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RESUMEN

El presente boletin analiza las variables asociadas a la necesidad de recibir tratamiento y la asistencia al
mismo, basandose en datos del Noveno Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General. La muestra fue de
778 sujetos de 14 a 65 afios, que presentaban consumo riesgoso de alcohol o drogas (marihuana, cocaina o
pasta base) durante los ultimos 12 meses. El consumo de alcohol se midid a través de la Escala de
Identificacion de Trastornos Derivados del Consumo de Alcohol (AUDIT por sus siglas en inglés), y el
consumo de drogas se calculé a partir del nimero de dias que una persona us6 marihuana, pasta base o
cocaina en el Ultimo mes. Se observd que la mayoria de los individuos que presentan consumo riesgoso de
alguna sustancia no recibieron tratamiento relacionado con estos trastornos.

Con respecto a los factores que aumentan la posibilidad de recibir tratamiento, se observo que personas
mayores de 44 afios de edad y con menos de 8 afos de escolaridad, tienen mas opciones de obtener
tratamiento que los jovenes de entre 14 y 29 afios de edad y que aquellos con mas de 13 afios de educacion.
Asi también, aquellas personas viudas, separadas o divorciadas, tienen casi tres veces mas posibilidades de
reconocer la necesidad de un tratamiento que aquellas que estan casadas o viviendo con una pareja. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de contar con estrategias preventivas y motivacionales, asi como de
dispositivos que permitan la deteccion temprana de los trastornos por consumo y que faciliten el transito
hacia intervenciones especializadas.

(Marihuana, cocaina o pasta base) fue tratado
(SENDA, 2011).

Introduccion.

La mayoria de los individuos con trastornos por
consumo de alcohol o drogas no buscan ayuda o
reciben tratamiento para solucionar  estos
problemas. Encuestas nacionales de paises como
Australia y Estados Unidos indican que menos de un
tercio de los que tienen trastornos por consumo de
sustancias reciben algun tipo de tratamiento (Grella,
Karno, Warda, Moore & Niv, 2009; Kessler, Nelson,
McGonagle, Edlund, Frank & Leaf, 1996; Wang,
Lane, Olfson, Pincus, Wells & Kessler, 2005). En el
caso de Chile, la Encuesta Nacional de Drogas en
Poblacion General 2010 indicdé que solo un 4,56% de
los individuos con consumo riesgoso de alcohol
durante el ultimo afio recibié tratamiento en ese
mismo periodo de tiempo, y que sélo el 6,71% de
los individuos con consumo riesgoso de drogas

Investigaciones realizadas en diferentes servicios de
salud han identificado varios factores asociados con
la necesidad y acceso a tratamiento. Por ejemplo, la
utilizacion de sistemas de tratamiento es mayor en
los individuos que presentan problemas de consumo
de varias sustancias a la vez (Harris & Edlund,
2005; Kessler, Zhao, Katz, Kouzis, Frank, Edlund &
Leaf, 1999; Wu, Ringwalt & Williams, 2003).
Ademds de la naturaleza y la gravedad de los
trastornos, la percepcion de la necesidad y la
voluntad de buscar ayuda varia segun
caracteristicas sociodemograficas ( Mojtabai, Olfson
& Mechanic, 2002).

La necesidad no satisfecha de tratamiento parece
ser mas alta en personas de edad avanzada, en
personas de grupos étnico-raciales minoritarios, en
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personas con bajos ingresos, en personas que no
tienen seguro médico, y en residentes de zonas
rurales (Wang et al., 2005). Por otra parte, entre los
factores que aumentan la percepcion de necesidad
de tratamiento y mejoran el acceso a éste se
encuentran el poseer cobertura de salud, tener
empleo y la localizacion geografica (Elhai & Ford,
2007).

Cabe destacar que para el caso de Chile, casi un
tercio (30%) de los individuos que afirman haber
recibido tratamiento en el Ultimo afio no presentan
trastornos por consumo de drogas o alcohol
(SENDA, 2011). Esto da cuenta de que la percepcion
de necesidad de ayuda y el acceso efectivo a recibir
tratamiento para un trastorno por uso de sustancias,
no son simplemente una funcién del cumplimiento
de determinados criterios de diagndstico.

La literatura ha identificado diversos factores
sociodemograficos que estan asociados con la
utilizacion de los dispositivos de tratamiento y con
las barreras que impiden el acceso a ellos. Este
estudio busca contribuir y ampliar el conocimiento
existente sobre el tema, mediante el examen de las
caracteristicas individuales que estan relacionadas
no soélo con la recepcion de ayuda, sino también con
la percepcion de necesidad de ayuda entre las
personas con problemas por el consumo de alcohol o
drogas ilicitas.

