEL ENTORNO SOCIO-FAMILIAR QUE PUEDEN CONTRIBUIR A LAS
RECAIDAS DE LOS USUARIOS ENTREVISTADOS:
El 52.0% de los entrevistados refirieron haber tenido una relacién sexual o romantica con

una pareja en los ultimos 30 dias.

En el grafico 10 presenta que el 46% de los usuarios entrevistados manifestaron no tener
ningun amigo de confianza. El 25% refirieron tener un amigo, el 21% dos amigos, el 6%

cuatro amigos y en menor frecuencia (2%) cinco amigos a mas.

En el grafico 11 se observa que el 65.3% manifestaron pasar mayor tiempo con su pareja,
han establecido poco contacto mediante llamadas telefénicas mensajes (39.8%),
mientras que el 26.5% manifestd establecer contacto mediante llamadas y mensajes de

texto con familiares adultos y amigos de confianza.

El 37.8% refirid que no han hablado con nadie sobre sus problemas o sentimientos, el

29.4% con su pareja y el 23.5% con amigos de confianza.

El 54.1% de los entrevistados refirié que han tenido problemas de relacion con familiares
adultos y el 20.4% con la pareja. Aproximadamente la mitad de los entrevistados (55.1%)

manifestaron que han tenido discusiones con los familiares en el dltimo mes.

El 71.4% de los entrevistados manifestaron les resulta dificil hablar de sus sentimientos
o problemas incluso con las personas mas cercanas. El 55.1% se sienten nerviosos o

incomodos cuando estan con otras personas.

Al preguntarseles que con quien puede contar en caso de necesitar ayuda, el 75.5%
menciono a los familiares adultos. El 78.6% aparte de sus familiares, pareja y amigos, no

cuentan con nadie mas si necesitaran ayuda.

En el grafico 12 se observa que los usuarios que manifestaron no sentirse satisfechos en

sus relaciones interpersonales consumieron a diario, con mas frecuencia, seguido de 1-
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2 veces por semana. Los usuarios que percibieron sus relaciones interpersonales
levemente satisfactorias consumieron de 3-6 veces a la semana. Aquellos usuarios que
consideraron sus relaciones interpersonales de moderada a extrema satisfaccion,

presentaron un patron constante de consumo de la droga principal de 1-3 veces al mes.

Segun el valor de P, este es menor de 0.05, por lo tanto se estima que entre ambas
variables existe una correlacion significativa. Es decir mientras mas satisfactorias sean

sus relaciones interpersonales menor podria ser la frecuencia de consumo de drogas.

En la tabla 9 se observa que el 79.6% de los entrevistados que consumieron alcohol en

el ultimo mes convivieron con alguien que tiene problemas con el alcohol u otras drogas.

El 35.7% manifestd haber consumido entre 1-9 dias alcohol en los ultimos 30 dias, el
12.2% refiri6 haber consumido entre 10 a 19 dias en el ultimo mes, 4.1% entre 20-29 dias

y una minoria (3.1%) manifestd haber consumido méas del mes.

Segun el valor de P obtenido de la aplicacion de correlaciones ambas variables son
independientes. Ello significa que el hecho de convivir con alguien en el Gltimo mes no

fue un factor determinante en los dias de consumo de los usuarios entrevistados.

Al preguntarles quienes son las personas con las que ha convivido, que actualmente
tienen problemas con el consumo de drogas, la mayoria mencionaron a otros familiares

adultos (39.2%) y amigos (34.2%), en menor frecuencia a los padres y conyuge.

En el grafico 13 se observa que los usuarios que consumieron drogas ilegales o abuso
de la medicacion prescrita convivieron con mas frecuencia con otros familiares adultos y

amigos que tienen problemas actuales con el consumo de alcohol u otras drogas.

Segun el resultado obtenido de las pruebas de correlacion ambas variables estan
relacionadas. Esto constituye un factor de riesgo para la recaida; el haber convivido con

familiares y amigos que tienen problemas actuales con el consumo de drogas ilegales.
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En la tabla 10 se muestra que el 26.5% de los usuarios estudiados se encuentran sin
trabajo y buscan empleo activamente y el 34.7% estan fuera del mercado laboral.

Sumando ambos categorias que, el 61.2% de los usuarios estan desempleados.

Segun el valor de P ambas variables no estdn correlacionadas, sin embargo es
importante connotar que los usuarios que estan desempleados han consumido alcohol
con mas frecuencia en los ultimos 30 dias que aquellos que si tienen un empleo,

manifestando que han consumido entre 1-9 dias alcohol.

En el grafico 14 se refleja que el 50% de los entrevistados tienen antecedentes de abuso

fisico en su infancia.

El 31.6% de los usuarios entrevistados que han consumido drogas de forma regular
durante 0-6 afios, tienen antecedentes de abuso fisico. Se observa una tendencia menos
frecuente de este antecedente en aquellos que han consumido de forma regular de 7

afos a mas.

Segun el valor de P este factor, para la poblacion estudiada no esta correlacionado con

los afios de consumo regular de drogas.

La edad minima de inicio del abuso fisico fue de 5 afios, la edad méxima fue de 30
afos, con edad promedio de 12 afios. La ultima vez del abuso fisico fue a la edad de 8

afios la minima, la edad maxima de 31 afios, con edad promedio de 16 afios.

En el grafico 15 se observa que el 24.5% de los usuarios entrevistados que consumen
drogas de forma regular tienen el antecedente de abuso sexual. Aproximadamente la
mitad de ellos (17.3%) han consumido de forma regular de 0-6 afios.

Segun el valor de P la correlacion entre ambas factores no es significativo
estadisticamente.

La edad minima de inicio de abuso sexual fue de 5 afos, la edad maxima fue de 18 afios,
con un promedio de 11 afios de edad.

La ultima vez que sufrid abuso sexual la edad minima fue de 5 afios, la edad maxima fue

de 18 afios, con 12 afos de edad promedio.
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Segun el grafico 16 el 56.1% de los usuarios se han expuesto a alguna situacion
amenazante para su vida. El 36.7% de los usuarios que se han expuesto a alguna
situacion amenazante han consumido de 0-6 afios. El 10.2% de los expuesto a situacion

amenazante han consumido alcohol de 14-20 afios.
Segun el valor de P no existe correlacion entre ambos factores.

La primera vez que ocurrio la exposicion a alguna situacion amenazante fue a la edad de
16 aflos como edad minima, 59 afos la edad maximay como edad promedio de 29 afios.
La dltima vez que estuvo expuesto a alguna situaciéon amenazante fue de 17 afios como

edad minima, 59 afios edad maxima y de 32 afios la edad promedio.

En el grafico 17 se puede observar que los acontecimientos traumaticos para el 30.6%
de los entrevistados constituye una preocupacion actual moderada, el 27.6% es leve, el
14.3% sienten preocupacion considerable, el 6.1% preocupacién extrema y el 21.4%

ninguna preocupacion.

En el grafico 18 se puede observar que el 55.1% de los encuestados ha estado en la

carcel aunque sea unas pocas horas.

La primera vez que estuvo en la carcel refirieron los entrevistados que la edad minima

fue de 12 afos, la edad maxima fue de 32 afios, con edad promedio de 21 afios.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS RELACIONADOS A LA
HISTORIA DE CONSUMO DE DROGAS.

Historia de consumo de drogas
Edad de inicio del consumo de drogas: La edad minima de inicio fue de 10 afios, edad

maxima de 30 afios, con un promedio de 16 afos.

En el grafico 19 se observa que los usuarios entre 15 a 19 afios de edad manifestaron
gue su droga inicial de consumo en orden de frecuencia fue marihuana, tabaco y alcohol.
Los usuarios entre 20-25 afios de edad mencionaron que su droga inicial de consumo fue

en orden de frecuencia el alcohol, tabaco y marihuana.
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Los usuarios entre 26-39 afios de edad mencionaron en orden de frecuencia como droga
inicial de consumo; el alcohol, tabaco, marihuana, crack. Observandose mayor
predominio por el alcohol, comparado con el grupo anterior.

En el grupo de 40-65 afios de edad, se destaca aun mas el alcohol como droga inicial de
consumo, seguido en menor frecuencia; marihuana, tabaco e inhalantes.

Dado los resultados de la muestra el valor de P, ambas variables estan correlacionadas.
Es decir que la droga inicial de consumo actualmente depende de la edad del usuario.
Los adolescentes iniciaron con mas frecuencia con marihuana, a diferencia de los
usuarios adultos donde se observa que mientras mas edad tenga el individuo hay
predominio del alcohol de forma creciente, como droga inicial de consumo.

En el grafico 20 se observa que el 63.3% de los entrevistados consumen actualmente
como droga principal el alcohol, la marihuana (20.4%), en menos frecuencia; tabaco
(5.1%), cocaina (3.1%), morfina (2%) e inhalantes (1%).

En el grafico 21 se observa que el 27.7% manifestd que consumié la droga actual de
consumo de 3-6 veces a la semana, el 26.6% la consumié a diario, el 25.5% de 1-3 veces

al mes y en menor frecuencia de 1-2 veces a la semana (20.2%).

En la tabla 12 se observa que el 25.5% de los usuarios que combinan drogas, han
consumido alcohol en los ultimos 30 dias de 1 a 9 dias. Sin embargo no existe relacion

significativa entre ambos factores segun el valor de P (0.308).

En el grafico 22 se muestra que el 28.6% de los entrevistados tiene un patrén de consumo
intensivo/abusivo, el 27.6% es de tipo intencional/situacional, el patron dependiente se
encontré en 22.4% de usuarios entrevistados, seguido por el patron de consumo en bingo
(17.3%). En menor frecuencia se encontré un tipo de consumo experimental (1%). El

3.1% niega el consumo actual de drogas.
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En el grafico 23 se observa que el 27.6% de los entrevistados la via relacionada de
consumo es sintomatica, el 23.5% es evasiva, el 17.3% es hedodnica, el 15.3% es asertiva,

el 13.3% sociocultural, en menor frecuencia la via fue constitucional (1%).

Segun los resultados de la muestra en el grafico 24 se presenta que al momento de la
entrevista el 52% se encuentra en etapa pre contemplativa, el 32.7% en etapa
contemplativa, en etapa de preparacion 6.1%, en etapa de accion el 5.1% y solo el 4.1%

en prevencion de recaida o mantenimiento.

En la tabla 13 se observa que el 52.9% de los entrevistados manifestd haber estado en

tratamiento mas de 5 veces a lo largo de su vida, el 23.5% al menos una vez.
De estos el 58.8% manifestd que en una ocasion fue de desintoxicacion.

