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RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil epidemiolégico de los usuarios de un Centro de Atencién Psicosocial
de Alcohol y Drogas (CAPS-AD), tipo Ill. Métodos: Estudio transversal descriptivo, basado en un
servicio de salud, utilizando datos de las historias clinicas de los pacientes para analizar las
variables: sexo, edad, escolaridad, origen de la derivacion, uso de psicofarmacos y diagnéstico
principal al ingreso, abandono del tratamiento después de la primera consulta y
retroalimentacion. Resultados: Se consultaron 1.411 historias clinicas, de las cuales el 79,7%
eran del sexo masculino y el 27,3% tenian entre 30 y 39 afios. La educacion no estaba incluida
en el 34,5% de las historias clinicas y, considerando datos validos, el 55,4% tenia educacién
primaria incompleta. En cuanto a la derivacion, el 30,2% de los casos fueron derivados al CAPS-
AD Il por un hospital psiquiatrico y el 26,0% ingresaron por demanda espontanea. Mas de la
mitad no usaba psicofarmacos y, en cuanto al diagnéstico principal, predominé la
polidrogodependencia y la dependencia del alcohol. Se encontr6 una tasa de abandono del
tratamiento del 77,8% vy, de estos, el 50,7% fue readmitido. En el andlisis crudo, hubo asociacion
estadisticamente significativa entre el abandono del tratamiento y el reingreso con la edad, el
origen de la derivacion, el uso de psicofarmacos y la enfermedad que motivo el tratamiento.
Conclusién: Existe una alta tasa de abandono del tratamiento, especialmente entre las personas
mas jovenes, que no acudieron al servicio de forma espontanea, no consumieron psicotropicos
al ingreso y presentaban polidependencia, alcohol o crack/cocaina, a pesar de que se
presentaban recaidas. . Por lo tanto, es necesario reajustar las acciones de salud del CAPS-AD
Il para aumentar el cumplimiento del paciente.

Palabras clave: Servicios de Salud, Salud Mental, Alcoholismo, Trastornos Relacionados con
Sustancias.
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1 INTRODUCCION

La politica de atencion a las personas con trastornos mentales, con base en la
Ley N° 10.216, del 6 de abril de 2001, reorienta la atencion de estas personas a la
comunidad, extrayéndolas de las instituciones de acogida, priorizando asi su
recuperacion y reinsercion psicosocial, permitiéndoles acceder a trabajo, ocio, vida
familiar y derechos civiles1,2. Para ello, se predica una red de servicios, que incluye
Centros de Atencion Psicosocial (CAPS). Estos servicios fueron regulados por la GM/336
publicada en 2002, que define sus lineamientos operativos y ratificada por la ordenanza
SAS/189, que también regulariza sus transferencias financieras3,4. Finalmente, alin en
2002, se promulg6 la Ordenanza GM/816, con la creacion del Programa Nacional de
Atencion Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcohol y Otras Drogas y, en 2004, el
Ministerio de Salud (MS) lanzé la Ordenanza n° 2197, que redefine y amplia la atencion
integral a usuarios de alcohol y otras drogas4.

En los CAPS, cuyo fin principal es la construccion de la autonomia y la reinsercion
social de los usuarios, la participacién del usuario y su familia en el tratamiento es
primordial. Para ello, se utiliza el uso del Proyecto Terapéutico Singular (PTS), que
posibilita la interaccion de los profesionales con las personas atendidas y sus familias.
Este procedimiento engloba abordajes terapéuticos multidisciplinarios dirigidos al sujeto
individual y su colectivo, que va a la humanizacién de la atencion preconizada por el
Sistema Unico de Salud (SUS)5,6,7.

Segun la ordenanza GM/336, el plan individual puede ser: no intensivo, semi-
intensivo o intensivo, con, respectivamente, 1 a 2, 3 a 11y 12 a 22 visitas por mes3,
dividido en seis modalidades diferentes: CAPS | , CAPS II, CAPS Ill, CAPS AD, CAPS
AD Il y CAPS para nifios, los cuales se establecen de acuerdo al nUmero de habitantes
de la ciudad o region, horario y operacién del servicio, y publico objetivo del servicio. El
CAPS-AD lll, encargado de la atencion de personas con trastornos por el uso de alcohol
y otras drogas en ciudades y/o regiones con al menos 150.000 habitantes, es
responsable por la organizacibn y demanda de atencidon en salud mental en su
territorio8,9. Esta modalidad atiende a adultos, nifios y adolescentes con intenso
sufrimiento psiquico y necesidades de atencion clinica continua. Hay hospitalidad para
observacion y seguimiento, funcionando las 24 horas del dia, incluidos festivos y fines

de semana. La atencion propuesta incluye atencion individual y grupal a familiares,
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talleres terapéuticos, visitas domiciliarias, actividades comunitarias y atencion nocturna,
en dias festivos y fines de semana7-9.

