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RESUMEN: La comorbilidad psiquiétrica en personas con trastorno por consumo de alcohol y otras drogas tiene alta prevalencia,
impacta en la salud individual y familiar y genera mayores costos. Este estudio epidemiolégico descriptivo, multicéntrico, transversal,
estima la prevalencia de la comorbilidad del distrés psicolégico en 134 pacientes mayores de 18 afios en tratamiento en el Portal Amarillo
de Montevideo - Uruguay. Describe las caracteristicas sociodemogréficas, consumo de drogas, funcionalidad familiar, y grado de
satisfaccion de la poblacién usuaria. Para la recoleccién de datos se usaron los cuestionarios EULAC-CICAD, K-10 y APGAR-familiar.
La prevalencia de distrés severo y muy severo fue de un 71.6%; el 90.6% refiri6 estar satisfecho con la atencién recibida y el 48% percibi6
que su familia no presentaba disfuncién. Por ende, es necesario contemplar la presencia de comorbilidad psiquiatrica en el abordaje
de usuarios con trastorno por consumo de sustancias en Centros de tratamiento.

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

COMORBIDITY PREVALENCE STUDY BETWEEN PSYCHOLOGICAL
DISTRESS AND DRUG ABUSE IN PORTAL AMARILLO USERS,
MONTEVIDEO - URUGUAY

ABSTRACT: Comorbidity psychiatric disorder in people with alcohol and other drugs has a high prevalence, impact on individual
and family health and generates higher costs. This descriptive, multicenter and cross-sectional epidemiological study, estimates the
prevalence of co-morbidity of psychological distress in 134 patients over 18 years treated at the Portal Amarillo, Montevideo - Uruguay.
Describes demographic and drug use characteristics, family functioning and satisfaction of the user population. For data collection,
EULAC-CICAD, K-10 and Apgar family questionnaires were used. The prevalence of severe and very severe distress was 71%; 90.6%
reported being satisfied with the care and 48% perceived that her family had no dysfunction. It is therefore necessary to consider the
presence of psychiatric co-morbidity in addressing users with substance use disorder treatment centers.

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

ESTUDO DA PREVALENCIA DE COMORBIDADE ENTRE SOFRIMENTO
PSIQUICO E ABUSO DE DROGAS EM USUARIOS DE DROGAS DO
PORTAL AMARILLO, MONTEVIDEU - URUGUAI

RESUMO: A comorbidade do sofrimento psiquico em pessoas com alcool e outras drogas tem uma alta prevaléncia e impacta na
satde individual e familiar, gerando custos mais elevados. Neste estudo descritivo-epidemioldgico, multicéntrico, transversal, foram
avaliadas estimativas da prevaléncia de comorbidade de sofrimento psiquico em 134 pacientes, com idade acima de 18 anos, tratados
no Portal Amarillo, Montevidéu - Uruguai. Os resultados descrevem as caracteristicas demograficas, uso de drogas, o funcionamento
familiar e a satisfacédo da populacéo usudria. Questionarios para coleta de dados, EULAC-CICAD, K-10 e Apgar familiar, foram usados.
A prevaléncia de sofrimento grave e muito grave foi de 71,6%; 90,6 % relataram estar satisfeitos com o atendimento e 48% perceberam
que sua familia ndo tinha disfuncéo. Portanto, é necessario considerar a presenca de comorbidade psiquiatrica na abordagem aos
usudrios com transtorno pelo uso de substancias nos centros de tratamento de desordem.

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

La comorbilidad afecta a millones de per-
sonas cada afio. Datos del Area de Captacion de
Estudios Epidemiolégicos revelé que alrededor
de la mitad de los individuos diagnosticados con
abuso o dependencia de alcohol u otras drogas
también tienen un diagndstico psiquidtrico: 26%
tienen trastornos del estado de &nimo, 28% trastor-
nos de ansiedad, 18% personalidad antisocial y 7%
esquizofrenia. La presencia de depresién mayor
entre los que usan drogas varia entre 30% a 50%.
Conclusiones y datos similares fueron hallados en
publicaciones en todo el mundo.'?® El interés en la
co-ocurrencia de trastornos mentales y consumo
de sustancias radica en su efecto negativo sobre
el curso, el tratamiento y el pronéstico de ambos
trastornos,* con repercusiones en la esfera indivi-
dual y familiar de quienes lo padecen. En la esfera
individual produce déficit cognitivo, problemas
interpersonales, dafio emocional y biol6gico. Por lo
tanto el tratamiento de cada problema se hace mas
dificil, se requiere un mayor uso de los servicios
de emergencia, aumentan los costos asociados con
el tratamiento y disminuye la adherencia al trata-
miento médico.>° Por otro lado, las caracteristicas
socio demograficas de las personas (edad, géne-
ro, nivel educativo, empleo, raza o etnia, estado
marital, ingresos econémicos, antecedentes judi-
ciales, distrés psicologico y sus diferentes grado)
aportan a la presencia o no de comorbilidad;” y
las propiedades especificas de las drogas (tipo de
droga consumida, edad de inicio, via de consu-
mo), contribuyen a la aparicion de un patrén de
consumo. Respecto al impacto sobre las familias,
suele producir sentimientos de vergiienza, culpa,
estigma, y desesperacion.”!® Estos sentimientos
también deben abordarse en el tratamiento como
lo demuestran muchos estudios con intervencio-
nes integradas para ambos problemas."*?

