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RESUMEN
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Trastorno por consumo de
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— Pandemia

Introduccion: La pandemia por COVID-19 generd repercusiones en los servicios de salud mental
donde, en la mayoria de los paises se debié adoptar la telemedicina a fin de dar continuidad a los
tratamientos. En el ambito de los trastornos por consumo de sustancias esto generé un cambio en los
modelos de intervencién paradigmaticos.

Objetivo: Explorar la relacion entre la modalidad de tratamiento -presencial u online- con el resultado
de tratamiento por trastornos por consumo de sustancias y variables sociodemograficas, familiares y
clinicas en la poblacion adulta de 18 y mas afos ingresados entre los afios 2019 a 2021.

Método: Estudio descriptivo y correlacional, cuantitativo y de corte longitudinal con tres mediciones
a lo largo del tiempo. Se estudiaron 32 usuario(as) de una Comunidad Terapéutica de Rehabilitacion
de adicciones de la comuna de Talcahuano, ingresados entre los afios 2019 con tratamiento de manera
presencial y usuario(as) de los afios 2020 y 2021 con tratamiento online.

Resultados: Se encuentran diferencias estadisticamente significativas por modalidad de tratamiento
(p-value= 0.01827). En la modalidad presencial (afio 2019) un 77.78% de las personas usuarias alcanza
un logro alto.

Discusién y conclusion: El tratamiento por consumo de sustancias arroja mejores resultados en la
modalidad presencial. Esto, reafirma la relevancia de la intervencién terapéutica cara a cara, tanto
con el equipo clinico tratante como por la interaccion entre pares que se genera en una comunidad
terapéutica. A la vez representa un desafio para los equipos profesionales para hacer frente a futuras
demandas en contextos de emergencia sanitaria.

ABSTRACT
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Introduction: The COVID-19 pandemic had repercussions on mental health services where, in most
countries, telemedicine had to be adopted in order to provide continuity to treatments. In the field of
substance use disorders this generated a change in the paradigmatic intervention models.

Objective: Explore the relationship between the treatment modality - in-person or online - with the outcome
of treatment for substance use disorders and sociodemographic, family and clinical variables in the adult
population aged 18 and over admitted between the years 2019 to 2021.

Method: Descriptive and correlational, quantitative and longitudinal study with three measurements over
time. 32 users of an Addiction Rehabilitation Therapeutic Community in the commune of Talcahuano were
studied, admitted between 2019 with in-person treatment and user(s) from 2020 and 2021 with online
treatment.

Results: Statistically significant differences were found by treatment modality (p-value= 0.01827). In the in-
person modality (2019) 77.78% of users achieve high achievement.

Discussion and conclusion: Treatment for substance abuse yields better results in the face-to-face modality.
This reaffirms the relevance of face-to-face therapeutic intervention, both with the treating clinical team
and through the interaction between peers that is generated in a therapeutic community. At the same time,
it represents a challenge for professional teams to confront future demands in health emergency contexts.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha perturbado o paralizado los
servicios de salud mental esenciales en el 93% de los paises,
en tanto que ha aumentado la demanda de atencién en salud
mental. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020, parr. 1) .

Valero et al, (2020) precisan que “las personas con pro-
blemas de salud mental prexistentes y, en lo especifico, las
personas con trastornos por consumo de sustancias pueden
ser especialmente vulnerables ante una emergencia” (p.68).
Ponciano (2020, p.6) sefiala que “para las personas con adic-
ciones, la forma de actuar ante el estrés puede ser el consu-
mo” (Ponciano, 2020, p. 6), concurriendo con ello un mayor
riesgo de recaidas. Se ha de enfatizar la escases de estudios
de personas con adicciones en contexto de pandemia, esto, de
acuerdo con Yao, Chen, y Xu (2020), es preocupante dado que
el desconocimiento del impacto aumentara las desigualdades
en salud ya existentes (p. 21).

El trastorno por consumo de sustancias es comprendido
como “el amplio abanico de un trastorno, desde un estado
leve a uno grave de consumo compulsivo y continuamente
recidivante” (Asociacion Americana de Psiquiatria (APA),
2013, p.257). En cuanto a las medidas de distanciamiento so-
cial como el confinamiento si bien ha sido estresantes para
todos, “para las personas con adicciones, la forma de actuar
ante el estrés puede ser el consumo” (Ponciano, 2020, p. 6).

