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Resumen

Objetivo. Calcular la prevalencia de sintomas de
ansiedad, depresion y los factores relacionados
con estas condiciones en personas en proceso
de rehabilitacién por drogodependencia de
tres instituciones de rehabilitacién del Valle de
Aburra. Método. Estudio observacional, analiti-
coy transversal con una muestra a conveniencia
de 120 personas. Se aplico el cuestionario srRQ-
18 de la Organizacién Mundial de la Salud. Se
realizé un andlisis descriptivo y bivariado que
incluyé pruebas de correlacidn y de asociacién.
Resultados. E192.5 % eran hombres y el 77.5 %
no tenfa empleo. Las drogas mds consumidas
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fueron cocaina con 34.2 %, marihuana 20% y
bazuco 15% y el 85.8 % reportd policonsumo.
El 30% present sintomatologia de ansiedad
y depresion. Conclusiones. Se encontrd que, a
mayor edad, mayor tiempo de permanencia
en el tratamiento y que las personas menores
de 29 afios tuvieron mayor proporcion de sin-
tomas de ansiedad y depresién clinicamente
significativos.

Palabras clave: trastornos relacionados con
sustancias, depresion, ansiedad, centros de
tratamiento de abuso de sustancias.

Psiclogo. Facultad de Ciencias Sociales y Hu-
manas Universidad de Antioquia. wilson.ama-
do@udea.edu.co. hteps://orcid.org/0000-0003-
4880-9784.

2 RN, MSc, PhD. Profesor titular, Facultad de
Enfermerfa Universidad Pontificia Bolivariana.
Grupo de Investigacion en Cuidado. https://or-
cid.org/0000-0001-9010-1494.

Psicéloga. Facultad de Ciencias Sociales y Hu-
manas Universidad de Antioquia. https://orcid.
0rg/0000-0002-4552-1438.

Psiclogo. Facultad de Ciencias Sociales y Hu-
manas Universidad de Antioquia. hteps://orcid.
org/0000-0002-4193-6206.

Ps. MSc. Docente, psicoorientador. Bienestar

Universitario Universidad de Antioquia. https://
orcid.org/0000-0002-3075-524X.

90ee

Revista de Psicologia Universidad de Antioquia | Vol. 16(1) | Enero-junio de 2024 | ©349851 | https://doi.org/10.17533/udea.rp.e349851



2] Wilson Alejandro Amado Salazar, Andrés Felipe Tirado-Otdlvaro, Erika Alejandra
Mosquera Ruiz, Sebastidn Echeverry Olano, Alexdnder Gonzélez Correa

Abstract

Objective. To calculate the prevalence of
symptoms of anxiety, depression and the
factors related to these conditions in people
undergoing drug addiction rehabilitation
in three institutions in the Valle de Aburra.
Method.  Cross-sectional study with a
convenience sample of 120 people. The
SRQ-18 questionnaire of the World Health

Organization was applied. A descriptive

were cocaine with 34.2%, marijuana 20%
and bazuco 15% and 85.8% reported
polyconsumer. 30% presented symptoms
of anxiety and depression. Conclusions. It
was found that the older the patient was,
the longer they stayed in treatment and that
people under 29 had a higher proportion of
clinically significant anxiety and depression
symptoms.

and bivariate analysis was performed,
including correlation and association tests.
Results. 92.5% were men and 77.5% were
unemployed. The most consumed drugs

Keywords: substance related disorders,
depression, anxiety, substance abuse treatment
centers.

Introduccién

En Colombia, el estudio Nacional de Sustancias Psicoactivas de 2017 estimé
que alrededor de tres millones de personas consumieron drogas ilicitas alguna
vez en su vida en el pais (Ministerio de Justicia y del Derecho, y Observatorio
de Drogas de Colombia, 2017). Posteriormente, el estudio de 2019 revel6
incremento en la prevalencia de consumo de drogas al menos una vez en el
tltimo afo, siendo la marihuana y la cocaina las sustancias ilicitas de mayor
consumo (Ministerio de Justicia y del Derecho, y Observatorio de Drogas de
Colombia, 2019). Estas cifras coinciden con lo reportado a nivel mundial
(Organizacién de las Naciones Unidas, 2021) y representan el impacto que
el uso problemdtico de drogas puede ocasionar desde los dmbitos individual,
familiar y social (Byrne et al., 2024; Lo et al., 2020).