Finalmente, los servicios con los que cuentan
los Centros de tratamiento para el consumo de sus-
tancias (tipo de atencién, equipo de profesionales,
satisfaccion del usuario) son aspectos fundamen-
tales en el abordaje de la comorbilidad.

Numerosos estudios se han realizado sobre
este tema, la mayoria de los cuales provienen
de América del Norte, Europa y Australia. Sus
resultados no son estrictamente extrapolables a
la realidad de América Latina y el Caribe, lo que
justifica su investigacion en la region.*"

En Uruguay, la Junta Nacional de Drogas

(JND) es la institucion responsable del estableci-
miento de las politicas nacionales de prevencion,

tratamiento, rehabilitacion y castigo (Decretos
463/1988, 346,/1999, 170/2000), en relacién con el
fenémeno de las drogas. Estas funciones son eje-
cutadas por los organismos con responsabilidades
especificas en sus respectivas dreas, de acuerdo con
las leyes y reglamentos. El Observatorio Uruguayo
de Drogas (OUD), en el “Primer Censo en Mon-
tevideo en Centros de tratamiento y usuarios en
tratamiento” en 2006 mostré los recursos para el
abordaje de pacientes con problemas de consumo
de sustancias en la capital del pais: el 65% de la
atencion era proporcionada por centros de trata-
miento privados y el 35% por centros publicos; la
demanda global de cuidados en el &mbito ptblico
era mayor que en el privado; los servicios ambula-
torios era la modalidad terapéutica predominante,
y 14 de los 20 centros encuestados contaban con
régimen de internacién. La mayoria de los mismos
presentaba psiquiatra y psicélogo clinico en sus
equipos y menos del 10% licenciada y auxiliar
de enfermeria y trabajador social. El 85% de los
Centros declaro realizar derivaciones y la mayoria
de ellos realiza seguimientos (tanto personales
como telefénicos), siendo el tiempo promedio de
tratamiento de los pacientes de aproximadamen-
te un afio. Respecto al perfil de los usuarios que
consultaban en dichos Centros (dato aportado
por expertos entrevistados), aproximadamente el
80% eran hombres, y la solicitud de tratamiento se
concentraba en problemas de consumo de alcohol,
marihuana, pasta base y cocaina, (aunque esto
variaba sustancialmente por tipo de institucion);
en la mayoria de los casos existia policonsumo y
los usuarios declaraban mayoritariamente que la
solicitud de tratamiento era voluntaria y/o por
solicitud de la familia. Ademas de los Centros de
tratamiento, el Uruguay cuenta con Comunidades
Terapéuticas, cuyo propoésito fundamental es el
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social.™

En 2005, el Ministerio de Salud Publica en
coordinacion con la JND, crea el Portal Amarillo,
Centro Nacional de Informacion y Referencia Red
Drogas, consoliddndose un paso fundamental en
la construccién de una Red de Atencién con un
mecanismo fluido de referencia y contra referencia,
y articulador del conjunto de efectores de Salud
del primer nivel de atencién. Es una Institucion
Pablica dependiente de la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE), que brinda
atencion a consumidores de sustancias psicoac-
tivas a través de un equipo interdisciplinario
(psiquiatras de adultos e infantil, toxicélogos,
internista, epidemidlogo, lic. en psicologia, asis-
tentes, trabajadores y educadores sociales, lic. y
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auxiliares de enfermeria, talleristas de teatro y
cine, cocina, panaderia, costura, manualidades,
huerta, masica y biblioterapia, maestra), y con
distintos dispositivos terapéuticos para cumplir
sus funciones: servicio de atencion telefénica;
Grupos T de usuarios (grupos terapéuticos de
acogida, transicionales o transitorios); unidad de
admisién; programa Ambulatorio (espacio indi-
vidual: policlinica de psiquiatria, adolescentes,
toxicologia, medicina interna, psicoterapia; grupos
terapéuticos: T2, prevencion de recaidas, grupo
de género, adolescentes, seguimiento; grupos de
familia, y talleres); centro diurno y residencial.*
Seguin datos elaborados por registros médicos del
Portal Amarillo, dicha Institucién atendié 1622
usuarios en el ano 2008, y 881 en el primer semestre
del afio 2009. En este tltimo periodo, 523 usuarios
pasaron por los Grupos T y 225 por el Comité de
recepcion. La poblacién fue predominantemente
del sexo masculino, del grupo etario entrelos 15y
25 afos**, y el 94% consumia pasta base de cocaina;
50% presentaba policonsumo; 48.5% trastornos
psiquidtricos co-mérbidos; 65% habia tenido
conductas delictivas y 61% conflictos con la ley."