Disefio y muestra

Este es un estudio transversal, basado en una
muestra representativa de la poblacién chilena de
12 a 65 afios de edad, extraida del Noveno Estudio
Nacional de Drogas en Poblacién General. La
muestra es de tipo probabilistica, en tres etapas
(seleccién aleatoria de manzana, viviendas y de
personas), que considera una encuesta aplicada cara
a cara, cuyo proceso de levantamiento se realizd
entre los meses de noviembre de 2010 y abril de
2011. Para el presente boletin se considerd sélo a
personas con consumo riesgoso de alcohol o drogas,
en especifico marihuana, pasta base o cocaina,
durante los 12 meses previos a la aplicacion del
cuestionario, es decir, 778 sujetos. El detalle
metodolégico del estudio se encuentra en:
http://www.senda.gob.cl/observatorio/estudios/pobl
acion-general/.

Consumo riesgoso de drogas

Para esta investigacién, el consumo riesgoso de
drogas se calculé a partir del nimero de dias que
una persona consumié marihuana, pasta base o
cocaina durante los ultimos 30 dias. En el caso de la
marihuana, se considerd consumo riesgoso cuando
un individuo consumidé marihuana en al menos 10 de

los ultimos 30 dias. En el caso de la pasta base y
cocaina, se considerd consumo riesgoso cuando un
individuo consumid estas sustancias durante 5 o
mas dias.

Consumo riesgoso de alcohol

El consumo riesgoso de alcohol se midié a través del
test de Identificacion de Trastornos Derivados del
Consumo de Alcohol (AUDIT). Este instrumento de
tamizaje posee 10 items que puntlan en un rango
de entre 0 a 40 puntos, donde la categoria de
consumo de alcohol en la que se encuentre cada
individuo estard determinada por el puntaje total
obtenido en el instrumento. Para efectos de este
boletin el punto de corte para identificar consumo
riesgoso de alcohol se ubica en los 8 puntos.

Variables

Variable dependiente: Se preguntdé a los
encuestados: “éDurante los Ultimos 12 meses ha
recibido algun tipo de tratamiento por el consumo
de alcohol o drogas? Los encuestados que indicaron
que habian recibido tratamiento durante los Ultimos
12 meses fueron codificados con un 1. A los que
indicaron que no habian recibido tratamiento se les
pregunté: “éDurante los Ultimos 12 meses ha
sentido la necesidad de recibir algun tipo de ayuda o
tratamiento para disminuir o dejar de consumir
alcohol o drogas?” Los encuestados que afirmaron
que si habian sentido la necesidad pero no
recibieron tratamiento fueron codificados con un 2.
Los que no recibieron tratamiento en los Ultimos 12
meses ni sintieron la necesidad de recibirlo fueron
codificados con un 3.

Variables independientes: Estas variables fueron
seleccionadas sobre la base de la literatura revisada.
En especifico, se utilizaron algunas de las variables
descritas en el modelo de utilizacién de servicios de
salud de Andersen (1995). Este modelo consiste en
relacionar tres tipos de factores para dar explicacion
a los patrones de uso de los servicios de salud,
factores predisponentes, factores facilitadores vy
factores de necesidad. En el presente boletin se
analizaron los dos primeros.

Los factores predisponentes se refieren a
caracteristicas fijas de los individuos e incluyen
sexo, edad (categorizada entre 14 y 29 afios, entre
30 y 44 afios, y mas de 44 afios) y nivel educacional
(categorizado como 8 afios o menos, entre 9 y 12
afos, y mas de 12 afios).

Los factores facilitadores se refieren a condiciones
que garantizan la disponibilidad y acceso a servicios
de salud. Estos fueron el estado civil (categorizado
en casado o viviendo con alguien; viudo, separado o
divorciado; y nunca se casd), ingresos de la persona
(categorizado en menos de 200 mil pesos, entre
200.001 y 1 milléon de pesos, y mas de 1 millén de
pesos), region de residencia (dicotomizada en
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Regién Metropolitana y otras regiones) y tipo de
cobertura de salud (categorizada en Fonasa, Isapre
y otros, y ninguno).

