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RESUMEN: La presencia de trastornos de salud mental y consumo de drogas ambos se conocen como comorbilidad. Este estudio
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la comorbilidad entre el distrés psicolégico y el abuso/dependencia de drogas en
pacientes de Centros de tratamiento en Le6n, Nicaragua. La mayoria de participantes del estudio eran hombres y 68.5% eran menor
de 40 afios, solteros (58.5%), con bajo nivel de educacién, trabajo de forma auténoma (51.2%), y 41.5% viven con su madre biolégica.
E1 65.9% de los pacientes llegaron al centro por cuenta propia. Las drogas mas consumida fueron alcohol, marihuana y crack (59.7%,
58.2% y 53.7%). Los trastornos concurrente mas comunes fueron, ansiedad (29.3%), depresion (24.1%), esquizofrenia 9.8% y trastorno
bipolar 2,4% y segtin la escala de Kessler K-10, el 56% de los participantes fueron diagnosticados con distrés psicolégico severo. Segun
la escala de APGAR-familiar, el 26% percibieron familias como disfuncionales.

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

COMORBIDITY BETWEEN PSYCHOLOGICAL DISTRESS AND ABUSE OF
DRUGS IN PATIENTS IN TREATMENT CENTERS IN THE CITY OF LEON
- NICARAGUA: IMPLICATIONS FOR POLICIES AND PROGRAMS

ABSTRACT: This study aimed to determine the prevalence of comorbidity between psychological distrés and abuse/dependence in
patients on drug treatment centers in Leon, Nicaragua. We performed a cross-sectional study, aimed at people who were in treatment
for abuse/dependence of drugs in specialized centers with a total of 41 participants. Most study participants were men and 68.5%
were under 40 years old, single (58.5%), low education level, work independently (51.2%), 41.5% live with their biological mother. The
65.9% of patients arrived at the center on their own. The drugs most consumed were alcohol, marijuana and crack (59.7%, 58.2% and
53.7%). We conclude that the most common concurrent disorders were anxiety (29.3%), depression (24.1%), schizophrenia (9.8%) and
bipolar disorder (2.4%) and according to the scale of the Kessler K-10 56.0% of participants were diagnosed with severe psychological
distrés. And according to the family APGAR scale, 26% had severe family dysfunction.

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

COMORBIDADE ENTRE SOFRIMENTO PSIQUICO E ABUSO DE
DROGAS EM PACIENTES NOS CENTROS DE TRATAMENTO NA
CIDADE DE LEON - NICARAGUA: IMPLICACOES PARA AS POLITICAS E
PROGRAMAS

RESUMO: Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de comorbidade entre a sofrimento psiquico e o abuso nos pacientes
em centros de tratamento de toxicodependéncia em Leon, na Nicardgua. Estudo transversal, destinado a pessoas que estavam em
tratamento para abuso de drogas em centros especializados com um total de 41 participantes. A maioria dos participantes eram homens,
68,5% tinham menos de 40 anos, solteiros (58,5%), baixa escolaridade, trabalham de forma independente (51,2%), 41,5% moram com
a mae bioldgica, 65,9% dos pacientes procuraram o centro por conta propria, 48,8% responderam que nao tinham recebido qualquer
tratamento. As drogas mais consumidas pelos participantes foram alcool, maconha e crack (59,7%, 58,2% e 53,7%). Conclui-se que
os distarbios mais comuns foram ansiedade (29,3%), depressao (24,1%), esquizofrenia (9,8%) e transtorno bipolar (2,4%). De acordo
com a escala do K-10 Kessler, 56,0% dos participantes foram diagnosticados com sofrimento psiquico grave, e de acordo com a escala
APGAR da familia, 26% tinham disfuncao familiar grave.

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 perso-
nas cada afio.! Nicaragua se ha convertido en un
lugar estratégico para el trafico de drogas. Estudios
realizados en Nicaragua como Organizacién de
los Estados Americanos (OEA), y Comisién In-
teramericana para el Controle e abuso de Drogas
(CICAD),*® muestran una prevalencia de vida
de marihuana: 7.9%; cocaina: 2.5%; crack: 1,3%;
inhalantes: 0.6%; pasta de cocaina: 0.5%; aluci-
noégenos: 0.3%; heroina: 0.05%; morfina: 0.04%; y
éxtasis: 0.02%. Por otra parte, un segundo estudio
en poblacién escolar (12-17 afios) report6é una
prevalencia de vida alcohol: 47.6%, marihuana:
5.2%; cocaina: 2.3%; crack: 1.2%; inhalantes: 2.0%;
benzodiacepinas: 12.3%, alucinégenos: 0.6 %, éxta-
sis: 0.5%; heroina: 0.3%.* Otro estudio realizado en
Leon a finales de los 89s estimo una prevalencia
global de trastornos de salud mental de 27.9%;
masculino: 30.8%; femenino: 26.3%, neurosis: 5.0%,
depresion: 6.2%, crisis mental reactiva: 3.3 %, alco-
holismo: 5 .8%, sindrome mental organico: 3.9%,
psicosis: 0.5%, otros: 0.7%.> Por lo tanto, la impor-
tancia de ampliar el campo de la investigacién en
relacion con la comorbilidad asociada al abuso de
alcohol y drogas ilicitas con el distrés psicol6gico
adquiere especial interés cuando es relacionado
con los factores mencionados anteriormente.

