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Consumo de drogas por hombres internados en hospital siquiátrico*

Objetivo: evaluar riesgo relacionado al uso de drogas en 

hombres internados en hospital siquiátrico e identificar 

asociaciones con variables sociodemográficas, socioeconómicas 

y condiciones de riesgo. Método: estudio transversal con 

aplicación de test de rastreo en 209 participantes internados 

por trastornos mentales y conductuales debido al uso de 

sustancias psicoactivas. El análisis estadístico fue realizado 

a través de la estadística descriptiva y ajuste del modelo de 

regresión logística binaria, para el riesgo moderado o elevado 

de tipo uso drogas. La fuerza de asociación fue medida por 

la razón de chances. Resultados: se observó elevado uso en 

la vida, con inicio de experimentación de alcohol y tabaco 

en la adolescencia. Fueron observadas mayores prevalencias 

de riesgo relacionado para alcohol, tabaco, cocaína fumada e 

inhalada, y mariguana. Riesgos moderados y elevados fueron 

encontrados para tabaco (22,5% y 62,5%, respectivamente), 

alcohol (13,5% y 73%), mariguana (16% y 32,5%), cocaína 

fumada (3% y 41%) e inhalada (9% y 19,5%). Conclusión: 

los resultados apuntaron elevado uso en la vida, con edad 

de experimentación precoz. El tabaco y el alcohol son las 

principales drogas utilizadas por los hombres internados.

Descriptores: Tamizaje Masivo; Riesgo; Trastornos 

Relacionados con Sustancias; Alcoholismo; Drogas Ilícitas; 

Salud del Hombre.
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Introducción

El Movimiento de la Lucha Antimanicomio, en Brasil, 

resultó en la promulgación de la ley 10.216, de 6 de abril  

de 2001(1), creando barreras a las internaciones involuntarias 

y compulsorias, principalmente en instituciones asilares. 

En 2011, se instituyeron las Redes de Atención Psicosocial 

(RAPS) con objetivando personas con sufrimiento 

proveniente del uso de crack, alcohol y otras drogas, 

cambiando el abordaje del usuario y del dependiente 

de drogas, que de criminalizado pasó a tener status de 

portador de un trastorno de salud, siendo necesario adoptar 

estrategias diferenciadas de atención y reinserción social 

dirigidas a esos usuarios o dependientes de drogas(2).

La asistencia hospitalaria del usuario dependiente 

de drogas está siendo gradualmente substituida por 

dispositivos extra hospitalarios, pautados en la rehabilitación 

y reinserción social, por medio de la RAPS, articulada con 

las demás redes de salud(3). Esos avances fueron positivos; 

sin embargo, el tratamiento integral del dependiente de 

drogas es incipiente y dificultado por el bajo protagonismo 

de los hombres, en relación a los cuidados de salud, por el 

estigma social del consumo y dependencia de drogas, y por 

la actual laguna de asistencia de la Atención Primaria(4). Esos 

factores pueden llevar a la búsqueda tardía por tratamiento, 

elevando los indicadores de morbilidad y mortalidad y los 

costos para el sistema de salud(3).

Los trastornos relacionados al uso de drogas son 

considerados problemas de salud pública, con graves 

consecuencias personales, comunitarias y elevada 

prevalencia mundial, contribuyendo substancialmente 

para la sobrecarga(5) de la salud pública y elevando 

los costos económicos, bajo la forma de combate a la 

criminalidad, pérdidas de productividad y costos de 

cuidados de salud. A pesar de las políticas públicas 

dirigidas para esta problemática, los pacientes presentan 

alta variabilidad de respuesta a las intervenciones y 

tasas igualmente elevadas de recidivas(6-7). 

Conocer los perfiles sociodemográficos y clínicos de 

usuarios y dependientes de drogas internados, contribuye 

con el perfeccionamiento del conocimiento de esa temática 

para el área de la salud pública y enfermería. A pesar de 

su importancia, pocos trabajos de enfermeros brasileños 

enfocan los criterios de diagnóstico para internación 

de hombres en hospital siquiátrico, por diagnóstico de 

trastornos relacionados al consumo de sustancias. Algunos 

estudios en esta área podrían permitir la generación de 

auxilios para planos de enfrentamiento condecentes 

con las necesidades de esa clientela, así como fomentar 

políticas públicas con el objetivo de prevenir, diagnosticar 

precozmente e iniciar el tratamiento. 