Procedimiento estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva para comparar las
caracteristicas de los individuos que habian recibido
tratamiento por su consumo riesgoso de alcohol o
drogas durante los Ultimos 12 meses; los que
percibieron la necesidad de recibir ayuda, pero no la
recibieron; y los que no percibieron necesidad de
tratarse ni tampoco recibieron ayuda. A continuacion
se construyé un modelo de regresion logistica
multinomial en el cual las categorias “haber recibido
tratamiento” y “percibir la necesidad de ayuda, pero
no recibir tratamiento”, fueron comparadas con la
categoria de referencia de “no percibir la necesidad
de ayuda, ni tampoco recibir tratamiento”. Todos los
analisis se realizaron con el programa Stata 13.0
(StataCorp, 2013).

Resultados.

Resultados del andlisis descriptivo

En la muestra con consumo riesgoso de alcohol o
drogas ilicitas, el 4,5% estuvo en tratamiento en el
ultimo afo, el 3,0% sintid la necesidad de un
tratamiento, pero no lo recibid, mientras que el
92,5% no recibid tratamiento ni sintié la necesidad
de éste. La distribucidn por sexo y otras variables de
interés en relacibn a estas tres categorias se
presentan en la Tabla 1.

En términos de la variable sexo, se puede observar
que la proporcion de hombres que reciben
tratamiento (4,5%) es igual al de las mujeres
(4,5%). Respecto a la edad, el porcentaje de
personas que ingresa a tratamiento aumenta con los
afios, pasando de 2,6% en el grupo de 14 a 29
afos, a un 11,7% en el grupo de 45 afios o mas.
Asimismo, en el grupo de jovenes hay
proporcionalmente mas personas que sienten que no
necesitan tratamiento (95,7%), en comparacion con
los otros dos grupos de edad. En cuanto al nivel de
educacién, las personas con menos anos de
escolaridad (8 afios o menos) son las que presentan
el porcentaje mas alto de ingreso a tratamiento
(7,4%). Por el contrario, las personas con mayor
educacion (mas de 12 afios) son las que presentan
el menor porcentaje de ingreso a tratamiento
(1,1%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
la muestra, segin necesidad y asistencia a
tratamiento

Recibié Sinti6 la Total
i idad, (N=778)
(N=35) pero no recibié
recibié tratamiento
tratamiento (N=720)
(N=23)
N % N % N % N %

Total 35 4,5 23 3,0 720 92,5 778 | 100
Sexo

Hombre 29 4,5 19 3,0 596 92,5 644 | 100

Mujer 6 4,5 4 3,0 124 92,5 134 | 100
Edad

14-29 afios g 2,6 3 1,7 331 95,7 346 | 100

30-44 afios 13 55| 12 5,1 211 89,4 236 | 100

Mas de 44 afos 23 11,7 5 2,6 168 85,7 196 | 100
Educacion (M=680)

8 0 menos anos 14 7.4 7 3,7 167 88,8 188 | 100

Entre 9y 12 afios 17 4,9 8 2,3 319 92,7 344 | 100

Mas de 12 afios 2 1,1 5 2,8 170 96,0 177 | 100
Estado Civil (N=739)

Casado o viviendo con alguien 16 5,4 9 3,0 273 91,6 298 | 100

Viudo, separado o divorciado 4 6,2 6 9,2 55 84,6 65 | 100

Nunca casado 14 34 8 1,9 390 94,7 412 100
Ingreso (N=662)

Menos de 200.000 14 6,2 10 4,4 202 89,4 226 | 100

Entre 200.001 y 1.000.000 17 3,9 11 2,5 413 93,7 441 | 100

Mas de 1.000.000 0 0,0 0 0,0 24 100,0 24| 100
Region

Metropaolitana 12 5,9 8 3,9 184 90,2 204 100

Otras 23 4,0 15 2,6 536 93,4 574 100
Cobertura de Salud (N=717)

FONASA 32 5,2 21 3,4 557 91,3 610 | 100

ISAPRE y otros. 1 1,0 0 0,0 100 99,0 101 | 100

Ninguno 1 2,3 2 4,7 40 93,0 43 | 100

Entre los factores facilitadores, especificamente el
estado civil, hay proporcionalmente mas personas
viudas, separadas o divorciadas que ingresan a
tratamiento (6,2% en comparaciéon a 5,4% de los
casados o viviendo con alguien y 3,4% de los que
nunca se han casado), y que sienten la necesidad de
recibir tratamiento pero no lo obtienen (9,2% en
comparacion con 3,0% de los casado o conviviendo
y 1,9% de los nunca casados). En cuanto a la
variable ingreso, no hay personas pertenecientes al
grupo de mayor ingreso (sobre 1 milldbn de pesos)
que hayan sido tratadas o que hayan sentido la
necesidad de recibir tratamiento durante el ultimo
ano. Hay una menor proporcion de personas cuyo
ingreso es entre 200.001 y 1 milldn de pesos que
sintieron la necesidad de ser tratadas pero no lo
fueron (2,5%), en comparacion con el grupo de
personas que gana menos de 200 mil pesos
mensuales (4,4%). Lo mismo ocurre para el caso de
las personas que recibieron tratamiento, es decir,
hay una menor proporcién de éstas en el grupo de
ingresos entre 200.001 y 1 millén de pesos (3,9%)
que en el grupo de ingresos de menos de 200 mil
pesos (6,2%).

