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Resumen

Rosa Velia Rivera Saenz Fecha de Graduacién: Noviembre 2004
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: APOYO SOCIAL EN PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO POR USO DE MARIGUANA

Numero de paginas: 37 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Salud Comunitaria

Area de estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Método del Estudio: Los propodsitos del estudio fueron
determinar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y la
historia de consumo de drogas. Asi mismo verificar la categoria de relacion
de las personas de las que el paciente percibe mas apoyo social ademas,
identificar el tipo de apoyo social que percibe mas el paciente que se
encuentra en tratamiento por uso de mariguana en Centros de Integracion
Juvenil del area metropolitana de Monterrey. Se utilizé €1 concepto de apoyo
social, de Norbeck (1995). El disefio del estudic fue descriptivo. El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia. El tamanoe de la muestra (n=44) fue
calculado en base ala prueba t de Student para muestras relacionadas
considerando un 95% de confianza con alfa de .05, un tamariio de efecto de
5y potencia de 90%. Se utilizd el Cuestionario de Apoyo Social de Norbeck
el cud| presenté un Alpha de Cronbach de .85.

Contribucion y Conclusiones: El estudio permitié conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, la mayoria fueron
hombres, sin pareja, hijos de familia, con escolaridad de secundaria, un
promedio de 9 afos de estudio, la edad de inicio del consumo de mariguana
fue a los 15 arios y los problemas ocasionados por el consumo fueron los
problemas familiares y de salud. Respecto a la categoria de relacion de la
que percibe mas apoyo social el paciente fue la categoria de familiar o
pariente en el 75.7%. El tipo de apoyo social que percibié mas el paciente
presento diferencia significativa (t=4.72, p = <.001), el apoyo que percibio
mas el paciente fue el apoyo emocional (Media = 84.17), con una media
mayor que para el apoyo tangible (Media = 71.59). En hallazgos adicionales
se encontro que existe diferencia significativa en el apoyo social por sexo,
ocupacian, estado civil y consumo de drogas siendo las medias mas altas
para el apoyo emocional (p=< .05).
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Capitulo |

Introduccion

La adiccion a las drogas licitas e ilicitas es un problema de alcance
mundial, de tipo ¢cronico y recurrente que requiere de tratamiento especializado.
El romper el ciclo de la dependencia es un proceso prolongado y dificil, los
usuarios de las drogas experimentan un gran sufrimiento fisico y psicolégico y
se ven aislados de la sociedad (Guisa, 2003).

Se cuentan por millones las personas que son a han sido dependientes
del uso de sustancias. La adiccion a las drogas se vuelve en la mayoria de los
casos un problema no solo para la persona usuaria, sino también para sus
familias, amigos y para la sociedad en general. Por [o que se considera un
grave problema de salud publica, {Consejo Nacional Contra las Adicciones
[CONADIC], Secretaria de Salud y Asistencia [SSA], 1999).

En la Republica Mexicana de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Adicciones del 2002, 3.5 millones de personas entre 12 y 65 afos han usado
drogas ilicitas alguna vez en su vida, 1.3% de la poblacién uso droga el afio
previo al estudio y casi 570, 000 personas lo habian hecho en los treinta dias
previos a la aplicacion de la encuesta.

La regién norte del pais es la mas afectada dado que el 7.45% son
consumidores, proporcién superior a la media nacional en el consumo de
drogas ilicitas (5.03%), le siguen las regiones dei centro (4.87%) y el sur del
pais (3.08%). La droga de mayor consumo es la mariguana, siguiendo a ésta |a
cocaina y los inhalables. Actualmente 2.4 millones de personas han probado la
mariguana alguna vez en su vida en una proporcién de 7.7 hombres por cada
muijer y la poblacién mas expuesta son las personas entre 18 y 34 afios de
edad, (CONADIC, INEGI, SSA, 2003).



De acuerdo al informe sobre el consumo de drogas de pacientes que
ingresaron a tratamiento en Centros de Integracién Juvenil 2002, la mariguana
fue la droga ilicita de mayor consumo en un 13.5% y ¢como primera droga ilegal
de inicio represent6 el 44.5%. La edad promedio de estos pacientes fue de 24.5
arios (Castillo, Garcia, Gutiérrez, 2003).

Como droga de impacto la mariguana ocup6 el segundo lugar siendo la
sustancia cuyo usc segln la percepcion de los propios pacientes, les habia
producido un mayor dafio en su salud o afectado seriamente en el area familiar
entre las consecuencias del consumo estan los divorcios, separaciones,
distanciamiento de los familiares, discusiones frecuentes, y en el aspecto legal
se mencionan las agresiones verbales y fisicas, peleas en la via publica, robos
ademas detenciones y encarcelamiento por autoridades policiacas. Algunas
consecuencias (aborales son perdida del trabajo por inasistencia y suspension
del trabajo por estado inconveniente, causadas por la adiccién,

(Castillo et al, 2003).

La droga de impacto es la sustancia que causa mayor problema a los
usuarios y por lo que solicitan tratamiento, el cual tiene como objetive contribuir
a reducir o eliminar el consumo de la droga. Los tratamientos por lo general se
brindan al usuario y a su familia. Asi mismo se provee la rehabilitacion y
reinsercion social del paciente mediante estrategias de tratamiento tales como
intervencién en crisis, farmacoterapia, tratamiento psicoterapeutico individual,
familiar y/o grupal acordes a los avances cientificos en el campo de la
prevencion de recaidas y de tratamiento integrales, (Castillo et al, 2003).