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el riesgo 

relacionado al uso de drogas en hombres internados 

en hospital siquiátrico e identificar asociaciones con 

variables sociodemográficas, socioeconómicas y 

condiciones de riesgo. 

Método

Se trata de estudio transversal y descriptivo, 

realizado en un hospital siquiátrico integrado a la RAPS, 

con 364 camas, en un municipio del noroeste del estado 

de Paraná. Los datos fueron recogidos en la unidad de 

internación, que posee 80 camas, para pacientes del 

sexo masculino con dependencia química. La población 

del estudio estuvo compuesta por pacientes internados 

en esta unidad. 

La muestra fue definida de manera no probabilística 

y los individuos fueron seleccionados por conveniencia. 

En los meses, que antecedieron la recogida de datos, 

se observó una tasa de ocupación arriba de 90%; en el 

año de 2015, fueron observadas 717 internaciones en 

la unidad que recibe los dependientes químicos. Para 

el cálculo del muestreo se consideró el valor 717 como 

tamaño de la población, estimándose que 80% de los 

internados presentarían riesgo relacionado al uso (RRU) 

de drogas en los niveles moderado o elevado para, por lo 

menos, un tipo droga. Considerando un margen de error 

de 5% y nivel de confianza de 95%, serían necesarias 

184 entrevistas para representar ese universo. De esta 

forma, se decidió reclutar para el estudio la totalidad de  

218 pacientes, internados en el período comprendido 

entre abril y julio de 2016.

Se adoptó como criterio de inclusión la internación 

del paciente del sexo masculino que recibió diagnóstico 

de trastornos relacionados al consumo de sustancias con 

codificación F10 a F19, de acuerdo con la décima versión de 

la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades 

y Problemas Relacionados con la Salud (CID 10). Fueron 

excluidos aquellos pacientes internados con síndrome 

de abstinencia, delirium tremens o otra condición clínica 

que los impidiese de responder a la entrevista o firmar el 

Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI).

En el período de la recogida de datos, los 

investigadores verificaron las nuevas internaciones en 

la unidad para dependientes químicos tres veces por 

semana y realizaban el abordaje de los pacientes y su 

disponibilidad para participar de la investigación. Después 

de breve explicación de los objetivos de la investigación, 

los pacientes fueron entrevistados en local privado.  

El guión estructurado de la entrevista estuvo 

compuesto por un conjunto de variables sociodemográficas, 

socioeconómicas y de condiciones de riesgo y por el 

instrumento de rastreo del RRU de drogas Alcohol, 

Smoking and Substance Involviment Screening Test, 

versión 3.1 (ASSIST 3.1).
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Para la caracterización sociodemográfica, fueron 

utilizadas las siguientes variables: edad, estado 

civil, número de hijos, raza/color y religión. Para la 

caracterización socioeconómica, fueron evaluados: renta 

familiar, si ejercía trabajo o actividad remunerada en el 

momento de la investigación, condiciones de residencia, 

años de estudio y datos relativos a las condiciones 

de riesgo a las cuales está expuesto debido al uso de 

drogas. Para esto fueron listadas las variables: conducir 

bajo el efecto de alcohol o otras drogas, internación 

involuntaria, comportamiento sexual desprotegido o con 

múltiples compañeros, convivencia con familiar usuario 

de drogas y presencia de problemas con la justicia.