El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de la comorbilidad entre el distrés
psicolégico y el abuso/dependencia de drogas
en pacientes en Centros de tratamiento en Ledn,
Nicaragua, estudiando los perfiles psicosociales de
los pacientes e identificando su percepcioén sobre
la funcionalidad de sus familias

METODO

Poblaciéon

Se realiz6 un estudio de corte transversal,
dirigido a la poblacién que acude a los Albergues/
Organizaciones no Gubernamentales (ONGs) de la
ciudad de Ledn para tratar problemas de abuso/
dependencia de drogas. En este estudio partici-
paron voluntariamente 41 usuarios hombres y
mujeres de 18 afios de edad en adelante, internados
en el Albergue REMAR. Este organismo ofrece
programas de rehabilitacion para adictos a las
drogas, estructurado en tres fases: desintoxicacién,
rehabilitacién e insercion.

Procedimiento de colecta de datos

Estudiantes universitarios de pregrado y de
postgrado fueron capacitados como asistentes de
investigacién para ayudar en la recoleccion de los
datos. A los pacientes participantes elegibles se
les pidi6 que leyeran cuidadosamente y firmaran
un formulario de consentimiento informado. Pos-
teriormente se procedi6 a llenar un cuestionario
auto-administrado.

Medidas e instrumentos de colecta de datos

Para su obtencion, los datos se recogieron
a través del formulario de admisién de EULAC-
CICAD, que fue adaptado para este estudio con
el debido permiso. Consta de 30 preguntas sobre
el estatus socio-demografico, historia de abuso de
drogas y alcohol, antecedentes judiciales, proble-
mas mentales (tanto pasados como actuales), y
algunos aspectos sobre el centro de tratamiento.
El distrés psicolégico fue evaluado por medio
del Instrumento Kessler-10 (K-10). El K-10 es un
cuestionario de 10 preguntas que mide el distrés
psicolégico.® Los Valores posibles van desde 10
(que indica ausencia o niveles minimos de distrés
psicolégico) a 50 (que indica distrés muy severo).
La clasificacion del distrés psicologico se ha hecho
en cuatro grupos principales: bajo (10-15), 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). Estd demostrado que un nivel muy
alto de distrés psicologico obtenido a través de
la puntuacién de la escala K-10 esta asociada con
una alta probabilidad de tener un trastorno de
ansiedad o depresion.

Para medir la funcionalidad de la familia, fue
aplicado el instrumento conocido como APGAR-
familiar.® valores de las escalas van de cero a 10
y se basa en la satisfaccién percibida por los par-
ticipantes con las relaciones dentro de su familia.
Incluye cinco aspectos de la funcién de la familia
(la adaptabilidad, asociacién, crecimiento, afecto
y resolucion de conflictos). El acrénimo “Apgar”
emula la escala de Apgar para la evaluacion del
recién nacido y también representa la primera
letra de cada aspecto. La escala ha sido validada.’
La interpretacion del APGAR familiar se basa en
la puntuacién, de cada pregunta cuyos valores
van de cero a dos. Una puntuacion total de siete o
mas sugiere una percepcion de alta funcionalidad
familiar; entre cuatro y seis, sugiere una moderada

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2012; 21 (Esp): 150-8.



-152 -

Espinoza EV, Rodrigues AH, Mann R, Strike C, Brands B, Khenti A

disfuncion familiar; y de tres o menos, una severa
disfuncién familiar. Entre otras variables numéri-
cas, la edad fue clasificada en dos variables dicoto-
micas segin los puntos de corte de: adulto joven
(de 18 a 23 afios versus 24 y mas) o el de adultos
segun la distribucién (de 18 a 39 versus 40 y mas).

Procedimientos de analisis de los datos

Fue utilizado el software Epi Info version
3.5.1" para introducir y analizar los datos. El ana-
lisis de la coherencia y la limpieza de datos fueron
realizados antes del anélisis. Fueron calculadas
las proporciones de variables dicotémicas y otras
categoricas. Para las variables numéricas fueron
calculadas las medidas de tendencia central y de
dispersion. Para determinar las diferencias en la
prevalencia de distrés psicolégico entre las dis-
tintas categorias de una variable independiente,
fue calculada la tasa bruta de prevalencia. Se hizo
prueba piloto al instrumento en un centro similar,
para poder hacer ajustes al instrumento y a la base
de dato electrénica.