Ademas, el servicio se basa en la estrategia de Reduccion de Dafos, impulsada
por el Ministerio de Salud desde 1994. Esta se basa en la creencia en la indisociabilidad
entre la sociedad y la presencia y consumo de drogas, en la ineficacia de las politicas
dirigidas a la guerra contra las drogas. y en la afrenta a los derechos individuales de uso
del cuerpo y de la mente predicados por los principios éticos y derechos civiles del
ciudadano8. Tales medidas permiten un mejor vinculo entre el servicio y el individuo, lo
que, en ultima instancia, aumenta la eficacia del tratamiento, ya que también depende
de la capacidad del usuario para adherirse a la terapia propuesta 4,7.

En Pelotas, un municipio brasilefio de mediano porte, el CAPS-AD III tiene una
estructura de cuatro oficinas para actividades individuales; dos salones para actividades
grupales, ademas de un lobby que también puede prestarse para este tipo de
actividades; un gimnasio; un taller para talleres de carpinteria y pintura; area de
recepcion nocturna con diez camas; una farmacia; una recepcion; una cocina y otras
estructuras de apoyo para su funcionamiento10. Acoge aproximadamente 80 nuevos
usuarios con malestar psiquico al mes y realiza acciones de seguimiento y evaluacion
de los usuarios del servicio.

El objetivo de este estudio es describir el perfil epidemiolégico de los usuarios
atendidos en un CAPS-AD Il e identificar los factores asociados al abandono y reingreso
al tratamiento, con el fin de contribuir para la direccion de las politicas y acciones de
salud.

2 METODOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo transversal basado en un servicio
de salud (CAPS-AD lll en la ciudad de Pelotas, una ciudad de mediano porte en Rio
Grande do Sul), cuyo publico objetivo eran usuarios de alcohol y/u otras drogas.
atendidos en el periodo del 1 de julio de 2016 al 30 de junio de 2017. EI CAPS-AD lll fue
implementado en el afio 2000 y reestructurado en su formato actual en el aflo 2013,
pasando a acoger y monitorear a los usuarios de la red en momentos de mayor
vulnerabilidad y realizar desintoxicacion, que esta abierto incluso los domingos y

festivos10.
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Se definieron las ocurrencias de abandono del tratamiento durante el periodo de
estudio (no participacion en las actividades propuestas en el servicio por un mes o mas)
y de reingreso (regreso a la atencion en el servicio después de al menos un mes sin
participacion en las actividades). como resultados del estudio. Se incluyeron como
variables independientes: (a) género (femenino, masculino); (b) edad (afios completos);
(c) escolaridad en niveles de escolaridad segun afios de estudio completados (sin
estudios/sin afios de estudio; 1 a 7 afios de estudio = educacién primaria incompleta; 8
afios = educacion primaria completa; 9 a 10 afios = educacion secundaria incompleta;
11 aflos o0 mas = secundaria completa); d) origen de la derivacion al CAPS-AD IlI
(demanda espontanea, hospital psiquiatrico, hospital clinico, unidad basica de salud,
otros servicios de salud); e) enfermedad que motivo el tratamiento, segun la décima
edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)11; f) consumo de
psicofarmacos en el momento del registro (no y si).

La recoleccion de datos de las historias clinicas tuvo lugar durante seis meses y
fue realizada por estudiantes de medicina, quienes se vincularon al CAPS-AD Il a través
del Proyecto PET-GRADUASUS de la Universidad Federal de Pelotas12, utilizando un
cuestionario estandarizado y precodificado. Después de la recoleccién, los cuestionarios
fueron revisados, codificados y digitados en la aplicacion Epidata version 3.1® y
analizados en el paquete estadistico Stata 12.2®. Se realizd un analisis descriptivo para
caracterizar la muestra mediante el célculo de prevalencia y crudo para toda la muestra.
Se exploro la existencia de diferencias en relacion con el abandono del tratamiento y el
reingreso, en el andlisis crudo, mediante la prueba de Wald para heterogeneidad y
tendencia lineal. El andlisis crudo se realizé por regresién de Poisson con calculos de
razones de prevalencia, intervalos de confianza del 95% y valores de significacion
utilizando las mismas pruebas descritas anteriormente.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Educacion Fisica de Pelotas — UFPEL (CAAE n° 67606517.8.0000.5337). Los autores

declaran que no existe ningun conflicto de interés en relacién con el tema.
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3 RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2016 y el 30 de junio de 2017,
se identificaron 1411 usuarios con alguna asistencia en CAPS AD Il