El ASSIST 3.1 está compuesto por ocho preguntas 

sobre el uso de nueve clases de sustancias (tabaco, 

alcohol, mariguana, cocaína, anfetaminas, sedativos, 

inhalantes, alucinógenos y opiáceos); este tiene por 

objetivo abordar la frecuencia de uso de cada una de las 

clases (en la vida y en los últimos tres meses) por medio 

de las siguientes variables: problemas relacionados al 

uso; preocupación por parte de personas próximas del 

usuario; perjuicio en la ejecución de tareas esperadas; 

intentos de cesación o reducción del consumo mal 

sucedidas; sentimiento de compulsión; y uso por 

vía inyectable. Cada respuesta corresponde a una 

puntuación, que varía de cero a 8; la suma compone el 

puntaje de riesgo relacionado al uso (RRU) de drogas, el 

que puede variar de cero a 39(8-9). 

Para el consumo de alcohol, los puntajes del RRU en 

intervalo de cero a 10 son considerados de bajo riesgo; 

de 11 a 26 de riesgo moderado; y, cuando superior a 27 

puntos de alto riesgo. Para otras drogas, las puntuaciones 

necesarias para el llenado de cada una de las categorías 

son, respectivamente, cero a 3 puntos, 4 a 26 puntos 

y superior a 27 puntos. Se puede identificar una serie 

de problemas asociados al uso de drogas, incluyendo 

intoxicación aguda, uso crónico o dependencia y riesgo 

elevado de uso de sustancias inyectables. Un resultado 

con puntajes del RRU en el intervalo intermedio del 

ASSIST es indicativo del uso de sustancias peligrosas 

o perjudiciales (riesgo moderado); puntajes más altos 

indican la dependencia de drogas (alto riesgo)(8-10).

El uso sustentado, en los últimos tres meses de 

drogas por vía inyectable es clasificado por el instrumento 

ASSIST 3.1 como de riesgo elevado, no existiendo 

cálculo de puntaje para esta cuestión. Dependiendo del 

estándar de consumo, los usuarios con uso sustentado 

deben ser sometidos a intervención breve, intervención 

más profunda y/o tratamiento intensivo.

Los datos fueron compilados con el uso del 

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 

y las variables independientes (sociodemográficas, 

socioeconómicas y de condiciones de riesgo) fueron 

dicotomizadas para posteriormente realizar el análisis 

estadístico descriptivo y el ajuste del modelo de 

regresión logística binario para el evento RRU moderado 

o alto, separadamente para cada DA. La selección de 

las variables independientes para el modelo final fue 

realizada por el método backward stepwise con nivel de 

significación de 5%. Para las variables significativas en 

el modelo final, se adoptó, como medida de asociación 

la razón de chances (OR - odds ratio) y su respectivo 

intervalo de confianza de 95% (IC95%)(11).
 El estudio atendió a las normas éticas nacionales e 

internacionales en investigaciones con seres humanos; 

también, fue sometido a la aprobación del Comité de Ética en 

Investigación en Seres Humanos de la Facultad Ingá/Uningá, 

bajo el número 51754915.5.0000.5220. La investigación 

fue aprobada por el dictamen número 1.375.463.

Resultados 

En el período del estudio, fueron realizadas 218 

internaciones, en el sector de dependientes químicos, 

habiéndose entrevistados 209 hombres, con pérdida 

de seis individuos que se encontraban con síndrome 

de abstinencia o incapacidad de firmar el TCLI;  

tres individuos rechazaron participar de la investigación. 

Los datos de la caracterización sociodemográfica, 

socioeconómica y de condiciones de riesgo de la muestra 

se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 - Variables sociodemográficas, socioeconómicas 

y condiciones de riesgo de los 200 hombres internados 

en un hospital siquiátrico. Maringá, PR, Brasil, 2016

Categorías n (%)

Sociodemográficas

Edad, años

18-34 107 (51,5)

35-62 102 (48,5)

Estado civil

Solteros 165 (79,0)

Casados/relación estable 44 (21,0)

Hijos

Sin hijos 82 (39,3)

Con hijos 127 (60,7)

Raza/color

Blancos 101 (48,4)

Negros 30 (14,3)

Pardos 78 (37,3)

Religión

Católicos 91 (43,5)

Evangélicos 74 (35,4)

Otras religiones 10 (4,8)

Sin religión 34 (16,3)

(continúa...)
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Categorías n (%)

Socioeconómicas

Renta familiar

Hasta R$1.600,00 102 (48,8)