Por otro lado, y segin datos del Estudio Nacional de Salud Mental de
Colombia (Ministerio de Salud, 2014), 40.1 % de la poblacién ha presentado
alguna vez en su vida algtin trastorno mental. Los de mayor prevalencia fueron
los trastornos de ansiedad (19.3 %), seguidos por los trastornos del estado de
dnimo (15 %) y los trastornos de uso de sustancias psicoactivas (10.6 %). Del
mismo modo, el Estudio de Salud Mental Medellin realizado en 2019 (Torres
et al., 2020) indica que, en la poblacién adulta la prevalencia de vida de tras-
torno depresivo mayor es del 13.4 %, mientras que el trastorno de ansiedad
generalizada present6 una prevalencia de vida del 1.8 %.
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La concurrencia entre los trastornos mentales (™M) y los trastornos por uso
de sustancias (Tus) son comunes (Simmons y Havens, 2007), se estima que
entre el 50 y el 75 % de los pacientes en programas de tratamiento por abuso
de sustancias tienen comorbilidad con otras enfermedades mentales (Nielsen
et al., 2019), y cerca del 50% de las personas con alguna patologifa mental
tendrdn en los siguientes diez anos un TUs (Castafo y Sierra, 2016). En tal
sentido, se ha evidenciado que los trastornos mentales son un factor de riesgo
clave en la aparicién de un TUS y, del mismo modo, los pacientes con TUS
tienen mayor riesgo de presentar otros trastornos mentales (Castano y Sierra,
2016; Torrens, 2008).

La patologia dual, definida como la comorbilidad conjunta entre un T™ y
un TUs (San et al., 2016), se considera una situacién de importancia clinica
debido a las altas prevalencias de ambos trastornos y la falta de tratamientos
especificos para esta problemdtica conjunta (Flecher et al., 2020), situacion
que ha sido asociada con mayor deterioro clinico y social (National Institute
on Drug Abuse [N1DA], 2020).

Existe evidencia de la asociacién entre el uso de drogas con la aparicién y el
agravamiento de trastornos mentales como ansiedad y depresién (Arias, 2011;
Doménech, 2023), en especial en quienes iniciaron el consumo a una edad
temprana, lo que representa, ademds, peor prondstico para las personas con
ansiedad o depresién (Milne et al., 2009).

El inicio del consumo de drogas antes de los trece anos, al igual que el
entorno familiar conflictivo (Belisle y Dixon, 2020; Bukstein, 2021), la dis-
capacidad intelectual, tener pobres habilidades sociales y algunas condiciones
de salud mental, como la ansiedad y la depresién, son factores que se asocian
a los Tus (Ornoy et al., 2016).

La comorbilidad psiquidtrica mds comun entre los consumidores de drogas
en la Unién Europea fue la depresién mayor, con prevalencias entre el 12 y el
80% (Torrens et al., 2017), mientras que cerca del 30 % de los pacientes con
trastorno depresivo mayor (TbM) presentan de manera conjunta un TUs (Da-
vis et al., 2008). El Tp™ y los TUs son las patologias mentales mds prevalentes
y costosas para los sistemas de salud, y cuando ocurren de manera simultinea
representan peor prondstico para la salud (Nunes y Levin, 2004), ya sea por-
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que aumentan las tasas de recaida en los pacientes con TUs o porque generan
peor respuesta al tratamiento en los pacientes con TpM (Davis et al., 2008).

Del mismo modo, se estima que cerca del 50 % de los pacientes con TUS
también padecen un trastorno de ansiedad (Ta), situacién que, al igual que
ocurre con el TpM, es multifactorial y bidireccional (Castle, 2008), pues en
algunos casos los TA en edades tempranas aumentan el riesgo de presentar un
TUS, mientras que en otros, la dependencia a drogas puede predecir algunos
TA como el trastorno de pdnico, la fobia social y la agorafobia (Goodwin y
Stein, 2013).

En Colombia, se encontré una prevalencia de patologia dual en menores
de 18 anos del 7.2 %, siendo las sustancias mas consumidas el alcohol, la ma-
rihuana, la heroina, la cocaina y sus derivados, mientras que los trastornos mds
frecuentes fueron el TDM, el trastorno negativista desafiante, el estrés postrau-
mdtico, la fobia especifica y el déficit de atencién (Castano y Sierra, 2016).

