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RESUMEN

Introduccidn: las adicciones representan un serio pro-
blema de salud publica. Existe la necesidad de realizar
mas estudios sobre las caracteristicas de los consumi-
dores de drogas en general para desarrollar tratamien-
tos mas especificos. Objetivo: el objetivo de este estu-
dio fue identificar las caracteristicas sociodemograficas/
clinicas de usuarios de un Centro de Rehabilitacion de
adicciones y establecer posibles asociaciones entre
perfiles de personalidad y droga de impacto. Método: el
estudio fue no experimental, descriptivo y correlacional;
la muestra estuvo conformada por 300 participantes, en
su mayoria varones solteros, estudiantes de bachillera-
to y licenciatura. Resultados: las principales drogas de
eleccion reportadas fueron alcohol, mariguana y cocai-
na. Se encontré mayor cantidad de usuarios con rasgos
de personalidad antisocial, seguidos por rasgos de per-
sonalidad limite y esquizoide. Discusion y conclusio-
nes: se observa la necesidad de prevencién primaria 'y
secundaria. La rehabilitacion es una opcioén favorable
y necesaria para la recuperaciéon de usuarios y sus fa-
milias.
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ABSTRACT

Introduction: addictions represent a serious public
health problem. There is a need to conduct more studies
on the characteristics of drug users in general to devel-
op more specific treatments. Objective: the objective of
this study was to identify the sociodemographic/clinical
characteristics of users of a Center for the Rehabilitation
of addictions and to establish possible associations
between personality profiles and drugs. Method: the
study was non-experimental, descriptive and correla-
tional, the sample consisted of 300 participants, mostly
single males, high school and undergraduate students.
Results: the main drugs of choice reported were alco-
hol, marijuana and cocaine. A greater number of users
with antisocial personality traits were found, followed by
borderline and schizoid personality traits. Discussion
and conclusion: the need for primary and secondary
prevention is observed. Rehabilitation is a favorable and
necessary option for the recovery of users and their fam-
ilies.

Keywords: addictions, treatment, rehabilitation, socio-
demographic characteristics, psychological profile
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INTRODUCCION

Las adicciones representan un grave problema de salud
publica. El Reporte Anual de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2017) estima
que se perdieron 28 millones de afios de vida sana en
todo el mundo durante el 2015 relacionados con disca-
pacidad y muerte prematura por consumo de drogas;
sin embargo, la oferta de tratamientos y el acceso a ellos
continda limitado, pues so6lo una de cada seis personas
que lo necesitan reciben tratamiento al afio.

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alco-
hol y Tabaco, Reporte de drogas de México (ENCODAT,
Villatoro et al., 2017a) indica que 0.6% de los partici-
pantes presenta posible dependencia del consumo de
drogas y 2.2% dependencia del alcohol (Villatoro-Velaz-
quez et al., 2017b). Los dependientes de drogas con
edades de 18 a 35 afios presentaron mayor nimero de
dias perdidos por el consumo durante los ultimos 12 me-
ses (23 dias), lo que deja entrever las consecuencias
de las adicciones en el ambito productivo. Ademas, el
consumo de drogas se ha incrementado en las mujeres
(Villatoro-Velazquez et al., 2017a).

Para la Norma Oficial Mexicana (NOM) 028 (Secretaria
de Salud, 2009), el tratamiento se refiere a las estrategias
para obtener la abstinencia o reducir el consumo y los
riesgos concomitantes y fomentar el bienestar integral;
el tratamiento especializado en adicciones puede ser am-
bulatorio o residencial. Los tratamientos residenciales se
efectlan en establecimientos que pueden operar bajo un
modelo profesional, de ayuda mutua o mixta. Los trata-
mientos profesionales son ofrecidos por especialistas de
la salud. Los tratamientos de ayuda mutua son operados
por grupos de personas recuperadas de su dependencia
del alcohol o drogas vy utilizan programas de autoayu-
da como Alcohdlicos Andnimos. Los tratamientos mixtos
proporcionan sus servicios con equipos integrados
por profesionales de la salud y personal en recupera-
cién que cuenta con la debida preparacion y proceso
de rehabilitacion satisfactorio, con afios de demostrada
abstinencia. En la NOM 028 se especifican los elemen-
tos indispensables para la operacién de los centros, los
cuales deben contar con instalaciones adecuadas, ex-
pediente clinico, revision del caso por el médico respon-
sable y equipo clinico, diagndstico, tratamiento, notas de
evolucion y resumen de egreso; ademas, debe llevarse a
cabo vigilancia epidemiolégica, por lo que es obligatorio
que los centros reporten al érgano oficial que genera in-
formacion actualizada del comportamiento de las adiccio-
nes en el pais: el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en
Adicciones (SISVEA; Secretaria de Salud, 2016).