> R$1.600,00 107 (51,2)

Trabaja actualmente

Si 101 (48,4)

No 108 (51,6)

Condiciones de residencia

Propia 108 (51,6)

No propia 101 (48,4)

Escolaridad

Sin alfabetización 2 (1,0)

Primaria incompleta 39 (18,7)

Primaria completa 89 (42,6)

Fundamental completa 39 (18,7)

Media Completa 36 (17,2)

Superior completa 4 (1,9)

Condiciones de riesgo

Conducción bajo efecto alcohol/
droga

Si 140 (70,0)

No 69 (33,0)

Internación involuntaria

Si 162 (77,5)

No 47 (22,5)

Comportamiento sexual 
desprotegido

Ausente 26 (12,4)

Presente 183 (87,6)

Familiar usuario

Ausencia 26 (12,4)

Presencia 183 (87,6)

Problemas con la justicia

No tiene 86 (41,1)

Tiene 123 (58,9)

Los entrevistados (51,5%) tenían entre 18 y 34 años 

de edad, con media de 34,9 años (desviación estándar − 

DE = 10,87 años) y mediana de 34 años; solteros (79%); 

con hijos (60,7%); y, de raza/color blanca (48,4%). Los 

datos socioeconómicos revelaron renta mensual familiar 

media de R$1.997,93 (DE = 1903,68) y mediana de 

R$1.600,00. Entre los hombres 51,5% no estaban 

trabajando, en la época de la recogida de datos; 51,5% 

residían en casa propia y 62,3% tenían menos de 8 años 

de estudio (Tabla 1).

En la muestra de este estudio fue observado 

que los hombres estuvieron internados por trastornos 

relacionados al consumo de sustancias en media 4,33 

veces (DE = 4,9), con mediana de internaciones de 2 

y moda de una internación, siendo que 27,2% (n: 57) 

estaban internados por primera vez. 

Con relación a las condiciones de riesgo a las cuales 

se sometieron, considerando el uso de drogas, la mayor 

parte relató haber: conducido bajo efecto de alguna DA 

(70%); haberse internado voluntariamente (77,5%), 

presentado comportamiento sexual de riesgo (87,6%); 

convivido con, por lo menos, un familiar que era usuario 

de alguna DA (87,6%); y, tenido problemas con la justicia 

(58,9%) (Tabla 1).

El uso de drogas, en la vida, clasificado por el 

instrumento ASSIST, se presenta en la Tabla 2. Se 

evidenciaron tres estándares de prevalencia de uso en la 

vida y de edad de experimentación de las drogas. El primero 

estaba relacionado con drogas lícitas (alcohol y tabaco) con 

mayores prevalencias de uso en la vida y menores edades 

de experimentación. El segundo estándar se refiere a drogas 

ilícitas (mariguana, inhalantes, cocaína y crack); en estas, 

las edades medias de experimentación coinciden con el 

final de la adolescencia e inicio de la edad adulta, siendo 

que presentaban prevalencias intermediarias de uso en la 

vida. Por último, estuvieron las drogas de uso recreativo, 

como alucinógenos, anfetaminas y opiáceos, con menores 

prevalencias de uso en la vida y mayores edades medias 

de experimentación prevalentes, en adultos jóvenes. En 

la muestra estudiada, no fue verificado uso en la vida de 

drogas hipnóticas y sedativas. También, se observó que 3 

hombres (1,4%) refirieron ya haber usado cocaína por vía 

inyectable, sin embargo de forma experimental, sin haber 

desarrollado uso sustentado (Tabla 2). 

