
El presente trabajo indagó la percepción de la calidad de vida y el estado de
salud, en personas bajo tratamiento ambulatorio por consumos problemáticos
de sustancias psicoactivas, en una organización de la sociedad civil de la
Ciudad Autónoma de Buenos Aires. La muestra estuvo compuesta por 60 per-
sonas (66.7% hombres y 33.3% mujeres), conformada por usuarios del progra-
ma que brinda la Dirección General de Políticas Sociales en Adicciones y per-
sonas que poseen cobertura privada de salud. Se trata de una investigación
de carácter exploratorio-descriptivo en la que se utilizó metodología cuali-
cuantitativa para la recolección y análisis de la evidencia. Se relevaron varia-
bles de interés con el fin de dar cuenta de las características de la muestra y
se aplicaron dos cuestionarios preestablecidos (Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire Short form y SF-36) con la finalidad de medir la cali-
dad de vida en general y el estado de salud percibido por los usuarios del dis-
positivo. Luego se realizó una entrevista semidirigida con el objetivo de inda-
gar cuestiones ligadas al consumo de sustancias en cada unidad de análisis
(desencadenantes de consumo, sustancias de uso, grado de conciencia de los
usuarios respecto de las consecuencias nocivas que conlleva el consumo,
efectos del tratamiento) para finalmente cruzar esta información con los datos
precedentes. Los resultados muestran que la mayoría de los pacientes reciben
más de un tratamiento a lo largo de sus vidas, lo que es percibido como una
disminución en su calidad de vida y estado de salud. La comorbilidad de las
patologías psiquiátricas afecta directamente la percepción de la calidad de vida
y el estado de salud. Las estrategias inclusivas deben conducir a una mejor
adherencia al tratamiento, lo que puede ayudar a disminuir los altos niveles de
abandono del mismo que caracterizan a estos pacientes.
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Perception of Quality of Life and State of Health in an Ambulatory
Treatment for People with Substance Use Disorders
This present work investigated the perception of quality of life and state of
health in people undergoing outpatient treatment for problematic consumption
of psychoactive substances in a civil society organization of the Autonomous
City of Buenos Aires (Fundación Convivir). The sample consisted of 60 people
(66.7% men and 33.3% women), made up of those who attend the program
provided by the "General Direction of Social Policies in Addictions" and patients
with private health coverage. This is an exploratory-descriptive research in
which qualitative-quantitative methodology was used for the collection and
analysis of the evidence. Variables of interest were surveyed to describe the
characteristics of the sample , and two pre-established questionnaires (Quality
of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire Short form and SF-36) were
applied to measure the quality of life in general and the state of health per-
ceived by patients. Then a semi-directed interview was conducted with the
objective of investigating questions specifically related to substance use in
each unit of analysis (triggers of consumption, substances of use, degree of
awareness of the patients regarding the harmful consequences of consump-
tion, effects of the treatment), to finally cross the information with the preced-
ing data. Results show that most patients receive more than one treatment
throughout their lives, which is felt as a decrease in their perception of quality
of life and state of health. Comorbidity with psychiatric pathologies directly
affects the perception of quality of life and state of health. Inclusive strategies
should lead to improve adherence to treatment, which might help to decrease
the high levels of dropout rates that characterize these patients. 
Keywords: Adherence – Participation – Drugs – Dual Pathology.
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Introducción
Las adicciones ponen de manifiesto un entra-
mado dinámico de determinantes biológicos,
psíquicos y sociales que se inscriben dejan-
do marcas profundas en el psiquismo y en el
organismo. Si bien las drogas tienen efectos
universales y provocan síntomas similares
(abstinencia, tolerancia, efectos de intoxica-
ción), la experiencia clínica muestra que
cada persona que padece una adicción, pre-
senta aspectos singulares en su relación con
la sustancia. El consumo de sustancias psi-
coactivas afecta el funcionamiento cerebral y
genera cambios psicofisiológicos que deter-
minan una apetencia imperiosa y una con-
ducta de dependencia por la sustancia. Por
su capacidad de arrasar la subjetividad, las
adicciones requieren de un tratamiento espe-
cializado con intervenciones interdisciplina-
rias. Ahora bien, se deben abordar tanto las
cuestiones más generalizables de la enfer-
medad (aspecto biológico) como las singula-
res (cómo se presenta la adicción en cada
subjetividad). Asimismo, no puede soslayar-
se la implicancia social que atraviesa esta
patología [7].