Consideraciones éticas

El estudio fue sometido al Research Ethics
Board (REB) del Centro de Adiccién y Salud Mental
(CAMH), afiliado a la Universidad de Toronto,
asi como a los Comité de Etica locales, segtin nor-
mativas que rigen en el pais de cada uno de los
investigadores. Cada una de las personas que for-
ma parte de este estudio fue informada de que su
participacion era voluntaria. También se les indic6
que no existen incentivos o beneficios directos aso-
ciados con su participacion; que no existen riesgos
asociados y que su tratamiento en el centro no se
veria afectado por su participacion o por la falta
de participacion en el estudio. Se informé que sus
registros en el centro no se consultarian en ningtn
momento ni para propésitos de este estudio, ni de
ninguna otra manera, asi como que la informacion
obtenida de esta investigaciéon no seria transfe-
rida a los registros del centro de tratamiento. Se
comunico acerca de su derecho de rechazar y de
retirar su participacion en el estudio en cualquier
momento. La confidencialidad y anonimato fue
considerado por que el instrumento fue aplicado
en un espacio privado. El consentimiento Infor-
mado fue entregado por escrito y fue firmado por
los investigadores principales y por los pacientes,
y cada uno recibi6 copia del mismo.

RESULTADOS
Aspectos generales

La tabla 1, se presentan las caracteristicas
socio-demograficas de los pacientes atendidos en
centros especializados para abuso/dependencia
de drogas enla ciudad de Le6n. Se puede apreciar
que casi la totalidad de los pacientes son masculi-
nos con un total de 40 pacientes, solo un paciente
es del sexo femenino. El 68.5% de los pacientes
tienen una edad menor a los 40 afios. Con respecto
al estatus marital, se aprecia que la mayoria es sol-
tero 58.5%, seguido por los que tienen una relacién
de union libre con un 20%. Un elevado porcentaje
afirmo saber leer y escribir 85.4% y 82.9% respec-
tivamente. En relaciéon al nivel de educaciéon, un
paciente afirmé6 nunca haber ido a la escuela, el
9.8% complet6 la primaria y el 7.3% pudo com-
pletar la secundaria e igual porcentaje completo
la universidad. La ocupacién mencionada con
mayor proporcion fuel el trabajo de empleado o
auténomo, con un 51.2%. En cuanto a las caracte-
risticas familiares, se aprecia que un 41.5% de los
pacientes refiri6 estar viviendo con su madre, un
31.7% con sus hermanos y un 24.4% viven solos.
Cuando se les pregunté donde habian vivido en
los ultimos 30 dias, la mayoria respondié que en
casa de sus familia origen. Ademads, ocho de ellos
20% refiri6 haber vivido en la calle.

Tabla 1 - Caracteristicas Socio-demografica de los
pacientes en los Centros de tratamiento para abuso
y dependencia de drogas. Leén-Nicaragua, 2011

(continua)
n=41
Caracteristica —_—
n %
Masculino 40 98
Sexo
Femenino 1 24
>=40 13 32
Idad
<40 28 69
Soltero(a) 24 59
Casado(a) 2 49
Estatus marital Divorciado(a) 4 938
Separado(a) 2 49
Union 8 20
Si 35 85
Saber leer y No 6 15
escribir Si 34 83
No 7 17
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(conclusion)
Nunca en escuela 1 24
Primario incompleto 13 32
Primario completo 4 98
Nivel o
. Secundario incompleto 14 34
educacional
Secundario completo 3 73
Universitario incompleto 2 49
Universitario completo 3 73
Trabaja empleado o auténo- 21 51
mo
. Trabaja y estudia 3 73
Ocupacioén i
Trabaja en casa (ama de
4 98
casa)
Desempleado 13 32
Padre 7 17
Madre 17 42
Padrastro 3 73
Personas con Marido/esposa 4 9.8
las que vive*  Hermanos 13 32
Novio(a) 1 24
Amigos 1 24
Sdélo (a) 10 24
Er_1 casa de la familia de 2 54
origen
En mi casa (propietario) 3 73
En mi casa (alquiler) 1 24
Lugares donde Cupo o cuarto de alquiler 1 24
vivieron ultimos Refugio, casa de acogida, 4 98
30 dias* asilos )
Alteas de invasion/asenta- 2 49
miento
En la calle 8 20
Otros 2 438

* Algunos porcentajes no contabilizan 100% debido a datos fal-
tantes (missing data).

