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RESUMEN. Objetivos. El perfil de los consumido-
res que solicitan tratamiento en las Unidades Asis-
tenciales de Drogodependencias (UAD) esta cam-
biando en nuestro pais. Nuevos consumos, edad de
acceso y nivel formativo, entre otros, suponen un
reto para los equipos de las unidades asistenciales.
El objetivo de este trabajo es describir el cambio en
el perfil del usuario de la UAD de Monforte, aten-
diendo a variables sociodemograficas y de consumo.

Material y métodos. Se han incluido 145 pacien-
tes. El criterio de seleccion ha sido: que iniciaran o
reiniciaran tratamiento en los afios 1996 y 2006 en
la UAD de Monforte. Se revisaron en las historias
clinicas las entrevistas de inicio/reinicio de trata-
miento y se analizaron los datos mediante el progra-
ma estadistico SPSS 12.0.

Resultados. Se han encontrado diferencias signifi-
cativas en la edad media, sexo, droga principal, ni-
vel académico y via de acceso.

Conclusiones. El porcentaje de pacientes que acu-
den a nuestra UAD por consumo de alcohol y taba-
co ha aumentado significativamente (p < 0,05), tam-
bién el nimero de mujeres a tratamiento.
Asimismo, se aprecia un aumento significativo de la
edad media de aproximadamente 10 afios; en el caso
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de las mujeres es de 14 aiios (p < 0,05). La via de ac-
ceso principal a la UAD sigue siendo por iniciativa
propia, evidenciandose un aumento de los pacien-
tes remitidos por Atencion Primaria y Unidad de
Salud Mental (USM) y una considerable disminu-
cion de los pacientes que acuden a través de otros
drogodependientes. La mayoria de los pacientes
mantiene el graduado escolar como nivel educati-
vo; se observa que en 2006 la formacion era supe-
rior, pues se dieron mas casos con estudios universi-
tarios.

PALABRAS CLAVE: perfil del usuario, droga princi-
pal, caracteristicas sociodemogrificas.

Past and present. Are there any
differences in the user’s profile of the
Drug Dependency Unit of Monforte?
1996-2006

ABSTRACT. Objectives. The profile of the consu-
mers who solicit treatment in the Drug Dependency
Units (DDU) is changing in our country. New consu-
mers, age of access and formative level mean a cha-
llenge for the teams of the welfare units. The aim is
to describe this new user’s profile of the Monforte
DDU, in accordance with consumption and socio-
demographic variables.

Material and methods. One hundred and forty-
five patients have been included. The selection crite-
ria were: patients who commence or recommence
treatment in Monforte DDU from 1996 to 2006. Cli-
nic stories were revised and information was exa-
mined by the statistical program SPSS 12.0.
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Results. Significant differences were found in the
average age, sex, principal drug, academic level and
access tract.

Conclusions. The percentage of patients who at-
tend our DDU because of alcohol and tobacco con-
sumption has increased significantly (p < 0.05) and
the number of women in the treatment has also in-
creased. Likewise, there is a significant increase in
the average age: approximately 10 years; in the case
of the women is 14 years (p < 0.05). The principal
access tract in the DDU is still own initiative, proof
of the patients remitted by Primary Attention and
Mental Health Unit (MHU) increase and the decre-
ase of patients who attend DDU because of others
drug-dependents. Most of patients have the pri-
mary education qualification as educative level. In
2006 the educative level is higher among patients,
having more cases of patients with university stu-
dies.

KEY WORDS: user profile, principal drug, socio-de-
mographic characteristics.

Introduccién

Con el devenir de los afios se han producido varia-
ciones en el perfil de los consumidores de drogas que
solicitan tratamiento en las Unidades Asistenciales de
Drogodependencias (UAD), cambios que quedan con-
firmados en los estudios disponibles en la actuali-
dad'3. Progresivamente se incrementan las demandas
de tratamiento derivadas del abuso de otras drogas di-
ferentes a los opidceos, si bien todavia estdn lejos de
compensar el aminoramiento atribuible a la reduccién
de las admisiones por heroina. En los ltimos afios se
han producido variaciones notables en la incidencia
de las diferentes sustancias*®. El cambio en el perfil no
se refiere tinicamente a la sustancia consumida, sino a
muchas otras variables como el sexo, la edad, el nivel
educativo, la situacion sociolaboral, etc., lo que moti-
vard la necesidad de adaptar los recursos existentes o
de crear otros nuevos adaptados a este tipo de pobla-
cién’?.