Tabla 2 - Uso en la vida de drogas de abuso rastreadas 

por el ASSIST 3.1* y edad media de experimentación 

de drogas de abuso de 209 hombres internados en un 

hospital siquiátrico. Maringá, PR, Brasil, 2016

Droga de abuso
Edad Media de 

experimentación en años 
(Desviación Estándar)

Uso en la vida
n (%)

Tabaco 13,3 (3,4) 190 (91,0)

Alcohol 14,8 (3,8) 197 (94,3)

Mariguana 16,4 (6,4) 153 (73,2)

Inhalantes 17,1 (5,5) 87 (41,6)

Cocaína 18,1 (4,9) 115 (55,0)

Crack 19,9 (6,3) 114 (54,5)

Alucinógenos 20,2 (6,0) 45 (21,5)

Anfetaminas 19,6 (5,2) 26 (12,4)

Opióides 23,5 (6,5) 12 (5,7)

Uso inyectable 
(experimental) - 3 (1,4)

  ⃰ASSIST 3.1 = Alcohol, Smoking and Substance Involvement       Screening 
Test versión 3.1

Tabla 1 - continuación
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Los datos relativos al RRU de drogas se presentan 

en la Tabla 3. Para el tabaco, 85,2% de los participantes 

se encuentran en los intervalos de riesgo moderado y 

elevado. Para el alcohol, 86,6%. En las drogas ilícitas, se 

identificaron las siguientes prevalencias en la muestra de 

RRU: mariguana con 48,3%; cocaína inhalada 32,5%; 

en cuanto que, para la cocaína fumada (crack), 44,0% 

de los hombres se encontraban en los niveles de riesgo 

moderado y elevado. En relación a las anfetaminas,  

la prevalencia del RRU moderado y elevado fue de 3,3%; 

para los inhalantes, fue de 3,0%; para los alucinógenos, 

fue de 8,6%; y, finalmente, la prevalencia del RRU de 

opiáceos fue de 1,4%. En la presente muestra, fue 

observada prevalencia de 6,2% de consumo de drogas 

(cocaína) por vía inyectable en los últimos 3 meses, 

de forma sustentada, siendo este estándar de uso fue 

considerado de alto riesgo, según el ASSIST 3.1.

Tabla 3 - Riesgo relacionado al uso (RRU) de drogas 

rastreadas por el Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test, versión 3.1 (ASSIST 3.1) 

en 209 hombres internados en un hospital siquiátrico. 

Maringá, PR, Brasil, 2016

Droga de 
abuso

Nivel de RRU ⃰ según el ASSIST 
3.1†

Media del 
puntaje 

ASSIST3.1†  
(DE‡)

Bajo 
n (%)

Moderado
n (%)

Elevado
n (%)

Tabaco 31 (14,8) 47 (22,5) 131 (62,7) 20,0 (9,7)

Alcohol 28 (13,4) 28 (13,4) 153 (73,2) 27,5 (12,8)

Mariguana 108 (51,7) 33 (15,8) 68 (32,5) 11,8 (14,6)

Inhalantes 201 (96,2) 4 (1,9) 4 (1,9) 0,7 (3,6)

Cocaína 150 (71,8) 19 (9,1) 40 (19,1) 7,4 (13,4)

Crack 117 (56,0) 6 (2,9) 86 (41,1) 15,0 (17,4)

Alucinógenos 191 (91,4) 11 (5,3) 7 (3,3) 1,0 (4,2)

Anfetamina 202 (96,7) 4 (1,9) 3 (1,4) 0,4 (3,2)

Opióides 206 (98,6) 3 (1,4) 0 ,0 0,12 (1,0)

Drogas 
inyectables§ 196 (93,8) - 13 (6,2)||            na¶

*RRU = Riesgo relacionado al uso; †ASSIST 3.1 = Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test versión 3.1;  ‡DE = Desviación 
Estándar; §Drogas inyectables = Cocaína inyectable; ||El uso en los últimos 
3 meses representa nivel de riesgo elevado; ¶No se aplica

Con relación a la asociación de drogas, o sea, el uso 

concomitante de sustancias psicoactivas que tuvieron 

prevalencia de RRU, en los niveles moderado y elevado, 

se observó que: 72,7% de los hombres internados fueron 

rastreados positivamente para tabaco y alcohol; 29,7% 

para tabaco, alcohol y mariguana; 18,1% para tabaco, 

alcohol, mariguana y cocaína; 11,4% para tabaco, 

alcohol, mariguana, cocaína y crack; 1,9% para tabaco, 

alcohol, mariguana, cocaína, crack y anfetaminas; y, 

1,0% para todas las 7 substancias rastreadas (Tabla 4).