En el grafico 25 se observa que para el 30.6% de los entrevistados el tratamiento tiene
una importancia considerable, seguido de los que consideran una importancia leve
(25.5%), moderada (16.3%), extrema (16.3%) y el 11.2% consideraron que el tratamiento

no tiene importancia.

En el grafico 26 se observa que para el 33.3% de los usuarios es de considerable
importancia lograr la abstinencia total de la droga, el 22.4% considerar que tiene una
extrema importancia, solo una minoria consideran que no es importante mantener la
abstinencia.

En el grafico 27 se muestra que el 63.3% consideran que el alcohol fue la droga principal
que les motivo a buscar tratamiento, el 19.4% fue la marihuana. En orden menor de
frecuencia se menciona la cocaina (5.1%), crack (4.1%), tabaco (4.1%), morfina (2%),

sedantes (1%), heroina (1%).

El 72.4% de los usuarios manifestaron haber consumido la droga mas problematica en

los ultimos 30 dias.

El grafico 28 refleja que solo el 27.6% de los entrevistados han pasado abstinentes al
menos un afio desde que iniciaron a consumir sustancias psicotrépicas, en comparacion

con aquellos usuarios que no han logrado mantener la abstinencia de drogas (72.4%).
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El 78.6% refiri6 que ha tenido algln problema para controlar, disminuir o dejar de
consumir alguna droga o ha empleado la mayor parte del dia consumiendo alguna droga,

recuperandose de sus efectos o intentando conseguirla.

El 65.3% manifestd que el ansia o los impulsos de consumir drogas han supuesto un
problema.

El 76.5% manifestaron que han tenido problemas médicos o psicolégicos; o en el trabajo
(colegio) o en el hogar, o se ha visto envuelto en discusiones o problemas con la ley

debido a las drogas.

El 34% de los usuarios entrevistados manifestaron poco deseo de consumo.

El 23.4% de ellos refirieron deseo moderado. El 11.7% deseo irresistible. El 8.5% deseo
fuerte y el 5.3% deseo muy fuerte.

En el grafico 29 se muestra, segun los resultados de la muestra, un patron de incremento
de la frecuencia de consumo de la droga actual en relaciéon con el nivel de craving. Esta
relacion es significativa, con un valor de p de 0.021. Se observa que los usuarios que
manifestaron que en ese momento tener un deseo fuerte la frecuencia de consumo de
la droga actual mas prevalente fue de 3-6 veces a la semana, los que refirieron un deseo

muy fuerte e irresistible el consumo fue diario frecuentemente.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas socio demogréaficas de los usuarios entrevistados que
asisten a la UDA segun se muestra en el grafico 1 que la mayoria son adultos jovenes
entre las edades de 26-39 afios y una minoria adolescentes entre los 15-19 afios (9%),
lo cual refleja que en su mayoria deciden ingresar de manera tardia un programa de
tratamiento psicoterapéutico para dejar de consumir. Dado que la mayoria (70.6%)
manifesto haber iniciado el consumo en la adolescencia, como se expone posteriormente,
la mitad de ellos (41.2%) refiri6 haber asistido por primera vez a un tratamiento para el
abuso de alcohol u otras drogas entre los 21 afios a los 30 afios y solo una minoria en la

adolescencia (17.7%)).

En el gréfico 2 se observa que la mayoria de los entrevistados son del sexo masculino
(80.6%), lo cual no es diferente a lo observado en otros estudios, dado el sexo masculino
es mas proclive a consumo de sustancias psicotrépicas, debido a la mayor influencia de
presion de los pares, el machismo, y la utilizacion de sustancias en busqueda de placer
0 como un recurso ante los malestares psicoldgicos. Esta cifra puede ser una muestra
del prejuicio que hay hacia las mujeres drogodependientes y su propio miedo a pedir
ayuda a los profesionales, también esta es una sefial de que los hombres presentan mas

recaidas que las mujeres.

A pesar de que la mayoria alcanzo de manera incompleta sus estudios de secundaria
(39.8%), seguido de los que alcanzaron la secundaria completa (20.4%), como lo
presenta el grafico 3, el 61.2% de los pacientes entrevistados estan desempleados
(47.1%) (tablal0). Lo que en otros estudios se asocié con probabilidad de recaidas dado
que esta poblacion tiene mas conflictos familiares y estan mas insatisfechos de su
situacion actual. (Espina, A. Garcia, M, A. 1993, pag. 192).

Segun la tabla 10 sobre la situacion laboral actual, el 26.5% de los entrevistados se
encuentran sin trabajo, buscando empleo y el 34.7% estan fuera del mercado laboral.
Los sueldos varian entre maximo CS13, 300 y minimo Cs1200.

Es importante destacar que si bien no hay relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables, en la tabla antes dicha se puede apreciar que los usuarios
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desempleados consumieron alcohol con més frecuencia que aquellos que tiene una
ocupacion.

Con respecto a este factor losina Mavrou menciona en su estudio que la presencia de un
trabajo evita el sentimiento de la exclusién socio laboral, cosa que puede ayudar a la
prevencion de recaidas, especialmente después de la rehabilitacion de la persona.
(Mavrou, 2012 p. 295)

En el grafico 4 se presenta que la mayoria de los entrevistados son solteros (43%) y una
minoria estan separados de sus parejas (17%) y divorciados (4%). Lo cual es un factor
riesgo, ya que tener una familia y estar casados es considerado un factor protector. El
83.7% no tiene seguro médico (grafico 5) lo cual estd en correspondencia al gran

porcentaje de pacientes sin ocupacion y/o con empleo informal.

En la tabla 2 se presenta que la mayoria fueron transferidos a la UDA a través de la
emergencia del hospital psicosocial (35%), lo cual refleja que el personal que labora en
el hospital esta consciente de la necesidad de rehabilitacion de estos pacientes. Respecto
a la fuente de derivacion Espina, A. Garcia, M, A. (1993 p.192) en su estudio sobre
Factores pronostico de abandono terapéutico y recaida en heroinbmanos menciona que
los que venian de bienestar social mejoraban en estado médico, ajuste social,
neuroticismo y depresion, mientras que los que venian por via judicial tenian peor

pronastico.

Estos resultados difieren muy poco en relacién a otros estudios, donde se encontré que
el perfil de la persona drogodependiente es joven, soltera, masculina, desempleado,
dependencia econdmica de los padres, de clase media en la mitad de los casos, con baja

escolaridad, procedencia de zona urbana. (Mavrou, 2012 p.57)

En cuanto a los antecedentes médicos y psicopatoldgicos, en la tabla 3 se presenta
que el 26.5% permanecio entre 1-10 dias, el 7.1% de 11-30 dias, el 3.1% mayor de 90
dias, en algun alojamiento restringido o supervisado durante los ultimos 6 meses o los 30
ultimos dias El 59.2% refirid no haber estado hospitalizado o ingresado en otra unidad de
tratamiento. Se presenta en el grafico 7 que el 51% refieren que no padecen de
enfermedades cronicas, el resto menciond, en orden de frecuencia otras enfermedades

cronicas, hipertension, diabetes y en menor frecuencia cirrosis y enfermedades
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respiratorias. Con respecto a este factor Espina, A. Garcia, M, A. (1993, p. 192), presento
que los problemas en el &rea médica en la admision predicen el mayor consumo de
alcohol y problemas psicosociales a los 2.5 afos, lo cual puede ser debido al deterioro
fisico, la peor calidad de vida, y consecuentemente a un mayor abandono y marginacion.
Segun mencionan Lépez y Roncero (2012, p.119) que, los pacientes con antecedentes
patolégicos médicos (44,9% vs 23,3%, p =.04) y con trastornos afectivos comérbidos
(93,8% vs 6,3%, p =.007) recayeron con mas frecuencia que aquellos pacientes que no
presentaban estos trastornos. Por lo tanto en este estudio los pacientes que no padecen
de estas enfermedades crénicas (el 51%), de los usuarios de la U.D.A entrevistados
tendrian un factor protector.

Acerca de comorbilidades psicopatoldgicas en el grafico 8 se observa que el 50% de los
entrevistados presentan o han presentado a lo largo de su vida depresion, seguido de
trastornos de ansiedad (46.9%) e intentos suicida en un 32.7%, en menor frecuencia el
trastorno afectivo bipolar (14.3%). Estos factores se correlacionan con los resultados
presentados en la guia medico social para el diagnéstico de drogodependencias (Aleman
y Lopez 2015, p. 58). Donde se menciona que los indices de suicidio entre personas con
adiccion son 5-10 veces mas altos que entre personas sin adiccion, y que el uso de
drogas esta asociado con morbilidad psiquiatrica (patologia dual o trastornos
concurrentes). Esta coexistencia se podria establecer de dos formas, la primera, con una
enfermedad psiquiatrica de base y después el establecimiento de la dependencia (10 al
35%); y la otra forma seria a la inversa, el establecimiento del trastorno psiquiatrico

provocado por el consumo de sustancias (20 al 80%), (UNODC, 2005).

En la mayoria de los usuarios entrevistados (75.5%) no se identificd ningun trastorno de
personalidad, el trastorno limite y disocial (6.1% y 7.1% respectivamente), fueron los mas
frecuentes. Dentro del espectro de alteraciones de la personalidad se encontré en orden
de frecuencia; rasgos de personalidad disocial, rasgos de personalidad organica con
caracteristica disociales, rasgos de personalidad paranoide, rasgos de personalidad
limite, rasgos de personalidad dependiente y personalidad ciclotimica segun lo refleja el
grafico 9.

44



En la tabla 5 no se evidencié una correlacion significativa estadisticamente, entre estos
antecedentes y los numero dias de consumo en los ultimos mes. Los dias de consumo
con frecuencia referido en el dltimo mes fue de 1-9 dias. Lo cual constituye un factor
pronéstico indiferente, ya que segun varios estudios entre ellos menciona Lépez y
Roncero 2012, p. 120), consideran que los pacientes con trastornos de personalidad no
presentaron una tasa de recaida mayor a los 6 meses, que los pacientes sin trastornos
de personalidad. Sin embargo en otros estudios se menciona que los trastornos de
personalidad estan mas asociados a comorbilidad, lo que indirectamente propiciaria las
recaidas al consumo de sustancias y ademas se considera que los tipos de personalidad
mas frecuentes en pacientes toxicbmanos se destacan personalidad antisocial, limite,
desordenes narcisistas, histéricos, dependientes y evitativos. (Espina, A. Garcia, M, A.
(1993, pag. 193).

En la tabla 8 se observa que el 42.9% consideraron que la calidad de su salud fisica en
los dltimos 30 dias, fue regular, de estos el 19.4% se sintieron moderadamente
preocupados, si se compara con aquellos que han estado hospitalizados o alojados en
un lugar supervisado o restringidos en los ultimos 6 meses (tabla 3), se advierte que hay
poca capacidad de introspeccion sobre la magnitud de los problemas fisicos generados
por el consumo de sustancias psicotrépicas. Se evidencié que ambas variables estan
correlacionadas. A medida que disminuye el grado de satisfaccion sobre la calidad de

salud fisica, aumenta proporcionalmente el grado de preocupacién sobre su salud.