Por otro lado, es importante mencionar que en Colombia se emplean di-
ferentes modelos de tratamiento para la dependencia a drogas, siendo los més
representativos, el modelo clinico y el de comunidad terapéutica. El primero
de ellos tiene cuatro objetivos generales: 1) el control de sintomas del sindro-
me de abstinencia (desintoxicacidn); 2) el tratamiento sustitutivo que permite
mayor funcionalidad del paciente, para el sindrome de abstinencia; 3) la ad-
ministracion de firmacos antagonistas que bloquean los efectos de la sustancia
psicoactiva; 4) farmacoterapia para el tratamiento de trastornos psiquidtricos
detectados conjuntamente con el uso o abuso de drogas. Este modelo incluye,
ademds, un enfoque multidisciplinario desde una perspectiva cognitivo-con-
ductual, sistémica, psicodindmica, entre otras, para ser abordados por medio
de una psicoterapia individual, familiar o grupal (Ministerio de Salud, 2016).

Por su parte, el modelo de comunidad terapéutica se concibe como un
programa estructurado y jerarquizado con duracién entre 6 y 36 meses para
pacientes que ingresan por su propia voluntad y aceptan las reglas del recinto.
A mayor estancia tienen mayor jerarquia, lo que otorga funciones de mds gra-
do de responsabilidad, como la coordinacién de los demds pacientes. Profe-
sionales encargados verifican que el proceso se lleve adecuadamente mediante

reuniones con toda la comunidad, con el objetivo de alcanzar una vida libre
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de drogas, sumado a la reinsercién de los individuos a la sociedad (Ministerio
de Salud, 2016).

El tratamiento de la patologia dual debe incluir el abordaje de los T™ y
los TUs de manera simultdnea, garantizando la atencién integral, la adecuada
formacién del recurso humano en salud y el ficil acceso a los servicios de salud
por medio de actividades que favorezcan la tamizacién, la bisqueda activa de
casos, y la garantia de acceso a servicios de tratamiento farmacolégico y tera-
péutico (Ministerio de Salud, 2018). Sin embargo, los estudios reportados en
Colombia sobre los T™ en concurrencia con los TUS son escasos, por lo que es
preciso tener mds evidencia cientifica sobre este aspecto en el pais.

En consideracién con lo anterior, se realizé este estudio con el objetivo de
calcular la prevalencia de sintomas de ansiedad, depresién y los factores rela-
cionados con estas condiciones en personas en proceso de rehabilitacién por

drogodependencias de tres instituciones de rehabilitacion del Valle de Aburrd.

Métodos

Diserio del estudio

Estudio epidemioldgico tipo cross sectional que incluyé una muestra a conve-
niencia de 120 personas que se encontraban en proceso de rehabilitacién por
adicci6n a sustancias psicoactivas de tres instituciones en el Valle de Aburrd, una
de ellas realiza su atencién con el modelo médico (n = 78) y las otras dos con el
modelo de comunidad terapéutica (n = 42). Se consideraron como criterios de
exclusién: menores de 18 anos, personas con algiin déficit cognitivo que les im-
pidiera comprender las preguntas del cuestionario, personas analfabetas y per-
sonas con un diagnéstico diferente al de trastorno por consumo de sustancias.

Mediciones

Caracteristicas demogrdficas, sociales y de consumo. El equipo de investi-
gacién elaboré un cuestionario ad hoc que indagé por variables demograficas,
como edad, género, estado civil, estrato socioeconémico, nivel de escolaridad,
tener empleo, nivel de ingresos, policonsumo, sustancia por la que ingresé a
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tratamiento, tiempo de tratamiento y apoyo familiar. La agrupacién por eda-
des se hizo de acuerdo con las recomendaciones de Arnett (2000).

Sintomas de ansiedad y depresion clinicamente significativos. Se cuan-
tificaron con el cuestionario srRQ-18 (cuestionario de sintomas para adolescen-
tes, jovenes y adultos). Es una escala disefiada por la Organizacién Mundial de
la Salud con la finalidad de ampliar la deteccién y la atencién de los problemas
de salud mental en los servicios de atencién primaria, especialmente en paises
en desarrollo, por medio de una escala autoaplicada que permite identificar
sintomatologia actual o que se ha presentado durante los dltimos 30 dias.
Esta escala cuenta con 22 items con puntuaciones de 0 y 1 que determinan
presencia o ausencia de cada caracteristica evaluada. Las preguntas 1 a 18
evaltan sintomas de ansiedad o depresién y una puntuacién > 9 se considera
clinicamente significativa; las demds preguntas evaltan sintomas psicéticos
y una sola respuesta positiva se considera con relevancia clinica para dicha
sintomatologia (Escalante y Uribe, 2007).