La UAD de Monforte forma parte de los dispositivos
asistenciales de la Subdireccién Xeral de Saide Mental
e Drogodependencias del SERGAS (Servizo Galego
de Saude), formados por Unidades Asistenciales, Uni-
dades de dia, Comunidades terapéuticas, Unidades M6-
viles, Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria y Servi-
cios de tipo dispensario. Las Unidades Asistenciales
son centros de tratamiento ambulatorio que se pueden

considerar el recurso central y vertebrador de planifica-
cién asistencial en el territorio de actuacion asignado®.
La UAD de Monforte es el centro con menor volumen
asistencial de la red gallega!® y ademds la poblacién
diana pertenece a dos 4reas sanitarias diferentes, Mon-
forte de Lemos y O Barco de Valdeorras; ambas son
calificadas como de indice C (bajo riesgo relativo),
manteniéndose en esta posicién desde 1994 aunque con
pequefias variaciones en cuanto al orden jerdrquico*!!.
El objetivo del presente estudio es comprobar si a pesar
de estas peculiaridades, el perfil del usuario ha ido evo-
lucionando entre los afios 1996 y 2006 siguiendo las
tendencias descritas por el observatorio gallego, espa-
nol y europeo de drogodependencias.

Material y métodos

Estudio observacional transversal secuencial de los
pacientes que iniciaron o reiniciaron tratamiento en los
afios 1996 y 2006 en la UAD de Monforte de Lemos.
La muestra estd formada por 145 pacientes, 69 pertene-
cientes al afio 1996 y 76 al 2006 que se corresponden
con el volumen total de admisiones/readmisiones. El
programa informético GECEAS (Gestion de Centros
Asistenciales), que recoge la informacién de los pa-
cientes que demandan tratamiento en las UAD de la
Subdireccién Xeral de Satide Mental e Drogodepen-
dencias del SERGAS, nos proporciond los inicios y
reinicios en los citados afios para, posteriormente, ac-
ceder a las historias clinicas y asi recoger los datos para
su andlisis. Para el tratamiento estadistico se han reali-
zado analisis de frecuencias, calculadas en forma de
porcentaje y medidas de tendencia central, a la vez que
el estadistico x> mediante tablas de contingencia. El
andlisis se realiz6 mediante el programa SPSS 12.0
para Windows, que fue utilizado igualmente en el pro-
ceso de recogida de datos. Se definieron variables cua-
litativas para sexo, estudios, infecciones crénicas, via
de acceso, situacidn sociolaboral, droga principal, drea
sanitaria, demanda que realiza, tratamientos psiquidtri-
cos, tratamientos previos y pareja drogodependiente.

Resultados

Las demandas de tratamiento generadas en la UAD
de Monforte a lo largo de 1996 fueron en su gran ma-
yoria por consumo de drogas ilegales; en el afio 2006
este porcentaje se reduce hasta aproximadamente la
mitad (p < 0,001). La heroina es la droga ilegal que
mds demandas de tratamiento genera, aunque el por-
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centaje de las mismas ha pasado de 88,4% en 1996 a
22.4% en 2006, seguida de la cocaina, cuya tendencia
ha sido a la inversa, aumentando las demandas de tra-
tamiento de un 4,3% en 1996 a un 14,5% en 2006. En
lo que se refiere a los tratamientos por consumo de can-
nabis, han experimentado, al igual que la cocaina, un li-
gero ascenso: en 1996 suponia sélo un 1,4% del total
de demandas de tratamiento, para pasar en 2006 a un
5.3%. Respecto a las drogas legales que demandaron
tratamiento, se evidencia un ascenso en ambas (alcohol
y tabaco). Con relacién al alcohol hemos pasado de tra-
tar a un 5,8% de nuestros pacientes por este motivo en
1996, a un 21,1% en 2006. Los datos del tabaco nos
revelan que en 1996 nadie acudié a nuestra Unidad so-
licitando tratamiento de deshabituacién para esta sus-
tancia, en cambio en el afio 2006 un total de 28 perso-
nas iniciaron tratamiento por su dependencia del tabaco
(figs. 1y 2).