Se conoce que el tratamiento de las adicciones es un proceso
prolongado vy dificil, por medio del cuél se intenta romper la dependencia a las
drogas a través de la utilizacion de una red variada y compleja de servicios que

buscan satisfacer ias multiples necesidades del individuo. La eleccion del tipo



de tratamiento debe ser individualizado y depende de la droga de mayor
impacto, de la histaria del patron de consumo, asi como de las necesidades del
paciente, (Guisa, 2003).

Desde el punto de vista terapéutico es importante conocer la red social
de la persona con adiccién ya que al hablar de apoyo social supone que hay
algo en el nicho social del adicto que lo puede ayudar a su rehabilitacién. El
apoyo social consiste en informacién o consejo verbal o no verbal, ayudas
tangibles o acciones que son realizadas por personas intimas o por la presencia
de éstas y que tienen un efecto emocional o conductual benéfico en quien lo
recibe, (Navarro, 2003).

Hawkins y Fraser (1985) realizaron un estudio sobre redes sociales de
persanas con adiccion a las drogas, donde encontraron que los amigos y
familiares fueron los que en mayor promedio formaban las redes de apoyo
social de las personas adictas, un alto porcentaje eran consumidores de drogas,
ademas contaban con una proporcidon mayor de miembros quienes influyeron
en los participantes para evitar el use de la droga.

Oftros estudios realizados en poblacion anglosajona reportan efecto
significativo del apoyo social en pacientes con adiccion para continuar el
tratamiento a largo plazo y evitar recaidas (p<.05), (Brewer, Catalano, Haggerty,
Gainey, Fleming, 1998; Kieiman, Millery, Scimeca, Polissar, 2002). Otras areas
en las que ha sido estudiado el efecto del apoyo social en la salud es en
padecimientos crénicos, consecuencias del embarazo en adolescentes,
vinculacion infantil, vinculacion fetal, transicion a la paternidad.

En México se ha estudiado el apoyo social en la poblacién con
padecimientos crénicos tales como diabetes, hipertension arterial y tuberculosis
pulmonar y han reportado influencia del apoyo social en el apego al tratamiento

(p<.05) (Cadena,1999; Esparza, 1999; Lopez, 2001), sin embargo no se han



localizado estudios relacionados con el apoyo social en pacientes con

adicciones por lo que se demuestra que hay un vacio de conocimientos en ésta
area.

Marco de Referencia

EL concepto tedrico que quid el presente estudio fue el concepto de
apoyo social, basado en las definiciones conceptuales de Robert Kahn (1979)
citado por Norbeck (1981, 1983) quién definié el apoyo social como
transacciones interpersonales que incluyen uno 0 mas de los siguientes
acciones, la expresion de afecto positive de una persona a otra, la afirmacion de
las conductas de la otra persona, las percepciones o perspectivas expresadas,
el dar ayuda simbdlica o material a otro. Por lo tanto el afecto, la afirmacion y
ayuda son propuestos como tres componentes de transacciones de apoyo.

El apoyo emocional que abarca el afecto y la afrmacién se refiere a
sentirse amado, respetado o0 admirado por las personas en quien se confia, asi
como coincide con sus pensamientos y acciones y la confianza que le da una
persona a otra. Por otra parte el apoyo tangible se refiere a la ayuda material
(dinero, tiempo, cuidados) que se puede brindar otro a corto y largo plazo.

Kahn propuso el término metaférico, convoy como el vehiculo a traves
del cual el apoyo social es proporcionado, por la red social en cualquier
momento y consiste en el conjunto de personas en quien confia la pergona y
en quienes confian en el o ella.

Las categorias que se incluyen en la red son conyuge o pareja; familiar o
pariente; amigos; companeros del trabajo o de 1a escuela; vecinos, proveedores

de atencion a la salud; consejero o terapeuta; ministro, sacerdote, rabi y otros.



Parece estar bien establecido que el apoyo social se conceptualiza como un
componente de la interacciéon social con la familia, amigos, los vecinos y otros
en quienes el paciente confia y tiene contacto personal.

(Norbeck, 1981; Norbeck 1983; Norbeck, 1995).

Definicién de Terminos

Para el presente estudio se consideraron los siguientes términos.

Edad son lo afos cumplidos que refiere tener el paciente que se
encuentra en tratamiento por uso de mariguana.

Sexo es la caracteristica biolégica que diferencia al hombre y a la mujer,
se reportaron como masculine y femenino.

Estado civil corresponde a su condicion marital y se considerd con pareja
y sin pareja.

Escolaridad son los afos de estudio formales que refiere el paciente que
se encuentra en tratamiento por uso de mariguana.

Anos de estudio son los afios de estudio formales que realizo e paciente
para alcanzar la escolaridad que refiere el paciente.

Ocupacién son las acciones formales realizadas por el paciente y se
consideré como empleado y desempleado.

Papel que ocupa en |a familia es |a categoria que ocupa el paciente
dentro de su familia, se consideré hijo (a), esposo (a), solo (a).

Categoria de relacion es la conexion que tienen con el paciente las
personas en quién este confia y tiene contacto personal y estas pueden ser
conyuge o pareja, familiar o pariente (papa, mama, hermano, tio, primo, etc.),
amigos, comparieros del trabajo © de la escuela, vecinos, proveedores de

atencién de la salud, consejero © terapeuta, ministro, sacerdote, rabino y otros



Apoyo social es la percepcion de ayuda que tiene el paciente que recibe
tratamiento por uso de mariguana de las personas en quiénes confia y este
apoyo social puede ser emocional y tangible, entendiéndose como apoyo
emacional el sentirse amado y respetado saber que puede confiar y cantar con
ellos, y el apoyo tangible se refiere a recibir apoyo econdémico, y algunos
cuidados requeridos como son que lo acomparien al médico, lo cuiden cuando
se siente enfermo a causa del tratamiento y el dedicar tiempo para estar con él.