A pesar de que la prevalencia de la comorbi-
lidad parece ser cada vez mayor, este incremento
sigue siendo poco comprendido y requiere mas
investigaciéon. Uno de los problemas es la difi-
cultad para diagnosticar comorbilidad dado que
entre ambos trastornos hay una superposicion de
sintomas, y no siempre aparece con claridad quien
determina a quien. En este estudio se estima la co-
presencia de distrés psicol6gico, definido como un
conjunto de sintomas y signos inespecificos cuya
severidad incrementa la probabilidad de que la
persona sea portadora de una enfermedad psiquia-
trica. Estos sintomas pueden ser leves, moderados
o suficientemente severos como para afectar el
funcionamiento individual en la esfera social,
ocupacional, educativa, entre otros, y por ende
requerira de abordajes terapéuticos diferentes. La
presencia de distrés psicolégico severo aumenta en
la persona la probabilidad de presentar ansiedad
y depresién, con los que presenta asociacion esta-
disticamente significativa.’® Es de interés de este
estudio ampliar y complementar informacion del
perfil de la poblaciéon que consume sustancias en
nuestro pais, centrando la misma en la prevalencia

de comorbilidad de distess psicolégico, en uno de
los Centros de tratamiento de referencia nacional.

El objetivo general de este estudio es deter-
minar la prevalencia de la comorbilidad entre el
distrés psicologico y el abuso - dependencia de
drogas en pacientes en tratamiento en el Portal
Amarillo ASSE, durante el periodo enero-junio
2010. Montevideo - Uruguay. Se suma en los
objetivos especificos la estimacion de las varia-
bles socio demograficas, antecedentes judiciales,
percepcion de funcionalidad familiar de dicha
poblacién, y el nivel de satisfaccion con la aten-
ciéon que se les brinda a los usuarios en el Portal
Amarillo ASSE.

METODOLOGIA

Este estudio es parte de un estudio epide-
mioldgico, multicéntrico, de corte transversal,
dirigido a poblacién mayor de 18 afios, que esta
en tratamiento por abuso/dependencia de drogas,
efectuado en Panama, Guatemala, Brasil, Para-
guay, Jamaica, Nicaragua, Chile y Uruguay. En
este tltimo pais se realizo en Montevideo, en el
Centro de tratamiento Portal Amarillo ASSE, se-
leccionandose usuarios del citado grupo etario que
voluntariamente dieron su consentimiento para
participar. El tamafio de la muestra calculado fue
de 130 usuarios en base a una tasa hipotética esti-
mada de distrés psicolégico severo y muy severo
entre las personas que abusan o son dependientes
del alcohol o drogas ilicitas, para todos los paises
de un 12%. Asi mismo se considero el ntimero de
pacientes en tratamiento en el Portal Amarillo (N
200 aproximadamente). El calculo del tamafio de
muestra tiene un poder para la deteccién de al
menos el 40% de prevalencia de distrés psicologico
severo y muy severo, considerando un punto de
corte de 22 en la escala K-10."” La muestra es capaz
de detectar una diferencia minima del 5% en la
prevalencia y el mantenimiento de los criterios de
errores de tipo I y Il en 0,05y 0,20, respectivamen-
te. La recoleccion de los datos se realiz6 a través
de tres instrumentos autoadministrados, o en su
defecto, utilizados como entrevista. Estos instru-
mentos fueron: EULAC-CICAD: cuestionario de
30 preguntas sobre el estatus socio-demogréficos,
historia de abuso de drogas y alcohol, antecedentes
judiciales, problemas mentales pasados y actuales,

* Negrin A, Oramchea R, Pascale A. Centro de Informacién y Referencia Nacional de la Red Drogas Portal
Amarillo - Presentacion Institucional. Instituto de Higiene - Facultad de Medicina. Montevideo; 2009.
** Usuarios atendidos en comité de recepcién (2006-2009). Datos obtenidos y elaborados por registros mé-

dicos - Portal Amarillo - ASSE.
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y algunos aspectos del Centro de tratamiento;
Kessler-10 (K-10): cuestionario de diez preguntas
que mide el distrés psicoldgico’® y segiin puntaje lo
clasifica en distrés leve (de 10 a 15 puntos), mode-
rado (16-21), severo (22-29) y muy severo (30-50). A
efectos analiticos, la mayoria de los estudios unen
las dos tltimas categorias (distrés severo y muy
severo). Esta demostrado que un nivel muy alto
de distrés psicol6gico obtenido a través de la pun-
tuacion de la escala K-10 esta asociada con una alta
probabilidad de tener un trastorno de ansiedad
o depresion.” El cuestionario APGAR-familiar®
estima la percepcion de funcionalidad de la familia
desde la perspectiva del usuario. Los valores de
la escala van de cero a 10 y valora cinco aspectos
de la funcién de la familia: la adaptabilidad, aso-
ciacién, crecimiento, afecto y resolucion de con-
flictos. La escala ha sido validada® y es utilizada.
Una puntuacion total de siete o mds sugiere una
percepcion de alta funcionalidad familiar; entre
cuatroy seis, moderada disfuncion familiar, y tres
0 menos, una severa disfunciéon familiar. En este
estudio, la prevalencia de la poblacién de pacientes
en tratamiento con distrés psicolégico severo y
muy severo, es decir, la proporcion de casos con
comorbilidad expresada como distrés psicologi-
co, es considerada la mas importante medida de
frecuencia epidemioldgica. Se utiliz6 el programa
Epi Info versién 3.5.1 (CDC, 2008) para introducir
y analizar los datos. El estudio fue aprobado por
la Oficina de Etica en Investigacion del Centro de
Adicciones y Salud Mental de Canada (CAMH)
Protocol Reference #225/2008, y por el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica, Uruguay.