Según el Estudio Nacional en Población de
12 a 65 años, sobre consumo de sustancias
psicoactivas en Argentina [12] más del 27%
de esa población fuma tabaco y el 44.5%
toma alguna bebida alcohólica. El 2.4% de la
población consumió marihuana en los últi-
mos 30 días mientras que un 0.5% usó coca-
ína. En cuanto al uso de tranquilizantes sin
prescripción médica, el 0.7% de la población
los consume. El consumo de marihuana y de
cocaína tiene una edad promedio de inicio a
los 19 años. Los consumidores de alcohol en
los últimos 12 meses son unas 10.352.991
personas, que representan el 56.3% de la
población total. Las personas con problemas
de consumo de alcohol perjudicial y de ries-
go representan el 13% (1.344.317 personas)
del total de usuarios de alcohol del último
año. El porcentaje de personas que siendo
consumidoras de marihuana en los últimos
12 meses presentan signos y síntomas de
dependencia son casi el 18%, unos 105.554
individuos. Cada 100 usuarios varones, 20
presentan problemas de uso compulsivo,
tolerancia y síntomas de abstinencia, en
tanto que entre las mujeres la relación es
menor. La mayoría de los consumidores de

cocaína en los últimos 12 meses tiene entre
12 y 49 años. Cada 100 usuarios de cocaína
en el último año, 48 tienen problemas de
adicción. Es mayor la relación entre los jóve-
nes de 12 a 24 años.

Según el último estudio realizado por el
Observatorio Argentino de Drogas [13] res-
pecto de los principales indicadores relativos
al consumo de sustancias psicoactivas en la
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, la preva-
lencia anual para el abuso combinado de
bebidas alcohólicas en hombres fue del
87.9% y para mujeres del 78.2%; mientras
que para ambos sexos el consumo anual de
sustancias ilícitas fue de 9.7% para marihua-
na y 1.1% para cocaína. 

A partir de la sanción de la Ley Nacional de
Salud Mental (n° 26.657) en 2010, las adiccio-
nes forman parte del objeto de las políticas de
salud mental. Las personas con uso proble-
mático de drogas, legales e ilegales, tienen
todos los derechos y garantías que se estable-
cen en la ley, en su relación con los servicios
de salud (artículo 4). En el año 2013, la regla-
mentación de la ley contempló la reducción de
daños como otra de las dimensiones a ser
atendidas en personas con consumos proble-
máticos. Esto habilitó a los profesionales de la
salud a trabajar en esa dirección, lo cual impli-
ca un avance respecto del paradigma absten-
cionista vigente hasta ese momento. Las polí-
ticas de reducción de daños aportan valiosas
herramientas, no sólo para ser incorporadas
en el tratamiento de las adicciones y abando-
nar así el ideal de la abstinencia como único
objetivo, sino también para el armado de
estrategias sanitarias no prohibicionistas sino
participativas [6]. Este trabajo debe ir de la
mano de una concientización de la comuni-
dad, que permita desestigmatizar la figura de
la persona con problemas de consumo y
lograr una visión más precisa de lo que son las
adicciones, visión que, por otra parte, puede
dar paso a políticas más solidarias e inclusivas
(alejadas de aquellas que consideran al con-
sumo como desviación moral). Asimismo, la
nueva legislación hace hincapié en que las
políticas públicas en la materia, tengan como
objetivo favorecer el acceso a la atención de
las personas, desde una perspectiva de salud
integral, con el eje puesto en la persona en su
singularidad.
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Es a partir de la sanción de la Ley Nacional y
su reglamentación, que en 2014 se sanciona
la Ley Integral para el Abordaje de los
Consumos Problemáticos (n° 26.934), donde
se definen los consumos problemáticos
como aquellos que (mediando o sin mediar
sustancia alguna) afectan negativamente, en
forma crónica, la salud física o psíquica del
sujeto, y/o las relaciones sociales. Los con-
sumos problemáticos pueden manifestarse
como adicciones o abusos al alcohol, tabaco,
drogas psicotrópicas (legales o ilegales) o
por ciertas conductas compulsivas de los
sujetos hacia el juego, las nuevas tecnologí-
as, la alimentación, las compras o cualquier
otro consumo que sea diagnosticado compul-
sivo por un equipo interdisciplinario de profe-
sionales de la salud.