Aunque la Organizacién Mundial de la Salud y el Observatorio Nacio-
nal de Salud Mental de Colombia recomiendan la aplicacién del srqQ en el
contexto de la atencién primaria en salud mental (Tejada et al., 2014), dicho
cuestionario no ha sido validado en nuestro pais, aunque si se ha empleado en
otras investigaciones (Rodriguez et al., 2016).

Para este estudio la subescala de depresién y ansiedad del srQ-18 tuvo in-
dicadores adecuados de confiabilidad: Kuder Richardson = 0.87; sin embargo,
la subescala de sintomas psicéticos del srQ-18 no tuvo buenos indicadores
de confiabilidad: Kuder Richardson = 0.46, motivo por el cual no se presen-
ta dicho componente en la investigacion (Durdn-Pérez y Lara Abad, 2021;
Reidl-Martinez, 2013).

Procedimiento

Tras obtener el aval por parte de las instituciones participantes, el equipo de
investigacion aplicé el instrumento de recoleccién a quienes cumplieran con
los criterios de elegibilidad entre los meses de abril y junio de 2021. Los in-
vestigadores fueron estandarizados en la aplicacién del instrumento de manera

que pudieran resolver las dudas que se generaran durante su diligenciamiento.
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Andlisis de datos

La informacidn fue procesada y analizada en el programa Jamovi 2.2.5. Las va-
riables categéricas se presentan con frecuencias absolutas y relativas, mientras
que las cuantitativas se describen con mediana (Me) y rango intercuartilico
(ric) cuando los datos presentaron una distribucién diferente de la normal
(Mohd Razali y Bee Wah, 2011).

La correlacién entre los puntajes para ansiedad y depresién de la escala
SRQ con el tiempo de tratamiento se realizaron con r de Spearman (r) puesto
que los datos tuvieron una distribucién diferente de la normal (Mohd Razali
y Bee Wah, 2011). Acto seguido, se exploré la asociaciéon entre las variables
dependientes del estudio (sintomas de ansiedad y depresion clinicamente sig-
nificativos) con las variables demogriéficas, sociales y de consumo que tenian
plausibilidad biolégica con el desenlace, por medio del cdlculo de razones de
prevalencia (rRp) con los respectivos intervalos de confianza del 95% (Espelt
et al., 2017), la prueba de chi-cuadrado fue empleada para la comparacién
de proporciones y se consideraron diferencias estadisticas cuando el valor de

probabilidad fue menor de 0.05.

Consideraciones éticas

Se conté con el aval ético del Departamento de Psicologia Universidad de An-
tioquia para la realizacién de la investigacién. Todos los participantes firmaron

el consentimiento informado de manera libre y voluntaria.

Resultados

Se conté con la participacién de 120 personas entre 18 y 65 afios con una
mediana para la edad de 32 afos (rRic = 26 - 39). El 92.5% (n = 99) fue-
ron hombres, el 55.8 % pertenecian a los estratos socioeconémicos mds bajos
(n=67),el 65.8% (n=79) tenfan escolaridad baja, el 22.5 % estaban emplea-
dos (n = 27) y el 91.7 % contaba con el apoyo de su familia (n = 110). Otras
variables demogréficas y sociales se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1
Variables demogrificas y sociales

Valores
Variables sociodemograficas
n %
18 a 29 afos (edad emergente) 48 40.0
Grupo etario
30 afios 0 mds 72 60.0
Masculino 99 82.5
Sexo
Femenino 21 17.5
Uno 28 23.3
Dos 39 32.5
Estrato Tres 35 29.2
Cuatro 14 11.7
Cinco 4 3.3
Soltero 106 88.3
Estado civil
Casado o en unién libre 14 11.7
Baja (hasta bachillerato) 79 65.8
Escolaridad

Alra (técnica, superior o posgrado) 41 34.2
Nivel de Menos de un salario minimo 46 38.3
ingresos Un salario minimo o mas 74 61.7
Si 31 25.8