Concomitantemente al proceso de investiga-
cion, se realizaron instancias de formacién dirigida
al equipo de investigadores asistentes, donde se
discutieron temas relacionados con el consumo de
alcohol en América Latina y el mundo, aspectos
generales de la Salud Internacional y su aplicacion
a la temética de drogas, asi como capacitacion
especifica en el manejo del Epi Info 3.5.1 (CDC,
2008). La planificacién e implementacién de dichas
instancias estuvieron a cargo del investigador
principal, y se realizaron en el Portal Amarillo.

RESULTADOS

Aspectos socio-demograficas

Respecto al sexo, la mayoria de los usuarios
encuestados fueron hombres 84.3%, y predomina-

ron en el grupo etario de 24 a 39 afios (53%) con
una media de edad de 25.27 afios. La edad méxima
registrada fue de 39 afios. Un 72.4% eran solteros,
estando en union estable un 10.4% de la poblacion,
y separados un 6.70%. Los divorciados y casados
fueron un 3% y 3.70% respectivamente. Respecto a
lanacionalidad, el 94% de los usuarios de la mues-
tra fueron uruguayos, y la mayoria de los mismos
80.6% residi6 en Montevideo 30 dias antes de su
ingreso al Centro de tratamiento. El 68.7% de los
consultados se considera de raza blanca, el 21.6%
mixto, un 8.20% afrodescendiente y un 1.50% na-
tivo. E158.0% relata haber vivido con su familia de
origen los ultimos 30 dias y un 14% haber vivido
en la calle. Menores porcentajes se registraron en
las variables casa propia (propietario) e invasor-
ocupante 10% y 5.33% respectivamente. Respecto
a los integrantes de su nucleo de residencia, la
mayoria relata haber vivido con su madre (28.5%),
otro familiar (19.2%), donde predomina la presen-
cia de “hijos”), hermanos (19.6%) y padre (17.5%).

Aspectos educacionales y ocupacionales

El 96,3% de la poblacion encuestada sabe
leer y el 97% sabe escribir. El maximo nivel de ins-
truccién alcanzado por la mayoria de los mismos
es secundaria incompleta (56.7%), destacdndose
que ningan de la poblacién que no concurri6 a la
escuela. Respecto a la ocupacion actual, el 42.2%
estan desempleados, seguida en orden de preva-
lencia por aquellos que trabajan como empleados
o por cuenta propia (28.2%). Se destaca que solo
un 5.63% refiere trabajar y estudiar, y un 3.52%
solo estudia sin trabajar. El1 54.5% de la poblacion
declara no percibir ingresos en pesos uruguayos; el
porcentaje es similar cuando se evalda el nivel de
ingresos en dolares americanos (47%). El ingreso
maximo declarado fue de US$ 745, presentando
un 16.4% de la poblacién un ingreso de entre US$
400 - US$ 745.

Problemas legales relacionados con alcohol
o drogas

El 58.2% de los encuestados declaro haber
tenido problemas legales relacionados con el
consumo de drogas en algtin momento de su vida;
porcentaje que se reduce en un 46% cuando se
evaltia la misma variable pero se cambia su tem-
poralidad (altimo afio). La mediana del ntmero
de instancias que tuvieron problemas de este tipo
en el ultimo afio, fue menor a una 0.5.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2012; 21 (Esp): 174-84.



-178 -

Domenech D, Mann R, Strike C, Brands B, Khenti A

Aspectos vinculados con el proceso de
atencion al abuso - dependencia de drogas
en el Portal Amarillo

Previo ingreso al Portal Amarillo, la ma-
yoria de los encuestados declara haber llegado
a la Institucién de forma autoreferida (38.1%), y
a través de sus amigos (33.9%). Las referencias
desde otras Instituciones de salud, educativas,
policiales o judiciales, y de unidades o programas
especificos dedicados al abordaje de drogas, es
significativamente menor. Asi mismo, el promedio
de veces que los usuarios encuestados refieren
haber recibido tratamiento previamente es de un,
predominando la consulta externa como forma de
atencion recibida (18.7%) y la atencién en una uni-
dad psiquiatrica (17.2%). En el Portal Amarillo: la
mayoria de los usuarios encuestados recibe terapia
de grupo (23.9%), medicacion (22.6%), e integra
grupos de apoyo (20.1%). También participan
de otros dispositivos terapéuticos: psicoterapia
(12.6%), terapia familiar 6.30, meditacion (5.66%),
consejeria (4.40%), autoayuda (2.20%), yoga
(0.94%). Dentro de la variable “otro” (1.26%) se
incluye gimnasia, talleres, prevencién de recaida,
consulta con psiquiatra.