El artículo 7º de la ley 26.934 sostiene que es
función de los centros de prevención de con-
sumos problemáticos, vincularse y armar
estrategias con Instituciones públicas y ONG
de las comunidades para fomentar activida-
des e instancias de participación y desarrollo.
De esta forma, se vuelve indispensable
generar datos de evidencia fehacientes que
permitan contribuir a mejorar el sistema de
atención sanitaria.

Por lo antedicho, resulta prioritaria la forma-
ción de profesionales de la salud dentro de
este nuevo paradigma, que incluya el traba-
jo interdisciplinario, el concepto de reducción
de daños, de tratamiento de las personas
dentro de su comunidad, de inserción social,
de participación comunitaria y una constante
actualización técnica de los profesionales y
no profesionales abocados a la tarea de
asistencia. En este contexto, y desde el
marco de la epidemiología crítica, el relevo
de datos que permita pensar estrategias
para lograr tratamientos más eficaces, se
vuelve de gran utilidad. El presente estudio
apunta a generar información que luego
retroalimente la esfera de la formación profe-
sional; es decir, entender cómo se juegan las
hipótesis construidas con el afán de repen-
sar la propia práctica [15]. Las característi-
cas de la problemática y sus constantes
modificaciones, requieren actualización per-
manente y trabajo conjunto de profesionales
de la salud con otros actores del campo
social.

Son múltiples los obstáculos que deben
superar las instituciones y los equipos de
profesionales ligados a los cambios de para-
digma en torno al tratamiento de personas
con consumos problemáticos de sustancias.
Producir conocimientos que faciliten y mejo-
ren los tratamientos redundaría en mejoras
de las personas que consultan dentro de un
dispositivo ambulatorio, disminuyendo ade-
más un gasto sanitario elevado por interna-
ciones clínicas. Mejorar las estrategias tera-
péuticas implicaría la posibilidad se sostener
un recorrido de tratamiento que acompañe
las decisiones de cada persona respecto de
su relación singular con el consumo proble-
mático de sustancias y a las determinaciones
que instalaron en esa persona una vulnerabi-
lidad a las adicciones.

La experiencia clínica evidencia con frecuencia
que los individuos inician (y sostienen) el con-
sumo de sustancias como respuesta a la no
resolución de escenarios problemáticos, pérdi-
das, frustraciones y situaciones vinculadas a la
percepción de una mala calidad de vida en
sentido amplio. Aunque también el observable
clínico evidencia que una gran cantidad de per-
sonas inician su consumo de modo recreativo,
con el riesgo posterior de ser usuarios habitua-
les y luego consumidores problemáticos. En
este sentido la alta accesibilidad y disponibili-
dad para obtener sustancias psicoactivas,
tanto legales como ilegales, dentro de un con-
texto socio-cultural que empuja al exceso, fun-
cionan como un fuerte factor de riesgo.
Asimismo, el uso de sustancias impacta nega-
tivamente en la salud integral de estas perso-
nas y la calidad de vida en general. Profundizar
en el conocimiento de los aspectos ligados a la
calidad de vida y la salud percibida por perso-
nas con problemáticas de consumo resulta de
interés para su tratamiento.

La OMS define a la calidad de vida como «la
percepción del individuo sobre su posición en
la vida, dentro del contexto cultural y del siste-
ma de valores en el que viven, y en relación
con sus objetivos, expectativas, valores e inte-
reses. Es un concepto amplio que oscila, incor-
porando de una manera compleja la salud físi-
ca de las personas, el estado psicológico, el
nivel de independencia, las relaciones socia-
les, así como su relación con su entorno» [18].
A partir de esta definición resulta fundamental
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entenderla dentro del modelo bio-psico-social.
El concepto de calidad de vida (íntimamente
ligado a los objetivos de la asistencia sanita-
ria) debe concebirse como multidimensional
[9]. En este marco, la singularidad de la perso-
na, en tanto sujeto histórico, no puede ser sos-
layada, así como tampoco las circunstancias
contextuales (sociales, culturales, políticas,
económicas, entre otras). Esta afirmación
muestra la importancia de medir la percepción
de la calidad de vida y el estado de salud en
personas que acuden a tratamiento por con-
sumo problemático de sustancias.