Durante el periodo mas algido de la pandemia la gran ma-
yoria de los paises “han adoptado la telemedicina ... para
subsanar las perturbaciones de los servicios de atencion pre-
senciales” (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2020,
parr. 8). Situacién que fue replicada para el tratamiento de
trastorno por consumo de sustancias, transformando los mo-
delos terapéuticos paradigmaticos de modalidad presencial
a una modalidad online, siendo el desafio “mantener a los
pacientes en sus diferentes estadios de tratamiento... realizar
tamizajes por situaciones de potencial riesgo en el ambito del
hogar” (Pascale, 2020, p. 334). _

El presente estudio es realizado en una Comunidad Tera-
péutica de Rehabilitacion de Adicciones, de modalidad am-
bulatoria, la que, en contexto de pandemia debié modificar
su modelo de intervencién. Se debio transitar desde un mo-
delo de tratamiento implementado completamente en mo-
dalidad presencial, de contacto directo a diario con los y las
usuarias con la esencia de las lineas metodolodgicas y tedricas
que involucra la comunidad terapéutica, hacia un modelo
virtual — online. Como consecuencia de ello, se debieron sus-
pender una serie de prestaciones de Talleres tales como el
Taller multifamiliar centrado en las dificultades de relacién
y comunicacién al interior de las familias, Taller de Comuni-
cacidn, Iniciativa, Autonomia y Manejo basado en las orien-
taciones técnicas de SENDA, con el propdsito de favorecer
competencias para la integracién social (CIAM), Talleres de
deporte, recreacion, género talleres que se orientan al mode-
laje de estilos de vida saludables; talleres de modelaje de esti-

los de vida saludables; Taller de ocio y tiempo libre orientado
a fomentar una rehabilitacion integrada en la persona en sus
distintas areas del desempefo ocupacional y taller de apresto
laboral de muebleria. Enla modalidad virtual-online se man-
tuvieron los siguientes talleres: Taller apresto laboral de re-
posteria con el objetivo del desarrollo de motivacion laboral
y estimulacion de habitos y actitudes apropiadas para su des-
empefio laboral; Taller de desarrollo personal de grupo orien-
tado al desarrollo de competencias personales y parentales
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(cognitivo-conductuales) que permitan un mejor desempefio
en el manejo y regulacién emocional, a través del fortaleci-
miento de estrategias de afrontamiento y autocontrol, y Ta-
ller de autoayuda grupal orientado a la recepcion de usuarios
nuevos, revisién de desempeno durante el fin de semana e
intercambio de experiencias orientadas al aprendizaje social
en la prevencién de recaidas y refuerzo de logros personales.

Iniciando intervenciones psicosociales de grupo y psico-
terapias grupales mediante videollamada, manteniendo de
manera presencial exclusivamente la toma de test de scree-
ning de drogas por orina y alcohotest.

Respecto a las consultas y controles individuales se rea-
lizaron en formato de llamado telefénico y/o videollamada
por parte del equipo profesional ya sea, por parte de los 2
psicdlogos, 2 trabajadores sociales, 1 enfermera, 1 terapeuta
ocupacional, 2 psiquiatras, 1 técnico en rehabilitacién, , junto
al apoyo administrativo de 1 monitor de cocina y 1 secretaria.

Ante la urgencia, y por lo mismo, en sus inicios, improvisa-
da forma de intervencion genera cambios importantes en la
vinculacién del equipo de intervencién con las personas que
requieren la atencion. Esto, sin considerar las complicaciones
practicas que esto generd. Ponciano (2020) indica que, si bien
“existe la forma de realizar reuniones y atenciéon de forma
virtual, hay un grupo importante de la poblacién que carece
de computadora” (p.7).

Como objetivos especificos se orienta a describir la pobla-
cion de estudio de acuerdo a variables sociodemograficas,
familiares, clinicas y de resultado de tratamiento en personas
usuarias de un centro de tratamiento de trastorno por con-
sumo de sustancias; explorar la relacion de dichas variables;
identificar resultados intragrupo en usuario(as) para los afios
2019, 2020 y 2021; comparar los resultado de tratamiento
segin modalidad presencial (afio 2019) y modalidad online
(afos 2020 y 2021); y por ultimo describir los cambios en el
uso de sustancias, transgresion a la norma social, salud y fun-
cionamiento social segiin modalidad presencial y modalidad
online.