Especificamente en lo que respecta a la
medicacion que reciben en el Portal Amarillo,
el (30.3%) declara desconocer lo que estd consu-
miendo. Dentro de los grupos farmacolégicos
que identifican, predominan las benzodiacepinas
(25.3%), y los pertenecientes a los antipsicoticos
atipicos 19%. Finalmente, se destaca que el 91%
de los participantes refiere estar satisfecho con la
atencion recibida en el Portal.

Los aspectos positivos del tratamiento que
reciben en el Centro relatados por los usuarios se
refierieron a la atencién o actividades realizadas
en el lugar en término generales, y de forma es-
pecifica (terapia ocupacional, medicacién, apoyo
psicolégico, talleres, teatro, internacién, charlas,
grupos, comida, biblioterapia, panaderia, entre
otros); relativas al vinculo con el equipo (ayuda,
escucha, dedicacién, contencion, carifio, confian-
za, paciencia, dialogo, disponibilidad, aprecio,
compafierismo, vocacion de servicio, interés,
seguimiento, normas y reglas, etc); relativas al
vinculo con pares (amistad, integracién, contacto,
convivencia, compafierismo).

Los aspectos negativos del tratamiento que
reciben en el Centro referidos por los usuarios fue-
ron relativos al funcionamiento del Portal: tiempos
(esperas, distancias), asilamiento, prohibicion de
fumar y tener sexo, madrugar, burocracia, desor-

den en los grupos; relativos a ciertas actividades
establecidas (actividad fisica, con la maestra, cor-
tar el pasto, limpiar, hacer huerta, etc); relativo a
lo vincular o actitudinal con pares, funcionarios,
coordinadores. Algunos no identificaron aspectos
negativos, y otros no contestaron a dicha pregunta.

Respecto a que aspectos cambiaria del trata-
miento recibido en el Portal, los datos se agruparon
igual que en la dltima categoria, relacionandose
directamente con lo expresado en ella: relativos al
funcionamiento del Portal: tiempos, asilamiento,
prohibiciéon de fumar, horario de dormir, buro-
cracia, mayor frecuencia en el seguimiento, mas
personal. Este fue el aspecto mas referido por los
usuarios del Portal. Relativos a ciertas activida-
des establecidas: medicacién, grupos, incorporar
boxeo, lectura, mas talleres, mecanica, mejorar
el gimnasio. Relativo a lo vincular o actitudinal:
mas compafierismo, mas respeto, algunos coordi-
nadores, algunos funcionarios, algunos médicos.
También se reitero la referencia a no cambiar nada
y otros tampoco contestaron dicha pregunta.

La tabla 1 describe que las drogas consu-
midas por los usuarios los taltimos 30 dias antes
de ingresar al Portal Amarillo: pasta base 24.3%,
alcohol 19.9%, marihuana 19.4% y polvo de cocai-
na 10.6%. Aparece ademas un 6.39% de abuso de
medicacién prescripta. El resto de los resultados
no tiene relevancia en comparacién con los ante-
riormente mencionados.

Tabla 1 - Distribucién de las drogas consumidas
durante los ultimos 30 dias antes de iniciar
el tratamiento de los usuarios que reciben
tratamiento en el Portal Amarillo-ASSE.
Montevideo-Uruguay, Ene-Jun 2010

Tipo de drogas consumidas n %
Alcohol 81 19.9
Marihuana 79 194
Polvo de cocaina 43 10.6
Pasta base de cocaina 99 24.3
Crack 1 0.25
Barbituricos 6 147
Benzodiacepinas 22 54
Anfetaminas 3 074
Metanfetaminas 6 1.47
Heroina 1 0.25
Metadona - -
Medicacion prescrita 26 6.39
Inhalables 18 4.42
LSD 8 197
Esteroides anabdlicos 5 1.23
Otros 9 221
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Total 407 100

Total 134 100

La tabla 2 muestra la principal o primera
droga identificada por la poblaciéon por la que ac-
tualmente recibe tratamiento en el Portal Amarillo.
La pasta base de cocaina es referida en un 71.6%.
Le sigue en segundo y tercer lugar, pero con un
porcentaje mucho menor, la cocaina en polvo
(15.7%), y la marihuana (6.70%). No aparecen los
estimulantes, los hipnéticos y sedativos, aluciné-
genos, inhalantes y abuso de medicacion recetada
por médico. Tampoco esteroides anabdlicos.

Tabla2-Primer droga identificada porla poblacién
segun importancia, por la que actualmente
reciben tratamiento en el Portal Amarillo-ASSE.
Montevideo-Uruguay, Ene-Jun 2010

Tipo de droga n %
Alcohol 4 3.00
Marihuana 9 6.70
Cocaina
Pasta base 96 71.6
Polvo 21 15.7
Crack 3 2.20
Opioides 1 0.70