Caracteristicas generales de los centros de
tratamiento

Con respecto a los tipos y modalidad de
atencion ofrecida asi como también la accesibili-
dad de los centros para el tratamiento de abuso
y dependencia de drogas (datos no mostrados),
se encontr6é que todos los centros eran del tipo
ONG, y se destaca que de estos centros el 31.7%
ofrecian tratamiento residencial. Solamente seis
centros 14.6% de ellos cuentan con una “Unidad
de internacién especializada para tratamiento de
alcohol y drogas” y dos centros 4.9% cuentan con
una unidad especializada para la desintoxicacion.
Por otra parte, ninguno de estos centros u ONG
poseen consulta externa. Con respecto a la forma
en que fueron accesibles estos centros para los

pacientes, se encontré que la mayoria de ellos
65.9% afirmaron haber llegado a estos centros
por iniciativa propia. El segundo modo de acceso,
mencionados por los pacientes, fue por medio de
los consejos de amigos y familiares en un 22%.

Caracteristicas de tratamientos y consumo
de drogas licitas e ilicitas

En la encuesta se encontré con pacientes
que nunca habian sido tratados por problemas
de uso y dependencia de drogas. Solo 7.3% (n=3)
lo refiri6 e igual fue la cantidad de pacientes que
no quisieron responder esta pregunta. La mayoria
admitié haber sido tratado una o mas veces en
algin momento, siendo estos el 82.9% (n=34). El
tipo de atencién que han recibido los pacientes
ha sido diversa, pero un 48.8% respondi6 que
no habia recibido ninguno. De los tratamientos
mayormente mencionados tenemos: Consulta
externa (14.6%), Auto ayuda (17.1%) y servicios
residenciales (14.6%). De los 41 pacientes que estan
en tratamientos, la mayoria (87.8%), reporto estar
satisfecho con la atencion recibida, solo 1 de los pa-
cientes dudo en su respuesta (datos no mostrados).
Respecto a informacion relacionada con las drogas
(mencionada por los pacientes como las mas re-
levantes), se encontré que un 43.9% afirmo que el
consumo de crack es su forma de drogadiccion mas
importante. Le sigui6 el consumo de alcohol con
37%.6 de cada 10 pacientes 61 % refirié consumir la
droga de manera fumada, seguido por el consumo
por via oral 36.6% (datos no mostrados).

La segunda y tercera sustancia por la cual
los pacientes buscaron tratamientos, sobresale la
marihuana como la segunda droga mas impor-
tante con un 24.4% y en un porcentaje menor fue
referido el consumo alcohol con 22.2%. La tercera
sustancia con mayor importancia mencionada por
los pacientes fue el alcohol, siendo esta mencio-
nada en un 24.4%. Solo en cuatro ocasiones fue
mencionado el consumo de cocaina en los tres
niveles de importancia de consumo. La edad de
inicio del consumo de la droga més importante,
asi como también el inicio de consumo de alcohol
u otras sustancias. Se aprecia que algunos pacien-
tes reportaron el inicio de consumo de las todas
las distintas sustancias a la edad de 7 anos (edad
minima), sin embargo otros pacientes reportaron
el inicio de consumo ya a edades mayores (entre
35 y 45 afios). Tanto la edad promedio como la
mediana son iguales en cada unas de las distintas
sustancias (16 y 15 afios respectivamente-Tabla 2).
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Tabla 2 - Edad de inicio del uso de alcohol y/o drogas en pacientes que buscaron atencién en los
Centros de tratamiento para abuso y dependencia de drogas. Leon-Nicaragua, 2011

n=41

Caracteristica

Edad minima Edad maxima Promedio Mediana
Inicio del uso de la droga mas importante 7 43 16.40 15.00
Inicio del uso de bebida alcohdlica 7 35 16.02 15.00
Inicio de uso de otras drogas ilicitas 7 45 16.65 15.00

En tabla 3, se aprecia que el consumo de
alcohol, marihuana y crack fueron las drogas
mas mencionadas 59.7%, 58.2% y 53.7%, respec-
tivamente, pero hay pacientes que afirmaron en
menor proporcion, haber consumidas otros tipo
de drogas, como inhalantes y cocaina en polvo,
el cual fueron mencionadas por un 24% y 20% de
los pacientes respectivamente. Es notable destacar
que algunos pacientes en tratamiento no habian
consumido ningan tipo de droga, esto pudo ha-
berse por el hecho de haber estado en prisiéon o ya
se encontraban en abstinencia resultado de algtin
tratamiento anterior.