Método

Corresponde a un estudio descriptivo y correlacional,
cuantitativo y de corte longitudinal retrospectivo con tres
mediciones a lo largo del tiempo. Se consideraran medicio-
nes intra e inter grupos para los afios 2019, 2020 y 2021.La
poblacién de estudio quedo constituida por 32 usuario(as) de
la Comunidad Terapéutica de Rehabilitacion de adicciones
“La Casa Chica” comuna de Talcahuano, de la provincia de
Concepcidn ingresados el afio 2019 que ingresaron y con-
cluyeron su tratamiento de manera presencial y, usuario(as)
ingresados en los afios 2020 y 2021 quienes realizaron su tra-
tamiento en modalidad online ya sea mediante videollamada
y/o por fono consulta con el equipo profesional. En ambos ca-
sos se consider6 como criterio de inclusién poblacién adulta
de 18 afios y mas junto a una permanencia igual o superior a
6 meses de tratamiento. Los datos fueron obtenidos desde la
ficha clinica de lo(as) usuario(as). Se obtienen ademas antece-
dentes de las personas participantes del estudio desde la base
de datos del Sistema de Gestién y Registro de Tratamiento
(SISTRAT) del Servicio Nacional para la Prevenciéon y Reha-
bilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) obte-
niendo el instrumento Treatmemt Outcomes Profile (TOP),
desarrollado el 2006 por la National Treatment Agency for
Substance Misuse (NTA) (Castillo-Carniglia et al., 2015, p.
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39) el cual, “permite a los equipos de tratamiento realizar un
seguimiento de los avances terapéuticos de personas usua-
rias, utilizando medidas objetivas y comparando el compor-
tamiento antes, durante y después del tratamiento” (Portilla,
Lozier, y Oliva, 2016, p. 1)., compuesto de tres secciones: Uso
de sustancias, Transgresion a la norma social, Salud y Fun-
cionamiento Social.

En el ano 2012, “Senda valida el instrumento TOP para Chi-

le, capacitando a todos los centros en convenio para que lo
apliquen” (Portilla et al., 2016, p. 1). En cuanto a su validez
los autores Castillo-Carniglia et al. (2015) en su estudio en-
contraron que: la fiabilidad del TOP fue superior a 0,75 para
la mayoria de los items. Con respecto a la validez concurren-
te, todos los coeficientes estaban en la direccién esperada y
siendo estadisticamente significativo.
Asimismo, contempla el registro institucional de la Comuni-
dad terapéutica de Rehabilitacién de adiciones “La Casa Chi-
ca”, referida a evaluaciones del proceso terapéuticos de lo(as)
usuario(as). El estudio cumplié con los requerimientos éticos
exigidos para este tipo de estudio.

Se presentd carta de autorizacion de coordinador de ser-
vicio clinico de “La Casa Chica”, dirigida a la Directora del
Hospital Las Higueras, sometido a evaluacién y aprobacién
del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Talcahuano
junto al Comité de Etica Interno del Programa de Magister en
Trabajo Social y Politicas Sociales de la Universidad de Con-
cepcion. Cada participante del estudio, del cual se emplearon

sus antecedentes desde los registros secundarios. Con el pro-
posito de cautelar por los derechos de lo(as) participantes, se
elabora un consentimiento informado entregando dos copias,
una entrega al usuario(a); protegiendo su identidad resguar-
dando el anonimato mediante la codificacion con niimeros,
cautelando su voluntariedad junto a la opcién de retirarse
en cualquier momento ademas de su confidencialidad don-
de, toda la informacién derivada de su participacién en este
estudio sera conservada en forma de estricta, lo que incluye
el acceso de los investigadores o agencias supervisoras de
la investigacidn; y otra entrega del registro grabado donde,
el usuario(a) acepte participar en el estudio a la Unidad de
Apoyo de Investigacion Biomédica del Hospital Las Higue-
ras, Talcahuano.

El analisis es realizado utilizando el programa estadistico
Stata 11 SE. En primera instancia se realiza analisis descrip-
tivo univariado y bivariado para la caracterizacion de la po-
blacién de estudio, empleando estadisticos como: frecuencia,
porcentaje y promedio. Se empled Test de Shapiro Willk para
analizar normalidad. Para revisar la asociacion entre varia-
bles y pruebas intra grupo se emplea estadistica no paramé-
trica: Chi cuadrado y prueba de U Mann Whitney. Para cada
una de las pruebas estadisticas se considera un nivel de sig-
nificacion de 0.05.

Resultados

Descripcion de la poblacién: Del total de lo(as) usuario(as)
participantes 9 ingresaron a tratamiento el afio 2019 en mo-
dalidad presencial, 11 ingresaron el 2020 y 12 ingresaron el
2021 en modalidad online. En lo relativo al sexo el 81.25% se
identifica del sexo masculino y 18.75% pertenecer al femeni-
no. En cuanto a la edad de lo(as) usuario(as), el 43.75% se ubi-
ca entre los 40 y 50 afios, por estado civil, un 56.25% refieren
estar soltero(as).