La tabla 3 muestra coémo se comportan
las variables vinculadas con la co-existencia de
morbilidad psiquiétrica. E1 52,7% de los usuarios
declar6é haber sido diagnosticado con ansiedad
alguna vez en su vida; el 38% declar¢é depresion;
2% esquizofrenia; 6% trastorno bipolary un7.33%
otros problemas de salud mental. El promedio
de afios transcurridos desde dicho diagnostico
fue de tres para ansiedad, cuatro para depresion,
y ocho para esquizofrenia, trastorno. bipolar y
otros. Cuando se valoro la presencia actual de otra
patologia psiquidtrica, el porcentaje de usuarios
que declar¢ tener las mismas es muy similar 56 %
ansiedad, 31.2% depresion; 1.42% esquizofrenia,
6.38% trastorno bipolar y 5% otros. Los promedios
de afios transcurridos desde el diagnoéstico de la
actual patologia es més reducido en el caso de
ansiedad y depresion (dos y tres afios), y el mismo
en el resto. Se destaca que actualmente, el 86,8%
de los pacientes que presentan ansiedad reciben
tratamiento por esa patologia en el portal amarillo;
el 81.8% de los usuarios que presentan depresion;
el 50% de los que presentan esquizofrenia, y el
88.9% de los que presentan trastorno bipolar.

Tabla 3 - Co-existencia de otras patologias psiquiatricas en usuarios que consumen drogas y estan
actualmente en tratamiento en el Portal Amarillo-ASSE. Montevideo-Uruguay. Ene-Jun 2010

Variable Categoria n (si) % Media Mediana M\_la!or \{al.or
inimo  Maximo
Ansiedad 79 52.7
Diagndsticos previos de Depr_esm')n . 57 38.0
patologia psiquiatrica Esquizofrenia 3 2.0
Trastorno bipolar 8 6.0
Otros 11 7.33
Total 150 100
Afos transcurridos desde el diagndstico de ansiedad 42.262 3 - 20
Afos transcurridos desde el diagndstico de depresion 48.767 4 - 20
Afios transcurridos desde el diagnéstico de esquizofrenia 72.121 8 - 11
Afos transcurridos desde el diagnostico de trastorno bipolar 68.919 8 1 12
Afos transcurridos desde el diagndstico de otro trastorno 8.24 8 4 16
Ansiedad 79 56.0
Depresion 44 31.2
Patologia psiquiatrica actual Esquizofrenia 2 1.42
Trastorno bipolar 9 6.38
Otros 7 5.0
Total 141 100
Ansiedad 36.429 2 - 13
Tiempo (afios) de tratamien- Depresion 43.158 3 - 13
to de la patologia psiquiatri-  Esquizofrenia 73.871 8 2 1"
ca actual Trastorno bipolar 60.556 8 - 8
Otros 7.4 8 2 16
Ansiedad 68 86.8
Psiquiatricas actuales que Depresion 36 81.8
reciben tratamiento en el Esquizofrenia 1 50.0
Portal Amarillo Trastorno bipolar 8 88.9
Otros 3 75.0
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La tabla 4 se refieres a los resultados de la
aplicacion del cuestionario K 10 para valorar el
nivel de distrés psicolégico de la poblacién encues-
tada. Se destaca que el 6.70% de la misma presenta
distrés leve; el 18.7% presenta distrés moderado; el
32.1% distrés severo, y 39.6% distrés muy severo.
Como se relato previamente interesa la preva-

lencia del distrés severo y muy severo ya que se
relacionan de forma significativa con la presencia
de ansiedad/depresion. La prevalencia de distrés
severo y muy severo en la poblacion con trastorno
por consumo de sustancias que recibe atencién en
el Portal Amarillo fue de un 71.6% (n=6).

Tabla 4 - Grados de distrés psicoldgico segiin K-10 en los usuarios con trastorno por consumo de
sustancias en tratamiento en el Portal Amarillo-ASSE. Montevideo-Uruguay. Ene-Jun 2010

Variable Categoria n %

Distrés leve Si 9 6.70

No 125 93.3
Total 134 100
Distrés moderado Si 25 18.7

No 109 81.3
Total 134 100
Distrés severo Si 43 32.1

No 91 67.9
Total 134 100
Distrés muy severo Si 53 39.6

No 81 60.4
Total 134 100
Distrés severo y muy severo Si 96 71.6

Los resultados relativos al grado de percep-
cién individual de funcionalidad familiar medido
por el APGAR-familiar se muestran en la tabla
5. E1 53.7% de los mismos refirié que su familia

no presentaba disfuncién; un 24.6% refiri6 que
su familia presentaba una moderada disfunciéon
familiar, y un 16.4% percibi6é una severa disfun-
cionalidad familiar.

Tabla 5 - Niveles de percepcion de funcionalidad familiar segiin APGAR-familiar en los usuarios
con trastorno por consumo de sustancias en tratamiento en el Portal Amarillo-ASSE. Montevideo-

Uruguay. Ene-Jun 2010

Variable Categoria N %

. . - Si 72 53.7

%I)t;lfunmonalldad familiar No 62 46.3

134 100

Moderada disfuncion familiar Si 32 24.6

No 102 75.4

Total 134 100

Severa disfuncion familiar Si 22 16.4

No 112 83.6

Total 134 100
DISCUSION de alrededor de un 50% en la mayoria de los es-

Como fue expresado en la justificacion, la
presencia de comorbilidad entre trastorno por
consumo de sustancias y otra patologia de salud
mental es muy frecuente, con una prevalencia

tudios realizados.*** En el Uruguay, estadisticas
del Portal Amarillo mostraron que un 48.5% de
su poblacion presentaba trastornos psiquidtricos
co-morbidos.? En el presente estudio, la comor-
bilidad con el distrés psicolégico severo y muy