El SISVEA complementa la informacién que existe en
materia de consumo de sustancias y para ello analiza la

informacion de Centros de Tratamiento y Rehabilitacion
No Gubernamentales, Consejos Tutelares de Menores,
Servicio Médico Forenses (SEMEFO) y Servicios de Ur-
gencias Hospitalarias. Durante 2016, el SISVEA report6
60,582 nuevos ingresos a tratamiento, en los 32 estados
de la republica, que acudieron a alguno de los 1,125
Centros de Tratamiento ubicados en el pafs. De acuerdo
con este informe, en Tamaulipas la cocaina fue la prin-
cipal droga de impacto consumida (droga que causa
mayores problemas en la vida del usuario y por la que
decide ir a rehabilitacion).

Si bien la informacién epidemioldgica existente en
México es necesaria para el disefio de estrategias de
prevencion y tratamiento, es fundamental llevar registros
del patrén de crecimiento de la demanda de atencion a
los servicios de salud especializados en el tratamiento
de las adicciones, los cuales aun son escasos a pesar de
las aportaciones de los sistemas oficiales existentes
(Diaz-Negrete, Gutiérrez-Lépez, Fernandez-Caceres, &
Sanchez-Huesca, 2015).

Ademas de conocer la demanda de atencion de cen-
tros especializados en el tratamiento de las adicciones,
se vuelve relevante describir las caracteristicas de las
personas que solicitan ayuda. En este sentido, Cazares
et al. (2010) describieron a usuarios de una comuni-
dad terapéutica e internos de una unidad terapéutica
intra-penitanciaria, encontraron muestras compuestas
mayormente por hombres solteros, con baja escolari-
dad y con algun problema médico crénico; la cocaina
fue la droga de consumo principal en ambos grupos;
también se encontré6 como antecedente el primer con-
tacto de la droga principal en la adolescencia; ademas,
el grupo de personas en prision presentd mayor altera-
cion en los rasgos de personalidad y mas trastornos de
personalidad graves. Capistrano, Ferreira, Silva, Kalinke
y Maftum (2013), en un estudio realizado en Brasil con el
objetivo de caracterizar a 350 usuarios de una unidad
de rehabilitacién de un hospital psiquiatrico, encontra-
ron participantes con una media de edad de 35.8 afios,
que habian comenzado el consumo en la adolescencia
y poco mas del 50% era dependiente del alcohol,
45.1% se encontraba desempleado, 13% tuvo comorbi-
lidad psiquiatrica y 30.1% comorbilidades clinicas.
Otro estudio realizado en México por Oropeza, Liray
Rosales (2013) buscé conocer el perfil sociodemogra-
fico y patrén de uso de cocaina y crack y su asociacion
con otras drogas. La muestra total fue de 139 usuarios
del Centro de Prevencién y Atencion en Adicciones de
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
Se encontré mayor proporciéon de hombres, los consu-
midores de cocaina tuvieron mayor escolaridad que los
de crack, 21% no trabajaba ni estudiaba, 54.4% recibid
tratamiento previo, los consumidores de cocaina tuvie-
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ron mas anos de consumo que los de crack, el consumo
de alcohol y tabaco concomitante a la cocainay al crack
fue elevado.

Otros estudios con dependientes de sustancias han
abordado el tema de la personalidad. Al respecto, Ca-
rou, Romero y Luengo (2013) sefialan que estas inves-
tigaciones han brindado una valiosa informacién para
comprender las adicciones. La personalidad, ya sea
normal o patolégica, en esencia contiene los mismos
rasgos (Cardenal, Sanchez, & Ortiz-Tallo, 2007). Para
la evaluacion multiaxial, en la personalidad se originan
las conductas desadaptativas, por lo que es sumamente
importante comprender de manera integral a la perso-
na y contextualizar los sintomas en el panorama de la
personalidad (Cardenal, Sanchez, & Ortiz-Tallo, 2007),
lo cual puede ser beneficioso para los servicios de sa-
lud, al favorecer la individualizacién de los tratamientos.