En cuanto al sexo, la muestra tuvo una prevalencia del 79,7% para el sexo
masculino y en cuanto a la edad, el grupo etario predominante fue el de 30 a 39 afos,
correspondiendo al 27,3% de los usuarios. Con relacion a la escolaridad, en el 34,5%
(n=487) de las historias clinicas analizadas no habia constancia de esa informacion vy,
entre otras, se identificd que mas de la mitad de los pacientes tenian instruccion primaria
incompleta (Tabla 1).

En el contexto del origen de la derivacion al CAPS AD lll, las derivaciones
realizadas por hospital psiquiatrico (30,2%), seguidas de aquellas por demanda
espontanea (26,0%). La Unidad Basica de Salud fue responsable por sélo el 9,1% de las
derivaciones. La mayoria de los pacientes (57,7%) no utilizaba psicofarmacos al ingreso
al servicio. El diagnéstico principal mas frecuente fue la dependencia a multiples drogas
(CIE-10 F19.2), encontrandose en el 45,5% de los usuarios; seguido de dependencia de
alcohol (CIE-10 F10.2; 35%) y dependencia de crack y/o cocaina (CIE-10 F14.2; 12.2%)
(Tabla 1). La prevalencia de pacientes que abandonaron el tratamiento tras la primera
recepcion fue del 77,8% (IC 95% 75,6-80,0), de los cuales el 21,4% acabd asistiendo
sélo a la primera consulta. Ademas, en el 50,7% (IC95% 48,0 — 53,3) de los casos de
abandono del tratamiento se identifico el registro de reingreso por busqueda espontanea.

En el andlisis crudo, el abandono del tratamiento fue significativamente mayor
entre los usuarios de 11 a 29 afios, que no consumieron ningun psicofarmaco en su
primera visita y tenian la dependencia del alcohol como enfermedad que motivo el
tratamiento. En cuanto a la probabilidad de reingreso, fue significativamente mayor en
menores de 60 afios, entre los que ingresaron espontaneamente al servicio y consumian
psicofarmacos, y menor entre los que presentaban otras morbilidades (adiccion a la
marihuana, tabaco y otros estimulantes). La Tabla 2 presenta los resultados del analisis

crudo entre los desenlaces y las variables independientes.

4 DISCUSION
Conocer el perfil de los usuarios del CAPS-AD lll a través de este estudio permitio
describir las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios, morbilidad y uso de los

servicios, que son importantes para la planificaciébn y acciones de readaptacion al
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servicio, que aun son desconocidas. La alta prevalencia de pacientes del sexo masculino
es similar a la encontrada por otros estudios brasilefios y en diferentes regiones del
pais4,13-16. La Il Encuesta de Hogares sobre el uso de Drogas Psicotropicas en Brasill4
mostré una relacion de 3 a 1 entre hombres y mujeres usuarios, mientras que en el
presente estudio se encontrd una relacién de 4 a 1 al uso de drogas ilicitas por parte de
hombres que de mujeres15 ,17.

En cuanto a la edad de los usuarios, el predominio de adultos jovenes en esta
investigacion es confirmado por otros estudios. Eso revela que, a pesar de la tendencia
al uso de alcohol y/o drogas a una edad cada vez més joven, la busqueda de tratamiento
es caracteristica de individuos adultos, predominantemente con edades entre 20 y
404,13,14-16,18-20.

En cuanto a la educacién, el resultado concuerda con otros estudios donde hay
un predominio de usuarios con educacion primaria completa, lo que indica una posible
asociacion entre la baja educacion y el desarrollo de la dependencia, ya que la falta de
educacion y la baja calificacion pueden resultar en una mayor vulnerabilidad social y ,
incluso de la criminalidad4,13,15,16,18-21. La ausencia de registros de escolaridad en
los prontuarios también fue observada en otros estudios involucrando Centros de
Atencion Psicosociall6,20.