*** General Surgeon Report sobre salud mental de los Estados Unidos (2006).
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severo, como variable que en estos niveles se asocia
significativamente a la presencia de ansiedad y
depresion, mostré una prevalencia de una 71.6%.
Existen multiples factores individuales, familiares,
sociales y de la propia sustancia que interacttian
en los usuarios con comorbilidad. Respecto a las
caracteristicas individuales de estos usuarios se
destaca que se trata de una poblacion predominan-
temente masculina y joven, destacandose una me-
dia de edad de 25.27 afios, con una minima de 18
afos (criterio de inclusién), y maxima de 39 anos.

Estos datos tienen relacion directa con el per-
fil de usuarios que predomina en el Portal Amari-
llo: consumidores de pasta base. Las caracteristicas
raciales responden a las generales del pais 87% de
la poblacién uruguaya se autodefine como de raza
blanca.” El 94% es de nacionalidad uruguaya, y
el 80.6% procede de Montevideo. Esto responde a
la organizacion georeferenciada que el Ministerio
de Salud Publica (organismo rector de la Salud), y
ASSE en particular, se proponen para sus Servicios
de Salud. Montevideo y el area metropolitana, son
las aéreas de referencia del Portal Amarillo. La po-
blacién tiene un buen nivel de alfabetizaciéon que
se corresponde con las caracteristicas generales del
pais (tasa de alfabetizacion 97.7%).%

Respecto al nivel de instruccién la mayoria
de los encuestados tiene Secundaria incompleta.
Estas variables educacionales favorecen la inclu-
sioén social, por ende se comportan como factores
protectores para el consumo de sustancias psicoac-
tivas. No obstante el desempleo que la mayoria
de los usuarios declara tener y el hecho de no
contar con ingresos propios mensuales, parece-
rian comportarse de forma opuesta a las variables
educacionales, o sea como factores de riesgo. El
72.4% de los usuarios son solteros, lo que se co-
rresponde con el lugar donde declararon residir 30
dias previos al ingreso al Portal Amarillo: el 58%
estaban con su familia de origen, con un hogar
con una estructura donde se destaca la presencia
de la madre (28.5%), hermanos (19.6%), el padre
(17.5%) y otro familiar (19.2%).

La estructura familiar no habla del funciona-
miento de esa familia, la que puede oficiar tanto
como Factor de riesgo o protector de comorbilidad.
En este estudio se destaca que mas de la mitad de
los encuestados refiere haber tenido problemas
legales relacionados con el consumo de drogas en
algin momento de su vida. Respecto al consumo
de sustancias, los pacientes identifican en su ma-
yoria a la pasta base de cocaina como la sustancia
principal por la que se encuentran en tratamiento.

Asi mismo, la pasta base de cocaina encabeza en
frecuencia las sustancias que consumieron los
usuarios 30 dias antes del ingreso al Portal. Este
dato difiere del perfil de consumo de sustancias
en el pais, donde segtin datos de la Cuarta En-
cuesta Nacional de Hogares sobre el consumo
de sustancias de 2006, la droga mds consumida
la constituye el alcohol 50.1% de prevalencia de
consumo en el dltimo mes, seguida por el tabaco
31.8% de prevalencia en el tltimo mes.

La droga ilegal mas consumida en nuestro
pais es la marihuana (3.3%) de prevalencia en el
altimo mes. La pasta base de cocaina tiene una
prevalencia de consumo en los ultimos 30 dias
de 0.1% a nivel nacional; es un consumo de baja
prevalencia pero alto impacto social. Otro dato
a destacar es la edad de inicio del consumo de
sustancias que se registra en este estudio en la
poblacién. La media de inicio de consumo de pasta
base en esta poblacion es de 17 afios, y de 15 afios
para el consumo del alcohol y drogas ilegales.
Esto difiere con los datos nacionales de inicio del
consumo de sustancias, donde se registra para el
caso de la pasta base un inicio de consumo de 14.81
afos y para el alcohol 13 afios (casi siete de cada
diez estudiantes de esa edad han experimentado
con el alcohol).

No existen diferencias en cuanto al resto de
las drogas ilegales.” Respecto al contexto socio am-
biental destacamos el funcionamiento del contexto
familiar percibido por el usuario, donde predomina
la percepcion de normofuncionalidad. Esto puede
deberse a que frecuentemente los consumidores
son posicionados como los depositarios de una pro-
blemaética familiar que no reconoce en nadie mas
el origen de todos los conflictos y funcionan desde
ese equilibrio patolégico, donde todos estan involu-
crados. Finalmente destacamos la alta prevalencia
de patologia psiquidtrica co-existente actualmente
relatada por los usuarios, donde predomina la an-
siedad y la depresion y el alto porcentaje de estos
pacientes que reciben tratamiento por dicha comor-
bilidad psiquiatrica en el Portal Amarillo. Ademas
resaltamos los distintos dispositivos terapéuticos
de manejo interdisciplinario con los que cuenta la
Institucion para el manejo de la comorbilidad y
el alto nivel de satisfaccion de la poblacién con la
atencion recibida.