En Argentina resultan escasas las investiga-
ciones científicas que aborden las problemá-
ticas de adicciones desde una mirada ajena
al paradigma abstencionista. El presente pro-
yecto se muestra deudor del trabajo realiza-
do por Lorea y Bruno [10]. Se parte inicial-
mente del planteo allí realizado con el fin de
aplicar algunas de sus premisas (en otro con-
texto terapéutico) y extender sus alcances.
En esa propuesta se decidió utilizar el Quality
of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire Short form (Q-LES-Q-SF) para
la medición de calidad de vida y el cuestiona-
rio SF-36 para hacer lo propio con el estado
de salud percibido por las personas. El pri-
mero, ampliamente utilizado en investigación
[16], se esgrime como una herramienta para
medir la satisfacción y el placer de la perso-
na en su vida cotidiana. Es un instrumento
genérico de calidad de vida aplicable a todo
tipo de personas con independencia de su
diagnóstico y tratamiento. El segundo se pre-
senta como muy adecuado para su uso en
investigación y en la práctica clínica, con alta
validez y fiabilidad [1, 17]. Posee una escala
genérica que proporciona un perfil del estado
de salud y es aplicable tanto a personas con
problemas de salud como a la población
general.

Actualmente los tratamientos de adicciones,
en su versión más extendida, ubican a las
personas con consumos problemáticos pro-
blemáticas de consumo en un lugar de cier-
ta pasividad, siendo el equipo tratante aquel
que debe curar al enfermo (muchas veces,
en contra de su voluntad). Esta perspectiva
desconoce, entre otras cosas, las multide-
terminaciones implicadas en el malestar de
cada persona y la relación ambivalente con

el consumo. Contemplar las múltiples razo-
nes de la satisfacción allí implicada resulta
necesario para un tratamiento del malestar
que posibilite el despliegue, vía la palabra
hablada, del lugar singular que ocupa la
adicción en la historia de cada sujeto.
Detener un consumo problemático es deci-
sión de cada persona y no debería plantear-
se desde una exterioridad. De esta forma,
dirigimos el tratamiento amparados en un
encuadre ético que respete la singularidad y
apele a la implicación subjetiva sobre el
malestar.

La experiencia clínica da sobrada cuenta de
la necesariedad de contemplar la dinámica
enlazada al consumo y la responsabilidad
subjetiva allí implicada. En este punto, se sos-
tiene, como hipótesis, que una adecuada per-
cepción de los males causados por el consu-
mo de sustancias no redunda de manera
directa en la modificación de dichas conduc-
tas. En otras palabras, una percepción más
«real» por parte de las personas respecto de
la calidad de vida general y los perjuicios que
el consumo origina, no se traduce necesaria-
mente en avances terapéuticos.

Para finalizar, el propósito general de este
trabajo es realizar un aporte al entendimiento
del tratamiento de personas con consumos
problemáticos problemáticas de consumo de
sustancias psicoactivas (en particular, la inci-
dencia de la percepción de la calidad de vida
y el estado de salud). En consecuencia, se
trabajó con evidencia empírica en aras de
determinar los factores que influyen en las
problemáticas de consumo con el fin último
de facilitar el establecimiento de programas
terapéuticos específicos. 

Objetivos
El objetivo general de esta investigación fue
indagar la percepción de la calidad de vida
y el estado de salud de personas que reali-
zan tratamiento ambulatorio por consumo
problemático de sustancias psicoactivas
[14] en una organización de la sociedad civil
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires
(Fundación Convivir). 
Los objetivos específicos fueron: 
- Correlacionar la percepción de calidad de
vida con la presencia de patología dual.
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- Evaluar las diferencias en la percepción de
la calidad de vida en personas con cober-
tura privada de salud y personas con
cobertura pública.

- Evaluar la incidencia respecto de la canti-
dad de tratamientos previos y modalidad
de inicio en la valoración de la calidad de
vida.

- Generar conocimiento y datos de eviden-
cia fehacientes que retroalimenten la esfe-
ra de la formación profesional y permitan
contribuir a mejorar el sistema de atención
sanitaria

- Plantear puntos de impasse a ser trabaja-
dos en futuras investigaciones. 