Oropeza et al. (2013) indican que existe la necesi-
dad de realizar mas estudios acerca de las caracteris-
ticas de los consumidores de drogas en general, pues
dicho conocimiento puede ayudar a desarrollar tratamien-
tos mas acordes con sustancias especificas; asimismo,
este tipo de investigaciones aportan informacion relevan-
te para diversas formas de prevencion. Por |o tanto, el
objetivo de este estudio fue identificar las caracteristicas
sociodemograficas/clinicas de usuarios de un Centro
de Rehabilitacion de adicciones y establecer posibles
asociaciones entre perfiles de personalidad y droga de
impacto.

METODO
Disefio de investigacion

Se trabajo desde un enfoque cuantitativo. El disefio del
estudio fue de tipo no experimental, descriptivo, correla-
cional, ex post facto (Montero & Ledn, 2007), en el cual
se estudio el perfil sociodemogréfico y clinico de depen-
dientes de drogas.

Participantes

La investigacion se llevo a cabo de manera indirecta en
una muestra por conveniencia; se realizo la revision de
300 expedientes clinicos de usuarios que acudieron a
internamiento en un Centro de Rehabilitacion al nores-
te de México, que opera bajo una modalidad mixta de
tratamiento. Los criterios de seleccion fueron: a) haber
recibido tratamiento de rehabilitacion de adicciones del
2011 al 2016; b) cumplir con los criterios diagndsticos
del DSM-IV para la dependencia de sustancias, mani-
festado por un patrén de consumo desadaptativo que
causa malestar significativo, presentar al menos tres
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de las siguientes condiciones: tolerancia, sintomas de
abstinencia, uso de la sustancia en cantidades mayores
o por tiempo mas prolongado que el planeado, deseo
constante por el consumo y fracasos al controlarlo, dis-
minucion de actividades laborales, sociales o ludicas,
empleo de mucho tiempo para obtener la sustancia, y
uso a pesar de las consecuencias negativas psicoldgi-
cas y fisicas (APA, 2002).

Instrumentos

a) Cuestionario de evaluacion de variables sociode-
mogréficas, psicoldgicas y de salud de usuarios
en rehabilitacion de adicciones. Conformado por
64 items, distribuidos en las siguientes areas: da-
tos sociodemograficos (12 items), tratamiento (siete
items), historia de consumo (32 items), informacion
meédica (dos items) y aspectos psicosociales (14
items). Las opciones de respuesta son abiertas,
dicotémicas o tipo Likert. El instrumento se cons-
truyé ad hoc, con la finalidad de obtener la infor-
macioén mas relevante de los expedientes clinicos.
Los datos de este cuestionario se completaron a
partir de dicho expediente.

b) Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota
(MMPI-2; Hathaway & Mckinley, 1995), estandari-
zacion mexicana (Lucio, Reyes-Lagunes, & Scott,
1994). Cuestionario dirigido a adultos que cons-
ta de 567 reactivos con respuestas dicotdmicas
(verdadero/falso), utilizado para elaborar perfiles
psicoldgicos e identificar caracteristicas psicopa-
toloégicas de la personalidad. De acuerdo con Lu-
cio, Pérez y Ampudia (1997), la confiabilidad alfa ha
resultado adecuada para la poblacién mexicana:
escalas clinicas basicas (.66), escalas de conteni-
do (.67), suplementarias (.73).

c) Personality Disorder Questionnaire PDQ-4+ (Hyler,
1994). Cuestionario de auto aplicacion, integrado
por 100 items de respuesta falso/verdadero, acor-
des con los criterios diagnosticos del DSM-IV-TR para
los trastornos de personalidad. Este instrumento se
ha traducido a diversos idiomas y se utiliza con fre-
cuencia en la préactica clinica. En México se cuenta
con la traduccién de Lépez Ramirez y Chavez Ledn
(2012) y se ha reportado su uso en diversos estu-
dios (Benitez Camacho, Chavez-Ledn, Ontiveros
Uribe, Yunes Jiménez, & Nafate Lopez, 2010; Lopez
Ramirez & Chavez Ledn, 2012).