Consumo de drogas durante el tratamiento es el uso de drogas ilicitas

durante el tiempo que el paciente se encuentra en tratamiento por uso de
mariguana.

Estudios Relacionados

Castillo, Garcia y Gutiérrez, (2003). Realizaron una investigacién en
17,998 pacientes que solicitaron servicio de tratamiento por primera vez a los
Centros de Integracion Juvenil durante el afic 2002 donde reportan que
predominan los hembres a razén de 5.9 por cada mujer, el mayor porcentaje
refirié ser soltero, ¢on un grado de escolaridad de secundaria y mas de la mitad
refirié trabajar, con relacion a la droga ilicita de inicio el mayor porcentaje refirid
la mariguana con una edad promedio de inicio de 17 afios.

Brewer, Catalano, Haggerty, Gainey, Fleming (1998). Realizaron un
metanalisis sobre predictores que influyen en el uso de droga durante y
después del tratamiento por adiccion a opidceos en un total de 68 estudios,
identificé 28 variables independientes, dentro de las variables psicosociales se
abordé el apoyo social en 3 estudios con una muestra de 130 sujetos donde

sefialan que el apoyo social fue un predictor para la abstinencia de uso de

drogas durante el tratamiento (X?= 4.63, p<0.01).



El apoyo social reportd asociacién negativa con el uso de drogas durante
y después del tratamiento, a mayor apoyo social, menor riesgo de usar droga
durante y después del tratamiento (Z = -1.79, p<.01). Los problemas familiares
se asociaron positivamente ¢on el uso de sustancias durante y después del
tratamiento, a menor problemas familiares menor riesgo de continuar el uso de
drogas durante y después del tratamiento (Z = 1.99, p<.01).

Kleiman, Millery, Scimeca, Polissar (2002). Realizaron una investigacion
en 279 personas adictas a heroina y cocaina para examinar los aspectos
sociodemograficos como predictores de la utilizacién de tratamiento a largo
plazo posterior a la desintoxicacion. Dentro de las variables estudiadas el apoyo
social se relacioné significativamente con Ja utilizacion del tratamiento
(r=.128, p< 0.05),

Hawkins y Fraser (1985). Realizaron un estudio scbre las caracteristicas
funcionales y estructurales de las redes sociales de personas con adiccion en
tratamiento en cuatro Centros de Tratamiento Residencial en una muestra de
106 participantes con edad promedio de 28 afios, el 76% fueron hombres y el
resto mujeres, reportaron una media de miembros de |a red de 14.4 personas
de las cuales 21.3% eran familiares, 24.9% amigos y 2.1% vecinos, del total de
los miembros de la red mas del 50% influy6 a no usar drogas , por lo que la red
social puede contener tanto miembros que apoyen el uso de droga, asi como
algunos que pueden contribuir para {a rehabilitacion. Ademas reportaron que
solo unos cuantos participantes tomaban en cuenta los grupos sociales(3.3%) o
los compaiieros de trabajo.

Colarossi y Eccles (2003). Realizaron un estudio en 217 adoclescentes
adictos con problemas depresivos de los cuales 125 fueron mujeres y 92
hombres en el estudio se observé la diferencia de la percepcién del apoyo

social, se reporté que las mujeres adolescentes perciben mas significativamente



apayo de los amigos (f = 5.14, p<.001), asimismo encontraron que los hombres
adolescentes percibieron mas significativamente el apoyo de su padre
(t=2.21, p<.05), ademas no se reportan diferencias significativas en la
percepcion de apoyo de las madres y los maestros en funcion de género.

En sintesis se conoce en poblacién anglosajona que el apoyo social tiene
un efecto significativo en pacientes con adiccién para continuar el tratamiento y
evitar recaidas, asi mismo se relacioné con la utilizacién de tratamientos a largo
plazo, el mayor porcentaje de los adictos son hombres, y |a categoria de
relacion las personas que mas brindan apoyo al paciente que se encuentra en
tfratamiento son amigos y familiares o parientes.

Para la profesién de enfermeria es importante profundizar el
conocimiento sabre |a percepcion de apoyo social en pacientes que se
encuentran en tratamiento por uso de mariguana, dado que en el pais no se
cuenta con evidencia sobre este fendémeno. Asi mismo el conocimiento podra
ser utilizado en el futuro en la planeacion de intervenciones para evitar el
consumo de drogas durante el tiempo que el paciente esta recibiendo
tratamiento, lo que facilitara la rehabilitacion y reinsercién social del paciente.
Por tal motivo se realizd el presente estudio descriptivo y se planteo un objetivo
y dos preguntas de investigacion.

Objetivo:
Determinar las caracteristicas sociodemograficas y Ia historia de

consumo de drogas del paciente que se encuentra en tratamiento por uso de

mariguana.
Preguntas de investigacién:

1. ¢ Cual es la categoria de relacion de las personas de las que percibe

mas apoyo social el paciente gue recibe tratamiento por uso de mariguana?



2. ¢ Cual es el tipo de apoyo social que percibe mas el paciente que

recibe tratamiento por uso de mariguana?



Ay

Capitulo I
Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion,

muestreo y muestra, instrumentos, procedimiento de recoleccion de datos,

estrategia de analisis y consideraciones éticas.

Disefic del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo, (Polit y Hungler, 1999), ya que se
describieron las caracteristicas seciodemogréficas y la historia de consumo de
drogas, asi como el tipc de apoyo social que mas percibe el paciente, cuya
droga de impacto es la mariguana y que actualmente recibe tratamiento en
centros especializados del area metropolitana de Monterrey, se identificd

también la categoria de relacién de las personas de las que el paciente percibe
més apoyo social.