Materiales y métodos
La presente investigación fue de carácter
exploratorio-descriptivo en la que se utilizó
metodología cuali-cuantitativa para la recolec-
ción y análisis de la evidencia. Las unidades
de análisis fueron personas que asistieron a
una organización de la sociedad civil que brin-
da tratamiento ambulatorio a sujetos con con-
sumos problemáticos de sustancias psicoacti-
vas (Fundación Convivir) como usuarios del
programa que brinda la Dirección General de
Políticas Sociales en Adicciones y personas
que poseían cobertura privada de salud. El
estudio se llevó a cabo entre noviembre de
2016 y octubre de 2017.

Se trabajó con una muestra de 60 personas,
de sexo masculino y femenino, que realiza-
ron tratamiento por consumo problemático de
sustancias psicoactivas y accedieron a parti-
cipar del estudio, previa lectura y firma del
consentimiento informado. 

Se administraron dos cuestionarios (en su
versión en español): el Q-LES-Q - SF a fin
de medir la percepción de calidad de vida, y
el SF-36 para hacer lo propio con la percep-
ción del estado de salud (ambas herramien-
tas, ampliamente difundidas y utilizadas en
investigación para objetivar estos aspec-
tos). 

El Q-LES-Q-SF es un cuestionario que cons-
ta de 16 ítems. Evalúa el disfrute y la satis-
facción, el estado de salud física, estado de
ánimo, el trabajo, actividades del el hogar y el
tiempo libre, las relaciones sociales y familia-
res, el funcionamiento diario, la vida sexual,

la situación económica, el bienestar general y
medicación en general. Las respuestas se
ubican en una escala de 5 puntos; las pun-
tuaciones más altas indican buena calidad de
vida y las más bajas mala calidad de vida. 
El cuestionario SF-36 presenta 8 escalas que
representan los conceptos de salud emplea-
dos con más frecuencia en los principales
cuestionarios sobre el tema, así como los
aspectos más relacionados con la enferme-
dad y el tratamiento. Los 36 ítems del cues-
tionario cubren las siguientes áreas: función
física, rol físico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, función social, rol emocional y salud
mental.

Por último, se realizó una entrevista semidiri-
gida con el objetivo de indagar cuestiones
específicamente ligadas al consumo de sus-
tancias en cada unidad de análisis.

Análisis estadístico de datos
Análisis preliminares
En primer lugar, se realizó un análisis explo-
ratorio de los datos. Se estudió la distribu-
ción de las variables con el objetivo de deter-
minar el tipo de procesamiento estadístico
que iba a utilizarse, paramétrico o no para-
métrico, —ver resultados de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov—. Se utilizó esta prue-
ba por ser la recomendada para muestras
con más de 50 casos [2]. La normalidad en
la distribución de las variables no puede asu-
mirse en todos los casos. También se anali-
zó la asimetría y curtosis de las variables
estudiadas. Algunos de los índices superan
el rango de -2 a 2, criterio sugerido por
Muthén & Kaplan y Bandalos y Finney cita-
dos en Lloret-Segura et al. [11].

Considerando ambos criterios, se recomien-
da el uso de pruebas no paramétricas que
son las que se presentan en este informe.

Análisis principal
Para la comparación de las variables en fun-
ción del sexo, tipo de sustancia problemática
(alcohol, marihuana y cocaína), cobertura de
salud, situación laboral, presencia de patolo-
gía dual y cantidad de tratamientos anterio-
res, se realizaron pruebas U de Mann-
Whitney. Para estudiar la magnitud del efec-
to se utilizó la r de Pearson. Para su interpre-
tación se tomaron los criterios de Cohen [3] -
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(bajo = .10; mediano = .30; alto = .50).

Algunas comparaciones no pudieron ser
efectuadas porque uno de los grupos tenía
un n demasiado bajo (menor a 15 casos).
Se analizó la relación entre la calidad de
vida percibida y la percepción de estado de
salud con el índice de correlación Rho de
Spearman (rs). Se utilizó el coeficiente rs
como indicador de la magnitud del efecto, la
cual también fue interpretada según los cri-
terios propuestos por Cohen [3]. Estos mis-
mos estadísticos fueron utilizados para
estudiar la relación entre la edad y la calidad
de vida y entre la edad y la percepción de
salud. 