En cuanto a factores del entorno socio familiar que pueden contribuir a las recaidas
de los usuarios entrevistados, se encontré que un 46% de los usuarios entrevistados
manifestaron no tener ningln amigo de confianza (grafico 10). A pesar de que la mayoria
(65.3%) manifestaron pasar mayor tiempo con su pareja, el 71.4% de los entrevistados
manifiestan les resulta dificil hablar de sus sentimientos o problemas incluso con las

personas MAas cercanas.

La mitad de los entrevistados (54.1%) refirié que han tenido problemas de relacion con
familiares adultos y el 29.4% con la pareja. Lo cual refleja una mala calidad en sus
relaciones interpersonales con sus familiares, esto se contrapone con los resultados

presentados en el grafico 12, donde se observa que la mayoria sienten satisfaccion
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moderada en sus relaciones interpersonales y la mayoria no siente ninguna preocupacion
sobre los problemas interpersonales. En el grafico 13 se muestra que los usuarios que
convivieron con amigos y familiares, consumieron mas frecuencia drogas ilegales o

abuso de la medicacién prescrita, estableciéndose una correlacion significativa.

Por lo tanto la calidad de las relaciones interpersonales y la percepcion que tiene el
usuario entrevistado sobre ello, constituye un factor de riesgo que puede favorecer la

conducta de consumo.

Se menciona en otros estudios que el apoyo familiar es uno de los factores protectores
mas importantes; la persona en un momento de dificultad personal, social, laboral, puede
acudir a las personas mas cercanas para pedir ayuda y no acudir a las drogas como

forma de “solucion” a los problemas. (Mavrou, 2012 p.329)

Estos factores son similares con otros estudios de poblacion de relapsantes en donde se
demuestra que tienen un menor nuimero de amigos y un mayor numero de ellos
consumidores, de acuerdo con lo que se refleja en el grafico 13. También perciben més
problemas en cuanto a la falta de relaciones sociales y cuentan con un nimero menor de

personas en las que apoyarse para sentirse mejor. (Luengo, Romero 2000, pag. 16)

Esto constituye un factor de riesgo de consumo ya que segun estudios previos los amigos
gue usan sustancias, presionan para el consumo (presion de los pares), conductas
antisociales de grupos, involucramiento en “subgrupos” de riesgo o alto riesgo (pandillas

por ejemplo) y busqueda de sensaciones (como grupo) (Sanchez, 2013 p.16-23).

Los gréaficos 14, 15, 16 hacen referencia a algun trauma emocional que haya tenido el
paciente a lo largo de su vida, encontrandose que el 50% tienen antecedentes de abuso
fisico. Situdndose en la infancia y la adolescencia con mayor frecuencia. El 24.5% de los
entrevistados que consumen drogas de forma regular tiene antecedentes de abuso
sexual, predominando en la infancia y la adolescencia siendo la edad minima de inicio de

abuso sexual de 5 afos, la edad maxima fue de 18 afios, con un promedio de 11 afios
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de edad. La mayoria (56.1%) de los entrevistados ha sufrié alguna situacion amenazante

para su vida.

Estos acontecimiento traumaticos aun constituyen para el 30.6% de los entrevistados una
preocupacion actual, segun lo refleja el grafico 17, mientras que el restante 35.3% siente
preocupacion o reacciones relacionadas a estos acontecimiento de moderada a
considerable. En el presente estudio estos factores son independientes a los afos de
consumo de forma regular, es decir que no son determinantes para propiciar la conducta

adictiva en los usuarios estudiados.

Segun reporta Espina y Garcia (1993, p.195) esto se relaciona con otros estudios que
resaltan la importancia de Acontecimientos Vitales estresantes (AVS), unidos al bajo
apoyo social y depresion como valor prondstico de recaidas y ajuste social. En el gréfico
18, se puede observar que la mitad (55.1%) de los encuestados ha estado en la carcel
aunque sea unas pocas horas. Predominando los delitos violentos contra las personas
antes de los 18 afios de edad. Solo una minoria (11.8%) esta pendiente de juicio o cargos,
el resto esta libre de cualquier cargo legal, lo que constituye un factor protector, estudios
previos como los de Espina y Garcia (1993, p.195) encontraron que los siguientes
factores son considerados de mal prondstico: bajo nivel socioeconémico, abandono
temprano de la escuela, separacion materna y edad temprana de implicacion delictiva..
Casi todos los estudios concluyen que la criminalidad asociada al consumo de drogas es

de mal pronéstico. (Espina 1993 p.194 y 199)

En cuanto a antecedentes personales no patoldgicos relacionados ala historia
de consumo de drogas, la mayoria inicié el consumo de drogas en la adolescencia
(70.6%) entre los 12 y los 17 afos de edad. En la gréafico 19 se refleja que la droga
inicial de consumo en los usuarios, actualmente depende de la edad. Los adolescentes
iniciaron con mas frecuencia con marihuana, a diferencia de los usuarios adultos donde
se observa que mientras mas edad tenga el individuo hay predominio del alcohol de
forma creciente, como droga inicial de consumo.

De acuerdo a Mavrou (2012 p.26) en su tesis doctoral menciona que la edad de inicio en

el consumo de alcohol es un excelente factor de prediccién del tipo de consumo que
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habra después, de modo que cuanto mas inferiores sean las edades a las que se inician
el consumo de alcohol las personas méas problemas asociados al consumo de alcohol
presentaran.

En los gréaficos 19, 20 y 21 se observa que la droga inicial de consumo fue el alcohol
(58.8%), seguida del tabaco, marihuana y crack. Estos resultados son similares a
estudios realizados por el consejo nacional contra el alcoholismo y la drogadiccion.
(Sanchez, M.2004)

El alcohol continua siendo la droga principal de consumo en la actualidad en la mayoria
de los entrevistados (63.3%) seguida por la marihuana (20.4%). Siendo la frecuencia de

consumo en los ultimos 6 meses, de 3 a 6 veces a la semana en 27.7% de los usuarios.

Esto se encuentra ligado a factores socioculturales y comunitarios tales como las normas
permisivas de la comunidad respecto al uso de sustancias psicoactivas, principalmente
drogas legales que son la puerta al uso de otras drogas ilegales, lazos comunitarios
débiles, la depravacion social y econdmica, distorsion de valores, la disponibilidad de
drogas, accesibilidad hacia la droga (buen sistema de distribucion y precios accesibles)
y difusion comercial. (Sanchez, 2013 p.16-23)

El 54.1%de los usuarios usa combinaciones de drogas (tabla 12), siendo la combinacién
mas frecuente alcohol mas tabaco, seguido de alcohol mas marihuana mas crack. De los
usuarios que combinan drogas el 25.5% de ellos han consumido en los ultimos 30 dias.
Segun estudios previos otra variable que se relacion6 de forma significativa con la recaida
a los 6 meses tras el ingreso hospitalario fue el poli consumo de sustancias. Este dato
concuerda con la mayoria de los estudios en los que objetivan que los pacientes
politoxicbmanos son mas graves, ya que tienen peor prondstico a largo plazo, con mayor
riesgo de recaida, mayor numero de reingresos, patologia meédica asociada y mayor

alteracion del suefio y desestructuracion social (Lépez'y Roncero 2012, p. 117).

En cuanto al patrén de consumo es dependiente en el 22.4% de los entrevistados (grafico

22). El 28.6% el consumo es intensivo o abusivo, y el 17.3% el patrén de consumo es en
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bingo. A pesar que solo una minima cantidad consume en bingo, este fomenta la creencia
de que el consumo no es un problema y constituye una forma sutil de paso a los otros

tipos de consumo mas grave. (Aleman y Lépez, Y. 2013, p. 20).

La via relacionada de consumo mas frecuente fue la sintomatica (27.6%), evasiva
(23.5%), seguida de la via hedonica en 17.3%, segun se observa en el grafico 23. Esto
esta relacionado con lo que J.R Rodriguez denomind tipologias de caracter: el caracter
oral, solo le interesa lo que produce beneficios y placer, utilizan la droga como un sistema
de proteccion. El caracter de sindrome de abandono, se trata de personas que han tenido
fracasos y pérdida de vinculos muy prematuros por lo que tratan de sustituir esas
pérdidas por objetos a los que atribuyen poderes reparadores, entre otras personas con
dificultad para soportar frustraciones, la soledad y la incomunicacion. (Jesus Lorenzo, la

educacién preventiva de drogodependencias 2013 p.85)

Al momento de la entrevista el 52% se encuentra en etapa pre contemplativa (gréafico 24).
Esto es importante, el explorar las etapas de cambio del modelo transteorico de
Prochaska, Di Clemente y Norcross para ubicar al usuario en relacion a la sustancia, ya
que es de vital importancia porque ayudan a definir los objetivos generales que guiaran

la intervencion en ese momento. (Aleman, L. Lépez, Y. 2015, p. 42).

En la tabla 13 se observa que 52.9% de los entrevistados manifesté haber estado en
tratamiento mas de 5 veces a lo largo de su vida y el 23.5% al menos una vez. Lo cual
refleja el fracaso que ha tenido en otros tratamientos, mientras mayor sea las tasas de
recaidas y menor el tiempo que este en terapia es mayor el riesgo de que se presente
una nueva recaida. (Espina 1993 p. 199)

En el grafico 20 y 27 se refleja que la droga principal que motivo la blusqueda de
tratamiento fue el alcohol (63.3%), en segundo lugar marihuana (19.4%) y en tercer lugar
cocaina (5.1%). La mayoria (63.3%) manifesté haber consumido en los ultimos 30 dias
la droga principal, y durante el mes de mayor consumo fue diariamente. En el grafico 28,
se refleja que 74.2% manifestd que no ha logrado mantener la abstinencia de drogas al
menos 1 afio. Segun otros estudios estos factores se encuentran dentro de los
determinantes ambientales intra personales precipitantes de recaidas. (Luengo, Romero
2001pag. 31).
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Segun la escala de valoracion de craving (grafico 29), en el momento de la entrevista el
34.4% manifestd sentir poco deseo por el consumo de la droga, seguido del 23.4% que
refirio deseo moderado y el 11.7% que manifestd deseo irresistible. Se observa un
patrén de incremento de la frecuencia de consumo de la droga actual en relacion, con el
nivel de craving. Esta relacion es significativa.