Estudia
No 89 74.2
Si 27 22.5

Tiene empleo
No 93 77.5
Si 110 91.7
Apoyo familiar

No 10 8.3

La mediana para el tiempo de tratamiento fue 29 dias (ric = 9 — 124) y
el 65.0% de los participantes (n = 78) hacian parte de la institucién que
trabaja con modelo institucional. EI 85.8% (n = 103) tenian policonsumo;
el 20.0% (n = 24) ingresaron a tratamiento por consumo de marihuana y
48.3% (n = 58) por uso de cocaina o bazuco (sustancias de mayor impacto

debido a la compulsividad en el consumo). La escala para sintomas de ansie-
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dad y depresion clinicamente significativos tuvo puntajes entre 0 y 17 puntos,
con Me =5 (rRic=2-9).

La cocaina fue la sustancia por la cual mayor proporcién de personas in-
gresé a tratamiento, representada en el 35.4 % para los hombres (n = 35) y el
28.6% para las mujeres (n = 6). Se destaca el alto porcentaje de mujeres que
ingresaron a tratamiento por consumo de heroina 23.8 %, en comparacién
con los hombres 9.1 %; sin embargo, no se encontraron diferencias significa-
tivas en cuanto a la sustancia por la cual ingresaron a tratamiento segtin el gé-
nero. Las variables de consumo y las relacionadas con sintomatologia ansiosa

y depresiva, se presentan en la tabla 2.

Tabla 2

Variables de consumo y clinicas

Valores
Variables
n %
Comunidad terapéutica 42 35.0
Modelo de tratamiento
Institucional 78 65.0
Cocaina 41 34.2
Marihuana 24 20.0
Sustancia por la que Bazuco 18 15.0
ingresé al tratamiento Alcohol 17 14.2
Heroina 14 11.7
Benzodiacepinas 6 5.0
Primera vez 59 49.2
Ingresos a tratamiento
Mis de una vez 61 50.8
Sintomas de ansiedad y Si 36 30.0
depresién clinicamente
significativos No 84 70.0

Con relacién a los sintomas de ansiedad y depresién evaluados por la escala
srQ en el dltimo mes, se encontrd que el 48.3 % de los participantes (n = 58)
se sintieron nerviosos, tensos o aburridos en el Gltimo mes, el 38.3 % (n = 46)

tuvieron dificultades para tomar decisiones y el 37.5% (n = 45) tuvieron ideas
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de acabar con su vida. La frecuencia de respuestas afirmativas en los {tems de

ansiedad y depresién evaluados en la srRQ-18, se presentan en la tabla 3.

Tabla 3
Distribucion porcentual de las respuestas afirmativas respondidas en los items de ansiedad
y depresion evaluados en la escala srQ-18

Variables del instrumento Valores
n %

;Tiene frecuentes dolores de cabeza? 29 24.2
;Tiene mal apetito? 20 16.7
;Duerme mal? 34 35.8
¢Se asusta con facilidad? 32 26.7
sSuftre de temblor de manos? 40 33.3
:Se siente nervioso, tenso o aburrido? 58 48.3
¢Sufre de mala digestién? 26 27.7
«No puede pensar con claridad? 43 35.8
:Se siente triste? 52 43.3

Sintomas de ansiedady  ;Llora usted con mucha frecuencia? 32 26.7

dep res.lon. clm{ca.mente ;Tiene dificultad en disfrutar sus

significativos L . 33 27.5

actividades diarias?
;Tiene dificultad para tomar decisiones? 46 38.3
;Tiene dificultad en hacer su trabajo? 40 33.3
¢Su trabajo se ha visto afectado? '
:Es incapaz de desempenar un papel util 25 20.8
en su vida?
:Ha perdido interés en las cosas? 51 42.5
¢Se siente aburrido? 57 47.5
:Ha tenido la idea de acabar con su vida? 45 37.5
¢Se siente cansado todo el tiempo? 37 30.8

Del total de personas que tenfan puntajes para ansiedad y depresidn, el
38.9% (n = 14) ingresaron a la institucién por consumo de cocaina. Con
relacién al policonsumo se encontré que el 97.2 % de quienes tenian puntajes

para sintomatologfa ansiosa y depresiva presentaron esta condicién. No se
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encontraron diferencias estadisticas en cuanto a los sintomas ansiosos y depre-

sivos con relacién al consumo de sustancias (tabla 4).