Tabla 3 - Consumo de sustancias psicoactivas
en los dltimos 30 dias antes del comienzo del
tratamiento actual, por parte de los pacientes que
buscaron atencién en los Centros de tratamiento
para abuso y dependencia de drogas. Ledn-
Nicaragua, 2011

n=41

Drogas " %

Si 25 597

Alcohol No 16 403

Marijuana Si 24 582

) No 17 418

Cocaina en polvo Si 8 195

P No 33 805

Si 3 7.3

Pasta Base No 38 927

Si 22 537

Crack No 19 463
Hipnoticos e sedativos

o Si 3 7.3

Barbituricos No 38 927

Benzodiazepinas Si ! 2.4

P No 40 976

Si 3 7.3

Otros No 38 927

Medicacion con prescripcion Si 10 244

médica No 31 75.6

Referente al consumo de estimulantes, alu-

cinégenos, opioides y esteroides, solo tres de los
pacientes (en el caso del LSD) afirmaron haberlas
consumido durante los dltimos 30 dias (dato no
mostrado).

Problemas de salud mental

La tabla 4, muestra los antecedentes y tra-
tamientos de problemas mentales previamente
detectados o diagnosticados por profesionales de
la salud. Se aprecia que tres de cada 10 pacientes
ya habian sido diagnosticados con trastornos de
ansiedad y casi en igual medida con depresiéon en
27%. Cuatro de los pacientes refirieron haber sido
diagnosticado con Esquizofrenia y un paciente con
Trastorno bipolar. En relacién a los tratamientos,
seglin los pacientes, 17.1% (n=7) de ellos afirma-
ron recibirlo para tratar la ansiedad y 14.6% (n=6)
pacientes para tratar la depresion. Ningtn paciente
report6 estar recibiendo tratamiento para la Esqui-
zofrenia ni para el trastorno bipolar. Pero el 78% si
dijo estar recibiendo terapia de grupo y en menor
proporcién mencionaron recibir psicoterapia 14.6%,
grupo de apoyo 17.1% y Meditacion 14.6%.

El distrés psicolégico y funcionalidad
familiar percibida

La tabla 5, resume los resultados de los
calculos de puntuaciones referentes a la escala de
Kessler K-10, sobre la presencia de distrés psicolo-
gico en los dltimos 30 dias. Este calculo se hizo en
base a solo 36 pacientes que respondieron com-
pletamente todas las preguntas referentes a los 10
componentes de la escala K-10. Se aprecia que la
mayoria de los pacientes fueron clasificados segtin
la escala como Muy severa (56 %), seguido por se-
vero con 25%. Solo dos pacientes obtuvieron una
clasificacién de bajo distrés. En cuanto al calculo
de puntuaciones de la escala de APGAR-familiar,
sobre la presencia de disfuncionalidad familiar
percibida por los pacientes. Como en el caso del
célculo del K-10, los resultados se basan en 39
pacientes que respondieron todas las preguntas
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referentes a los cinco componentes de la escala
APGAR-familiar. La mayoria de los pacientes
54%, quedo clasificada como normo-funcional,
mientras que el 26% obtuvo una clasificacion de
severamente disfuncional.

Tabla 4 - Diagndsticos y tratamientos hechos
por profesionales de salud, en los pacientes que
buscaron atencién en los Centros de tratamiento
para abuso y dependencia de drogas. Ledn-
Nicaragua, 2011

alguna vez en la vida, pero durante el tltimo afo
los problemas con la justicia se reduce a un 34.1%.
En general, los pacientes reportaron tener proble-
mas con la justicia en promedio casi seis veces, uno
de ellos reporté que ha tenido problemas con la
justicia en 20 ocasiones.

Tabla 5 - Distrés psicolégico en los altimos 30
dias y grados de funcionalidad familiar percibida
referidos por los pacientes atendidos en los
Centros de tratamiento para abuso y dependencia
de drogas. Ledn-Nicaragua, 2011

Diagnésticos y tratamientos nn-4;) =41
Diagnésticos Caracteristica n %
Si 12 293 Bajo (10-15) 2 5.5
Ansiedad Eg cabe 22 6;:(7) Grado de distrés '(\:gf’zeﬁdo 5 138
) psicolégico segun
Si 10 24.4 escala K-10 Severo 9 250
Depresion No 23 56.1 (Kessler) (22-29)
No sabe 8 195 Muy severo 20 557
si 4 97 (30-50)
Esquizofrenia No 27 65.9
No sabe 10 24.4 Graqo dg Normofuncional 21 538
S 124 :unq:pna“daqb'd I(\;7zi d t
) amiliar percibida oderadamente
Transtorno bipolar No 27 659 segun ezcala disfuncional 8 205
No sabe 13 817 APGAR familiar  (4-6)
Tratamientos (Smilkstein) Severamente
Si 7 171 disfuncional (<3) 10 257
Ansiedad No 30 732 Antecedentes
NR* 4 97  Problema legal Si 19 463
Si 6 14.6 con policia/justicia  No 17 415
Depresion No 27 65.9 alguna vez en la .
NR* 8 195  vida NR 5 122
. . No 29 707 Si 14 3441
Esquizofrenia NR* 12 293 Problema legal con . 23 56.1
policialjusticia en el .
Transtorno bipolar No 28 083 gitimo afio N . )
NR* 13 317 Si 14 34.1
Psicoterapia 6 14.6 Frecuencia de problemas legales Medida Valor
Terapia de grupo 32 78.0 Numero de veces Minimo 1 1.0
Consejeria 5 122 que tuvo proplfema Maximo 20 20.0
i B Grupo de apoyo 7 1741 legal con policia/ Promedio 5,6 5.6
T|p9§ de atencion Terapia familiar 1 24 Ju~st|0|a en el ultimo Mediana 45 45
recibidat ano ’ :
Auto-ayuda 3 73
Meditacion 6 14.6 .
Medicacion 2 49 DISCUSION
Otros 2 49