Los pacientes con un alto craving, que lo palian con un consumo de drogas previo al
ingreso hospitalario para desintoxicacion, tienen un peor pronostico de su drogadiccion
(Rosenberg, 2009). También podria estar relacionada con la motivacion que tiene el
paciente para realizar el tratamiento de desintoxicacion y deshabituacion de la adiccion,
ya que probablemente los pacientes que consumen horas antes del ingreso estén en una
fase pre-contemplativa o contemplativa del abandono del consumo de la sustancia
(Prochaska y Di Clemente, 1982). (L6pez y Roncero 2012, p. 120).
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CONCLUSIONES

Al estudiar los factores relacionados a las recaidas en usuarios de la unidad de adicciones

se destacan los siguientes resultados:

1.

El perfil socio-demogréfico identificado en los entrevistados: En su mayoria son
solteros, masculinos, adultos jovenes, con educacion media a superior, originarios
de zona urbana de Managua, sin empleo, sin seguro médico la mayoria, derivados
del servicio de emergencias del hospital psicosocial y nivel socioeconémico bajo.
La mitad de los entrevistados padecen de comorbilidades médicas cronicas.

La mayoria presenta comorbilidades psicopatolégicas siendo frecuentes
depresion, trastornos de ansiedad, trastornos del suefio, intentos suicida, y
trastorno afectivo bipolar. Se encontr6 una relacion significativa entre otros
trastornos psiquiatricos (alucinosis alcohdlica, trastorno mental y del
comportamiento por consumo de psicotropicos, trastorno psicoético residual) y el
consumo reciente de drogas ilegales o abuso de la medicacion prescrita.

En relacidn a los trastornos de personalidad, 2/3 de ellos tuvieron recaidas mas
frecuentes con el alcohol y 1/3 de ellos con drogas ilegales o abuso de la
medicacion prescrita.

En cuanto a los factores del entorno socio-familiar que pueden contribuir a las
recaidas de los usuarios entrevistados se destacdé que; en su mayoria han
convivido en el ultimo mes con alguien que tiene actualmente problemas con el
alcohol u otras drogas, principalmente con amigos y familiares, estableciéndose
una relacion significativa con el riesgo de consumo reciente. A medida que
disminuye el grado de satisfaccion de las relaciones interpersonales, se observo
un incremento de consumo de la droga actual.

La droga inicial de consumo fue el alcohol seguida del tabaco y marihuana.

La mayoria de los pacientes inicio el consumo de drogas en la adolescencia.

Se establecié una relacion significativa entre la edad de los usuarios y la droga
inicial de consumo encontrandose que los adolescentes iniciaron con mas
frecuencia con marihuana, a diferencia de los usuarios adultos donde se observa

gue mientras mas edad tenga el individuo hay predominio del alcohol.
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9. La via relacionada de consumo mas frecuente fue la sintomatica, seguida de la
via evasiva.

10. El patron de consumo encontrado en orden de frecuencia fue: situacional, abusiva
y dependiente.

11.EI 52% se encuentra en etapa pre contemplativa.

12.La droga principal que motivo la bdsqueda de tratamiento fue el alcohol, en
segundo lugar marihuana y en tercer lugar cocaina.

13.La mayoria manifesté haber consumido en los ultimos 30 dias la droga principal
(en orden de frecuencia alcohol, marihuana y crack) durante el mes de mayor
consumo fue diariamente.

14.El 72.4% manifest6 no haber logrado mantener la abstinencia de drogas al menos
1 afo.

15.Se observé un incremento en la frecuencia de consumo de la droga actual en
relacion con el nivel de craving, siendo este uno de los factores mas

determinantes en las recaidas recientes, relacionadas al historial de consumo.
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RECOMENDACIONES

A la comunidad y la familia:

1. A través de las organizaciones comunitarias identificar en su barrio los
adolescentes que consumen drogas, trabajando en conjunto con la familia en la
promocion, prevencion y rehabilitacion.

2. Promover en las escuelas de secundaria la prevencion de consumo de drogas,
mediante la educacion en general sobre estos temas y denunciando a las
autoridades competentes la existencia de comercio cercano de drogas en los
alrededores de las escuelas.

3. Realizar educacién comunitaria sobre las drogas, sus consecuencias y la
importancia de que no se les venda a menores de edad alcohol, tabaco u otras
drogas.

4. Identificar los usuarios que recaen frecuentemente en el consumo de drogas y
reportar los casos mas problematicos a las unidades que tratan con usuarios
drogodependientes, sean estos centros de rehabilitacion, grupos de autoayuda o
ala U.D.A.

A la unidad de atencion integral de las adicciones (U.D.A):
1. Darle seguimiento por lo menos cada tres meses aquellos usuarios que por algun

motivo dejaron de asistir a la UDA.

2. Darles un seguimiento mas continuo una vez finalicen la terapia, a los usuarios
gue tengan comorbilidades psiquiatricas.

5. Organizar con los lideres comunitarios la ubicaciéon por barrios de los casos
atendidos en la U.D.A

6. Que los usuarios con acontecimientos traumaticos vitales reciban apoyo
psicolégico individualizado.

7. Promover en la U.D.A el registro completo mediante el expediente clinico dirigido
al problema de consumo de sustancias, asi evitar sub registros y mejorar la

atencion de esta poblacion.
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A la institucion (hospital docente de atencion psicosocial):

1.

Dar a conocer la mision y vision de la UDA a otras instituciones externas al

hospital, para que refieran oportunamente los casos que lleguen a su unidad.

. Capacitar a mas personal de salud (psiquiatras, psicologos, enfermeros,

trabajadores sociales) sobre el tratamiento psicoterapéutico del usuario
drogodependiente y reforzar el trabajo de los que actualmente estan a cargo de
esta unidad.

Orientar al personal médico, de psicologia y enfermeria la referencia de los casos
alaU.D.A

Brindarles la oportunidad a los residentes de psiquiatria de que apliquen de forma
sistematica y organizada las técnicas de abordaje de pacientes
drogodependientes impartidas en el médulo de drogodependencias, dirigido por el
docente a cargo.

Apoyar la realizacion de estudios de pre y posgrado sobre los temas relacionados

al consumo de psicotropicos.

Al ministerio de salud:

1.

Apoyar la iniciativa de la Rehabilitacion basada en la comunidad (RBC), para
concientizar al personal de salud (atencion primaria y especialidades no
psiquiatricas) de la importancia de los trastornos mentales, principalmente los
relacionados al consumo de psicotropicos.

Promover el trabajo en conjunto de los CAPS con los recursos comunitarios de

salud, para la identificacién y seguimiento de los casos.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Esta es una entrevista que hace preguntas acerca de varios aspectos de su vida, salud, empleo,
uso de alcohol y drogas, etc. Algunas de las preguntas se refieren a los ultimos 30 dias o a los
ultimos 6 meses, mientras que otras abarcan toda su vida. Toda la informacion que Ud. nos dé
es confidencial. Por favor, conteste a las preguntas con la mayor precision. Si hay preguntas que
no entiende o que prefiere no contestar, por favor digamelo. La entrevista dura aproximadamente
una hora. ¢Tiene alguna pregunta antes de comenzar? Primero empezaremos con algunas

preguntas de informacion general. ¢instrumento basado en ASI 6)

T Caracterisficas sociodemograncas
Fecha de enfrevista:
Hora de inicio de Ta entrevista:
| No. T expadients:
| Nombre del pacienta:
Sexo:
Edad:
Ccupacion:
| Ho. Teléfono:

Procedencia: Municipia:
{ ) Urbano { ) Rural Barria:
Fecha de admision a la UDA:
[ No. Sesicnes en la JOA:
Rango denfro de [a familia:

{ yMama { 3 Tio (3}

{ ) Papa { ) Hijo

{ Mabuelo(z) { ) OMra persona. aclars:
Escolaridad: [uftimo grado aprobado] [ ) Secundaria completa
{ ) Ninguno { ) Secundaria incompleta
{ ) Primaria completa { ) Universidad

{ ) Primaria incompleta

Estado ciwil: { ) S=parado (@)
{ ) Soltero (a) { )Wiedo (3)
{ ) Casado (a) ; Desde hace cuanda?

{ 3 Unidn libre
{ ) Divorcizdo {a)

Guien lo envio a la UDAY { JAmigos

{ 1 Personal médico de atencidn primaris { 7 Por si sako

{ ) Emergencia del haspital { Jyduez

{ ) Area de hospitalizados: { ) Oras, aclare:

{ ) Familiares

ilWue tipo de seguro medico iens’? { ) 2=gundad social (Regmen normal)

{ ) Ninguno { 3 Seguridad social (Régimen pensionista)

{ ) S=guro privado { ) Otro. Especifique:

{ 1 Seguro de salud d= las fuerzas armadas
1. Lomponentes medicos y psicopatologicos

Alojamiento: Las siguienies pregunias se refieren a si ha vivide en algon alojamiento restringido o

supervisado duranta los Gltimos 6 meses o los 30 Gitimos dias

En los ulimos © meses, cuantas dias ha permanecido 2n un Nospial. ceniro de rehabilnacion para alconol,
dropas o psiguidirica, carcel, comunidad terapéutica o piso protegido?,
De esos dias, cuantas fueron en:
» Centro de rehabilitacicn dz drogas
#Hospital gensral
#Hospital psiquidtrico
#Carcel
watro tipe de alojamisnto:

¢ Alguna vez le han diagnosticado alguna de [as siguientes enfermedades? | | Si [ THo

| ) Hipertension arterial [ 7 Hepatitis

{ 1 Diabetes melitus { ) Cirrasis u otras enfermedades hepaticas cronicas

{ ) Artritis reumatoides { 1 Mefropatia cronica

{ ) Enfermedsdes cardiacas { ) Enfermedsd respiratoris cronica (asma. enfisema, EPOC)
{ ) Accidente censbro vascular { 1 Otras enfermedades cronicas (dolor de espalda cronico,

{ ) Epilepsia o convulsiones problemas digesiivos, caolitis,)
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§Lancer Especifigue:
{ pecifig
{ WWIH/SIDA
{ 1 Tuberculosiz

3l 85 mujer, jesta embarazaday [ | S | 1Mo [} Mo sabe

¢ Tiene algun fipo de discapacidad fisica que afecte gravemente a su vision, audicion o movihdad?
Sila respuests es “5i° especifigue:

Antecedentes de Comorbilidad asociada: [ [ 1Mo
iCuales?
[ 1 Depresian { 1 Trastorno afecto bipalar
{ Vintento suicida { ) Trastornos del sueho
{ 1 Esquizofrenia { ) ros
{ ) Trasternos de ansiedad { ) Especifigue:
;Presencia de trastornos de [a personalidad? | | 5 [ THo
Esp=cificar:
cEn los uffimos 30 dias, como diria que ha sido su salud fisica?
{ 1 Excelente
{ 1 Muy buena
{ yBusna
{ yRegulsr
{ 1Mala
LLuanta preccupacion ha tenido por su salud fisica o sus problemas meditos *
{ 1 Ninguna
{ JLlswe
{ 1 Moderada
{ 1 Considerable
{ ) Extrems
. Factores del entorno socio-familiar: Las siguientes pregunias se rafieren a sus relaciones

familiares y sociales.