Tabla 4
Sintomas de ansiedad y depresion segiin consumo de drogas
Variables Ansiedad y depresién
Si (n = 36) No (n = 84)
n % n %
Alcohol 4 11.10 13 15.50
Droga por la Marihuana 5 13.90 19 22.60
queingresana oo 14 38.90 27 32.10
tratamiento
Bazuco 3 8.30 15 17.90
Heroina 6 16.70 8 9.50
Benzodiacepinas 4 11.10 2 2.40
Policonsumo Si 35 97.20 68 81.00
No 1 2.80 16 19.00

La correlacién entre el tiempo de tratamiento y la edad fue directa y sig-
nificativa (r, = 0.33; p = 0.0002), lo que indica que, a mayor edad, mayor
tiempo de permanencia en el tratamiento. No se encontré correlacién entre el
tiempo de tratamiento ni la edad, con los puntajes para ansiedad y depresion
clinicamente significativos.

Con relacién a las variables sociodemogrificas y de consumo, solo se en-
contrd asociacién entre los sintomas de ansiedad y depresién clinicamente
significativos con la edad emergente rRp = 2.10 1¢95 % (1.21 — 3.65), lo que
indica que las personas menores de 29 afnos presentaron dicha sintomatologia

en mayor proporcién en comparacién con los que tienen 30 afios 0 més.

Discusién

Esta investigacién exploré los factores relacionados con los sintomas de an-

siedad y depresién en personas en tratamiento para la adiccién en tres institu-
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ciones del Valle de Aburrd, debido a que la evidencia cientifica es contunden-
te con relacién a las altas prevalencias de dicha sintomatologia en personas
con uso problemdtico de drogas y que se encuentran en tratamiento (Char-
ney et al., 2005; O’Leary et al., 2000; Sarah Hunter et al., 2012 y Yang et
al., 2021).

Con relacién a las variables demogriéficas, los hallazgos de esta investiga-
cién son similares a los reportados por Vintimilla Molina et al. (2020), Davis
et al. (2008), Castafio y Sierra (2016) y Botero et al. (2017), quienes encon-
traron que las personas en tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas
son en su mayorfa hombres, con un nivel educativo bajo y escasos recursos
econdmicos.

Del mismo modo, nuestros hallazgos con respecto al consumo de drogas
son andlogos a los reportados en el estudio Nacional de Sustancias Psicoac-
tivas de 2019 (Ministerio de Justicia y del Derecho, y Observatorio de
Drogas de Colombia, 2019), el Estudio de Salud Mental Medellin 2019
(Torres et al., 2020) y el estudio de Castano (Castafio y Sierra, 2016),
segln los cuales las principales sustancias psicoactivas consumidas en An-
tioquia fueron la marihuana, la cocaina y sus derivados, situacién relevante
en términos clinicos debido a la asociacién que existe entre problemas men-
tales como la ansiedad y la depresién con el consumo de marihuana (Arias,
2011; Doménech, 2023), al igual que con el consumo de cocaina y sus
derivados (Gonzdlez et al., 2015).

Otra variable importante en este estudio fue el apoyo familiar, el cual fue
manifestado por el 91.7% de los participantes. En cuanto a eso, Zapata Va-
negas (2009) indica que con el concepto de capital de recuperacion (recovery
capital) el cual se refiere a la cantidad y la calidad de recursos internos y del
ambiente del individuo, en los que se apoya para mantener la recuperacion
del problema de abuso y adiccién a las drogas, entre estos, el soporte y el em-
poderamiento familiar, seria una base importante para el tratamiento, ya que
esta se ve afectada por todo el proceso que el individuo enfrenta durante y aun
después de este.

La presencia de alteraciones mentales, como ansiedad y depresién, se ha

asociado con el abuso de sustancias debido a que estas constituyen una forma
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facil y rdpida para experimentar sensaciones placenteras, modificar los senti-
mientos asociados al malestar emocional, mitigar la tensién y el estrés, gracias
a sus efectos sobre el sistema nervioso (Castle, 2008; Contreras et al., 2020).

Esta investigacién encontré que el 30 % de la poblacién presentd sinto-
matologia ansiosa y depresiva, proporcién inferior a la reportada por otros
estudios que indican que alrededor del 50 % de los pacientes en programas
de tratamiento por drogas tienen comorbilidad con otras enfermedades men-
tales, como el TDM y el TA (Castle, 2008; Davis et al., 2008; Nielsen et al.,
2019), diferencias que podrian estar relacionadas no solo con los instrumentos
empleados para medir los sintomas de ansiedad y la depresion, sino también
con el desenlace medido, pues la presencia de dicha sintomatologia no implica
necesariamente que el individuo cumpla criterios para presentar un ™™ (Con-
treras et al., 2020; Romero et al, 2019).