Respecto a su condicién ocupacional, 20 usuario(as) sefia-

lan que se encuentran trabajando al momento de ingresar al
tratamiento, seguido por 6 participantes que refieren estar
cesantes y otros 6 usuario(as) que no registran actividad al-
guna. Del total de las personas que refiere estar trabajando,
el 30% ejecuta trabajo no calificado, definido por la Organiza-
cion Internacional del Trabajo (2004) como “ tareas sencillas
y rutinarias que requieren principalmente la utilizaciéon de
herramientas manuales y, a menudo, cierto esfuerzo fisico
Respecto a la distribucién de lo(as) usuario(as) segun tipo de
familia un 37.5% pertenece a familias de tipo nuclear, segui-
do por un 31.25% de familias unipersonal.

Respecto del diagnéstico por consumo de sustancias, 31
usuario(as) registran un diagndstico de dependencia a dro-
gas. Un 18.75% de lo(as) usuario(as) registran una patologia
dual. En lo relativo al consumo de sustancias de inicio, el
59.38% indican el alcohol. En cuanto a las edades de inicio,
el 46.88% de la poblacion registra entre los 8 y 15 afnos. En
cuanto, al consumo de sustancia principal de ingreso, un 50%
de la poblacién refieren el alcohol, concentrando un 43.75%
al ano 2021, seguido por el consumo de pasta base y cocaina.
Respecto ala edad de inicio del consumo de la sustancia prin-
cipal, un 43.75% indica las edades entre 17 y 25 afios.

Del total de lo(as) usuario(as) participantes en el estudio se
obtuvo el motivo de egreso de tratamiento de 24 usuario(as)
del registro institucional. (Tabla 1, pagina siguiente).

En lo relativo al motivo de egreso de tratamiento el 62.5%
de la poblacién estudiada egresé mediante alta terapéutica.
Esto corresponde al cumplimiento de los objetivos terapéu-
ticos del plan de tratamiento, concentrando el 88.89% de
lo(as) usuario(as) ingresado(as) el afio 2019, en modalidad de
tratamiento presencial. Del total de la poblacion, un 20.83%
efectud abandono. Se considera abandono cuando el(a) usua-
rio(a) permanece ausente a la comunidad terapéutica por
un periodo de dos meses, por su propia voluntad, sin haber
completado su programa de rehabilitacion. Para el afo 2020
correspondid a un 27.27%, seguido por el afio 2021 con un
25%. Ambos periodos en modalidad de tratamiento online.
En cuanto a la evaluaciéon de proceso terapéutico realizada
por el equipo profesional se observa que 58.33% obtiene un
logro alto, concentrandose en el afio 2019 con un 77.78%, esto
es, usuario(as) que mantuvieron tratamiento en modalidad
presencial. La evaluacion del equipo profesional contempla
evaluacion de: patrén de consumo, situacion familiar, rela-
ciones interpersonales, situacion ocupacional, salud mental,
salud fisica y transgresion a la norma social. (Tabla 2, pagina
siguiente).

Se aplica prueba de Chi cuadrado con la finalidad de inda-
gar existencia de relacién entre variables sociodemograficas,
familiares y clinicas con evaluacién de proceso terapéutico,
evidenciando relacién estadisticamente significativa en la va-
riable clinica con “consumo de sustancia principal de ingre-
s0” con un p-value= 0.026. (Tabla 3, pagina siguiente).

Para “Uso sustancias”, se destaca que en el indicador “al-
cohol - promedio tragos al dia”, la poblaciéon usuaria del 2019
al momento de ingresar a tratamiento bebia diariamente en
promedio 6.77 tragos, disminuyendo esta cifra a 1.14 al mo-
mento del egreso. La poblacién usuaria del 2020 al ingreso
registra 8.1 tragos en promedio diario, en fase de tratamiento
3.16 tragos y en su egreso 0.5 tragos diarios. Para el afio 2021
al ingreso la poblacién usuaria registra una menor cantidad
de tragos diarios, 3.25. Al momento de egresar, este grupo
registra “sin consumo de alcohol”.
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Tabla 1: Distribucion de lo(as) usuario(as) seglin evaluacion al egreso de tratamiento.

Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Total (n=24)
Fi % Fi % Fi % Fi %
9 @75 (11) (4583) @) (16.67) (24) (100)
Evaluacion Proceso terapéutico
Logro Alto 7 77.78 4 36.36 3 75 14 58.33
Logro Intermedio 2 22.22 6 54.55 0 0 8 3333
Logro minimo 0 1 9.09 25 2 8.33
Ev. Patrén de consumo
Logro Alto 6 66.67 4 36.36 3 75 13 54.17
Logro Intermedio 3 33.33 5 45.45 0 8 33.33
Logro minimo 0 0 2 18.18 25 12.5
Ev. Situacion familiar
Logro Alto 6 66.67 4 36.36 2 50 12 50
Logro Intermedio 3 33.33 4 36.36 1 25 8 33.33
Logro minimo 0 0 3 27.27 1 25 4 16.67
Ev. Relaciones Interpersonales
Logro Alto 7 77.78 4 36.36 2 50 13 54.17
Logro Intermedio 2 22.22 5 45.45 1 25 3333
Logro minimo 0 0 2 18.18 1 25 12.5
Ev. Situacion Ocupacional
Logro Alto 7 77.78 5 45.45 100 16 66.67
Logro Intermedio 2 22.22 4 36.36 0 6 25
Logro minimo 0 2 18.18 0 2 8.33
Ev. Salud Mental
Logro Alto 7 77.78 4 36.36 3 75 14 58.33
Logro Intermedio 2 22.22 7 63.64 1 25 10 41.67
Logro minimo 0 0 0 0 0 0 0 0
Ev. Salud Fisica
Logro Alto 7 77.78 4 36.36 3 75 14 58.33
Logro Intermedio 2 2222 7 63.64 0 0 9 37.5
Logro minimo 0 0 0 0 1 25 1 4.17
Ev. Transgresion a la norma
social
Logro Alto 8 88.89 7 63.64 3 75 18 75
Logro Intermedio 11.11 4 36.36 1 25 6 25

Para “pasta base, promedio papelillos al dia”, se observa
que en el 2019 la poblacion usuaria en su ingreso registra un
promedio diario de 1.88 papelillos, en comparacién al ano
2020 donde se observa un promedio de 6.5 papelillos diarios.
Pare el afio 2021 se registra un promedio de 5.25 papelillos
diarios. Para los tres grupos, la poblaciéon usuaria informa
cese del consumo al momento del egreso.

En “Transgresion a la norma social” y para el indicador
“Robo”, se destaca que tiinicamente la poblacién usuaria del
ano 2020 (modalidad online) indica haber cometido este acto.
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En el ambito de “Salud y funcionamiento social”, se obser-
va que para el afno 2020 2 usuario(as) registran en su ingreso
no tener un lugar estable para vivir y que dicho domicilio no
cuenta con las condiciones bésicas de una vivienda. (Tabla 4,
pagina siguiente).

En la tabla 4 se utiliza la Prueba de U de Mann Whitney
en base a Test de Shapiro para distribucién de la poblacién
no normal. Para la dimensién “Uso de sustancias”, se obser-
va que, para “alcohol, promedio tragos al dia” y “alcohol 28
dias, total” se presentan diferencias estadisticamente signifi-
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Tabla 2: Chi cuadrado para identificar relacion entre variables sociodemograficas, familiares y clinicas con “Evaluacion de proceso tera-

péutico”.
Pearson chi2 p-value
Variables sociodemograficas
Ano de ingreso a tratamiento 6.9264 0.140
Sexo 3.4286 0.180
Edad 38.7286 0.132
Nivel escolaridad 10.8571 0.541
Condicion ocupacional 1.1121 0.892
Variables familiares
Tipo de familia 7.1429 0.712
Hijo(as)
Variables clinicas 0.4554 0.796
Diagnostico de Trast. consumo de sustancias 2.0870 0.352
Patologia Dual 3.9699 0.137
Edad de inicio de consumo de sustancias 15.2143 0.647
Consumo de sustancia principal de ingreso 14.2987 0.026%*
Edad de inicio de consumo de sustancia principal 15.3429 0.910
cativas entre la modalidad de tratamiento presencial versus  a 0.08.

la modalidad online (p-value= 0.00055 para ambos indicado-
res) lo que, guarda relacién con lo sefialado por los(as) usua-
rio(as) al egreso donde, el 85.71% de los(as) participantes
en modalidad presencial (2019) indico que ceso su consumo,
en contraste con el 80% de lo(as) usuario(as) en modalidad
online (2020-2021) que refiere que no ingirié alcohol, durante
las tltimas 4 semanas previas a la aplicacion del TOP de egre-
so; demostrando a su vez que en mismo periodo un 20% de
usuarios(as) en “alcohol, promedio tragos al dia” indica que
continuo su ingesta de 2 tragos en promedio al dia una vez,
finalizado su tratamiento.

Respecto al “motivo de egreso de tratamiento” se obser-
va diferencia estadisticamente significativa entre las mo-
dalidades de tratamiento presencial y online, con un p-va-
lue=0.00012 cémo se observa en la tabla 4 donde, un 88.89%
de lo(as) usuario(as) ingresados el afio 2019 egres6 mediante
alta terapéutica en comparacion al 45.45% del afo 2020 y el
50% de lo(as) participantes del afio 2021.