Poblacién, Muestreo y Muestra

Para este estudio la poblacion la conformaron pacientes adscritos a
cuatro centros especializados en tratamiento por uso de mariguana, del area
metropolitana de Menterrey.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia de acuerdo a Polit-
Hungler (1999). La muestra fue calculada en base a una prueba de t para
muestras relacionadas considerando un 95% de confianza, con alfa de .05 para
contrastar una hip6tesis alternativa bilateral con un tamano de efecto de S5y

una potencia de 90%, se obtuvo un tamafo de muestra de 44 pacientes.



41

Los criterios de inclusion fueron pacientes gue asistieron a 10s 4 centros
de tratamiento especializado del area metropolitana de Monterrey y que tenian

mas de una semana de estar recibiendo tratamiento por uso de mariguana.

Instrumentos
Para el presente estudio se utilizé una Cedula de Datos Personales

(CDP), (Apéndice B} y el Cuestionario de Apoyo Social de Norbeck (NSSQ)
(1995), (Apendice C). La CDP diseriada para este estudio contiene dos
apartados. El primero referido a datos sociodemograficos y las preguntas que
se incluyen son: edad, sex¢, estado civil, escolaridad, afios de estudio,
ocupacion y papel que ocupa en la familia. El segundo apartado refiere la
historia del consumo de drogas ilicitas en las que se incluye: droga de inicio,
edad en que inicio el consumo de mariguana, problemas que perciben son
causados por el usc de mariguana, drogas que ha consumido durante el
tratamiento y el tiempo que tiene en tratamiento.

El NSSQ es un cuestionario de autoreporte disefiado para medir
miultiples dimensiones de apoyo social en base a la definicién de apoyo social
de Kahn (1979}. Fue desamrolfado por Norbeck, Lindsey y Carrier (1981).
Consta de 9 preguntas, los componentes funcionales medidos son afecto,
afirmacion y ayuda, traducidos por Norbeck en 1995 como apoyo emocional y
tangible, en las preguntas de la 1 ala 6, de la 7 a la 9 mide |a frecuencia de las
relaciones. Para el presente estudio solo se aplicaron las primeras seis
preguntas, que valoran el apoyo emocional y fangible, de |as propiedades de la
red solo se estudio el numero de la red y la categoria de relacion.

Este instrumento se presenta en una hoja horizontal con su respectivo
encabezado y ocho columnas; la primera corresponde al nombre de las

personas significativas en la vida del paciente, se colocan las siglas o nombre
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de pila, la segunda columna es para especificar la relacidon de la persona con el
paciente en los que se incluye: conyuge o pareja, familiar o pariente (padres,
hijos, hermanos, primos, tios etc.), proveedores de servicios de salud, amigos y
otros, de la tercera a la sexta columna se mide el apoyo emocional, la séptima y
octava columnas miden el apoyo tangible.

El patron de respuesta de las preguntas fue: 1, 2, 3, 4, y 5 considerando
1 = nada; 2 = poco; 3 = moderadamente; 4 = bastante; 5 = mucho, se
transforman en indices de 0 a 100 lo que significd a mayor porcentaje, mayor
apoyo social. El instrumento NSSQ ha presentado un Alpha de Cronbach de .88
a .97 para afecto afirmacion y ayuda. En 1995 el instrumento fue revisado y se
identificaron dos dimensiones distintas de apoyo social, el apoyo emocional eon
un Alpha de Cronbach de .64 a .83 y el apoyo tangible con Alpha de Cronbach
de .70 a .79, se ha aplicado en poblacion mexicana con enfermedad crénica por

Cadena,1999; Carmona,1998; Esparza, 1999y Lépez, 2001, reportaron Alpha
de Cronbach de .72 a ,98.

Pracedimiento de Recoleccién de Datos

El estudio se realizé previa autorizacion de las Comisiones de Etica y de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de (a Universidad Autdnoma de
Nuevo Leén. Se solicité aprobacion por escrito de las autoridades
correspondientes de los centros de fratamiento especializado donde se realiz6
la investigacion, (apéndice D). Se solicitd informacion de pacientes gue se
encontraban en tratamiento por uso de mariguana y que tenian mas de una
semana de tratamiento, previo a la aplicacién del instrumento los pacientes

fueron informados por su terapeuta sobre la invitacidn a participar en ésta

investigacion.
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Se les abordo en las instalaciones del centro de tratamiento, se solicitd
autorizacién en forma verbal y por escrito, (Apéndice A ). Se solicité a la
institucién un cubiculo o espacio donde el paciente tuviera privacidad y evitar
distractores, asi mismo cercania de |as personas especializadas en el
tratamiento de este tipo de pacientes para que en caso de que algin paciente
tuviera cambios emacionales solicitar su intervencian inmediata, se reitero que
la informacion seria confidencial por lo que los instrumentos no requerian el

nombre de los participantes, se aplicé la CDP y el cuestionario NSSQ vy al

finalizar se agradecié su participacién.

Consideraciones Eticas

Para el presente estudio se consideraron los aspectos éticos de
investigacion en seres humanos de acuerdo al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud y Asistencia [SSA],
1987). Se tomd en consideracion lo establecido en el Titulo Segundo, capitulo |,
se le dio el derecho al paciente de decidir si queria participar en el estudio de
acuerdo al Articulo 13 el cual refiere el respeto a la dignidad, 1a proteccion de
los derechos y el bienestar del participante.