Para efectos de esta investigacion se conformaron per-
files de personalidad de acuerdo con la categorizacion
del DSM-IV-TR (APA, 2002). El psicélogo evaluador del
centro realizd una integracion diagnéstica de los resul-
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tados del MMPI-2 y PDQ-4+, a partir de los cuales se
identificaron los perfiles de personalidad paranoide,
esquizoide, esquizotipico, antisocial, limite, histridnico,
narcisista, evitativo, dependiente y obsesivo-compulsi-
vo. Finalmente, estos perfiles fueron confirmados por la
evaluacion clinica del psiquiatra de la institucion.

Procedimiento

La informacion se obtuvo de los archivos del Centro de
Rehabilitacion de adicciones. Para el acceso se contd con
la autorizacion de los directivos, se firmd carta de con-
fidencialidad por parte del investigador, en la cual se
establecié el compromiso de utilizar los datos con fines
meramente de investigacion, a fin de conservar el anoni-
mato y sefialando que dicho proceso no representaba
dafio para los participantes.

Analisis estadisticos

Después de la obtencion de los datos y su captura en
el programa estadistico SPSS version 21, se realizaron
andlisis descriptivos: medidas de tendencia central y
dispersion. Para el andlisis inferencial se utilizé el estadisti-
co X2 para valorar las asociaciones entre perfiles de per-
sonalidad y droga de impacto.

RESULTADOS

Respecto a los datos sociodemogréficos, una mayor can-
tidad de hombres ha ingresado a tratamiento del 2011 al
2016. La muestra estuvo conformada mayormente por es-
tudiantes de bachillerato y licenciatura (Tabla 1).

Con relacion al tratamiento, 44.3% (n = 133) refirio
haber buscado apoyo o atencion en otros centros de
rehabilitacion antes de su internamiento; de ellos, 8.6%
(n = 26) indicd haber pedido ayuda en mas de cuatro
ocasiones; 64.3% (n = 193) de la muestra recibié un tra-
tamiento de 45 a 60 dias y 64.3% (n = 193) indico usar
drogas combinadas (policonsumo).

57.4% de los participantes (n = 172) reporto el al-
cohol como su droga de inicio; los usuarios indicaron
haber comenzado a utilizar sustancias en una media de
edad de 15.21 afios (DT = 4.183), hasta 46.7% (n = 140)
reportd seguir consumiendo su droga de inicio mas de
tres veces al dia.

Las principales drogas de eleccion (droga de impac-
to) reportadas por esta muestra fueron alcohol (39%),
mariguana (26.3%) y cocaina (17.7%; Tabla 2). La mayor
parte de los usuarios inici¢ el consumo de su droga de
eleccion entre los 11y los 20 afios de edad y reportaron
continuar consumiéndola mas de tres veces por dia en
la actualidad.

Tabla 1
Caracteristicas individuales de la muestra
Caracteristicas (n=2300) Caracteristicas (n=2300)

Sexo % Principal actividad %
Hombres 83.7 Estudiante 13
Mujeres 16.3 Actividad laboral 41

Estado civil Desempleado 41.7
Soltero 54.7 Labores del hogar 1.7
Casado 20 Pensionado 2.7
Uniodn libre 13 Policonsumo
Separado 7.7 Si 64.3
Divorciado 4.3 No 35.7
Viudo 0.3 Estatus de tratamiento

Nivel escolar Concluido 58.3
Sin estudios 1.3 No concluido 41.7
Primaria 8 Seguimiento a seis meses
Secundaria 20.3 Sin seguimiento 41.3
Preparatoria 36.7 En abstinencia 43.3
Estudios técnicos 2.3 En consumo 15.3
Estudios superiores 30.7
Posgrado 0.7
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Tabla 2

Principales drogas de impacto

Sustancia de impacto Frecuencia Porcentaje
Alcohol 117 39
Mariguana 79 26.3
Cocaina 53 17.7
Inhalables 32 10.7
Otras 19 6.3

El 99% (n = 297) de la muestra indicé haberse realizado
recientemente la prueba del VIH y conocer su resulta-
do (debido a los procedimientos de ingreso de la clini-
ca donde se realizan los estudios con el consentimiento
del usuario).