Resultados
La muestra estuvo compuesta por un 66.7%
de hombres y un 33.3% de mujeres. El 36.7%
presentó patología dual y un alto porcentaje
(85%) expresó tener una red de contención
familiar. Asimismo, un 48.3% de las unidades
de análisis pertenece al sistema de salud
público (realizan tratamiento como usuarios
del programa que brinda la Dirección General
de Políticas Sociales en Adicciones) y un
51.7% poseen cobertura privada de salud.

Con respecto a las sustancias de uso, un
alto porcentaje de los sujetos (46.7%) ubica
al alcohol como sustancia de consumo pro-
blemático. En este punto destacamos el
hecho de que el alcohol se presenta como
una sustancia socialmente aceptada, de
curso legal, fácil acceso y escasa regulación
comercial y publicitaria. Un 11.7% de los
sujetos de la muestra se refiere a problemas
con el consumo de psicofármacos. El 28.3%
ubica a la marihuana como sustancia de uso
problemático. Advertimos aquí un hecho
que la clínica muestra con frecuencia: un
alto porcentaje de los usuarios del dispositi-
vo consumen marihuana, sin embargo, sólo
una porción de ellos ubica problemáticas
vinculadas a dicho consumo. Muchas veces
el avance del tratamiento deja ver allí pro-
blemáticas que, de inicio, no se mostraban.
De hecho, el consumo de marihuana actúa
con frecuencia bajo la apariencia de ser un
consumo inocuo (de tinte recreativo), lo que
obstaculiza la emergencia de pensamientos
y estados de ánimo negativos dignos de
atención clínica. 

Continuando con la distribución de las sus-
tancias de uso problemático, el 68.3% expre-
só tener problemas con el consumo de coca-
ína (su combinación con alcohol se presenta
en forma frecuente en el discurso de los
usuarios del dispositivo), un 18.3% tiene pro-
blemas con el consumo de pasta base, sólo
dos (3.3%) de los individuos de la muestra se
refirieron a tener problemas con el consumo
de sintéticos y solamente uno manifestó pro-
blemas con el consumo de opiáceos.
Ninguno de los sujetos de la muestra indicó
que el tabaco sea una sustancia de uso pro-
blemático; en contraposición, un alto número
de ellos fuma tabaco. 

El 48.3% de los sujetos de la muestra traba-
ja. Del total de sujetos en condiciones de
trabajar (90%) un 46.3% no lo hace.
Asimismo, la clínica advierte, una y otra vez,
sobre las dificultades que tienen los usua-
rios del dispositivo en el sostenimiento de
actividades que impliquen grados de res-
ponsabilidad (como trabajar y estudiar). A su
vez, sólo ocho de los sujetos de la muestra
(13.3%) se encuentran buscando trabajo.
Por otra parte, dentro de los sujetos de la
muestra menores de edad, seis (66.7%) se
encuentran escolarizados y tres (33.3%) no.
En este punto, se evidencia que la satisfac-
ción inmediata pero absolutamente inútil
que provoca el consumo de sustancias psi-
coactivas, plantea una pelea desigual con el
hecho de sostener una actividad, ya sea
laboral o escolar, debido a la dificultad que
supone el esfuerzo de trabajo y el sosteni-
miento en el tiempo. De este modo, las per-
sonas con consumos problemáticos tienen
mayores riesgos de quedar fuera de los fac-
tores de protección que suponen el trabajo y
la escolaridad, en tanto construcción social
compartida.

Como dato relevante se observa que la
mayoría de los sujetos realizó tratamientos
anteriores (86.6%). Este alto porcentaje da
cuenta de la cronicidad de la problemática (la
Ley Integral para el Abordaje de los
Consumos Problemáticos n° 26.934 así lo
entiende), las dificultades para realizar avan-
ces significativos en el tratamiento y para
lograr una buena adherencia. Esta variable
incide de manera directa en la percepción de
calidad de vida. 



Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2018; 64(3): 176-184

NICOLÁS POLIANSKY, CAROLINA GORLERO, DAMIÁN GEMINI, HENDRÉE E. JONES182

Del total de la muestra un 43.3% realizó un
tratamiento y la misma cantidad realizó dos o
más. En el 70% de los casos de la muestra,
el inicio del tratamiento actual fue inducido.
Este alto porcentaje advierte sobre las dificul-
tades para poder asumir en primera persona
la necesidad de ayuda profesional. En la
misma línea, es alto el porcentaje (alrededor
de un 30%) de sujetos que solicitan una
entrevista de admisión y no se presentan a
ella. Aun así, vale aclarar que la modalidad
de inicio del tratamiento (inducido o volunta-
rio) poco dice sobre el destino que este ten-
drá, y esto permite pensar que las razones
implicadas en los procesos de cura y enfer-
medad muchas veces escapan a los proce-
sos volitivos de las personas. Es común
advertir que el inicio del tratamiento es indu-
cido, pero el avance del mismo permite que
el usuario lo haga propio.

Volviendo a la muestra analizada, dentro de los
tratamientos actuales que se iniciaron en forma
inducida, en un 52.4% de los casos el inicio fue
propiciado por un familiar, en el 21.4% la induc-
ción fue judicial, en un 23.8% fue realizada por
un médico y en un único caso por una entidad
distinta a las mencionadas. El alto porcentaje
de inducción judicial para iniciar tratamiento,
pone de manifiesto que el consumo problemá-
tico tiende a generar en los sujetos un vínculo
también problemático con la ley (las personas
con consumos problemáticos de sustancias
tienen mayor propensión a exponerse a situa-
ciones de riesgo para sí o para terceros).

La entrevista semidirigida arrojó datos rele-
vantes respecto al inicio del consumo. En un
48.3% de los casos la primera sustancia de
consumo fue el alcohol y en un 40% el taba-
co. Ambas sustancias de curso legal, de fácil
acceso y con un alto grado de aceptación
social. Sólo tres de los sujetos (5%) iniciaron
el consumo probando marihuana, tres (5%)
con cocaína y uno con otra sustancia. 

Continuando con las características del inicio
de consumo, sólo un 21.7% de los sujetos se
refiere a que hubo una situación específica
que lo llevó a comenzar el consumo. La
experiencia clínica evidencia con frecuencia
que los individuos inician (y sostienen) el
consumo de sustancias como respuesta ante
la no resolución de escenarios problemáti-

cos, pérdidas, frustraciones. Sin embargo, un
78.3% indica que su inicio de consumo no
estuvo asociado a ninguna situación especí-
fica, lo que daría cuenta de que muchos suje-
tos se iniciaron en el consumo de modo
recreativo, con el riesgo posterior de ser
usuarios habituales y luego consumidores
problemáticos. Sería pertinente indagar en
una posterior investigación la relación entre
los inicios de consumo de sustancias psico-
activas de modo recreativo y el fuerte man-
dato del discurso social que empuja a exten-
der y maximizar las experiencias de placer, lo
que conlleva dificultades severas en la ges-
tión de dicho placer excesivo por parte de las
personas.

Discusión y conclusiones
En Argentina, no hemos encontrado investi-
gaciones que indaguen sobre la percepción
de la calidad de vida y el estado de salud en
personas con consumos problemáticos de
sustancias psicoactivas. Pero pudimos
encontrar concordancias con algunos resul-
tados de investigaciones españolas [4, 5, 8].

Comparando nuestros resultados con estas
investigaciones, encontramos concordancias
que pueden resumirse en los siguientes pun-
tos:
• Las mujeres tienen una peor percepción de
la calidad de vida que los hombres.

• Los pacientes con patología dual presentan
una peor percepción de su calidad de vida
y estado de salud.

• En cuanto a la edad, encontramos que los
jóvenes tienen una mejor percepción de la
calidad de vida y el estado de salud que las
personas mayores.

• El tipo de sustancia problemática de abuso
en sí mismo no marca una diferencia signifi-
cativa en la percepción de la calidad de vida.

Un resultado de nuestra investigación que no
encuentra correlación con otros documentos
revela que los usuarios de cannabis tienen
una mejor percepción de su calidad de vida y
estado de salud que el promedio de la mues-
tra. Consideramos que este es un hecho que
requiere una revisión más profunda en un
estudio posterior.