El porcentaje de personas que viven en regiones
diferentes a la Regién Metropolitana, que recibieron
tratamiento (4,0%) y que sintieron la necesidad de
tratamiento pero no lo recibieron (2,6%), es menor
que la proporcién de personas que residen en la
Region Metropolitana y que reciben tratamiento
(5,9%) o que sintieron la necesidad pero no
recibieron tratamiento (3,9%).

Con respecto a la cobertura de salud, no hay
personas con Isapre u otro sistema de salud en la
muestra estudiada que hayan sentido la necesidad
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de recibir tratamiento y no lo hayan recibido. Hay
proporcionalmente mas personas pertenecientes a
Fonasa (5,3%) que reciben tratamiento, en
comparacion con afiliados a Isapres u otra cobertura
de salud (1,0%) o sin afiliacién alguna (2,3%).
Resultados del modelo de regresion logistica
multinomial.

Con respecto a los factores predisponentes vy
tomando como grupo de referencia a los que no
recibieron tratamiento ni sintieron la necesidad de
recibirlo, los individuos de 30 a 44 afos tienen tres
veces mas posibilidades (OR=3,14) de sentir la
necesidad de acceder a tratamiento pero no recibir
ayuda, en comparacién con el grupo de 14 a 29
afios, mientras que los de 45 afos o mas tienen dos
veces mas posibilidades (OR=2,69) de recibir
tratamiento en comparacién con el grupo mas joven
(Tabla 2). En el caso de la escolaridad, los
individuos con 13 o mas afios de estudios tienen
significativamente menos posibilidad de recibir
tratamiento (OR=0,14), en comparacién con el
grupo con ocho o menos afos de educacion. La
variable sexo no se asocid significativamente con la
condicién de ayuda.

Tabla 2. Resultados modelo de regresion
logistica multinomial (N=678)

Recibié tratamiento, versus no | Sintid la necesidad, pero no
sintio la necesidad y no recibié | recibié tratamiento, versus no
tratamiento sintio la necesidad y no recibié
tratamiento

OR 95% Cl OR 95% CI

Mujer (referencia: hombre) 0,99 0,40 - 2,45 1,01 0,34 - 3,03

Edad (referencia: 14-29)

30-44 2,27 0,95 - 5,39 3,14 1,16 - 8,49

Mas de 44 2,69* 1,13-6,40 1,55 0,47 -5,15

Educacion (referencia: 8 o menos)

Entre 9y 12 0,64 0,31-1,32 0,60 0,21 -1,68

13 o mas 0,14* 0,03 - 0,63 0,70 0,22-2,25

Estado Civil (referencia: Casado o
viviendo con alguien)

Viudo, separado o divorciado 1,24 0,40 - 3,85 3,31% 1,13 -9,67

Nunca casado 0,61 0,29-1,28 0,62 0,24 -1,63

Ingreso (referencia: Menos de
200.000)

Entre 200.001 y 1.000.000 0,59 0,29-1,23 0,54 0,22-1,29

Mas de 1.000.000

Regidon (referencia:
Metropolitana)

Otras 0,66 0,32-1,35 0,64 0,27 -1,54

Cobertura de Salud (referencia:
FOMNASA)

ISAPRE y otros 0,17 0,02-1,29

Ninguno 0,44 0,06 - 3,27 1,33 0,30 - 5,86

OR: Odds Ratio, 95% CI: Intervalo de confianza del
95%, *p < 0,05

En relacion a los factores facilitadores, las personas
pertenecientes al grupo de viudos, separados o
divorciados tuvieron el triple de posibilidades
(OR=3,31) de sentir la necesidad de acceder a
tratamiento pero no recibir ayuda, comparado con el
grupo de los casados o viviendo con alguien. Los
otros elementos facilitadores (ingreso, regién vy
sistema de salud) no se asociaron significativamente
con la condicién de ayuda.

Discusion.

Tal como ocurre con otras investigaciones realizadas
con anterioridad (Grella et al., 2009; Kessler et al.,
1996; Wang et al., 2005; Wu et al., 2003), este
estudio mostré que para el caso de Chile la mayoria
de las personas que presentan consumo riesgoso de
alcohol o drogas (marihuana, cocaina y pasta base),
no han recibido ningln tratamiento relacionado con
estos trastornos en el ultimo ano, ni han sentido la
necesidad de recibirlo.