:Ha mantenido alguna relacion romanfica o sexual con una pareja en el ulimo mes? | J a1 | JH@

;Luantos amigos de confianza Hene?
{Excluya conyuge ! pareja sexual, y cuakguier otro familiar adulta)

EnTos Ulfimos 20 dias:
Ha compartido tiempo (en persona) con su:
{ 1 Pargjals. { ) Familiares adultos. | ) Amigos intimas. { ) Con nadie. { ) otros:

Ha tenido algin contacto como llamadas telefonicas, mensajes de texto, cartas o e-mail con:
{ ) Parejars. { ) Familiares sdultes.  {  Amigos infimaes. () Con nadie.  { ) otros:

Ha hablado sobre sus sentimientos o sus problemas con:
{ 1 Parejarls. { ) Familiares adultos. | ) Amigos intimas. | ) Connadie. | ) dros:

Ha tenido discusiones con:
{ ) Parejars. { ) Familiares adultos. | ) Amigos intimos. () Con nadie.  { ) Otros:

cLe resulfa dificil hablar de sus sentimientos o problemas Incluso con las personas mas Cercanas s
{ V5. [ 1Mo

¢ 52 siente nervioso o incomodo cuando esta con olras personase | | ol | ] Mo

;£S5 importante para usted tener relaciones cercanas con algueny | 50 ) Ko

3l necesita ayuda, ;icon quien puede contary
{ ) Parejars. [ ) Familisres adultos. () Amigos de confianza. [ ) Otros:

En Tos ultimos 30 dias, ;alguna de las relaciones con su pareja, panentes o amigos acabo en
empujones! gelpes, o arrojando objetos? [ ) S0 { 1Mo

Aparte de su pareja, Tamiliares adultos y amigos de confiania, ghay oiras personas con las que
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realmente puede confar si necesita ayuda? [e]., cura, medico, terapeuta, abogado, asistente social?)
{151 [ 1Mo

En general en los ultimos 20 dias, ;cuanta satislaccion Na sentido en sus relaciones con otros
adultos? {gj. Numers de relaciones, cantidad de contacto, calidad de la comunicacion, frato, ayuda
mutua, etc.)

{ 1 Ninguns

{ 1leve

{ ' Moderada

{ ) Considerakblz

{ ) Extrems

En los uliimos 50 dias, ;ocuanta preccupacion ha sentido por problemas de relacion con los demas:
{ ¥ Hinguna

{ Jleve

{ 1 Moderada

{ ) Considerablz

{ ) Extrema

gLuantos dias ha estado en un albergue para gente sin hogar?

En los Ultimos § messs: En los dlimas 30 Cias:

cLuantas noches ha pasado en [a calle, en edificios abandonados, Carres, o parques, porque no enia
otra lugar donde quedarse?
En los Ultirmos § messs: En los dlimas 30 Cias:

En Tos ulfimos 50 dias, [cuando no estaba en un alojamiento resmingidosUpervisado o albergue], ;ha
vivido con alguien que tenga actualmente problemas con el alcohol o que consuma otras drogas®
{150 { } Mo

Senale todas las que Correspondan:

{ 1 Conyuge/Pareja

{ JHijo's < 18 anos

{ ) Padres

{ ) Hros familiares adultos

{ VAmigos

{ ) CHros:

cual es su situacion laboral actual? senale una:

{ 1 Tiermpo complsto [z 35hrs/semana]

{ Tiermpo parcial [ <35hrs]

{ 1 5in trabajo y buscando emples activaments

{ ¥ Fuera del mercado lsboral (no es13 trabajando y no esta buscando emples activaments)
:De cuanto 5 su sueldo menswal?

cLuantas personas [excluyendose)] dependen de usted economicamenta’y

Las siguientes preguntas se refieren a cualquier abuso o trauma que pueda haber sufride a lo largo de
su vida

cAlguna vez algun conocido le ha agredido o ha abusado de usked Tisicamente
{Excluya sbuso sexual) | )5 { Mo

i Cug edad tenia la primera vez que sucadio?

iCuando sucedio por Glima vez?

ZAlguna vez algun conocido le ha agredido o ha abusado de usted sexualmentet | =1 | ) MO
i CQu edad tenia ls primera vez que sucedia?
iCuande sucedio por Ghima vez?

cAlguna vez ha sido victima de robo con viclencia u otra agresion fisiea? | |50 j Mo
;i Que edad tenia b3 primera vez que sucedio?
i Cuande sucedio por Ghima vez?

ZAlguna vez ha estado envuelo en cualguier ofra situacion amenazante para suU vidas (g]. grandes
catastrofes, accidentel incendio grave, guerra). { )51 [ 1Mo

;i Que edad tenia b3 primera vez que sucedio?

i Cuande sucedio por Ghima vez?

cAlgun otro evento en su vida que usted considere lo haya afectado mucho
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:Ha trabajado en el servicio militar? U zen la academia militars

En Tos ulfimos 30 dias, ;cuanta molestia o preccupacion ha tenido por senfimientos, pansamienfos u
ofras reacciones relacionadas con estos acontecimientos? [ incluya pesadillas/suenos, flashbacks, ete)
{ ¥ Hingunz

{ JLewe

{ 1 Moderada

{ ¥ Considerable

{ } Extrema

| Situacion legal - Las siguientes pregunias se refieren a su implicacion en actividades llegales y a sus
consecuencias judiciales

Alguna vez ha estade en la carcel, meluso unas pocas horas? = i | Na

Antes de los 13 anos, ;alguna vez fue detenido, (tiene antecedentes penales] por?
[Senale todas las que correspondan)

[ 7 Delifos violenios o contra [35 personas (). | | J Delios solo aplicables (a3 menarss de edad e, fugarse de

atraco, agresicn, violacion) casa, consume de aleohal, absentismo =scolar)
{ ) Delitos de drogas (e). posesidn, frafico, { }irros delitos Especificar:
fabricacion)

{ 1 Delitos con animo de lucre o contra la
propiedad (e). hurto en tiendas, robos en
viviendas, rabo de coches, vandalisma,
ncendios provocados)

LCuanias veces [e han condenado por un deliio cometido 02spUes de [os 12 ancs de edad ! eces
Actualmente, ;se encuenira en alguna de Tas siguientes sifuaciones? | J =i [ 1Mo

{ ) Libertsd prowisional { ) Farbcipando en un programsa de remsercion

{ JLibertad condicional { 3 Ofros {2). pendientz de auio de prisidn, bajo juicio de

{ ¥ Pendiente de juicio o cargos amparo, aresto domicilianio):

{ ¥ Pendiente de sentencia

cCuanta gravedad tiene para usted sus problemas judiciales actuales7
{ J Hinguna. [} Leve { ) Moderada. { } Considerablz. { } Extrema.

Iv. Historia de consumo de drogas

Edad de inicio de consumo:

Droga inicial de consumo (solo margue una):
{ ) Akcohol, [ ) Tabaca. { ) Cocaina.

{ J Marihuana. { } Inhalantes. [ 3 Crack.
{ 7 Oras, especifique:

Uroga principal de consumo en la actualidad:
{ J Allcohol. [ ) Tabaco. { ) Cocaina. Frecuencia de consumo:

{ ¥ Marhuana. { }Inhalantes. { ) Crack.
{ 1 Ofros, especifique:
;Por gué la consume?

i Efectos que le producen?

| POLTCON SURO:

iU=a combinaciones de drogas? = i Mo
i Cual combinacion suele utilizar?

Efecto que provoca:

Tipo de consumo actual:
{ } Experimental. { ) Intencionalfsituacional. { ) En bingo.
{ }Intensivoiabusive. { ) Dependient=
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¥1a relacionada:

{ ) Socioculiural. [ 1 Hedonica, ()} Evasiva.
{ ) Asertiva. [ ) Sintomatica, () Constitucional.
Lrogasifloohol

Las siguientes preguntas se refieren a su uso de alecohol y otras drogas, ¥ a cualquier tratamiento para
abuso de sustancias gue haya recibido.

[ Historial de Tratamienfos

i\-uanfas veces ha estade en tratamiento por uso de alcohaol'dragas? WECES
{Incluyz lss evaluaciones persanales incluso si no 52 ha s=guido el fratamiento).
;Cuantos de esos tratamientas fusron solo de desintoxicacion?

i@ue edad tenia ls primera vez que entro en un tratamiento para abuso de alcoholdragas?

Acudido 3 grupos de auioayuda como Ad MATY
A Ultirmos 8 masas E. 30 Dias Por cuanto fiempa:

[ 50 OE ALCOROL

il-uantos anos ha bebido aleohol de forma reguiar, 3 o mas dias 3 3 semans?

iQug edad tenia la primera vez que bebid alcohal y nota sus efectos?

En Tos ulfimos & meses, duranie el mes que mas bebia, ;con qué frecuencia bebia?
{ 1 Abstinente. { 11-3 wveces al mes. i 11-2 waras a la semana.
{ 135 veces a la semana. { ) Diariamente.

£n los ulumas 20 dias, jcuantas dias ha bebida alcohal?

ileuando bebio por ultirma vez? { JHoy ( Jayer | ) haceZdias
En Tos ulfimos 50 dias, ;cuania preccupacion ha temido por culpa de estos preblemas con el consumo

de alcohol?:

{ 1 Ninguna. [ ] Leve. { } Moderada.

{ 1 Considerable. { ) Extrema.

;Cuanta importancia iene ahora para Ud. el fratamiento [actual o adicional] para dejar de beber?
{ ) Minguna. { ] Leve. { } Moderada.

{ } Considerable. { ) Extrema.

;Cuanta importancia iene para Ud. lograrmantener [2 abstinencia total del aleohol [es decir, no beber
nada)?

{ ) Minguna. { ] Leve { )} Moderada.

{ 1 Considerable. { ) Extrema.

