PERFIL DEL USUARIOY SU FAMILIA, CON
PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
CONSUMO DE COCAINA DESDE UNA

PERSPECTIVA RELACIONAL.




J«'rruud_i_. de tratamiento por ,)r oblemas tras
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- El objetivo del estudio es describir el tipo de
usuario que hace demanda de tratamiento por
problemas relacionados < con consumos de
cocaina, desde una perspectiva relacional,
respecto a lg8 " variables sociodemogradficas,
_consumos de’ drogas perfil de familia y ciclo
vital, asi como el:tipo respuesta terapéutica, de
los  sujetos ;zﬁue hicieron demanda de
tratamiento enh el CAS de Reus, entre enero y
diciembre de 2005.
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» Investigacion CAS de”R_e-u.s 01/05-12/06
- Datos obtenidos Primera entrevista T.5./DUE

+ Se analizan 153#emandas, 37 no llegaron a la
primera vnsu’rﬁ (24»2%)

- Muestra de llglf)acienfes (93.1% casos nuevos)

- Se recogen 55 variables
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Edad y sexo

EDAD HOMBRE MUJER Total

16-20 10 4 14
21-25 22 7 29

26-30 31 >4 B =

31-35 — 14 c ssiovare
36-40 14 9% j+9 16

41-45 2% oD 4

46-50 4 a0 4

Total 95 i =21 116

Tabla 4. Edad y sexo usuarios cocaina



-

Estado civil < Nucleo convivencia

1395 =2 s

B SOLTERO - B F. ORIGEN

B PAREJA 19% B F. NUCLEAR
27% cgy, | @ SEPARADO ‘ 53%  |EPAREJA

[ VIUDO [JSOLO

- 13%

Sm:gaon laboral

- E1 70.7% estaban Trabajando en el momento de hacer demanda de
fratamiento, fren‘re un 17.2% que estaba en el paro.



La edad media de los padres es de 58.23 afios y de las madres de 54.75 afios.

~| “La edad media del usuario en el
S et | mpmen‘ro de la ¢ separacnon de los
B SEPARADOS 2 PGdI"@S es de 12. 13 anos

E VIUDOS

16%

La media de hermanos es de 3 29 EI tipo de meIIIGS que mds se dan son de dos
hijos en un # 9/o y de fres hijos en un 25.9%
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Un 29.3% de _Iasf'familiq’sth- inmigrado de su lugar de nacimiento




Pérdidas en.la F.O.

PERDIDAS FAMILIARES  Frecuencia  Porcentaje

PADRE =239 19,0
MADRE 7 6,0
PADRE | MADRE 4 3,4
PAREJA 3 2.6
HERMANOS 7 6,0
HIJOS 1 9
PADRES+PAREW|JOS 1 9
NO PERD|D¢€ 71 61,2
Total LA 116 100,0

. 00 04 . ~
Con una edad media en“el momento de la pérdida de 19.95 afios.
Destacar que el intervalo donde el porcentaje de edad es mds alto
se sitla entre lo 16-20 ahos, en plena adolescencia.



Problemas con drogas en la F.O.

Frecuencia Porcentaje

NO CONSUMOS PROBLEMATICOS ~ - 63 54,3
PADRES 39 30,2
HERMANOS 9 7,8
- PADRES Y HERMANOS =7 6,0
PAREJA .7 17
Total 116 100,0
& =
SUSTANCIA "=~ /=~ Frecuencia  Porcentaje
ALCOHOL * f.‘." 39 33.6
COCAINA ¢ e 15 12.9
NO CONSUMOS P BLEMATICOS 62 53,5

Total ; j 116 100,0




Antecedentes psiquiatricos en la F.O.

ANTECEDENTES

PSIQUIATRICOS

Madre depresion
Padre depresion

Hermano esquizofrénico

Hermano depr ts%)}
Padre esqmzo ICO

Suicidio padre

Ningun antecedente

Total

Fr_ecuencia
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Porcentaje

22.5
1.8
2,6
2,6
6,0
1,7

63,3

100,0
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Via de consumo

2%

0 B ESNIFADA
B INHALADA
B8 FUMADA

Inician su consumo en un 43.1% entre los 16 y
/I 20 afios. Se hace demanda de tratamiento a
=% _los 7 afios de haber iniciado los consumos.
Sobre los 28/29 atios.

Las mujeres llegan antes sobre los 25/26

91% (1 ENDOVENOSA

La media de consumos de los usuarios
de cocaina es de un 1.4 gramos

Frecuencia consumos

SUSTANCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Cannabis 4 7}4 ~ 63.8
Alcohol 50 « AFr 431
Heroina 13324 ainZeind1:2

Otras 17 e AN

B DIARIO

Loy 5% 4% B FIN SEMANA

0,
é”‘“’ B TRES DIAS
04 DIAS

37%

O ESPORADICA
MENTE




¢Quien, los deriva?