En cuanto a “Evaluacién de egreso de tratamiento”, en el
indicador “Evaluacién del proceso terapéutico” se exhibe
una diferencia estadisticamente significativa entre las moda-
lidades de tratamiento presencial y online, con un p-value=
0.01827 cémo se muestra en la tabla 4, lo que guarda relacién
con el 77.78% de lo(as) usuario(as) ingresados el afio 2019 que
obtuvo un logro alto, un 54.55% del afo 2020 registré un lo-
gro intermedio y un 25% de lo(as) participantes del afio 2021
obtuvo un logro minimo. (Tabla 5, pagina siguiente).

Se presentan los cambios experimentados por los y las
usuarios(as) segin modalidad presencial (2019) y modalidad
online (2020, 2021). En “pasta base promedio papelillos al
dia”, para modalidad de tratamiento presencial lo(as) usua-
rio(as) registraron un tinico consumo al momento de ingresar
con un promedio diario de 1.88 papelillos. En la modalidad
online se registra al ingreso un consumo promedio de 5.81
papelillos al dia el cual, éste, desciende en fase de tratamiento

Para “cocaina promedio gramos al dia” en la modalidad de
tratamiento presencial lo(as) participantes informan consu-
mo sélo a su ingreso con un promedio diario de 0.11 gramos.
Personas que ingresaron a tratamiento online informan al in-
greso un consumo de 0.45 gramos en promedio.

Se destaca que, para el consumo de sedantes, tranquilizan-
tes u otra sustancia se registra un consumo soélo para lo(as)
participantes que accedieron a tratamiento en modalidad on-
line.

En lo que respecta a “transgresioén a la norma social”, se
observa que en los indicadores “hurto”, “rifia” y “otra ac-
cién”, no se registran episodios en ambas modalidades de
tratamiento. En el indicador “robo” en la modalidad de trata-
miento online un usuario inform¢é haber cometido el hecho,
al momento del ingreso.

En “Salud y funcionamiento social”, inicamente dos usua-
rios en modalidad de tratamiento online registran en su in-
greso no tener un lugar estable para vivir y que dicho domi-
cilio no cuenta con las condiciones basicas de una vivienda.
Discusion/Conclusion

En el presente estudio se destaca el 81.25% de lo(as) usua-
rios(as) se identifica del sexo masculino, lo que tiene relacién
con las investigaciones empiricas donde, gran parte de usua-
rio(as) que ingresan a tratamiento por son hombres. En rela-
cion con las edades de lo(as) usuario(as), la mayor frecuencia
se ubica entre los 40 y 50 afios enfatizando de acuerdo con
Becerra y Arteaga (2017) que las consecuencias fisicas, men-
tales y sociales de un trastorno por consumo se sustancia, se
hacen mas evidentes a mayor edad (p. 3).

En cuanto a su situacion ocupacional del 62.5% que indica
estar trabajando, un 30% ejecuta un trabajo no calificado, lo
que se asocia con los determinantes sociales de salud influ-
yendo en las condiciones de vida de lo(as) usuario(as), de-
finiendo una posicién socioecondémica ante el acceso a los
recursos. Es por lo anterior, la importancia de promover en
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Tabla 3: Promedio de resultados de tratamiento al Ingreso, Tratamiento (3 a seis meses) y al Egreso intragrupo entre usuario(as) ingresado
los afios 2019, 2020 y 2021.

Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021
Ing Trat. Eg. Ing. Trat. Eg. Ing. Trat. Eg.
M M M M M M M M M