El andlisis de la edad mediante la prueba de la x>
arroja resultados muy significativos, ya que la edad
media en la que se demanda tratamiento es 10 afios su-
perior una década més tarde, y el porcentaje de usua-
rios con edades superiores a los 50 afios es en 2006
del 18,4% cuando en 1996 era del 2,9%. Asimismo, el
volumen de pacientes que acuden con edades inferio-
res a 25 afios ha experimentado un brusco descenso
(tabla 1).

1996

2006

M Drogas ilegales [l Alcohol/tabaco

Figura 1. Porcentaje de pacientes en funcién del tipo de droga
distribuidos por afios.

Cuando el mismo andlisis se realiza haciendo dis-
tincién entre hombres y mujeres, en éstas el resultado
de la edad media es 14 afios mds elevada en el 2006
(p <0,05). También se ha visto aumentado el porcenta-
je de mujeres a tratamiento, que ha pasado de 11,59%
a 34,21%. Desglosado este tltimo porcentaje en fun-
cién de la droga principal por la que se realiza la de-
manda, se desprende que el 21,1% corresponde al ta-
baco (x* = 11,650; p < 0,05).

Las vias de acceso principales que se recogen en las
historias clinicas de los pacientes estin determinadas
por las contempladas en el programa informatico GE-
CEAS, que hace distincién entre 9 vias de acceso a los
dispositivos ambulatorios (fig. 3). Dicho programa es
la herramienta de trabajo que da las pautas para la reco-
gida de datos. En este campo los profesionales no han
considerado imprescindible profundizar mds, por lo
que no dejan constancia en la historia manual de otros
detalles al respecto.

En cuanto a las distintas formas de acceder a la Uni-
dad, éstas no han experimentado cambios sustanciales,
en ambas muestras es la iniciativa propia (sin previa
derivacién de otros profesionales) la mds frecuente
(fig. 3). Lo que si ha cambiado, dentro de esa via, es la
sustancia que motiva la demanda de tratamiento: hero-
ina en 1996 y tabaco en el 2006; al cruzar estos datos
en una tabla de contingencia el resultado es estadistica-

Tabla 1. Distribucion por edades de los usuarios a estudio
(p <0,05)

<25 2549 =50 Edad Edad .
afios afos afios mdxima minima Media

1996 29% 68,10% 2,90% 54 16 29,68

2006 530% 76,30% 18,40% 74 18 39,57
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Figura 2. Distribucién por afio y droga principal.
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Figura 3. Relacion de la via de acceso con el afio.

mente significativo. No obstante, en las restantes alter-
nativas se ve reflejado que el acceso a través de otros
drogodependientes pierde importancia, no superando
el 1,5% en el 2006. En cambio los dispositivos del
SERGAS, Unidades de Satide Mental y Atencién Pri-
maria, que en 1996 no ostentaban un puesto de especial
relevancia en la derivacién de pacientes, en 2006 se
han convertido en una fuente importante de nuevos pa-
cientes (tabla 2). Ademas de aumentar el nimero de
derivaciones se ampli6 el abanico de sustancias por las
que los pacientes de estos servicios son remitidos, don-
de antes s6lo se enviaban consumidores de heroina
ahora ganan importancia el tabaco, el alcohol y la
cocaina. Ocurre lo mismo cuando la via de acceso es a
través de familiares y amigos. Las derivaciones que
provienen de otras UAD son en todos los casos de
usuarios consumidores de heroina incluidos en el pro-
grama de mantenimiento con derivados opidceos.

El estudio también demuestra que el nivel académi-
co de los usuarios ha aumentado conforme han pasado
los afios, aunque el nivel de estudios que agrupa al ma-
yor porcentaje de pacientes es el de graduado escolar

Tabla 2. Derivacion de pacientes de los dispositivos del
SERGAS

Unidades Atencién Primaria
de Satide Mental 0
1996 4,30% 4,30%
2006 7,90% 14,50%

en ambos casos. Destaca sobre todo el nimero de pa-
cientes que han obtenido el titulo de bachiller, un
14,5% en el afio 2006. A pesar de los cambios observa-
dos, esta variable no presenta diferencias estadistica-
mente significativas (fig. 4).