Tabla de Uso de Drogas - Sustancias Individuales
HOTA: Entregue al paciente la Lista de Drogas, y digale: Le preguntare sobre cada grupo de las
siguientes drogas. Ya hemos hablado sobre el alcohol, asi gus empezaremos:

tdad del | Anos de consumo | Consurmnida SU dias | jl-uanios Lonsumida coma
primer regular omasia o largo de | dias ha iratamisnto
consurmo | (3omasdiasala | ks vida) Consumo en | {ultimo 30 dias)
semana) ios Ultimas [0- como pres
30 dias? crito, 1-no coma
prescriio]

Mamnhuzna

zedanies

Zocaina

_rack

Tabaco
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L=l

Herzina

_iras:
Cpidcens

Inhalantes
{pepamento)

Consumo 0@ Sustancias- Categorias de Problemas

1. Alcohal or LsD
2. Marihuana 8. Heroina
02, Sedantes 0. Otros Opisceos
04. Cocaina 10, Inhalantes (pegamanta)
05, Crack 11. Otras Sustancias
05, Tabaco 12. Minguna
| PROELENMA FRINCIPAL Vials] de Administracion:
Ii__l::.‘-UErll de las 5u.:ilan-:ia5 |i5t-?d55 (H-12)es Ao largo de Ta OHimos 30 dias
para usied la mas problemalica y puede vida { ) Oal.
haberle llevado a iniciar iratamienta? { ¥ Oral { }Inhalada
{ J¥lnhalad=z { ) Fumada
{ ¥ Furnada { ) Inysciada
{ ¥lnyeciada { ) rra
{ ) Cira
| PROELENMA SECUNDARID AloTargo deTa Oftimos 20 dias
:Cual de las sustancias listzdas (01-12) 2= | vida { ) Dral.
para usied la 2a mas problematica y { 1 C0ral { 1 Inhalada
pusde haberlz llzvado a iniciar { ¥lnhalada { ) Fumada
iratamiento? { ¥ Furmnada { }Inyeciada
codificada: { Jlinyectada { Ot
{ 1 Ora
| PFROELEMA TERCIARID AloTargo deTa Oltimos 20 dias
iCual de las sustancias listadas (01-12) ez | vida { ) Dral
para usted la 3* mas problematics y puede | { 3 Oral { }Inhalada
haberle llevada 3 inicisr tratamisnta? { J¥lnhalad=z { ) Fumada
{ ¥ Furnada { ) Inysciada
{ ¥lnyeciada { ) rra
{ ) Cira

Consumo de Drogas-Aspecios Globales

il-uantos anos ha consumida 3 o mas d13s 3 |3 semana drogas iegales (excluyendo alcohol), o ha abusado

de Iz medicacion prescrita?

En los ulimos & meses, en 2] mes de maxime consumo de drogas llegales (y/o abuso de la medicacion
prescrita), ;con qué frecuencia estuve consumienda drogas?

{ 1 Mo Gonsumag ()
{ 13-Eveces a la semana {3

1-3 weces al mes
Dianamenta

{ }1-2 veces a ls semana

En bos ulbimas 20 dias, jouantos dias ha consumido drogas legalss o ha abusado d= [3 medicacon

prescrita?

Desde que empezo 3 consumir, ;Ha estado alguna vez completaments abstinente dz drogas y alcohaol

durante 3l menas 1 afc? | 350

{ } No.

Excluya medicacion prescrita y tomada apropiadaments (). metadona, psicofarmacos...)

iHa tensdo algun problerma para contralar, dismmuir o degar de consumar alguna aroga;
2 ha empleado la mayor parte del diz consumienda alguna droga, recuperandose de sus efectos o intentanda
conseguirls?  { } 5L { ] Mo

Debido 3 [as dropas, 2ha fenido problemas medicos o peicalagicos; o en el irabajo (colegio) o en el hogar, o
52 ha visto envusiio en discusiones o problemas con la bkey? [ ] 5i { ) Ho.

£l ansia o los impulsos de consumir dregas, ;han supuesto un problema para usted? ( jJS5L ) Noo

LCuanios dias ha tenido esias u ofras dmcultades debido al consumo de drogacs?
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En los ulfimos 20 dias, ;cuanta preccupacion ha tenido por culpa de estos problemas relacionados
con las drogas?:

{ ¥ Minguna. [ ) Leve

{ 1 Considerakble. { ) Extrema.

{ } Moderada.

;Cuanta importancia Gene ahora para Ud. el tratamiento [actual o adicional] para dejar de consumir
drogas?

{ JHinguna. [ 1 Lewve.

{ ) Considerable. { ) Extrems.

{ } Moderada.

;Cuanta importancia tene para Ud. Tograrfmantener [a abstinencia total de drogas (g5 decir, no
consumir nada)?

{ JHinguna. [ 1 Lewve. { } Moderada.
{ 1 Considerakble. { ) Extremas.
[ ESCALA DE VALORACION DE CRAVING
iue tan fuerte s su deseo de consumir...........En este momento’ Englobe solo una respuesta.
Mingun desec oco deseo Liesen LUezen fusre LUiesen muy Liesen
moderado fusrt= irmesistiblz
[} 1 2 3 £ 5

Hora de finalizacion:

Etapa de cambio:

[ ) Pre-contemplativa

[ ) Contemplativa

[ ) Etapa de preparacion

[ 1 Etapa de accion

[ ) prevencion de recaida’ mantenimiento
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ANEXO 2: GRAFICOS Y TABLAS

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LOS ENTREVISTADOS

Gréfico 1. Edad de los entrevistados

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS

>=65 afos 15-19 afos
% /%

40 - 64 aios 20 - 25 afnos
34% /_ 20%

26 - 39 afnos
36%

Fuente: Entrevista semiestructurada

Gréfico 2. Sexo de los usuarios entrevistados

SEXO DE LOS ENREVISTADOS

9%

Femenino Masculino

Fuente: Entrevista semiestructurada
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Gréfico 3. Escolaridad de los entrevistados

Universidad | 19.4%

Secundaria incompleta | ] 39.8%

Secundaria completa | 20.4%

Primaria incompleta [ 10.2%

Primaria completa [___]9.2%

Escolaridad del entrevistado

Ninguno || 1.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
Fuente: Entrevista semiestructurada

Gréfico 4. Estado civil de los entrevistados

ESTADO CIVIL DE LOS ENTREVISTADOS

WSoltero (a) MCasado(a) MUnionLibre ®Divorciado(a) M Separado (a)

Fuente: Entrevista semiestructurada
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Grafico 5. Tipo de seguro medico

R
~
)
=

TIPO DE SEGURO MEDICO

2 °
~ - © -
— — [ | —
NINGUNO SEGURO SEGURO DE SEGURIDAD SEGURIDAD OTROS
PRIVADO SALUD DE SOCIAL SOCIAL

LAS FUERZAS (REGIMEN (REGIMEN
ARMADAS NORMAL) PENSIONISTA)

Fuente: Entrevista semiestructurada

Gréfico 6. Derivacion al tratamiento en la Unidad de Adicciones

Quién lo envid ala UDA

Porcentaje

afejusalog ap opealag

Fuente: Entrevista semiestructurada
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Gréfica 7. Antecedentes de enfermedades medicas crénicas u otra condicion de salud
actual

Alguna vez le han diagnosticado una de las siguientes enfermedades
22.4%

11.2%
8.2%

5.19% 1%
41°/ 4.1% 0
0,
- .ﬂ. |

cronicd @ ao0ae? ‘on\c ~acrf>“‘° \N\S‘o a0 ca‘d"“ sme\\“ VS “N\e‘\a ch“‘Ca
eVeb‘ eﬁm@a\\a ks el AHcas 9\(3\ on 130 C0 o m\ed Diav pete er’\e“ cda0e®
igenie © N os eP a0 188 oSt eofe \p ofer
[Nes) (25 e“ie‘me 30® Eofer™ ed 12y o was el
Ciros'S

Fuente: Entrevista semiestructurada

Grafico 8. Antecedentes de comorbilidad psicopatoldgicas en los usuarios entrevistados

Depresion Intento suicida  Trastornos de Trastorno Trastorno del Otras
ansiedad afectivo bipolar suefio comorbilidades
psiquiatricas

Antecedente de comorbilidad psicopatoldgica en los usuarios entrevistados

Fuente: Entrevista semiestructurada
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Gréfico 9. Presencia de trastorno de personalidad en los usuarios entrevistados

TRASTORNO DE PERSONALIDAD

Trastorno organico de la personalidad
Trastorno limite de la personalidad
Trastorno disocial de la personalidad

Trastorno de personalidad histrionica

Ninguno

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Fuente: Entrevista semiestructurada y expediente clinico

Grafico 12. Correlacién del grado de satisfaccion de las relaciones interpersonales

y la frecuencia de consumo de droga actual

En los ultimos 30 dias, cuanta satisfaccion le han proporcionado sus relaciones con
otros adultos

Frecuencia de consumao
de droga actual

1-3 veces al mes

1-2 veces a la semana
3-6 veces a la semana
Diario

Recuento

Ninguna Leve Moderada Considerahle Extrema

Fuente: Entrevista semi estructurada *Valor de P 0.047
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Gréafico 10. Presencia de amistades de confianza

cuantos amigos de confianza tiene
6% 2%

) w1 m2 m4 m5+

Fuente: Entrevista semiestructurada

Grafico 11. Contexto general sobre la calidad de las relaciones interpersonales

En los ultimos 30 dias como han sido sus relacion interpersonales
en el contexto sociofamiliar

Ha compartido Ha tenido algun Ha hablado sobre ha tenido Ha tenido
tiempo contacto como sentimientos o problemas de discusiones
llamadas problemas relacion

telefonicas, cartas
0 mensajes de
texto

EPareja B Familiares adultos Amigos de confianza ®Con nadie = Otros

Fuente: Entrevista semi estructurada
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Grafico 13. Correlacién entre la convivencia con alguien que tenga problemas actuales
con el consumo de drogas y los dias de consumo en los ultimos 30 dias de drogas

ilegales o abuso de la medicacién prescrita

Recuento

0 1-9 10-18 20-29 30+

En los iltimos 30 dias, cuantos dias ha consumido drogas
ilegales o ha abusado de la medicacion prescrita(agrupado)

Con quién ha convivido
Ml Conyuge/Pareja
.F’adres
[ 10tros familiares adultos
[ Amigos
[0tres

Fuente: Entrevista semi estructurada *Valor P 0.019
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Grafico 14. Correlacién de los afios de consumo regular y el antecedente de abuso fisico

en los usuarios entrevistados

Grafico de barras

Recuento

0-6 7-13 14-20 21 -27 28+

Cuantos afios ha bebido alcohol de forma regular 3 o mas
dias a la semana (afios) (agrupado)

Alguna vez
algin
conocido le
ha agredido
o ha
abusado de
usted
fisicamente

Mo

Csi

Fuente: Entrevista semi estructurada

Valor de P 0.186

74



Gréfico 15. Correlaciéon de los afios de consumo regular y el antecedente de abuso sexual
en los usuarios entrevistados