* No responde; 1 Porcentajes pueden no sumar 100% debido a
valores faltantes o respuestas multiples.

Los antecedentes de problemas con la
justicia o con la policia

La tabla 5 indica que casi la mitad 46.3% de
los pacientes, ha tenido problemas con la justicia

El abuso o la dependencia se ha estudiado ex-
tensamente desde la década de 1980" el uso, abuso
o dependencia de sustancias psicoactivas es uno de
los trastornos mas comunes entre las personas con
problemas psiquiatricos. Estos resultados reflejan
una alta frecuencia en hombres jévenes, siendo
en la mayoria solteros y trabajadores por cuenta
propia. La prevalencia de comorbilidad varia, se-
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gun el sexo. Estudios comparativos de hombres y
mujeres en tratamiento de drogas, reflejan que el
trastorno de personalidad antisocial es mas comdn
en hombres, mientras que las mujeres tienen ma-
yores tasas de depresién mayor, trastorno de estrés
postraumadtico y otros trastornos de ansiedad."

Como puede apreciarse en los datos cerca
de la mitad de los participantes en estudio viven
con su madre biolégico lo que significa de alguna
manera algtn nivel de tolerancia familiar al pro-
blema del consumo de sustancias psicoactivas. El
impacto de la comorbilidad como problemas de
salud en la misma persona también tiene un efecto
mayor y especifico sobre sus familias; suele produ-
cir sentimientos de vergiienza, culpa, estigma, y
desesperacion.” Estos sentimientos también deben
abordarse en el tratamiento, como lo demuestran
muchos estudios, con intervenciones integradas
y tratamiento para ambos problemas' - pero es
importante el apoyo y cuidado personal para el
resto de la familia.

El Estado de Nicaragua carece de centros
de tratamiento y rehabilitacién para uso u abuso
de sustancias psicoactivas, por tanto, los pocos
centros existentes son generenciados por ONGs e
iniciativas privadas. Asi lo muestran estos datos
donde en su totalidad en Leén son ONGs locales
con poca capacidad de respuestas y seis de cada
diez pacientes atendidos en estos lugares buscan
asistencia por iniciativa propia o de un familiar.
Por tanto, el papel de la familia y su funciona-
miento es un tema importante en relacién con
el consumo de sustancias, particularmente en el
tratamiento del mismo. En cuanto al tratamiento se
encontrd que cerca de la mitad de los participantes
no habia recibido anteriormente ningtin tratamien-
to. Pero de los que se encontraban en los centros
cerca del 90% dijo estar satisfecho con la atencién
recibida. Otro dato que llama la atenciénon de esto
resultados es el alto consumo de crack (53.7%),
alcohol (59.7%), marihuana (58.2%), inhalantes
(24.4%). por otra parte, unas de las drogas que hizo
que los participantes buscaron ayuda fue la mari-
huana y el alcohol (24.4% y 22.2%). Otro estudio
realizado por OPS/OMS," encontré que Leén es la
segunda ciudad de Nicaragua donde mas alcohol
se consume y que este se concentra en poblacién
juveniles sobre todo en estudiantes y solo supera
estas cifras la ciudad de Bluedfields en el Caribe
de Nicaragua. Ademas, este articulo confirma
que cada vez mas temprano se reporte el inicio
del consumo de sustancia y este estudio no es la
excepcion, previamente en este mismo escenario,

otro estudio realizado con poblacién adolescentes
y jovenes en Le6n, han encontrado inicio temprano
de consumo de sustancias psicoactivas con una
media de edad que va de 14-16 afios.'