Del mismo modo, hemos notado una dife-
rencia significativa en la percepción de la
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calidad de vida y la vitalidad a favor de las
personas que no recibieron tratamientos
previos. Aquellos que no recibieron trata-
miento previo o tuvieron uno solo, perciben
una mejor calidad de vida y vitalidad que
aquellos que asistieron a dos o más trata-
mientos. Este también es un resultado que
requiere profundización mediante un estu-
dio posterior.

Estos resultados nos llevan a concluir que no
es la falta de información sobre los daños
que el abuso de sustancias implica, lo que
impide que un sujeto las utilice. Los datos
arrojados por la entrevista semidirigida son
contundentes: el 95% de los sujetos expresa
conocer los efectos nocivos del consumo de
sustancias. En este sentido, las intervencio-
nes psicoeducativas parecen no ser muy
efectivas cuando se utilizan como una línea
de tratamiento exclusiva o como estrategias
de prevención: las adicciones son complejas,
multidimensionales y multicausales y las per-
sonas consumen sustancias psicoactivas
incluso teniendo plena conciencia de los ries-
gos que implican para la salud.

Es decir, los efectos negativos del abuso de
sustancias, en mayor o menor medida, son
parte del conocimiento accesible disponible
para las personas con problemas de adic-
ción. Luego se observa que tanto el acceso a
la información sobre los efectos nocivos de
las sustancias psicoactivas, como el registro
consciente del padecimiento que genera en
la vida de las personas (experimentada como
una disminución en la percepción de la cali-
dad de vida), no serían suficientes para dete-
ner la impulsividad que supone la adicción, ni
por sí misma implicaría la construcción de
una decisión para detener el consumo.
Según los datos arrojados por la entrevista
semidirigida el 88,3% de los usuarios recono-
ce que el consumo de sustancias psicoacti-
vas afectó de manera negativa su capacidad
de concentración, de compresión y/o su
capacidad física.

¿Qué modalidad de tratamiento sería la más
adecuada y efectiva para esta enfermedad
crónica? De acuerdo con los resultados
obtenidos, creemos que sería necesario tra-
bajar con intervenciones que incluyan la
participación activa [6] de los usuarios del

dispositivo. Por lo tanto, los tratamientos
deben abordarse desde una perspectiva de
derechos, y deben ser inclusivos, flexibles y
desarrollar estrategias para reducir riesgos
y daños, a fin de mejorar la calidad de vida.
Esta podría ser la razón por la cual la gran
mayoría de la muestra (el 91,7% según los
datos arrojados por la entrevista semidirigi-
da) considera que estar en un tratamiento
con estas características, los ayudó a tomar
decisiones sobre su relación con el consu-
mo de sustancias psicoactivas, en favor de
su calidad de vida.

Los consumos problemáticos de sustancias
psicoactivas se definen como una enferme-
dad crónica. Los resultados muestran que la
mayoría de los pacientes recibe más de un
tratamiento a lo largo de su vida, lo que es
percibido como una disminución en su cali-
dad de vida y estado de salud. La comorbili-
dad de las patologías psiquiátricas también
refuerza directamente la percepción de la
calidad de vida y el estado de salud. Las
estrategias inclusivas deben conducir a una
mejor adherencia al tratamiento, lo que
puede ayudar a disminuir los altos niveles de
abandono de tratamiento que caracterizan a
estos pacientes.

Es por lo antedicho que resulta insoslayable
promover iniciativas que permitan construir
espacios de intercambio y trabajo conjunto
que faciliten la ampliación y actualización del
campo de la investigación. Dada la compleji-
dad de las problemáticas y sus cambios de
paradigma, resulta central la producción de
nuevos conocimientos en materia de clínica
de adicciones. Los esfuerzos conjuntos del
Estado y las ONG en la creación de espacios
de producción científica, permitirá avanzar en
su tratamiento, ampliando un campo de
saber en constante construcción. Esto se
ubica, a su vez, en consonancia con el artícu-
lo 7º de la ley 26.934 que sostiene que es
función de los centros de prevención de con-
sumos problemáticos vincularse y armar
estrategias con Instituciones públicas y ONG
de las comunidades, para fomentar activida-
des e instancias de participación y desarrollo.
De esta forma, se vuelve indispensable
generar datos de evidencia fehacientes que
permitan contribuir a mejorar el sistema de
atención sanitaria.
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