Grafico de barras

Alguna vez
algan
conocido le
ha agredido
o ha
abusado de
usted
sexualmente

Cne
Csi

Recuento

0-6 7-13 14-20 21-27 28+

Cuantos aiios ha bebido alcohol de forma
regular 3 o mas dias a la semana (anos)
(agrupado)

Fuente: Entrevista semi estructurada Valor de P 0.894
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Gréfico 16. Correlacién de los afios de consumo regular y el antecedente de exposicidon a
alguna situacion amenazante para la vida en los usuarios entrevistados

Grafico de barras

Recuento

0-6

T-13

14 - 20 21 - 27 28+

Cuantos afios ha bebido alcohol de forma
regular 3 o mas dias a la semana (afios)

(agrupado)

Fuente: Entrevista semi estructurada

Valor de P 0.626

Alguna vez
ha estado
envuelto en
cualquier
otra
situacion
amenazante
para su vida

CIMe
M si

Gréfico 17. Nivel de preocupacién actual generado por los acontecimientos

traumaticos

En los ultimos 30 dias, Cuanta molestia o preocupacion ha tenido por
sentimientos u otras reacciones relacionadas con estos acontecimientos

Porcentaje

Minguna

Leve Modilarada

|
Considerable

Extrema

Fuente: Entrevista semi estructurada
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Gréfico 18. Implicacion en actividades legales y sus consecuencias judiciales

Ha estado en la carcel, incluso unas pocas horas

40 50 G0

30

POTCENTa)e

=
b
w

20

10

Fuente: Entrevista semi estructurada

Grafico 19. Droga inicial de consumo de los usuarios entrevistados

Grafico de barras

Droga
inicial de
consumo

I ~lcohol
[H Tabaco
[ cocaina
M Marihuana
[ crack

M Inhalantes

Recuento

15 - 19 afios 20 - 25 afios 26 - 39 afios 40 - 64 afios >=65 afios

Edad en afios (Agrupada)

Fuente: Entrevista semi estructurada Valor de P 0.026



Gréfico 20. Droga Principal de consumo en la actualidad

Droga principal de consumo en la actualidad

Porcentaje

Minguna Alcohol Cocaina Marihuana Inhalantes Tabaco Morfina

Fuente: Entrevista semi estructurada

Gréfico 21. En los ultimos 6 meses en el periodo que mas bebia la frecuencia de
consumo de la droga actual

Frecuencia de consumo de droga actual

Porcentaje

1-3 veces al mes  1-2 veces ala 36 veces ala Diaria
semana semana

Fuente: Entrevista semi estructurada



Grafico 22. Tipo de consumo actual de drogas en los entrevistados

Tipo de consumo actual

30

207

Porcentaje

10

Fuente: Entrevista semi estructurada
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Gréafico 23. Viarelacionada de consumo

Fuente: Entrevista semi estructurada

Via relacionada de consumo

B Sociocultural
[CHedonica
BEvasiva

[ JAsertiva

Bl Sintomnatica
O constitucional
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Gréfico 24. Etapas de cambio en los usuarios de la UDA estudiados
Etapa de cambio

Porcentaje

Fuente: Entrevista semi estructurada
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Gréfico 25. Importancia del tratamiento actual para dejar de consumir drogas

Cuanta importancia tiene ahora para usted el tratamiento (actual o adicional) para
dejar de consumir drogas

30

Porcentaje

I
Minguna Leve Moderada Considerakble Exirema

Fuente: Entrevista semi estructurada

Grafico 26. Importancia de lograr la abstinencia total de drogas

Cuanta importancia tiene ahora para usted lograr/mantener la abstinencia total de
drogas

30

Porcentaje

I
Minguna Leve Moderada Considerable Extrema

Fuente: Entrevista semi estructurada
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Gréfico 27. Droga principal que motiva la basqueda del tratamiento

Cual de las sustancias siguientes es para usted la mas problematica y puede
haberle llevado a iniciar tratamiento

60

40

Porcentaje

159.4

0= [
Alecohol Marihuana Cocaina  Crack  Tabaco Sedante  Morfina  Heroina

Fuente: Entrevista semi estructurada
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Gréfico 28. Desde que empez6 a consumir, ha estado alguna vez completamente
abstinente de drogas y alcohol durante al menos 1 afio

Desde que empez6 a consumir, ha estado alguna vez completamente abstinente
de drogas y alcohol durante al menos 1 afio

Porcentaje

Fuente: Entrevista semi estructurada

Gréfico 29. Correlaciéon de la escala de craving y la frecuencia de consumo de la
droga actual

10 Frecuencia de
consumo de droga
actual
M 13 veces al mes
g B 12 veces a la semana
[13-6 veces a la semana
B Ciario
2 67
=
L
3
[+ pr—
L 1]
o
4
2]
D—
Mingun Poco Deseo Deseo Desec muy Deseo
deseo deseo moderada fuerte fuerte irresistible
Queé tan fuerte es su deseo de consumir drogas en este
momento
Fuente: Entrevista semi estructurada Valor P 0.021
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Otro evento en su vida que le haya afectado mucho

Emigracion a otro pais a consecuencia del servicio militar
Abandono de la madre o el padre en la infancia

La muerte de un amigo

Fallecimiento de un familiar

La pérdida de un hijo

La separacion con su pareja

La separacion de los padres

Violencia intrafamiliar por parte de la pareja

Violencia intrafamiliar por parte del padrastro
Fuente: Entrevista semi estructurada

YV VIV VVVV VY

Tabla 1. Ocupacion del entrevistado

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ninguna 39 39.8
Ama de casa 6 6.1
Comerciante 8 8.2
Estudiante 13 13.3
Albaiil 6 6.1
Soldador 1 1.0
Médico 1 1.0
Mecanico 5 5.1
Cargador de productos 3 3.1
Servicio al cliente 2 2.0
Guarda de seguridad 2 2.0
Oficinista 2 2.0
Técnico en reparacion de 1 1.0
computadoras

Cocinera 1 1.0
Taxista 2 2.0
Orfebre 1 1.0
Chofer 1 1.0
Empleada domestica 1 1.0
Relojero 1 1.0
Agricultor 1 1.0
Barbero 1 1.0
Total 98 100.0

Fuente: Entrevista semiestructurada



Tabla 2. Rango ocupado dentro de la familia por el entrevistado

Rango dentro de la familia Frecuencia Porcentaje
Mama 13 13.3
Papa 29 29.6
Abuelo (a) 3 3.1

Tio (a) 1 1.0
Hijo (a) 43 43.9
Otra persona 9 9.2
Total 98 100.0

Fuente: Entrevista semiestructurada

Tabla 3. Permanencia en alojamiento restringido o supervisado en una unidad de
hospitalizacion, centro de rehabilitacién para alcohol, drogas o psiquiatrica, carcel,
comunidad terapéutica o piso protegido, durante los Gltimos 6 meses o los Gltimos 30 dias.

En los ultimos 6 meses, cuantos dias ha permanecido en un hospital, centro de rehabilitacion
para alcohol, drogas o psiquiatrica, carcel, comunidad terapéutica o piso protegido (agrupado)

Dias de permanencia Frecuencia Porcentaje
0 dias 58 59.2
1-10 dias 26 26.5
11-30 dias 7 7.1
31-60 dias 1 1.0
61-90 dias 3 3.1
Mayor a 90 dias 3 3.1
Total 98 100.0

Fuente: Entrevista semiestructurada
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Tabla 4. Correlacién entre antecedentes psicopatolégicos asociados y consumo reciente

de alcohol (dltimos 30 dias)

Antecedente de comorbilidad psicopatolégico y consumo reciente de alcohol
*Depresion *Intento *Trastornos de *Trastorno *Trastorno *Otras
suicida ansiedad afectivo bipolar | del suefio | comorbilidad
es
psiquiatricas
Recuento 17 9 15 6 13 14
0 0
o ol 17.3% 9.2% 15.3% 6.1% 13.3% 14.3%
Recuento 20 17 21 7 20 9
9 |%de 20.4% 17.3% 21.4% 719 20.4% 9.2%
tOta| B 0 . 0 . 0 . 0 . 0 . 0
En los ultimos
30 dias, Recuento 7 3 5 1 8 5
cuantos dias | 14 49 .
ha bebido ' del 71% 31% 5.1% 1.0% 8.2% 51%
alcohol total
(agrupado)
Recuento 3 2 3 0 2 2
20-29 |,
e g 3.4% 2.0% 3.1% 0.0% 2.0% 2.0%
Recuento 2 1 2 0 1 0
30+ 0
t{;’tgle' 2.0% 1.0% 20% 0.0% 1.0% 0.0%
Recuento| 49 32 46 14 44 30
Total % del 46.9% 14.3%
tc?tale 50.0% 32.7% 44.9% 30.6%

Fuente: Entrevista semiestructurada y expediente clinico

*Sig. Aproximada: depresion (P 0.786), Intento suicida (P 0.644), Trastorno de ansiedad (P 0.648), Trastorno afectivo bipolar (P
0.689), Trastorno del suefio (P 0.833), Otras comorbilidades psiquiatricas (P 0.164)
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Tabla 5. Correlacion entre antecedentes psicopatolégicos asociados y consumo reciente
(altimos 30 dias) de drogas ilegales 0 abuso de la medicacién prescrita

Antecedente de comorbilidad psicopatoldgico y consumo de drogas ilegales o abuso de la medicacion prescrita

*Depresion *Intento *Trastornos de *Trastorno *Trastorno *Otras
suicida ansiedad afectivo bipolar del suefio | comorbilidad
es
psiquiatricas
Recuento 44 24 38 10 32 22
b % del
total 44.9% 24.5% 38.8% 10.2% 32.7% 22.4%
Recuento 2 4 3 1 6 1
Enlos ditimos | "% [ del
30 dias, total 2.0% 4.1% 3.1% 1.0% 6.1% 1.0%
cuantos dias
ha consumido Recuento 1 2 1 2 3 4
drogas
10-19
ilegales o ha % del
o mia Ak A total 1.0% 2.0% 1.0% 2.0% 3.1% 4.1%
medicacion
prescrita Recuento 1 1 3 1 2 3
(agrupado) 20 - 29
% del
total 1.0% 1.0% 3.1% 1.0% 2.0% 3.1%
Recuento 1 1 1 0 1 0
Sl % del
total 1.0% 1.0% 1.0% 0.0% 1.0% 0.0%
Recuento 49 32 46 14 44% 30
Total % del 46.9% 14.3%
total 50.0% 32.7% 44.9% 30.6%

Fuente: Entrevista semiestructurada y expediente clinico

*Sig. Aproximada: depresion (P 0.093), Intento suicida (P 0.843), Trastorno de ansiedad (P 0.617), Trastorno afectivo bipolar (P
0.502), Trastorno del suefio (P 0.833), Otras comorbilidades psiquiatricas (P 0.034)
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Tabla 6. Correlacion entre trastorno de personalidad y consumo reciente de alcohol en los
usuarios entrevistados