Dentro de las enfermedades médicas, la anemia
(12.3%) y la hepatitis alcohdlica (9.7%) fueron las mas
frecuentes. Cabe sefialar que 52% (n = 166) de la mues-
tra presento otros problemas mentales en comorbilidad
con su dependencia, entre las que destacan el trastorno
de ansiedad generalizada (10.3%) y el trastorno depre-
sivo mayor (9.3%). También se encontrd que los usua-
rios presentaban otros problemas de atencion clinica de
tipo psicosocial, entre ellos problemas de relacion con

perfil evitativo de 15 usuarios y el consumo de alcohol
(X2 =8,779; gl = 4, p = .067; Tabla 4).

Respecto a la familia de origen, 62.7% (n = 188) indi-
c6 provenir de una familia tradicional (padre, madre e
hijos), 24% (n = 72) de una monoparental y 13.3% (n = 40)
reconstruida. 27.3% de los usuarios sefialé haber forma-
do una familia nuclear de tipo tradicional (n = 82), 24.3%
monoparental (n = 73) y 3% reconstruida (n = 9); 52% (n
= 156) reportd haber tenido padre alcohdlico.

Un porcentaje considerable (21%) reporté haber sido
victima de abuso sexual, principalmente por descono-
cidos. Casi la mitad de la muestra reporté haber tenido
ideas suicidas, 20.3% (n = 61) ha planeado un suicidio,
pero hasta 26% (n = 78) ha intentado suicidarse. 43%
(n = 130) de la muestra reporté mantenerse en abstinen-
Cia a seis meses de seguimiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta investigacion la muestra estuvo conformada en
su mayoria por hombres solteros, 10 que coincide con

Tabla 4
Perfil psicolégico

los padres (30.7%), ruptura familiar por separacion o di- Frecuencia Porcentaje
vorcio (25.3%) y relacion conflictiva con el conyugue o Perfil de personalidad antisocial 63 2
pareja (14.7%), haber sido afectado en la nifiez por una Perfil de personalidad limite 50 16.7
relacion parental conflictiva y duelos no complicados Perfil de personalidad esquizoide 41 13.7
(6.3%; Tabla 3). Perfil.delpgrsonalidad 35 117
Se encontré mayor cantidad de usuarios con perfi- esquizotipica
les de personalidad antisocial (21%), seguidos por rasgos Perfil de personalidad paranoide 21 7
de personalidad limite (16.7%) y esquizoide (13.7%). Se Perfil de personalidad evasiva 15
utilizé la prueba X2 para conocer la relacién entre droga Perfil de personalidad narcisista 12 4
de impacto y perfiles de personalidad; se encontraron Perfil de personalidad obsesiva- 4 13
como datos importantes una relacién significativa en el compulsiva
perfil de personalidad antisocial de 63 usuarios y el con- Perfil de personalidad 3 1
sumo de mariguana (X2 = 12,020; g/ = 4; p = .017) y una dependiente
relacion tendiente a la significacion estadistica entre el Perfil de personalidad histrionica 3 !
Tabla 3
Comorbilidades
Enfermedades médicas  Frecuencia % Trastornos mentales Frecuencia %
Anemia 37 12.3 Trastorno de ansiedad generalizada 31 10.3
Hepatitis alcohdlica 29 9.7 Trastorno depresivo mayor 28 9.3
Trigliceridemia 16 5.3 Trastorno de control de impulsos 10 3.3
Dislipidemia 12 4 Esquizofrenia 6 2
Hipertension 10 3.3 Trastorno por estrés postraumatico 2 0.6
VIH 3 1 Trastorno bipolar 2 0.6
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datos nacionales (Secretaria de Salud, 2016). Aunque
las mujeres acuden en menor proporcion, la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (EN-
CODAT) 2016-2017 (Villatoro-Velazquez et al., 2017a) in-
dica que existe un incremento importante en el uso de
drogas en la mujeres. Es necesario trabajar en el desva-
necimiento del estigma social para favorecer el recono-
cimiento de las adicciones en la mujer y brindar apoyos
sociales formales para su tratamiento, pues es sabido
que las mujeres con un trastorno adictivo pueden tener
trastornos depresivos, de ansiedad o personalidad, y la
progresion de la enfermedad en ellas ocurre con mayor
celeridad (Souza, M. & Cruz, M. 2009).