Cada vez es més comun en la literatura el
reporte de comorbilidad vinculada a trastornos de
salud mental por tanto, los datos de los estudios
basados en el Area Epidemiolégica de Captacién™
revelaron que alrededor de la mitad de los indi-
viduos diagnosticados con abuso o dependencia
de alcohol u otras drogas también tienen un
diagnoéstico psiquiatrico: 26% tienen trastornos
del estado de dnimo, 28% trastornos de ansiedad,
18% personalidad antisocial y 7% esquizofrenia.
La presencia de depresiéon mayor entre los que
usan drogas varia entre 30% a 50%.

Esto coincide con los resultados de este
estudio donde se aprecia que tres de cada diez
pacientes han sido diagnosticado con ansiedad y
casi la misma medida con depresion (27%), uno de
cada diez fue diagnosticado con esquizofrenia y
2.4% con trastorno bipolar. Por tanto, estos datos
refuerzan que la comorbilidad psiquiétrica es una
realidad en los pacientes consumidores y que estan
siendo tratados en estos centros de rehabilitacion.
Mas esfuerzos son necesarios desde los servicios
de salud del Estado para dar respuesta, diagnos-
ticar y establecer tratamiento correspondientes
en resultados se aprecia que muy pocos de ellos
recibieron tratamiento para la comorbilidad es-
pecifica. Cerca de dos tercio de los participantes
fueron clasificados con distrés psicologico severo
de acuerdo ala escala de Kessler K-10. Ademas, un
poco mas de un cuarto de los participantes fueron
clasificados segtin la escala de APGAR-familiar
con severa disfuncionabilidad familiar. A pesar de
que este es un estudio exploratorio, el tema de la
familia es algo que amerita mayor atencion para
quienes hacen politicas puablicas de cara a la pre-
vencién del uso y abuso de sustancias psicoactivas.

No se debe perder de vista que la familia es
como un un subsistema social abierto en constante
interaccién con el medio natural, cultural y social,
donde cada uno de sus integrantes interacttia
como micro-grupo, con un entorno familiar donde
existen factores de alta relevancia en la determina-
cién del estado de salud-enfermedad."” Por otro
lado, la familia es como un sistema abierto que
incluye una estructura organizada de individuos
que constituyen vinculos estables, que implican
relaciones sexuales prescriptas entre las familias
y prohibidas entre los otros miembros, unidos
por necesidades de sobrevivencia, pertenencia,
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bienes afectivos y que comparten una dimensién
temporo-espacial de cotidianeidad, un proyecto
de cierto futuro y un c6digo singular.’®

El interés en la co-ocurrencia de trastornos
mentales y consumo de sustancias es importante
porque afecta el curso, el tratamiento y el pro-
noéstico de ambos trastornos negativamente. La
relevancia clinica de los trastornos mentales entre
las personas con adicciones es bien conocida.” La
presencia trastornos de salud mental y consumo de
drogas, pueden producir déficit cognitivo, proble-
mas interpersonales, dafio emocional y biolégico.
Por ende, el tratamiento de cada problema se hace
mas dificil, se requiere un mayor uso de los ser-
vicios de emergencia, aumenta la vulnerabilidad
social y los costos asociados con el tratamiento,
asi como disminuye la adhesién al tratamiento
médico. Parte de la complejidad del consumo de
sustancias se refleja en el hecho que casila mitad de
los participantes del estudio reportaron alguna vez
en la vida, haber tenido problemas con la justicia.

CONCLUSION

Segun el test Kessler K-10 aplicado solo a 36
pacientes de los 41, el 55.7% de los pacientes fue
clasificado como “muy severo”. Al aplicarle otro
test para medir la funcionalidad familiar (AP-
GAR), el 53.8% fue clasificado como “normalfun-
cional”. La mayoria de los pacientes 56.1% afirmo
haber tenido problemas con la policia/justicia en
el altimo afio y hubo al menos un paciente que
afirmo haber tenido 20 veces problemas legales.

Limitaciones del estudio

Los resultados de esta investigacién no pue-
den ser generalizables para todos los centros de
rehabilitacién de Nicaragua, debido a que solo se
tomaron en cuenta para los centros de Leén, sin
embargo estos hallazgos brindan un norte sobre el
estado de los centros de este departamento.

Recomedaciones

Se sugiere promover la atencion en unidades
de salud perteneciente al Sistema de Salud guber-
namental para favorecer el acceso y la equidad al
tratamiento. Tanto la Escala de Kessler-k10 como
el APGAR-familiar pueden ser usados con el
proposito de diagnoéstico de la comorbilidad y el
segundo para valorar en ellos la funcionabilidad
familiar como una herramienta en Atencion Pri-
maria en Salud.

AGRADECIMIENTO

Al Gobierno de Canada/DFAIT; Organi-
zacion de Estados Americano (OEA); Comision
Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas (CICAD); al Centro de Adicciones y Salud
Mental de Toronto (CAHM/Toronto/Canada), a
todos los participantes por formar parte del estu-
dio, finalmente a los maestros y a las autoridades
universitarias y de los centros de rehabilitacion
por su apoyo y colaboraciéon.