Tabla 4 -  Distribución de frecuencias de asociación de 

drogas rastreadas por el Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test, versión 3.1 (ASSIST 3.1) 

en 209 hombres internados en un hospital siquiátrico. 

Maringá, PR, Brasil, 2016

Variable Tipos de drogas n (%)

Tipo de 
asociación

Tabaco y alcohol 152 (72,7)

Tabaco, alcohol y mariguana 62 (29,7)

Tabaco alcohol, mariguana y cocaína 38 (18,1)

Tabaco, alcohol, mariguana, cocaína 
y crack 24 (11,4)

Tabaco, alcohol, mariguana, cocaína, 
crack y anfetaminas 4 (1,9)

Todas las sustancias rastreadas 2 (1,0)

El resultado de la regresión logística binaria de 

las variables (sociodemográficas, socioeconómicas y 

de condiciones de riesgo) sobre el desfecho del RRU 

(moderado y elevado) está demostrado en la Tabla 5. 

No fueron observadas asociaciones significativas entre 

las variables y los niveles de RRU de tabaco, alcohol, 

anfetaminas, inhalantes, hipnóticos/sedativos y opiáceos 

y drogas inyectables.

Tabla 5 - Análisis de regresión logística binaria para el 

efecto de las variables seleccionadas sobre el nivel de 

riesgo relacionado al uso moderado o elevado de cada 

tipo de droga, en hombres internados en un hospital 

siquiátrico. Maringá, PR, Brasil, 2016

Variables n (%) OR* (IC 95%)†

Marihuana

Edad entre 18 y 34 años 69 (33,0) 5,752 (2,873-11,518)

Familiar usuario: si 75 (35,8) 2,430 (1,164-5,071)

Comportamiento sexual 
desprotegido: si 53 (25,3) 2,119 (1,091-4,115)

Tener problemas con justicia 74 (35,4) 2,924 (1,444-5,921)

Cocaína

Edad de 18 a 34 años 46 (22,0) 7,065 (3,071-16,254)

Familiar usuario: si 44 (21,0) 3,414 (1,520-7,666)

Sin religión 17 (8,1) 3,234 (1,334-7,839)

Comportamiento sexual 
desprotegido: si 36 (17,2) 2,746 (1,294-5,828)

Crack

Edad entre 18 y 34 años 64 (30,6) 3,225 (1,580-6,583)

Tener problemas con la justicia 70 (33,5) 3,257 (1,573-6,744)

Internación voluntaria: no 13 (6,2) 2,657 (1,131-6,241)

Número de internaciones > 2 53 (25,3) 2,447 (1,239-4,833)

Alucinógenos

Edad entre 18 y 34 años 10 (4,7) 5,004 (1,037-24,153)

Trabaja actualmente: no 2 (1,0) 5,638 (1,170-27,164)

*OR = Odds ratio; †IC = Intervalo de confianza de 95%
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Para los niveles de riesgo moderado y elevado de 

mariguana, se encontró asociación significativa con: 

tener problemas con la justicia, asumir comportamiento 

sexual de riesgo, tener edad entre 18 y 34 años y 

convivir con familiares usuarios de sustancias. 

Para los niveles de RRU de cocaína inhalada, en 

los niveles moderado y elevado, se verificó asociación 

estadística significativa con las variables: no profesar 

religión, tener comportamiento sexual de riesgo, 

tener edad entre 18 y 34 años y convivir con usuario 

de drogas. Para la cocaína fumada (crack) los niveles 

de RRU fueron estadísticamente asociados con las 

variables: tener problemas con la justicia, ser internado 

involuntariamente, tener edad entre 18 y 34 años y 

haber sido internado más de dos veces. 

Para las drogas alucinógenas, se verificaron 

asociaciones significativas, en el nivel de confianza de 

95%, entre los niveles moderado y elevado de RRU con 

las variables no trabajar actualmente y edad entre 18  

y 34 años. 