Uso de sustancias
Alcohol promedio tragos al dia 6.77 0 1.14 8.1 3.16 0.5 3.25 0.5 0
Alcohol 28 dias, total 7.88 0 0.14 157 2.83 0.5 5.58 0.83 0
Marihuana, promedio “pitos” al dia 0.11 0 0 1.1 0.17 0 0.16 0.33 0
Marihuana 28 dias, total 3.11 0 0 6.1 0.66 0 0.25 1.66 0
Pasta Base, promedio “papelillos” al dia 1.88 0 0 6.5 0 0 5.25 0.16 0
Pasta Base 28 dias, total 8.77 0 0 6.7 0 0 4.5 0.16 0
Cocaina, promedio “gramos” al dia 0.11 0 0 04 0 0 0.5 0.16 0
Cocaina 28 dias, total 0.11 0 0 0.9 0 0 0.91 0.16 0
Sedantes/tranquilizantes, prom. al dia 0 0 0 0 0 0 0.08 0.16 0
Sedantes o tranquilizantes 28 dias, total 0 0 0 0 0 0 0.08 0.16 0
Otra sustancia, promedio “medida” al dia 0 0 0 0 0 0 0.08 0.16 0
Otra sustancia 28 dias, total 0 0 0 0 0 0 0.16 0.5 0
Transgresion a la norma social
Hurto
No 9 4 7 10 6 4 12 6 1
Robo
Si 0 0 0 1 0 0 0 0 0
No 9 4 7 9 6 4 12 6
Venta de drogas
Si 0 1 0 0 0 0 1 0 0
No 9 3 7 10 6 4 11 6
Rifa
No 9 4 7 10 6 4 12 6
Violencia Intrafamiliar 28 dias, total 0.55 0 0 0 0 0 0 0 0
No 9 4 7 10 6 4 12
Salud y Funcionamiento social
Estado de salud psicoldgica 8.77 17.5 1.42 6.6 16 13.25 7.66 15.16 15
Dias trabajados 28 dias, total 11.88 4 3.42 11.2 4 9 7.16 16.66 28
Dias de estudio 28 dias, total 0 0 0 0 0 0 2.25 0.33 0
Estado de salud fisica 9.77 13.25 1 7.7 14.6 7.5 9.16 14.5 18
Lugar estable para vivir
Si 9 4 7 8 6 4 12 6
No 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Vivienda Basica
Si 9 4 7 8 6 3 12
No 0 0 0 2 0 1 0 0 0
Calidad de vida 9.88 18 1.71 9.9 15.3 11.5 10.75  13.66 20

Ing: Ingreso; Trat.: Tratamiento; Eg.: Egreso
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Tabla 4: Prueba de U de Mann Whitney para identificar diferencias estadisticamente significativas de resultado de tratamiento entre moda-
lidad presencial (2019) y modalidad online (2020 y 2021) al momento del Egreso.

Uso de sustancias W A% Z Prob>z
Alcohol promedio tragos al dia 0.62612 4911 3.264 0.00055%**
Alcohol 28 dias, total 0.62612 4911 3.264 0.00055%**
Marihuana promedio “pitos” al dia - - - -
Salud y Funcionamiento social

Estado Salud Psicologica 0.62612 4911 3.264 0.00055%**
Dias trabajados 28 dias, total 0.62612 4911 3.264 0.00055%**
Estado Salud fisica 0.62612 4911 3.264 0.00055%**
Calidad de vida 0.62612 4911 3.264 0.00055%**
Registro institucional

Motivo de egreso de tratamiento 0.60844  5.753 3.672 0.00012%**
Evaluacion al egreso de tratamiento

Evaluacion de proceso terapéutico 0.79576  3.001 2.091 0.01827*
Evaluacion de patrén de consumo 0.93477 0958  -0.070 0.52801
Evaluacion de situacion familiar 0.93477 0958  -0.070 0.52801
Evaluacion de relaciones interpersonales 0.79576  3.001 2.091 0.01827%*
Evaluacion de situacion ocupacional 0.79576  3.001 2.091 0.01827*
Evaluacion de salud mental 0.79576  3.001 2.091 0.01827*
Evaluacion de salud fisica 0.79576  3.001 2.091 0.01827*
Evaluacion de transgresion a la normal social 0.60844  5.753 3.672 0.00012%**

lo(as) usuario(as) acciones de integracion social y laboral.

E1 37.5% de los(as) usuarios(as) pertenece a familias de tipo
nuclear, reforzando la necesidad de integrar el sistema fami-
liar en las estrategias terapéuticas dado que, ante el consumo
de algtin miembro de ella, ésta se ve afectada, siendo com-
prometido su funcionamiento. Rowe (2013) precisa que “los
conflictos familiares, el bajo apoyo familiar, el consumo de
drogas entre los otros miembros de la familia, y el estrés de
los padres, han demostrado contribuir a la recaida después
del tratamiento por consumo de drogas” (p.25).

El 96.88% de la poblacién presenta un diagndstico de
dependencia a drogas definido por el CIE-10. Esto, es con-
gruente con lo encontrado por Garcia y Méndez (2014) en su
estudio reportando que el 98.3% de los sujetos evaluados pre-
sentan dependencia de sustancias. Respecto a la presencia de
patologia dual lo representa un 18.75% de lo(as) usuario(as).
Lo anterior guarda relacion con lo planteado por los autores
Garmendia, Alvarado, Montenegro, y Pino (2008) en su estu-
dio, evidenciando la presencia del diagndstico de comorbili-
dad psiquiatrica en un 15% (p. 172). Asimismo, se identifica
la falta de investigaciones de comorbilidad psiquicas en Chile
pese que y en concordancia Torrens (2008, p. 315) conlleva la
necesidad de abordar terapias efectivas en su abordaje dado
que, presentan una mayor gravedad desde una perspectiva
clinica y social.