Ademas este estudio identificé algunas de las
caracteristicas individuales que se asocian tanto con
la percepciéon de la necesidad de tratamiento como
con la recepcion de éste. Se observa que a mayor
edad, mayores son las posibilidad de los individuos
de obtener tratamiento, posibilidades que casi se
triplican en el caso de la poblacién de mayor edad
(sobre 44 afios), cuando se compara con el grupo
mas joven (entre 14 y 29 afios). Una situacion
inversa es la que ocurre en el caso de la variable
educacion, donde se observa que aquellos individuos
gue pasan una mayor cantidad de afos estudiando
(13 o mas) tienen menores posibilidades de recibir
tratamiento. Al igual que en investigaciones
anteriores, el sexo de la persona no estd asociado
con la percepcidon de necesidad ni con el acceso a
tratamiento (Grella et al., 2009).

Por su parte, el estado civil parece influir en la
sensacion de necesidad de recibir tratamiento. Este
estudio identifica que las personas viudas,
separadas o divorciadas tienen tres veces mas
posibilidades de experimentar la necesidad de recibir
tratamiento que aquellas que estdn casadas o
viviendo con alguien.

Otros factores como el ingreso, la ubicacién
geografica y el tipo de cobertura de salud no fueron
elementos asociados ni con la percepcion de
necesidad ni con el acceso a tratamiento. Este
resultado difiere de investigaciones anteriores que
indican que estos tres elementos si influyen
significativamente en la necesidad y acceso a
tratamiento (Mojtabai et al., 2002; Wang et al.,
2005).

Los hallazgos sobre los niveles relativamente bajos
de busqueda de ayuda y de acceso a tratamiento
entre las personas con trastornos por consumo de
sustancias abren la discusién respecto a dos puntos
fundamentales: (1) éQué tan sensibles y especificos
son los instrumentos que se utilizan en las
encuestas nacionales para identificar a las personas
que necesitan tratamiento por consumo riesgoso de
drogas o alcohol? (2) ¢Deberia ser una politica
publica la busqueda de personas con trastornos por
consumo de sustancias y su referencia asistida a
una confirmacion del diagndstico y un tratamiento?
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Los resultados de este y otros estudios sugieren que
se puede hacer distinciones entre el diagndstico de
un trastorno por uso de sustancias y la necesidad de
tratamiento (Druss, Wang, Sampson, Olfson,
Pincus, Wells & Kessler, 2007; Grella et al., 2009;
Regier, Kaelber, Rae, Farmer, Knauper, Kessler &
Norquist, 1998). En este sentido, es necesaria
mayor investigacion para poder especificar
indicadores que determinen la necesidad de
tratamiento o algun otro tipo de intervencion,
separados de criterios relacionados Unicamente con
los diagnosticos sobre consumo riesgoso.

También seria conveniente explorar opciones para
incorporar en los sistemas de salud mecanismos que
no sélo permitan la identificacion de patrones de
consumo problematico, sino que también informen,
asistan y orienten a aquellas personas identificadas
con consumo riesgoso de sustancias, respecto a las
alternativas terapéuticas existentes en la red publica
de salud. Una intervencién de este tipo tiene el
potencial no sdlo de interrumpir el patrén actual de
consumo, sino también de prevenir posibles y
futuros problemas socio sanitarios asociados al uso
problematico de drogas y alcohol.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que es
necesario tener en cuenta a la hora de interpretar
los datos. En primer lugar, toda la informacion
analizada se obtuvo a partir del auto-reporte de las
personas encuestadas, lo cual pudo distorsionar las
medidas de consumo riesgoso de alcohol o drogas,
por cuanto existe la posibilidad de que los
encuestados no informen o entreguen informacion
falsa acerca de su consumo o percepcion de
necesidad de tratamiento.

En segundo lugar, el nimero de casos de personas
que reciben tratamiento (35) y de personas que
sienten la necesidad de hacerlo, pero no lo reciben
(23) son pocos, por lo que no fue posible determinar
asociaciones en analisis multivariados. En este
sentido, es recomendable disefiar una investigacién
que indague en profundidad el tema planteado por
este boletin, poniendo énfasis en la confeccidon
apropiada de cada uno de los grupos que interesa
observar. Un disefio metodoldgico de este tipo
podria profundizar en los resultados encontrados y
avanzar en la comprension de este problema.

1 ——
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