Trastorno de personalidad y consumo reciente de alcohol

Presencia de trastornos de personalidad Total
No Si
0 Recuento 26 7 33
% del total 26.5% 7.1% 33.7%
G Recuento 30 14 44
% del total 30.6% 14.3% 44.9%
En los ultimos 30 dias, Recuento 11 3 1
cuantos dias ha bebido |10-19
% del total 11.2% 3.1% 14.3%
alcohol (agrupado)
Recuento 4 0 4
20-29
% del total 4.1% 0.0% 4.1%
Recuento 2 1 3
30+
% del total 2.0% 1.0% 31%
Recuento 73 25 98
Total
% del total 74.5% 25.5% 100.0%
Fuente: Entrevista semiestructurada y expediente clinico (Valor P 0.586)

Tabla 7. Correlacién entre trastorno de personalidad y consumo reciente de
drogas ilegales 0 abuso de la medicacidon prescrita en los usuarios entrevistados

Trastorno de personalidad y consumo de drogas ilegales o abuso de la medicacién prescrita en los ultimos 30 dias

Presencia de trastornos de personalidad Total
No Si
0 Recuento 61 16 77
% del total 62.2% 16.3% 78.6%
Recuento 7 2 9
En los ltimos 30 dias, e % del total 71% 2.0% 9.2%
cuantos dias ha consumido Recuento 5 3 5
drogas ilegales o ha abusado |10-19
T % del total 2.0% 3.1% 5.1%
de la medicacion
. Recuento 2 3 5
prescrita(agrupado) 20-29
% del total 2.0% 3.1% 5.1%
Recuento 1 1 2
30+
% del total 1.0% 1.0% 2.0%
Recuento 73 25 98
Total
% del total 74.5% 25.5% 100.0%
Fuente: Entrevista semiestructurada y expediente clinico (Valor P 0.097)
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Tabla 8. Correlaciéon de la percepcidn sobre la calidad de la salud fisica y el grado
de preocupacién generado por esto.

Cuanta preocupacion ha tenido por su salud fisicaosus | Total
problemas médicos
Ninguna | Leve | Moderada | Considerable | Extrema
Recuento 3 0 2 1 0 6
Excelente

% del total 31%|  00% 2.0% 10% 00% 6.1%
En los Muy Recuento / 4 1 0 1 13
Gltimos 30 | buena % del total 11%|  41% 1.0% 00%| 1.0%| 13.3%
dias, como Recuento 5 14 3 0 1 23

, Buena

diria que ha % del total 51%| 14.3% 3.1% 00%| 1.0%| 235%
sido su salud Recuento 1 12 19 7 3 42
- Regular
fisica % del total 10%| 122% 19.4% 11%)  31%| 429%

Recuento 0 2 2 7 3 14

Mala

% del total 00%| 20% 2.0% T1%  31%| 143%

o Recuento 16 32 2 15 8 98
ofa
% del total 163%| 327%|  21.6% 153%| 82%| 100.0%
Fuente: Entrevista semiestructurada y expediente clinico Valor de P 0.000
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Tabla 9. Correlacion entre la convivencia con alguien que tenga problemas actuales con
alcohol o drogas y los dias de consumo en los ultimos 30 dias

En los ultimos 30 dias ha Total
vivido con alguien que
tenga actualmente
problemas con el alcohol
0 que consuma otras
drogas
No Si
En los ultimos 30 0 Recuent 9 24 33
dias, cuantos dias 0
ha bebido alcohol % del 9.2% 24.5% 33.7%
(agrupado) total
1-9 Recuent 9 35 44
0
% del 9.2% 35.7% 44.9%
total
10 - Recuent 2 12 14
19 0
% del 2.0% 12.2% 14.3%
total
20 - Recuent 0 4 4
29 0
% del 0.0% 4.1% 4.1%
total
30+ Recuent 0 3 3
0
% del 0.0% 3.1% 3.1%
total
Total Recuent 20 78 98
0
% del 20.4% 79.6% 100.0%
total

Fuente: Entrevista semi estructurada Valor P 0.545



Tabla 10. Correlacion de la situacion laboral actual de los entrevistados y consumo de
alcohol en los ultimos 30 dias

Cual es su situacion laboral actual Total
Tiempo Tiempo Sin trabajo y Fuera del
completo parcial buscando mercado
(igual o (menora empleo laboral (no
mayor a 35hrs/sem) | activamente esta
35hrs/sem trabajando y
no esta
buscando
empleo
activamente
En los 0 Recuento 7 5 9 12 33
ultimos 30 % del 7.1% 5.1% 9.2% 12.2% 33.7%
dias, cuantos total
dias ha 1-9 Recuento 9 9 12 14 44
bebido % del 9.2% 9.2% 12.2% 14.3% 44.9%
alcohol total
(agrupado) 10 - Recuento 1 4 4 5 14
19 % del 1.0% 4.1% 4.1% 5.1% 14.3%
total
20 - Recuento 1 2 1 0 4
29 % del 1.0% 2.0% 1.0% 0.0% 4.1%
total
30+ Recuento 0 0 0 3 3
% del 0.0% 0.0% 0.0% 3.1% 3.1%
total
Total Recuento 18 20 26 34 98
% del 18.4% 20.4% 26.5% 34.7% | 100.0%
total
Fuente: Entrevista semi estructurada Valor de P 0.517
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Tabla 11. Razones por las que consume drogas

Razones por las que consume drogas

Para aliviar la ansiedad

Para despejarse

para sentirse alegre, platicador

para sentirse relajado

Por la separacion con su pareja

Por la soledad

Por problemas con su pareja

Por sentirse seguro

Porque lo relaja

Porque me desestresa

Porque se siente aburrida

VIVIV|V|V|VI|V|VIV|V|V|V

Porque se siente triste o alegre

Fuente: Entrevista semi estructurada

Tabla 12. Correlacion del consumo reciente de alcohol y combinaciones de drogas

Usa combinaciones de drogas Total
No Si

En los Gltimos 30 dias, | 0 Recuento 18 15 33
cuantos dias ha % del total 18.4% 15.3% | 33.7%
bebido alcohol 1-9 Recuento 19 25 a4
(agrupado) % del total 19.4% 255% | 44.9%
10-19 Recuento 7 7 14
% del total 7.1% 7.1% 14.3%
20-29 Recuento 0 4 4
% del total 0.0% 4.1% 4.1%
30+ Recuento 1 2 3
% del total 1.0% 2.0% 3.1%
Total Recuento 45 53 98
% del total 45.9% 54.1% 100.0
%

Fuente: Entrevista semi estructurada Valor de P 0.308
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Tabla 13. Antecedentes de tratamiento para el consumo de alcohol/drogas

¢ Cuantas veces ha estado en tratamiento por uso de alcohol/drogas?

1 vez

2 veces

3 veces

4 veces

Mas de

Total

23.5%

11.8%

5.9%

5.9%

5 veces 52.9%

100%

Fuente: Entrevista semi estructurada

ANEXO 3: GLOSARIO DE TERMINOS

1.

[N

ADICCION: La OMS (1994), citado por Aleman y Lépez (2014, p.8) define la
adiccion como el consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta
el punto de que el consumidor (denominado adicto), se intoxica periddicamente o
de forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia/s
preferida/s, tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o
modificar el consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias
psicoactivas por cualquier medio. Por lo general, se acompafia de tolerancia y de
un sindrome de abstinencia que ocurre frecuentemente cuando se interrumpe el
consumo. (DSM 1V, 2002 p.118-121)

ASI (Addiction Severity Index): indice de gravedad de la adiccion, es una

entrevista multidimensional empleada para valorar la gravedad del uso de
sustancias (alcohol y drogas), del estado de salud y los problemas laborales,
familiares, sociales y legales que pudieran estar asociados al consumo de alcohol
y otras drogas, con el principal objetivo de proporcionar tratamientos especificos e
individualizados para cada paciente en funcion de sus necesidades. (Bobes y
Diaz, 2007, p.78)
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3.

|~

|on
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DROGA: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las drogas como
sustancias naturales o quimicas que introducidas en un organismo vivo por
cualquier via de administracion, ingestion, inhalacion, intramuscular o intravenosa,
es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central produciendo un cambio en la
conducta de la persona modificando el estado psiquico. Las drogas pueden ser de
uso médico o no, legal o ilegal y cuyo consumo excesivo y/o prolongado determina
tolerancia y dependencia, asi como diversas afectaciones biolédgicas, psicoldgicas,
sociales o espirituales. (Aleman y Lopez, 2014 p. 16)

Emocién Expresada (EE): Es un constructo que evalUa la comunicacion que los

familiares del paciente mantienen con el paciente. Los componentes que han
mostrado mayor relevancia dentro de este constructo han sido los de Criticismo,
Hostilidad y Sobre implicacién Emocional.

FACTOR DE RIESGO: Se entiende por factor de riesgo “un atributo y/o

caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que

incrementa la probabilidad de uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicién en
el nivel de implicacion con las mismas (mantenimiento)”. (Sanchez, 2013 p.12)

RECAIDA: Segun Donovan (1996a) citado por Luengo et al (2005, p.15), en los
diferentes trabajos se presentan distintas definiciones de recaida, entre las que se

considera a ésta como:

a) Un proceso que gradualmente e insidiosamente lleva a la iniciacion del consumo

de sustancia.

b) Un evento discreto que se define por una caida o una vuelta al consumo de la

sustancia.

c) La vuelta al consumo de la sustancia con la misma intensidad que en los niveles

anteriores al tratamiento.

d) El consumo diario de la sustancia durante un determinado periodo temporal y

e) Una consecuencia que lleva a la necesidad de iniciar de nuevo el tratamiento.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2014-2016

ENERO FEBRER MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEM | OCTUBR | NOVIEM | DICIEMB

ACTIVIDADES 1123|4123/ 4|1(2|3|4]1|2(3|4/1{2|3|4|1|23|4(1{2|3[4|12|3|4|1|2|3[4|1|2/3|4[1|2(3[4|1(2|3|4

ENTREGA DE X
PROTOCOLO

CORRECCION X
DEL
DOCUMENTO

DEFENSA DEL X
PROTOCOLO

RECOLECCION X X X| X X| X X| X X| X X| X
DE LOS DATOS

ANALISIS DE LOS
DATOS

ENTREGA DE X
RESULTADOS
PRELIMINARES

CORRECCION X
DEL
DOCUMENTO

DEFENSA DEL X
PROTOCOLO

ENTREGA DE X
INFORME FINAL

DEFENSA DE X
INFORME FINAL
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