En cuanto a la sustancia principal de ingreso de tratamien-
to, del total de la poblacién usuaria se destaca el consumo de
alcohol con un 50%, concentrando un 43.75% al afno 2021 en
modalidad de tratamiento online. Esto es concordante con el
estudio del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabili-

<03, Fp< 01, ¥ p< 001, 7 5< .000]

tacion del Consumo de Drogas y Alcohol (2021) en donde un
22.2% de lo(as) encuestados informa haber consumido mas
alcohol en el afio 2021 (p. 5) como resultado de las restriccio-
nes del COVID-19.

De acuerdo a los estudios analizados en la presente inves-
tigacion, es posible mencionar los escasos estudios relacio-
nados al consumo de sustancias en contexto de COVID-19
especialmente en personas con trastorno por consumo de sus-
tancias ya que, la manera actuar frente a un posible consumo
dependerd del acceso a tratamiento, apoyo familiar, situacion
socioecondmica y conexion con sus redes comunitarias.

En cuanto al resultado de tratamiento segtin la modalidad
presencial y online, se presentaron diferencias estadistica-
mente significativas, destacando en la evaluacion del proceso
terapéutico al egreso, obteniendo un p-value= 0.01827 desta-
cando con un 77.78% de lo(as) usuario(as) en modalidad pre-
sencial (2019) quienes obtuvieron un logro alto, en contraste
con un 54.55% del afio 2020 que registro un logro intermedio
y un 75% de lo(as) participantes del afio 2021 que obtuvo un
logro alto. En razoén a lo anterior, se podria inferior que en la
modalidad de tratamiento presencial favoreceria el vinculo
terapéutico con el equipo profesional como también la posi-
bilidad de acceder a la totalidad de los talleres de interven-
cién en grupo junto a sus companeros y referentes familiares.
Se evidencian también cambios en el uso de sustancias se-
gun la modalidad de tratamiento presencial-online. Destaca
el aumento de consumo en promedio diario de sustancias en
usuario(as) en modalidad online para sustancias como: mari-
huana, pasta base, cocaina, sedantes o tranquilizantes y otras
sustancias. Fuentes de financiamiento
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Tabla 5: Promedio de uso de sustancias, transgresion a la norma social, salud y funcionamiento social al Ingreso, Tratamiento (3 a seis
meses) y al Egreso, segun modalidad de tratamiento presencial (2019) u online (2020 y 2021).

Uso de sustancias Modalidad Presencial Modalidad online
(Grupo 2019) (Grupo 2020-2021)
Ingreso Tratamiento Egreso Ingreso Tratamiento Egreso
3 a 6 meses 3 a 6 meses
Alcohol, promedio tragos al dia 6.77 0 1.14 5.45 1.83 0.4
Alcohol, 28 dias total 7.88 0 0.14 10.18 1.83 0.4
Marihuana, promedio “pitos” al dia 0.11 0 0 0.59 0.25 0
Marihuana, 28 dias total 3.11 0 0 2.90 1.16 0
Pasta Base, promedio “papelillos” al dia 1.88 0 0 5.81 0.08 0
Pasta Base, 28 dias total 8.77 0 0 5.5 0.08 0
Cocaina, promedio “gramos” al dia 0.11 0 0 0.45 0.08 0
Cocaina, 28 dias total 0.11 0 0 0.90 0.08 0
Sedantes o tranquilizantes, promedio “comprimi- 0 0 0 0.04 0.08 0
dos” al dia
Sedantes o tranquilizantes, 28 dias total 0 0 0 0.04 0.08 0
Otra sustancia, promedio “medida” al dia 0.04 0.08 0
Otra sustancia, 28 dias total 0 0 0.09 0.25 0
Transgresion a la norma social
Hurto
No 9 4 7 22 12 5
Robo
Si 0 0 1 0 0
No 9 21 12 5
Venta de drogas
Si 0 1 0 1 0 0
No 9 3 21 12 5
Rina
No 9 4 22 12 5
Violencia Intrafamiliar 28 dias, total 0.55 0 0 0 0
Otra Accion
No 9 4 7 22 12 5
Salud y Funcionamiento social
Dias trabajados 28 dias, total 11.88 4 3.42 9 10.33 12.8
Dias estudiados 28 dias total 0 0 1.22 0.16 0
Lugar estable para vivir
Si 9 4 7 20 12 5
No 0 0 2 0 0
Vivienda basica
Si 9 4 7 20 12 4
No 0 0 0 2 0 1

El presente trabajo fue posible gracias a la beca de estudios
del Magister en Trabajo Social y Politicas Sociales de la Uni-
versidad de Concepcidn.
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