Se solicité la autorizacion de las autoridades del centro de tratamiento
especializado respetando el Articulo 14, fracciones VIl y VIII; los cuestionarios
no incluyeron el nombre del paciente para proteger |a privacidad del participante
considerando los Articulos 16 y 17. Al solicitarle auterizacion al paciente, se le
reiteré que se suspenderia su participacion en la investigacion cuando el asi lo
manifestara. Asi mismo recibio una explicacion clara y completa acerca del
propésito de la investigacion, asi como de los beneficios que pudieran

obtenerse, se le garantizé que recibiria respuesta a cualquier pregunta y
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aclaracién, de acuerdo al los Articulos 18 y 21. Del Articulo 36 se solicité
consentimiento informado por escrito de los padres, tutores, o representantes
legales de los menores de edad. Se considerara una investigacién con riesgo
minimo por tener el cuestionario preguntas que abordaron conductas de

consumo de drogas.

Estrategias de Andlisis de Datos

Para el procesamiento de los datos se utilizd el paquete estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 10. Se obtuvo
estadistica descriptiva de las variables estudiadas por medio de frecuencias,
proporciones, medidas de tendencia central y medidas de dispersion, se obtuvo
la confiabilidad del instrumento (NSSQ) a traves del Alpha de Cronbach,
ademas se determiné la normalidad de las variables continuas por medio de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para dar respuesta a la pregunta numero uno se utilizé estadistica
descriptiva; frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central y de
dispersion. Para dar respuesta a la pregunta niimero dos y hallazgos

adicionales se aplico la prueha t de Student.
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Capitulo Il

Resultados

En este capitulo se incluyen los resultados del estudio apoyo social en
pacientes que reciben tratamiento por uso de mariguana en los cuatro Centros
de Tratamiento Especializado del area metropolitana de Monterrey, los datos se
reportan en los siguientes apartados, confiabilidad del instrumento, estadistica
descriptiva de las variables del estudio, prueba de normalidad, estadistica

inferencial y hallazgos adicionales.

Confiabilidad del instrumento

Tabla 1

Consistencia interna del instrumento Apoyo Social de Norbeck (NSSQ)

Escala y subescalas Preguntas Alpha de Cronbach
Escala total de 1ala6 .85
Apoyo sacial
Subescala 1,2,3,y4 82
Apoyo emocional
Subescala 5y6 .89
Apoyo tangible
Fuente: NSSQ n=44

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna del instrumento a través

del coeficiente Alpha de Cronbach, los cuales mostraron ser aceptables tanto la



escala total de apoyo social como las subescalas (apoyo emocional y tangible)
(Polit y Hungler, 1999).

Estadistica Descriptiva

Tabla 2

Datos personales de los pacientes que reciben tratamiento por uso de

mariguana
Variables f %
Sexo
Masculino 36 81.8
Femenino 8 18.2
Estado maritat
Con pareja 19 432
Sin pareja 25 56.8
Escolaridad
Primaria 2 4.5
Secundaria 26 59.2
Preparatoria 1" 25.0
Técnica 3 6.8
Profesional 2 4.5
Ocupacién
Empleado 30 68.2
Desempleado 14 31.8
Lugar que ocupa en la
familia
Hijo 30 68.2
Esposo 13 29.5
Solo 1 2.3
Fuente: CDP n=44

En la tabla 2 se describen los datos personales de los participantes del
estudio; se observa en relacion al genero que el mayor porcentaje comprende al

sexo masculino, mas de la mitad mencioné no tener pareja marital, el nivel de
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escolaridad que en mayor porcentaje refirieron haber cursado los participantes
del estudio fue la secundaria, el 68.2% de los participantes menciond estar

empleado, y el lugar que ocupa en la familia en su mayoria mencioné ser hijo.

Tabla 3
Historia de consumo de drogas de los pacientes que reciben (ratamierifo por

uso de mariguana

Variable f %
Droga de inicio
Mariguana 30 68.2
Cocaina 1 2.3
Solventes 13 29.5

Consumo de drogas en el tratamiento

Si 13 341

No 29 65.9
Drogas consumidas en el tratamiento

Ninguna 29 65.9

Mariguana 11 25.0

Mariguana y otras 3 6.8

Crack 1 2.3
Fuente: CDP n=44

En la tabla 3 se observa la historia de consumao de drogas de los
participantes del estudio. Se encontré que la mariguana fue la droga de inicio
que en mayor frecuencia refirieron los pacientes seguido de os solventes, en
relacién al consumo de drogas ilicitas durante el tratamiento el 34.1% refirio
consumir drogas, y de los que consumieron podemos identificar que la droga

que mas consumieron durante el tratamiento fue la mariguana.



Tabla 4

Problemas percibidos por los pacientes provocados por uso de mariguana

Tipos de Problema Si No
f % f %

Familiares 35 795 18 205
Saciales 26 59.1 18 40.9
Legales 20 45.5 24 54.5
Labcrales 21 477 23 52.3
Salud 34 77.3 10 22.7
Fuente: CDP n=44

En la tabla 4 se observa que los problemas que refirieron por el consumo

de drogas fueron en mayor proporcion los problemas familiares y los problemas

de salud.

Prueba de Normalidad

Tabla 5

Prueba de Normalidad de Koimogorov-Smimov de fas variables continuas

Variables Valor | Valor | Media| DE | KS-Z | Valorde
Minimo | Maximo p

Edad en afios 14 52 2260 | 886 | 1.65 .008
cumplidos
Anos de estudio 3 16 934 | 245 | 142 035
Edad de inicio de 12 28 1589 | 266 | 1.70 .006
consumo de
mariguana
Indice de 62 100 | 79.97 | 10.51 54 928
Apoyo social
Indice de 56 100 | 84.17 | 1143 | .55 921
Apoyo emocional
Indice de 35 100 | 7159 | 16.67 41 .996
Apoyo tangible

Fuente .CDP y NSSQ
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La tabla 5 muestra los resultados descriptivos de las vanables continuas
y la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov donde se puede apreciar
que la media de edad de los participantes fue 22 afios, los afios de estudio
mostraron una media de 9.34 (DE = 2.45), la media de edad de inicio al
consumo de mariguana fue a los 15 anos.