Por otro lado, la evidencia indica que los sintomas de ansiedad y depresién
son mds frecuentes en los policonsumidores (Bedi et al., 2010), situacién ani-
loga a la encontrada en esta investigacién y que tiene relevancia en términos
de intervencién, pues la literatura cientifica sobre el tema afirma que dicha
sintomatologia tiene un impacto negativo en el tratamiento y se ha asociado
con peor prondstico y mayor proporcion de abandono (Charney et al., 2005;
Compton et al., 2003; Elmquist et al., 2016 y O’Leary et al., 2000).

Este estudio encontré que los sintomas de ansiedad y depresién fueron
mis frecuentes en los menores de 29 anos, al igual que una correlacién direc-
ta entre la edad y el tiempo de tratamiento, datos similares a los reportados
en otras investigaciones (Bedi et al., 2010; Belisle y Dixon, 2020; Bukstein,
2021; Milne et al., 2009; Reyes et al., 2007), lo cual podria estar asociado a
la exposicién repetida a estrés, traumas juveniles y temperamentos dificiles
en edades tempranas (Dawson-Rose et al., 2020 y Goldstick et al., 2018) y
las pocas habilidades sociales (Ornoy et al., 2016), sumado al hecho de que
los usuarios de drogas en tratamiento para adicciones frecuentemente estdn
expuestos a conflictos internos, dificultades de la vida diaria, sentimientos de
aislamiento y experiencias estresantes debidas al tratamiento y a los sentimien-
tos de impotencia, desesperanza y culpa por la poca adherencia y las maltiples
recaidas (Yang et al., 2021).
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Del mismo modo, nuestros hallazgos en cuanto a la edad y al tiempo de per-
manencia en el tratamiento guardan relacién con lo reportado por la evidencia
cientifica que apunta a afirmar que las personas de mayor edad tienen mds ad-
herencia a los tratamientos y que los puntajes elevados de ansiedad y depresion
disminuyen con el tiempo de permanencia en este (O’Leary et al., 2000).

Conclusiones

El 30 % de los pacientes en proceso de rehabilitacién por adiccién a sustancias
psicoactivas presenté sintomatologia de ansiedad y depresion clinicamente
significativa, destacando que dicha sintomatologia fue mds frecuente en las
personas menores de 29 afios y que a mayor edad, mayor tiempo de perma-

nencia en el tratamiento.

Aportes y limitaciones

La subescala de sintomas de ansiedad y depresién del srqQ tuvo una confia-
bilidad adecuada, lo cual es un indicador importante en términos de validez
interna, dado que con esto se garantiza la confiabilidad del constructo que estd
midiendo (Campo-Arias, 2013). Por otro lado, el hecho de incluir pacientes
de tres instituciones diferentes del Valle de Aburrd y de emplear razones de
prevalencia en lugar de odds ratio, brinda la posibilidad de acercarse al fenéme-
no de estudio de una manera mds objetiva (Espelt et al., 2017).

Aunque existe evidencia cientifica que permite establecer una asociacién
entre los trastornos por uso de sustancia y los trastornos depresivos y ansiosos,
no es posible determinar una relacién causal, pues atin no es claro si los TUs
predicen los T™ o viceversa (Castle, 2008; Ferigolo et al., 2009; Goodwin y
Stein, 2013). Adicional a lo anterior, es preciso aclarar que la temporalidad
propia de este de estudio y el emplear encuestas sobre una base muestral no
probabilistica, tampoco permite establecer asociaciones causales entre las va-
riables de estudio.

Por otro lado, se debe aclarar que el nimero reducido de participantes

estuvo relacionado con dificultades para aplicar las encuestas debido a las res-
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tricciones por la pandemia de covip-19, lo cual pudo haber favorecido el he-
cho de no encontrar asociaciones entre variables de importancia clinicay a la
probabilidad de cometer un error estadistico tipo 11, por lo que se invita a leer
los resultados en el contexto en el que se presentan y se recomienda realizar
estudios de mds complejidad metodoldgica, con el objetivo de determinar las

variables explicativas respecto al fenémeno de estudio.
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