En cuanto al origen de las derivaciones, no se encontraron estudios sobre el
origen de las derivaciones por hospital psiquiatrico. En una encuesta a usuarios del
CAPS AD, la mayoria fueron derivados por un hospital general, con servicio de referencia
en psiquiatrial3. Por otro lado, segun Almeida et al, la mayoria de los usuarios llegaron
al CAPS de forma espontanea (54,8%), con una baja prevalencia de derivaciones por
parte de las Unidades de Salud de la Familia (11,3%), resultado cercano al del presente
estudio21 La prevalencia de derivaciones desde los hospitales psiquiatricos al CAPS-AD
concurrente con la demanda espontanea y otros servicios de salud se explica por la
progresiva sustitucion del numero de hospitales psiquiatricos por servicios abiertos de
atencion a la salud mental, tal como lo propone la Reforma Psiquiatrica. Se debe prestar
atencion a las diferentes formas de implementacién de las directrices de esta reforma en
diferentes regiones brasilefias, ya que es un proceso que requiere transformaciones
culturales y subjetivas de la sociedad27,28.

En el presente estudio, considerando el diagnéstico principal del paciente al

ingreso, la mayoria presentaba dependencia a multiples drogas (CIE-10 F19.2), seguida
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de dependencia al alcohol (CIE-10 F10.2). Otros estudios brasilefios indican una mayor
prevalencia de consumo de alcohol por parte de los usuarios de CAPS AD4,13,18,23-
25. Solo un estudio con usuarios de CAPS AD mostro una mayor prevalencia de uso de
crack, seguido de alcohol y uso cruzado de estas sustancias22-24. En este contexto, la
literatura expresa preocupacion por el policonsumo, que se ha mostrado como un rasgo
llamativo del actual patron de consumo compulsivo, en detrimento del uso exclusivo, con
énfasis en la posibilidad de manipular la intensidad o duracién del crack. efectos, ya sea
como paliativo de los efectos negativos o con el fin de intensificar o prolongar los efectos
considerados positivos26.

La alta prevalencia de pacientes que abandonan el tratamiento encontrada en
este estudio (77,8%; IC 95% 75,6-80,0) también fue encontrada en otros estudios sobre
usuarios de servicios de salud mentall8,27-29 Después de iniciar el tratamiento, su
continuidad es un camino dificil para lograr, ya que como los usuarios enfrentan
obstaculos como la recaida y la recaida, pocos logran mantenerse en abstinencia y
adherirse al tratamientol8, 29. Segun Pinho et al., al inicio Hay ambivalencia de
sentimientos durante el tratamiento, lo que aumenta la necesidad de construir un red
social y estrategias de atencion de acuerdo a las necesidades presentadas por el
usuario, con el fin de facilitar la adhesion al servicio, influyendo en la motivacion, los
resultados del tratamiento y la calidad de vida28. A pesar de la ocurrencia de abstinencia
identificada en este estudio, ésta ocurrié por demanda espontanea, cubriendo apenas la
mitad de los usuarios que evadieron el tratamiento. Cabe sefialar que la busqueda activa
de los ausentes en casos de abandono no forma parte de las acciones de salud de este
CAPS-AD lIL.

En el analisis crudo, en cuanto al desenlace de abandono del tratamiento,
encontramos asociacion con edades mas jovenes, busqueda de CAPS-AD lll a demanda
espontanea, no uso de ningun psicofarmaco y dependencia al alcohol. En otros estudios,
la juventud también fue identificada como un facilitador del abandono del tratamiento de
la adiccion a las drogas, asi como la dependencia al consumo de crack cuando se
compara con la dependencia a otras drogas29,30. No se encontraron otros estudios
sobre prevalencia y factores asociados al reingreso. En el presente estudio, se
identificaron como limitaciones la ausencia de registro de ciertas informaciones en las

historias clinicas, dificultad también percibida en otro estudio, lo que refuerza el
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impedimento para realizar un analisis mas preciso de algunas variables31 y la no

individualizacion entre las sustancias utilizado por usuarios de multiples drogas.

5 CONCLUSIONES

El estudio indica una alta tasa de abandono del tratamiento, a pesar del gran
namero de reingresos. Asi, es necesario reajustar las acciones de salud del CAPS-AD
lll para aumentar la adherencia de los pacientes, como la organizacion de un sistema de
busqueda activa con la familia y/o Unidades Basicas de Salud.

El inadecuado registro de datos en las historias clinicas destaca la necesidad de
sensibilizar al equipo de servicio sobre la importancia de su completitud para el
seguimiento y evaluacion de las acciones. Esto permitiria contar con fuentes de datos
mas confiables y detalladas para futuras investigaciones, cuyos resultados pueden
contribuir al fortalecimiento de las politicas publicas. Asi, se espera que los resultados
presentados orienten a los servicios de salud en el desarrollo de nuevas acciones que
amplien la atencion a los usuarios de sustancias psicoactivas, asi como su permanencia

en tratamiento, con el fin de promover su reinsercién social.
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