Respecto al apoyo social se encontrd una media de 79.97 (DE = 10.51),
en el apoyo emocional se obtuvo una media de 84.17 (DE = 11.43), también se
puede observar que el apoyo tangible tuvo una media de 71.59 (DE = 16.67).

De acuerdo a la prueba de normalidad para las variables continuas, se
rechaza la hipotesis de normalidad y para las variables apoyo social, apoyo

emocional y apoyo tangible presentaron nommalidad por lo que se decidié

aplicar estadistica paramétrica.

Tabla 6
Categoria de relacion de las personas de las que percibe mas apoya social el

paciente que recibe tratamiento por uso de manguana

Categoria de relacion F %

Conyugue o pareja 18 7.4
Familiar o pariente 184 78.7
Amigos 37 15.3
Compafieros del trabajo 1 4

o de la escuela

Vecinos 2 .8

Consejero o terapeuta 1 4

Fuente: NSSQ n =44




Para contestar la pregunta de investigacion nimere uno, que cuestiona
¢,Cual es la categoria de relacién de las personas de las que percibe mas apoyo
social el paciente que recibe tratamiento por uso de mariguana?. Se utilizé la
estadistica descriptiva para obtener frecuencias y porcentajes; como se observa
en la tabla 6, que el familiar o pariente fue la categoria de |a que percibid mas
apoyo social el paciente, siguiendo los amigos, el conyuge o pareja,
companieros del trabajo o de la escuela, los vecines y consejero o terapeuta

respectivamente.

Estadistica inferencial

Para dar respuesta a la pregunta numero dos que dice: ;Cual es el tipo
de apoyo social que percibe mas el paciente que se encuentra en tratamiento

por uso de mariguana?. Se aplico la prueba de t de Student los resultados se

presentan en la tabla 7.

Tabla 7
Prueba t de Student de Apoyo Emacional y Tangible

Apoyo social Media DE Valordet | Valordep
Apoyo emocional 84.17 11.43
472 000
Apoyo tangible 71.59 16.67

Fuente:NSSQ n=44
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La tabla 7 muestra la diferencia significativa que existe del apoyo
emocional y el apoyo tangible, con una media mayor para el apoyo emocional
que para el apoyo tangible, es decir que el apoyo emocional es el que mas

percibe el paciente que se encuentra en tratamiento por uso de mariguana.

Hailazgos adicionales
Se aplico la prueba de t de Student para conocer la diferencia entre el
apoyo emocional y el apoyo tangible en algunas variables sociodemograficas

como el estado civil, €l sexo, la ocupacion y el consumo de drogas como se

muestra en las tablas 8, 8, 10y 11.

Tabla 8

Prueba t de Student de Consumo y no Consumo de Drogas llicitas y Apoyo

Emocional y Tangible
Consumo Apovo Social | medfa DE Valor de t | Valor de
p
Si consumen |Apoyo 83.67 10.57
drogas ilicitas |emocional
1.90 07
Apoyo 75.84 14.77
tangible
No consumen |Apoyo 84.42 12.03
drogas ilicitas |emocional
442 .000
Apoyo 69.39 17.41
tangible
Fuente: CDP y NSSQ n=44

La tabla 8 muestra que existe diferencia significativa del apoyo emocional

y tangible solo en los pacientes que no consumen droga durante el tratamiento

reportando (a media mas alta para el apoyo emocional, es decir el apoyo



emocional es mas percibido que el apoyo tangible en los pacientes que no

consumen drogas durante el tratamiento.

Tabla 9

Prueba t de Student de Estado Civil y Apoyo Emocional y Tangible

Estado civil | Apoyo Social Media DE Valor de t | Valor de
p
Con pareja Apoyo 87.86 10.49
emacional
37 .005
Apoyo 76.06 16.90
tangible
3in pareja Apoyo 81.36 11.51
emocional
3.49 .002
Apoyo 7047 16.76
Tangible
Fuente: CDP y NSSQ n=44

En la tabla 9 se puede observar que existe diferencia significativa entre el

apoyo emocional y el apoyo tangible tanto en pacientes con pareja como sin

pareja. Las medias mas altas se observan en el apoyoc emocional, es decir que

los pacientes con pareja o0 sin pareja perciben mas el apoyo emocional que €l

tangible.



Tabla 10

Prueba t de Student de Sexo y Apoyo Emocional y Tangible

Sexo Apoyo social Media DE Valor de t| Valor de
p
Masculino Apoyo 84.44 11.29
emocional
3.84 .000
Apoyo tangible | 72.94 17.52
femenino Apoyo 82.94 12.79
emocional
3.03 019
Apoyo tangible | 66.00 11.40
Fuente: CDP y NSSQ n=44

En la tabla 10 se muestra |a diferencia significativa que existe entre el

apoyo emocional y el apoyo tangible por sexo, observandose medias mas altas

en el apoyo emocional que en el tangible en ambos sexos, es decir que los

pacientes tanto masculings come femeninos perciben en mayor medida el

apoyo emocional que el tangible.

Tabla 11

Prueba t de Student de Ocupacién y Apoyo Emaocional y Tangible

Ocupacion | Apoyo social Media DE Valor de t| Valor de
p
Empleado Apoyo 86.16 1340
emocional
2.83 025
Apoyo tangible| 74.25 17.59
Desempleado |Apoyo 83.24 10.51
emocional
3.92 000
Apoyo tangible |  70.34 16.38
Fuente; CDP y NSSQ n=44




En la tabla 11 se observa la diferencia significativa que existe entre el
apoyo emacional y el apoyo tangible, tanto en los pacientes empleados como
en los desempleados observandose que las medias son mas altas para el
apoyo emocional que para el apoyo tangible, lo que significa que los pacientes

empleados y desempleados perciben mas el apoyo emocional que el tangible.



Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitié determinar las caracteristicas
sociodemograficas y la histaria del consumo de drogas del paciente que recibe
tratamiento por uso de mariguana ademas se verifico la categoria de relacion
de las personas de las que percibe mas apoyo social el paciente que recibe
tratamiento por uso de mariguana, asi mismo se encontrd el tipo de apoyo
social, que percibe mas el paciente que recibe tratamiento por uso de
mariguana.

En relacidn con las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la
mayor proporcion fue del sexo masculino, sin pareja, con estudios de
secundaria con una media de 9 afios de estudio, mas de la mitad de los
participantes tenia empleo y en su mayoria eran hijos de familia.

En relacion al consumo de drogas reportan en su mayoria como droga de
inicio la mariguana, con una media de edad de inicio de 15.5 afios, los
problemas referidos provocados por €l consumo de mariguana son problemas
familiares y de salud. El 34.1% refirieron consumo de drogas durante gl
tratamiento siendo la mariguana la droga de mayor consumo, estos datos
coinciden con los reportados por Castillo (2003), donde sefialan que el perfil del
paciente que acude a solicitar tratamiento por consumo de drogas a los Centros
de Integracién Juvenil (ClJ), en su mayoria son hombres con escolaridad
secundaria, soltero, hijo de familia, en su mayoria la droga de inicio fue la
mariguana, con una edad promedio de inicio de consumo de 17 afios.

En respuesta a la primer pregunta de investigacion que dice ;Cual es la
categoria de relacion de las personas de |as que percibe mas apoyo social el

paciente que recibe tratamiento por uso de mariguana?. Se encontré que la



categoria de relacion conformada por familiares o parientes fue la que en mayor
porcentaje percibié el apoyo social el paciente, esta categoria incluyd a los
padres, hijos, hermanos, tios y abuelos en segundo lugar se encontré la
categoria de los amigos. Estos resultados sen confrarios a lo reportado por
Hawkins y Fraser (1985), quienes estudiaron |as redes de apoyo social en
pacientes bajo tratamiento por consumo de droga en poblacién anglosajona, y
reportaron en mayor porcentaje el apoyo brindado por los amigos siguiéndole a
éste la categoria de familiares o parientes. Probablemente esta diferencia se
atribuye a la diferencia de culturas y origen de los participantes de ese estudio
ya que el valor de la familia en nuestra cultura mexicana esta mas arraigado y
existe por lo general mayor cohesion de sus miembros y los amigos son
importantes pero pasan a segundo término.

En relacion con la segunda pregunta de investigacién que cuestiona
¢ Cual es el tipo de apoyo social que percibe mas el paciente que recibe
tratamiento por uso de mariguana?. Se encontra gque existe diferencia en la
percepcion de apoyo emocional y el apoyo tangible siendo mayor el tipo de
apoyo emocional.

Estos hallazgos probablemente sean producto del fuerte compromiso
emocional que tienen los miembros de la familia, siendo esta el grupo mas
solidario dentro de los grupos sociales y los miembros de la red social, asi
mismo otro hecho que puede estar influyendo en el apoyo emocional son las
modalidades de tratamiento que utilizan las clinicas a las que acuden a
tratamiento los participantes del estudio donde incluyen fuertemente el aspecto
social cuyo objetivo es mejorar las relaciones con la familia, amigos y ambiente
laboral.

Por otra parte el apoyo tangible fue menos percibido por los pacientes en

este estudio probablemente sea resultado del estrato social de los pacientes
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que en su mayoria son de clase baja, y la situacién econdmica no es percibida
durante el tratamiento como lo més importante. Otro aspecto que puede estar
influyendo es la falta de tiempo disponible de las personas mas cercanas que
por motivos de trabajo y estudio no tienen oportunidad de cuidar y apayar al
paciente cuando lo necesita (Dulanto, 1980; Guisa, 2003; Hall & Reeding,
1990).

Adicionalmente se encontré que existe mayor apoyo emocional que
tangible en los pacientes que no consumen drogas durante el tratamiento. Asi
mismo se observé mayor apoyo emacional que tangible tanto en los pacientes
con pareja, como en los que no tienen pareja.

En relacion con el sexo se encontrd que existe mayor apoyo emocional
que tangible en ambos sexos. También se observd en relacién a la ocupacion
que los pacientes empleados y desempleados perciben mas el apoyo
emocional que el tangible.

Estos hallazgos confirman la naturaleza del ser humano como ser social
que no puede vivir aislado donde es muy importante la interaccion con el
contexto interno y externo para satisfacer las necesidades humanas de relacién
tales como; amar, tener intimidad, autoaceptacion, tener apayo emocional

durante Ja adversidad sin importar el género, la ocupacion y vivir en pareja.

Conclusiones

El tipo de apoyo social que percibe mas el paciente que recibe
tratamiento por uso de mariguana es el apoyo emocional.

La categoria de relacion de las personas de las que percibe mas apoyo
social el paciente que recibe tratamiento por uso de mariguana es la categoria
de familiar o pariente en la que se incluye a los padres, hermanos, hijos,

sobrinos, tios y abuelos, siguiendo a ésta los amigos.



Se encontré mayor apoyo emacional que tangible tanto en los pacientes
que tienen pareja como en los que no tienen pareja.

Tanto los hombres como las mujeres perciben mas el apoyo emocional
que el tangible.

En los pacientes empleados y desempleados el apoyo emocional es

mayor que el apoyo tangible.

El instrumento de Apoyo Social de Norbeck (NSSQ), mostrd consistencia

interna aceptable.