Discusión

Los principales hallazgos de este estudio fueron 

cuatro: el perfil sociodemográfico; el estándar etario de 

experimentación (uso en la vida); los niveles de RRU de 

drogas; y, la asociación de variables sociodemográficas 

con los niveles de RRU de mariguana, cocaína,  

crack y alucinógenos. 

Es conocido que la mayor parte de los hombres inicia 

el uso de drogas más precozmente, manteniéndose una 

relación con el consumo sustentado. Factores como fácil 

acceso, bajo costo y preferencia por drogas consideradas 

potentes, son apuntados como contribuyentes para 

este cuadro. Ese escenario dificulta la recuperación, 

lo que consitituye un desafío para los profesionales de 

salud, pues tendrán que enfrentar la baja adhesión a 

los tratamientos propuestos y las elevadas tasas de 

recaídas(12-14). Datos sobre esta realidad son importantes 

para dar soporte a políticas de salud y para prevenir la 

institucionalización de estos hombres.

La experimentación de drogas durante la 

adolescencia, o sea, entre los 12 y 18 años(15) es 

virtualmente normativa. Sin embargo, la mayoría de 

los individuos no se torna dependiente de drogas(12). 

Las vulnerabilidades para el desarrollo de trastornos 

relacionados a las drogas están relacionadas con: edad de 

experimentación, genética, sexo y causas psiquiátricas 

(depresión, trastornos de conducta, Trastorno 

de Déficit de Atención y Hiperactividad -TDAH) −  

estas causas son clasificados como intrínsecas; los 

extrínsecas son: acceso a drogas, ambiente (familiar, 

escolar y comunitario),  pares, convivencia con padres 

usuarios, estrés (común  a esta fase del desarrollo) y 

ocurrencia de abuso físico o sexual(12-14). 

Algunos estudios indican que los trastornos 

relacionados a las drogas tienen gran prevalencia 

mundial, siendo el abuso de tabaco y alcohol los más 

prevalentes(5); estos ocasionan elevados costos a los 

sistemas públicos (salud, seguridad y previdencia) 

relacionados al tratamiento y a las consecuencias 

directas del abuso, ya que las drogas tienen importante 

protagonismo con: ciertos tipos de cáncer; enfermedades 

respiratorias, cardiovasculares y gastrointestinales; y, 

con causas externas de morbilidad y mortalidad, como 

accidentes, violencias y criminalidad(16).

La carga global de enfermedades causadas por el 

consumo de drogas es heterogénea; esta sufre influencia 

de factores sociodemográficos y socioeconómicos. Ella es 

más prevalente en países con rentas baja y medias, como 

es el caso de Brasil. De acuerdo con esta característica, 

observamos que los hombres internados eran jóvenes 

o adultos jóvenes (en edad económicamente activa), 

solteros, con hijos, con menos de 8 años de estudio y 

que no trabajaban, en el momento de la investigación, 

indicando que el consumo de drogas es un problema 

social global que varía substancialmente entre países, 

dependiendo del desarrollo  social de cada una de ellos(5,17).

Las drogas son responsables por 14,7% de años 

de vida perdidos ajustados por incapacidades; esta 

magnitud continuará a crecer a medida que ocurre la 

transición en la carga de enfermedades transmisibles 

para no transmisibles. Los sistemas de salud en 

todo el mundo necesitan responder a esa demanda 

creciente, implementando intervenciones comprobadas 

y económicamente viables; también, deben apoyar las 

investigaciones necesarias para desarrollar mejores 

opciones de prevención y tratamiento(18).

El riesgo RRU para alcohol y tabaco fueron los 

más prevalentes en la muestra; siendo que el tabaco 

no lleva a internaciones psiquiátricas. Estas sustancias 

son factores de riesgo para una serie de enfermedades 

no transmisibles, como cáncer de pulmón y otros 

tipos de cáncer, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (DPOC), enfermedades cardiovasculares, 

gastrointestinales y psiquiátricas. Un estudio de base 

poblacional, en una ciudad en el sur de Brasil, indicó 

que entre los principales factores de riesgo, para 

enfermedades no transmisibles, están el tabaquismo 

(presente en 16,1% de la población) y el alcoholismo, 

presente en 23,4%, en la forma de beber en exceso(18).