En México se ha reportado que en los centros de tra-
tamiento la droga de inicio suele consumirse a una edad
promedio de 14.7 afios y 91.9% de los usuarios refiere
seguir consumiéndola en la actualidad (Secretaria de
Salud, 2016); estos datos se asemejan a lo aqui encon-
trado, donde la media de edad de consumo por primera
vez fue de 15.21 afios y coincide con lo reportado en
otros estudios (Capistrano et al., 2013; Cazares Lépez et
al., 2010; Oropeza et al., 2013). La adolescencia repre-
senta una etapa critica en la que multiples factores de
riesgo juegan un papel decisivo para el inicio del con-
sumo; de esta forma, un joven que empieza a consumir
a mas temprana edad tiene mayor riesgo de generar
dependencia (NIDA, 2016)

Las principales drogas de impacto reportadas en esta
investigacion fueron: alcohol, mariguana y cocaina,
esto coincide con lo reportado por el SISVEA (Secretaria
de Salud, 2016); y similar a lo reportado en otros estudios
con muestras afines (Céazares Lépez et al., 2010; Souza
& Cruz, 2009); los resultados sobre el consumo de co-
caina difieren de los de Diaz-Negrete et al., (2015), ellos
estudiaron las caracteristicas sociodemogréficas de
solicitantes a tratamiento ambulatorio de 116 unidades
de Centros de Integracion Juvenil, donde el consumo de
cocainay crack presentd una tasa media de crecimiento
anual negativa en el 2014 en la zona Nororiental (Tamau-
lipas, Nuevo Ledn y San Luis Potosi). Aunque existen
diferencias en las muestras, llama la atencién que en
solicitantes de tratamiento ambulatorio de la zona Norte
la demanda por cocaina haya disminuido; sin embargo,
en una muestra de pacientes en rehabilitacion sea la co-
caina una de las principales drogas de impacto, lo que
sugiere la necesidad de tratamiento mas intensivo de es-
tos usuarios por el fuerte poder adictivo de la sustancia.

Los padecimientos médicos que sobresalieron fue-
ron la anemia y la hepatitis; otros estudios han reportado
presencia de padecimientos clinicos y enfermedades
crénicas en muestras similares (Cazares et al., 2010;
Capistrano et al., 2013). Respecto a los perfiles de per-
sonalidad, en esta muestra se encontraron con mayor

frecuencia perfiles de personalidad antisocial y limite,
similar a estudios como el de Bricolo, Gomma, Bertani
y Serpelloni (2002) y Fernandez-Montalvo et al. (2004),
qguienes encontraron una alta presencia de trastorno
antisocial de la personalidad en una comunidad tera-
péutica. En México, Lopez Ramirez y Lépez del Casti-
llo (2007) reportaron una asociacion significativa entre
alcoholismo y presencia de trastorno antisocial de la
personalidad, histridnico, esquizoide, limite, negativista,
esquizotipico y depresivo.

En este estudio se encontrd la presencia de trastor-
nos de ansiedad generalizada y depresion. De acuerdo
con San et al. (2016), los usuarios con trastornos de an-
siedad son proclives a desarrollar trastornos por abuso
de sustancias, por lo cual es un objetivo relevante su
diagndstico y tratamiento. También mencionan que los
trastornos por uso de sustancias y los trastornos depre-
sivos presentan comorbilidad frecuentemente y tienen
en comun factores de riesgo como acontecimientos vita-
les estresantes, traumas psicologicos, alteraciones neu-
robioldgicas y vulnerabilidad genética. Los hallazgos en
esta muestra sobre la presencia de trastornos mentales
en los pacientes internos llevan a pensar en el tema de
la patologfa dual (presencia de trastornos psiquiatricos
en pacientes con trastornos por uso de sustancias), tema
que requiere mayor profundizacién en América Latina.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional de
Drogas (DGPNSD), la Sociedad Espafiola de Trastornos
Duales (SEPD) y el Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
moén de la Fuente Mufiz (INPRFM) han generado la Ini-
ciativa Panamericana para la Patologia Dual, en la cual
se proponen cuatro lineas de accion para la mejora de los
servicios de salud: consensuar el concepto de patologia
dual, proponer un modelo de tratamiento, crear entre-
namiento basado en competencias, y crear redes para
la investigacion sobre patologia dual (Alfonzo-Bello et
al., 2017), por lo que se sugiere ampliar este tema en
futuros estudios que ayuden a caracterizar de manera
mas completa a los usuarios que acuden a solicitar tra-
tamiento especializado.