Discusiéon

Finalizado el estudio podemos afirmar que el perfil
de los usuarios ha evolucionado a lo largo de los 10
afios. Se encontraron diferencias significativas en al-
gunas variables, tales como el sexo, la edad y la droga
principal. No ocurre lo mismo en otras variables, véa-
se el nivel de estudios, la via de acceso, tratamiento
psiquidtrico, tratamientos previos, demanda que reali-
za, situacién sociolaboral, estado seroldgico y pareja
drogodependiente. Los resultados obtenidos fueron si-
milares en la mayoria de variables a los publicados por
los Observatorios de Galicia y espafiol sobre Drogas!=.
Las diferencias halladas creemos que son debidas a que
en nuestro andlisis hemos incluido a los pacientes ad-
mitidos a tratamiento por abuso y/o dependencia de al-
cohol y tabaco, ya que en nuestra Unidad suponen un
porcentaje importante del total de usuarios.

Aunque el mayor porcentaje de usuarios continda
perteneciendo al colectivo masculino, se aprecia un au-
mento en el sexo femenino, que se explica por la mayor
demanda que realiza de deshabituacién tabaquica.

En 1996 la mayoria de pacientes habia recibido tra-
tamiento previo, porcentaje que disminuy6 considera-
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Figura 4. Distribucién del nivel académico de los usuarios.

blemente en el afio 2006 (tabla 3). La existencia o no
de tratamientos previos condiciona de manera notable
el peso que las diferentes drogas tienen en las admisio-
nes a tratamiento, como indica el Informe 2004 del Ob-
servatorio de Galicia sobre Drogas®.

Se ha comprobado un incremento de la demanda de
deshabituacién de tabaco en el afio 2006 posiblemente
como consecuencia de la entrada en vigor de la ley
28/2005 frente al tabaquismo el 1 de enero de ese afio'.

Se observa que las incorporaciones referidas al canna-
bis han experimentado un ligero incremento, lo cual es
coincidente con los datos proporcionados por el Obser-
vatorio de Galicia sobre Drogas, pero se aprecian gran-
des diferencias con los datos disponibles a nivel nacio-
nal’®. La demanda de los usuarios que acuden por
consumo de cannabis se basa mayoritariamente en san-

Tabla 3. Porcentaje de pacientes que habian recibido
tratamientos previos en los afios 1996 y 2006

ciones administrativas impuestas por la Subdelegacién
del Gobierno en base a la Ley Orgénica 1/1992 de 21 de
febrero sobre Proteccién de la Seguridad Ciudadana'®,
modificada por la Ley Orgénica 4/1997 de 4 de agos-
to', que quedan suspendidas con la incorporacién a tra-
tamiento de deshabituacién’ segiin lo previsto en el Real
Decreto 1079/1993 de 2 de julio que regula la remisién
de las sanciones administrativas en materia de drogas!®.

No se ha evidenciado ningin caso de solicitud de
tratamiento por drogas de sintesis o benzodiacepinas,
lo que no resulta extrafio ya que el Observatorio de Ga-
licia sobre Drogas proporciona cifras en torno al 1%
de admisiones a tratamiento por este tipo de sustancias.
Debemos considerar que en nuestro caso disponemos
de una muestra muy pequeiia.

Somos conscientes de que las comparaciones reali-
zadas con los resultados de los distintos observatorios
sobre drogas no se corresponden exactamente, ya que a
dia de hoy los dltimos datos publicados pertenecen al
afio 2004 y nuestro estudio finaliza en el 2006. Podria
resultar interesante retomar este trabajo cuando los da-

Ao
1996 006 Total tos sean actualizados para comprobar que las tenden-
cias siguen en la misma linea.
Tratamientos Si 50 72,46% 29 38,16% 79
previos
No 19 27.54% 47 ~ 6184% 66 Los autores declaran que no existe conflicto de
Total 69  100% 76 100% 145 . P
intereés.
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