REFERENCIAS

1. Carey K. Substance use reduction in the context of
outpatient psychiatric treatment: a collaborative,
motivational, harm reduction approach. Community
Ment Health J. 1996 Jun; 32(3):291-306.

2. Organizacion de los Estados Americanos, Comisién
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas.
Mecanismo de Evaluacion Multilateral. Nicaragua:
Evaluacién del progreso de control de drogas 2005-
2006. Washington D.C. (US): 1889 F Street, N.W;
2006.

3. Organizacion Panamericana de la Salud,
Organizacién Mundial de la Salud. Informe WHO-
AIMS sobre el sistema de salud mental en Paraguay.
Asuncién (PY): Oficina Regional de la OPS/OMS
par alas Américas, 2006.

4. Junta Nacional de Drogas, SIDUC-OEA. Primera
encuesta nacional y segunda de Montevideo sobre
consumo de drogas en estudiantes de ensefianza
media. Informe preliminar tabla de resultados.
Octubre, 2003.

5. Penayo U, Caldera T, Jacobsson L. Prevalencia
de trastornos mentales en adultos de Subtiava,
Leén, Nicaragua. Bol Of Sanit Panam. 1992 Ago;
113(2):137-49.

6. Kessler RC, Andrews G, Colpe L], Hirip, E, Mroczek
DK, Normand SLT, et al. Short screening scales to
monitor population prevalances and trends in non-
specific psychological distrés. Psychol Med. 2002
Aug ; 32(6):959-76.

7. Andrews G, Slade T. Interpreting scores on the
Kessler Psychological Distrés Scale (K10). Aust N
Z ] Public Health. 2001 Dec; 25(6):494-7.

8. Smilkstein G. The family APGAR: a proposal for
family function test and its use by physicians. ] Fam
Pract. 1978 Jun, 6(6):1231-9.

9. Smilkstein G, Ashworth C, Montano D. Validity and
reliability of the family APGAR as a test of family
function. ] Fam Pract. 1982 Aug; 15(2):303-11.

10. Centers for Diseases Control and Prevention.
Software Epi Info version 3.5.1. CDC; 2008.

11. Regier D, Farmer M, Rae D, Locke B, Keith S, Judd
L, Goodwin F. Co-morbidity of mental disorders

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2012; 21 (Esp): 150-8.



- 158 -

Espinoza EV, Rodrigues AH, Mann R, Strike C, Brands B, Khenti A

12.

13.

14.

15.

with alcohol and other drug abuse: Results from the
epidemiologic catchment area (ECA) study. JAMA.
1990 Nov 21; 264(19):2511-8.

Brady K, Randall C. Gender differences in substance
use disorders. Psychiatr Clin North Am. 1999 Jun;
22(2):241-52.

Dixon L, McNary S, Lehman A. Substance abuse and
family relationships of persons with severe mental
illness. Am ] Psychiatry. 1995 Mar; 152(3):456-8.

Burnan MA, Watikins KE. Substance abuse with
mental disorders: specialized public systems and
integrated care. Health Aff (Millwood). 2006 May-
Jun; 25(3):648-58.

Organizacién Pan-American de Salud, Organizacion
Mundial de Salud. Informe preliminar Ledn, estudio

multicentrico, género, alcohol, cultura y dafio.
Managua (NI): PAHO, 2006.

Correspondencia: Andrés Herrera Rodriguez

Centro de Investigacién en Demografia y Salud
Facultad de Ciencia Médicas, Universidad de Nicaragua
Esquina de los Bancos 2 y media cuadra abajo - Leén, Nicaragua
E-mail: andrés herrera@unanleon.edu.ni

16.

17

18.

19.

Berrios BA, Diaz Aberasturi A, Herrera A, Espinoza
MB, Panadero HS, Vazquez CJJ. Estudio sobre
la situacién, comportamientos y actitudes de la
juventud en situacion de riesgo de exclusiéon en
Leon, Nicaragua. Leén (NI): Editorial Universitaria;
2011.

.De la Revilla L. Conceptos e instrumentos de

intervencién familiar: una perspectiva desde la
atencién primaria. Barcelona (ES): Doyma; 1988.

Vidal R. Conflicto psiquico y estructura familiar.
Sistemas abiertos. Montevideo (UY): Ed.Psicolibros;
2001.

Hersh DF, Modesto-Lowe V. Drug abuse and mood
disorders. In: Henry BK, Bruce J, Rounsaville MD,

editors. Dual diagnosis and treatment. New York
(US): Marcel Dekker, Inc; 1998. p. 177-201.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2012; 21 (Esp): 150-8.