Dentro de otros problemas de atencion clinica, apa-
recen en esta muestra con mayor frecuencia problemas
de relacién entre padres e hijos, caracterizados por co-
municacion inadecuada, dificultades con la disciplina
y sobreproteccién, lo cual contribuye a la aparicion de
sintomas clinicos en padres y/o hijos, segun el DSM-5
(APA, 2014). Iraurgi Castillo, Sanz Vazquez y Martinez
Pampliega (2004) exponen que la familia es una variable
importante en el inicio y el mantenimiento del consumo de
sustancias; el uso de drogas y una peor situacion médi-
ca y psiquiatrica se asociaron positivamente con estrés
familiar y baja satisfaccion familiar, peor comunicacion y
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recursos familiares. Otro estudio realizado en México por
Lopez Ramirez y Lopez del Castillo (2007) encontrd que
los pacientes alcohdlicos presentaban un promedio ma-
yor de conductas psicopatologicas en la nifiez, como
conductas disociales, angustia por separacion, conduc-
tas oposicionistas, desacato a reglas, trastorno por défi-
cit de atencion y problemas con la autoridad.

La mitad de la muestra menciond tener un padre con
alcoholismo. Ruiz, Herrera, Martinez, y Supervielle (2014)
comentan que el antecedente de consumo de la figura
paterna representa un factor de riesgo para el inicio del
consumo de sustancias en la adolescencia. Estos datos
enmarcados en el estudio de las familias con consumo
de sustancias llevan a pensar en un tema ya expuesto
en la literatura cientifica, grupos de autoayuda para fa-
miliares de alcohdlicos Al-Anon y en la préactica clinica:
el término denominado codependencia (Noriega Gayol
& Ramos Lira, 2002). Una persona codependiente es
quien se ha afectado de manera significativa por una re-
lacion actual o pasada surgida en un ambiente familiar
fuertemente estresante por el consumo de sustancias,
muestra sintomas como verglienza, miedo, culpa, nega-
cion, confusion, rigidez y dificultades con la formacion de
la autoestima (Potter-Efron & Potter-Efron, 1989); si bien
este término se ha utilizado principalmente en mujeres
parejas de pacientes adictos (Noriega Gayol & Ramos Lira,
2002), cabe considerar estudiarlo en dependientes de
sustancias, para conocer las afectaciones generadas a
partir de la convivencia con otro familiar alcohdlico, es-
pecialmente de la figura paterna.

Una quinta parte de la muestra estudiada report6 ha-
ber sufrido abuso sexual principalmente por desconoci-
dos. Al respecto, Pérez y Mestre (2013) exponen que
existen evidencias de que el abuso sexual infantil, prin-
cipalmente en mujeres, se relaciona con el padecimiento
de dependencia de sustancias en la vida adulta.

Una cuarta parte de la muestra presenté intentos sui-
cidas. Ocampo, Bojérquez, y Cortés (2009) encontraron
en su estudio epidemiolégico que estar bajo los efec-
tos de sustancias fue detonador de suicidio, a mayor nu-
mero de sustancias detectadas en hombres y mujeres,
la posibilidad de suicidio se incrementd, principalmente
en las mujeres.

Como limitantes de este estudio hay que tomar en
cuenta que los resultados no son representativos de la
poblacion general; el alcance del estudio fue meramen-
te descriptivo-correlacional, buscando caracterizar a los
usuarios de una institucion especializada en tratamiento
de adicciones. Como limitacion metodoldgica, se reco-
lectd la informacion de manera indirecta a través de los
expedientes clinicos, por lo tanto, como conclusiones se
recomienda continuar investigando de manera directa las
barreras y dificultades de las mujeres con adicciones para
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recibir tratamiento, profundizar el tema de la comorbilidad,
siguiendo los lineamientos de la Iniciativa Panamericana
para trastornos duales, y continuar con acciones de pre-
vencion primaria desde la infancia, y prevencion secunda-
ria en poblacion de estudiantes de bachillerato y licencia-
tura. La rehabilitacion es una opcién favorable y necesaria
para la recuperacion de los usuarios y sus familias.
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