CONCLUSIONES

Basados en los objetivos propuestos para
este estudio podemos concluir que la prevalencia
de distrés psicologico severo y muy severo en los
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pacientes que recibieron atenciéon por abuso/de-
pendencia de drogas en el Portal Amarillo - ASSE,
Uruguay, durante el periodo enero-junio 2010, fue
de 71.6%. Las caracteristicas socio demograficas
y los antecedentes judiciales de los pacientes en-
cuestados responden en parte al perfil del usuario
que concurre al Portal Amarillo, y en parte al perfil
socio-demografico de nuestro pais. La estimacion
de la percepcién sobre la funcionalidad familiar
mostro una alta prevalencia de normofuncionali-
dad familiar, lo que concuerda con las dindmicas
familiares que se generan en esto grupos humanos,
donde el adicto es el paciente identificado como
el “problema” por el resto de los componentes
de la familia. Finalmente, respecto a la atencion
que se les brinda a los pacientes participantes del
estudio en el Portal Amarillo - ASSE destacamos
la atencién a la comorbilidad en un alto porcentaje
de los usuarios, llegando al 100% en algunas pa-
tologias; el perfil de atencién interdisciplinario; la
presencia de multiples dispositivos terapéuticos,
y la alta satisfaccion de los usuarios con el trata-
miento recibido.

Limitaciones

Las principales limitaciones de esta investi-
gacion tienen que ver con tres aspectos. El primero
de ellos es el sesgo de referencia Institucional de
este estudio. El Portal Amarillo se crea en el 2005y
da respuesta a la demanda generada por la rapida
y repentina aparicion del consumo de pasta base
en nuestro pais, y su continuo ascenso. Por ende,
son estos pacientes y su perfil los que determinan
las caracteristicas y perfil de este estudio, si bien el
Centro cuenta con técnicos, profesionales y disposi-
tivos terapéuticos para abordar el consumo de otros
tipos de sustancias. Esto limita la capacidad de
generalizar los resultados para la poblacién total de
personas con abuso o dependencia. El otro aspecto
es el sesgo de supervivencia debido a la naturaleza
transversal del disefo, ya que la informacion que
se obtiene corresponde a un momento de la vida
del paciente. Como consecuencia de la utilizacion
de este método, una vision dindmica de los aconte-
cimientos vitales, como la muerte, la emigracion, y
la incidencia de otras enfermedades no se pueden
obtener. Ademés, la falta de seguimiento de los
participantes no permite la percepcion de una clara
secuencia de eventos (tanto de la exposicion al ries-
go y los resultados de salud), limitando cualquier
inferencia causa-efecto. Finalmente el uso de un
cuestionario auto-administrado, como la principal
fuente de recopilaciéon de datos constituye otra

limitacién. Considerando que este procedimiento
garantiza una mayor confidencialidad y eficacia,
la tasa de datos faltantes no es menor, a pesar de
la ayuda proporcionada por los asistentes de in-
vestigacion capacitados.

Recomendaciones

A la CICAD: se valora como altamente po-
sitivo la participacién de docentes universitarios
en el Programa Internacional para el desarrollo de
capacidades en investigacion sobre el fenémeno
de drogas, dirigido a profesionales de la salud de
América Latina y el Caribe. El aprendizaje pro-
ducto de la pasantia por el mismo, asi como de las
instancias multiplicadoras en el pais de origen de
cada investigador principal, son fundamentales
para la creacion de nuevo conocimiento en la te-
matica de drogas. Asi mismo, la articulacién con
Centros de tratamiento para la implementacion
del protocolo de investigacién, suma el conoci-
miento y experticia en el tema de sus técnicos y
profesionales. Se recomienda continuar con este
proceso en nuestro pais, ya que esta es la primera
experiencia de participacion de la Universidad de
la Republica (UDELAR) a través de la Facultad de
Medicina, en Uruguay.

A la Junta Nacional de Drogas y el Obser-
vatorio Uruguayo de Drogas: se valora como
altamente positivo el apoyo al investigador
principal en la participacion en este Programa.
La comunicacién permanente con sus técnicos en
este proceso fue una guia clave y determinante a
la hora de discutir tematicas de investigacion de
interés para el pais. Se recomienda mantener la
articulacién y comunicacion entre los “futuros do-
centes participantes” del Programa y la direccion
dela JNDy el OUD.

AlaFacultad de Medicina: se recomienda no
perder las instancias anuales de participacion de
docentes universitarios en este Programa, ya que la
investigacion clinico-epidemioldgica debe ser for-
talecida en nuestro pais. También se recomienda
garantizar y monitorizar el proceso de devoluciéon
en el pais, y en las Catedras respectivas, de lo
aprendido y generado en el Programa.

A los Centros de tratamiento para el con-
sumo problematico de sustancias: se recomienda
contemplar siempre la presencia de comorbilidad
psiquiatrica en el abordaje de sus usuarios, debido
a su alta prevalencia y a las serias repercusiones
que en la esfera individual, familiar y judicial
genera, asi como en el pronéstico del tratamiento?
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