La embriaguez alcohólica y el uso de drogas inducen 

al usuario a aumentar la probabilidad de hacer o participar 

de algo potencialmente perjudicial(19), como conducir 

embriagado, comportamientos violentos y crímenes(20) y 

comportamientos descuidados (por ejemplo sexual)(21).  

En lo referente a las actividades, estas pueden aumentar 

la probabilidad de accidentes(22), llevando al riesgo 

aumentado de sufrir heridas y traumas(17). 
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El múltiple uso de drogas, verificado en la muestra 
de este estudio, es corroborado por hallazgos de otros 
estudios(23-24), en los cuales fue observada tendencia de 
múltiple uso de drogas, en individuos hospitalizados 
para el tratamiento de alcoholismo(23). Entre aquellos 
internados por dependencia de crack, fue verificado uso 
de drogas lícitas durante la adolescencia(24).  

La asistencia al usuario de drogas es afectada por 
los medios de comunicación, lo que resulta en discursos 
que simultáneamente rechazan la represión policial y la 
adopción de aparatos visibles de coerción; sin embargo, 
son menos rigurosos con los dispositivos institucionales, no 
siempre visibles, de violencia sanitaria, como la internación 
de estos usuarios, legitimada por el reconocimiento pasivo 
de la desarticulación de la RAPS y por el corpus biomédico 
compartido por los profesionales(25).

Se define al usuario como sin voluntad, dominado 
por la droga autónoma. Esas prácticas corroboran la 
falta de asistencia en la Atención Primaria, legitimando 
vacíos de la asistencia, llenados por instituciones más 
humanizadas, no menos perversas, que sobreviven 
sustentadas por medio de financiamiento público, 
ajustándose a las fragilidades en la implementación de 
la reforma psiquiátrica y sanitaria en Brasil(25).

Las limitaciones de este estudio residen en el hecho 
de que, la recogida de datos  ocurrió dentro de una 
institución psiquiátrica, lo que puede introducir un sesgo 
de las respuestas de los participantes, que esperan por 
el alta hospitalaria o recelosos porque esta temática 
está cerca de la ilegalidad y, en último análisis, por el 
estigma internalizado de los propios participantes. Sin 
embargo, este abordaje presenta puntos fuertes y trae 
como contribución, para el avance del conocimiento, 
la posibilidad de evidenciar el perfil sociodemográfico, 
socioeconómico y de condiciones de riesgo que tienen 
influencia sobre el RRU de drogas, lo que puede ser 
utilizado para auxiliar a planificar y elaborar políticas 
públicas de prevención, programas de reducción de 
daños; así como, servir para la capacitación de la 

atención básica en la atención de estos individuos.

Conclusión

Se observó riesgo relacionado al uso en los niveles 

moderado y elevado para alcohol, tabaco, mariguana, 
crack, alucinógenos, anfetaminas, inhalantes y opiáceos. 
En la muestra estudiada se observó que el 1,4%, de 
los hombres, usa experimental (uso en la vida) cocaína 
por vía inyectable, sin manutención de uso sustentado 
y 6,2% presentan uso sustentado (uso actual) en la 
evaluación de los últimos 3 meses. 

La variable edad entre 18 y 34 años fue asociada 
al riesgo relacionado al consumo de mariguana, cocaína 
inhalada y/o fumada y alucinógenos. El convivir con 
usuarios de drogas de abuso fue asociado al riesgo del 

consumo de mariguana y cocaína inhalada. El envolverse 

con problemas de justicia fue asociado al riesgo de consumo 

de alcohol, mariguana y cocaína fumada. La variable tener 

comportamiento sexual de riesgo fue asociada al riesgo 

de consumo de mariguana y cocaína inhalada. No tener 

religión fue asociado al riesgo de consumo de cocaína 

inhalada. Haber sido internado involuntariamente y más 

de dos veces fue asociado al riesgo de consumo de cocaína 

fumada. Por último, no estar trabajando actualmente fue 

asociado al riesgo de consumo de alucinógenos. 
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