QUIEN LOS DERIVA Frecuencia Porcentaje
ATENCION PRIMARIA ' 30 25,9
INICIATIVA PROPIA O FAMILIAR 41 35,3
CENTROS DE SALUD MENTAL 21 18,1
EDUCADOR SOCIAL#7 4 3,4
ADMINISTRACION DE JUSTICIA 5 4,3
SERVICIOS SOC4ALES 3 2,6
OTROS S ; 12 10,3

Total : ;. ‘ 116 100,0




¢Quien hace la demanda?

QUIEN HACE LA Frecuencia Porcentaje
DEMANDA ety

IP (paciente identificado) 65 56,0
IP+MADRE 12 10,3
IP+PADRES 8 6,9
IP+PAREJA 8 6,9
IP+AMIGOS ,,4;* 1 9
INSTITUCIONES 16 13,8
IP+HERI\/IANOS 6 5,2
Total i ARhE 116 100,0
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c¢Quien acude a la primera visita?

QUIEN ACUDE A LA Frecuenma Porcentaje
PRIMERA VISITA

P 48 41,4
IP+MADRE 28 24,1
IP+PADRES .4 9 7,8
IP+PAREJA™ 24 20,7
IP+MADRE+PAREJA 3 2,6
IP+AMIGOS 3 2,6
IP+PADRE = 3" 1 0,9

Total » 116 100,0
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Problemas que se detectan en la primera visita

PROBLEMAS QUE SE DETECTAN Frecuencia Porcentaje

CONSUMOS+PROBLEMES FAMILIARES . 89 76,7

CONSUMOS 14 12,1

CONSUMOS+PROBLEMAS JUDICIALES 9 7,8

CONSUMSOS+PROBLEMA PSIQUIATRICOS 4 3,4

Total i 116 100,0
Y

Abordaje del problema

ABORDAJE DEL PROBI?_‘VIMA Frecuencia Porcentaje
INDIVIDUAL 26 22,4
INDIVIDUAL+FAMILIAR . 88 75,9
INDIVIDUAL+FAMILIAR+FARMACOLOGICO 2 1,7

Total : 116 100,0




Tiempo transcurrido de la 1? visita a la psicoterapia

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Dias transcurridos 116 Wi 7 {8 31,03 15,571

Numero de visitas realizadas

NUMERO _,“',_V’ISITAS Frecuencia  Porcentaje
ﬂ} S 19 16,4
L B 23 19.8
B3 ol 17 14.7
4-64 - 19 16.3
7-10 - 24 20.7
11-16 14 12.1

Total % 116 100,0




Evolucidn del tratamiento

EVOLUCION TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje

CONTINUA EN TRATAMIENTO 18 15,5
ALTA P i 15 12,9
ABANDONO »# = = . 74 63,8
TRASLADO 7= /- 9 7,8
Total R 116 100,0




‘Para la retencion en las primeras vusu‘ras seria necesario disminuir
los dias de espera. '

- Tener presente el fema de las pérdidas familiares, no tan sélo por la
pérdida, sino por el clima y la respuesta que se da en cada familia.

*Algunos de los abandoﬁos qulzas hubieran sido altas si los propios
terapeutas no re’ruwar'an al, pacuen‘re El terapeuta debera aceptar
que IPy su familia "no solo necesitaran mas tiempo, sino incluso
varios terapeutas y dlven;ﬁs pr'ocesos terapéuticos para culminar sus
procesos de cambio. Nues‘r.ro,ob jetivo deberia ser:

ACOMPANIARLOS MIENTRAS SEAMOS UTILES
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Nos planteamos: ¢es la sustancia? o son
las necesidades de la sociedad, o son la
falta de recursos del joven consumidor, o
las dificultades de los jovenes y sus
familias parq,ggstlonar' situaciones cada
vez mas comple JCIS mds exigentes, mads
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“(..) En la medida en que los profesionales, los
familiares y la sociedad en general seamos capaces de
tener una mirada amplia y compleja de las personas vy
sus problemas, podremos facilifar que los sujetos se
perciban a si mismos como seres (nicos con muchas
posibilidades, en ,,L@‘ar' de sentirse como personas
cortadas por eP“mlsmo _patrén, comparadas unas con
otras, e’rlque’radas 'y ca’regomzadas en el lmagmar'lo
colectivo segun un pﬁ’rron al que no quieren parecerse.”