Recomendaciones

Compartir con |as instituciones que dan tratamiento a pacientes con
adicciones los hallazgos encontrados en el presente estudio a fin de que
consideren a la familia en el tratamiento del paciente, ya que de acuerdo con los
resultados del estudio la familia es la categoria de la red social de la que
perciben mas apoyo social los pacientes.

Continuar explorando el apoyo social a través del instrumento NSSQ en
todas las subescalas en los pacientes que se encuentren en tratamiento por uso
de ofras drogas ilicitas a fin de valorar la estabilidad y la frecuencia de las
relaciones.

En estudios posteriores identificar dentro de la categoria de familiares y
parientes especificamente a las personas que brindan mas apoyo emocional, ya

que en el presente estudio se utilizaron categorias.
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Apéndice A

Consentimiento Informado

Al firmar este documento acepto participar en forma voluntaria en esta
investigacion que tiene como finalidad profundizar el conocimientos sobre el
apoyo social en pacientes que estan en tratamiento por uso de mariguana, a fin
de que el conocimiento pueda ser utilizado en el futuro en intervenciones que
promuevan la rehabilitacién social del paciente.

Se me informé que no correré riesgo, que puedo retirarme en el
momento que asi [o desee, asi como que se respetara mi privacidad y la
informacion va a ser confidencial, respetando en todo momenta mis derechos
como ser humano.

Por lo que autorizo a la Lic Rosa Velia Rivera Saenz aplique el

cuestionario el cual responderé de conformidad.

Firma



Apéndice B

Cedula de Datos Personales

Instrucciones: Favor de contestar las preguntas colocando el numero que
corresponda en el espacio en blanco.

|.-Datos socicdemograficos:

1.-Edad en afios cumplidos

2.-Sexo (1) masculino (2) femenino

3.-Estado civil {1) con pareja (2) sin pareja

4 -Escolaridad (1) primaria (2) secundaria (3) preparatoria (4) técnico (5)
profesionista

5.- ¢ Cuantos arios de estudio ha cursado?

6.-¢ Qué ocupacion tiene? (1) empleado (2) desempleado

7.-¢Qué papel ocupa en la familia(1) hijo (2) esposa (3)solo

I.-Historia de consumo de drogas ilicitas

8.-¢ Cual fue la droga con la que inici6?

9.-¢ A que edad inici6 el uso de mariguana?

10.-; Cree usted que el uso de mariguana le ha provocado problemas? {(marque

en cada uno su respuesta)

Froblema Si No

Familiares

Sociales

Legales

Laborales

Salud




11.-¢,Ha consumido drogas durante el tratamiento?

No Si Cuales fueron?

12.-¢ Cuantas semanas tiene en tratamiento?
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Apéndice D

FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE INVESTIGACION

DR. OTHONIEL CARDENAS ELIZONDD
CENTRCS DE INTEGRAZION JUVENIL
OEL ESTADD DE NUEVO LEON

Fresene,

Estimada Dr. Cardenas:

Por medin &8 1a presente ma parmio soicitar U autorizackdn para que |a alumna
del Programa de Maestna en Clencias de Enfermena con énfasts en Salud
Comnunizans, LIC, ROSA VELIA RIVERA SAENZ, pueda aplicar una cédufa de
datos socie demoegraficos v ef cuestionano de apoya soda on paclectes que
careumeron Mariguans alguna vez en su vida y que estdn actualmente en
traram euto en los Centres de Integracion Juveri) que Usted d gnamente dirge.
Lo anteror a fin de Itevar a cabo el desarrollo del proyecto de investigacion
"Apey ¢ soclal an pacientes gua reciben & tento par de
mariguana”,

Adarnds nolifice 3 Usted, que dicho proyecto ha sido revisado y autenzada par
ias Cesmisiones oe Investigacan y £tica de esta facultad, a fin de garantuzer que
sa rumpla eor 1o0s hneamientos dal Reylamento de 13 Ley General de Salud en
matena de Javasligacién Para 12 Salud, para proleger 13 pnvacidnd det individus
sujeto de estudio, dado que nc habra manera de gue los datos puedan ser
identibcados por personas 3jenas a; estudio, la iInformacion serd dad? a conocer
de manera general para Mngs de Investugacion.

Agrad:zco de antemano 4as akenciones que se sirva tener con nuestra alumna,
que 50 guda redundard en ¢f éxito de su NvesSNGICION Para @ aPwencion del
grado de Maestria, Quedo ge Usted,

ATENTAMENTE
Monterrey, N.L., 05 de Julio ce 2004
“ALERE FLAMMAM VERITATIS™

0 Seaa agh
BERTHA CECILIA SAEAzA; GONZALEZ, PhD
SECRETARIA DE INVESTIGACIGN
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Resumen Autobiografico

Rosa Velia Rivera Saenz

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Salud Comunitaria

Tesis : APOYO SOCIAL EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO
POR USO DE MARIGUANA

Campo de estudio; Salud Comunitaria

Biografia: Nacio en Monterrey Nuevo Leon el 8 de Mayo de 1962, hija de el
Sr. Margarito Rivera Silva (+) y la Sra. Cristina Sdenz Morin.

Educacién: Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon con el Titulo de Enfermera General en 1980, pos
basico en Cuidados Intensivos en el Adulto, 1986 y 1995, pos basico en
Administracion en los Servicios de Enfermeria en 1887, Licenciatura en
Enfermeria en el afio 2000.

Experiencia profesional: Enfermera General de 1981 a 1998, Enfermera
Especialista de 1996 a 2001, Coordinadora de Cursos de Enfermeria de
Agosto del 2001 a Agosto del 2004, en la Escuela de Enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Actualmente Subjefe de Enfermeria en la
Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano del Segure Social.









